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TIIVISTELMÄ 
 
Kantonen, Joonas: Combilanssin mobiilihoitajien perehdyttäminen perustason 
ensihoitajan tehtäviin – Perehdytysmateriaalin tuottaminen mobiilihoitajien pe-
rehdytykseen 
Opinnäytetyö, AMK 
Hoitotyön tutkinto-ohjelma 
Tammikuu 2023  
Sivumäärä: 44 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa perehdytysmateriaali, jota voidaan 
käyttää mobiilihoitajien perehdytykseen. Tavoitteena oli, että Combilanssissa 
työnsä aloittava mobiilihoitaja tuntee perustason ensihoitajan osaamisvaati-
mukset ja osaa toimia perehdytyksen jälkeen perustason ensihoitajan tehtä-
vissä. 
 
Opinnäytetyön tuotos on perehdytysmateriaali, joka on tarkoitettu mobiilihoita-
jien perehdytykseen. Materiaali sisältää PowerPoint-esitysten muodossa yk-
sinkertaisia ohjeita ensihoitoyksikön tekniikkaan sekä yksikössä oleviin välinei-
siin ja laitteisiin liittyen. 
 
Materiaali luotiin yhteistyössä Combilanssissa työskentelevien mobiilihoitajien 
kanssa. Mobiilihoitajille jaettiin kyselylomake, johon he saivat kertoa komment-
teja ja ajatuksia tekeillä olleen perehdytysmateriaalin sisällöstä. 
 
Opinnäytetyö eteni pääosin suunnitelman mukaisesti. Kyselytutkimuksen aloit-
taminen viivästyi tutkimusluvan hakemisesta johtuvien syiden vuoksi. Kysely-
tutkimuksen aloittamisen viivästyminen ei kuitenkaan vaikuttanut oleellisesti 
opinnäytetyön valmistumisaikaan. 
 
 
 
Avainsanat: Combilanssi, perustason ensihoitaja, perehdyttäminen 
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Abstract 
 
Kantonen, Joonas: Introducing Combilanssi’s mobile nurses to basic paramed-
ics - Production of educational material for mobile nurses 
Bachelor’s thesis  
Nursing 
January 2023 
Number of pages: 44 
 
The thesis aims to produce educational material usable for inducting training 
of mobile nurses. Inducting training material is needed to ensure that a starting 
mobile nurse in Combilanssi is familiar with the competence requirements of 
an initial level paramedic and on the other hand to ensure the nurse ́s capabil-
ity to work after induction in the duties of an initial level paramedic. 
 
The focus of the thesis is to compile educational and practical training material 
intended for mobile nurses working in Combilanssi. The material contains sim-
ple instructions in the form of PowerPoint presentations for emergency care 
unit technology and equipment in the unit. 
 
The material was collected and created in collaboration with mobile nurses 
working in Combilanssi. They were provided with a questionnaire. Furthermore 
they were allowed to comment on the content of the educational material 
in the middle of the ongoing study. 
 
Mainly the examination progressed according to the plan. The initiation of 
survey was delayed due to the study permit. However, the delay in initiating 
the survey did not have a significant impact on the 
timetable of completion of the thesis. 
 
Keywords: Combilanssi, initial level paramedic, orientation 
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1 JOHDANTO 

Combilanssilla tarkoitetaan ensihoitoyksikköä, jossa työskentelee kaksi sai-

raanhoitajaa. Toinen hoitajista on Satakunnan pelastuslaitoksen työntekijä ja 

toinen puolestaan Porin tai Rauman perusturvan työntekijä. Näin ollen combi-

lanssissa yhdistyy kaksi asiantuntijuutta; koti- ja laitoshoidon geriatrinen osaa-

minen sekä hoitotasoinen ensihoito. (Satasairaala n.d.) 

 

Porin ja Rauman perusturvan työntekijöitä kutsutaan mobiilihoitajiksi. Toimiak-

seen Combilanssissa, mobiilihoitajien on kyettävä toimimaan perustason en-

sihoitajan tehtävissä. Perustason ensihoitajan tehtävistä suoriutuminen edel-

lyttää paneutumista ensihoidon hoito- ja toimintaohjeisiin sekä ensihoidossa 

käytettäviin hoitovälineisiin. Lisäksi ensihoitajan työvälineisiin kuuluvat erilai-

set tekniset viesti- ja kirjaamisvälineet, joita on osattava käyttää päivittäisten 

työtehtävien hoitamiseksi. Perustason ensihoitajan tehtäviin kuuluu myös kul-

jettajana toimiminen, joten ajoneuvon käsittely on hallittava. (ESA171 operatii-

visen toiminnan ohje, 2021.) 

 

Opinnäytetyön tarkoitus on tuottaa perehdytysmateriaali Combilanssin mobii-

lihoitajien perehdyttämiseen perustason ensihoitajan tehtäviin. Opinnäytetyön 

tavoitteena on, että Combilanssissa työnsä aloittava mobiilihoitaja tuntee pe-

rustason ensihoitajan osaamisvaatimukset ja osaa perehdytyksen jälkeen toi-

mia perustason ensihoitajan tehtävissä. 

 

Opinnäytetyön tilaaja oli Porin perusturva. Opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä 

Porin perusturvan mobiilihoitajien sekä Satakunnan pelastuslaitoksen ensihoi-

dossa työskentelevien henkilöiden kanssa. 
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2 COMBILANSSI 

Combilanssina toimii hoitotason ambulanssiksi varusteltu ajoneuvo. Satakun-

nan sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasopäätöksessä määritellään hoito-

tason ensihoitoyksikön vähimmäisvaatimus seuraavalla tavalla: Hoitotason yk-

sikössä työskentelee kaksi ensihoitajaa, joista toisella on oltava ensihoitaja 

(AMK)-tutkinto tai sairaanhoitajan tutkinto ensihoitoon suuntautuvalla lisäkou-

lutuksella (30 op). Toisella henkilöllä on oltava vähintään terveydenhuollon 

ammattitutkinto, pelastajatutkinto tai muu vastaava aiempi koulutus. (Ensihoi-

don palvelutasopäätös 2023, s. 3.) 

 

Sairaanhoitaja, joka ei ole suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavaa opin-

tokokonaisuutta (30 op), toimii ensihoidossa perustason ensihoitajana (Sosi-

aali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 8§). Mobiili-

hoitajat ovat koulutukseltaan sairaanhoitajia ja pääsääntöisesti heillä ei ole hoi-

totason ensihoidon suuntaavaa koulutusta, joten he toimivat Combilanssissa 

perustason ensihoitajana. Näin ollen Combilanssissa työskentelee palveluta-

sopäätöksen vähimmäisvaatimuksesta poiketen kaksi AMK-tutkinnon omaa-

vaa sairaanhoitajaa. (Ensihoidon palvelutasopäätös 2023, s. 3.) 

 

Combilanssin hoitovälineet koostuvat rajatuilta osin ensihoidon välineistä sekä 

mobiilitoiminnassa käytettävistä välineistä. Yksikön hoitajat pystyvät tarkaste-

lemaan tehtävän aikana potilaan tietoja sähköisestä järjestelmästä sekä otta-

maan tarvittaessa videoyhteyden mobiililääkäriin. Yksikkö voi ottaa myös las-

kimoverinäytteitä, joka ei kuulu normaalin ensihoitoyksikön toimintaan. Com-

bilanssin hoitajien on mahdollista konsultoida tehtävien aikana ensihoitolääkä-

riä tai geriatriaan perehtynyttä mobiililääkäriä. (Satasairaala n.d.) 

 

Asemapaikkana Porin Combilanssin osalta on Kanta-Porin paloasema ja Rau-

man Combilanssin osalta Rauman paloasema. Molemmat Combilanssit ovat 

hälytettävissä maanantaista sunnuntaihin, aikavälillä 08.00–20.00. (Ensihoi-

don palvelutasopäätös 2023, s. 7.) 
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Combilanssille välittyy tehtäviä viiden eri väylän kautta. Hälyttämisen kannalta 

keskeisessä roolissa on ensihoidon kenttäjohtaja. Seuraavan kappaleen luet-

teloon kootut väylät eivät ole prioriteettijärjestyksessä hälyttämisen näkökul-

masta. (Lampinen, 2023). 

 

Combilanssille välitetään tehtäviä seuraavilla tavoilla: 

• Hätäkeskus välittää kiireettömät ensihoitotehtävät ensihoidon tilanne-

keskukseen, jossa tilannekeskuksen ensihoitaja tekee hoidon tarpeen 

arvioinnin puhelimitse. Tilannekeskuksen ensihoitaja tunnistaa potilaan 

Combilanssin kohderyhmään, ja pyytää ensihoidon kenttäjohtajaa hä-

lyttämään Combilanssin. Kenttäjohtaja hälyttää Combilanssin. 

• Akuutti kotikeskuksen lääkärin päättää, että potilas tarvitsee Combi-

lanssin palveluita. Tällöin hän ottaa yhteyttä ensihoidon kenttäjohta-

jaan, joka huolehtii Combilanssin hälyttämisestä. 

• Hätäkeskuksen Erica-järjestelmään on syötetty ennalta suunniteltuja 

kohdevasteita hoito- ja hoivalaitosten osalta. Kohteita on Porissa noin 

30 ja Raumalla noin 20 kappaletta. Kun kohteesta soitetaan hätäpuhelu 

(112), ja hätäpuhelun perusteella muodostuu kiireetön vaste (C- tai D-

kiireellisyys), tehtävään hälytetään automaattisesti Combilanssi. Edellä 

mainittu toimintamalli edellyttää, että Combilanssi on kyseisellä hetkellä 

vapaana. 

• Ensihoidon kenttäjohtaja voi päättää, että Combilanssi hälytetään myös 

muihin ensihoitopalvelun tehtäviin, kuten kiireellisiin tehtäviin (A-, B- tai 

C-kiireellisyys). Tällaisessa tilanteessa kenttäjohtaja hälyttää Combi-

lanssin. 

