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Tama opinnaytetyo tutki kyselytutkimuksella, miten Ensihoito Ysikymppi Oy:n tu-
run toimipisteen henkilékunta on menestynyt Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin
nayttotilaisuuksissa, seka sitd millaista koulutusta henkilokunta itse toivoisi jarjestet-
tavan ja mitka olisivat siihen soveltuvimmat metodit. Naiden tulosten perusteella
suunniteltiin koulutussuunnitelma ajalle syyskuu 2018 — toukokuu 2019.

Kyselytutkimus toteutettiin E-lomakkeella ja tutkimuksen vastausaika oli 30.4.2018
08:00 —13.5.2018 23:59. Vastaajia tutkimuksessa oli N=22 joista 11 vastasi kyselyyn,
jolloin vastaajia oli 50% kyselyyn osallistujista. Kyselyn tulokset on esitetty pylvas-
kaavioina, joissa vastaukset ovat esitettyind prosentteina.

Laki velvoittaa terveydenhuoltoalan ammattihenkil6t jatkuvasti kehittdmaan omaa
ammattitaitoaan, seké velvoittaa tyonantajat jarjestaméan koulutusta sekd seuraamaan
naihin osallistumista. Jokaisella tyopaikalla tulisi olla suunnitelma koulutusten jarjes-
tdmisesta. Taman projektin oli tarkoitus luoda suunnitelma koulutusten jarjestamisesté
tutkimuksen avulla.

Kyselyn tulokset olivat osittain hyvin samankaltaisia kuin aiemmissakin tutkimuk-
sissa, joissa on selvitetty koulutustarvetta tai arvioitu ammatillista osaamista. T&ssé
tutkimuksessa vaikeimmaksi aiheeksi nayttotilaisuuksissa nousi EKG, laakelaskut,
ladkkeiden tunnistaminen ja yhdistdminen sek& toimintaprotokollat. Eniten toiveita
koulutusaiheista oli saanut EKG: tulkinta, toimintaprotokollat ja lapsi ensihoidossa.
Néiden tutkimustulosten perusteella suunniteltiin koulutuskalenteri. Kehityshaasteena
télle projektille voidaan pitéa se, ettd vastaavanlainen tutkimus olisi hyvé tehda ensi-
hoito yrityksissd muutaman vuoden tai vuoden valein, jotta voidaan varmentaa koulu-
tusten onnistuminen ja ajankohtaisuus.
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This thesesis explored the questionnaire survey how personnel of the Ensihoito Ysi-
kymppi Oy has succeeded in the hospital district of the southwest finland oppurtunity
to display. And what kind of training the staff would like to arrange and what would
be the most suitable methods. Based on the results, a training plan was planned for
september 2018 — may 2019.

The questionnaire survey was conducted on a E-form and the response time for the
inquiry was 30.4.2018 08:00 — 13.5.2018 23:59. Respondents in the study was N=22
of whom 11 respondets participating in the survey. The results of the questionnaire are
presented in column graphs, with answers given as percentages.

The law obliges healthcare professionals to continuously develop their own professi-
onal skills, and to oblige employers to organize and monitor their participation. Every
workplace should have a plan for organizing training. This project was intended to
create a plan for organizing training through research.

The results of the survey were in part very similar to those used in previous studies
that identified the need for training or the estimated professional skills. In this survey,
the most difficult topic in the oppurtunity to display was ECG, drug poisoning, drug
identification and combining, and operational protocols. The most hopes topics for
training had been ECG interpretation, operating protocols and child in emergency care.
Based on these research results, a training calendar was designed. As a development
step for this project, it may be considered that comparable research would be a good
thing to do first-aid treatment in companies a few years or years to verify the success
and timeliness of training.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyonani teen Ensihoito Ysikymppi Oy:lle koulutustarpeen arvioinnin, seka
tamén tutkimuksen perusteella koulutuskalenterin, joka kattaa ajanjakson syyskuu
2018 — Toukokuu 2019. (Arvola henkilokohtainen tiedoksianto 18.10.2017)
Ensihoidon historia ulottuu alkaa sotakokemuksista 1900-luvun alusta, Suomessa en-
sihoitoa on tuotettu vuodesta 1904. Ensihoidon perustehtdva on turvata &killisesti sai-
raan ja onnettomuuksien uhrien hoito ja kuljetus niin onnettomuuspaikalla kuin sai-
raaloissakin.

Taydennyskoulutuksen tavoitteena on yllapitadé opittua ammattitaitoa ja tdamén kehit-
tdminen. Taydennyskoulutuksen avulla voidaan parantaa toiminnan vaikuttavuutta,
palvelun laatua seka potilasturvallisuutta (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 20-21).
Laki terveydenhuollon ammattihenkildista velvoittaa ammattihenkil6t yllapitdmaan
ammatinharjoittamiseen tarpeellista ammattitaitoa. Laki myds velvoittaa tyonantajat
seuraamaan koulutuksiin osallistumista (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
559/1994, 188).

Ensihoito Ysikymppi Oy tuottaa ensisijaisesti Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirille
Kiireettomia siirtokuljetuksia potilaille, jotka vaativat valvontaa ja hoitoa. Naiden siir-
tokuljetusten liséksi yritys suorittaa hatakeskukselta valitettyj& kansalaistehtavia. (En-
sihoito ysikymppi Oy:n www-sivut 2017.) Ensihoito Ysikymppi Oy:n toimitusjohta-
jan kanssa sovittiin, ettd yritys teettdd opinnaytetyona kartoituksen koulutustarpeesta
ja siihen liittyen koulutuskalenterin. Ensihoito Ysikymppi Oy:n Turun toimipisteessa
on jarjestetty satunnaisia kuukausikoulutuksia, mutta koulutusten aiheita ei ole aikai-
semmin suunniteltu henkiléston kokeman tarpeen ja toiveiden perusteella. Teettdmalla
tieteellisiin k&ytantdihin perustavan koulutuskalenterin on tarkoituksena saada koulu-
tuksista mielekkaitd, seka oppimisen kannalta mahdollisimman tarkoituksenmukaisia.
Tarkoituksena tulevissa koulutuksissa on Kkerrata jo tuttuja asioita seka liséksi erityi-
sesti niit4, joita harvemmin eteen tulee sekd my0s niité asioita, joita kyselytutkimuksen
perusteella henkilostd kokevat hankalaksi. Tdman projektin tavoitteena on kartoittaa

koulutustarve ja laatia koulutussuunnitelma. Koulutussuunnitelman avulla pyritaan



varmistamaan ensihoitajien osaaminen tydssadn. Tietoa koulutustarpeesta kerataén

kyselylla ja tuloksia kaytetdan apuna kuoletussuunnitelman laatimisessa.

2 YHTEISTYOKUMPPANI

Ensihoito Ysikymppi Oy on Ensihoitoryhmittyma Ysikymppi omistajien yhteinen yri-
tys, joka tuottaa ensisijaisesti Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirille Kiireettomia siir-
tokuljetuksia potilaille, jotka vaativat valvontaa ja hoitoa. Naiden siirtokuljetusten li-
séksi yritys suorittaa hatakeskukselta vélitettyja kansalaistehtavid. Ensihoitoryhmit-
tyma Ysikymppi taas toteuttaa maakunnissa Kiireellista ensihoitoa seuraavien yritysten
kautta, Auranmaan ambulanssi Oy, Harkétien Sairaankuljetus Oy, Loimaan ambu-
lanssi Oy, Sairaankuljetus Koski Oy. On hyva erottaa, ettd kyseessé on kaksi toisistaan
irrallista kokonaisuutta. T&méa opinnéytetyd toteutetaan Ensihoito Ysikymppi Oy:lle,
joka toimii Turussa. Yrityksen palvelukseen kuuluu talla hetkelld n. 20 vakituista en-
sihoitajaa niin perus- kuin hoitotasoltakin, sekd 6 ambulanssia, joista kaksi on hoitota-
solle varusteltuja. (Arvola henkilokohtainen tiedoksianto 18.10.2017; ensihoito ysi-

kymppi Oy:n www-sivut 2017.)

3 PROJEKTIN TEOREETTINEN TAUSTA

3.1 Ensihoito

Ensihoidon historia ylettyy 1900-luvulle saakka. Sotakokemukset ovat vaikuttaneet
suuresti ensihoidon kehittymiseen. Hyvat kokemukset Vietnamin ja Lahi-1dan sodista
loivat kiinnostuksen ensihoidon kehittdmiseen myds rauhan aikana. Suomessa ensi-
hoitoa tuotti ensimmaéisend Helsingin palolaitos vuonna 1904. Ammattikorkeakoulut
alkoivat kouluttaa ensihoitajia 1998. Ensihoidon perustehtéva on turvata onnettomuu-

den uhrin ja &killisesti sairastuneen hoito niin sairaankuljetuksen aikana,



onnettomuuspaikalla seka sairaalassa. Suomessa ensihoito jaetaan kahdelle tasolle,
jotka ovat perus- ja hoitotaso. Perustasolla tarkoitetaan kuljetusta ja hoitoa, jossa poti-
laan tilanne ei odottamatta huonone ja voidaan suorittaa vélittdmaésti henkeé uhkaavat
hoitotoimenpiteet. Hoitotasolla tarkoitetaan valmiutta aloittaa hoito tehostetun hoidon
tasolla ja kuljetusta, jossa potilaan elintoiminnot voidaan turvata. (Kuisma, Holmstrém
& Porthan 2008, 25-27.)

