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Laadukas tyoskentely ensihoitopalveluissa edellyttdd ammattitaidon yll&pitoa ja ke-
hittamistd. Omat haasteensa osaamisvaatimuksille aiheuttavat hoitosuositusten seka
sairaanhoitopiirin asettamien hoitovelvoitteiden noudattaminen. Opinnaytetyon aihe
tuli Satakunnan pelastuslaitokselta. Opinnédytetyon tarkoituksena oli selvittaa, pal-
jonko perustason ensihoitohenkilostd oli saanut ensihoidon tadydennyskoulutusta ja
miké oli tdydennyskoulutuksen tarve.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena niill& paloasemilla, joissa
Satakunnan pelastuslaitoksen ensihoitoyksikko tarjoaa ensihoitopalveluja (Kanta-
Pori, Meri-Pori, Ulvila ja Rauma). Tutkimuksen kohderyhmané olivat Satakunnan
pelastuslaitoksella toimivat perustason ensihoitajat. Tavoitteena oli tuottaa tietoa Sa-
takunnan pelastuslaitokselle perustason tdydennyskoulutuksen suunnittelua varten.
Taydennyskoulutuksen tarkoituksena on yllapitaa ja kehittda henkildstén osaamista
ensihoidon tehtdvissa.

Tutkimukseen osallistui hieman yli puolet (50,4 %) perustason ensihoitohenkildstos-
tad. Ensihoitokoulutuksiin osallistumisessa ja niiden toteuttamisessa oli eri asemien
valilla suuria eroja. My0s vastaajien arvioima osaamisen taso vaihteli eri asemilla.
Tuloksista selvisi, ettda kohderyhma on hyvin motivoitunutta ensihoidon koulutusta-
pahtumiin, joita tulisi selkedsti lisatd tdman hetkisestd tilanteesta. Ainoastaan Rau-
malla oltiin tyytyvaisia tdamén hetkiseen tilanteeseen koulutusten lukumaéarasta. Haas-
teita koulutuksen suunnittelulle aiheuttavat paallekkéiset operatiiviset tehtavat seka
kouluttajina kéytettdvien ensihoitajien tytkuorma.
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High-quality working in emergency medical services demand development of pro-
fessional skills. Orders of the health care district cause a big challenge for the quality
of working. The theme of this thesis was offered by the Rescue department of Sa-
takunta. The purpose of this thesis was to discover, how much basic level emergency
care employees have received additional training in the Rescue department of Sa-
takunta. The second purpose was to find out the necessity for additional training with
basic level emergency care employees.

This thesis was carried out by quantitative research survey at four fire stations in Sa-
takunta. Those fire stations were Pori’s centrum, Meri-Pori, Ulvila and Rauma. Tar-
get group included the basic level emergency care employees of the Rescue depart-
ment of Satakunta. The objective of this thesis was to create information for planning
additional training for the target group. The aim of additional training is to maintain
and develop professional skills in emergency medical services.

In the research participated slightly over half (50,4%) of the basic level emergency
care employees. There were vast differences between the fire stations in terms of or-
ganizing and executing the emergency care training. Respondents also rated some
differences between fire stations’ level of know-how. Results indicated that the target
group of research is highly motivated in regards to the training events of emergency
care. Thus, there should be an increased amount of these events comparing to the
present situation. Only in Rauma they were content with the training situation at the
moment. Challenges for planning the training are overlapping operative missions and
the amount of work of paramedics who perform the training.
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1 JOHDANTO

Satakunnan pelastuslaitos tuottaa alueelleen palo-, pelastus-  ja
vahingontorjuntatehtdavid sekd onnettomuuksien ehkidisemiseen liittyvid tehtdvia.
Néiden  lisdksi  pelastuslaitos  tarjoaa  ensihoitopalveluja.  Satakunnan
pelastuslaitoksella jérjestetddn paljon palo- ja pelastustoiminnan koulutuksia, joiden
tarkoituksena on ylldpitdd miehiston ammattitaitoa ja valmiutta suoriutua erilaisista
operatiivisista tehtdvistd. (Satakunnan pelastuslaitoksen www-sivut 2014.) Myos
Sisdasiainministerion laatimassa pelastussukellusohjeessa maédritellddn lakisdéteiset
vihimmadisvaatimukset  tiettyjen = koulutusten  jdrjestdmisestd  palo- ja
pelastustoimintaan  (Pelastussukellusohje 2007, 5-11). Vastaavasti monissa
pelastuslaitoksissa ensihoidon tyopaikkakoulutuksia on jérjestetty perustason

henkilostolle vain satunnaisesti (Kuisma 2007, 28-29).

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé on velvoitettu jarjestimééin 1.1.2013 alkaen alueensa
ensihoitopalvelut. Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtymi on laatinut ensihoitoa
koskevan  palvelutasopddtoksen  vuosille  2013-2015. Tamidn  myo6td
ensihoitopalveluihin on tullut suuria muutoksia, jotka koskevat myos Satakunnan
pelastuslaitoksen tarjoamia ensihoitopalveluja. Suuri yksittdinen muutos tapahtui jo
syksylld 2012, kun pelastuslaitoksen ladkintdesimiehet siirtyivét sairaanhoitopiirin
ensihoitokeskukseen ensihoidon kenttdjohtajiksi. (Ensihoidon palvelutasopéétos
vuosille 2013-2015 2012, 1-6.) Naméad entiset lddkintdesimiehet vastasivat
ensihoitajien kouluttamisesta pelastuslaitoksella (Porin kaupungin

henkildstopalvelujen paiatospoytakirja 23.12.2008, 335§).

Opinndytetyon tarkoitus oli selvittdd, paljonko perustason ensihoitohenkildstd oli
saanut ensihoidon tdydennyskoulutusta ja mikd oli tdydennyskoulutuksen tarve.
Selvitys toteutettiin  kyselytutkimuksella. Tutkimuksen kohderyhmédnd olivat
Satakunnan pelastuslaitoksella toimivat perustason ensihoitajat. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa Satakunnan pelastuslaitokselle perustason tidydennyskoulutuksen
suunnittelua varten. Tdydennyskoulutuksen tarkoituksena on ylldpitdd ja kehittda

henkiloston osaamista ensihoidon tehtdvissa.