• Muut viranomaiset, kuten sosiaali- ja kriisipäivystys, ottavat yhteyttä en-

sihoidon kenttäjohtajaan ja pyytävät ensihoidolta tukea jonkin tehtävän 

suorittamiseen. Kenttäjohtaja hälyttää Combilanssin, jos hän kokee, 

että Combilanssin osaamisesta on hyötyä tehtävän suorittamiseksi.  

(Lampinen, 2023). 

 

Combilanssi kykenee tekemään potilaalle kattavan terveyden- ja toimintaky-

vyn arvion. Ensihoidon välineillä tehtävien tutkimusten lisäksi, Combilanssissa 
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on välineet ja osaaminen verinäytteiden ja veriviljelyiden ottamiseen sekä an-

tibioottihoidon aloittamiseen. Combilanssilla on myös kyky suorittaa laajemmin 

perushoidollisia toimenpiteitä, kuin perinteisellä ensihoitoyksiköllä. Hoito-ohjei-

den pyytämiseksi Combilanssilla on mahdollisuus konsultoida mobiililääkäriä, 

ensihoitolääkäriä tai sairaalan päivystäviä erikoisalojen lääkäreitä. Konsultointi 

on myös mahdollista hoitaa videon välityksellä. Tavoitteena on, että Combi-

lanssi tutkii ja hoitaa potilaan kotona, eikä päivystyskäyntiä erikseen tarvita. 

Combilanssilla on kuitenkin mahdollisuus potilaan kuljettamiseen, jos potilaan 

tila sitä edellyttää. (Lampinen, 2021.) 

3 PERUSTASON ENSIHOITAJAN VALMIUDET 

Ensihoito-oppaassa on määritelty selkeästi taulukon avulla, mitä valmiuksia 

perustason ensihoitajalla on. Taulukko 1 on suora lainaus Ensihoito-oppaasta. 

 

Taulukko 1. 

Tutkiminen ja tilanarvi-

ointi 

Tavallisimpien tutkimusvälineiden käyttö, esim. 

verenpainemittari, pulssioksimetri, verensokeri-

mittari ja alkometri. 

Sydän ja verenkierto Kammiovärinän defibrillointi neuvovalla defibril-

laattorilla liimaelektrodeja käyttäen. 

Hengitys Maskiventilaatio hengityspalkeen avulla. 

Elottoman aikuisen potilaan hengitystien var-

mistaminen kurkunpääputkella tai -naamarilla 

tai muulla supraglottisella välineellä. 

Nesteytys Raajan pinnallisen laskimon kanylointi ja nes-

teensiirron aloittaminen kristalloidilla aikuispoti-

laalle. 

Tapaturmapotilaan 

hoito 

Tapaturmapotilaan tutkiminen ja murtumien tu-

keminen asianmukaista niskatukea, tyhjiöpatjaa 

ja lastoitusta käyttäen. 



9 
 

Tavallisten ensihoito-

lääkkeiden käyttö annet-

tujen hoito-ohjeiden 

mukaisesti 

Lääkkeellisen hapen annostelu. 

Adrenaliinin anto elvytystilanteessa. 

Adrenaliinin anto esitäytetyllä automaattiruis-

kulla vaikeassa anafylaksiassa. 

Kouristelevan potilaan hoito diatsepaamirek-

tiolilla. 

Inhaloitava astmalääke astmakohtauksessa. 

Lyhytvaikutteisen nitraatti- ja ASA-valmisteen 

käyttö rintakipuiselle potilaalle. 

Glukoosiluoksen (G10) anto hypoglykeemiselle 

potilaalle. 

Glukagonin anto esitäytetyllä automaattiruis-

kulla vaikeassa hypoglykemiassa, jos suoniyh-

teyttä ei saada. 

Kuumeilevan potilaan lääkitseminen paraseta-

molilla per rectum. 

Myrkytyspotilaan hoito lääkehiilellä. 

Muut tehtävät Asianmukaisen ensihoitokertomuksen täyttämi-

nen. 

Hoito-ohjeen pyytäminen lääkäriltä ja ennak-

koilmoituksen tekeminen vastaanottavaan hoi-

tolaitokseen tilanteen vaatiessa. 

Suullisen raportin antaminen potilaan tilasta ja 

annetusta hoidosta vastaanottavassa hoitolai-

toksessa. 

Muun lisäavun pyytäminen tarpeen vaatiessa. 

Tehtäväkohtaisten tietojen toimittaminen laa-

dunvalvontajärjestelmään. 

(Silfvast ym., 2016, s. 367.) 

 

Näiden valmiuksien lisäksi perustason ensihoitajalla tulee olla valmiudet toimia 

ajoneuvon kuljettajana sekä käyttää teknisiä viesti- ja navigointivälineitä. 

(ESA171 operatiivisen toiminnan ohje, 2021.) 
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4 PEREHDYTTÄMINEN 

Perehdyttäminen on lakisääteistä toimintaa. Työturvallisuuslain 14 §:ssä mää-

ritellään, että työntekijällä on oikeus saada perehdytystä työhön, työpaikan olo-

suhteisiin, työmenetelmiin, työssä käytettäviin välineisiin ja niiden oikeaan 

käyttöön sekä turvallisiin työtapoihin. Työntekijä on perehdytettävä, kun tämä 

aloittaa uudessa työpaikassa tai työtehtävät muuttuvat. Myös uusien työväli-

neiden ja työtapojen käyttöönotto edellyttää perehdytystä. (Työturvallisuuslaki 

738/2002, 14§) 

 

Perehdyttämisellä ja perehdytyksellä tarkoitetaan samaa asiaa. Se on uudelle 

työntekijälle tai uutta työtä opettelevalle annettavaa ohjausta, opastusta ja tu-

kea, jotta tämä pääsisi mahdollisimman hyvin alkuun uudessa työssään. Pe-

rehdytyksen tulisi olla sellaista, että työntekijä pystyy suoriutumaan perehdy-

tyksen jälkeen annetuista tehtävistä riittävän itsenäisesti. Hyvässä perehdy-

tyksessä tulee huomioida perehdytettävän aiempi osaaminen ja hyödyntää 

sitä mahdollisimman paljon perehdytysprosessin aikana. Tällainen toiminta-

malli auttaa perehdytyksen onnistumisessa, ja parhaimmillaan uuden työnte-

kijän laadukas perehdyttäminen auttaa myös koko työyhteisöä kehittymään. 

(Kupias & Peltola, 2009, s. 19.) 

 

Organisaatioissa olisi hyvä olla perehdytysohjelma, jota pidetään yllä päivittä-

mällä sitä säännöllisesti. Tarpeen mukaan perehdytysohjelmaa tulee myös ke-

hittää. Perehdytysohjelmasta selviää perehdytyksen aikataulu ja perehdytyk-

sen sisältö sekä henkilöt, jotka perehdyttävät. (Liski, Horn, & Villanen, 2007, 

s. 19.) 

 

Perehdytettävälle asetetut tavoitteet helpottavat perehtyjää hahmottamaan, 

mitä häneltä odotetaan ja millä tasolla hänen suoriutumisensa on. Palautteen 

antaminen perehtyjälle on tärkeää, sillä sen avulla perehdytystä voidaan koh-

dentaa oikeisiin asioihin. Myös perehtyjältä on hyvä pyytää palautetta. Tämä 

mahdollistaa organisaation työtapojen ja perehdytyksen kehittämisen, 
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varsinkin silloin, jos perehtyjällä on hyviä ja toteuttamiskelpoisia ideoita. (Liski, 

Horn, & Villanen, 2007, s. 21.) 

 

Perehdytyksessä on hyvä pitää mukana muistilistaa, johon on valmiiksi kirjattu 

perehdytyksen runko sekä käsiteltävät asiat. Jokaisen käsiteltävän asian tai 

osion jälkeen molemmat osapuolet kuittaavat perehdytyksen annetuksi/saa-

duksi. Perehdytyksen lopuksi molemmat osapuolet kuittaavat allekirjoituksel-

laan perehdytyksen suoritetuksi. Tällöin työnantajalle ja työntekijälle jää doku-

mentti perehdytyksen suorittamisesta. (Liski, Horn, & Villanen, 2007, s. 21.) 

5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET JA PROJEKTIT 

Tiedonhaun tarkoituksena oli etsiä teoriatietoa Combilanssista, perustason en-

sihoitajan valmiuksista sekä perehdyttämisestä. Combilanssista haettiin myös 

aikaisempia tutkimuksia. Haku suoritettiin viidestä tietokannasta, jotka olivat 

Theseus, Medic, Samk Finna, Google Scholar sekä PubMed. Kaikista tieto-

kannoista, poislukien PubMed, haettiin hakusanalla ’’Combilanssi’’ sekä haku-

sanalausekkeella ’’ensihoitaja AND perustaso AND perehdytys’’. Samk 

Finna:sta haettiin edellä mainittujen lisäksi myös hakusanalla ’’perehdytys’’. 

PubMedi:sta haettiin englanninkielisillä hakusanalausekkeilla ’’paramedic 

AND employee orientation’’ sekä ’’emergency care AND employee orienta-

tion’’. Aineistohaulla Satakunnan combilanssiin liittyviä suomenkielisiä tutki-

muksia löytyi kaksi kappaletta.  

 

Seuraavissa kappaleissa esitellään aineistohaulla löytyneet Combilanssiin liit-

tyvät suomenkieliset tutkimukset ja projektit: 

 

Lampinen esittelee työssään Combilanssin toimintaa Porin perusturvan, Sata-

sairaalan ja Satakunnan pelastuslaitoksen yhteisenä kokeiluna. Opinnäyte-

työn tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää Combilanssin toimintamallin sovel-

tuvuus ikääntyneen potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa ja hoidossa. 
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Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata Combilanssin palvelumalli ja verrata sitä 

perinteiseen ensihoidon palvelumalliin kokeilusta kertyneeseen potilastietoon 

perustuen. (Lampinen, 2021, s. 22.) 