3.1.1 Perustason ensihoitaja

Ensihoitoyksikon toimiessa perustasolla tulee toisen ensihoitajan olla vahintaan ter-
veydenhuollon ammattihenkilGista saadetyn lain mukainen terveydenhuollon ammat-
tihenkild, joka on suuntautunut ensihoitoon. Toisen ensihoitajan tulee olla vahintaan
edelld kuvatun mukaisesti koulutettu tai nykyisen pelastajatutkinnon tai aikaisempaa
vastaavan palomies-sairaankuljettaja tutkinnon suorittanut henkild. Poikkeustilan-
teessa tydparin voi muodostaa kaksi ensihoitajaa, joilla on ennen 1.5.2011 suoritettu
pelastajatutkinto ja ovat toimineet saannollisesti perustason ensihoitajan tyGtehtavissa.
Néiden koulutusvaatimusten liséksi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri edellyttaa
sen, etta ensihoitajat osallistuvat nayttotilaisuuteen, joka on kirjallinen. Kirjallisen
nayttotilanteen perusteella maaritellaan, milloin ensihoitajan tulee osallistua uudelleen

nayttotilaisuuteen. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin www-sivut 2018.)

3.1.2 Hoitotason ensihoitaja

Ensihoitoyksikon toimiessa hoitotasolla tulee toisen tyOparin oltava perustason ensi-
hoitaja. Hoitotasolla tyoskentelevalld ensihoitajalla tulee olla suoritettuna joko Ensi-
hoitaja (AMK) tai laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon
suuntaavaan 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden sellaisessa ammattikor-
keakoulussa, jolla on opetus- ja kulttuuriministerion paatoksen mukainen ensihoidon
koulutusohjelma. Liséksi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri edellyttdd sen, etta en-

nen hoitotasolle siirtymista tulee tydskennelld perustason ensihoitajana paatoimisesti



puoli vuotta tai sivutoimisesti vuoden ajan. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin

www-sivut 2018.)

3.2 Taydennyskoulutus

Tdydennyskoulutus voidaan mééritelld jo peruskoulutuksen ja taidot omaavan tapana
yllapitéd opittua ammattitaitoaan, tai sen kehittamista. Taydennyskoulutuksella voi-
daan parantaa toiminnan vaikuttavuutta, potilasturvallisuutta, palveluiden laatua ja tata
kautta edistad tyontekijoiden sitoutumista tyohonsd, motivaatiota, tyytyvéisyytta tyo-
honsa ja tydhyvinvointia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 20-21.) Laissa tervey-
denhuollon ammattihenkildista (559/1994 188) méaritellddn seuraavasti, terveyden-
huollon ammattihenkild on velvollinen yllapitdmaan ja kehittdmaan ammattitoiminnan
edellyttdmid tietoja ja taitoja sek& perehtyméan ammattitoimintaansa koskeviin saan-
noksiin ja madrayksiin. Terveydenhuollon ammattihenkilon tyénantajan tulee seurata
terveydenhuollon ammattihenkil6iden ammatillista kehittymisté ja luoda edellytykset
sille, ettd terveydenhuollon ammattihenkild voi osallistumalla tarvittavaan ammatilli-
seen tdydennyskoulutukseen ja muilla ammatillisen kehittymisen menetelmilla yllapi-
ta& ja kehittad tietojaan ja taitojaan voidakseen harjoittaa ammattiaan turvallisesti ja
asianmukaisesti. Organisaatioissa olisi oltava suunnitelma ja ohjeistus tdydennyskou-
lutuksesta, joka voidaan sovittaa yhteen organisaation arvojen, toimintasuunnitelman
ja muiden kehittdmissuunnitelmien kanssa. Koulutustarpeen arviointi voi tahdaté yk-
sittaisen tyontekijéan tai koko tydyksikon osaamistason nostamiseen tahtaava. Arviossa
voidaan hyoddyntdad osaamiskartoituksia, tdssé tydssa VSSHP:n tentti tulokset, koulu-
tusten seuranta tietoja, seké kehityskeskusteluja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004,
32-33)

3.3 Aikaisemmat tutkimukset ja projektit

Aikaisempien tutkimusten ja projektien hakuun p&éadyin kayttaméan Finna.fi palvelua
sekd Medic-tietokantaa. Hakusanoina kaytin Ensihoitaja ja sanan eri taivutusmuotoja.

Lisdksi  hakusanoja  yhdistettiin  ensihoitajan ~ sanoihin  koulutustarve,



tdydennyskoulutus, sekd ndiden sanojen eri taivutusmuotoihin katkaisemalla sanat.
Tutkimus ei saanut sisaltdd sanaa materiaali, tai sen taivutusmuotoja. Alla olevassa
taulukossa (Taulukkol) on kuvattu siséan- ja poissulkukriteerit. Edellda mainittujen ha-
kusanojen asettamisen jalkeen Finna.fi palvelu tuotti kaiken kaikkiaan 26 osumaa.
Néistd hakutuloksista paddyin valitsemaan omaa opinndytetyotani kolme lahempéana
(LIITE2) ja eniten vastaavaa tyotd tarkempaa tutkimusta varten, kayttden méarittele-
miéni siséan- ja poissulkukriteereitd. Medic tietokanta antoi 17 osumaa, joista suurin
osa kasitteli 1adkéreille suunnattua tdydennyskoulutusta. Liitteessa 1 esitetdan tarkem-
mat maarat ja hakutulokset kirjallisuuskatsauksesta. Kyseisesta tydsta on rajattu pois
englannin ja ruotsinkieliset tutkimukset pois, td4hén perusteluna on ensihoidon jarjes-
tdminen jokaisessa maassa omalla tavallaan ja erilaisin koulutusmuodoin ja vaatimuk-
sin, ndin ollen ei ole jarkevaa ottaa tutkimuksia maista, joissa ensihoito on taysin eri-

laista kuin suomessa.

Taulukkol. Sisaanotto ja poissulkukriteerit.

Sisaanotto kriteeri

Poissulkukriteeri

Julkaisuvuosi on 2010 tai sen jalkeen

Julkaisu on julkaistu vuonna 2009 tai sita

ennen

Julkaisussa kasitellaan hoitajien (ensi-
hoitajat, sairaanhoitajat) tdydennyskou-
lutusta tai koulutustarvetta

Julkaisu kasittelee muiden kuin hoitajien
(esim. laakarit) tdydennyskoulutusta tai
koulutustarvetta

Materiaali on saatavilla joko verkossa tai
Varsinais-Suomen tai satakunnan am-

mattikorkeakoulun kirjastoista

Materiaalia ei ole saatavilla verkossa tai
Varsinais-Suomen eikd Satakunnan am-

mattikorkeakoulun kirjastoissa

Pietildisen (2011) Ty6ssé arvioitiin ja tutkittiin Med Group Ensihoitopalvelu Oy:n ha-
lua kehittda tyontekijoiden tdydennyskoulutuskayténteitd. Taydennyskoulutuksen tar-
vetta arvioitiin kyselyllg, jossa kartoitettiin tyontekijoiden halukkuutta koulutusten ai-
heista. Kyselyssa myos arvioitiin ammatillista patevyytta seitsemalla eri osa-alueella,
jotka keskittyivat isoihin kokonaisuuksiin, eika yksittaisiin hoitotoimenpiteisiin. Ky-
sely lahetettiin 50 ensihoitajalle joista 21 ensihoitajaa vastasi kyselyyn vastausprosen-
tin ollessa 42%. Tuloksista selvisi se, ettd ensihoitajat toivoivat koulutuksia peruselin-

toimintojen arviointiin ja turvaamiseen, yhteistydn sujuvuuteen ja tietojen
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paivittamiseen. Kyselyssé kysyttiin toiveita avoimella kysymykselld, josta Pietildinen
kokosi isommat alaluokat.

Makkonen (2014) Tutki omassa tydssadan Varsinais-Suomen Aluepelastuslaitoksen en-
sihoitohenkildston toiveita koulutusten jérjestamisesta ja koulutusaiheista seka koulu-
tustarpeita. Kysely keskittyi arvioimaan henkiloston omaa kokemusta tietyn ensihoito
tehtdvian hoitamisessa vastausvaihtoehdoilla ”Tarvitsen paljon tukea, Osaan véltta-
vasti, Osaan kohtalaisen hyvin, Osaan oikein hyvin, En tarvitse lisakoulutusta juuri
nyt”. Tutkimukseen osallistui 34%, 134 henkil6std jolle kysely léhetettiin. Tarkastel-
taessa vastauksia, joissa vastaajat kokivat tarvitsevansa paljon tukea, olivat: Lapsi en-
sihoidossa, Tarttuvat taudit, Monipotilastilanne, Suuronnettomuus, Synnytykset seka
Kivunhoito. Tyosséd on erikseen kysytty tarttuvien tautien hoitoa ensihoidossa, mutta
omassa projektissa tatd ei sindnsa kysytty. Makkosen tyossa ei ole mainintaa asiasta,
mutta on hyvd muistaa vuoden 2014 Ebola epidemia, jota on pidetty vaikeimpana
ebola epidemiana ja tata varten jarjestettiin myds Varsinais-Suomessa ensihoitajille
erikseen koulutuksia aiheesta. Aihe on siis silloin ollut erittdin ajankohtainen seké pal-
jon puhuttu sek& muihin tarttuviin tautiin verrattuna taysin erilainen suojautumisen

suhteen.

Hirvolan (2014) kvantatiivisessa kyselytutkimuksena toteutetussa tutkimuksessa,
jossa tavoitteena oli tuottaa tietoa Satakunnan pelastuslaitoksen perustason ensihoita-
jien tdydennyskoulutuksen suunnitteluun. Kyselyyn vastasi 50,4% perustason ensihoi-
tajista (n=60). Tutkimuksessa todettiin eri asemapaikkojen valilla olevan suuriakin
eroja koulutusten jarjestamisessa seka se, ettd usein koulutukset keskeytyivit ja olivat
sen takia haasteellisia jarjestad. Vastaajat saivat esittdd avoimella kysymyksella ehdo-
tuksia ja toiveita ensihoidon koulutuksiin liittyen. Vastaukset oli esitetty asemittain,
koska asemien vélisid koulutus eroja oli tutkimuksessa havaittu. Jokainen asema suosi
ensihoidon koulutuksen aiheeksi lapsipotilaisiin liittyvid koulutuksia. Tuloksista on
vaikea tehdd koko kyselyyn liittyvaa analyysia, sill& tulokset on esitetty ainoastaan
asemittain ja esimerkiksi Ulvilan asema oli toivonut ainoastaan lapsiin liittyvid koulu-
tuksia 5 vastauksellaan, kun taas kanta-Porissa lasten elvytysta oli toivonut 15 vastaa-
jaa ja perustason ladkkeiden kéyttoa 6 vastaajaa, joka on kuitenkin pienin vastaus-

luokka, mutta vastauksia on silti enemmaén kuin Ulvilan asemalta yhteensa.