2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Ensihoitopalvelut

Ensihoitopalveluilla tarkoitetaan terveydenhuollon palvelujérjestelmad, jonka avulla
hoitovalmius saadaan sairaaloiden ulkopuolelle. Ensihoitopalveluiden tehtdvéni on
vammautuneen tai sairastuneen potilaan tilan arviointi, hoito sekd tarvittaessa
kuljetus. Nadilld toimenpiteilld kdynnistetddn, ylldpidetddn tai turvataan potilaan
elintoiminnot. Ensihoitopalveluissa tyoskentelee asianmukaisen koulutuksen saaneita
henkil6ité, jotka jactaan porrastetusti ensivasteeseen, perustasoon, hoitotasoon seki
ensihoitolddkdripdivystykseen. Ensihoitopalveluilla korvataan aiemmin kéytetyt
kisitteet lddkinnéllinen pelastustoimi ja sairaankuljetus. (Mé&ittd 2013, 14-20;

Castrén 2012, 14.)

Ensihoitopalvelut mahdollistavat potilaan hoidon nopean alkamisen. Akuutisti
sairastuneen tai vammautuneen potilaan selviytymisen kannalta on ratkaisevaa
varhainen tavoitettavuus, hoidon nopea aloittaminen jo tapahtumapaikalla sekd nopea
kuljetus lopulliseen hoitopaikkaan. Hoidon nopealla aloittamisella parannetaan
merkittdvasti hététilapotilaiden selviytymismahdollisuuksia. Akuuttien
potilastapausten lisdksi ensihoitohenkildston tekeméstd tilannearviosta ja hoidosta

hyotyvat myos kiireettomaét potilaat. (Castrén 2012, 17-20.)

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) maéadritellddn ensihoitopalveluiden sisélto,
jarjestimisvastuut  sekd  ensihoitokeskuksen tehtdvdt.  Ensihoitoasetuksessa
madritelliin muun muassa ensihoitopalveluiden tehtdvit, palvelutasopditosten
sisdlto sekd henkildston koulutusvaatimukset. Terveydenhuoltolaki ja ensihoitoasetus
astuivat voimaan 1.5.2011. Ensihoitopalveluiden jirjestimisestd on vastannut
sairaanhoitopiirin kuntayhtymd alueellaan 1.1.2013 alkaen. Sairaanhoitopiirien
kuntayhtymédt ovat madritelleet palvelutasopditoksilladn ensihoitopalveluiden
yksityiskohtaisemmat ohjeet ja jdrjestelyt alueillaan. (Asetus ensihoitopalveluista

340/2011; Asetus ensihoitopalvelusta, perustelumuistio 2011, 1-4.)



2.2 Ensihoitopalvelut Satakunnan pelastuslaitoksella

Ensihoitopalvelut  jérjestetdin  Satakunnassa  sairaanhoitopiirin,  alueellisen
pelastustoimen ja yksityisten palveluntuottajien toimesta. Satakunnan pelastuslaitos
tuottaa yhteistoimintasopimuksella palvelutasopéétoksen mukaiset
ambulanssipalvelut. Lisdksi pelastustoimi tuottaa ensivastetoimintaa palvelutason

mukaisesti. (Ensihoidon palvelutasopéitos vuosille 20132015 2012, 1-7.)

Vuonna 2014 Satakunnan pelastuslaitoksella on seitsemén (7) ensihoitoyksikkoa.
Nédmia yksikdt on sijoitettu palvelutasopddtoksen mukaisesti eri paloasemille
seuraavasti: kaksi (2) Kanta-Porissa, yksi (1) Meri-Porissa, yksi (1) Ulvilassa ja
kolme (3) Raumalla. Ulvilassa ensihoitoyksikkd on valmiudessa joka vuorokausi 8-
22 vilisend aikana. Meri-Porin ensihoitoyksikkd on valmiudessa niin ikdin 8-22
vilisend aikana, mutta se siirtyy yoksi pdivystdmididn Kanta-Porin paloasemalle.
(Ensihoidon palvelutasopddtos vuosille 2013-2015 2012, 1-6; Satakunnan
sairaanhoitopiirin yhtyméavaltuuston pédédtds 11.11.2013, 36§.) Ensihoitoyksikdiden
lisdksi jokaisella miehitetylld paloasemalla on jatkuvasti valmiudessa perustason
ensivasteyksikkd, joka pystyy aloittamaan perustasoisen ensihoidon. Kyseinen
perustason ensivaste on kdytdnndssd sammutusyksikko, jossa on pelastajatutkinnon
suorittaneita perustason henkil6itd. Vastaavasti VPK:n ensivasteyksikk6 on

ensiauttajatason ensivaste. (Kuisma 2007, 64.)

2.3 Perustason ensihoitaja

Asetus ensihoitopalvelusta mdidrittelee perus- ja hoitotason ensihoitoyksikdiden
henkil6ston koulutusvaatimukset. Satakunnan pelastuslaitoksen ambulanssit ovat
hoitotason ensihoitoyksikkdjd. Néissd yksikoissd tulee toisen tyontekijan olla
hoitotason ensihoitaja, joka on koulutukseltaan ensihoitaja (AMK) tai
erikoiskoulutettu sairaanhoitaja. Toinen ensihoitaja voi olla perustason ensihoitaja.
Perustason ensihoitaja voi olla koulutukseltaan ldhihoitaja, sairaanhoitaja, pelastaja
tai vanhan palomies-sairaankuljettajatutkinnon suorittanut henkild. (Asetus
ensihoitopalvelusta 340/2011, 8 §; Ensihoidon palvelutasopéétds vuosille 2013-2015
2012, 1-10; Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994, 5 §; Lund & Vaula



2014, 19; Vaula 2008, 17.) Perustasolla toimiminen ei siis edellytd
terveydenhuoltoalan ammattitutkintoa (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista

559/1994, 5 §).

