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Kyselytutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa syksylla 2008 opintonsa aloittaneiden
Ensihoitaja (AMK) -opiskelijoiden mielipiteitd ensihoidon koulutusohjelman siséllosta
sekd sen antamista ammatillisista valmiuksista. Tutkimukseen osallistui 56 syksylla
2008 opintonsa aloittanutta ensihoitajaopiskelijaa viidesta eri suomalaisesta ammatti-
korkeakoulusta. Kvantitatiivisena kyselytutkimuksena toteutetun tutkimuksen sisaltd
perustui Opetusministerion laatimaan selvitykseen ammattikorkeakouluista valmistuvi-
en ensihoitajien ammatillisesta osaamisesta seké keskeisista opinnoista. Kyseinen selvi-
tys toimii myos ohjeistuksena ammattikorkeakoulutasoisen ensihoitajakoulutuksen jar-
jestamisestd. Tamén lisaksi tydssa kartoitettiin opiskelijoiden kokemuksia opetuksen
laadusta.

Tutkimuksesta kavi ilmi ettd ammattikorkeakoulujen Kliinisten taitojen opetus on opis-
kelijoiden mielestd hyvalla tasolla, seka ensihoidon valineiston ja laitteiden etté eri poti-
lasryhmien ensihoidon opetus koettiin riittavaksi. Opiskelijat toivoivat kuitenkin opinto-
jen painottumista sek& pienryhma- etta simulaatioharjoitteluun sek& kaytannon tyoelé-
massd tapahtuvien harjoitteluiden painottumista akuuttihoitotydhon. Taman liséksi
opiskelijat kokivat erityisesti viestiliikenteen hallinnan seka turvallisen hélytysajon ope-
tuksen ja harjoittelun riittaméattdmina. Ensihoidon ammattiopintojen opetus koettiin laa-
dukkaana. Muiden kuin ensihoidon ammattiopintojen koettiin tukevan heikosti ensihoi-
don osaamista. Opiskelijoiden kokemusten perusteella ensihoitajakoulutuksen valinta-
kokeet mittaavat heikosti alalla tydskentelyssé vaadittavia fyysisid seké psyykkisia omi-
naisuuksia, liséksi opiskelijat kokivat, ettei koulutusohjelma tue lainkaan fyysisen kun-
non yllapitdmista opiskeluaikana.

Tutkimuksella pystyttiin tuomaan ilmi nykyisen ensihoitajakoulutuksen ongelmakohtia
opiskelijoiden kokemana, naiden pohjalta ensihoidon koulutusohjelman sisaltod tulisi
kehittd4 vastaamaan paremmin opiskelijoiden sekd tydelamén vaatimuksia. Suurimpana
kehitysideana tulisi pohtia hyvinkin teoriapainotteisen koulutuksen muuntamista kay-
tdnnonladheisemmaksi sekd ensihoitajan tutkintoon sisaltyvien sairaanhoitajan opintojen
kohdentamista paremmin ensihoidon ammattiosaamista tukeviksi.

Asiasanat: ensihoitajat, koulutus, ensihoito, sairaankuljetus.



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Emergency Care

HAMALAINEN, LAURI & LEHTIMAKI, JOONAS:
The Current State of the Finnish Degree Programmes in Emergency Care
A Questionnaire for Graduating Emergency Care Students

Bachelor's thesis 58 pages, appendices 5 pages
March 2012

The aim of this study was to map the opinions of emergency nurses about the contents
of the Degree Programmes in Emergency Care and about the quality of the teaching.
The sample consisted of 56 graduating emergency nurses from five universities of ap-
plied sciences. The quantitative survey carried out as part of the study was based on the
main contents of a report by the Ministry of Education that dictates the minimum pro-
fessional skills of graduating emergency nurses. The main topics in the questionnaire
were about the professional skills and key studies of emergency nurses.

According to this study, the quality of teaching was on a good level as regards clinical
skills. The students also experienced that the teaching of equipment and devices used in
emergency care as well as the treatment of different patient groups was also adequate.
However, the students required more teaching of practical skills in smaller groups and
more simulation training. The students also emphasised that most of the clinical training
should take place in acute nursing. The majority of participants wanted more training in
the use of the Public Authority Network (VIRVE) device and in emergency vehicle op-
eration. The non-emergency nursing studies included in the Degree Programme in
Emergency Care supported emergency care skills poorly. The students also emphasised
that the entrance exams do not properly measure the physical and psychological proper-
ties required in the everyday work of emergency nurses.

The findings indicated that the contents of the Degree Programmes in Emergency Care
should be more emphasised on the practical studies. The non-emergency nursing studies
included in the Degree Programme in Emergency Care should be modified so that they
would support emergency care proficiency.

Key words: paramedics, education, emergency care.
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1 JOHDANTO

Ensihoidon kehitys Suomessa on ollut viimeisen 10-15 vuoden aikana merkittavaa.
Sairaankuljetus on kehittynyt potilaiden kuljettamisesta heidan hoitamiseen jo tapahtu-
mapaikalla seké tarvittaessa kuljetuksen aikana. Ensihoidon kaytettavissa olevat tekno-
logiset menetelmat kuten hengityksen yllapitoon, defibrillointiin, nestehoitoon ja l&&ki-
tykseen kéytettdvat vélineet ja laitteet ovat myds lisdéntyneet ja kehittyneet. Laaduk-
kaan ensihoidon toteutumisen mahdollistaa hyvin koulutettu henkilékunta. (Huhtala
2004; Ryynanen, lirola, Reitala, Palve & Malmivaara 2008, 18.)

Ensihoitaja (AMK) -koulutus on kasvattanut suosiotaan Suomessa, ja onkin yksi suosi-
tuimmista koulutusohjelmista. Esimerkiksi vuonna 2010 syksylla alkaneeseen nuorten
suomen- ja ruotsinkieliseen ensihoitajakoulutukseen oli 1816 ensisijaista hakijaa jakau-
tuen kuuden eri ammattikorkeakoulun kesken. Uuden terveydenhuoltolain myo6ta Ensi-
hoitaja (AMK) -tutkinnon merkitys hoitotasoisessa sairaankuljetuksessa tulee korostu-
maan entisestddn. Uuden lain my6td hoitotason yksikdssd, hoitovastuussa olevalla hen-
kilolla tulee olla ensisijaisesti Ensihoitaja (AMK) -tutkinto. (Ammattikorkeakoulujen
hakija- ja opiskelupaikkarekisteri 2010; Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 3, 29.)

Tassa tyossd kartoitamme syksylla 2008 opintonsa aloittaneiden Ensihoitaja (AMK) -
opiskelijoiden mielipiteitd koulutuksen laadusta ja toteutuksesta, seka koulutuksen an-
tamista valmiuksista toimia ensihoidon kentélld tydelamassa. Idea tutkimuksen aihee-
seen on herdnnyt omakohtaisista kokemuksista ensihoidon koulutusohjelman opiskeli-
jana Tampereen ammattikorkeakoulussa. Aiheeseen motivoi edelleen véahdinen tutki-
mustieto ensihoidon koulutusohjelmista Suomessa. Aiheeseen liittyen on tehty vain yksi
tutkimus, jossa kasiteltiin aikuiskoulutusryhmien mielipiteitd koulutukseen liittyen (Tul-
la 2010).



2 TARKOITUS, ONGELMAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa syksylla 2008 opintonsa aloittaneiden Ensi-
hoitaja (AMK) -opiskelijoiden mielipiteita ensihoidon koulutusohjelman sisallosta seka

sen antamista ammatillisista valmiuksista.

Opinnéaytetyén ongelmat:
1. Tayttaako ensihoidon koulutus Terveysalan koulutus 2005 -projektin asettamia
osaamisvaatimuksia?
2. Millaisena ensihoitajaopiskelijat kokevat opetuksen laadun?
3. Tukevatko koulutusohjelmaan integroidut sairaanhoitaja-opinnot ensihoidon

osaamista?

Opinndytetyon tavoitteena on kehittéa ensihoidon koulutusohjelman sisélto4 ja toteutus-

ta opiskelijoilta saadun tutkimustiedon avulla.



3 ENSIHOITAJAKOULUTUS SUOMESSA

3.1 Ensihoitaja (AMK) -tutkinto

Ensihoitajan tyotehtéviin voi Suomessa opiskella sek& opisto- ettd ammattikorkeakoulu-
tasoisissa oppilaitoksissa. Tassa tyossa ensihoidon koulutusohjelmalla tarkoitamme
ammattikorkeakoulussa suoritettavaa 240 opintopisteen Ensihoitaja (AMK) -tutkintoa.
(Opetushallitus 2010; Opetushallitus 2011.)

Ensihoitaja (AMK) -tutkinto on korkeakoulututkinto jonka voi suorittaa ammattikor-
keakoulussa. Tutkinto sisaltdd sairaanhoitajakoulutuksen (210 op) ja ensihoidon koulu-
tusohjelmasta valmistuvat opiskelijat laillistetaan Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirasto Valviran toimesta terveydenhuollon ammattihenkil6iksi sairaanhoitajina.
Sairaanhoitajan opintojen tulisi integroitua ensihoidon opintoihin tiiviisti koko koulu-
tuksen ajan. Valmistuvat ensihoitajaopiskelijat saavat myods ensihoitajan tutkintotodis-
tuksen. Koulutusohjelman laajuus on kokonaisuudessaan 240 opintopistettd ja tutkinnon
suorittamisen ohjeellinen aika on nelja vuotta. Tutkinto koostuu hoitotydn ja ensihoito-
tybn perus- ja ammattiopinnoista (1470p), ammattitaitoa edistdvasta harjoittelusta
(900p), opinndytetyosta ja Kypsyysnaytteesta (150p, sisdltyy ammattitaitoa edistdvaan
harjoitteluun) seka vapaasti valittavista opinnoista (3op). Yksi opintopiste vastaa kes-

kimé&arin opiskelijan 27 tunnin ty6ta. (Opetusministerio 2006, 72, 77; Valvira 2011.)

Tutkinnon alkuperdinen tavoite oli antaa ensihoitajille valmiudet hoitaa entista itsendi-
semmin hatétilapotilaita sairaalan ulkopuolella, kehittad ensihoitopalveluita ja vastata
tyopaikan taydennyskoulutuksesta. Tutkinto painottuu hatétilapotilaiden tunnistamiseen,
hoidon tarpeen arviointiin ja hoidon toteuttamiseen. Koulutusta on myéhemmin kehitet-
ty tayttdmadn myos sairaaloiden paivystysalueiden hoitotehtdvien tarpeita. (M&éatta
2008, 36-39.)

Ensimmaiset Ensihoitaja (AMK) -tutkinnot kdynnistyivat vuonna 1998 neljissa suoma-
laisessa ammattikorkeakoulussa. Mydhemmin koulutusta on aloitettu neljassa muussa-
kin ammattikorkeakoulussa. Koska tutkinto on vield varsin nuori, ei selvdd kasitysta
tutkinnon ty6elaméan vaatimusten tayttymisesta ole paassyt muodostumaan. Taéma joh-

tunee osittain myos sairaalan ulkopuolisen ensihoidon vahaisesta tutkimuksesta Suo-
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messa. Ensihoidon kehittyessé jatkuvasti, tulisi myos ensihoidon tehtdviin valmistavia
koulutuksia tarkastella ja arvioida jatkuvasti. (Maatta 2008, 36-39.)

3.1.1 Ammattikorkeakoulututkinto

Ammattikorkeakouluissa suoritettavista tutkinnoista ja niiden rakenteista sadtdd Suomen
valtioneuvosto. Suomalainen Sairaanhoitaja (AMK) -tutkinto tayttdad EY-direktiiveissa
séadetyt vaatimukset koulutuksen rakenteesta. Myos ensihoitajakoulutuksen tulee téyt-
td&d namé direktiivien asettamat vaatimukset. Suomalaisen ammattikorkeakoululain ja
kansainvalisten EY-direktiivien vaatimukset terveydenalan koulutuksille ovat hyvin
laajapiirteisid ohjeita. Opetuksen suunnitteluvastuu ja koulutusohjelmien tarkempien
sisaltojen maadrittely on kuitenkin ammattikorkeakoulujen paatettavissa. (Ammattikor-
keakoululaki 2003.)

3.1.2 Terveysalan koulutus 2005 -projekti

Opetusministerion laatima selvitys terveydenalan ammattikorkeakoulututkintojen kes-
keisistd sisélldista madarittelee tarkemmin terveysalan ammattikorkeakoulujen koulutus-
ohjelmien sisallot. Selvitys tehtiin osana Terveysalan koulutus 2005 -projektia. Projek-
tin tehtdvand oli tarkistaa tutkintonimikkeittdin terveysalan ammattikorkeakoulujen
opinnot vastaamaan kansallisia ja kansainvélisia osaamisvaatimuksia. Projektin tavoit-
teena puolestaan oli saada aikaan ohje terveysalan ammattikorkeakoulutuksen opetus-
suunnitelmatydlle ja alan koulutuksen kehittamiselle. Uusin selvitys on valmistunut

vuonna 2006. (Opetusministerié 2006.)

Opetusministerion selvityksessa kaydaan lapi seikkaperdisesti Ensihoitaja (AMK) -
koulutuksen vahimmaisvaatimukset. Vaatimukset on ryhmitelty toiminta ja vastuualuei-
siin, ammatilliseen osaamiseen sek& keskeisiin opintoihin ja vdhimmaisopintopisteisiin.
Tydssamme tarkastelimme néistd vaatimuksista erityisesti ammatillista osaamista, joka

luo perustan ensihoitajan tyotehtavien hoitamiselle.
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Opetusministerion selvityksessa (2006) ammatillisen osaamisen véhimmaisvaatimukset
on edelleen jaoteltu aihealueisiin, jotka toimivat myds opinndytetydmme kyselylomak-
keen runkona:

1. Eettinen toiminta

2. Ensihoitojarjestelma ja viranomaisyhteistyo

3. Ensihoitotilanteiden turvallisuus

4. Ensihoidon teknologia, laitteisto ja valineisto

5. Tutkimus- ja kehittamisty® seka johtaminen

6. Eri-ikdisten ensihoidon tarpeen arviointi. peruselintoimintojen turvaaminen,

tyddiagnoosin tekeminen ja I0ydosten mukainen hoito

3.1.3 EY-direktiivit

Ensihoitajakoulutuksen tulee taytt4& sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkin-
nolle Sairaanhoitaja (AMK) asetetut vaatimukset (Opetusministerié 2006, 77). Naméa
vaatimukset pohjautuvat Euroopan neuvoston asettamista Sairaanhoitaja (AMK) -
tutkintoa késittelevisté direktiiveista (Opetushallitus 2010; 2011).