11

Tarkasteltaessa Hirvolan (2014) sekd Makkonen (2014) suorittamia tutkimuksia, joi-
den tulokset ovat parhaiten verrattavissa taman projektin tuloksiin voidaan havaita tiet-
tyja yhtéalaisyyksia. On tarkeda kiinnittdd huomiota siihen, etta tyot ovat toteutettu eri
tavoilla, joten tuloksia on vaikea suoraan verrata toisiinsa suoraan. Makkonen (2014
27-49) oli omassa tutkimuksessaan lajitellut kysymykset alueittain ja vastaajat saivat
valita seuraavista vaihtoehdoista, “Tarvitsen paljon tukea”, “Osaan vilttavésti”, Osaan
kohtalaisen hyvin”, “Osaan oikein hyvin”, “En tarvitse lisdkoulutusta juuri nyt”. Li-
séksi Makkonen (2013, 51) oli kysynyt toiveita koulutuksista.

Hirvola (2014, 25) oli kysynyt “Tarkeimmét koulutusaiheet™ avoimena kysymyksella
ja sisalto analysoitiin siséllonanalyysilla. Omaa arvioita osaamisestaan Hirvola (2014,
29) oli tutkinut vastaajien omaa arvioita osaamisestaan ensihoidossa ja oli pyytanyt
vastaajia arvioimaan omaa osaamistaan vaihtoehdoilla “En osaa”, “Osaan heikosti”,
Osaan kohtalaisesti”, “Osaan hyvin”, “Osaan erittdin hyvin”. Tiettyjd yhtalaisyyksia
on havaittavissa, kaikissa tutkimuksissa nousee kuitenkin esille se, ettad vastaajat ovat
kokeneet lapsi potilaat ensihoidossa vaikeiksi tai toivovat aiheesta koulutusta. Tulok-

sia on verrattu tarkemmin kappaleessa 7 Pohdinta tdman tutkimuksen tuloksiin.

4 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman projektina toteutettavan opinnédytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa Ensihoito
Ysikymppi Oy:n Turun toimipisteen koulutustarve ja laatia koulutussuunnitelma. Ta-
voitteena on koulutussuunnitelman avulla lisata ja varmistaa ensihoitajien osaamista

tydssaan.
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS

5.1 Projekti

Projekteja tehd&an nyky-yhteiskunnassa lédhes joka paikassa, yrityksissa, yhdistyk-
sissd, perheissd, yhteenliittymissa seka julkishallinnon organisaatioissa. Projektit ovat
niin yleisid, ettd yhteiskuntaa voidaan nykyaan ajatella projektiyhteiskuntana. Projek-
tilla tulee aina olla ennalta méadritelty tavoite, joka tulee saavuttaa ja tata ei saavutettaisi
ilman projektia. (Kettunen 2009, 15.) Taman projektin tavoitteena oli luoda Ensihoito
Ysikymppi Oy:lle koulutuskalenteri vuoden mittaiselle ajalle, perustuen tydntekijoi-
den omaan arvioon omasta ammattitaidostaan seka omista kiinnostuksen kohteistaan.
Projekti voidaan jakaa vaiheisiin, tarpeen tunnistaminen, méaarittely, suunnittelu, to-
teutus, projektin paattaminen. Suunnitteluvaihe on sisadnsa yksi tarkeimmista vai-
heista projektissa, koska tassé kohtaa projekti voidaan vield keskeyttdd kohtuullisin
kustannuksin. Toteutusvaiheessa projektin keskeyttdminen on yleensé liian kallista.
(Kettunen 2009, 43) Tama oletus konkretisoituu paremmin esimerkiksi rakennuspro-
jekteissa, verrattaessa esimerkiksi tahdn opinnédytetyona tehtavaan projektiin. Projek-
teilla tulee myds olla aikataulu ja vaiheet seuraavat toinen toisiaan. Taméa kyseinen
projekti kaynnistettiin kevaallad 2018 ja alkuperdisen projektisuunnitelman mukaisesti
piti valmistua kesaksi 2018. Kuitenkin projekteissa aikataulujen ja tydméaéran arviointi
ovat hyvin vaikeita ja niin kavi tassakin projektissa, ettd tydmaaran arviointi epaon-
nistui raportoinnin osalta (Kettunen 2009, 60). Kuitenkin projektin varsinainen osuus
eli tiedon keruu, analysointi seka koulutuskalenterin suunnittelu onnistuivat alkuperéi-

sessa aikataulussaan.

5.2 Kyselytutkimus

Ennen kuin projektissa voidaan siirtyd tekemé&an tutkimusta, on tunnettava tutkittavan
ongelman teoria sekéd esiymmarrettava ilmid. Kvantatiivisessé tutkimuksessa tutkitaan
lukuja sekd néiden valisié suhteita, jotta voidaan tehd& laskuja, on ilmid tunnettava ja
muuttujat madriteltdvd. Muuttajalla tarkoitetaan ominaisuutta, jota halutaan tutkia.
Muuttujalla voi olla useampia ominaisuksia, joita tutkia samalla. (Kananen 74-79.)

Jokainen kvantatiivinen tutkimus alkaa tutkimusongelmasta. Ta&man projektin
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tavoitteena oli laatia toimiva koulutuskalenteri Ensihoito ysikymppi Oy:n tarpeisiin.
Koulutuskalenterin laatiminen edellytti kyselytutkimuksen toteuttamista. Kyselytutki-
muksella haettiin vastauksia seuraaviin tutkimusongelmiin:

1. Minka tyyppistéd koulutusta tutkittavat tarvitsevat?

2. Minka tyyppista koulutusta tutkittavat haluavat jarjestettavan?

3. Mika olisi sopivin mééara koulutuksia vuodessa ja mika olisi naiden ajankohta?

4

Millaisia ongelmia koulutuksiin osallistumisessa on koettu?

Projektissa aineistoa kaytettiin kvantatiivista kyselylomaketta, joka laadittiin t&t& pro-
jektia varten E-lomakkeelle (LIITE3). Kvantatiivinen eli tilastollinen tutkimus mittaa
jotain ilmiota tai havaintoyksikkoa, tassa projektissa mitataan tyontekijoiden kiinnos-
tusta koulutusten aiheista. Tutkimuksen mittarit tulisi aina maaritella ja perustella tar-
kasti. Tdman tutkimuksen kysymykset on valittu siten, ettd mahdollinen uusinta tutki-
mus esimerkiksi vuoden kulututtua, kun kalenterin viimeinen koulutus l&hestyy, olisi
mahdollisimman helppo tehdd. Kysymykset liittyivét taustatietoihin, menestymiseen
teoriatestauksessa, toiveisiin koulutusten aiheista, koulutusten vuosittaiseen maaraan
ja ajankohtaan, ongelmiin koulutuksiin osallistumisessa ja palautteeseen. Kysymykset
eivat ole liian tarkkoja, vaan késittelevat ensihoitoa kasitteiden tasolla, eivatka taten
ole sidottuina tdméan hetkisiin hoito-ohjeisiin tai ilmidihin. Mittari on myds suunniteltu
siten, ettd saataisiin mahdollisimman tarkkoja vastauksia taustatiedoista, kun taas kou-
lutusten halukkuudesta halutaan tutkia useampaa asiaa, jolloin kysymyksen asettelu
antaa vastaajalle tilaisuuden valita useamman vastausvaihtoehdon, vastausten maksi-
mimadara on kuitenkin rajattu. Taustatiedoista (LIITE3) on jarkevinta saada vastauksia
dikotomisesti, vastaaja voi olla joko hoitotasolla tai perustasolla, kun muita vaihtoeh-
toja tyOpaikalla ei ole ei tata kysymysta olisi ollut perusteltua jattd& avoimeksi. Taus-
tatiedoista voidaan kayttdd myds nimitystd taustamuuttujat, taustamuuttujat ovat tut-
Kittavien sosioekonomisia ominaisuuksia, jolla tutkittavat voidaan vastaajat ryhmitella
ja selvittdd ryhmien eroja, esimerkiksi, toivooko hoitotason tydntekijat samanlaisia
koulutuksia kuin perustason tyontekijat? Viimeinen kysymys on ehdottomasti jarke-
vinta jattad avoimeksi (LIITE3), ”Tahén saat vapaasti kirjoittaa, mika saisi juuri sinut
osallistumaan useampaan koulutukseen kuin mihin olet kuluvan 12kk ajanjakso aikana
osallistunut” kysymys on aseteltu siten, ettd vastaaja joutuu itse miettimiin, miké on
hénen motivaationsa osallistua koulutuksiin. (Kananen 2011, 53-59.; Kananen 2010,

90) Kysymysten valmistuttua siirryttiin esitestaus vaiheeseen, kvantaviivinen
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kyselylomake tulee ensin esitestata virheiden ja toiminnan varmistamisen Vuoksi.
Kvantaviisesti toteutetussa projektissa ei voi yhté joustavasti palata alkuun kuin kva-
litaviisessa tutkimuksessa, vaan pahimmassa tapauksessa on koko tutkimus aloitettava
alusta. Esitestaus suoritettiin siten, ettd kysely lahettiin ennen julkaisua yrityksen joh-
dolle, joka ei kuulunut varsinaiseen tutkimusryhmaén seké kahdelle kollegalle, jotka
eivéat kuuluneet kohderyhmaan. Esitestauksen jélkeen kysymyksia vield hieman tar-

kennettiin ja muutama virhe poistettiin. (Kananen 2010, 74-75.)