Kumoutuneessa asetuksessa Asetus sairaankuljetuksesta 565/1994 kohdassa 2 § 3
madritelldén perustasoa koskevat hoitovelvoitteet seuraavasti:

“Perustason sairaankuljetuksella tarkoitetaan hoitoa ja kuljetusta, jossa on riittdvdt
valmiudet valvoa ja huolehtia potilaasta siten, ettei hinen tilansa kuljetuksen aikana
odottamatta huonone, ja mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset henked pelastavat

toimenpiteet.”

Sairaanhoitopiirien kuntayhtymét ovat médritelleet perustason osaamisvelvoitteet
yksityiskohtaisemmin (Liite 1). Satakunnan sairaanhoitopiiri on maééritellyt omalle
alueelleen yksinkertaiset toimenpiteet ja lddkkeenantoluvat, jotka koskevat
perustasoa. Néistd kyseisistd toimenpiteistd perustason ensihoitajan odotetaan
suoriutuvan. Lisdksi ensihoitoyksikdssd toimivan henkiloston tulee suorittaa
ammattitaidon testaus, jonka sairaanhoitopiiri jirjestdd. (Lund & Vaula 2014, 19-21;

Vaula 2008, 7-9; 17.)

2.4 Perustason tdydennyskoulutus

Tdydennyskoulutuksen tehtdvdnd on kehittdd ja ylldpitdd ammattitaitoa.
Terveydenhuollon  ammattihenkildiden tdydennyskoulutuksesta — Sosiaali- ja
terveysministeri0 on laatinut Terveydenhuollon tidydennyskoulutussuosituksen.
Taydennyskoulutussuositus koskee terveydenhuollon ammattihenkildiden liséksi
my0s  tyontekijoitd, jotka toimivat terveydenhuollon toimintayksikoissa.

(Terveydenhuollon tdydennyskoulutussuositus 2004, 20-22.)

Ensihoitoyksikon hoitovalmiuden méérittdvat yksikon varustuksen lisdksi
henkil6ston osaaminen. Henkiloston riittdva pétevyys edellyttdd perus- ja
tdydennyskoulutusta, kokemusta, osaamisen todentamista, hyvdd tyokykya sekd
motivaatiota. Henkildston toimintavalmiuteen vaikuttavat teoriaosaaminen, paatokset

hoitotilanteessa sekd hoitotoimenpiteitd tehdessd sujuva ja virheeton tydskentely. Jos



tyd ei kartuta riittdvasti tyokokemusta, tulisi tdydennys- ja ylldpitokoulutuksella
turvata henkildston ammattitaito. Varsinkin hétdtilapotilaiden hoidosta kertyy
henkil6stolle kdytdnnon kokemusta varsin vdhén, minkd johdosta tidydennyskoulutus
on vilttdmatontd. Potilasryhmédna juuri hététilapotilaat hyotyvét ensihoitopalveluista
merkittivisti. Hatdtilapotilaita on ainoastaan noin 5 % kaikista ensihoitopalvelujen

asiakkaista. (Castrén 2012, 18-19, 23-24.)

Entiset palolaitokset ja nykyiset pelastuslaitokset ovat olleet ensihoitokoulutusten
edelldkdvijoitd. Ensimmaiisend palomiesten sairaankuljetuskoulutuksen aloitti
Helsingin palolaitos 1972. Helsingissé aloitettiin ensimmdiisend myds ensihoidon
jatkokoulutus 1990-luvun puolivilissd palomies-sairaankuljettajille. Vastaavasti
sairaanhoitajille sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon erikoistuva
ammattikorkeakoulutasoinen koulutus aloitettiin vasta vuonna 1998. Tilld hetkelld
perustason ensihoitajia koulutetaan ensihoitoon suuntautuvien ldhihoitajien lisdksi
Pelastusopistolla Kuopiossa ja Helsingin Pelastuskoulussa. Ndmé oppilaitokset ovat
jatkuvasti kehittdneet pelastajien (entisten palomies-sairaankuljettajien) ensihoitoon
liittyvdd koulutusta. Nykyddn késitteistd sairaankuljetus ja sairaankuljettaja on

luovuttu ja ne on korvattu késitteilld ensihoito ja ensihoitaja. (Mé&éttd 2013, 16—-17.)

Satakunnan pelastuslaitoksen ensihoitopalveluissa toimii eri koulutustason omaavia
henkil6itd;  péddasiassa  hoitotasolla  toimivia ammattikorkeakoulututkinnon
suorittaneita ensihoitajia tai sairaanhoitajia sekd perustasolla toimivia pelastusalan
perustutkinnon suorittaneita pelastajia (Hietava sdhkoposti 16.4.2014). Monessa
pelastuslaitoksessa ensihoidon tidydennyskoulutus on kohdistunut hoitotason
henkildstoon. Tosin silld seurauksella, etti perustason ensihoitajat ovat jddneet

systemaattisesti timén koulutuksen ulkopuolelle. (Kuisma 2007, 28-29.)

Usein  ensihoidon  tdydennyskoulutuksissa ~on  késitelty = monipuolisesti
traumapotilaisiin ja peruselintoimitoimintojen héiridihin liittyvid aiheita. NA&itd
atheita ovat muun muassa hengitysvaikeus, rintakipu, tajunnan tason hdiriét ja

elottomuus. (Rauman paloaseman koulutuskalenteri 2014.)