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiiveistd 2005/36/EY saataa perustan Sairaan-
hoitaja (AMK) -tutkintoon johtavaan koulutukseen. Direktiivissd luetellaan erindisia
vaatimuksia tutkinnon sisallostd, sekd aihealueita, joihin opiskelijan tulee saada riittdva
madra opetusta koulutuksensa aikana. Direktiivin liitteend on ohjelma opetuksesta, jon-
ka sairaanhoitaja koulutuksen on véhintaan kasitettava. Direktiivi kasittelee myos sai-
raanhoitajia koskevaa ammatillisen patevyyden tunnustamista. (Euroopan parlamentin
ja neuvoston direktiivi 2005/36/EY.)

3.2 Ensihoito
Ensihoito on maassamme nuori termi ja sen kayttd on monesti vaihtelevaa. T&ma vuoksi

ensihoitoon liittyvien termien kulloinenkin merkitys on aina syytd tarkentaa (Maatta
2008, 26).
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Ensihoito maaritellaan sairaankuljetusasetuksessa seuraavasti:
asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon tekemaa tilanteen arviointia
ja valittomasti antamaa hoitoa, jolla sairastuneen tai vammautuneen poti-
laan elintoiminnot pyritddn kaynnistamaan, yllapitamaan ja turvaamaan tai
terveydentilaa pyritddn parantamaan perusvélineilld, ladkkeilld taikka

muilla hoitotoimenpiteilla (Asetus sairaankuljetuksesta 1994).

Ensihoito ei rajoitu pelkéstadn sairaalan ulkopuolella tapahtuvaan hoitoon, vaan myods
paivystyspoliklinikoiden antama hoito katsotaan kuuluvan ensihoidoksi (Asetus sai-
raankuljetuksesta 1994). Tdassé tyossa ensihoidolla tarkoitamme terveydenhuollon toi-
mipisteiden ulkopuolella tapahtuvaa ensihoitoa.

Maatta (2008) méaérittelee puolestaan ensihoitopalvelun terveydenhuollon paivystystoi-
minnaksi, jonka perustehtavé on turvata akillisesti sairastuneen ja onnettomuuden uhrin
korkeatasoinen hoito tapaturmapaikalla, sairaankuljetuksen aikana ja sairaalassa. Maéatté
(2008) toteaa myos ettd sairaalan ulkopuolinen ensihoito on laékinnallista pelastustoi-
mintaa, jota toimintaympéristonsd, arvojensa ja luonteensa seka yllatyksellisyytensa
vuoksi voidaan verrata perinteisiin palo- ja pelastustoimen turvallisuuspalveluihin.
(Méaatta 2008, 24.)

3.3 Sairaankuljetus

Asetus sairaankuljetuksesta maérittelee termin seuraavasti:
ammattimaista asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilokunnan toi-
mesta sairaankuljetusajoneuvolla, vesi- tai ilma-aluksella sekd muulla eri-
tyisajoneuvolla tapahtuvaa henkilokuljetusta ja ennen kuljetusta tai kulje-
tuksen aikana annettavaa ensihoitoa, joka johtuu sairaudesta, vammautu-

misesta tai muusta hatatilanteesta (Asetus sairaankuljetuksesta 1994).

Sairaankuljetus on edelleen jaettu Suomessa perustasoiseen seké hoitotasoiseen sairaan-
kuljetukseen. Perustasoisella sairaankuljetuksella tarkoitetaan hoitoa ja kuljetusta, jossa
on riittavat valmiudet valvoa potilasta ja huolehtia hénesta siten, ettei hdnen tilansa kul-
jetuksen aikana odottamatta huonone, ja mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset henkeé
pelastavat toimenpiteet. Hoitotasoisella sairaankuljetuksella puolestaan tarkoitetaan
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valmiutta aloittaa potilaan hoito tehostetun hoidon tasolla ja toteuttaa kuljetus siten, etta

potilaan elintoiminnot voidaan turvata. (Maéatt4 2008, 27.)

3.4 Uusi terveydenhuoltolaki

Ensihoidon kenttd el&d& suurta muutoksen aikaa. Uusi kansanterveys- ja erikoissairaan-
hoitolait yhdistava terveydenhuoltolaki tuli voimaan 1.5.2011. Uuden lain my6ta ensi-
hoidon jarjestdmisvastuu siirtyy kunnilta sairaanhoitopiireille vuoteen 2013 mennessé.
Tama tulee vaikuttamaan merkittavasti tulevaisuuden ensihoitopalvelujen jarjestami-
seen. Ensihoitaja (AMK) -tutkinnon merkitys hoitotasoissa sairaankuljetuksessa tulee
korostumaan entisestaan. Uuden lain my6ta hoitotason yksikossd, hoitovastuussa ole-
valla henkil6lla tulee olla joko ensihoitaja (AMK) -tutkinto tai sairaanhoitajatutkinto ja
30 opintopisteen laajuinen ensihoidon lisékoulutus. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011,
3,29)

Tassa tyossa tarkastelemme kuitenkin ensihoitoa vanhojen lakien ja asetusten pohjalta,
koska seka nykyinen ensihoitaja (AMK) -tutkinto ettd Opetusministerion laatimat ensi-
hoitaja (AMK) -tutkinnon vahimmaisvaatimukset perustuvat naihin lakeihin ja asetuk-

siin.

3.5 Teoreettinen viitekehys

g 3
Ensihoitaja (AMK)
-tutkinto
\ J
[ ]
( )
Tutkintoa
saatelevat lait ja Ensihoito Sairaankuljetus
asetukset
I \ v
I
T Sairaankuljetusta
erveysalan : hoi
koulutus 2005 - Ja ensihoitoa.
koskevat lait ja

projekti asetukset

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus toteutettiin viidessd suomalaisessa ammattikorkeakoulussa, kevéalla 2012
valmistuville ensihoitajaopiskelijoille. Kyselytutkimus toteutettiin kyselylomakkeella,
joka sisalsi seké strukturoituja ettd avoimia kysymyksié liittyen esimerkiksi koulutuksen
laatuun, resursseihin ja tyoharjoitteluihin (liite 1). Kyselylomakkeen ohessa toimitimme

saatekirjeen vastaajille (liite 2).

4.1 Kvantitatiivinen tutkimusote

Kvantitatiivinen tutkimus on tekijéiden eli muuttujien mittaamista ja tekijoiden esiinty-
misen maaréallista laskemista (Kananen 2011, 12). Kanasen (2011) mukaan kvantitatii-
vinen tutkimus perustuu positivismiin, jossa korostuu tiedon perustelu, luotettavuus,

objektiivisuus ja yksiselitteisyys (Kananen 2011, 18).

Maaréllisen tutkimuksen perusideana on kerétd tutkimusaineisto perusjoukkoa edusta-
valta pieneltd joukolta tutkittavaa ilmiotd, ja tdmén pohjalta vastata tutkimusongelmaan
liittyviin kysymyksiin. Talldin tutkimustulosten voidaan katsoa edustavan koko jouk-
koa. (Kananen 2008, 10, 13.) Tassa tyossa syksylla 2008 opintonsa aloittaneet ryhmét
Ensihoitaja (AMK) -opiskelijoita vastaa otosta, edustaen kaikkia ensihoitajaopiskelijoita

Suomen ammattikorkeakouluissa eli perusjoukkoa.

Yleisimpana tiedonkeruumenetelméné kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetdaan kyse-
lylomaketta (Kananen 2011, 12). Holopaisen ja Pulkkisen (2006) mukaan lomakkeen
kaytolla nopeutetaan haastattelua seké saatujen tulosten analysointia. Kyselylomakkeen
tavoitteena on muuntaa tutkijan tarvitsema tieto kysymyksiksi, joita vastaajan on helppo
ldhestya ja joihin h&n on kykeneva vastaamaan. Valmiiden vastausvaihtoehtojen tarkoi-
tuksena on helpottaa vastaajan ponnisteluita, yhdenmukaistaa vastauksia seka myos
minimoida vastausvirheet joita syntyy tulkittaessa epamaaréisia avoimia vastauksia.
(Holopainen & Pulkkinen 2006, 39.)

Tassa tutkimuksessa haluttiin tavoittaa mahdollisimman moni valmistuva Ensihoitaja

(AMK) -opiskelija ja keratd ndin kattavasti opiskelijoiden mielipiteitd kuvaava tutki-
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musaineisto. Tutkimusmenetelméksi valittiin kvantitatiivinen tutkimusote silla se mah-
dollisti kyselyn toteuttamisen kyselylomakkeen avulla suurelle joukolle vastaajia sek&

tulosten sujuvan analysoinnin.

4.2 Kyselylomakkeen laatiminen

Tilastollisessa tutkimuksessa tarvittavat tiedot voidaan hankkia esimerkiksi erilaisista
valmiiksi keratyisté tilastoista tai tietokannoista, vaihtoehtona on myos kerata tiedot itse
valmiilla tai itse laaditulla kyselylomakkeella (Heikkild 2008, 18). Tdman tutkimuksen
kohdalla ei valmista kayttdon soveltuvaa kyselylomaketta tai keréttya tietoa ollut saata-
villa joten kyselylomake laadittiin tutkijoiden toimesta tamén tutkimuksen tiedonkeruu-

tarpeita varten.

Kysymysten laadinnassa on kaytetty apuna Opetusministerion laatimaa selvitysta ensi-
hoitajan ammatillisista osaamisvaatimuksista ja keskeisistd opinnoista (Opetusministe-
ri6 2006). Kysymysten asettelulla olemme pyrkineet saamaan esille opiskelijoiden sub-
jektiivisen kokemuksen opintojen toteutumisesta. T&ssd tyossa kyselylomakkeessa
esiintyvad kasite “riittdvasti” tarkoittaa opiskelijan omaa kokonaisvaltaista kokemusta
kyseessa olevista kyselylomakkeen aiheista. Kyselylomake sisalsi 53 strukturoitua Li-
kert- tyyppista kysymystd, kolme avointa kysymystd sekd yhden monivalintakysymyk-
sen. Kyselylomake esitestattiin ja tarvittavat korjaukset suoritettiin ennen aineiston ke-

ruuta.

4.3 Aineiston keruu

Otoksen valinnassa kéytettiin harkinnanvaraista otantaa ja kysely suunnattiin syksyll&
2008 opintonsa aloittaneille Ensihoitaja (AMK) -opiskelijoille niiss& Suomen ammatti-
korkeakouluissa, joissa oli kyselyn toteuttamishetkell& kriteerit tayttava opiskelijaryhma
(Kananen 2008, 69). Vastaajiksi rajattiin vain neljannen vuoden ensihoitajaopiskelijat,
silla koulutuksen rakenteesta johtuen heilld on eniten objektiivista ndkemystéd koko kou-
lutusohjelman tarjoamista valmiuksista suhteessa tydeldmén vaatimuksiin. Vuonna

2008 syksylla ensihoitajakoulutuksen aloitti viidessé eri Suomen ammattikorkeakoulus-
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sa yhteensa 108 opiskelijaa, joten kyselylomakkeen arvioitiin tavoittavan noin 100 vas-

taajaa (Ammattikorkeakoulujen hakija- ja opiskelupaikkarekisteri 2008).

Kyselylomakkeet ja saatekirje vastaajille oli tarkoitus toimittaa postitse kyselyyn osal-
listuvien ammattikorkeakoulujen ensihoidon vastuuopettajille. Opettajat toteuttaisivat
kyselyn ensihoidon opiskelijoille oppitunnin yhteydessa valitsemanaan ajankohtana
annettuun palautuspaivaan mennessa. Tutkimuslomakkeiden l&hettamisté tiedusteltaes-
sa, kévi ilmi ettd eri ammattikorkeakoulujen opintosuunnitelmista johtuvista eroista joh-
tuen kaikkia kyselyyn osallistuvia opiskelijaryhmié ei tavoitettaisi postitse lahetettavalla
lomakkeella madréaikaan mennessa. Pdatimme ensihoidon vastuuopettajien suositukses-
ta laatia paperisen kyselylomakkeen pohjalta taysin vastaavan e-lomakkeen tietojen
kerdysta varten. E-lomake saatekirjeineen toimitettiin ensihoidon vastuuopettajien kaut-
ta opiskelijoille sdéhkopostin valityksella. Aikaa kyselyyn vastaamiseen oli yksi kuukau-
si. Madréajan umpeuduttua olimme tyytymattomid saatujen vastausten méaaréan, joten
ldhetimme vield muistutuksen kaikille opiskelijoille kyselyyn vastaamisesta seka piden-
simme vastausaikaa yhdella viikolla, tdma lisési vastausten méaaraa merkittavasti. Kyse-

ly toteutettiin aikavélilla joulukuu 2011-tammikuu 2012.

4.4  Aineiston analysointi

Keratyn aineiston analysointiin k&dytimme SPSS -ohjelmistoa. SPSS -ohjelmiston valin-
taan vaikuttivat sen helppo saatavuus ammattikorkeakoulumme tietokoneilla sek& opin-
naytetyohon liittyvissd metodiopinnoissa ohjelman kayttoon saatu opetus. Neljan am-
mattikorkeakoulun oppilaiden vastaukset saimme sédhkopostitse lahetetyn e-lomakkeen
avulla suoraan sdhkoisessd muodossa. Paperisten kyselylomakkeiden tiedot tallensimme
kasin paperista lomaketta taysin vastaavaan e-lomake pohjaan ja néin séhkoiseen muo-
toon, e-lomakkeelta tiedot tallennettiin suoraan SPSS -ohjelmaan. Ka&sin tapahtuvan
tietojen tallennuksen aikana tiedot tarkistettiin kahden tutkijan toimesta virhelyontien
poissulkemiseksi. SPSS -ohjelman avulla analysoimme vastausmateriaalista frekvenssit

ja suhteelliset esiintyvyydet kysymyskohtaisesti.

Harjoitteluiden pituuksia koskevat avoimet kysymykset analysoimme systemaattisesti
kaymaélla 1api jokaisen vastauksen yksitellen ja tunnistamalla niiss& mainitut harjoittelu-

jaksot. Kaikki vastauksissa mainitut harjoittelujaksot jarjestettiin omiin ryhmiinsa ja
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lopuksi laskimme jokaisen harjoittelujakson maarallisen esiintyvyyden vastausmateriaa-
lissa. Naista esiintyvyyksista laskimme frekvenssit ja suhteelliset osuudet kullekin har-
joittelujaksolle. Naissé kysymyksissa opiskelijoilla oli mahdollisuus mainita useampi
harjoittelujakso vastauksessaan, talléin vastaajan kaikki mainitut harjoittelujaksot otet-
tiin huomioon vastausten kokonaismaéaraa, frekvensseja ja suhteellisia osuuksia lasket-

taessa.