 

Tutkimuksen tuloksista Lampinen on maininnut, että Combilanssi on kokeilun 

aikana suorittanut pääasiassa D-kiireellisyysluokan tehtäviä. Muut ensihoito-

yksiköt ovat suorittaneet kokeilun aikana kaikkien kiireellisyysluokkien tehtä-

viä. Tuloksista voi päätellä, että Combilanssille on ohjautunut sille suunnitellut 

tehtävät. Siltä osin tulokset vastaavat Combilanssin palvelumallin sisältöä. Li-

säksi Combilanssin potilaista yli puolet on pystytty hoitamaan ilman jatkohoi-

toon kuljettamista. (Lampinen 2021, s. 30–31.) 

 

Isoviidan ja Jalosen opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää Combilanssia 

käyttäneiden potilaiden kokemuksia palvelun laadusta. Tavoitteena työllä oli 

tuottaa Combilanssi-hankkeelle tietoa, jota voidaan hyödyntää pilottikokeilun 

arvioinnissa. Tutkimusaineisto on kerätty kyselylomakkeella. Lomaketta jaet-

tiin Combilanssia käyttäneille potilaille, ja niitä jaettiin 135 kappaletta (N=135). 

Lomakkeita palautui 65 kappaletta ja niistä tekijät hyväksyivät tutkimukseen 63 

kappaletta (n=63). Hyväksyttyjen lomakkeiden perusteella vastausprosentti oli 

47 %. Lomake sisälsi 19 monivalintakysymystä ja ne oli pisteytetty valmiiksi 

asteikolla 1–5. (Isoviita & Jalonen, 2021, s. 20–25.) 

 

Tutkimuksen tuloksista käy ilmi, että potilaskeskeisyys on toteutunut Combi-

lanssin toiminnassa hyvin ja vastaajat olivat siihen tyytyväisiä. Vastaajia oli 

kuunneltu ja heidän mielipiteensä oli huomioitu hoitopäätöksiä tehdessä. Com-

bilanssin antama hoito oli koettu myös yksilöllisenä. Suurin osa potilaista koki 

Combilanssin käynnin myös edistäneen terveydentilaansa. Kaiken kaikkiaan 

tuloksista voi yleisesti päätellä, että potilaat olivat Combilanssin toimintaan erit-

täin tyytyväisiä. He myös kokevat toiminnan tarpeellisena.  (Isoviita & Jalonen, 

2021, s. 30.) 

 

Lepistön opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa kotihoidon hoitovälineistö 

sekä laatia koulutus kotihoidon työntekijöille. Koulutuksen aiheet olivat 
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hätätilapotilaan tunnistaminen ABCD-menetelmän ja NEWS-pisteytyksen 

avulla sekä raportointi ISBAR-ohjeen mukaisesti. (Lepistö, 2020, s. 29.) 

 

Työn tavoitteena oli kehittää Porin perusturvan kotihoidon työntekijöiden val-

miuksia tunnistaa hätätilapotilas sekä parantaa valmiuksia kutsua tarkoituk-

senmukaista apua paikalle. (Lepistö, 2020, s. 29.) 

 

Tutkimuksen tuloksina eniten toivottu koulutusaihe työntekijöiden keskuu-

dessa oli hätätilapotilaan tunnistaminen ja hoidon tarpeen arvio. Kyselyn tu-

loksissa oli eritelty sairaanhoitajat ja lähihoitajat, ja eroavaisuutta tuli esimer-

kiksi peruselintoimintojen tarkastuksen ja raportoinnin osalta. Lähihoitajat toi-

voivat peruselintoimintojen tarkastamiseen lisäkoulutusta ja sairaanhoitajat 

toivoivat lisäksi raportointiin koulutusta. (Lepistö, 2020, s. 48.) 

 

Toiminnallisessa osuudessa koulutusaiheiksi muodostuivat vitaalielintoiminto-

jen tarkastaminen ja niiden pisteyttäminen, systemaattinen raportointi sekä 

Porin kotihoidon toimintamalli akuuteissa tilanteissa (Lepistö, 2020, s. 50–52.). 

Lepistö teetti myös palautekyselyn koulutuksen jälkeen ja sen tuloksista voi 

yleisesti päätellä, että koulutukseen oltiin tyytyväisiä kokonaisvaltaisesti. Pieni 

ryhmäkoko oli koettu positiiviseksi keskustelun sujumisen kannalta ja koulu-

tuksen rento ilmapiiri piti motivaatiota yllä. Simulaatioita käytännön harjoitte-

luun oli toivottu koulutukseen mukaan (Lepistö, 2020, s. 53.). 

6 PEREHDYTYSMATERIAALISSA KÄYTETYT MENETELMÄT 

Tutkimuksellinen selvitys kuuluu usein toiminnallisten opinnäytetöiden toteu-

tustapaan. Toteutustavalla tarkoitetaan keinoja, joiden avulla oppaan, ohjeis-

tuksen tai materiaalin luomiseen hankitaan siinä tarvittavaa tietoa. Toteutusta-

paan kuuluvat myös keinot, millä tavoin opas, ohjeistus tai materiaali aiotaan 

toteuttaa. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 56.) 
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Tutkimuksellisten menetelmien käyttö ei ole välttämätöntä toiminnallisessa 

opinnäytetyössä. Riskinä on, että tutkimuksellisten menetelmien käyttö toimin-

nallisessa opinnäytetyössä kasvattaa työmäärää kohtuuttomasti. Opinnäyte-

työn tekijän on kartoitettava resurssit tarkkaan, ja pohdittava, ovatko resurssit 

riittävät tutkimuksellisten menetelmien käyttöön. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 

56.) 

 

Lopulliseen toimintatavan valintaan vaikuttavat opinnäytetyön tekijän resurs-

sien lisäksi toimeksiantajan toiveet, kohderyhmän tarpeet sekä oppilaitoksen 

opinnäytetöitä koskevat vaatimukset. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 56.) 

 

Tietokantojen (Theseus, Samk Finna, Medic, Google Scholar ja PubMed) hyö-

dyntämisen lisäksi opinnäytetyön tekijä etsi tietoa manuaalisesti työpaikkansa 

järjestelmistä perehdytysmateriaalin luomista varten. Myös henkilökohtaisia 

tiedonantoja hyödynnettiin perehdytysmateriaalin luomisen yhteydessä. 

 

Opinnäytetyön tilaajan edustaja ja opinnäytetyön tekijä päättivät, että pereh-

dytysmateriaali pohjautuu PowerPoint-esityksiin. Esitykset tallennetaan säh-

köiseen tiedostokansioon. Esitysten ollessa sähköisessä tiedostokansiossa, 

niiden hyödyntäminen perehdytys- ja koulutuskäytössä, on nykyaikaista ja 

joustavaa. Tiedostokansioon voi tulevaisuudessa myös lisätä uusia esityksiä 

tarpeen mukaan. Tiedostokansioon lisätään myös organisaation sisäiset viral-

liset ohjeet, jotka voi päivittää ohjeistusten muuttuessa. 

 

Mobiilihoitajien tarpeiden ja toiveiden huomioimiseksi katsottiin järkeväksi, että 

mobiilihoitajille laaditaan yksinkertainen kyselylomake. Kyselylomakkeen 

avulla opinnäytetyön tekijän on mahdollista kerätä tietoa oman ajankäytöllisen 

resurssinsa puitteissa parhaiten. Myös mobiilihoitajien näkökulmasta kyselylo-

makkeen käyttäminen on joustavampaa. Verrattuna esimerkiksi teemahaas-

tatteluun, kyselylomake mahdollistaa kyselyyn vastaamisen pidemmällä aika-

välillä, eikä aikataulu ole tiukasti sidottu ennalta sovittuihin päivämääriin. 
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6.1 PowerPoint 

Microsoft Office-pakettiin kuuluva PowerPoint on esitysgrafiikkaohjelma. Oh-

jelmalla luodaan diaesityksiä, joita puhuja voi käyttää apunaan luennolla ha-

vainnollistaakseen keskeisiä asioita. Luennolla diaesitys yleensä heijastetaan 

valkokankaalle tai suurelle näytölle, jolloin kuuntelijoiden on helppo seurata 

esitystä. Diaesitystä voi seurata myös suoraan tietokoneen näytöltä. Tarvitta-

essa diaesityksen voi myös tulostaa. (Ojala, 2004, s. 5.) 

 

Kaikki diaesitykset eivät sovellu sekä esitettäväksi että yksinään selattavaksi. 

Paras tapa onkin tehdä erikseen diaesitys live-esiintymistä varten sekä toinen 

diaesitys jaettavaksi osallistujille tai verkkoon. (Kananen, 2021, s. 3.) 

 

Kananen on määritellyt oppaaseensa kolme erilaista diaesitystyyppiä. Esitys-

tyypit ovat: 

• Puheen tueksi 

• Tilaisuuden jälkeen osallistujille 

• Ruudulle itsekseen katsottavaksi 

(Kananen, 2021, s. 3.) 

 

Puheen tueksi-tyyppisessä diaesityksessä on paljon kuvia ja tekstiä on vähän. 

Diaesitys on tarkoitettu puhujan tueksi, jolloin kuuntelijoiden huomion on tar-

koitus kohdistua puheeseen. Tämän typpisestä diaesityksestä ei saa muodos-

tettua käsitystä yksinään selaamalla. Tilaisuuden jälkeen osallistujille jaettava 

materiaali on laajempi versio diaesityksestä, johon on lisätty ydinasiat luen-

nosta tai puheesta. Ruudulle itsekseen katsottavaksi tarkoitettu diaesitys si-

sältää kuvia sekä paljon tekstiä. Tekstin ja muiden yksityiskohtien lisääminen 

johtuu aiheeseen liittyvistä tarkennuksista, täsmennyksistä, esimerkeistä sekä 

perusteluista, sillä kukaan ei ole kertomassa diaesityksen sisältöä seuraajalle. 