10

2.5 Aikaisemmat tutkimukset

Uusitalon (2014, 2) Kehittimisehdotus Satakunnan sairaanhoitopiirin hoitotason
ensihoitohenkiloston  tdydennyskoulutuksesta oli  ylemmidn AMK-tutkinnon
opinndytetyd. Tyon tarkoituksena oli laatia kehittimisehdotus ensihoitohenkiléston
tdydennyskoulutuksen  jarjestdmiseksi sekd selvittdd tdydennyskoulutuksen
nykytilanne. Tdydennyskoulutuksen tarve ja nykytila selvitettiin kyselytutkimuksen
avulla. Kohderyhménd olivat Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella toimivat
ensihoidon palveluntuottajat ja ndiden hoitotason henkildstd. Vastauksista ilmeni
tdydennyskoulutuksessa olevan suuria eroavaisuuksia eri palveluntuottajilla.
Ongelmalliseksi koettiin tdydennyskoulutuksen vihdinen miéré ja epasdannollisyys.
Kyselyn avulla tehtiin kehittimisehdotus ensihoitajien tidydennyskoulutuksen
jarjestamiseksi. Kehittimisehdotuksen mukaan koulutukset olisivat lyhyiti,
kertaustyyppisid ja simulaatioharjoituksia. Koulutuksia toivottiin lddkehoidosta,

tilannejohtamisesta, hoito-ohjeista sekd muun muassa lapsipotilaista.

Leinosen (2013, 2) AMK-opinnidytetyossd Kymenlaakson pelastuslaitoksen
pelastajien arviointeja lisdkoulutustarpeista ja kokemuksista hoito-perustaso-
vksikoihin siirryttdessd oli tarkoituksena selvittdd Kymenlaakson pelastuslaitoksen
ensithoitoon  osallistuvien pelastajien arvioita lisdkoulutuksen = madarasta.
Tarkoituksena oli my0s selvittdd pelastajien kokemuksia Kymenlaakson
pelastuslaitoksen siirtyessd hoito-perustaso-yksikoihin. Opinndytetyd toteutettiin
kvantitatiivisella kyselytutkimuksella. Perustason hoitovelvoitteen omaavat henkilot
muodostivat kohderyhmén. Tutkimustuloksista selvisi, ettd merkittdivimmét
lisédkoulutustarpeet koskivat hoitotason toimenpiteitd, lddkehoitoa sekd vélineita.
Haasteelliseksi koettiin 1ddkevalikoiman laajentuminen, ladkehoidon toteuttaminen ja
hoitotason hoitotoimenpiteet. Valmiudet toimia hoito-perustaso-yksikodissd arvioitiin

hyviksi tai tyydyttaviksi. Kohderyhma toivoi sddnnollisid kdytdnnon harjoituksia.

Kotialhon ja Nikkildn (2011, 1-2, 33) tekemédssd AMK-opinndytetyossd Ensihoidon
perustason osaamisen kehittdmistarpeet Pdijdt-Hdameen pelastuslaitoksella oli
tarkoituksena selvittdd palomiesten kokemia lisd- ja tdydennyskoulutustarpeita
ensihoidossa  Pidijjat-Hameen  pelastuslaitoksella.  Opinndytetyd  toteutettiin

kvantitatiivisella kyselytutkimuksella Paijat-Hameen pelastuslaitoksella toimiville
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palomiehille (n=54). Tutkimuksesta ilmeni, ettd palomiehet kokivat oman
osaamisensa  hoitotason  ensihoitoyksikdssd ~ huonoksi tai  tyydyttdvaksi.
Taydennyskoulutusta vastaajat pitivat tdrkednd, ja sitd toivottiin jirjestettdvin
tyovuoroissa kerran kuukaudessa. Tarkeimmiksi koulutusaiheiksi nidhtiin vakava
vammautuminen, elvytys ja peruselintoimintojen héiri6t, kuten hengitysvaikeus.
Ongelmallisena koettiin pééllekkdiset tyotehtévit, jotka vaikeuttivat koulutuksen

jarjestdmista tyodajalla.

Salosen ja Riennon (2010, 2, 35-37) AMK-opinndytetyon [ti-Uudenmaan
pelastuslaitoksen, Porvoon aseman ensivasteella sekd perustasolla tyoskentelevin
henkildston teoreettisen tiedon osaamiskartoitus tarkoituksena oli tehdd ensivasteen
ja perustason henkildston (n=30) teoriatiedon osaamiskartoitus. Tutkimus toteutettiin
osaamiskartoituskyselylld, joka koostui oikein-vdirin viittimistd. Tutkimus osoitti
kohderyhmin vahvuusalueiksi sisdtaudit, neurologian ja tajunnanhdiriot. Vastaavasti
teoriatiedossa havaittiin puutteita perustason lddkkeiden, lapsipotilaiden ja raskautta

koskevien kysymysten kohdalla.

Karjalaisen (2010, 1-2, 46-55) tekemissd AMK-opinndytety0ssd Sairaankuljetuksen
kehittiminen  Yld-Karjalassa — esimiesten ndkokulmasta tutkittiin, miten
sairaankuljetusta voitaisiin kehittdd ja mikd on sairaankuljetuksen timén hetkinen
tilanne  Yld-Karjalassa. Tutkimus toteutettiin  teemahaastattelulla  alueen
sairaankuljetuksen esimiehille (n=4). Puutteellisena pidettiin sisdisen koulutuksen
puuttumista tyopaikalla. Kehitettdvaa oli jatkokoulutuksen liséksi

sairaankuljetustoimijoiden toimintatapojen yhtendistimisessa.

Laakson (2009, 2) tekemdssd opettajakoulutuksen kehittdmishankkeessa
Perustasoisen ensihoidon tdydennyskoulutuksen kehittiminen tutkittiin koulutuksen
jarjestdmistd kasvatustieteellisestd ndkokulmasta. Kehittimishankkeen tarkoituksena
oli uusien menetelmien kehittdiminen ensihoidon tdydennyskoulutukseen
perustasolle. Kehittimishankkeessa korostettiin positiivisisten oppimiskokemusten

merkitystd, kdytdnnon opetusta sekd ongelmaldhtoistd oppimista.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyon tarkoitus oli selvittdd, paljonko perustason ensihoitohenkildstd oli
saanut ensihoidon tdydennyskoulutusta ja mikd oli tdydennyskoulutuksen tarve.
Selvitys toteutettiin  kyselytutkimuksella. Tutkimuksen kohderyhménd olivat
Satakunnan pelastuslaitoksella toimivat perustason ensihoitajat. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa Satakunnan pelastuslaitokselle perustason tdydennyskoulutuksen
suunnittelua varten. Tadydennyskoulutuksen tarkoituksena on yllépitdd ja kehittdd

henkilGston osaamista ensihoidon tehtdavissa.