Koko ensihoidon koulutusohjelmaa koskevan vapaan palautteen analysoinnin aloitimme
lukemalla 1&pi kaikki saamamme palautteet yksitellen. Naista palautteista kerdsimme
opinndytetydomme tutkimusongelmiin liittyvat asiat, ja jaottelimme ne aihealueittain.
Naista esiin nousseista aihealueista muodostimme lyhyen tiivistelmén kappaleen alkuun

jaoteltuna kehitysideoihin seka positiiviseen palautteeseen.

4.5 Aikataulu ja budjetti

Opinnaytetyoprojektin aluksi laadimme tydlle aikataulun tyévaiheiden mukaan (tauluk-
ko 1). Opinnéytetytprosessi eteni kokonaisuudessaan hyvin aikataulun mukaan, kyselyn
toteutus viivastyi alkuperéisesta suunnitelmasta hieman johtuen tarpeesta tehdd myos e-
lomake paperisen kyselykaavakkeen rinnalle. Tulosten analysointi paastiin aloittamaan
my06s hieman myohassé aikataulusta johtuen vastausajan pidentamisesta yhdella viikol-

la.

TAULUKKO 1. Opinnéytetydn aikataulu

Opinndytetyon vaihe Ajankohta

Suunnitelma valmis huhtikuu 2011

Kyselylomake valmis, tutkimuslupien haku syyskuu 2011

Teoreettisen ldhtokohdan kirjoittaminen huhtikuu 2011-marraskuu 2011
Kyselyn toteutus joulukuu 2011-tammikuu 2012
Tulosten analysointi tammikuu 2012-helmikuu 2012
Opinnaytetyo valmis maaliskuu 2012

Opinndytety6n rahoittamisesta vastasivat tutkijat itse. Kuluja muodostui mm. tulostus-
kustannuksista ja valmiin opinndytetyon kansituksista noin 150 euroa. Opinnéytetydsté
toimitettiin kansitettu versio jokaiseen tutkimukseen osallistuneeseen ammattikorkea-

kouluun, tama lisasi osaltaan kokonaiskustannuksia.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomake lahetettiin kaikille kevéalla 2012 Ensihoitaja (AMK) -tutkintoon valmis-
tuville 98:lle opiskelijalle viidessé eri Suomen ammattikorkeakoulussa. Kyselylomak-
keeseen vastasi 56 opiskelijaa. Vastausprosentti oli 57 %. Yksittdisten kysymysten vas-
tausprosentti oli todella hyvé, viidestakymmenestd neljdstd monivalintakysymyksesta
vain kymmenessa vastausprosentti oli alle 100 %. Naissa tapauksissa kysymyksen vas-

tausprosentti on mainittu erikseen kysymyksen tulosten yhteydessa.

5.1 Taustatiedot

Vastanneista suurimmalla osalla (75 %, N=42) ei ollut aikaisempaa terveydenhuolto-
alaan liittyvaa koulutusta (kysymys 57). Kymmenella (18 %, N=10) vastaajalla oli l&hi-
hoitajan koulutus. Pelastajan koulutus oli vain kahdella (4 %, N=2). Yhdella vastaajalla
oli Bioanalyytikon koulutus (2 %, N=1).

5.2 Valmius toimia ensihoitajan ammatissa

Kysymyksella yksi selvitettiin koulutusohjelman valintakokeen psyykkisen- ja fyysisen
toimintakyvyn mittaamisen riittdvyyttd. Kysymyksen vastausprosentti oli 98 % (N=55),
yksi opiskelija ei vastannut kysymykseen. Vastaajista 18 % (N=10) oli taysin eri mielta
ja 36 % (N=20) jokseenkin eri mielta vaittdmasta, ettd valintakokeet mittaavat riittavasti
hakijan fyysistd ja psyykkistd toimintakykyd. Vastaajista kuitenkin 36 % (N=20) oli
jokseenkin samaa mielté vaittdmasta. Yksi (2 %, N=1) opiskelija oli tdysin samaa mielt&

vaittdmasta.

Vastaajat olivat l&hes yksimielisia siité, ettd koulutus ei tue opiskelijan fyysisen kunnon
yllapitdmista (kysymys 2). Vastaajista 95 % (N=53) oli joko téysin eri mielta tai jok-
seenkin eri mieltd vaittdmastd, ettd koulutus tukee opiskelijan fyysisen kunnon yll&pi-
tdmistd. Kukaan vastaajista ei ollut taysin samaa mieltd tai jokseenkin samaa mielta

vaittamasta. (kuvio 2.)
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5%, N=3

32 %, N=18 B T&ysin eri mieltd

u Jokseenkin eri mielta

En osaa sanoa

63 %, N=35

KUVIO 2. Koulutus tukee opiskelijan fyysisen kunnon yllapitdmista.

5.3 Eettinen toiminta

Eettiseen toimintaan liittyvia asioita oli tutkimuksen mukaan kasitelty koulutuksen ai-

kana hyvin.

Potilaan oikeuksia koskevaa lainsédadantéa (kysymys 3) oli valtaosan (55 %, N=31)
mielestd kasitelty jokseenkin riittdvasti ja kahdeksan (14 %, N=8) vastaajan mielesta
riittavasti. 20 % (N=11) vastaajista oli jokseenkin eri mieltd ja yksi (2 %, N=1) taysin
eri mieltd vaittamasta, ettd potilaan oikeuksia koskevaa lainsdadantoa on kasitelty riitta-

vasti.

Yksilon, perheen ja yhteison terveyden edistdmistd ensihoidossa (kysymys 4) oli kési-
telty enimmakseen riittdvasti koulutuksen aikana. Vastaajista yhdekséan (16 %, N=9) oli
taysin samaa mieltd, 33 (59 %, N=33) jokseenkin samaa mielta, seitsemén (13 %, N=7)

jokseenkin eri mieltd ja vain yksi (2 %, N=1) taysin eri mieltd vaittaméasta.

5.4 Ensihoitojarjestelma ja viranomaisyhteisty6

Ensihoitojarjestelméén ja viranomaisyhteistyohon liittyvia aiheita (kysymykset 5-10)
oli kasitelty koulutuksen aikana vaihtelevasti. Esimerkiksi ennakkoilmoituksen antamis-
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ta sekd raportointia vastaanottavaan hoitolaitokseen potilasta luovutettaessa oli kasitelty
vastaajien mielesté erittdin hyvin, kun taas viestiliikenteen hallintaa viranomaisverkossa
ja laakinnallisen pelastustyon johtamista viranomaisyhteistyotilanteessa oli kasitelty

puutteellisemmin.

Kysymyksessé viisi 11 (20 %, N=11) vastaajaa oli tdysin samaa mieltd, 21 (38 %,
N=21) jokseenkin samaa mieltd, 17 (30 %, N=17) jokseenkin eri mielta ja yksi (2 %,
N=1) taysin eri mieltd vaittdmasta, ettd hoitolaitosten valmiuksia ja mahdollisuuksia

jatkohoidon antamiseen on késitelty koulutuksen aikana riittavasti.

Kysymyksessé kuusi mitattiin yhteistydviranomaisten toimintatapojen ja yhteistyon
merkityksen opetuksen riittdvyyttd. 11 (20 %, N=11) vastaajaa oli tdysin samaa mielt,
19 (34 %, N=19) jokseenkin samaa mieltd, 17 (30 %, N=17) jokseenkin eri mielté ja

kaksi (4 %, N=2) tdysin eri mielta siitd ett4 aihetta on kasitelty riittavasti.

Vain joka viides (22 %, N=12) ensihoitajaopiskelijoista koki, ettei ennakkoilmoituksen
antamista ole kasitelty tarpeeksi (kysymys 7). Yli kolmasosan (32 %, N=18) mielesta
aihetta oli kasitelty riittavasti. (taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Ennakkoilmoituksen antamista on kasitelty riittavasti koulutuksen ai-

kana

Viaittama

Frekvenssi N

Prosentti %

Taysin samaa mielta

18

32

Jokseenkin samaa mielta 25 45
En osaa sanoa 1 2
Jokseenkin eri mielta 11 20
Taysin eri mieltd 1 2
Yhteensa 56 100

Kuudentoista (29 %, N=16) ensihoitajaopiskelijan mielesté raportointia vastaanottavaan
hoitolaitokseen potilasta luovutettaessa oli kasitelty riittavasti (kysymys 8). 19 (34 %,
N=19) vastaajaa oli jokseenkin samaa mieltd, 15 (27 %, N=15) jokseenkin eri mielta ja

yksi (2 %, N=1) taysin eri mieltd vaittamasta.
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Vain kolme (5 %, N=3) vastaajaa koki etté viestiliikenteen hallintaa viranomaisverkossa
oli kasitelty riittavasti (kysymys 9). Joka toinen (55 %, N=31) vastaajista oli jokseenkin
tai taysin eri mielta etté viestiliikenteen hallintaa viranomaisverkossa oli kasitelty riitta-
vasti. (taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Viestiliikenteen hallintaa viranomaisverkossa on kasitelty riittdvasti

koulutuksen aikana

Viittama Frekvenssi N Prosentti %
Taysin samaa mielta 3 5

Jokseenkin samaa mielta 19 34

En osaa sanoa 3 5
Jokseenkin eri mielta 24 43

Taysin eri mieltd 7 13

Yhteensa 56 100

Vain joka kymmenes (9 %,

N=5) opiskelijoista koki ettd ladkinnallisen pelastustyon

johtamista viranomaisyhteistyotilanteessa oli késitelty riittavasti (kysymys 10). 15 (27
%, N=15) vastaajaa oli jokseenkin samaa mieltd, 20 (36 %, N=20) jokseenkin eri mielta

ja kymmenen (18 %, N=10) tdysin eri mielta vaittamasta.

5.5 Ensihoitotilanteiden turvallisuus

Ensihoitotilanteiden turvallisuuteen liittyvissa aiheissa aseptiikkaa ja potilaan turvallista
siirtdmista oli ké&sitelty hyvin (kysymykset 11-16). Huomattavana puutteena esiin nou-
sivat opiskelijoiden kokemukset etenkin turvallisen halytysajon kaytannon harjoittelun

riittdvyydesta.

Ensihoitajaopiskelijoista kolme neljasosaa (77, N=43) oli joko tdysin tai jokseenkin
samaa mieltd vaittdmastd, ettd aseptista toimintaa sairaalan ulkopuolella on kasitelty
riittavésti koulutuksen aikana (kysymys 11). Kukaan vastaajista ei ollut tysin eri mielta

vaittamasta. (kuvio 3.)
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13 %, N=7

25 %, N=14

11 %, N=6

® Jokseenkin eri mieltad

® En osaa sanoa

® Jokseenkin samaa mielta

Tdysin samaa mielta

52 %, N=29

KUVIO 3. Aseptista toimintaa sairaalan ulkopuolella on kasitelty riittdvasti koulutuksen

aikana

Kysymyksessa kaksitoista arvioitiin potilaan turvallisen siirron opetuksen riittavyytta
koulutuksen aikana. 18 % (N=10) vastaajista oli taysin samaa mieltd, puolet (50 %,
N=28) jokseenkin samaa mieltd, 23 % (N=13) jokseenkin eri mielta siitd, etta aihetta on

kasitelty riittavasti. Taysin eri mielté ei ollut kukaan vastaajista.

Vékivaltaisesti kayttaytyvan potilaan kohtaamista oli opiskelijoiden kokemuksien mu-
kaan kasitelty vaihtelevasti (kysymys 13). 55 % (N=31) vastaajista oli joko taysin tai
jokseenkin samaa mieltd vaittdmastd, ettd aihetta on kasitelty riittdvasti. Toisaalta 41 %

(N=23) oli joko taysin tai jokseenkin eri mieltd vaittamasta.

TAULUKKO 4. Vikivaltaisesti kayttaytyvan potilaan kohtaamisen opetuksen riittavyys

koulutuksen aikana

Viaittama Frekvenssi N Prosentti %
Téysin samaa mielta 5 9
Jokseenkin samaa mielta 26 46

En osaa sanoa 2 4
Jokseenkin eri mielta 16 29

Taysin eri mielta 7 13

Yhteensa 56 100
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Kysymyksessé neljatoista selvitettiin turvallisen halytysajon periaatteiden riittdvad ka-
sittelya koulutuksen aikana. Vain kuuden (11 %, N=6) opiskelijan mielesté aihetta oli
kasitelty riittdvasti. Jokseenkin samaa mieltd oli 12 (21 %, N=12), jokseenkin eri mielta
19 (34 %, N=19) ja taysin eri mieltd 15 (27 %, N=15) opiskelijaa.

Hélytysajon kaytannon ajoharjoittelua on opiskelijoilta saatujen vastausten perusteella
kasitelty riittamattomasti (kysymys 15). Lahes yhdeksankymmentéd prosenttia (87 %,
N=48) vastaajista oli joko taysin tai jokseenkin eri mieltd véittamasta, ettd halytysajon
kaytannon ajoharjoittelua on jarjestetty riittavasti (kuvio 4). Kysymyksen vastauspro-

sentti oli 98 % (N=55). Yksi (2 %, N=1) opiskelija ei vastannut kysymykseen.

6 %, N=3

7 %, N=4

16 %, N=9 B Taysin eri mieltd
H Jokseenkin eri mielta
u Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

71 %, N=39

KUVIO 4. Hélytysajon kaytannon ajoharjoittelua on kasitelty riittavasti koulutuksen

aikana

Kysymyksessé kuusitoista arvioitiin ensihoitotilanteiden tyoturvallisuuden opetuksen
riittavyyttd. Opiskelijoista kaksi kolmasosaa (70 %, N=39) oli joko taysin (9 %, N=5)
tai jokseenkin (61 %, N=34) samaa mielta vaittdmastd, ettd opetusta on jarjestetty riitta-
vasti. 23 % (N=13) oli jokseenkin eri mieltd ja vain yksi (2 %, N=1) taysin eri mielta

vaittdmasta.
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5.6 Tutkimus- ja kehittamisty6 seka johtaminen

Tutkimus- ja kehittdmisty0hon sekd johtamiseen liittyvia asioita kartoitettiin viidella eri
kysymyksella (kysymykset 17-21). Tamén aihealueen vastaukset jakautuivat selvasti
tasaisemmin kaikkien vastausvaihtoehtojen kesken. Huomattavaa téssa aihealueessa oli

keskimmadisen vastausvaihtoehdon (“en osaa sanoa”) suuri esiintyvyys.

Monipotilastilanteessa tehtdvan potilasluokituksen opetuksen riittdvyyttd selvitettiin
kysymyksessa 17. Kolmetoista (23 %, N=13) vastaajaa koki opetuksen taysin riittavak-
si, yhdeksantoista (34 %, N=19) jokseenkin riittdvéksi, kuusi (11 %, N=6) ei osannut
sanoa, neljatoista (25 %, N=14) jokseenkin riittimattomaksi ja nelja (7 %, N=4) tdysin

riittamattomaksi.