Itsekseen katsottavaksi tarkoitettua diaesitystä ei kannata käyttää live-esiinty-

misen tukena. (Kananen, 2021, s. 3.) 

 

Ojalan mukaan hyvä diaesitys ei sisällä liikaa dioja. Dioissa oleva teksti koos-

tuu avainsanoista sekä lyhyistä virkkeistä, jolloin dioissa ei ole liikaa tekstiä. 
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Tekstin fonttikoko on oltava riittävän suuri, jotta teksti on helposti luettavissa. 

Tavoitteena on, että asiakokonaisuus saataisiin esitettyä yhden dian avulla. 

Myös esityksen ulkoasu tulee olla tarkoituksenmukainen. (Ojala, 2004, s. 6.) 

6.2 Kyselylomake 

Aineiston keräämisen yksi tyypillisimmistä menetelmistä on kyselylomake. Tä-

män tyyppisessä menetelmässä kysymykset ovat kirjallisesti vastaajan luetta-

vana, ja vastaaja antaa myös oman vastauksensa kirjallisesti lomakkeelle. Ky-

selylomakkeen etuna on vastaajan anonymiteetin säilyminen, sillä lomakkeelle 

ei tarvitse laittaa yksilöiviä tietoja. Lomakkeen käytössä on myös haittoja, esi-

merkiksi vastausprosentti saattaa jäädä alhaiseksi, ja näin ollen aineistoa ei 

saada kerättyä riittävästi tutkimusta varten. (Vilkka, 2021, s. 76.) 

 

Kyselylomakkeen ja henkilökohtaisen haastattelun välimuotoa kutsutaan infor-

moiduksi kyselyksi. Tällöin tutkija on kontaktissa tutkimukseen osallistuviin esi-

merkiksi jakaessaan kyselylomakkeita tai antaessaan ohjeita niiden täyttämi-

seen. Tutkija voi myös toteuttaa kyselyn niin, että hän kutsuu tutkimukseen 

osallistuvat henkilöt henkilökohtaiseen haastatteluun yksi kerrallaan ja esittää 

kyselylomakkeelle laatimansa kysymykset suullisesti vastaajalle. Vastaaja an-

taa vastauksensa myös suullisesti, ja tutkija kirjaa vastauksen lomakkeelle. 

Tämän tyyppinen menetelmä mahdollistaa tarkentavien kysymysten esittämi-

sen kyselyn aikana, jolloin kerätty aineisto saattaa olla tarkempaa ja laaduk-

kaampaa. (Vilkka, 2021, s. 76.) 

 

Perehdytysmateriaalin luomista varten haluttiin kerätä kommentteja ja ajatuk-

sia Combilanssissa työskenteleviltä mobiilihoitajilta. Mobiilihoitajilla on paras 

tieto ja käsitys siitä, mihin aihealueisiin pitää kiinnittää eniten huomiota pereh-

dytyksessä. Tiedonkeruu suoritettiin vapaamuotoisen kyselylomakkeen (Liite 

3) avulla. 
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7 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa perehdytysmateriaali, jota voidaan 

käyttää mobiilihoitajien perehdytykseen. 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on, että Combilanssissa työnsä aloittava mobiilihoi-

taja tuntee perustason ensihoitajan osaamisvaatimukset ja osaa toimia pereh-

dytyksen jälkeen perustason ensihoitajan tehtävissä. 

 

Oppimistavoitteena on, että opinnäytetyön tekijä osaa toimia ryhmän jäsenenä 

erilaisissa työelämän projekteissa ja kehittämishankkeissa. Toisaalta yksin 

tehty projektityyppinen opinnäytetyö antaa eväitä myös projektin vastuuhenki-

lönä toimimiseen, sillä opinnäytetyön tekijä on yksin vastuussa projektin suun-

nittelusta, toteutuksesta ja raportoinnista. 

8 OPINNÄYTETYÖN SUUNNITTELU 

8.1 Kohderyhmä 

Opinnäytetyön kohderyhmä koostuu Porin perusturvan sairaanhoitajista 

(N=9), jotka työskentelevät Combilanssissa tai ovat siirtymässä muista tehtä-

vistä Combilanssiin. Vuoden 2023 alusta lähtien työntekijät ovat Satakunnan 

hyvinvointialueen palveluksessa.  

8.2 Resurssit ja riskit 

Projektin resursseja ovat aineelliset tai henkiset voimavarat, joita käytetään 

projektityöskentelyn aikana. Ne voivat olla esimerkiksi henkilöresursseja tai 

projektissa käytettäviä laitteita ja rakennuksia. Myös eri työntekijät ja sidosryh-

mät luetaan projektin tyypillisiin resursseihin. (Kymäläinen ym, 2016, s. 15.) 
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Opinnäytetyö on yhden opiskelijan työ, joten suurta työryhmää projektiin ei 

tule. Combilanssin mobiilihoitajat muodostavat tärkeimmän resurssin tämän 

opinnäytetyön kannalta. Lisäksi ohjaava opettaja tukee opinnäytetyön tekemi-

sessä. 

 

Projekti ei aina etene suunnitelman mukaisesti, ja on mahdollista tai jopa var-

maa, että projektissa kohdataan vastoinkäymisiä. Riskien kartoittaminen ja nii-

den hallinta auttavat projektissa mukana olevia etenemään projektissa vas-

toinkäymisistä huolimatta. Riskit voivat olla esimerkiksi projektin sisältöön tai 

toimintatapoihin, henkilöiden sairastumisiin tai poissaoloihin, ajankäytöllisiin 

tai laillisiin ja eettisiin liittyviä asioita. Tärkeintä on, että riskejä ennakoidaan 

suunnitteluvaiheessa, jolloin vastoinkäymisiin on helpompi reagoida. (Kymä-

läinen ym., s. 57.) 

 

Suurimmat riskit muodostuvat henkilöiden poissaoloista tai sairastumisista. 

Pahin skenaario on opinnäytetyön tekijän sairastuminen, loukkaantuminen tai 

muu vastaava opinnäytetyön etenemistä estävä seikka. Mobiilihoitajia työs-

kentelee Combilanssissa useampi, joten heidän sairastumisensa tai poissa-

olonsa ovat riskitasoltaan matalampia. 

 

Toinen mahdollinen riski muodostuu ajankäytöstä. On pidettävä mahdollisena, 

että opinnäytetyö ei jostain syystä etene aikataulun mukaisesti. Esimerkiksi 

tutkimusluvan käsittely voi pitkittyä tai materiaalin valmistuminen hidastuu. Täl-

löin se hidastaa opinnäytetyön etenemistä oleellisesti. 

 

Eettisyyden ja laillisuuden kannalta riski on matala, mutta mahdollinen. Huo-

lehtimalla hyvän eettisen käytännön noudattamisesta opinnäytetyön tekemi-

sen aikana sekä avoimella ja tiiviillä yhteistyöllä tilaajaorganisaation kanssa 

pystytään ehkäisemään eettisyydestä ja laillisuudesta johtuvia ongelmia. 
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8.3 Etenemis- ja arviointisuunnitelma 

Taulukko 2. 

Projektin vaihe Toiminta Aikataulu 

Suunnittelu Opinnäytetyösuunnitelman te-

keminen. 

4/2022–5/2022 

Toteutus Perehdytysmateriaalin tekemi-

nen. 

6/2022–9/2022 

Toteutus Perehdytysmateriaalin valmis-

tuminen. 

10/2022 

Päättäminen Perehdytysmateriaalista kerä-

tyn palautteen analysointi, ra-

portin laadinta sekä mahdolli-

set korjaukset materiaaliin. 

11–12/2022 

Arviointi Opinnäytetyön arviointi ja val-

miin materiaalin toimittami-

nen tilaajalle. 

1/2023 

 

Opinnäytetyön aikataulusuunnitelma on kuvattu taulukossa 2. Perehdytysma-

teriaali toimitetaan tilaajalle arvioitavaksi opinnäytetyön arvioinnin yhteydessä. 

 

Projektin prosessinomainen arviointi antaa mahdollisuuden parantaa tai muut-

taa toimintatapoja projektin aikana niin, että projektissa päästään mahdollisim-

man hyvään lopputulokseen. Arviointi on projektissa mukana oleville myös op-

pimistapahtuma. (Seppänen-Järvelä, 2004, s. 20–21.) 

 

Opinnäytetyön tekijän on arvioitava työn idean tai ongelman kuvausta, asetet-

tuja tavoitteita, teoreettista viitekehystä ja tietoperustaa sekä kohderyhmää. 

Edellä mainitut arviointikohteet on esitettävä opinnäytetyössä täsmällisesti ja 

ymmärrettävästi, jotta lukija ymmärtää, mitä opinnäytetyössä on lähdetty teke-

mään ja millaiset tavoitteet työlle on asetettu. Tärkein osa toiminnallisen opin-

näytetyön arviointia on tavoitteiden saavuttaminen. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 

s.154-155.) 

 

Tavoitteiden arvioimisen tueksi on hyvä pyytää palautetta opinnäytetyön koh-

deryhmältä. Palautteeseen voidaan pyytää kommentteja esimerkiksi oppaan 
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tai ohjeistuksen käytettävyydestä ja toimivuudesta. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 

s. 157.) 

 

Opinnäytetyö on osoitus työn tekijän osaamisesta yhdistää käytännöllinen am-

matillinen taito ja teoreettinen tieto siten, että tiedosta on hyötyä alan ihmisille. 

Opinnäytetyön tekijän on arvioitava työn toteutustapaa, jolloin tarkastellaan 

käytettyjä keinoja tavoitteiden saavuttamiseksi ja aineiston keräämiseksi. On 

pohdittava, oliko selvityksen tekeminen järkevää, ja antoiko selvitys välineitä 

päätöksentekoon toiminnallista osuutta varten. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 

158-159.) 