Tutkimusongelmat:
1.  Mihin ensihoidon tdydennyskoulutuksiin perustason ensihoitajat ovat
osallistuneet vuoden 2013 aikana?
2. Mistd siséltoalueista ensihoidon tidydennyskoulutusta tulisi jdrjestdd
perustason ensihoitajille?

3. Miten perustason ensihoitajat kokevat oman ensihoito-osaamisensa?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Menetelmalliset 1ahtokohdat

Tutkimukselle valittaessa ldhestymistapaa, tulee pohtia, mikd soveltuu parhaiten
kyseiseen tutkimukseen. Mairéllinen eli kvantitatiivinen tutkimus pyrkii vastaamaan
tutkittavaan ilmidon ja ongelmiin tilastollisten menetelmien avulla. Kvantitatiivisten
muuttujien tyypillisid ominaisuuksia ovat mitattavuus, tilastollisten menetelmien
kayttd ja muuttujien vélisen riippuvuuden vertailu. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2013, 55.)

Kvalitatiivisella tutkimuksella pyritdén tuottamaan monipuolisesti tietoa tutkittavasta
ilmidstd. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkijan mielenkiinto kohdistuu ihmisten

nidkemyksiin, tunteisiin, kokemuksiin, asenteisiin ja kayttdytymiseen. Talla
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tutkimusmenetelmélld pyritddn tuomaan esiin tutkimuksen kannalta aineiston

oleelliset piirteet. (Davies 2007, 9-10, 238.)

Opinndytetyd toteutettiin kvantitatiivisena eli madrdllisend kyselytutkimuksena,
mutta sithen sisdltyi myOs muutamia avoimia kysymyksid. Kyselylomakkeen
kysymykset ja muuttujat opinndytetyontekijd laati itse. Kyselylomakkeessa
kysymykset pyrittiin esittdimddn mahdollisimman yksiselitteisesti, jotta vaariltd

tulkinnoilta olisi véltytty.

4.2 Aineiston kerddminen

Kvantitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruu toteutetaan monesti kyselylomakkeen
avulla. Lomaketta kdytetddn tutkimuksen mittausvélineend, jonka tulee pohjautua
kattavaan ja luotettavaan kirjallisuuskatsaukseen. Hyvin kyselylomakkeen
ominaisuuksia ovat muun muassa selkeys, kohtuullinen pituus ja vastaajan
mielenkiinnon herdttdminen. Siti on liséksi helppo analysoida tilastotieteen keinoin.

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 113-121.)

Kyselylomake (Liite 2 ja 3) sisidlsi 19 kysymystd, oman osaamisen arvioinnin eri osa-
alueilla sekd vapaa sana-osion. Kysymykset jaettiin siten, ettd jokaista
tutkimusongelmaa kohden oli véhintddn kolme kysymystd. Taustamuuttujia oli
kahdeksan (8). Viime vuoden ensihoitokoulutustilaisuuksiin  osallistumista
tarkasteltiin kolmella kysymykselld, joista yksi oli avoin. Ensihoitokoulutusten
jarjestamistd tulevaisuudessa tarkasteltiin kahdeksalla kysymykselld, joista yksi oli
avoin. Kohdat 14-17 olivat kylld-ei-vdittimid, joissa tarkasteltiin vastaajan
motivaatiota ja tdydennyskoulutuksen tarpeellisuutta. Oman osaamisen arvioinnissa
kéytettiin apuna viisiportaista Likertin asteikkoa, jolle on ominaista vaihtoehtojen
laskeva tai nouseva skaala (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2007, 195). Téssd
kohdassa sovellettiin  Satakunnan keskussairaalan maidrittelemid perustason
ensihoitajiin  kohdistuvia hoitovelvoitteita, ensihoidon tehtdvdkoodeja sekd
vastaavanlaisia tutkimuksia. Oman osaamisen arviointilistaa kdytettiin hyvéksi myos

tarkeimpien koulutusaiheiden arvioinnissa.
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Kyselytutkimus toteutettiin niissd toimipisteisséd, joissa Satakunnan pelastuslaitos
tuotti kyselyn toteuttamisajankohtana ensihoitopalveluja. Kédytdnnossa tdma tarkoitti
Kanta-Porin, Meri-Porin, Ulvilan ja Rauman paloasemia. Kyselyyn pyydettiin
vastauksia kaikilta pelastuslaitoksen tyontekijoiltd, jotka toimivat Kkyseisend
ajankohtana perustason ensihoidossa edelld mainituilla paloasemilla. Ndméa henkil6t
muodostivat  tutkimuksen  perusjoukon  (n=119).  Kysely toteutettiin

otantatutkimuksena, johon kaikilta perusjoukon henkil6iltd pyydettiin vastausta.

Kyselytutkimus toteutettiin paperiversiona. Paperiset kyselylomakkeet asetettiin
Kanta-Porin, Meri-Porin, Ulvilan ja Rauman paloasemille koko kohderyhmén
saataville ja tdytetyt lomakkeet palautettiin erilliseen palautuslaatikkoon.
Opinndytetyontekija huolehti lomakkeiden jakelusta ja kerddmisestd. Kyselyyn
vastattiin nimettomasti ja vastaaminen oli vapaaehtoista. Kohderyhmii tiedotettiin
kyselystd kunkin aseman ja tyovuoron esimiehen tai vuoron vanhimman valityksella.

Opinndytetyontekijd huolehti esimiesten ja vuoron vanhempien tiedottamisesta.