Opiskelijoiden mielipiteet jakautuivat erittdin tasaisesti kysymyksessa kahdeksantoista,
jossa selvitettiin kokemuksia opetuksen riittavyydesta liittyen ensihoito- ja sairaankulje-
tusyksikoiden toiminnan koordinointiin monipotilastilanteissa. Kahdeksan (15 %, N=8)
opiskelijaa oli tdysin samaa mieltd, 15 (27 %, N=15) jokseenkin samaa mieltd, yhdeksan
(16 %, N=9) ei osannut sanoa, 12 (22 %, N=12) oli jokseenkin eri mielt4 ja 11 (20 %,
N=11) taysin eri mieltd vaittdmasta, etta ensihoito- ja sairaankuljetusyksikdiden toimin-
nan koordinointia monipotilastilanteissa on kasitelty riittavasti. Kysymyksen vastaus-

prosentti oli 98 % (N=55). Yksi (2 %, N=1) opiskelija ei vastannut kysymykseen.

Kysymyksessé yhdekséntoista selvitettiin 1a&kintd-, luokittelu-, hoito- ja kuljetusjohta-
jan tehtaviin liittyvan opetuksen riittavyytta. Joka toinen (48 %, N=27) opiskelija koki
ettd opetus on ollut joko taysin tai jokseenkin riittavaa, toisaalta lahes neljakymmenta
prosenttia (39 %, N=22) opiskelijoista koki opetuksen jokseenkin tai taysin riittdméatto-
maksi. (taulukko 5.)
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TAULUKKO 5. Laakinta-, luokittelu-, hoito- ja kuljetusjohtajan tehtdvid on késitelty

riittavasti koulutuksen aikana

Viittama Frekvenssi N Prosentti %
Taysin samaa mielta 13 23
Jokseenkin samaa mielta 14 25

En osaa sanoa 7 13
Jokseenkin eri mielta 11 20

Taysin eri mielta 11 20

Yhteensa 56 100

Opetuksen riittavyytta eri viranomaistahojen johtosuhteista erilaisissa onnettomuustilan-
teissa arvioitiin kysymyksella 20. Yksitoista (20 %, N=11) vastaajaa oli taysin samaa
mieltd, 21 (38 %, N=21) jokseenkin samaa mieltd, 11 (20 %, N=11) jokseenkin eri miel-
ta ja seitsemén (13 %, N=7) taysin eri mieltd vaittdmasta, etta viranomaistahojen joh-

tosuhteita erilaisissa onnettomuustilanteissa on kasitelty riittavasti.

N&yttoon perustuvan ensihoidon kehittdmisen opetuksen riittdvyytta arvioitiin kysy-
myksessd 21. Neljasosa (23 %, N=13) ensihoitajaopiskelijoista ei osannut sanoa mieli-
pidettadn, joka toisen (48 %, N=27) ollessa joko tdysin tai jokseenkin eri mieltd vaitta-

mastd, ettd opetus olisi riittavaa (taulukko 6).

TAULUKKO 6. Nayttoon perustuvaa ensihoidon kehittamista on kasitelty riittavasti

koulutuksen aikana

Viaittama Frekvenssi N Prosentti %
Taysin samaa mielta 2 4
Jokseenkin samaa mielta 14 25

En osaa sanoa 13 23
Jokseenkin eri mielta 21 38

Taysin eri mieltd 6 11

Yhteensa 56 100

5.7 Ensihoidon laitteisto ja véalineisto

Ensihoidon laitteiston ja vélineiston opetuksen riittavyytté arvioitiin kysymyksilla 22—

27. Keskeisimpien ensihoitotydssé kéytettavien laitteiden ja vélineiden kayton opetus
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on ensihoitajaopiskelijoiden kokemuksen mukaan riittdvéa. Erityisesti hengityspalkeen
seka defibrillaattorin kayton opetuksen voidaan katsoa olleen riittdvéd, kun taas respi-
raattorin sekd viranomaisverkon padtelaitteen kayton opetus on ollut jokseenkin riitta-

matonta.

Kysymyksessé 22 selvitettiin hengityspalkeen kayton opetuksen riittdvyyttd. Vastaajista
86 % (N=47) koki ettd opetusta on jarjestetty joko tdysin tai jokseenkin riittavasti. Ku-
kaan vastaajista ei kokenut opetusta taysin riittamattomaksi. (kuvio 5). Kysymyksen
vastausprosentti oli 98 % (N=55). Yksi (2 %, N=1) opiskelija ei vastannut kysymyk-

seen.

6 %, N=3

9 %, N=5

® Jokseenkin eri mieltad
= En osaa sanoa

49 %, N=27
u Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

36 %, N=20

KUVIO 5. Hengityspalkeen kéayttdad on kasitelty riittavasti koulutuksen aikana

Yli kahdeksankymment& prosenttia (82 %, N=46) ensihoitajaopiskelijoista koki ettad
defibrillaattorin kdyton opetus on ollut jokseenkin tai taysin riittdvad koulutuksen aika-
na (kysymys 23). Kukaan vastaajista ei kokenut opetusta taysin riittdmattomaksi. (kuvio
6.)
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11 %, N=6

7 %, N=4

41 %, N=23 ® Jokseenkin eri mielta
® En osaa sanoa
® Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

\/41 %, N=23

KUVIO 6. Defibrillaattorin kayttoa on kasitelty riittdvasti koulutuksen aikana

Respiraattorin kayton opetus oli kahden kolmasosan (66 %, N=37) mielesta ollut jok-
seenkin tai taysin riittamatonta koulutuksen aikana (kysymys 24). Vain yhden (2 %,

N=1) vastaajan mielest& opetus on ollut taysin riittavaa. (kuvio 7.)

2 %, N=1

16 %, N=9

25 %, N=14

® Taysin eri mielta

® Jokseenkin eri mielta

= En osaa sanoa

= Jokseenkin samaa mielta
7 %, N=4 Taysin samaa mielti
\/500/’ N=28

KUVIO 7. Respiraattorin kayttoad on kasitelty riittdvasti koulutuksen aikana
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Kysymyksessd 25 kasiteltiin ensihoitovélineiston huoltamisen opetuksen riittavyytta.
Ensihoitajaopiskelijoista vain yksi (2 %, N=1) koki opetuksen olleen téysin riittdmaton-
t4. 41 % (N=23) oli jokseenkin eri mieltd, 30 % (N=17) jokseenkin samaa mielt4 ja 11
% (N=6) taysin samaa mieltd vaittdmastda, ettd ensihoitovalineiston huollon opetus on
ollut riittdvaad. Jopa yhdeksén (16 %, N=9) vastaajaa ei osannut sanoa mielipidettdén

kysymykseen.

Ambulanssin tyovuorokohtaisen tarkistuksen tekemisen opetusta on késitelty kysymyk-
sessd 26. Yli puolet vastaajista (52 %, N=29) koki ettd opetus on ollut jokseenkin tai
taysin riittdvad. Taysin samaa mieltd oli 18 % (N=10), jokseenkin samaa mieltad 34 %
(N=19), jokseenkin eri mielta 20 % (N=11) ja taysin eri mieltad 14 % (N=8) vaittaméasta
ettd, ambulanssin tydvuorokohtaisen tarkistuksen tekemistd on kasitelty riittavasti kou-
lutuksen aikana. Kahdeksan (14 %, N=8) vastaajaa ei osannut sanoa mielipidettaan ky-

symykseen.

Lahes joka neljas (23 %, N=13) vastaajista koki ettd viranomaisverkon paatelaitteen
kayttoa ei ole opetettu riittdvasti koulutuksen aikana (kysymys 27). Vain kuusi (11 %,
N=6) ensihoitajaopiskelijaa koki opetuksen olleen taysin riittavaa. (taulukko 7.)

TAULUKKO 7. Viranomaisverkon péaatelaitteen kéayttoa on késitelty riittdvasti koulu-

tuksen aikana

Viittima Frekvenssi N Prosentti %
Taysin samaa mielta 6 11
Jokseenkin samaa mielta 15 27

En osaa sanoa 5 9
Jokseenkin eri mielta 17 30

Taysin eri mielta 13 23

Yhteensa 56 100
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5.8 Eri potilasryhmien ensihoito

Ensihoitajaopiskelijat kokivat eri potilasryhmien ensihoidon opetuksen olleen p&&osin
taysin tai jokseenkin riittdvaa (kysymykset 28-40). Poikkeuksena esiin nousivat koke-
mukset mielenterveys- ja lapsipotilaan ensihoidon seké sairaalan ulkopuolisen synny-
tyksen opetuksesta. Ndiden potilasryhmien kohdalla opetuksen riittavyys koettiin hei-

kommaksi.

Yli puolet (57 %, N=32) vastaajista koki potilaasta tehtéavén ensiarvion opetuksen olleen
riittdvéa (kuvio 8). Kukaan opiskelijoista ei kokenut opetuksen olleen jokseenkin tai

taysin riittamatonté (kysymys 28).

4%, N=2

39 06, N=22 B En osaa sanoa

® Jokseenkin samaa mielta

57 %, N=32 Taysin samaa mielté

KUVIO 8. Potilaasta tehtdvaa ensiarviota on kasitelty riittavasti koulutuksen aikana

Elottoman potilaan ensihoitoa oli k&sitelty erittdin hyvin koulutuksen aikana (kysymys
29). Vain kaksi (4 %, N=2) ensihoitajaopiskelijaa koki opetuksen olleen jokseenkin

riittdmatonta (kuvio 9).
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4 %, N=2

39 9%, N=22 ® Jokseenkin eri mielta

® Jokseenkin samaa mielta

57 %, N=32 Taysin samaa mielta

KUVIO 9. Elottoman potilaan ensihoitoa on késitelty riittavésti koulutuksen aikana.

Kysymyksessd 30 arvioitiin hengitysvaikeuspotilaan ensihoidon opetuksen riittavyytta.
Vastaajista 49 (88 %, N=49) koki opetuksen olleen taysin tai jokseenkin riittdvaa. Tay-
sin riittdvaksi opetuksen koki 27 (48 %, N=27) ja jokseenkin riittdvaksi 22 (39 %,
N=22) vastaajaa. Vain viisi (9 %, N=5) vastaajaa koki opetuksen olleen jokseenkin riit-

tamatonta.

Rintakipupotilaan ensihoidon opetus koettiin jokseenkin tai taysin riittdvaksi 53:n (96
%, N=53) vastaajan mielesta (kysymys 31). Taysin riittdvaksi opetuksen koki 56 %
(N=31) ja jokseenkin riittavaksi 40 % (N=22) vastaajaa. Vain yksi (2 %, N=1) vastaaja
koki opetuksen jokseenkin riittamattomaksi. Yksi ensihoitajaopiskelija ei vastannut kKy-

symykseen.

Joka toinen (50 %, N=28) ensihoitajaopiskelija koki tajunnantason héiritsta kérsivén
potilaan ensihoidon opetuksen taysin riittavaksi (kysymys 32). Kaksikymmentékaksi
(39 %, N=22) ensihoitajaopiskelijaa koki opetuksen jokseenkin riittdvaksi ja kolme (5

%, N=3) jokseenkin riittaméattomaksi.

Vain viisi (9 %, N=5) vastaajaa koki neurologisen potilaan ensihoidon opetuksen jok-
seenkin riittaméattomaksi (kysymys 33). Kaksikymmentéviisi (45 %, N=25) vastaajaa

koki opetuksen jokseenkin riittavéksi ja 23 (41 %, N=23) tdysin riittavaksi.
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Kysymyksessé 34 kasiteltiin vammapotilaan ensihoidon opetuksen riittavyytta. Yli kak-
si kolmasosaa (70 %, N=39) opiskelijoista koki opetuksen jokseenkin tai taysin riitta-
vaksi. Vain yksi (2 %, N=1) opiskelija koki opetuksen taysin riittdmattomaksi. (tauluk-
ko 8.)

TAULUKKO 8. Vammapotilaan ensihoitoa on késitelty riittdvasti koulutuksen aikana

Vaittama Frekvenssi N Prosentti %
Taysin samaa mielta 19 34
Jokseenkin samaa mielta 20 36

En osaa sanoa 7 13
Jokseenkin eri mielta 9 16

Taysin eri mielta 1 2

Yhteensa 56 100

Sairaalan ulkopuoliseen synnytykseen liittyva kysymys jakoi kokemukset opetuksen
riittdvyydesta tasaisesti (kysymys 35). Vastaajista 43 % (N=24) oli joko jokseenkin tai
taysin eri mieltd vaittdmasta ettd opetusta on ollut riittdvasti koulutuksen aikana (kuvio
10).

25 %, N=14

B Taysin eri mieltd

® Jokseenkin eri mielta

® En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mielta

27 %, N=15 . I
Taysin samaa mielta
30 %, N=17

204 N=1

KUVIO 10. Sairaalan ulkopuolista synnytysté on kasitelty riittavasti koulutuksen aikana
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Vastaajista vain yksi (2 %, N=1) koki lasten ensihoidon opetuksen tdysin riittdmatto-
maéksi, toisaalta vain seitseman (13 %, N=7) vastaajaa koki opetuksen olleen taysin riit-
tavaa (kysymys 36). Suurin osa (43 %, N=24) vastaajista koki kuitenkin opetuksen ol-

leen jokseenkin riittavaa. (kuvio 11.)

2%, N=1
13 %, N=7 %

36 %, N=20 ™ Tdysin eri mielta
H Jokseenkin eri mielta
® En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

43 %, N=24

KUVIO 11. Lasten ensihoitoa on kasitelty riittavésti koulutuksen aikana

Kyselyssa tarkasteltujen eri potilasryhmien joukosta mielenterveyspotilaan ensihoidon
opetuksen riittavyys koettiin heikoimmaksi (kysymys 37). Vastaajista yli puolet (52 %,
N=29) kokivat opetuksen taysin tai jokseenkin riittamattomaksi. Taysin riittdméattomak-
si opetuksen koki viisi (9 %, N=5) vastaajaa, jokseenkin riittaméattoméksi 24 (43 %,
N=24), jokseenkin riittavaksi 17 (30 %, N=17) ja taysin riittdvaksi vain (4 %, N=2)

kaksi vastaajaa.

lImatien hallintaa on késitelty koulutuksen aikana erittéin hyvin (kysymys 38). Jopa 91
% (N=51) ensihoitajaopiskelijoista koki opetuksen téysin tai jokseenkin riittavaksi. Ku-
kaan vastaajista ei kokenut opetusta taysin riittdméattomaksi ja vain kaksi (4 %, N=2)

opiskelijaa koki opetuksen jokseenkin riittaméattomaéksi. (kuvio 12.)
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9 =
4%, N 25%,N=3

® Jokseenkin eri mielta

45 %, N=25
® En osaa sanoa

® Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

46 %, N=26

KUVIO 12. limatien hallintaa on kasitelty riittavésti koulutuksen aikana

Valtaosa vastaajista (82 %, N=46) piti nestehoidon toteutuksen opetusta jokseenkin tai
taysin riittdvana (kysymys 39). Ensihoitajaopiskelijoista yhdeksantoista (34 %, N=19)
oli tdysin samaa mieltd, 27 (48 %, N=27) jokseenkin samaa mielta ja nelja (7 %, N=4)
jokseenkin eri mielta vaittdméastd, etta nestehoidon toteutusta ensihoidossa on késitelty

riittavasti koulutuksen aikana.