5.3 Kvantatiivinen kyselytutkimus

Kvantatiivista tutkimus sopi tahan opinnaytety® projektiin huomattavasti paremmin
kuin kvalitatiivinen tutkimus. Kvalitatiivista tutkimusta tulisi kéyttaa, kun ilmiosta ei
ole tietoa ja ilmid on uusi. Kvalitatiivista tutkimusta voidaan ajatella myods erdanlai-
sena esiselvityksend, mitd tutkitaan? Kaikkien kvantatiivisten tutkimusten taustalla on
kvalitatiivinen tutkimus. Tassé projektissa tutkittiin ensihoitajien koulutustarpeita. 1l-
mi0 ei ole uusi ja siitd on jo olemassa tutkimuksia. Lisaksi tarkoituksena oli toteuttaa
maaréllinen tutkimus, kvantatiivisten tutkimusten yleisin tutkimusmuoto on kyselytut-
kimus, johon tdmé projekti pohjautuu. Jotta voidaan toteuttaa kvantatiivinen tutkimus

on ilmi6 tunnettava ainakin teoreettisella tasolla. (Kananen 2011, 15-19)

5.4 Aineiston keruun toteuttaminen ja analyysi

Kysely toteutettiin sdhkoisesti e-lomakkeella 30.4.2018 08:00 — 13.5.2018 23:59 véli-
send aikana. Kysely l&hetettiin Ensihoito Ysikymppi Oy:n vakituiselle henkil6stolle,
seka kesatyontekijoille N=22. Kyselyyn osallistuville l&hetettiin kyselyn alussa séh-
kopostitse viesti, joka sisalsi henkilokohtaisen kayttajatunnuksen, salasanan seka saa-
tetekstin. Ensimmaisen viikon jalkeen lahetettiin tutkittaville muistutus viesti. Kyse-
lyyn vastasi puolet (50%) koko henkildstostd (n=11). Vastaukset tulivat anonyymeina
E-Lomake palveluun, josta kyselyn toteuttaja sai siirrettya tiedot Excel-taulukointi oh-
jelmaan. Tulokset esitellaan prosentteina, frekvensseind, seké liséksi tulokset havain-

nollistetaan pylvaskaavioiden avulla.
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5.5 Kyselyn tulokset

Seuraavaksi esitetddn vastaajien taustatiedot ja sen jalkeen tutkimustulokset aihealu-
eittain: menestyminen teoriatestauksissa, koulutusten aiheet, koulutusten luonne, kou-

lutusten ajankohta ja maard, koulutusongelmat seka palaute.

5.5.1 Vastaajien taustatiedot

Taustatiedoista haluttiin selvittaa neljaa eri asiaa. Vastaajista (n=5) lahes puolet (45%)
tyoskenteli hoitotason ensihoitajana ja hieman yli puolet (55%) vastaajista (n=6) tyos-

kenteli perustason ensihoitajana.

: Koulutustaso

Hoitotaso

Perustaso

40 42 44 46 48 50 52 54 56
%

Kuvio 1. Vastaajan koulutus taso

Seuraavassa kysymyksessa kartoitettiin tydkokemusta ensihoidosta kokonaisina vuo-
sina. Tulokset jakautuivat siten, ettd suurin osa vastaajista (n=5) (45%) oli tyoskennel-
Iyt ensihoidossa yli 10 vuotta, toiseksi suurimpana ryhmané (n=4) edusti ensihoidossa
0-2-vuotta tytskennelleet (36%) osuudella, loput vastaajista (n=2) (18%) oli tydsken-
nellyt ensihoidossa 3-9-vuotta.
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: Tyokokemus ensihoidossa tdysina vuosina

|

36

0-2 vuotta

3-5 vuotta

6-9 vuotta

I I I
©

>10 vuotta

10 15 20 25 30 35 40 45 50
%
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Kuvio 2. Tyokokemus ensihoidossa tdysind vuosina.

Kolmannessa kysymyksessa tarkasteltiin vastaajien edellisen teoriatestauksen tuloksia
kuukausissa. Kysymykseen vastasivat kaikki vastaajat riippumatta siitd ovatko he pe-
rus- vai hoitotasolla. Vastaukset jakautuivat siten, ettd suurin osa vastaajista (n=5)
(45%) oli saanut 13-24kk luvat, seuraavaksi suurimpana (n=4) edusti 7-12kk luvat

saaneiden joukko (36%), pienimpéna joukkona (n=2) edusti 0-6kk luvat saaneet 18%

: Viimeisimman teoriatestauksen (Perus- tai hoitotason tentti)
tulos kuukausina

10 15 20 25 30 35 40 45 50
%

o
wv

Kuvio 3. Viimeisimman teoriatestauksen (Perus- tai hoitotason tentti) tulos kuukau-

sina.
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Taustatietojen viimeisin kysymys koski koulutusten mééraé edeltavan 12kk ajanjak-
solla tarkisteltuna. Yksikaan vastaajista ei ollut osallistunut yli kuuteen koulutukseen.
Suurin osa vastaajista 82% (n=9) oli osallistunut 1-3 koulutukseen. Loput vastaajista
(n=2) oli osallistunut joko 4-5 koulutukseen 9% (n=1) tai ei mihinkdan koulutukseen
9% (n=1).

: Koulutusten maara edeltdvan 12kk ajanjaksolla

En mihinkdan koulutukseen i 9

4-5 koulutukseen - 9

Yli 6 koulutukseen 0

%

Kuvio 4. Koulutusten maara edeltavan 12kk ajanjaksolla

5.5.2 Menestyminen teoriatestauksessa

Toinen osa-alue keskittyi kartoittamaan tyontekijoiden menestysté teoriatestauksissa,
seka sitd minka tyontekijat ovat kokeneet vaikeimmiksi, olleet epdvarmimpia ja saa-
neet huonoimmat pisteet edeltdvéssa teoriatiedon testissd. Osa-alue koostui kolmesta
kysymyksestd, joissa jokaisessa oli samat vastaus vaihtoehdot, ladkelaskut, EKG re-
kisterdinti, EKG tulkinta, akuutti vatsa, VSSHP ladkeohjetta koskevat kysymykset,
konsultaatio, tyddiagnoosi, intoksikaatio, AVH, ladkkeiden tunnistaminen ja yhdisté-
minen, rintakehdan kohdistuneet vammat, primaaritriage ja toimintaprotokollat. Jokai-

sessa kohdassa oli valittava vahintadn kaksi kohtaa, enintéan valintoja sai olla nelja.
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Toisen osa-alueen ensimmainen kysymys koski sitd misté vastaaja oli saanut huonoim-
mat pisteet edellisessa teoriatestauksessa. Jokainen vastaaja oli valinnut itselleen sopi-
van maaran vastauksia, jolloin vastauksia kertyi n=24. Suurin osa vastaajista oli saanut
huonoimmat pisteet EKG:n tulkinnasta 64% (n=7), toiseksi suurimman vastauspro-
sentin sai Toimintaprotokollat 45% (n=5), kolmanneksi suurimpana ryhména oli L&ak-
keiden tunnistaminen ja yhdistdminen 36% (n=4). Loput vastauksista jakautui suhteel-

lisen tasaisesti.

Huonoimmat pisteet

Ladkelaskut 27
EKG rekisterointi 9
EKG tulkinta 64
Akuutti vatsa | 0
VSSHP Ladkeohjetta koskevat kysymykset -_ 9
Konsultaatio | 0
Tyodiagnoosi -_ 9
Intoksikaatio | 0
AVH | 0
Ladkkeiden tunnistaminen ja yhdistéminen...-_ 36
Rintakehdan kohdistuneet vammat | 0
Primaaritriage | 18
Toimintaprotokollat...L 45
0 10 20 30 40 50 60 70
%

Kuvio 5. Edellisen teoriatestauksen huonoimmat pisteet.

Toinen osa-alueen kysymyksista keskittyi kartoittamaan sitd, missa vastaaja oli koke-
nut olonsa epdvarmimmaksi edellisessa teoriatestauksessa. Jokainen vastaaja oli va-
linnut itselleen sopivan mééran vastauksia, jolloin vastauksia kertyi kaiken kaikkiaan
N=28. Kuten edeltdvassakin kysymyksessa tassékin kysymyksessa vastaajat olivat ol-
leen epdvarmimpia EKG:n tulkinnassa 73% (n=8). Seuraavaksi suurimpana vastauksia
keré&si Toimintaprotokollat 36% (n=4). Jaetun kolmannen sijan sai Ladkkeiden tunnis-
taminen ja yhdistdminen sekd Ladkelaskut molemmat kerasivat 27% (n=3) vastauk-

sista. Loput vastauksissa jakautuivat suhteellisen tasaisesti.
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Epdavarmimmat kysymykset

Ladkelaskut

EKG rekisterdinti

EKG tulkinta

Akuutti vatsa

VSSHP Ladkeohjetta koskevat kysymykset
Konsultaatio

Tyodiagnoosi

Intoksikaatio

AVH

Laakkeiden tunnistaminen ja yhdistaminen...
Rintakehdan kohdistuneet vammat
Primaaritriage

Toimintaprotokollat...

Kuvio 6. Edellisen teoriatestauksen epavarmimmat vastaukset.

Kolmas ja viimeinen kysymys keskittyi kartoittamaan sit4, minka vastaajat olivat ko-
keneet vaikeimmiksi kysymyksiksi edellisessé teoriatestauksessa. Tahan kysymyk-
seen Kkertyi vastauksia N=27. Edellisia kysymyksid mukaillen, timankin kysymyksen
karkipaikan vei EKG:n tulkinta 75% (n=8), toiselle jaetulle sijalle sijoittui Laakkeiden
tunnistaminen ja yhdistdminen sek& Toimintaprotokollat 36% (n=4). Kolmannelle si-
jalle sijoittui Laakelaskut 27% (n=3). Loput vastauksista sijoittuivat suhteellisen tasai-

sesti.