4.3  Aineiston analysointi

Analyysivaiheessa saadaan vastaukset tutkimuksen ongelmiin. Ennen aineiston
muuttujien tilastollista tarkastelua suoritetaan tietojen tarkastus, jossa pditetddn
mahdolliset hylkdykset ja tietojen tdydentdmiset. Tarkastuksen jdlkeen aineisto
jarjestetddn ja syotetdidn tilasto-ohjelmaan. Tédmén jélkeen kvantitatiivinen aineisto
voidaan analysoida tilastollisten menetelmien avulla. Tulkinta tehddin tilastollisesti

analysoitujen tuloksien pohjalta. (Hirsjarvi ym. 2007, 216-225.)

Vastaukset analysoitiin Tixel9-tilasto-ohjelmalla. Analyysi ja sen tulkinta suoritettiin
tutkimusongelmiin perustuen. Analyysivaiheessa verrattiin, miten eri paloasemilla
perustason ensihoitokoulutuksiin osallistuttiin vuoden 2013 aikana ja miten eri
asemilla ensihoitokoulutuksia tulisi kohderyhmidn mielestd jatkossa jirjestdi.

Vastaajaa pyydettiin arvioimaan myds omaa osaamistaan ensihoidon eri osa-alueilla.

Kyvalitatiiviset muuttujia eli avoimia kysymyksié kyselyssd oli kaksi. Ndméd avoimien

kysymysten vastaukset kvantifioitiin eli luokiteltiin aihealueittain.
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5 TULOKSET

Tutkimuksen kohderyhmind olivat Satakunnan pelastuslaitoksen perustason
ensihoitajat. Kysely toteutettiin Satakunnan pelastuslaitoksen paloasemilla, joissa on
valmiudessa ensihoitoyksikkd. Nididen ensihoitoyksikdiden lisdksi kyseisilld
paloasemilla pdivystdd sammutusyksikkd, joka pystyy tarvittaessa aloittamaan
perustasoisen ensihoidon. Ensihoitoyksikkdjd on sijoitettuna Kanta-Porin, Meri-
Porin, Ulvilan ja Rauman paloasemille. Kyseisilld asemilla oli kyselyn ajankohtana
119 operatiiviseen toimintaan osallistuvaa perustason ensihoitajaa, joista 60 vastasi
kyselyyn. Kaikki vastauslomakkeet oli tiytetty asianmukaisella tavalla, eikd yhtddn

lomaketta jouduttu hylkdaméén. Vastausprosentiksi muodostui 50,4 %.

Vapaa sana-osiossa ei esiintynyt tutkimuksen kannalta oleellisia lisdtietoja.
Vastaukset vapaa sana-osiossa olivat ldhinnd opinndytetyontekijin opiskeluja
kannustavia kommentteja. Moni oli my0s jatkanut vapaa sana-osioon edellisen

kysymyksen vastaustaan, joka kasitteli ehdotuksia ja toiveita koulutukseen liittyen.

5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastanneet olivat idltddn 22—56-vuotiaita. Vastanneiden iin keskiarvoksi
saatiin 37,54 vuotta. Yksi vastaaja ei ilmoittanut ikdénsd. Vastanneiden luokiteltu

prosentuaalinen ikdjakauma on esitetty kuviossa 1.
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Kuvio 1. Vastanneiden prosentuaalinen ikdjakauma (n=59).



16

Vastanneista 56 oli michid ja vastaavasti 4 naisia. Sukupuolijakauman mies-
valtaisuus johtuu osittain palomiesten suuresta madrdstd kohderyhmadssid, silld

Satakunnan pelastuslaitoksella ei palomiehend tydskentele yhtddn naista.

Vastaajilta kysyttiin, paljonko heille oli karttunut tyokokemusta ensihoidosta.
Tyokokemus oli luokiteltu valmiiksi kyselylomakkeeseen alle 5 vuoteen, 5-10
vuoteen ja yli 10 wvuoteen. Yksi vastaaja ei ilmoittanut tyokokemustaan.

Tyokokemuksen prosentuaalinen jakauma on esitetty kuviossa 2.

kokemus
50 -
45 44
40
35 4
30 | 29
R 25 4
20
15
10 4
5
0
alle5v 5-10v yli 10 v

Kuvio 2. Tyokokemuksen prosentuaalinen jakauma (n=59).

Kysely toteutettiin Kanta-Porin, Meri-Porin, Ulvilan ja Rauman paloasemilla. Kaksi
vastaajaa oli ilmoittanut sijoituspaikakseen useamman aseman. Kyseiset lomakkeet
kerdttiin Meri-Porin paloasemalta, minkd johdosta analyysivaiheessa niihin
lomakkeisiin muutettiin havainnoksi ”’b. Meri-Pori”. Ndiden lisdksi kolme jétti
vastaamatta. Kaikki kolme vastauslomaketta keréttiin Ulvilan paloasemalta.
Sijoituspaikka vaikuttaa oleellisesti tutkimuksen muihin muuttujiin, minkd vuoksi
puuttuvat havainnot korvattiin vastausvaihtoehdolla ”c. Ulvila”. Kuviosta 3 ilmenee

kunkin paloaseman perustasolla operatiivisessa tyOssd toimivien absoluuttiset
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lukuméarat  sekd  kyselyyn  vastanneiden  osuudet.  Paloasemakohtaiset
vastausprosentit olivat Kanta-Porissa 57 %, Meri-Porissa 55 %, Ulvilassa 46 % ja
Raumalla 41 %. Yhteensd perustason ensihoitajia kullakin asemalla on seuraavasti:

Kanta-Porissa 54, Meri-Porissa 11, Ulvilassa 13 ja Raumalla 41.

Perustason sairaankuljettajat asemittain

Kanta-Pori
Meri-Pori

Ulvila

sijoituspaikka

Rauma

0 10 20 30 40 50 60
Lkm

m Vastasi kyselyyn  m Ei vastannut

Kuvio 3. Perustason ensihoitohenkildstd asemittain ja kyselyyn vastanneet (n=60).