Ladkehoidon toteutusta ensihoidossa arvioitiin kysymyksessa 40. Vastaajista 30 %
(N=17) koki opetuksen taysin riittavaksi, 55 % (N=31) jokseenkin riittdvaksi ja 9 %
(N=5) jokseenkin riittamattomaksi. Kukaan vastaajista ei kokenut opetusta taysin riit-

taméattomaksi.

5.9 Opetus ja resurssit

Kysymyksilld 41-46 selvitettiin ensihoidon opettajien valmiuksia opetuksen toteuttami-
seen, kaytannon orientoivien harjoitteluiden riittdvyyttd seka anatomian ja fysiologian
opetusta. Opiskelijoiden kokemusten mukaan ensihoidon opettajilla on hyvat valmiudet
ensihoidon opetuksen toteuttamiseen, mutta kdytdnnon orientoivaan harjoitteluun opis-
kelijat kaipaisivat lisaa tuntimaaria seka opettajaresursseja.

Ensihoidon opettajien alan tyokokemuksen seka tietotaidon riittdvyyttd opetuksen jar-

jestdmiseen arvioitiin kysymyksella 41. Seitsem&nkymmentd prosenttia (70 %, N=39)
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opiskelijoista oli taysin tai jokseenkin samaa mieltd, ettd ensihoidon opettajilla on riitta-
va alan tyokokemus ja tietotaito opetuksen toteuttamiseen. Taysin samaa mielta oli 19
(34 %, N=19), jokseenkin samaa mieltd 20 (36 %, N=20), jokseenkin eri mieltd 12 (21
%, N=12) ja taysin eri mielta kaksi (4 %, N=2) vastaajaa.

Opiskelijoista vain seitsemén (13 %, N=7) taysin samaa mielta vaittdmaésta, ettd opetta-
jaresurssit ovat riittavat kaytdnnon orientoivan harjoittelun toteuttamiseen (kysymys
42). Opiskelijoista 63 prosenttia (63 %, N=35) oli joko taysin tai jokseenkin eri mielta

vaittamasta. (kuvio 13.)

13 %, N=7

21 %,N=12

® Taysin eri mielta

® Jokseenkin eri mieltad

%, N=
23 %, N=13 = En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta
2%, N=1

41 %, N=23

KUVIO 13. Opettajaresurssit mahdollistavat riittdvan kaytdnnon orientoivan harjoitte-

lun toteutumisen

Yli puolet (63 %, N=35) opiskelijoista koki ettd oppilaitoksella on kaytossaan tarkoituk-
senmukaiset tilat ja valineet kdytdnnon orientoivan harjoittelun toteuttamiseen (kysy-
mys 43). Taysin samaa mieltd vaittdmasta oli 36 % (N=20), jokseenkin samaa mielta 27
% (N=15), jokseenkin eri mieltd 29 % (N=16) ja taysin eri mieltd oli yhdeksén prosent-
tia (9 %, N=5).

Opiskelijoiden mielipiteet jakautuivat tasaisesti kysymyksessa 44, jossa kasiteltiin kay-
tdnnodn orientoivan harjoittelun riittavyyttd koulutuksen aikana. Suurin osa (57 %,
N=32) opiskelijoista koki ettd kaytdnnon orientoivaa harjoittelua ei ole riittavasti. Toi-
saalta 41 % (N=23) opiskelijoista oli taysin tai jokseenkin samaa mieltd vaittdmasta, etta

k&ytannon orientoivaa harjoittelua on riittavésti koulutuksen aikana.
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21 %, N=12
29 %, N=16

B Taysin eri mielta

® Jokseenkin eri mieltad

B En osaa sanoa

Jokseenkin samaa mielta
20 %, N=11 Taysin samaa mielta
2%, N=1 29 %, N=16

KUVIO 14. K&ytdnnon orientoivaa harjoittelua on riittavasti koulutuksen aikana

Anatomian opetuksen riittavyytta arvioitiin kysymykselld 45. Yli puolet (52 %, N=29)
vastaajista piti opetuksen méaaraa joko taysin tai jokseenkin riittaméattoméana. Vain kah-
deksan (14 %, N=8) piti opetusta taysin riittdvana. Jokseenkin riittdvana opetusta piti
viisitoista (27 %, N=15), jokseenkin riittdmattomana kuusitoista (29 %, N=16) ja tdysin
riittdmattémana kolmetoista (23 %, N=13) opiskelijaa.

Fysiologian opetuksen riittavyys koettiin viela hieman heikommaksi kuin anatomian
opetuksen (kysymys 46). Kolmekymmentéd (54 %, N=30) opiskelijaa koki opetuksen
maarén taysin tai jokseenkin riittdmattomaksi. Vain seitseman (13 %, N=7) opiskelijan
mielestd opetus oli taysin riittdvaa. Viisitoista (27 %, N=15) ensihoitajaopiskelijaa koki
opetuksen jokseenkin riittavaksi, yhdeksantoista (34 %, N=19) jokseenkin riittamétto-

maéksi ja yksitoista (20 %, N=20) taysin riittdmattomaksi.

5.10 Ensihoitajakoulutukseen sisaltyvat sairaanhoitajaopinnot

Terveysalan koulutus 2005 -projektin selvityksessd mainitaan, ettd integroitujen sai-
raanhoitajaopintojen tulisi tukea ensihoidon osaamista (Opetusministerié 2006). Kysy-
myksilla 47-50 selvitettiin opiskelijoiden mielipiteitd koulutuksen muista kuin ensihoi-
don ammattiopinnoista. Ensihoitajaopiskelijat kokivat ettd muut kuin ensihoidon am-
mattiopinnot tukevat huonosti ensihoidon osaamista. Kuitenkin suurin osa vastaajista

koki etté sairaanhoitajaopintojen tulisi siséltya ensihoidon koulutusohjelman sisaltoon.
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Kysymyksesséd 47 arvioitiin muiden kuin ensihoidon ammattiopintojen opettajien kasi-
tystd ensihoitajan tyonkuvasta. Vastaajista kahdeksankymmentd prosenttia (80 %,
N=43) oli joko téysin tai jokseenkin eri mielta véittamasta, ettd opettajilla on késitys
ensihoitajan tyonkuvasta. Vain kaksi (4 %, N=2) vastaajaa oli tdysin samaa mielta vait-
tdmasta (kuvio 15). Kysymyksen vastausprosentti oli 96 %, kaksi (4 %, N=2) opiskeli-

jaa ei vastannut kysymykseen.

4 9%, N=2
11 %, N=6

32 %, N=17

6 %, N=3

® Taysin eri mieltd

® Jokseenkin eri mieltd

® En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

48 %, N=26

KUVIO 15. Muilla kuin ensihoidon opettajilla on kasitys ensihoitajan tyénkuvasta

Muun kuin ensihoidon ammattiopintojen siséltéd on muokattu vastaamaan ensihoidon
erityispiirteitd vain kahden (4 %, N=2) vastaajan mielesta (kysymys 48). Kolmasosa
vastaajista oli taysin eri mieltd vaittdmasta. (kuvio 16.) Kysymyksen vastausprosentti oli

96 %, kaksi (4 %, N=2) opiskelijaa ei vastannut kysymykseen.



36

4 %, N=2

15 %, N=8

33 %, N=18
B Taysin eri mieltd

6 %, N=3 ; ® Jokseenkin eri mielta
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Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

43 %, N=23

KUVIO 16. Opetuksen sisdltéd on muokattu vastaamaan ensihoidon erityispiirteita

Opiskelijat olivat selkeésti sitd mieltd ettd muut kuin ensihoidon ammattiopinnot tuke-
vat heikosti ensihoidon osaamista (kysymys 49). Vastaajista 63 % (N=34) oli joko tay-
sin tai jokseenkin eri mieltd vaittaméasta, ettd opetus tukee ensihoidon osaamista. Vain
kahden (4 %, N=2) opiskelijan mielesta opetus tukee taysin ensihoidon osaamista. (tau-
lukko 9.) Kysymyksen vastausprosentti oli 96 %, kaksi (4 %, N=2) opiskelijaa ei vas-

tannut kysymykseen.

TAULUKKO 9. Opetus tukee ensihoidon osaamista

Viittima Frekvenssi N Prosentti %
Téaysin samaa mielta 2 4
Jokseenkin samaa mielta 12 22

En osaa sanoa 6 11
Jokseenkin eri mielta 23 43

Taysin eri mielta 11 20

Yhteensa 54 100

Suurin osa (55 %, N=30) vastaajista koki ettd integroitujen sairaanhoitajaopintojen tulisi
sisdltya ensihoidon koulutusohjelmaan (kysymys 50). Vain kolme (6 %, N=3) opiskeli-
jaa oli taysin eri mieltd vaittamasta. (kuvio 17.) Kysymyksen vastausprosentti oli 96 %,

kaksi (4 %, N=2) opiskelijaa ei vastannut kysymykseen.
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6 %, N=3
22 %, N=12
26 %,N=14 4 Téysin eri mielta
® Jokseenkin eri mieltad
B En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta
33 %, N=18 13 %, N=7

KUVIO 17. Integroitujen sairaanhoitajaopintojen tulisi siséltya ensihoidon koulutusoh-

jelmaan

5.11 Tyo6elamaéssa toteutuva kaytannon harjoittelu

Tyb6eldmassa tapahtuvaa kaytdnnon harjoittelua kasiteltiin kysymyksissa 51-54. Opis-
kelijoiden kokemuksen mukaan kaytannon tyoelaméssa tapahtuvaa harjoittelua oli riit-
tavasti ja muutkin kuin ensihoidon harjoittelut syvensivét ensihoidon osaamista. Vastaa-
jien antamien harjoitteluita koskevien vapaiden palautteiden perusteella opiskelijat toi-
voivat harjoitteluiden painottuvan nykyista enemman akuuttihoitotyéhon.

Lahes joka toisen (45 %, N=25) ensihoitajaopiskelijan mielesta tydeldmassa toteutuvaa
kaytannon harjoittelua on joko téysin tai jokseenkin riittamattomasti koulutuksen aikana
(kysymys 51). Kuitenkin joka kolmas (30 %, N=17) opiskelija oli taysin samaa mielt4
vaittamasta, ettd tydelamassa toteutuvaa kaytannon harjoittelua on riittavasti. Neljatoista
(25 %, N=14) opiskelijaa oli jokseenkin samaa mieltd, kolmetoista (23 %, N=13) jok-

seenkin eri mielt4 ja kaksitoista (21 %, N=12) taysin eri mielta vaittamasta.

Ensihoidon osaamisen syventymistd muissa kuin ensihoidon harjoitteluissa selvitettiin
kysymyksessd 52. Kaksi kolmasosaa (61 %, N=34) vastaajista oli joko tdysin tai jok-
seenkin samaa mielt4 vaittdmasta, ettd ensihoidon osaaminen syventyi muissa kuin en-

sihoidon kaytdnnon harjoitteluissa. Tdysin samaa mieltd vaittdmasta oli 14 (25 %,
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N=14) opiskelijaa, jokseenkin samaa mielta 20 (36 %, N=20), jokseenkin eri mieltad 16
(29 %, N=16) ja taysin eri mielta kaksi (4 %, N=2).

Kysymys 53 oli avoin kysymys, jossa opiskelijoilta kysyttiin mitkd kaytannon harjoitte-
lut tulisivat olla pidempid, vastaustaan sai halutessaan perustella. Vastaajilla oli mahdol-
lisuus luetella useampia harjoittelujaksoja vastauksessaan. Kysymykseen vastasi 47
opiskelijaa, kysymyksen vastausprosentti oli 84 % (N=47). Yhdeksan opiskelijaa ei
vastannut kysymykseen (16 %, N=9). Opiskelijoilta saatujen vastausten perusteella on
huomioitavaa, etté eri oppilaitosten véliset erot harjoitteluiden pituuksissa olivat paikoin
suuriakin. Tastd johtuen opiskelijoiden henkilokohtaiset kokemukset eivét ole keske-
naan vertailukelpoisia sellaisenaan. Esimerkiksi sairaankuljetusharjoitteluiden koko-
naismaarat vaihtelivat kymmenesta viikosta kuuteentoista viikkoon koko koulutuksen

aikana niiden vastausten perusteella, joissa opiskelija oli maininnut harjoittelun keston.

Eri oppilaitosten harjoittelujaksojen pituuksien vaihtelusta huolimatta esiin nousi selke-
asti kolme kaytannon harjoittelujaksoa, joidenka opiskelijat toivoivat olevan pidempia.
Nama kaytannon harjoittelujaksot olivat sairaankuljetuksessa tapahtuva harjoittelu,
leikkaussalissa tapahtuva anestesiahoitotyon harjoittelu sek& paivystyspoliklinikka har-
joittelu. Sairaankuljetusharjoitteluita koskevissa vastauksissa osa opiskelijoista oli toi-
vonut vain perustason- (N=1) tai hoitotason (N=6) sairaankuljetusharjoittelun olevan
pidempi, mutta valtaosa vastaajista ei ollut eritellyt vastaustaan tai oli toivonut molem-
pien olevan pidempid. Vastausten késittelyssa ndamé kaikki mielipiteet on laskettu kuu-
luvaksi sairaankuljetusharjoittelua koskevaan ryhméan. (kuvio 18.)
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KUVIO 18. Toivoisin seuraavien harjoitteluiden olevan pidempié

Opiskelijat olivat perustelleet runsaasti mielipiteitdan harjoitteluiden kestoon liittyen

(kysymys 53). Ohessa joitakin suoria lainauksia vastaajien perusteluista.

Paivystysharjoittelu, syysta ettd potilaat ovat samoja joita kentélla kohda-
taan, hoitoprotokollat noudattelevat samoja linjoja. Paivystyksessé tulee
toistoja toistojen peradn joten rutiinia eri potilasryhmien kohtaamiseen saa
huomattavasti.

Paivystys, teho, perus- ja hoitotason ambulanssiharjoittelut. N&ihin paik-
koihin ensihoitajat suuntautuvat ensisijaisesti valmistuttuaan, ja ndista har-
joitteluista saa irti eniten ensihoitajan tyoté ajatellen.