Vaikeimmat kysymykset

Ladkelaskut 27
EKG rekisterdinti 9
EKG tulkinta 73
Akuutti vatsa 9
VSSHP Ladkeohjetta koskevat kysymykset 18

Konsultaatio 0
Tyodiagnoosi M 9
0

Intoksikaatio

AVH : 9
Laakkeiden tunnistaminen ja yhdistdminen... 36

Rintakehaan kohdistuneet vammat 0
Primaaritriage 18
Toimintaprotokollat... 36
20 30 40 50 60 70 80
%

o
=
o
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Kuvio 7. Edellisen teoriatestauksen vaikeimmat kysymykset

5.5.3 Toiveet koulutusaiheista

Kolmas osa-alue keskittyi kartoittamaan mista aiheista vastaajat itse haluaisivat kou-
lutuksia jarjestettavan. Tassa kysymyksessa vastaajalla piti olla vahintadn yksi valinta
javalintoja sai olla enintdén kuusi kappaletta, ndiden ehtojen puitteissa vastauksia ker-
tyi n=57. Kysymysten vastaukset jakautuivat siten etta 91% (n=10) vastauksista sai
EKG:n tulkinta, toiseksi eniten 55% (n=6) vastauksia sai Toimintaprotokollat sek&
Lapsi ensihoidossa, kolmas sija meni myos jaettuna, 45% (n=5) Elvytykselle seké
Tyonjaolle ja Taktiikalle. Neljas sija meni Traumapotilaille ja reponoinneille 36%
(n=4). Loput vastaukset jakautuivat tassakin kysymyksessd verrattain tasan. Kaksi
kohtaa AVH seka Hypoterminen potilas ensihoidossa saivat molemmat O vastausta.
Yhteenvetona voidaan todeta, ettd myds koulutusten aiheena kuten tentti menestyksen
perusteella AVH aiheena on vastaajien mielesta hyvin hallinnassa. Kun taas EKG:n
tulkinta on niin koulutusten aiheena kuin tentti menestyksen perusteella on huonosti

hallinnassa.

Koulutusten aiheet

Ladkelaskut
EKG rekisterginti
EKG tulkinta
Akuutti vatsa
VSSHP Ladkeohjetta koskevat kysymykset
Konsultaatio
Tyodiagnoosi
Intoksikaatio
AVH
Ladkkeiden tunnistaminen ja yhdistaminen (vaikuttava...
Rintakehaan kohdistuneet vammat
Primaaritriage
Toimintaprotokollat (Lilkkenneonnettomuudessa...
Tyonjako ja taktiikka
Ajokoulutus
Halytysajon teoria
Lapsi ensihoidossa
Synnytys
Mielenterveyspotilaat
Hypoterminen potilas ensihoidossa
Elvytys
Traumapotilaat ja reponoinnit

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%
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Kuvio 8. Koulutusten aiheet

5.5.4 Koulutuksissa kaytettavat opetusmenetelmét

Neljés osa-alue keskittyi selvittdmaan, millaisia koulutuksia vastaajat toivoisivat luon-
teeltaan jarjestettavan. Tassa kysymyksessa oli valittava vahintaan 1 vastaus ja enin-
tdén vastauksia sai olla valittuna kaksi. Naiden ehtojen puitteissa vastauksia kertyi
N=11. Vastaukset jakautuivat siten, ettd 82% (n=9) vastasi Ulkopuolinen luennoitsija
(esim. 1adkari, kenttdjohtoyksikkd), kaksi vastausta ”"Kéytdnnon harjoittelu” ja ”Simu-
laatio” saivat molemmat 45% (n=>5) dénistd. Myos “Kirjallinen materiaali, esim. ver-
kossa” ja ”Opintopdiva” saivat 9% (n=1). Yksikdéan vastaaja ei valinnut vaihtoehdoksi

”Luento (Kollegan pitdma).

Koulutusten luonne

Luento (Kollegan pitama) 0

Ulkopuolinen luennoitsija (esim. ldakari,

kenttdjohtoyksikko) 82

Kaytannon harjoittelu 45

Simulaatio 45
Kirjallinen materiaali esim. verkossa 9
Opintopdiva 9

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90
%

Kuvio 9. Koulutusten luonne.

5.5.5 Koulutusten ajankohta ja maaré

Viidennessa osa-alueessa kartoitettiin sitd minka ajankohdan vastaajat kokisivat mie-

lekkaimmaksi koulutuksille sekd koulutusten maaraa vuosi tasolla. Viidennen osa-
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alueen ensimmaéinen kysymys koski mieluisinta ajankohtaa koulutuksille. Tassa kysy-
myksessé oli valittava vain yksi vastausvaihtoehto, jolloin vastauksia kertyi n=11.
Vastaukset jakautuivat ldhes tasan kahden vastausvaihtoehdon kesken, ”Tyoajalla™ sai
eniten vastauksia 55% (n=6), "Ennen ty0aikaa” sai 45% (n=5). Yksikdin vastaaja ei
valinnut ”Vapaa jakson aikana” tai "Ty0ajan jdlkeen” mielekkdimmaéksi ajaksi koulu-

tuksille

Valitse mieluisin ajankohta koulutuksille

Vapaajakson aikana 0

Tyoajan jalkeen 0

50 60

o
=
o
N
o
w
o
N
o

Kuvio 10. Mieluisin ajankohta koulutuksille

Liséksi kysyttiin, kuinka monta koulutusta vastaajat toivoivat vuodessa jarjestettavan.
Tassa kysymyksesséd vastaajan oli valittava yksi vastausvaihtoehto. Nain ollen vas-
tauksia kertyi n=11. Vastaukset jakautuivat siten, ettd 64% (n=7) koki sopivaksi maa-
réksi 4-6 koulutusta vuodessa. 10-12 Koulutusta sai 18% (n=2) &&nista ja 0-3 koulu-
tusta ja 7-9 koulutusta sai molemmat 9% (n=1). Yksik&&n vastaaja ei kokenut, etta yli

12 koulutusta vuodessa olisi sopiva méara.
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Koulutuksia tulisi mielestani olla vuositasolla:

0-3 Koulutusta h 9

— 1

7-9 Koulutusta

10-12 Koulutusta _ 18

0 10 20 30 40 50 60 70
%

Kuvio 11. Koulutusten mééara vuodessa

5.5.6 Ongelmat mahdollisuudessa osallistua koulutuksiin

Kuudes osa-alue sisalsi yhden kysymyksen, jossa kartoitettiin koulutusongelmia. Kou-
lutus-ongelmalla tarkoitettiin tassa tehtdvassa sitd, mité tutkittavat kokevat ongelmal-
lisiksi koulutuksiin osallistumisessaan. Tehtdvanannossa annettiin vastaajalle mahdol-
lisuus miettid omalla kohdallaan mika saisi osallistumaan useampaan koulutukseen
kuin on edeltavéan 12kk ajanjakson aikana osallistunut. Seitseman vastaajaa vastasi ta-
han kysymykseen N=7. Vastauksista voidaan paatella yleisella tasolla se, etté tiedot-
tamista tulisi parantaa ja koulutusten tarjontaan laajentaa ”Laajempi koulutustarjonta
ja siitd tiedottaminen.”, "Mielenkiintoiset aiheet”, ”Simulaatiot auttaisivat, koulutuk-
sista tulisi mieleisid”. Lisdksi toivottiin, ettd koulutukset olisivat palkallisia seka tyo-
vuoro suunnittelua parannettaisiin koulutusten osalta: ”Koulutuksista maksettaisiin
korvaus menetetystd vapaa-ajasta.” “Padsdantoisesti ulkopuoliset koulutukset olleet
sellaisia, ettei niihin tydajallisesti ole ollut mahdollisuutta osallistua”, ”Sunniteltu tyo-
ajalle”. Vastauksista voidaan todeta, ettd kehitettdva on ja se, ettd vastaukset jakautu-

vat kahteen suurempaan ryhmaan.
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Vastaajilla oli lisdksi mahdollisuus antaa palautetta toteutetun kyselyn hyodyllisyy-
desta ja siita tulisiko vastaavanlainen kysely toteuttaa vuosittain. Kaksi viimeisesta
kysymystéd koski kyselyn teknistd onnistumista seka vastaajat saivat jattdd nimetto-

masti vapaata palautetta.

Seitsemannen osa-alueen ensimmainen kysymys Kkartoitti, sitd kokivatko vastaajat ky-
selyn hyddyllisiksi. Kysymyksessi tuli valita vastausvaihtoehdoista “Kylld” tai ”Ei”,
jokainen kyselyyn osallistunut vastasi kyselyyn, jolloin vastauksia kertyi N=11. Suu-
rin osa vastaajista (n=10) (91%) koki kyselyn hyodylliseksi, Yksi vastaaja (n=1) (9%)
koki ettd kysely ei ole hyodyllinen.

Koitko kyselyn hyédylliseksi?

Ei.9

Kylla

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

Kuvio 12. Kyselyn hyodyllisyys.

Toinen kysymys kartoitti sité tulisiko vastaavanlainen kysely toteuttaa vuosittain. Jo-
kainen kyselyyn osallistunut N=11 vastasi tahan kysymykseen. Suurin osa vastaajista
91% (n=10) koki ettd vastaavanlainen kysely tulisi toteuttaa vuosittain, 9% (n=1) oli
sitd mieltd, ettd vastaavanlaista kyselya ei tarvitsisi toteuttaa joka vuosi.
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Tulisiko mielestdsi vastaavanlainen kysely toteuttaa kerran

Ei

Kyl

vuodessa?

91

Kuvio 13. Tulisiko vastaavanlainen kysely toteuttaa vuosittain

Kolmas kysymys kartoitti kyselyn teknisté onnistumista. Jokainen kyselyyn osallistu-
nut vastasi kysymykseen N=11. Kysymyksessa kysyttiin, oliko kyselyn tayttdminen
teknisesti helppoa. Suurin osa 91% (n=10) vastasi kylld, 9% (n=1) ei osannut vastata.

Kukaan ei kokenut kyselyyn vastaamista suoranaisesti teknisesti hankalaksi.