 

Opinnäytetyöraportin näkökulmasta on arvioitava raportoinnin prosessia sekä 

kieliasua. Kielenohjaaja, suomen kielen opettaja tai opinnäytetyön ohjaava 

opettaja antaa palautetta työn tekstistä. Opinnäytetyön tekijän on pohdittava, 

onko työ johdonmukainen ja vakuuttava, ja miten kriittisen ja pohtivan otteen 

työn tekijä on saavuttanut. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 159.) 

 

Opinnäytetyöhön on hyvä sisällyttää myös arviointia omasta ammatillisesta 

kasvusta sekä suunnitelma kehittämiskohteista. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 

160.) 

 

Perehdytysmateriaalin sisältöä ja toteuttamiskelpoisuutta arvioidaan tilaajaor-

ganisaation edustajan sekä muiden mobiilihoitajien kanssa koko opinnäyte-

työn tekemisen ajan. Jatkuva arviointi mahdollistaa välittömän puuttumisen 

materiaalissa oleviin epäkohtiin. 

 

Materiaalin valmistuttua opinnäytetyön tekijä arvioi, missä asioissa projektissa 

onnistuttiin. On tärkeä arvioida myös projektin etenemisen kannalta kehitettä-

viä asioita, jotta seuraavien saman tyyppisten projektien tai kehittämishankkei-

den tekeminen olisi helpompaa. Arviointivaiheessa opinnäytetyön tekijä arvioi 

myös omaa oppimistaan. 
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9 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

Projektin menetelmät ja osavaiheet on kuvattava riittävän tarkasti, jotta lukija 

saa realistisen kuvan projektin toteutuksesta. Lukija voi olla esimerkiksi opin-

näytetyön ohjaava opettaja tai tilaajaorganisaation edustaja. Projektin tarkoi-

tus on yleensä kehittää jollakin tavalla organisaation toimintaa, joten myös ti-

laajaorganisaation työntekijät saattavat lukea opinnäytetyötä. Siksi onkin tär-

keää, että projektista käy ilmi, mitä siinä on ollut tarkoitus tehdä. (Kymäläinen 

ym., 2016, s. 27.) 

 

Opinnäytetyöprosessi käynnistyi aiheen valinnalla helmikuussa 2022. Opin-

näytetyön tekijä otti yhteyttä Satakunnan pelastuslaitoksen lääkintämestariin, 

ja ilmaisi halukkuutensa opinnäytetyön tekemiselle omalle työnantajalleen. 

Opinnäytetyön tekijältä kysyttiin omaa ajatusta aiheesta, ja yhteistyössä pää-

tettiin, että aiheeksi valitaan mobiilihoitajien perehdyttäminen ja opinnäytetyön 

tuotoksena syntyisi perehdytysmateriaali mobiilihoitajien perehdyttämistä var-

ten. 

 

Opinnäytetyösuunnitelma tehtiin 2022 huhti-toukokuun aikana. Hyväksytyn 

suunnitelman jälkeen opinnäytetyötä varten haettiin tietoa Combilanssista, pe-

rustason ensihoitajan valmiuksista sekä perehdyttämisestä. Näyttöön perustu-

vat tiedot lisättiin opinnäytetyön teoriaosuuteen. Toiminnoiltaan opinnäytetyö-

suunnitelman ja varsinaisen opinnäytetyön teoriaosuuksien tekeminen ovat 

hyvin samankaltaisia. Varsinaisen opinnäytetyön teoriaosuudessa hyödynnet-

tiinkin myös opinnäytetyösuunnitelmaa varten hankittua tietoa. 

 

Perehdytysmateriaalia tehtiin vuoden 2022 kesäkuun alusta marraskuun lop-

puun. Materiaalin tekemiseen kului eniten aikaa, sillä materiaalia varten oli 

otettava kuvat eri laitteista, välineistä sekä ajoneuvotekniikasta. Kuvien yhtey-

teen PowerPoint-esitykseen oli kirjoitettava yksiselitteiset ohjeet laitteiden, vä-

lineiden tai ajoneuvotekniikan käytöstä.  
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Lisäksi materiaalin tekemisen oli oltava suunniteltua, jotta ohjeista tulisi järjes-

telmälliset ja tarkoituksenmukaiset. PowerPoint esitykset tehtiin sellaiseksi, 

että lukija voi katsoa esityksestä vaihe kerrallaan, miten laitetta tai välinettä 

käytetään. Tarvittaessa esityksen katselun voi liittää vaihe vaiheelta-harjoitte-

lun yhteyteen. 

9.1 Kyselytutkimus 

Mobiilihoitajille laadittiin kyselylomake (ks. liite 3), jonka tarkoituksena oli sel-

vittää mobiilihoitajien ajatuksia ja mielipiteitä perehdytysmateriaalin sisällöstä. 

Lomakkeessa oli kolme kysymystä, joiden perään oli jätetty tyhjää tilaa vapaa-

muotoisia vastauksia varten. Kysymykset olivat: 

• Mitä teoriatietoa tarvitaan? 

• Mitä ja minkä tyyppistä käytännön harjoittelua tarvitaan? 

• Muut esille nostettavat asiat? 

 

Opinnäytetyön tekijä ei halunnut johdatella vastaajia kysymysten tai valmiiden 

vastausten kanssa, vaan tarkoitus oli antaa mobiilihoitajille niin sanottu vapaan 

sanan mahdollisuus. 

 

Kyselytutkimusta varten oli haettava tutkimuslupa Porin perusturvalta (Porin 

perusturvan ohje). Lupaa anottiin kesäkuussa 2022, mutta luvan myöntäminen 

siirtyi kesälomien sekä muiden syiden vuoksi lokakuuhun 2022. Tutkimuslupa 

(Liite 5) oli voimassa 24.10.22 – 30.11.22. Tilaajan edustajan kanssa oli 

sovittu, että kyselylomakkeet olivat täytettävissä 20.10. asti, jonka jälkeen ne 

otetaan analysoitavaksi. 

 

Opinnäytetyön tilaajan yhteyshenkilö otti hoitaakseen lomakkeiden jakamisen 

työyksikössä. Kyselylomakkeita jaettiin 9 kappaletta (N=9). Anonyymit kysely-

lomakkeet palautettiin ensihoidon tilannekeskuksessa olevaan kirjekuoreen. 

Lomakkeita palautui 4 kappaletta (n=4). Näin ollen kyselyn vastausprosentti 

oli 44 %. Opinnäytetyön tekijä kävi henkilökohtaisesti noutamassa kirjekuoren 

tilannekeskuksesta kyselyn määräajan umpeuduttua. 
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Tulosten analysoiminen suoritettiin lukemalla palautuneet lomakkeet sekä ver-

taamalla niissä olevia vastauksia keskenään. Vastaukset olivat keskenään hy-

vin samankaltaisia, ja näin oli oletettukin. 

 

Opinnäytetyön tekijä arvioi, että tulosten raportointi opinnäytetyöhön, on sel-

keämpää yhteenvetona, kuin kysymyksittäin raportoituna. Kaikki toivotut ai-

heet vaativat perehdytykseltä sekä teoriatietoa, että käytännön harjoittelua. 

 

Lomakkeissa olevat tiedot olivat käytännönläheisiä sekä toteutettavissa olevia 

kehittämisideoita. Perehdytykseen toivottiin seuraavia aiheita: 

• Ensihoidon lääkkeisiin ja annoksiin perehtyminen. 

• Ensihoitoyksikössä olevien välineiden käyttö (esimerkiksi paarit, moni-

toridefibrillaattori, tyhjiöpatjat sekä -lastat). 

• Virve-radion ja Peke-järjestelmän käyttö. 

• Akuuttien tilanteiden sekä hätätilapotilaan hoitaminen (esimerkiksi el-

vytys, traumapotilaan hoito tai hengitysvaikeuden hoito). 

• Roolitus ensihoidon tehtävillä sekä potilaan luovuttaminen päivystyk-

seen. 

• Ajoharjoittelu (ajoneuvon käsittely sekä hälytysajo). 

 

Vastaajat kokivat, että perehdytysajan tulisi olla pidempi kuin muutama päivä. 

Myös jatkuva harjoittelu koettiin tärkeäksi. Vastaajien mukaan säännöllinen 

simulaatioharjoittelu auttaa ylläpitämään omia taitoja. Simulaatioita toivottiin 

muun muassa akuuttitilanteiden hoitamiseen. Myös liikenneonnettomuuksien 

aikaisen toiminnan harjoittelu koettiin tarpeelliseksi. 

 

Yhteenvetona kyselystä voidaan sanoa, että lomakkeen perusteella mobiili-

hoitajat kokevat tarvitsevansa ohjattua perehdytystä, johon sisältyy teoriaope-

tusta sekä käytännön harjoittelua. Edellä mainitut aiheet tulisi sisällyttää pe-

rehdytysmateriaalin sisältöön. 
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9.2 Perehdytysmateriaalin luominen 

Perehdytysmateriaalin mallista ja tyylistä tehtiin päätökset yhteistyössä opin-

näytetyön tilaajan edustajan kanssa. Perehdytysmateriaali pohjautuu Power-

Point-esityksiin, jotka ovat sähköisessä kansiossa. PowerPoint-esitysten li-

säksi materiaaliin on liitetty voimassa olevat ensihoidon lääke- ja toimintaoh-

jeet sekä viestiliikenteeseen liittyvät viralliset ohjeet. 

 

Materiaalista oli tarkoitus tehdä käytännönläheinen ja yksiselitteinen. Tavoit-

teena oli, että materiaalia voisi hyödyntää sekä itseopiskelussa että ohjatussa 

perehdytyksessä. Tarvittaessa osan materiaalista voisi tulostaa ja lisätä ajo-

neuvon ajoneuvokansioon, jolloin se kulkisi mukana ikään kuin muistilappuna. 

 

Perehdytysmateriaalia ei julkaista opinnäytetyön liitteenä tietosuojan vuoksi. 

Materiaalin sisältöä avataan seuraavissa kappaleissa sanallisesti yleisellä ta-

solla. 