Vastaajilta tiedusteltiin, mikd on heiddn koulutus, joka mahdollistaa perustasolla
toimimisen (Kuvio 4). Vastausvaihtoehtoja oli kolme: pelastaja/vanha
palomiestutkinto,  ldhihoitaja/ladkintdvahtimestari/perushoitaja ~ (kuviossa 4
lahihoitaja) ja sairaanhoitaja/ensihoitaja (kuviossa 4 sairaanhoitaja). Vastaajalle
annettiin mahdollisuus valita useampi vaihtoehto, jos hénelld oli useampi koulutus.
Néiden perusteella analyysivaiheessa tehtiin kolme uutta muuttujaa, jotka olivat:
pelastaja/vanha palomiestutkinto ja ldhihoitaja/ladkintdvahtimestari/perushoitaja
(kuviossa 4 palomies + ldhihoitaja), pelastaja/vanha palomiestutkinto ja
sairaanhoitaja/ensihoitaja  (kuviossa 4 palomies + sairaanhoitaja) sekd
lahihoitaja/ldadkintdvahtimestari/perushoitaja ja sairaanhoitaja/ensihoitaja (kuviossa 4
lahihoitaja + sairaanhoitaja). Koulutuksen jakaumasta huomataan, ettd perustasolla
toimivista sairaankuljettajista valtaosa on pelastajia tai palomiehid, joilla ei ole
terveydenhuoltoalan ammattitutkintoa. Kyselyyn vastanneista viidelld pelastajalla tai
palomiehelld on myos terveydenhuoltoalan perustutkinto ja yhdelld pelastajalla tai

palomiehelld on sairaanhoitajan tai ensihoitajan tutkinto.



18

Palomies +
sairaanhoitaja; 1

Palomies +

lahihoitaja; 5

Sairaanhoitaja; 6

Lahihoitaja; 2

Pelastaja/vanha
palomiestutkinto;
45

Lahihoitaja +
sairaanhoitaja; 1

Kuvio 4. Vastaajien koulutukset (n=60).

Tyotehtavad kysyttdessd oli vastausvaihtoehtona kuvion 5 muuttujien lisdksi myos

”Palomestari”. Yksikddn palomestari ei kyselyyn vastannut, joten muuttuja poistettiin

analyysivaiheessa. Jakaumasta néhddan, etti

valtaosa

perustason

ensihoitohenkildstdstéd tyoskentelee myds pelastusalan tehtdvissa (Kuvio 5).

tyoteht

45 -
35

25
20
15
10 - 7

Lkm

Kuvio 5. Vastaajien tyotehtavit (n=60).

Vastaajan tuli arvioida, kuinka usein hén tydskentelee ensihoitoyksikdssd (Kuvio 6).

Vastausvaihtoehdot maéériteltiin tyOpdivien mukaan. Pelastuslaitoksella tehddén
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poikkeusluvan mukaista tyOaikaa, jolloin tydpdivid kertyy kuukautta kohden
seitsemdn tai kahdeksan (TyoOsuojelun poikkeuslupa 2011). Kaksi vastaajaa oli

valinnut useamman kohdan, joista varsinaiseksi havainnoksi arvottiin yksi.

Arvioi, kuinka usein toimit tySssési sairaankuljetuksessa
25
20 -
15 4
£
-
-
10 4
§ I I_,
0
En ollenkaan tai noin joka toinen useammin kum aina
muutaman krt;“kuukaudessa tydvuoro joka toisessa
kerran vuodessa tydvuorossa

Kuvio 6. Vastaajien arviot ambulanssissa toimimisen yleisyydesti (n=60).

Vastaajaa pyydettiin arvioimaan omia valmiuksiaan toimia perustason edellyttimalla
tavalla hoitotason ensihoitoyksikdssd. Yksi vastaaja oli valinnut useamman
vaihtoehdon. Tdmai arvottiin yhdeksi havainnoksi. Kuviossa 7 on esitetty vastaajien
kokemat valmiudet paloasemittain. Kuvion mukaan omat valmiudet koetaan Kanta-
Porissa ja Raumalla hieman paremmiksi kuin Meri-Porissa ja Ulvilassa. Moodit
asemittain ovat Kanta- ja Meri-Porissa keskinkertaiset, kun vastaavasti Ulvilassa ja
Raumalla hyvit. Ulvilassa tosin vastausmiiri oli pieni ja kaikki vastausvaihtoehdot
olivat saaneet kannatusta. Ristiintaulukoinnilla ja Khiin neli6-testin avulla tutkittiin
kysymysten 7. (Arvioi, kuinka usein toimit tyossdsi sairaankuljetuksessa) ja 8.
(Arvioi  valmiuksiasi ~ toimia  perustason  sairaankuljettajana  hoitotason
ambulanssissa) riippuvuuksia. Nididen muuttujien valilld ei havaittu selkedd
merkitsevyyttd, mutta riippuvuus oli oireellinen (p=0,0619). Kyseiset muuttujat

saattavat olla hieman riippuvaisia toisistaan.
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Arvioi valmiuksiasi toimia perustason sairaankuljettajana hoitotason ambulanssissa

(H+P)
14
12
10
M Heikot
£ 8 alttdiva
£ m Vilttavat
— 6 [
Keskinkertaiset
4 |
W Hyvat
2 |
B Erinomaiset
D -
Kanta-Pori Meri-Pori Ulvila Rauma

sijoituspaikka

Kuvio 7. Vastaajien kokemat valmiudet hoitotason ensihoitoyksikdssd (n=60).