En osaa vastata

Kylla

Oliko kyselyn tayttaminen teknisesti helppoa?

91

Kuvio 14. Kyselyn tekninen onnistuminen
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Seitseménnen osa-alueen viimeisimmassé kysymyksessa sai antaa vapaata palautetta
kyselyn luojalle. Nelj& vastaajaa antoi palautetta vastaajalle. Tdman kysymyksen vas-
tauksia ei julkaista tdssa ty0ssd suoraan. Vastauksista kahdessa otettiin kantaa kyselyn
tarpeellisuuteen. Kahdessa palautteessa annettiin rakentavaa palautetta vastausvaihto-

ehdoista ja sopivasta vastausten maarasté.

6 KOULUTUSSUUNNITELMA

Projektin kysely osuus toteutettiin kevaan 2018 aikana, koulutuskalenterin suunnitte-
lua jatkettiin elokuussa 2018 lomakauden pééatyttyd, seka projektiin osallistuvien hen-
kiloiden palattua toihin. Koulutussuunnitelmaa luonti aloitettiin tarkastelemalla tulok-
sia. Koulutuskalenteri perustuu tdman projektin tuloksiin, seka kalenteriin on lisétty
my0ds Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin ensihoidolle yleiset koulutuspaivat. Kou-
lutuskalenteri on luotu Ensihoito Ysikymppi Oy:n kirjepohjalle, jossa esiintyy yléareu-
nassa yrityksen logo, seka alareunassa yrityksen yhteystiedot. Koulutuskalenteri paa-
tettiin yhdessé koulutusvastaavan kanssa suunnitella siten, ettd koulutuskalenteri kat-
taa ajanjakson syyskuusta 2018 — Toukokuuhun 2019. Yhdessa koulutusvastaavan,
sekd tyontilaajan kanssa paadyttiin siihen, ettd kesan koulutukset suunnitellaan ke-
vaélla ja ne toteutetaan joko tulostettuina koulutuksina, tai verkosta I0ytyvan materi-
aalin avulla. (Arvola, henkilokohtainen tiedonanto 30.8.2018). Varsinais-Suomen Sai-
raanhoitopiirilla on kaytdssa, Moodle verkko-oppimisymparistd, jossa on sairaanhoi-
topiirin tuottamia verkossa tapahtuvia koulutuksia. N&iden koulutusten aiheet ovat
merkattuina tdmén koulutuskalenteriin omaan kohtaan, 1&hinn& muistuttamaan tyonte-
kijoitd. Koulutuskalenteri on suunniteltu siten, ettd tutkittavien toiveet ovat otettu huo-
mioon siind mé&arin, kun se taloudellisten resurssien mukaan on mahdollista. Koulu-
tuskalenterista poimitut aiheet on otettu kyseisen projektin tutkimuksesta siten, etta
koulutuksissa vuorottelevat toiveet seka tarpeet. Eli kalenterin ensimmadinen puoli
vuotta ei ole pelkastién toiveiden varaan rakennettu, vaan koulutuksissa vaihtelee kuu-
kausittain toive-tarve-toive ja niin edelleen. Toiveiksi on tata koulutuskalenteria luo-
dessa luokiteltu kolmannen kysymyspatterin kysymyksistd “Koulutusten aiheet” ja

tarpeiksi on laskettu ensimmaéisen kysymyspatterin kysymykset “Huonoimmat
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pisteet”, “Epdvarmimmat vastaukset” ja “Vaikeimmat kysymykset”. Koulutukset on
my0s rakennettu siten etta, syys- ja kevétkaudelle tulee molempiin yksi simulaatio/yh-
teisharjoitus (esim.: VPK:n kanssa/ulkopuolinen luennoitsija). Koulutuskalenteria
(Liited) tarkastellessa tdma nayttaytyy siten, ettd esimerkiksi marraskuun koulutus,
“ensihoidon ladkkeet” on tarve. Vastaajat kokivat ndma kysymykset teoriatestauksissa
yhdeksi vaikeimmista aiheista, saivat huonoja pisteitd aiheesta seka olivat epdvarmim-
pia vastauksistaan. Joulukuun koulutus EKG:n tulkinta, sen sijaan edustaa molempia
ryhmid, tarvetta ja toivetta. Aihe oli ehdottomasti toivotuin vastaajien mielesta (91%),
seké vastaajat olivat saaneet huonoimpia pisteita aiheista, kokeneet kysymykset vai-
keiksi ja olivat olleet epdvarmimpia vastauksistaan. N&iden projektissa tulleiden kou-
lutusten aiheiden lisaksi kalenteriin on lisatty tiettyjd vuosittain toistuvia koulutuksia,
joista mainittakoon tdssa ajoneuvo vastaavien pitdmé ajoneuvo koulutus, jossa hoidol-
listen asioiden sijaan keskitytdan ajoneuvon tekniseen toimintaan ja taten pyritaan eh-
kaisemaéan tien paalla esiintyvia ongelmia ja tarjotaan ndihin ratkaisuja. Projektin tut-
kimusosan mukaan (Kuvio 10) kaikki tutkittavat toivovat koulutusten olevan joko ty6-
ajalla tai ennen tydaikaa. Tdman tiedon turvin paadyttiin yhdessa tyontilaajan kanssa
kompromissiin, jonka mukaan koulutukset paadyttiin pitdmaan jokaisen kuukauden
toisena keskiviikkona kello 11:30-12:30, pois lukien yhteisharjoitukset ja koulutukset,
joihin tarvitsee varata enemmdan aikaa. (Arvola, henkil6kohtainen tiedonanto
30.8.2018)

7 POHDINTA

7.1 Tulosten ja tuotoksen pohdinta

Tutkimukseen vastasi tasan puolet tutkittavista (n=11), tdmé saavuttaa tutkimukselle
projektisuunnitelmassa asetetun tavoitteen sekd noudattelee aikaisempia vastaavan
tyyppisten tutkimusten ja projektien tuloksia. (Pietildinen, J. 2011, 23; Makkonen
2013, 15; Hirvola, O. 2014, 15.)
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Ensimmaéisen osa-alueen, joka kasittelee tutkittavien taustatietoja. Yhteenvedossa voi-
daan todeta, ettd vastaajat ovat jakautuneet hyvin edustamaan yrityksen henkilostod,
perus- ja hoitotason vastaajia oli lahes yhtd monta. Tyokokemuksen méérassa suurim-
pina ryhmind edustavat vasta tyduransa aloittaneet ja yli 10-vuotta ensihoidossa tyos-
kennelleet. Perus- ja hoitotason teoriatestauksista voidaan todeta se, etta yrityksen hen-
kilostd on hyvin motivoitunutta ja orientoituneita teoriatestauksiin. Suurin osa vastaa-
jista oli saanut yli 6kk luvat edeltdvasta teoriatestauksesta ja vain 2 vastaajaa oli saanut
6kk tai sitd lyhnyemmét luvat edeltavésta teoriatestauksesta. Koulutuksiin osallistumi-
nen tuotti pienoisen yllatyksen, vaikka henkilostd on saanut hyvia tuloksia teoriates-
tauksessa, koulutuksiin on osallistuttu edeltdvan vuoden aikana keskimé&aréisesti 1-3
koulutukseen ja yksikaan vastaaja ei ollut osallistunut yli kuuteen koulutukseen edel-
tavan 12kk ajanjaksolla. Yksi vastaajista ei ollut osallistunut mihinkaan koulutukseen

edeltdvan 12kk ajanjaksolla mitattuna.

Toisen osa-alueen, jossa tutkittiin tutkittavien menestymista teoriatestauksissa. Vas-
taukset noudattelivat hyvin samankaltaista linjaa kautta kysymysten. Jokaisessa kysy-
myksessd EKG-tulkinta sai eniten valintoja. Makkonen (2013, 42) oli omassa projek-
tissaan kysynyt EKG:n tulkinnasta ja vastaajista yhteensé noin reilu 50% oli valinnut
“osaan vilttdvasti” tai “osaan kohtalaisen hyvin”. Hirvola (2014, 29) oli tutkinut vas-
taajien omaa arviota “EKG:n ottaminen, rekisterdinti ja tulkinta” joka sai vastauksia
siten ettd yhteensd reilu 50% oli valinnut vaihtoehdot “En osaa”, “Osaan heikosti” tai
“Osaan kohtalaisesti”. Verrattaessa tdhdn tutkimukseen voidaan todeta, ettd jokaisessa
yksikdssa on tarvetta EKG koulutuksille.

Kolme seuraavaksi suurinta ryhmaé kautta osa-alueen olivat ladkelaskut, ladkkeiden
tunnistaminen ja yhdistdminen seka toimintaprotokollat. Makkonen (2013, 45) oli ar-
vioinut osaamista “Taktiikka, tydnjako” kysymykselld, jossa ~72 oli arvioinut hallit-
sevansa asian “osaan oikein hyvin” tai “en tarvitse lisdkoulutusta juuri nyt”. Hirvola
(2014, 29) oli saanut vastaukseksi “Perustason lddkkeiden kayttd” vastaajien omiksi
arvioiksi osaamisestaan siten ettd 50% koki osaavansa “en osaa”, “osaan heikosti” tai
“osaan kohtalaisesti”. Verrattaessa tdhdn tutkimukseen huomataan selked ero, siind
missa tdméan projektin tutkittavat olivat kokeneet vastaukset hankalimmiksi kysymyk-
siksi testaustilanteessa, oli Makkosen tutkittavat todenneet hallitsevansa omasta mie-

lestddn taktiikan ja tyonjaon. L&&kkeiden k&ytostd Makkonen ei ollut pyytéanyt
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vastaajiaan arvioimaan omaa osaamistaan. Hirvolan ja tdmén projektin vastaajat olivat
kokeneet sen sijaan ladkkeet hankalaksi osa-alueeksi.