Paivystyksen ja sairaalan ulkopuolisen ensihoidon harjoittelujen pitéisi ol-
la pidempid, koska ndméa ovat koulutukseen hakeutuneiden suurimpana
mielenkiinnon kohteena.

Paivystys ja ambulanssit kuitenkin ovat suurimman osan ensihoitajakoulu-
tukseen hakeutuvien mielenkiinnon kohteena. Siksi niita tulisi ehdotto-
masti painottaa.

Lapsiharjoittelu, lapsipotilaat suht. harvinaisia kentélla —> ei paase harjoit-
telemaan lapsipotilailla niin usein.

Leikkaussalin anestesiahoitotyon harjoittelu; sai alyttéman paljon tuntu-
maa peruselintoimintojen turvaamiseen ja tarkkailuun, aseptiseen toimin-
taan, lisaksi paljon kanylointia, laakitystd, intubointeja eri menetelmin,
syy-seuraus suhteiden pohtimista.

Yksi viimeisen vuoden harjoitteluista voisi olla valinnaisena: esim. teho /
saku / péiv.poliklinikka.
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Kysymys 54 oli avoin kysymys, jossa opiskelijoilta kysyttiin mitkd kaytannon harjoitte-
lut tulisivat olla lyhyempid, vastaustaan sai halutessaan perustella. Vastaajilla oli mah-
dollisuus luetella useampia harjoittelujaksoja vastauksessaan. Kysymykseen vastasi 43
opiskelijaa, kysymyksen vastausprosentti oli 77 % (N=43). Kolmetoista opiskelijaa ei
vastannut kysymykseen (23 %, N=13). Opiskelijoilta saatujen vastausten perusteella on
huomioitavaa, etté eri oppilaitosten véliset erot harjoitteluiden pituuksissa olivat paikoin
suuriakin. Tastd johtuen opiskelijoiden henkilokohtaiset kokemukset eivét ole keske-
naan vertailukelpoisia sellaisenaan. Esimerkiksi perus-, mielenterveys-, sisatauti- ja
Kirurgisen potilaan hoitotydn kaytannon harjoitteluissa pituudet vaihtelivat oppilaitok-
sesta riippuen niiden vastausten perusteella, joissa opiskelija oli maininnut harjoittelun

keston.

Harjoittelujaksojen pituuksien vaihteluista huolimatta, tassakin kysymyksessa opiskeli-
joiden vastauksista nousi esiin kaksi harjoittelujaksoa joidenka opiskelijat toivoivat ole-
van lyhyempid. Yksi vastaaja oli toivonut erikseen leikkaussalissa tapahtuvaa instru-
menttihoitajan harjoittelua lyhyemmaksi, tdma vastaus on laskettu kuuluvaksi leikkaus-

saliharjoittelua koskevaan ryhméan. (kuvio 19.)

49%,N=3 3% N=2
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6 %, N=4
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12 %, N=9 ® Sisatautipotilaan hoitoty®
u Kotisairaanhoito
Lastenhoitoty6
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14 %, N=10 Leikkaussali

26 %, N=19

KUVIO 19. Toivoisin seuraavien harjoitteluiden olevan lyhyempia
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Opiskelijat olivat perustelleet hyvin mielipiteitddn harjoitteluiden kestoon liittyen (ky-

symys 54). Ohessa joitakin suoria lainauksia vastaajien perusteluista.

Lasten, vanhusten, kirurgian ja yleensékin muita kuin akuuttisairaanhoi-
don harjoitteluja pitdisi olla vdhemman. Ensihoitajat ovat kiinnostuneita ja
haluavat tyGskentelemdan nopearytmiseen akuuttihoitoon. Elektiivinen
sairaanhoito on toki tarkedd, mutta siihen on muut henkil6t kuin ensihoita-
jat.

Mielenterveysharjoittelu, sill4 vaikka mt potilaita kentéll& tulee vastaan
ovat tilanteet taysin erilaisia kuin rauhalliset ryhmakeskustelut.

Mielenterveysjakso - tdmé harjoittelu ei itseni kohdalla liittynyt ensihoi-
toon mill&an tavalla, enka paljoa oppinut.

Pitk&aikaisosastot: vaipan vaihtamiset, pesut ja syottamisen oppii kylla si-
sataudeillakin; ei siihen 4vkoa tarvitse tuhrata.

Kliinisen hoitotyon harjoittelu, kirurginen vuodeosasto harjoittelu. Harjoit-
teluviikkoja voisi siirtdd naista pois, koska kyseiset harjoittelut tukevat
kaikista vahiten ensihoitajaopiskelijaa harjaantumisessa akuuttiin hoito-
tyohon.

Leikkaussalin instrumenttipuoli ei ole ensihoitajan koulutuksena edes
mahdollinen tyopaikka, siksi se on mielesténi hieman turha.

Mielestani sisatauti (4vk) ja Kkirurginen (3vk) harjoittelu vastasivat niin
paljon toisiaan etté sieltd voisi olla mahdollista lyhentéa.

Osasto on osasto, ihan sama mik& numero siind on, tarkoittaa esim. kirur-
ginen harjoittelu ei antanut mitaén uutta sis. harjoittelun jalkeen.

Mielesténi alle neljassé viikossa ei voi oppia juuri mitaan, joten en lyhen-
taisi mitadn harjoittelua.

5.12 Koulutusohjelman antamat valmiudet

Ensihoitajaopiskelijoiden kokemuksia koulutusohjelman antamista valmiuksista sairaa-
lan ulkopuolisessa hoitotasoisessa ensihoidossa toimimiseen selvitettiin kysymyksella
55. Vain kuusi (11 %, N=6) opiskelijaa oli tdysin samaa mieltd vaittdmastg, etta ensi-
hoidon koulutusohjelma antaa riittdvat valmiudet sairaalan ulkopuolisessa hoitotasoises-
sa ensihoidossa toimimiseen. Kuitenkin jopa neljannes vastaajista oli taysin tai jokseen-

Kin eri mielta vaittamésta. (kuvio 20.)
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KUVIO 20. Koulutusohjelma antaa riittdvat valmiudet sairaalan ulkopuolisessa hoito-

tasoisessa ensihoidossa toimimiseen

5.13 Ensihoitajaopiskelijoiden antama vapaa palaute

Opiskelijoille annettiin mahdollisuus vapaan palautteen antamiseen liittyen Ensihoitaja

(AMK) -koulutusohjelmaan (kysymys 56). Vapaata palautetta saimme vastaajilta Kiitet-

tavasti. Kysymykseen vastasi 33 (59 %, N=33) opiskelijaa, vastaamatta jatti 23 (41 %,

N=23) opiskelijaa. Useat vastaukset olivat todella laajoja, kasitellen useampaa koulu-

tukseen liittyvéa osa-aluetta.

Vastausmateriaalista nousi esiin selkeésti seuraavia kehitysideoita:

paasykokeiden tulisi olla yhdenmukaiset ja niiden tulisi testata monipuolisem-
min ensihoitajan ammatissa vaadittavaa hyvaa fyysistd kuntoa sekd psyykkisié
valmiuksia

anatomian ja fysiologian opetusta tulisi lisatd ja jakaa opetus koulutusohjelman
eri vaiheisiin

halytysajon kaytannon harjoittelu tulisi kuulua koulutusohjelman sisaltéon
k&ytannon orientoivan harjoittelun tulisi tapahtua olosuhteissa, jotka vastaavat
paremmin ensihoidon tydymparistoa

k&ytannon orientoivassa harjoittelussa kaytettava valineistd tulisi olla nykyai-

kaista ja vastata tyoelaméssa kaytettavaa valineistoa
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e opintoja tulisi kohdentaa enemman sairaanhoidon opinnoista ensihoidon ammat-
tiopintoihin

e ensihoidon koulutusohjelmaan sisaltyvien sairaanhoidon opintojen tulisi tukea
paremmin ensihoidon osaamista

e sairaanhoidon opintojen opettajilla tulisi olla parempi tietdmys ensihoitajan
tyonkuvasta ja tyoskentely-ymparistosta

o opiskelijoille tulisi taata tarkoituksenmukaiset harjoittelupaikat kaytdnnon tyo-

elamassa tapahtuviin harjoitteluihin

Opiskelijoilta saatu positiivinen palaute jakautui padosin seuraavasti:
e ensihoidon opettajilla hyva tietotaito ja mielenkiinto opetettavaan aiheeseen
o ladkarien pitamaét luennot koettiin erityisen antoisina
¢ simulaatio-opetus mahdollistaa tehokkaan oppimisen joten opetuksen maaraa tu-
lisi lisaté

e ensihoidon ty0eldmadssé tapahtuvat harjoittelut hyvia

Ohessa joitakin suoria lainauksia opiskelijoiden vastauksista.

Monipuoliset paasykokeet olisi oltava. Omallakin luokalla on monenlaisis-
ta paédsykokeista hyvéksyttyjd, ja muutamia, joiden taso ei selvastikaan rii-
td AMK-tason ensihoitajaksi.

Ensihoitajan fyysiseen jaksamiseen ei painosteta mitenk&an. Koulutukseen
paastetadn litkaa ihmisid, jotka eivét ole fyysisesti siind kunnossa, etta voi-
sivat toimia kunnolla ensihoidon fyysisesti vaatimissa tehtavissa.

Koululle riittavat resurssit opetusvalineisiin ja riittdvasti tuntiopettajia
kaytannonharjoitteluihin.

Kéytannonharjoittelua huimasti lisad, niissé olosuhteissa jossa ensihoitajat
tyoskentelee.

Koulujen tilat ovat huonot ja valineitd ei ole saatavilla riittavasti, tai jos
on, niin ne ovat "aataminaikaisia”, eli olisiko syyta ajatella ensihoidon
koulutusohjelman keskittdmisté johonkin, jotta saataisiin hyvét harjoitus-
valineet ja -tilat, kuten pelastusopistolla.

Pelastusopistolle harjoittelujaksoja harjoitusalueelle.

Hyddyttaisi enemman harjoitella, mikali voisi harjoitella niilla vélineilld,
jotka ovat kentéllakin k&ytossa.

Tilat ja valineet hyvid.
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Halytysajon harjoittelua olisi pitéanyt olla.
Iso miinus siitd ettd ajokoulutusta ei ole jarjestetty!

Simulointi on parasta oppimista ammatti(korkea)koulussa. Valitettavasti
kéytannodssa se ei olemassa olevilla resursseilla toimi riittavasti.

Harjoittelutunnit teoriaopintojen jalkeen / ohessa saisivat naytella suurem-
paa roolia. Nyt voi tulla tilanteita, ett4 oppilas ei harjoittele esim. elvytysta
kuin pari kertaa koko koulutuksen aikana. Aktiivisimpienkin toistot jadvat
sormilla laskettavaan maaraan.

Etiikkaa voisi harjoitella véhan véhemmaén kuin elvytystd. Nykyisin me-
nee juuri painvastoin.

Koko neljan vuoden ajalle tasaisemmin ensihoidosta opetusta ja sh-puolen
opetus ensihoitopainotteiseksi.

Sairaanhoidon opintoja tulisi reilusti muokata enemman ensihoitoa tuke-
vaksi ja karsia turhia kursseja pois ja siirtda opintopisteita oleellisiin opin-
toihin. Na&in valmistumisen kynnykselld tuntuu, ettd hyvin paljon on taka-
na turhia opintoja, nimenomaan muita kuin ensihoidon opintoja.

Kahden ensimmaisen vuoden opiskelussa ensihoito seka ensihoidossa tar-
vittavien taitojen ja tietojen opetus on nakymattémissé ja suhteettomasti
kaytetdan aikaa esim. vuodepesujen ym. kaytannonharjoitteluun kun tun-
timaarad vertaa ensihoidon kaytannon harjoitteluun koko 4 vuoden aikana.

Ensimmaiset kaksi vuotta meilld oli integroituja kursseja sairaanhoitaja-
puolelta, ja ne olivat kamalia. Naiden kurssien opettajilla ei ollut minkaan-
laista tietoa mitd meisté tulee valmistuttuamme tai minne tyollistymme.

Koulutuksessa tulisi jollain tavalla jarkevésti saada ensihoito kulkemaan
mukana joka lukukaudella, usein tulee vain tietylla ajanjaksolla ensihoi-
toon liittyvéaé asiaa jonka jalkeen taas esimerkiksi yksi kokonainen luku-
kausi menee mt- ja lapsiin liittyvissa asioissa. Eiké nailla kursseilla kaikki
opettajat osaa ottaa ensihoitoa huomioon ollenkaan.

On sek& naurettavaa ettd saalittavaa, ettd ensihoitajat, sairaanhoitajat, ter-
veydenhoitajat ja katilot opiskelevat tdsmalleen samat asiat samalla tavoin
my0s opintojen mydhemmissé vaiheissa.

Monipuolisempia opettajia kaivataan sek& koulutuksen painotusalueiden
tarkistamista!

Selked kertaaminen puuttuu - se joka auttaisi monia tsemppaamaan luke-
misen kanssa tai virkistdisi muistia. Sama on anatomian ja fysiologian
kohdalla, siitékin olisi hyva saada kertauskurssia vaikka toisena vuonna tai
kolmantena vuonna, jotta osaisi varmasti yhdistd4 asiat toisiinsa.

Koulutusohjelman pitdisi painottaa vield enemman sairaalan ulkopuolista
ensihoitoa, kuten myos paivystyksen toimintaa. Opettajien tulisi olla pe-
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rehtyneitd ensihoitoon, oli heiddn opetettavansa aihe mika tahansa. Va-
lineistdon tulisi panostaa, ettd ne vastaisivat todenmukaisesti kentélla kay-
tettdvaa valineistoa.

Toivoisin myds muilta kuin ensihoidon opettajilta edes pinnallista pereh-
tymisté ensihoitoon, jotta he voisivat opettaa aihettaan soveltavammin.

Opettajien asenteet ensihoitoa kohtaan ovat vaihtelevat, koulutusohjelman
omat opettajat ovat tietenkin asiantuntevia ja innoissaan, mutta kun tulee
ulkopuolisia opettajia (esim. sh-opiskelijoiden), niin suhtautuminen on ol-
lut valilla kyseenalaista.

Plussaa ensihoitol&dékéreiden pitdmistd kursseista!

Viimeinen vuosi ensihoidon koulutuksessa kaikkine ladkéariluentoineen on
ollut todella antoisa.

Ensihoidon aseman ymmartévan ladkariluentoja lisaa.

Harjoittelupaikkojen kohdentaminen ja systemaattisempi jako saastaisi
suurilta murheilta. Nyt kaikki koulutusohjelmat ja koulut tappelevat sa-
moista paikoista keskendan samoille ajankohdille, jolloin meidénkin luo-
kalla on ihmisi& jotka eivat ole koskaan hoitaneet sairasta lasta.