 

Perehdytysmateriaalissa on eritelty perehdytyksen seuraavat osat: 

• Ajoneuvo 

• Lifepack 15 (monitoridefibrillaattori) 

• Paarien käyttö 

• Paloasema työympäristönä 

• PEKE-järjestelmä 

• Virve 

9.2.1 Ajoneuvo 

10-sivuisessa Ajoneuvo-osiossa on ohjeistettu yksityiskohtaisesti, miten ajo-

neuvotekniikkaan liittyvä aamutarkastus suoritetaan. Materiaalissa on kuvalli-

set ohjeet konepeiton avaamisesta moottorin öljyn tai jäähdytysnesteen mää-

rän tarkastukseen. Materiaalissa on osoitettu selkeästi tarkastuskohteet ja ai-

neiden oikeat määrät. 
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Osioon on lisätty myös ensihoitoyksikölle tyypilliseen erityiseen varusteluun 

kuuluvien käyttöpaneeleiden painikkeet. Käyttöpaneelit liittyvät hälytyslaittei-

den, työ- ja lisävalojen käyttämiseen sekä hoitotilan valaistuksen, ilmanvaih-

don, lämmityksen ja lisälaitteiden latauksen säätämiseen. 

 

Tarkoituksena oli, että ajoneuvo-osioon lisättäisiin myös materiaalia ajokoulu-

tuksesta. Opinnäytetyön tekemisen aikana kävi kuitenkin ilmi, että pelastustoi-

men alipäällystökurssilla opiskeleva palomies on tekemässä kehittämishan-

ketta Satakunnan pelastuslaitoksen ajoneuvokalustoon perehdyttämisestä. 

Yhteistyössä kyseisen palomiehen kanssa päätettiin, että ajokoulutus sopii hä-

nen aiheeseensa paremmin. Alipäällystökurssilla kehittämishankkeena tuotet-

tava materiaali tulee kuitenkin palvelemaan myös mobiilihoitajia perehdytyk-

sen osalta. 

 

Ajoneuvo-osiossa lähteenä on käytetty Mercedes-Benz Sprinter-käyttöohjekir-

jaa sekä Tamlans-ambulanssin käyttöohjekirjaa. Kaikki diaesityksessä olevat 

kuvat ovat opinnäytetyön tekijän ottamia. 

9.2.2 Lifepak 15 

Lifepak 15 on monitoridefibrillaattori, jonka käyttötarkoitukset ovat seuraavat: 

• EKG-monitorointi 

• 12-kytkentäisen EKG:n ottaminen 

• Happisaturaation sekä häkäarvon mittaaminen (SpO2 ja SpCO) 

• Uloshengityksen hiilidioksidipitoisuuden mittaaminen (CO2) 

• Verenpaineen mittaaminen noninvasiisivesti (NIBP) 

• Verenpaineen mittaaminen invasiivisesti (IP) 

• Automaattinen ja manuaalinen defibrillointi 

• Ulkoinen tahdistus 

(Lifepak 15 käyttöohje, 2015, s. 1–3.) 

 

Monitoridefibrillaattorin peruskäytöstä tehtiin perehdytysmateriaaliin 10-sivui-

nen, kuvallinen PowerPoint-esitys. Materiaalissa on kerrottu edellä mainitut 
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käyttötarkoitukset, ja lisäksi aiheisiin kuului painikkeiden nimeäminen, akkujen 

vaihtaminen, potilaan tietojen syöttäminen, EKG:n ottaminen sekä EKG:n lä-

hetys. 

 

Lähteenä Lifepak 15-diaesitykselle käytettiin laitteen omaa käyttöohjekirjaa. 

Kaikki diaesityksessä olevat kuvat ovat opinnäytetyön tekijän ottamia. 

9.2.3 Paarien käyttö 

Combilanssissa on käytössä Pensi-merkkiset paarit, ja paarien lavetti on säh-

kötoiminen. Kyselytutkimuksen perusteella paarien käyttöön haluttiin lisäpe-

rehdytystä, joten paarien käytöstä päätettiin tehdä oma osionsa.   

 

Paarien käytöstä tehtiin 23-sivuinen diaesitys, jossa on kerrottu paarien käyt-

tämisen perusasiat, kuten ajoneuvosta pois ottaminen ja ajoneuvoon laittami-

nen, paarien päädyn ja jalkaosan säätäminen, kaiteiden käyttö sekä paarien 

lasku maan tasoon ja nosto maan tasosta ylös. 

 

Diaesitykseen on myös linkitetty Fontainen, Juvosen ja Tuorin Diakonia-am-

mattikorkeakoulussa vuonna 2014 tekemä opinnäytetyö, jonka tuotos on 

Pensi-paarien kuvallinen käyttöohje. Käyttöohje on tuotettu yhteistyössä 

Pensi-Rescue Oy:n kanssa. 

 

Lähteenä Paarien käyttö-diaesitykselle käytettiin Pensi 2000MA-paarien käyt-

töohjekirjaa sekä edellä mainittua opinnäytetyön tuotosta. Kaikki diaesityk-

sessä olevat kuvat ovat opinnäytetyön tekijän ottamia. 

9.2.4 Paloasema työympäristönä 

Osion tarkoituksena on avata uudelle mobiilihoitajalle perusasioita paloase-

malla työskentelevästä operatiivisesta henkilöstöstä sekä niin sanotuista arjen 

rutiineista paloasemalla. Diaesityksessä on kuusi sivua. 
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Diaesitykseen on koottu Porin ja Rauman paloasemien operatiivisen henkilös-

tön vahvuus sekä pelastuksen että ensihoidon osalta. Lisäksi esitykseen on 

lisätty sanallinen kuvaus pelastuksen ja ensihoidon päiväohjelmista. Päiväoh-

jelmat sisältävät hälytystehtävien lisäksi muun muassa erilaisia harjoituksia, 

huoltoja, tarkastuksia sekä henkilökohtaisia vastuualuetehtäviä. 

9.2.5 PEKE-järjestelmä 

Järjestelmä on pelastustoimen kenttäjohtojärjestelmä, joka on toistaiseksi käy-

tössä myös ensihoidossa. Järjestelmää käytetään ensihoidossa pääsääntöi-

sesti tehtävien vastaanottamiseen, tilatietojen lähettämiseen ja navigointiin 

omasta sijainnista kohdeosoitteeseen. (van Esdonk, 2022) 

 

23-sivuisessa diaesityksessä on kuvalliset ohjeet PEKE:n peruskäyttöä var-

ten. Ohjeisiin sisällytettiin: 

• Kirjautuminen 

• Tehtävän lisätietojen tarkastelu 

• Tilatietojen lähetys (statustaminen) 

• Reititys 

• Reitin poistaminen 

 

Perehdytysmateriaalin erilliseen kansioon on lisätty myös ohjeet ongelmatilan-

teissa toimimiseen PEKE-järjestelmän osalta. Ohje on Satakunnan ensihoito-

keskuksen tekemä. Kaikki diaesityksessä olevat kuvat ovat opinnäytetyön te-

kijän ottamia. 

9.2.6 Virve 

Virvellä tarkoitetaan viranomaisradioverkkoa. Verkkoa käyttää nimensä mu-

kaan eri viranomaiset, kuten pelastustoimi, poliisi, sosiaali- ja terveystoimi, 

puolustusvoimat, rajavartiolaitos, tulli, hätäkeskukset sekä kunnat. Virve on 

käytössä viranomaisten lisäksi muun muassa rautatieliikenteessä sekä järjes-

tyksenvalvonnassa. (Erillisverkot n.d.) 
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Materiaalin Virve-osioon on koottu kuvalliset ohjeet Virven käsiradion sekä ajo-

neuvoaseman käytöstä. Käsiradion ja ajoneuvoaseman painikkeet on selvi-

tetty kuvien avulla. Kansioiden ja puheryhmien nimet sekä käyttötarkoitukset 

on myös avattu materiaaliin. Diaesityksen lopussa on esimerkki lyhyestä ra-

diopuhelimen välityksellä käytävästä keskustelusta. Esimerkin sekä siinä ole-

van selostuksen avulla pyritään saamaan lukijalle käsitys, miten radiopuheli-

meen kuuluu puhua. Diaesitys on 14-sivuinen. 

 

Lähteenä osiossa on käytetty Savolaisen (Pelastusopisto) tekemää Virve 

EADS THR880i-radiopuhelimen peruskäyttöohjetta (Savolainen, K. 2020.) 

sekä valmistajan Virve EADS THR880i käyttöohjetta. Lisäksi lähteenä on käy-

tetty Pinomäen 2022 tekemää ohjetta TYKS erityisvastuualueen ensihoidon 

Virve puheryhmäuudistuksesta ja kansiorakenteesta. Kaikki diaesityksessä 

olevat kuvat ovat opinnäytetyön tekijän ottamia. 

10 OPINNÄYTETYÖN ARVIOINTI 

10.1 Tavoitteiden saavuttaminen 

Tärkein osa toiminnallisen opinnäytetyön arviointia on tavoitteiden saavuttami-

nen. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 155.) 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön tekemisen aikana suunnitelmat saattavat muut-

tua, jolloin osa tavoitteista voi jäädä saavuttamatta. Jos näin käy, on hyvä poh-

tia, mitkä tavoitteet ovat jääneet saavuttamatta ja mistä syystä. (Vilkka & Ai-

raksinen, 2003, s. 155.) 

 

Ensimmäiseksi opinnäytetyön tavoitteeksi asetettiin perustason ensihoitajan 

osaamisvaatimusten tunteminen. Perehdytysmateriaaliin ei lisätty perustason 

ensihoitajan osaamisvaatimuksia, sillä ne löytyvät Ensihoito-oppaasta 
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opinnäytetyössä kuvatulla tavalla. Kanta-Porin ja Rauman paloasemilla on En-

sihoito-opas, jota mobiilihoitajat voivat käyttää tukena perehdytyksessä, ja 

näin ollen opiskella vaatimukset oppaasta. Opinnäytetyön tekijä katsoo, että 

tavoite osaamisvaatimuksista saavutettiin. 