Toisena merkittdvana tekijana voidaan pitaa sitd, ettd missédan kysymyksessa kukaan
ei valinnut intoksikaatiota. Makkonen (2013, 32-33) kysyi “Péihteiden ja huumeiden
yliannostus” vastaajista 55% koki osaavansa “osaan vilttivisti tai “osaan kohtalaisen
hyvin” ja “muut myrkytykset” vastaajista ~70% koki osaavansa “osaan vilttivisti” tai
“osaan kohtalaisen hyvin”. Hirvola (2014, 29) vastaajista yhteensd 60% koki osaa-
vansa “osaan heikosti” tai “osaan kohtalaisesti” myrkytykset. Tassd on selked ero ti-
han projektiin, jossa kukaan ei ollut tenttitilaisuudessa kokenut kysymyksia vaikeina.
On hyvé muistaa, etta jokaisessa tentissa ei valttaméttd kysyta kaikista aiheista, joten
tuloksia ei voi suoraan verrata toisiinsa.

Seuraavissa osa-alueissa vastauksia kertyi yhteensa vain yksi, kolmesta eri kysymyk-
sestd, rintakeh&én kohdistuneet vammat, konsultaatio sekd AVH. Makkonen (2013,
35) oli tutkinut osaamista vammapotilaista kokonaisuudessaan eika ollut eritellyt tiet-
tyja vammatyyppeja, ~55% vastaajista oli kokenut osaavansa “osaan valttavésti” tai
“osaan kohtalaisen hyvin”. Hirvola (2014, 29) oli my6s kysynyt vammapotilaista ko-
konaisuudessaan, mutta oli kuitenkin eritellyt tylpét, lavistavét ja lapsi vammapoti-
laana erikseen. Keskiarvoltaan noin 65% oli vastannut osaavansa tylpat ja lavistavat
vammat joko “Osaan heikosti” tai “osaan kohtalaisesti”, sen sijaan lapsipotilaista yli
90% vastaajista oli my0s vastannut osaavansa “osaan heikosti” tai “osaan kohtalai-
sesti”. Téssédkin osa-alueessa on selked eroavaisuus tutkimusten vélillg, siind miss ta-
man tutkimuksen vastaajat eivat olleet kokeneet tenttitilanteessa kysymyksia vai-
keiksi, oli muissa tutkimuksissa koettu asiat vaikeina.

Makkonen (2013, 28) oli tutkinut osaamista “neurologinen potilas” kysymyksella,
jossa vain ~23% oli arvioinut osaavansa “osaan valttdvisti” tai “osaan kohtalaisesti”
Hirvola (2014, 29) oli tutkinut osaamista “Aivohalvaus / aivoverenvuotopotilaan koh-
taaminen, tunnistaminen ja...” jossa tutkittavista 60% oli vastannut joko “osaan hei-
kosti” tai “osaan kohtalaisesti”. Tédssd kysymykset vastaukset jakautuvat, siind missé
tdman tutkimuksen vastaajat eivat kokeneet asiaa tenttitilaisuudessa hankalaksi, oli
Hirvolan (2014) tutkimuksessa 60% oli kokenut asian hankalaksi, kun taas Makkosen
(2013) tutkimuksessa vain 20% oli kokenut asian hankalaksi.

Kokonaisuudessa kun tuloksia vertaa, on vaikeaa tuloksia suoraan toisiinsa verrata,
tassa tutkimuksessa tutkittuun vastaajien osaamista tenttitilaisuudessa, kun taas Mak-

konen (2013) ja Hirvola (2014) olivat tutkineet osaamista omaan arvioon nojautuen.
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Liséksi Hirvola (2014) oli tutkinut vain perustason ensihoitajien osaamista, kun taas
tassd ja Makkosen (2013) tutkimuksessa oli tutkittu koko henkiléston osaamista.

Kolmas osa-alue keskittyi kartoittamaan toiveita koulutuksista, tdman tutkimuksen
kolmen karki oli seuraavanlainen, 1. sija EKG, 2/3. sija jaettuna lapsi ensihoidossa ja
toimintaprotokollat. Makkosen (2013) kolmen kirki oli ollut “Lapset ensihoidossa”,
“EKG: tulkinta” ja “Synnytys”. Hirvolan (2014) kolmen karki “Lapsi ensihoidossa”
(kaikki tulokset yhteensa lapsista) “Raskaus/Synnytys” sekd “Hukkunut”. Kun tata tu-
losta vertaa sek& Makkosen (2013) sek& Hirvolan (2014) tulokseen, joissa molemmissa
Lapsi ensihoidossa sai molemmissa selkedsti eniten vastauksia, on yhtélaisyytta ha-
vaittavissa. Makkosen (2013) tutkimuksessa toisella sijalla oli EKG:n tulkinta, joka
noudattelee vield tdmén tutkimuksen tuloksia, ei Hirvolan (2014) EKG saanut kuin
yhdeltd asemalta neljastd 4anid. Kokonaisuudessaan voidaan siis todeta, ettd ensihoi-

tajat kokevat lapsi potilaat yhtend vaikeimmista asioista ensihoidossa.

Neljannessa osa-alueessa tutkittiin minka luonteisia koulutusten tulisi tutkittavien mie-
lestd olla, tdméan tutkimuksen vastaajat kokivat mieleisimmaksi ulkopuoliset koulutta-
jat, kdytannon harjoittelun sekd simulaatiot. Makkosen (2013, 22) tutkittavat vastasi-
vat kahteen kysymykseen koulutusten luonteesta “Aikaa lukea/opiskella itsendisesti
tybajalla” sekd “Opintopdiviin osallistuminen” suoraan ei siis tutkittu ket olisi mie-
leisin kouluttaja. Molemmissa kysymyksisséd yli 40% vastaajista koki ettd “palvelisi
kaytintdd” olisi mielekkdintd, kysymyksessa “aikaa lukea/opiskella itsendisesti tyoai-
kana” yli 15% vastaajista koki timin “ei toivottavaa”. Hirvolan (2014, 23) tutkittavien
mielestd “hoitotason ensihoitajajohtoista” sai 47 vastausta ja “talon ulk.puolinen hen-
kilo vastaisi ostopalveluna” sai 7 déntd. Tamén osa-alueen vastaukset jakautuvat aika
paljonkin, siind missé tdman tutkimuksen tutkittavat haluaisivat ulkopuolista koulu-

tusta ei Hirvolan (2014, 23) tutkittavat koe tét4 toivottavana.

Viidennen osa-alueen kysymysten perusteella voidaan todeta, ettd vastaajat ovat yhta
mielisié siitd, ettd koulutukset tulisi jarjestaa joko tydajalla tai ennen tytaikaa. Myods
siitd vastaajat ovat yhtd mielisid, ettd koulutuksia ei tulisi jarjestad tydajan jalkeen tai
vapaa jakson aikana. Makkonen (2013, 23-24) sai omassa projektissan samankaltaiset
vastaukset 43% vastaajista piti koulutusta pddsadntoisetsi vapaapdivind “ei toivotta-

vana” ja 38% piti koulutusta pidsdintdisesti tyopdivind “toimivampana kiytintona”.
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Toisen kysymyksen perusteella voidaan todeta, ettd koulutuksia tulisi vastaajien mie-
lestd olla 4-6 kappaletta vuodessa. Hirvolan (2014, 23) tekemddn projektissa suurin
osa vastaajista oli toivonut koulutusta kerran kuukaudessa. Makkonen (2013, 23) oli
kysynyt omassa projektissaan viikoittaisen sadannollisen koulutuksen toimivuutta, 38%
vastaajista oli valinnut vastausvaihtoehdon “palvelisi kdytdntda”, jolloin koulutuksia
tulisi vuodessa 52, kun taas alle 15% oli valinnut “olisi toimivin kéytdnt6” vaihtoeh-
don. Kun vertaa néité tuloksia tahan projektiin eroavaisuutta on havaittavissa, kysy-
mykset on aseteltu eri tavalla ja kaikkia kysymyksia ei voi verrata kaikkiin projektei-
hin mik4 ei salli suoraa vertailua, niiden tulosten osalta, jota voi verrata toisiin projek-

teihin tulokset ovat samansuuntaisia.

Seitseménnen osa-alueen perusteella voitaneen todeta se, ettd vastaajat ovat lahes yhté
mielisi& siitd, ettd kysely oli hyddyllinen ja kysely tulisi toteuttaa vuosittain. Tyon te-
kijalle ndma kaksi kysymysta olivat enka henkilokohtaisesti ne tdrkeimmat, silla vas-
tausten perusteella voitaneen todeta opinndytetyon aiheen valinnan onnistuneen ja en-
nen kaikkea palvelleen suunniteltua tarkoitusta. Kolmannen kysymyksen perimmai-
nen tarkoitus oli selvittdd, onko E-lomake tai vastaavat sahkoiset kyselylomakkeet
pohjana sellainen milla kysely kannattaa toteuttaa, yksikaan vastaaja ei ollut sitd
mieltd, ettd teknisesti kyselyyn vastaaminen olisi ollut hankalaa, joten sédhkdista kyse-
lylomaketta voidaan pitaa tarkoituksenmukaisena pohjana kyselyyn. Vapaassa palaut-
teessa tuli muutama kehitettdva kohta, mikali kysely toteutetaan uudestaan, suositel-
laan mahdollistettavan valita vain yksi vaihtoehto edellisen teoriatestaukseen liitty-

vissd kysymyksissa ja lisattavan kohta muu: mika.