Itse suoritin lastenharjoittelun nuorisopsykiatrialla. Odotan pelolla sité
paivaa kun eteen tulee kentélla oikeasti kipeé pikkunassikka.

Harjoitteluaikoja pitaisi porrastaa eri oppilaitosten ja oppilaitosten linjojen
valillg; yrittdd edes. Nyt lilan monet paatyvat liian usein harjoittelupaik-
koihin, jotka eivat palvele kehittymista ensihoitajana tai edes sairaanhoita-
jana.

On my0s hyva ettd viimeisell4 vuodella on valinnaisia harjoitteluita
Ensihoidon opetus erittdin hyvaa ja harjoittelut padasiassa hyvia.

Harjoittelupaikkoja ei ole mitenk&én riittdvasti. Monessa harjoittelussa osa
jai ilman paikkaa tai joutui meneméaan epatarkoituksenmukaiseen paik-
kaan.

Nykyinen koulutusohjelma, minké turvin me tdna kevaana valmistutaan, ei
milladn muotoa tue sitd tervettd itsevarmuutta, motivaatiota ja tietotaitoa,
mit& meilt4 odotetaan kun lennetdén pesasta.

Néin valmistumisen kynnykselld tuntuu, ettd hyvin paljon on takana turhia
opintoja, nimenomaan muita kuin ensihoidon opintoja.

Mielestani hyva koulutus. Antaa oikeasti hyvét teoria- ja kaytdnnonval-
miudet tydeldmaan. Opetus on ollut ensihoidon osalta erittdin ammattitai-
toista ja hyvaa.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa syksyll4 2008 opintonsa aloittaneiden Ensi-
hoitaja (AMK) -opiskelijoiden mielipiteitd ensihoidon koulutusohjelman sisallosté seka
sen antamista ammatillisista valmiuksista. Tdssa tutkimuksessa saatujen tietojen perus-
teella voidaan todeta ettd nykyiselldén ensihoidon koulutusohjelma tayttdd paasaantoi-
sesti Terveysalan koulutus 2005 -projektin asettamat osaamisvaatimukset. Tutkimustu-
loksia on Opetusministerion selvityksen lisaksi verrattu Sosiaali- ja terveysministerion
asettaman selvitysmies Markku Kuisman 2007 julkaistuun raporttiin ensihoito- ja sai-
raankuljetuspalveluiden kehittdmisestd. Huomattavaa on ettd tassa tutkimuksessa saa-
duissa tuloksissa on havaittavissa yhtaldisyyksida Kuisman raportissaan esiin nostamiin
ongelmiin liittyen ensihoitajakoulutuksen toteutukseen.

Opetusministerion laatimassa selvityksessa ensihoitajan ammatillisista osaamisvaati-
muksista ja keskeisista opinnoista mainitaan etté ensihoidon koulutusohjelman opiskeli-
jat tulee valita valintakokeilla joissa huomioidaan koulutuksen ja tulevan tyon vaati-
mukset. Lisdksi selvityksessa mainitaan ettd tyoskentely sairaalan ulkopuolisessa ensi-
hoidossa edellyttaa ensihoitajalta hyvaa fyysista ja psyykkista kuntoa. (Opetusministerio
2006, 72—73.) Tutkimustulosten mukaan kuitenkin yli puolet vastaajista oli sitd mielt,
ettd valintakokeet eivat mittaa riittavésti fyysistd ja psyykkista toimintakykya ja l&dhes
kaikki vastaajista kokivat, ettei koulutus tue fyysisen kunnon yllapitamistd. Myos
Kuisman mukaan ensihoitaja (AMK) -tutkinnon sisdanpaasyvaatimukset eivat huomioi
opiskelijan edellytyksié selviytya tulevan tyonsa fyysisestd kuormittavuudesta, esimer-
kiksi potilaan siirtdmisesta (Kuisma 2007, 34).

Tutkimustulosten mukaan ensihoitaja (AMK) -opiskelijat kokivat viestiliikenteen hal-
linnan ja viranomaisverkon paatelaitteen kéyton opetuksen puutteelliseksi. Viestiliiken-
teen hallinta on osa ensihoitajan jokapéivaista tyotd, ja sen hallinta korostuu erityisesti
moniviranomais- ja suuronnettomuustilanteissa. Tdman vuoksi koulutusta tulisi olla jo
opiskeluvaiheessa riittavasti. Myods Kuisma osoittaa selvityksessaan huolensa seka
VIRVE-laitteen kayton ettd operatiivisen toiminnan koulutuksen riittdvyydesté ensihoi-
tajan opinnoissa (Kuisma 2007, 34).
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Ensihoitajan oman seka potilaan turvallisuuden varmistaminen korostuvat ensihoitajan
tyossd hoidon kaikissa vaiheissa. Aseptinen toiminta on yksi tarkeistd potilaan turvalli-
suutta takaavista tekijoista ensihoitotilanteessa. Tutkimustulosten mukaan aseptista toi-
mintaa sairaalan ulkopuolella on késitelty koulutuksen aikana hyvin. Merkittdva osa
paivittdista ensihoitoty6ta ja siten turvallisuuden varmistamista on turvallinen haly-
tysajo. (Opetusministerié 2006, 74.) Tutkimuksessa havaittiin ettd vain muutama opis-
kelija koki etta turvallisen hélytysajon periaatteiden sekd k&ytanndn ajoharjoittelun ope-
tus on ollut riittdvad. Myo6s Kuisma on selvityksessadn maininnut huolestuttavana tosi-
asiana sen, ettd ainakin osasta oppilaitoksia opiskelija voi valmistua saamatta paivaa-

kaan asianmukaista koulutusta halytysajoon (Kuisma 2007, 34).

Tutkimus- ja kehittdmistyohon seka johtamiseen liittyvien kysymysten tutkimustulokset
olivat jakautuneet selvésti tasaisimmin kaikkien vastausvaihtoehtojen kesken, huomat-
tavaa oli myds muihin aihealueisiin ndhden suuri ”en osaa sanoa” vastausten méaéra.
Tasaisuutta saattaa selittdd osaltaan tdman aihealueen opintojen sijoittuminen usein
opintojen loppuvaiheeseen, jolloin kyselyn toteuttamishetkelld oli mahdollista etta kai-
kissa oppilaitoksissa ei kyseisia opintoja ollut vield jarjestetty. Toisaalta on myds mah-
dollista ettd opetuksen riittdvyydessa on tdmén aihealueen kohdalla suuri hajonta eri
oppilaitosten valilla.

Opetusministerion selvityksen mukaan ensihoitajan tyd edellyttda ensi- ja akuuttihoi-
dossa tarvittavien tutkimus- ja hoitovélineiden hyvéé hallintaa (Opetusministerio 2006,
74). Tutkimustulosten mukaan keskeisimpien ensihoitotydssa kaytettavien laitteiden ja
valineiden kayton opetus on ollut riittdvad. Kuitenkin ensihoitajaopiskelijoiden vapaan
palautteen perusteella oppilaitosten harjoittelukéyttssa olevat laitteet ja valineet olivat
usein puutteellisia ja vanhanaikaisia. Olisikin tarke&a ettd harjoittelukéytdssa olevat
vélineet vastaisivat tyoelaméssé kaytettdvia valineitd ja laitteita mahdollisimman hyvin.

Eri potilasryhmien ensihoidon opetus oli tutkimustulosten mukaan toteutunut paaosin
erittain hyvin. Eri potilasryhmi& koskevista tuloksista erottuivat kuitenkin mielenterve-
ys- ja lapsipotilaan ensihoito sek& sairaalan ulkopuolinen synnytys, joidenka opetus
koettiin puutteellisempana muihin potilasryhmiin n&hden. Sairaalan ulkopuolisen syn-
nytyksen opetuksen riittdméattomyytta saattaa osaltaan selittad opiskelijoiden vapaassa
palautteessa esiin noussut seikka, ettd kaikissa oppilaitoksissa opiskelijoilla ei ollut
mahdollisuutta synnytyssaliharjoitteluun.
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Ensihoitajaopiskelijoiden kokemusten mukaan ensihoidon opettajilla on hyvét valmiu-
det ensihoidon opetuksen laadukkaaseen toteuttamiseen, mutta k&ytdnnon orientoivaan
harjoitteluun opiskelijat kaipasivat lisdad tuntiméaarid seka opettajaresursseja harjoitus-
tuntien jarjestamiseen. Vapaassa palautteessa opiskelijat korostivat ensihoidon parissa
aktiivisesti tydskentelevien opettajien opetuksen laadukkuutta, mutta toivoivat kéytan-
nonldheisempad opetusta muun muassa simulaatio-opetuksen muodossa, seka aidoissa
toimintaymparistoissa tapahtuvia kéytdnnon orientoivia harjoitustunteja. Myos Kuisma
osoittaa huolensa tutkinnon teoriapainotteisuudesta sekd pienryhmé- ettd simulaatio-
opetuksen vahéisyydesta (Kuisma 2007, 34). Opetusministerion selvityksen mukaan
ensihoitajan tyonkuvaan liittyy itsendinen péaatoksenteko ja hyva kliininen osaaminen
jotka perustuvat monitieteiseen tietoon. Ensihoitajakoulutukseen tulee siséltyd sairaan-
hoitajakoulutusta laajempi tieto anatomiasta, fysiologiasta, farmakologiasta ja laéketie-
teen erikoisaloista. (Opetusministerio 2006, 75.) Tutkimustulosten mukaan anatomian
seka fysiologian opetus koettiin kuitenkin puutteelliseksi. Vapaan palautteen perusteella
opiskelijat toivoivat ndiden tieteenalojen opetuksen jakautuvan tasaisesti koko koulu-

tuksen ajalle esimerkiksi erilaisten kertauskurssien muodossa.

Ensihoidon koulutusohjelmaan sisaltyvien sairaanhoitajaopintojen tulee integroitua tii-
viisti ensihoitajan opintoihin koko koulutuksen ajan (Opetusministerid 2006, 72). Tdma
on sikali mielekasta, silla pelkké sairaanhoitajan tutkinto sellaisenaan ei anna minkéaan-
laista erityisosaamista ensihoitoon tai sairaankuljetukseen (Kuisma 2007, 33). Opiskeli-
jat olivat kuitenkin tutkimuksen mukaan selkedsti sita mieltd, etta integroidut sairaan-
hoitajaopinnot tukevat heikosti ensihoidon osaamista. Muiden kuin ensihoidon ammat-
tiopintojen opettajien kasitys ensihoidon erityispiirteistd on tarkea edellytys ensihoitoa
tukevan sairaanhoitajaopetuksen jarjestamiselle. Tutkimustulosten mukaan opettajien
kasitys ensihoitajan tyonkuvasta koettiin kuitenkin erittdin huonoksi joka selittdd osal-
taan opiskelijoiden tyytyméattdmyyttd muihin kuin ensihoidon ammattiopintoihin. Tama
seikka nousi myos esiin opiskelijoiden antamassa vapaassa palautteessa, jossa moitittiin
muiden kuin ensihoidon opettajien perehtyneisyytta ensihoidon erityispiirteisiin. Kuis-
man mukaan ensihoitajakoulutuksen kestoa tulisi lyhentda 3,5 vuoteen ja sairaanhoita-
jaksi patevoittavasta osuudesta tulisi luopua, jolloin tutkinto olisi puhdas ensihoitajatut-
kinto (Kuisma 2007, 71). Kuitenkin suurin osa ensihoitajaopiskelijoista koki etté integ-

roitujen sairaanhoitajaopintojen tulisi siséltya ensihoidon koulutusohjelmaan.
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Tybeldmassa toteutuvat kaytannon harjoittelut tulisi tutkimustulosten perusteella painot-
tua enemman akuuttihoitoty6hon, sekd oppilaitosten tulisi voida varmistaa jokaiselle
opiskelijalle tarkoituksenmukaiset harjoittelupaikat jokaiseen tyoeldmassa tapahtuvaan
harjoitteluun. Opiskelijoiden antamasta vapaasta palautteesta kavi myos ilmi, etta har-
joittelujaksojen pituuksissa oli paikoin merkittaviakin eroja eri oppilaitosten valilla.
Etenkin akuuttihoitotyohon liittyvien harjoitteluiden minimimaara tulisi olla méaaritelty.
Tasta huolimatta tutkimustulosten mukaan opiskelijat kokivat etenkin sairaankuljetuk-
sessa, paivystyksessd sekd leikkaussalin anestesiahoitotydssa tapahtuvat harjoittelut
lilan lyhyina. Puolestaan vuodeosastoilla toteutuvien harjoitteluiden sekd mielenterve-

yshoitotyon harjoittelu koettiin olevan ajallisesti liian pitkiéa.

6.2 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tavoitteena oli keréta tietoa ensihoitajaopiskelijoilta ensihoidon koulu-
tusohjelman kehittdmiseksi. Tutkijoiden tietdmyksen mukaan vastaavia tutkimuksia ei
koulutusohjelman lyhyen historian aikana ole tehty, joten tamén tutkimuksen arvoa kou-

lutusohjelman kehittdmisessé voidaan pitd4 hyvana.

Tutkimustulosten perusteella ehdotamme seuraavia kehittdmisehdotuksia ensihoitaja-
koulutuksen toteuttamiseen suomalaisissa ammattikorkeakouluissa:
e Koulutusohjelman sisaltd tulisi olla yhtenaisempi valtakunnan tasolla
e Koulutusohjelman valintakokeiden tulisi olla valtakunnallisesti yhtendiset ja mi-
tata paremmin fyysisia ja psyykkisia ominaisuuksia
e Opetusta tulisi painottaa kaytannonlaheisempaén opiskeluun
e TylOeldmdsséd tapahtuvien harjoitteluiden tulisi kohdentua nykyistd enemmaén
akuuttihoitoty6hon
e Sairaanhoidon opintojen tulisi tukea paremmin ensihoidon osaamista

e Koulutukseen tulisi sisaltya kaytdnnon halytysajoharjoittelu

Uusi terveydenhuoltolaki tulee muuttamaan ensihoidon kenttdd lahitulevaisuudessa
merkittavasti kasvattaen ensihoitaja AMK -tutkinnon suorittaneiden vastuuta sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa. Tamé tulee myds asettamaa haasteita tydeldman tarpeita

vastaavan ensihoitaja AMK -koulutuksen jarjestamiseen tulevaisuudessa.
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Jatkotutkimuksena tulisi selvittdé ensihoitaja AMK -tutkinnon antamia valmiuksia ter-

veydenhuoltolain uudistamalla ensihoidon kentélla toimimiseen.