 

Toiseksi tavoitteeksi asetettiin, että Combilanssissa työnsä aloittava mobiili-

hoitaja osaa perehdytyksen jälkeen toimia perustason ensihoitajan tehtävissä. 

Perehdytysmateriaali on yksinkertainen ja helppolukuinen. Tarvittaessa mate-

riaalin voi myös tulostaa ajoneuvoon, jolloin sitä voi tarkastella tehtävien suo-

rittamisen aikana. Materiaalin antamien oppien avulla mobiilihoitajat kykenevät 

harjoittelemaan omatoimisesti välineiden ja laitteiden käyttöä sekä suoriutu-

maan niiden peruskäytöstä tehtävien aikana. 

 

Opinnäytetyö oli yhden opiskelijan työ, joten perehdytysmateriaalin laajuutta 

oli pohdittava kriittisesti. Materiaaliin sisällytettiin mobiilihoitajien näkökulmasta 

vieraimpia asioita, joita ei välttämättä käytetä esimerkiksi kotisairaalan toimin-

nassa. Opinnäytetyön tekijä kokee, että myös toinen tavoite saavutettiin. 

 

Oppimisen tavoitteena oli, että opinnäytetyön tekijä osaa toimia työryhmän jä-

senenä erilaisissa työelämän projekteissa ja kehittämishankkeissa. Opinnäy-

tetyöprosessin tekijä piti tiiviisti yhteyttä tilaajaorganisaatioon. Yhteydenpidon 

avulla pohdittiin perehdytysmateriaalin sisältöä ja sovittiin materiaalin tekemi-

sen käytännöistä sekä kyselytutkimuksen toteutuksesta. Tilaajaorganisaation 

lisäksi opinnäytetyön tekijä oli yhteydessä oman työpaikkansa kollegoihin, 

jotka antoivat palautetta materiaalin sisällöstä. Voidaan todeta, että opinnäy-

tetyö opetti tekijäänsä moniammatillisuuden ja yhdessä tekemisen näkökul-

masta. 

 

Opinnäytetyön tekeminen opetti tekijää myös sietämään keskeneräisyyden 

tunnetta, ja sitä, ettei projekti tai kehittämishanke etene aina suunnitellusti. 

Opinnäytetyön tekijä oppi etsimään vaihtoehtoisia ratkaisuja asioiden hoita-

miseksi sekä opinnäytetyön etenemisen edistämiseksi. Edellä mainittujen pe-

rusteluiden mukaan oppimistavoitteet saavutettiin. 
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10.2 Resurssit ja riskit 

Opinnäytetyön resurssit on huomioitava jo suunnitteluvaiheessa. Yksi tärkeim-

mistä on aiheen rajaus, mikä mahdollistaa opinnäytetyön tekemiseen tarvitta-

vien resurssien tarpeen. On huomioitava, että opinnäytetyö on yleensä yhden 

tai kahden opiskelijan tekemä työ. (Arene, 2020, s. 17.) 

 

Aihe rajattiin perustason ensihoitajan tehtäviin mobiilihoitajien osalta, sillä 

opinnäytetyön tekijä pystyy hyödyntämään aiemmin hankittua osaamista pe-

rehdytyspaketin tekemisessä. Aiheen rajauksessa ja opinnäytetyön laajuu-

dessa on myös huomioitu se, että opinnäytetyö tehtiin yksin. 

 

Opinnäytetyön tekijä hyödynsi käytettävissä olleita resursseja kyselytutkimuk-

sen ja avoimen keskustelun avulla. Yhteistyö tilaajaorganisaation kanssa ko-

ettiin hyväksi. 

 

Opinnäytetyön suunnitteluosioon kartoitettuja riskejä ei kohdattu työn tekemi-

sen aikana. Voidaan todeta, että riskienhallinta oli kunnossa opinnäytetyön 

ajan. Toisaalta opinnäytetyön tekijällä on opinnäytetyöopintojen lisäksi muita 

opintoja suorittamatta, joten mahdollinen opinnäytetyön valmistumisen viiväs-

tyminen ei olisi vaikuttanut suoraan opiskelijan valmistumisaikaan. 

10.3 Eettisyys 

Eettisyyden kannalta on tärkeää, että opinnäytetyö tehdään hyvää tieteellistä 

käytäntöä noudattaen. On pohdittava, käsitelläänkö työssä henkilötietoja, ja 

niitä käsiteltäessä on kiinnitettävä huomiota henkilöiden yksityisyydensuojaan 

sekä anonymiteettiin. On kiinnitettävä huomiota myös viittauskäytäntöihin ja 

huolehdittava siitä, että muiden tekstiä lainatessa viittaukset on merkitty asi-

anmukaisesti. Valmis opinnäytetyö on julkinen asiakirja, joten opinnäytetyön 

tekijän tulee huolehtia, ettei opinnäytetyö sisällä salassa pidettävää aineistoa. 

(Arene, 2020, s. 17-23.) 
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Opinnäytetyössä ei käsitellä henkilötietoja. Tietosuojan piirissä olevien lähtei-

den sisältöä ei ole avattu opinnäytetyöhön liittyvissä kirjallisissa suunnitel-

missa ja raporteissa. Lähdeviitteet on merkitty asianmukaisesti tekstiin ja opin-

näytetyössä on lähdeluettelo Satakunnan ammattikorkeakoulun lähdeviit-

tausohjeen mukaisesti. 

 

Tutkimukseen osallistuvien ihmisarvoa ja oikeuksia on kunnioitettava. Osallis-

tuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja tutkimuksesta voi myös kieltäytyä. 

Tutkittava voi keskeyttää osallistumisensa tai peruuttaa suostumuksensa mil-

loin tahansa ilman perusteluja tai seuraamuksia. Tutkittavalla on myös oikeus 

saada tietoa tutkimuksen sisällöstä, henkilötietojen käsittelystä sekä käytän-

nön toteutuksesta. Myös mahdolliset haitat ja riskit on tuotava tutkittavien tie-

toon totuudenmukaisesti ja ymmärrettävästi. (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta, 2019, s. 9.) 

 

Tutkittavien oikeudet informoitiin suullisesti mobiilihoitajille kyselylomakkeen 

antamisen yhteydessä. Mobiilihoitajille painotettiin, että kyselylomakkeisiin ei 

merkitä yksilöiviä tietoja, jolloin anonymiteetti säilyy. 

 

Kohdeorganisaation lupakäytännöt tulee selvittää ennen opinnäytetyön teke-

mistä. Tarvittavat luvat projektien ja tutkimusten tekemiseen on haettava en-

nen niiden aloittamista. (Arene, 2020, s. 21.) 

 

Tutkimuslupa (Liite 5) haettiin Porin perusturvalta ennen, kuin kyselylomakkeet 

jaettiin mobiilihoitajille. Lomakkeet kerättiin pois ennen tutkimusluvan päätty-

mispäivämäärää. 

 

Projektin onnistumisen kannalta on tärkeää, että aiheeseen perehdytään riit-

tävän hyvin. Opinnäytetyön tulee edistää opiskelijan asiantuntijuutta ja amma-

tillista osaamista, joten sen tekeminen on opiskelijalle oppimisprosessi. 

(Arene, 2020, s. 16.) 

 

Tämän opinnäytetyön osalta keskeistä oli perehtyä Combilanssin toimintaan 

sekä perustason ensihoitajan osaamisvaatimuksiin hoitotason 
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ensihoitoyksikössä. Opinnäytetyön tekijä koki omasta ensihoidon työkokemuk-

sesta olevan hyötyä opinnäytetyön tekemiseen. Lisäksi opinnäytetyöntekijä 

työskentelee Combilanssin kanssa samassa toimipisteessä, joten Combilans-

siin tutustuminen oli helppoa. 

10.4 Eteneminen 

Opinnäytetyön tekeminen eteni pääosin suunnitellusti. Suunnitteluvaiheessa 

määritettyä aikataulua ja etenemissuunnitelmaa ei ollut tarvetta juurikaan 

muuttaa.  

 

Poikkeuksena oli tutkimusluvan hakemisesta sekä luvan myöntämisestä joh-

tuva viivästys. Kyselytutkimusta ei voitu aloittaa ennen luvan myöntämistä, 

mutta opinnäytetyön tekijä jatkoi perehdytysmateriaalin luomista niin sanot-

tuna odotusaikana. Pienen suunnitelman muutoksen avulla opinnäytetyö eteni 

koko ajan, vaikka samaan aikaan odotettiinkin tutkimusluvan myönteistä pää-

töstä. 

 

Suunnitteluvaiheessa opinnäytetyön valmistuminen ja arviointi oli merkattu 

joulukuuhun 2022. Ohjaavan opettajan ja opinnäytetyön tekijän välisen neu-

vottelun perusteella opinnäytetyön suunniteltu valmistumisajankohta muutet-

tiin tammikuuhun 2023. 

11 POHDINTA 

Opinnäytetyö-sanan kuuleminen aiheuttaa usein kylmiä väreitä jo opiskelun 

alkutaipaleella. Näin kävi myös tämän opinnäytetyön tekijälle. Ajatukset opin-

näytetyön aiheen valinnasta ja laajuudesta sekä teoriatiedon hakemisesta ja 

asioiden perustelusta tuntuivat epämiellyttäviltä. 
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Aiheen valinta osoittautui kuitenkin yllättävän helpoksi, sillä opinnäytetyön te-

kijän työnantajalla oli tarjota valmis aihe opinnäytetyötä varten. Vaikka aiheen-

valinta sujuikin mukavasti, se ei poistanut epämiellyttäviä ajatuksia opinnäyte-

työn tekemisestä. Edessä oleva urakka tuntui mahdottoman suurelta. 

 

Opinnäytetyöhön liittyvät opinnot käynnistyivät helmikuun lopulla 2022. Opin-

not olivat tiiviisti suunniteltu, ja jälkikäteen ajateltuna toimintamalli osoittautui 

hyväksi. Tiiviillä aikataululla opiskelijoita puskettiin ikään kuin väkisin eteen-

päin ja suorituksia tuli melkein viikoittain. Opintojakson viimeisenä tehtävänä 

oli opinnäytetyösuunnitelman tekeminen, joka tehtiin myös tiiviillä aikataululla. 