7.2 Projektin eettisyys ja luotettavuus

Projektissa haluttiin tutkia tutkittavien koulutustarpeita sekd mielenkiintoa koulutus-
aiheista. Jokaisella on itseméaradmisoikeus, joka mahdollistaa sen, etta henkil6illa on
mahdollisuus jattdd osallistumatta tutkimukseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009,135-138.) Tutkittavien henkil6llisyyden turvaamiseksi vastaukset on esitelty
koko joukon nakodkulmasta, eikéd esimerkiksi kokemusvuosien, perus- tai hoitotason

mukaan. Tutkimuksissa tulee arvioida tutkimuksen luotettavuutta, talla varmistetaan,
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etta tutkimus on luotettava ja tulokset toistettavissa. Luotettavuutta voidaan arvioida
kahden termin avulla reliabiliteetti (pysyvyys) seka validiteetti (luotettavuus). Relia-
biliteettia arvioitaessa tulee arvioida tutkimustulosten pysyvyyttd, jotta voidaan var-
mistaa reliabiliteetin onnistuminen, tulisi tutkimus suorittaa uudestaan, yleensa tama
on kallista ja taten hankalaa tuottaa, koska tutkittavia voi olla miljoonia. Tassa projek-
tissa tutkittavia oli 22, tdman pitdisi mahdollistaa reliabiliteetin onnistuminen. Projek-
tin tavoitteena on kuitenkin tutkia tutkittavien onnistumista tenttituloksissa ja taten
kohdentaa koulutusten osuvuutta niihin osa-alueille, joissa sité eniten tarvitaan. Taman
pitaisi siis aiheuttaa se, ettd mikali tutkimus toistettaisiin samanmuotoisena vuoden
kuluttua, tulisi tulosten olla muuttuneet ainakin osittain mik& todentaisi projektin on-
nistuneeksi. Validiteetti voidaan jakaa ulkoiseen-, sisaltd-, rakenne-, ja kriteerivalidi-
teettiin. Ulkoinen validiteetti kertoo tutkimustulosten yleispatevyytta ja sitd mitataan
otannalla, joka voi olla tutkittavista oma joukkonsa. Tdma projekti oli pieni projekti,
jossa tavoitettiin kaikki asianomaiset, jolloin otosta joukosta ei tarvittu. Siséltovalidi-
teetilla tarkoitetaan oikeiden mittarien valintaa ja sitd, ettd mittari mittaa juuri sitd mita
tutkitaan. VVapaassa palautteessa yksikéan tutkittava ei antanut huonoa palautetta ky-
symysten asetteluista. Lisaksi saadut vastaukset helpottavat merkittavéasti koulutuska-
lenterin suunnittelua. (Kananen 2011, 118-123)

Tehtdessa tutkimusty6ta tulee myds aina muistaa noudattaa hyvia tieteellisen kéaytan-
non tapoja. Tutkimus ja sen tulokset ovat luotettavia vain, jos tutkimus on suoritettu
noudattamalla hyvén tieteellisen tutkimuksen kéytantojé. Tyota tehdessé tulee noudat-
taa tiedeyhteison tapoja, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimusta tehdessa, tietojen
tallentamisessa, esittdmisesséa sekéa rehellisyyttd. Pohtiessani omaa ty6téni, olen ollut
rehellinen, en ole paisutellut tuloksia, sepitellyt tekaistuja tarinoita ja noudattanut hy-
vaa ldhdeviite kaytantoa. Alkuperdiset havainnot olen esittdnyt niin kuin ne alun perin
esitetty enkd ole jattanyt tarkeitd asioita pois tuloksia manipuloinnikseni. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, 6-9.)

7.3 Oman osaamisen kehittyminen

Tassa projektissa oli tavoitteena luoda koulutuskalenteri Ensihoito Ysikymppi Oy:lle,

henkildkohtaisenani tavoitteenani oli oppia koulutuskalenterin laatiminen pohjautuen
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tutkittuun tietoon, tdssa tapauksessa kyselytutkimukseen. E-Lomake oli allekirjoitta-
neelle taysin uusi tyokalu kyselytutkimusten tekemiseen mik& hankaloitti kyselytutki-
muksen luontia teknisesti. Tutkittavien mielestd kyselyn tekeminen oli teknisesti help-
poa, joten tdsséd tapauksessa voidaan todeta tavoitteet saavutetuiksi. Projektissa on
myo0s eri vaiheita ja kuten yleensa projekteissa, myds tdamén projektin aikataulu petti,
pohdittaessa omaa ajankayttod, on tdma ty0 opettanut hyvin arvioimaan todellista tyo-
maaréé ja aikataulutusten luontia, kuitenkin itse kyselytutkimus toteutettiin suunnitel-
lun aikataulun mukaisesti. Kokonaisuudessaan projekti on opettanut hyvin projekti-

hallintaa, aina sen suunnittelusta raportointiin, etenkin ajankayttoa.
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samk { ? KYSELY

Kysely toteutetaan nimettdmast, kaikki kyselyn luottamuk 1 ja tulokset julk siten eftd yksittaista henkilda ei voida tuloksista tunnistaa. Kysely kaostuu x madrasta osioita, jotka ovat seuraavat

Koulutarpeen arviointi ensihoito Ysikymppi Oy:n Turun toimipisteen henkildstélle

Tall3 kyselyll kartoitetaan Ensihoito Ysikymppi Oy:n Turun teimipisteen koulutustarpeita, seka sitd mita ja minka tyyppisia koulutuksia henkildkunta toivoo jarjesteltavan seuraavan woden aikana

Taustatiedot
Perustaso  Hoitotaso
Koulutustaso 0 0
0-2wotta  35wotia  6-Gwotta  =10wuotia
Tydkokemus ensihoidossa taysin vuosina 0 0 0 o]
06 712 1324 Yii2skk
Viimeisimman teoriatestausen los kuukausina O O 0 0
Enole sallistunut koulutuk 13 Koulutkseen 45 koulutuk Vi 6 koulutuk
Koulutusten maara edetavan 12k ajanjaksolla 0 0 0 0

Seuraava >>

Siw 116

Eduix E-lomake 3.1, www.e-lomake.fi

Koulutusten aiheet

—Vaikeimmiksi asioiksi TEORIAtestauksissa olen kokenut, Sait huonoimmat pisteet, tai olit epavarmin vastauksissasi, valitse vahintaan kaksi ja enintadn nelja kohtaa.—

[] Laakelaskut

[] EKG rekisterdinti

[] EKG tulkinta

[ Akuutti vatsa

O VESHP Ladkeohjetta koskevat kysymykset

[] Konsultaatio

O Tyddiagnoosi

[] Intoksikaatio

] AvH

O La&kkeiden tunnistaminen ja yhdistiminen (vaikuttava aine - kauppanimi)
[] Rintakehaan kohdistuneetvammat

O Primaaritriage

[] Teimintaprotokollat (Liikenneonnettornuudessa toiminta, huoneistopalot jne.)

—Seuraavaksi valitse ne aiheet joista HALUAISIT koulutuksia jarjestetavan, valitse enintaan &

[] Laakelaskut

O EK.G rekisterdinti

[] EKG tulkinta

[ Akuutti vatsa

O WVESHP Ladkeohjetta koskevat kysymykset
[] Konsultaatio

[] Tyédiagnoosi

[ Inteksikaatio

] AvWH

O Ladkkeiden tunnistaminen ja yhdistiminen (vaikuttava aine - kauppanimi)
[] Rintakehaan kohdistuneetvammat

[] Primaaritriage

O Toimintaprotokollat (Liikenneonnettomuudessa toiminta, huoneistopalotjne.)
O Tyinjako ja taktiikka

O Ajokoulutus

O Halytysajon teoria

[] Lapsi ensihoidossa

O Synnytys

O Mielenterveyspotilaat

O Hypoterminen potilas ensihoidossa

[] Ettys

[] Traumapetilaat ja reponcinnit




Koulutusten luonne

—Tloivoisin Koulutusten olevan luonteeltaan? (Valitse 2 mieleisintd)}————

O Luento (Kollegan pitama)

Il Llkopualinen luennoitsija (esiim. 133karn, kenttdjohtoyksikkd)
] KAytannan harjoittelu

[] simulaatio

[l Kirjallinen materiaali esim. verkossa

] Cpintopaiva

Koulutusten ajankohta ja maara

Ennen tydaikaa Tybajan jalkeen Tybajalla Vapaa jakson aikana

Valitse mieleisin ajankohtaa koulutuksille O O @] @]

03 46 79 1012 =12

Koulutuksia tulisi mielestani olla vuositasolla O O O O @]

Koulutusongelmat

T&h&n saat vapaasti kirjoittaa, mika saisi juuri sinut osallistumaan useampaan koulutukseen kuin mihin olet kuluvan 12kk ajanjakson aikana osallistunut
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Koulutuskalenteri Syksy 2018 - Kevat 2019

Sijainti ja aikataulu: Koulutuksen aihe: Luonne: larjestaja WVSSHP: Moodle koulutus
Kouluttaja:
17.9.2018 8-12 Asema C-kit Luento + Simulaatio Leinid + Orava
27.9.2018 10-11:30 TYKS T-Sairaala M1-Potilaan kohtaamien Luento VSSHP Elvytys
Risto Lahesmaa Sali
10.10.2018 11:30-12:30 Asema Akuutti vatsa Luento Ysikymppi Synnytys
14.11.2018 11:30-12:30 Asema Ensihoidon |ddkkeet Luento Jesse ja lonas Autojen turvavarustest ja toiminta
liikenneennettomuuspaikalla
12.12.2018 11:30-12:30 Asema EKG-Tulkinta Luento Ulkepuclinen Lapsi hatatilapotilaana
2019
9.1.2019 Asema/Tyks? Lapsi ensihoidossa Luento Ulkopuclinen
13.2.201%9 11:30-12:30 Asema Ajoneuve koulutus Luento + Kaytantd Ysikymppi / Jesse
limoitetaan Lilkenneonnettomuus Yhteistoimintaharjoitus Yaikymippi + VPK
mydhemmin
10.4.2019 Elvwytys Luento + Simulaatio ¥sikymppi
8.5.2019 Traumat ja reponointi Luento Ysikymppi

Y-tunnus 2741183-8

0105835910

Ensihoito Ysikymppi Oy

toimisto@ysikymppifi

Muita koulutuksia joita ei ollut julkaistu kalenterin julkaisupaivina, tayta kasin siistilla kasialalla

Paivimaara

Sijainti ja aikataulu

Koulutuksen aihe:

Luonne:

Jarjestaja/kouluttaja

Muista myds tiyttid koulutuskorttisi

Y-tunnus 2741183-8

0105835910

toimisto@ysikymppifi