6.3 Luotettavuus

Tutkimuksen tarkoituksena on hankkia mahdollisimman luotettavaa ja totuudenmukais-
ta tietoa. Tutkimuksen luotettavuus koostuu monesta eri osa-alueesta. Mé&aréllisessa
tutkimuksessa luotettavuutta kuvataan validiteetilla seké reliabiliteetilla jotka muodos-
tavat mittarin kokonaisluotettavuuden. Tassé tydssé kyselylomakkeella saatiin kerattya
aineisto jonka pohjalta tutkimusongelmiin pystyttiin vastaamaan. Kokonaisluotettavuu-
teen vaikuttavat liséksi tietojen syotosséd tapahtuneet kasittelyvirheet, erilaiset mittaus-
virheet seka otantavirheet. Luotettavuutta tulee pohtia myos jo tutkimuksen suunnittelu-
vaiheessa, silld jalkikateen esimerkiksi huonosti suunnitellun kyselylomakkeen tuotta-
man virheellisen tiedon korjaaminen on mahdotonta. T&sséa tutkimuksessa kiinnitettiin
huomiota jo tutkimusta suunniteltaessa ja kyselylomaketta laadittaessa tutkimuksen luo-
tettavuutta parantaviin seikkoihin kuten otoksen valintaan, kysymysten tarkkaan ja sel-
kedan asetteluun vaarien tulkintojen ehkaisemiseksi sekd kyselylomakkeen esitestaami-
seen (Kananen 2008, 118-119; Tuomi 2007, 149-150.)

Useissa tutkimuksissa triangulaatiota pidetdan tutkimuksen luotettavuutta lisadvana kri-
teering, tdssa tutkimuksessa on kaytetty metodista triangulaatiota parantamaan tutki-
muksen luotettavuutta hankkimalla yksityiskohtaisempaa tietoa strukturoitujen kysy-
mysten lisaksi avoimilla kysymyksilla (Tuomi 2007, 153).

Taman tutkimuksen luotettavuutta lisasi edelld mainittujen seikkojen lisdksi otoksen
rajaaminen lahes valmistuneisiin opiskelijoihin, joilla koimme olevan parhaan tietimyk-
sen kyselyyn vastaamiseksi. Luotettavimman otoksen olisi muodostanut jo valmistuneet
ensihoitaja (AMK) -opiskelijat, mutta ndiden henkil6iden tavoittaminen tutkimusta var-
ten olisi saattanut muodostua ongelmalliseksi. Vehkalahden mukaan kyselytutkimuksen
vastausprosentit lienevét nykyisin alle 50 %:n suuruisia, tdmén tutkimuksen vastauspro-
sentti oli 57% jota voidaan pitdd postikyselynd toteutettavassa tutkimuksena hyvéna
(Vehkalahti 2008, 44). Lisdksi vastausten luotettavuutta lisdsi vahdinen “en osaa sanoa”
vastausvaihtoehdon esiintyminen. Tutkimuksen luotettavuuden lisdédmiseksi, tutkijat itse

eivét osallistuneet kyselytutkimukseen vastaajina.
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6.4 Eettiset kysymykset

Tutkimus toteutettiin taysin anonyymisti, eikd vastauksia eroteltu esimerkiksi vastaajan
koulun tai sukupuolen perusteella. Tarkoitus oli keratd mahdollisimman objektiivinen
aineisto ensihoidon koulutusohjelman nykytilasta ja opiskelijoiden tyytyvaisyydesté
opintoihin ja niiden tarjoamiin valmiuksiin, eik& tuoda esiin mahdollisia oppilaitosten
viélisia eroja. Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista. Taustatiedoista kartoitimme
opiskelijan mahdollisen aiemman koulutuksen terveydenhuoltoalalta, silla aiempi ko-
kemus alalta saattaa vaikuttaa opiskelijan mielipiteisiin ja tdten vaikuttaa vastausten

tulkintaan.

Tutkimusluvat haimme jokaiselta kyselyyn valitulta ammattikorkeakoululta erikseen
virallisella ammattikorkeakoulun lupalomakkeella. Hyvaksytyt tutkimusluvat saimme
kaikilta viideltd ammattikorkeakoululta 29.11.2011 mennessé. Tutkimuksen toteuttami-

sen jalkeen Kkerétty tutkimusaineisto havitettiin asianmukaisesti.

6.5 Pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen oli kokonaisuudessaan hyvin opettavainen ja mielestamme
onnistunut prosessi. Tutkimusaiheen valintaan johtivat omat kokemuksemme ensihoi-
don koulutusohjelman sisallosta opiskelijan ndkdkulmasta, seka kiinnostus miten koulu-
tus on toteutettu valtakunnan tasolla. Tutkimuksen toteuttaminen oli my6s mielenkiin-
toinen mahdollisuus osallistua itse koulutusohjelman kehittamiseen. Tutkimuksen to-
teuttamiseen kannusti myds opinnaytetydn ohjaajamme antama positiivinen palaute

aiheen valinnasta.

Opinndytetyon toteuttaminen pysyi padosin suunnitellussa aikataulussa. Ongelmallisiksi
vaiheiksi muodostuivat lopullisten tutkimuskysymysten asettaminen seka lopullisen
kyselylomakkeen laatiminen. Liséksi paatds kyselyn toteuttamisesta myds séhkdisena
kyselyna lisési tyomaarad, toisaalta tulosten analysointi oli nopeampaa séhkdisen lo-
makkeen ansiosta. Kokonaisuutena olemme valmiiseen tyohon tyytyvéisia ja etenkin
tulosten selkeén ja havainnollisen esittdmiseen koemme onnistuneeksi. Ty0 tayttdad mie-

lestimme myds ammattikorkeakoulumme asettamat vaatimukset opinnéytetyoélle.
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Taman tyon kohdalla koemme ettd opinndytetydn aiheesta johtuen oma ammatillinen
oppiminen jai opinndytetydlle asetettujen yleisten tavoitteiden perusteella vahéisem-
maksi kuin esimerkiksi alaan liittyvan teoreettisen opinndytetyon kohdalla. Opinnayte-
tyoprosessi on kuitenkin vaatinut perehtymaan kvantitatiivisen tutkimuksen toteuttami-

seen sekd suomalaista ensihoitajakoulutusta koskeviin lakeihin ja ohjeistuksiin.
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LITTEET

Liite 1. Kyselylomake

1(4)
Kyselylomake

Ympyroi vastausvaihtoehdoista parhaiten Sinun mielipidettési vastaava vaihtoehto. Ympyrdi vain yksi
vaihtoehto.
Vastausvaihtoehdot:

taysin samaa mielta (5)

jokseenkin samaa mielta (4)

en osaa sanoa (3)

jokseenkin eri mielté (2)

taysin eri mieltd (1)

Valmius toimia ensihoitajan ammatissa

1. Ensihoitaja (AMK) -koulutusohjelman valintakokeet mittaavat riittdvésti ensihoitajan 54321
ammatissa edellytettdvaa hyvaa psyykkista ja fyysista toimintakykyéa

2. Koulutus tukee opiskelijan fyysisen kunnon yll&pitamista 54321

Eettinen toiminta
Seuraavia aiheita on késitelty riittdvasti koulutuksen aikana:

3. Potilaan oikeuksia koskeva lainsdadanto 54321

4. Yksilon, perheen ja yhteison terveyden edistdminen ensihoidossa 54321

Ensihoitojarjestelma ja viranomaisyhteistyo
Seuraavia aiheita on késitelty riittdvasti koulutuksen aikana:

5. Eri hoitolaitosten valmiudet ja mahdollisuudet jatkohoidon antamiseen 54321
6. Yhteistyoviranomaisten toimintatavat ja yhteistyén merkitys 54321
7. Ennakkoilmoituksen antaminen 54321
8. Raportointi vastaanottavaan hoitolaitokseen potilasta luovutettaessa 54321
9. Viestiliikenteen hallinta viranomaisverkossa 54321
10. L&akinnallisen pelastustydn johtaminen viranomaisyhteistyotilanteessa 54321

Ensihoitotilanteiden turvallisuus
Seuraavia aiheita on késitelty riittavasti koulutuksen aikana:

11. Aseptinen toiminta sairaalan ulkopuolella 54321
12. Potilaan turvallinen siirto 54321
13. Vékivaltaisesti kdyttaytyvan potilaan kohtaaminen 54321
14. Turvallisen hélytysajon periaatteet 54321
15. Halytysajon k&ytdnnon ajoharjoittelu 54321
16. Tydturvallisuus ensihoitotilanteissa 54321

(jatkuu)
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2(4)

Tutkimus- ja kehittamistyd seka johtaminen

Seuraavia aiheita on késitelty riittavasti koulutuksen aikana:
17. Potilasluokituksen tekeminen monipotilastilanteessa 54321
18. Ensihoito- ja sairaankuljetusyksikdiden toiminnan koordinointi monipotilastilanteessa | 54321
19. L&&kintajohtajan, luokittelujohtajan, hoitojohtajan ja kuljetusjohtajan tehtévéat 54321
20. Eri viranomaistahojen johtosuhteet erilaisissa onnettomuustilanteissa 54321
21. Né&yttdon perustuva ensihoidon kehittdminen 54321

Ensihoidon laitteisto ja valineistd

Seuraavia aiheita on késitelty riittavasti koulutuksen aikana:
22. Hengityspalkeen kayttd 54321
23. Defibrillaattorin kéayttd 54321
24. Respiraattorin kayttod 54321
25. Ensihoitovalineistdn huolto 54321
26. Ambulanssin tydvuorokohtaisen tarkistuksen tekeminen 54321
27. Viranomaisverkon paatelaitteen (VIRVE) kéaytto 54321

Eri potilasryhmien ensihoito

Seuraavia aiheita on ké&sitelty riittdvasti koulutuksen aikana:
28. Potilaasta tehtavé ensiarvio 54321
29. Elottoman potilaan ensihoito 54321
30. Hengitysvaikeuspotilaan ensihoito 54321
31. Rintakipupotilaan ensihoito 54321
32. Tajunnan tason héiridsta karsivan potilaan ensihoito 54321
33. Neurologisen potilaan ensihoito 54321
34. Vammapotilaan ensihoito 54321
35. Sairaalan ulkopuolinen synnytys 54321
36. Lasten ensihoito 54321
37. Mielenterveyspotilaan ensihoito 54321
38. llmatien hallinta 54321
39. Nestehoidon toteutus ensihoidossa 54321
40. L&akehoidon toteutus ensihoidossa 54321

(jatkuu)
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3(4)
Opetus ja resurssit
41. Ensihoidon opettajilla on riittava alan tydkokemus ja tietotaito opetuksen toteuttami- 54321
seen
42. Opettajaresurssit mahdollistavat riittdvan kaytdnnon orientoivan harjoittelun toteutumi- | 54321
sen
43. Oppilaitoksella on kaytdssaan tarkoituksenmukaiset opetustilat ja valineet kaytdnnon 54321
orientoivan harjoittelun toteuttamiseen
44, Kaytannon orientoivaa harjoittelua on riittavasti 54321
45. Anatomian opetus on riittdvaa 54321
46. Fysiologian opetus on riittdvaa 54321
Terveysalan koulutus 2005 -projektin selvityksesséa mainitaan, etté integroitujen sairaan-
hoitajaopintojen tulisi tukea ensihoidon osaamista.
Seuraavat vaittdmat koskevat MUITA kuin ensihoidon ammattiopintoja.
47. Opettajilla on kasitys ensihoitajan tydonkuvasta 54321
48. Opetuksen sisdltéd on muokattu vastaamaan ensihoidon erityispiirteita 54321
49. Opetus tukee ensihoidon osaamista 54321
50. Integroitujen sairaanhoitajaopintojen tulisi siséltya ensihoidon koulutusohjelmaan 54321
Tyodelamassa toteutuva kaytannon harjoittelu
51. Ensihoidon harjoitteluja on riittdvésti koulutuksen aikana 54321
52. Ensihoidon osaaminen on syventynyt muissa kuin ensihoidon harjoitteluissa 54321

53.

Toivoisin seuraavien harjoittelujen olevan pidempié,

perustele halutessasi lyhyesti:

54,

Toivoisin seuraavien harjoittelujen olevan lyhyempid,

perustele halutessasi lyhyesti:

(jatkuu)
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4(4)

55. Koulutusohjelma antaa riittavat valmiudet sairaalan ulkopuolisessa hoitotasoisessa

ensihoidossa toimimiseen

54321

56. Vapaamuotoinen avoin palaute Ensihoitaja (AMK) -koulutusohjelmasta (kehitysideat,

kehut, moitteet, ym.)

57. Taustatiedot

Onko sinulla aikaisempaa terveydenhuoltoalaan liittyvda koulutusta? (ympyroi tarvittaessa
useampi vaihtoehto)

e FEi

e Lahihoitaja

e Pelastaja

e  Muu, mika?
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Liite 2. Saatekirje

SAATEKIRJE

Hyvé Ensihoitaja (AMK) -opiskelijal

Olemme Ensihoitaja (AMK) -opiskelijoita Tampereen ammattikorkeakoulusta ja teem-
me opinndytety6td aiheesta: Ensihoidon koulutusohjelman nykytila, kyselytutkimus
Ensihoitaja (AMK) -opiskelijoille. Tydssa kartoitamme syksylld 2008 opintonsa aloitta-
neiden ensihoitaja opiskelijoiden mielipiteitd koulutuksen laadusta ja toteutuksesta seka
koulutuksen antamia valmiuksia toimia ensihoidon kentélla tyoelaméassa. Kysymysten
laadinnassa on kéytetty apuna Opetusministerion laatimaa selvitysté ensihoitajan seka
sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta ja keskeisista opinnoista.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista.

Toivomme Sinun vastauksesi edustavan omakohtaista kokemustasi koulutusohjelman
toteutuksesta. Tutkimusaineisto seka -tulokset kasitellaan luottamuksellisesti seka taysin
anonyymisti. My6skaan oppilaitoksia ei eritella tutkimuksessamme. Tutkimusaineistoon
ei ole paasya muilla kuin tutkimuksen toteuttajilla. Tutkimuksen toteuttamisen jalkeen
aineisto havitetadan asianmukaisesti.

Vastaamalla tdhan kyselyyn Sinulla on mahdollisuus vaikuttaa Ensihoitaja (AMK) -
koulutusohjelman kehittymiseen tulevaisuudessa. Vastaavia tutkimuksia ei ole aikai-
semmin toteutettu, joten jokainen mielipiteesi on meille tarked. Tutkimuksen tuloksia
voit tarkastella valmiista opinnaytetydstimme omassa ammattikorkeakoulussasi kevaal-
14 2012.

Annamme tarvittaessa liséatietoja tutkimukseen liittyen sahkopostitse.

Kiitos osallistumisestasi!

Tampereella 14.12.2011

Lauri H&maldinen Joonas Lehtimé&ki Mervi Juntunen (tyon ohjaaja)
lauri.hamalainen@piramk.fi joonas.lehtimaki@piramk.fi

Tampereen ammattikorkeakoulu