Kuten aiemmin todettiin, tiivis aikataulu pakotti opinnäytetyön tekijää hoita-

maan asiat ripeästi, kuitenkin riittävää tarkkuutta ja huolellisuutta noudattaen. 

 

Suunnitelman tekeminen tuntui aluksi haastavalta. Myöhemmin kuitenkin huo-

mattiin, että suunnitelman eteen tehty työ palveli koko prosessia loppuun asti. 

Teoriatieto ja aiheeseen perehtyminen oli suoritettu jo suunnitteluvaiheessa, 

jolloin suurin osa tarvittavasta tiedosta oli kasassa. Myös opinnäytetyön ete-

nemissuunnitelman tekeminen helpotti opinnäytetyön tekijää hahmottamaan 

omaa ajankäyttöään. 

 

Suunnitelmaa jouduttiin muuttamaan tutkimusluvan myöntämisen viivästymi-

sen vuoksi, mutta muutos ei aiheuttanut merkittävää viivästymistä opinnäyte-

työn valmistumisen kannalta. Toisaalta riskeihin oli varauduttu, ja tiedossa oli, 

että aiemmin tehtyyn suunnitelmaan voidaan joutua tekemään muutoksia. 

 

Materiaalin työstäminen oli eniten aikaa ja energiaa vaativa opinnäytetyön osa. 

Oli mietittävä, mitkä asiat ovat keskeisiä perustason ensihoitajan perehdytyk-

sessä ja minkä tyyppinen materiaali palvelee parhaiten perehdytystä. Tilaaja-

organisaation edustajan kommenttien ja opinnäytetyön tekijän oman ajatuksen 

perusteella päätettiin, että PowerPoint-esitykset sopivat perehdytysmateriaalin 

pohjaksi parhaiten. Yhdessä päätettiin myös, että diaesitykset rakennetaan 

valkoiselle pohjalle eikä pohjana käytetä minkään organisaation valmista dia-

esityspohjaa. 
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Materiaalin tekemisessä aika kului kuvien ottamiseen, asioiden ja kohteiden 

merkitsemiseen kuvissa sekä yksityiskohtaiseen selittämiseen diaesityspoh-

jalle. Samalla oli etsittävä tietoa laitteiden ja välineiden käyttöohjeista tai 

muista luotettavista lähteistä. Vaikka aikaa ja energiaa kuluikin paljon, materi-

aalin tekeminen tuntui kuitenkin helpolta ja luontevalta. Voidaan todeta, että 

materiaalin tekeminen jopa koukutti aika-ajoin. 

 

Materiaalin valmistuessa hiljalleen, oli tarkasteltava perehdytysmateriaalin laa-

juutta ja huomioitava, että opinnäytetyötä tehtiin yksin. Aiheen rajaus kuitenkin 

onnistui, eikä materiaali paisunut liian suureksi. Toisaalta opinnäytetyön teki-

jällä on mahdollisuus jatkaa materiaalin työstämistä työnsä kautta, mikäli huo-

mataan, että materiaalista puuttuu jotain oleellista tai sen kehittäminen koe-

taan tarpeelliseksi. 

 

Perehdytysmateriaalia tarkastelleet ensihoidon ja pelastuksen työntekijät ovat 

kommenteillaan osoittaneet, että materiaali on tarkoituksenmukainen ja vas-

taavanlaisia materiaaleja tai lyhyitä ohjeita tulisi tehdä muistakin aiheista. 

 

Pohdintaosiota kirjoittaessa opinnäytetyön tekijä kokee, että opinnäytetyö on 

edennyt suunnitelmien mukaan. Alkutaipaleella vallinneet tuntemukset ovat 

kääntyneet iloisuuteen ja tyytyväisyyteen, sillä työ on saatu päätökseen. Voi-

daan todeta, että aiheen valinnassa ja opinnäytetyön suunnittelussa sekä to-

teutuksessa on onnistuttu. 

 

Combilanssi on yksi kehittyvä osa ensihoitopalvelua. Opinnäytetyön tekijän 

näkökulmasta perehdytys säilyy Combilanssin kehittämiskohteena edelleen. 

Tämän opinnäytetyön tuotosta, perehdytysmateriaalia, on päivitettävä kalus-

ton tai toimintatapojen muuttuessa sekä uusiutuvien ohjeiden voimaan astu-

essa. 

 

Lisäksi selvitystyötä on hyvä tehdä mobiilihoitajien tämänhetkisestä kokonais-

valtaisesta osaamisesta sekä tulevaisuudessa tarvittavasta osaamisesta. Sel-

vityksen jälkeen osaamisen tavoitteet tulisi huomioida perehdytyksen laa-

dussa ja laajuudessa. Perehdytyksen laadulla ja laajuudella opinnäytetyön 
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tekijä tarkoittaa perehdytyksen sisältöä, perehdytyksen ajallista kestoa sekä 

osaamisen ylläpitoa työpaikkakoulutusten avulla. 
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LIITE 1 HAKUSANATAULUKKO 

 

Tietokanta Hakusanat ja hakutyyppi Tulok-

set 

Hyväk-

sytyt 

Theseus Combilanssi 

ensihoitaja AND perustaso AND perehdytys 

14 

45 

3 

0 

Medic Combilanssi 

ensihoitaja AND perustaso AND perehdytys 

0 

66 

0 

0 

Samk Finna Combilanssi 

ensihoitaja AND perustaso AND perehdytys 

perehdytys 

3 

11 

132 

0 

0 

2 

Google Scho-

lar 

Combilanssi 

ensihoitaja AND perustaso AND perehdytys 

14 

513 

0 

0 

PubMed paramedic AND employee orientation 

emergency care AND employee orientation 

401 

338 

0 

0 
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LIITE 2 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET 

Tekijä(t), ot-

sikko, vuosi, 

maa 

Opinnäyte-

työn tarkoi-

tus 

Kohde-

ryhmä 

Käytetyt 

menetelmät 

(mittarit / ai-

neiston ke-

ruu) 

Keskeiset 

tulokset 

Isoviita Vilma 

& Jalonen 

Noora, Com-

bilanssi, 2021, 

Suomi 

Selvittää 

Combilans-

sia käyttänei-

den potilai-

den koke-

muksia pal-

velun laa-

dusta 

Combilanssia 

käyttäneet 

potilaat. 

Kyselylo-

make 

 

Combilans-

sin palvelut 

koetaan tar-

peellisena. 

Potilaat ovat 

pääosin tyy-

tyväisiä saa-

maansa 

kohteluun 

sekä palve-

lun laatuun.   

Lampinen 

Heikki, Com-

bilanssi®, 

2021, Suomi 

Tutkia Porin 

perustur-

vassa 2019–

2020 toteu-

tettua Com-

bilanssi ko-

keilua 

Tutkimuksen 

perusjoukko 

koostui 1755 

Combilans-

silla hoide-

tusta poti-

laasta. 

Aineistona 

olivat Porin 

perusturvan 

vuosien 

2019–2020 

kokeilussa 

kertynyt poti-

lastieto 

Combilanssi 

on hoitanut 

kokeilun ai-

kana sille 

suunnitel-

tuja tehtä-

viä, joten 

toiminta on 

vastannut 

suunniteltua 

palvelumal-

lia. 

Lepistö Juha, 

Kotihoito 

osana Porin 

Kartoittaa ko-

tihoidon hoi-

tovälineistö 

Kotihoidon 

työntekijät 

Kyselylo-

make väli-

neistä ja 

Koulutusta 

kaivataan 
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mobiilisai-

raanhoitoa, 

2020, Suomi 

potilaan tutki-

misen osalta, 

ja 

laatia koulu-

tus kotihoi-

don työnteki-

jöille 

koulutustar-

peista 

 

Koulutuk-

sesta palau-

tekysely 

hätätilapoti-

laan tunnis-

tamisessa 

sekä tarvit-

tavan avun 

hälyttämi-

sen arvioi-

misessa.  
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LIITE 3 KYSELYLOMAKE 

 
Suunnittelen mobiilihoitajille suunnattua perehdytysmateriaalia perustason ensihoitajan 

tehtäviin. Tavoitteena on, että Combilanssissa työnsä aloittava mobiilihoitaja tuntee perus-

tason ensihoitajan osaamisvaatimukset ja osaa toimia perehdytyksen jälkeen perustason 

ensihoitajan tehtävissä. 

Materiaaliin sisällytetään seuraavat asiat: 

• Perustason ensihoitajan valmiudet teoriassa ja käytännössä (vaatimukset löytyvät 

Ensihoito-oppaasta, s. 367.) 

• Virven ja PEKE:n käyttö 

• Ajoneuvon hallintalaitteet ja käsittely 

• Paloasema työympäristönä 

Pyydän sinulta kommentteja ja ajatuksia perehdytysmateriaalia varten, sillä sinulla on paras 

tieto ja käsitys siitä, mihin asioihin tulee kiinnittää huomioita perehdytyksessä. Perehdytys-

materiaalista pyritään tekemään mahdollisimman käytännönläheinen, joten vastaamalla 

voit vaikuttaa.  

Alla oleviin tekstikenttiin voit laittaa omia ajatuksia ja toiveita perehdytysmateriaalin sisäl-

töön liittyen. Huomaa, että lomakkeessa on kolme kysymyskohtaa, joista yksi on seuraa-

valla sivulla. 

 

Mitä teoriatietoa tarvitaan? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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Mitä ja minkä tyyppistä käytännön harjoittelua tarvitaan? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Muut esille nostettavat asiat? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Kiitän kyselyyn osallistumisesta! 

Joonas Kantonen 

Palomies, Rauman paloasema 

Sairaanhoitajaopiskelija, Satakunnan ammattikorkeakoulu 
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LIITE 5 TUTKIMUSLUPA 

 