5.2 Ensihoitokoulutuksiin osallistuminen vuonna 2013

Ensihoitokoulutuksiin  osallistumista vuonna 2013 tarkasteltiin  kolmella
kysymykselld. Ensimmadisessd tiedusteltiin, kuinka usein vastaaja oli osallistunut
tyopaikan jarjestaimiin ensihoitokoulutuksiin. Kuviossa 8 on kuvattuna koulutuksiin
osallistumiset asemakohtaisesti absoluuttisten frekvenssien avulla. Kuviosta
ndhdidn, ettd osallistuminen ensihoitokoulutuksiin on ollut aktiivisinta Raumalla.
Kanta-Porissa yleisin vastaus oli 1-2 kertaa eikd kukaan vastaaja ollut osallistunut
kuutta  kertaa enempdd  ensihoitokoulutuksiin.  Vastaavasti  Meri-Porissa
ensihoitokoulutuksiin osallistuttiin harvoin; korkeintaan kaksi kertaa vuodessa.
Ulvilassakin vain yksi vastaaja oli osallistunut ensihoitokoulutuksiin 3-4 kertaa
vuoden 2013 aikana. Koulutuksiin osallistumisen ja vastaajien arvioimaa perustasolla
toimimisen valmiuksien riippuvuuksia tarkasteltiin ristiintaulukoinnin ja Khiin neli6-
testin avulla. Tilastollista merkitsevyyttd ei kuitenkaan ndiden muuttujien vélilla
esiintynyt (p=0,6993). Koulutuksiin osallistuminen ja omien valmiuksien arviointi

eivit ole siis riippuvaisia keskendén.
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Kuvio 8. Vastaajien osallistuminen ensihoitokoulutuksiin asemittain vuonna 2013

(n=59).

Toiseksi tarkasteltiin mitd aihealueita oli koulutuksissa kisitelty vuonna 2013.
Kyseessd oli avoin kysymys, jonka vastaukset analyysivaiheessa kvantifioitiin eli
luokiteltiin eri aihealueisiin. Kysymykseen vastasi 37 ja 23 jitti vastaamatta.
Selkedsti suosituin koulutusaihe oli elvytys. Ainoastaan Raumalla koulutuksissa
kasiteltiin hukkuneen, synnyttdvin ja rintakipuisen potilaan kohtaamista. Liséksi
Rauman vastauksista ilmeni, ettd heilld on kaytdssd viikkokohtainen
koulutuskalenteri, jonka mukaan eri aihealueita koulutetaan. Taulukkoon 1 on laitettu
koulutusaiheet asemittain ja koulutusaiheiden perddn frekvenssit. Taulukossa on

vahintain kaksi vastausta saaneet aiheet.

Taulukko 1. Ensihoitokoulutusten koulutusaiheet vuonna 2013.

Koulutusaiheet vuonna 2013:

Kanta-Pori: Rauma:

Elvytys (16) Elvytys (8)
Laite- ja valinekoulutus (7) Rintakipu (4)
Johtaminen (4) Muut aiheet (4)
EKG:n ottaminen ja tulkinta (3) Vammapotilas (3)
Potilaan tutkiminen (2) Hukkuminen (3)

Johtaminen (2)
Hengitysvaikeus (2)

Synnytys (2)
Meri-Pori: Ulvila:
Elvytys (5) Elvytys (4)

Vammapotilas (2)
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Kolmanneksi tarkasteltiin, miten ensihoidon koulutusta tulisi lukumaarillisesti
muuttaa vastaajan mielestd. Yksikddn vastaaja ei halunnut ensihoitokoulutuksia
vahennettdvan. Raumalla vastaus 7pitd4d samana” oli saanut eniten kannatusta.
Edellisistd kysymyksistd ilmeni, ettd Raumalla perustason ensihoitokoulutuksiin oli
osallistuttu aktiivisimmin. Muilla asemilla ensihoitokoulutusta haluttiin selkedsti

lisdtd. Kuviossa 9 on kuvattu absoluuttiset lukuméaérat asemittain.

sijoituspaikka
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W Kanta-Pori

E s
= u Meri-Pori

10 Ulvila

5 H Rauma

D T T 1

Lisdta Pitd4 samana Vahentad
Ensihoidon koulutusta tulisi toimipisteessani:

Kuvio 9. Ensihoitokoulutusten lukumiirdn muutos (n=60).

5.3 Ensihoitokoulutusten jarjestdminen tulevaisuudessa ja koulutusten sisélto

Ensihoitokoulutusten  jarjestdmistd  tulevaisuudessa  tarkasteltiin ~ kahdella
kysymykselld sekd neljdlld kylld-ei-vaittdimélld. Ensimmadisend tutkittiin, kuinka
usein ensihoitokoulutuksia tulisi jérjestdd. Jokaisella asemalla moodina oli vastaus

“kerran kuussa”. Kuviossa 10 on kuvattu absoluuttiset lukumaéaérat asemittain.
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Kuinka usein ensihoidon koulutusta tulisi mielest&si jarjestda?
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Kuvio 10. Ensihoitokoulutusten sdannollisyys ja lukumairé tulevaisuudessa (n=60).

Toisena tiedusteltiin, kenella tulisi olla vastuu ensihoitokoulutuksien jarjestdmisesti
Satakunnan pelastuslaitoksella. Vaihtoehtoja oli nelja: hoitotason
ensihoitajajohtoista, paloesimiesjohtoista, lddkérijohtoista tai talon ulkopuolisen
henkildn toteuttamana ostopalveluna. Selkedsti eniten kannatusta jokaisella asemalla
sai vastausvaihtoehto “a. Hoitotason ensihoitajajohtoista”. Kuusi vastaajaa oli
valinnut kaksi vaihtoehtoa, jotka molemmat huomioitiin. Yksi oli jattinyt

vastaamatta. Kuviossa 11 on kuvattu absoluuttiset lukumaéérat asemittain.

Pelastuslaitoksen ensihoidon koulutus tulisi ensisijaisesti olla:

m Kanta-Pori
o Meri-Pori
m Ulvila
M Rauma
T - T
Hoitotason Paloesimiesjohtoista Laakarijohtoista  Talon ulk.puolinen
ensihoitajajohtoista henkild vastaisi

ostopalveluna

Kuvio 11. Ensihoitokoulutusten johtovastuu.



Viittdmissd tarkasteltiin vastaajan halukkuutta osallistua ensihoidon koulutuksiin,
ensihoitokoulutusten tarpeellisuutta ja koulutuksen teoriaosion sekd kadytdnnon
harjoituksen tarpeellisuutta. Vastausvaihtoehtoina olivat kylld, ei ja en osaa sanoa.
Kaikki vastaajat osallistuvat mielellddn ensihoitokoulutuksiin. Vastaajista 98 %
kokee koulutuksen tarpeellisena. Selkedsti suurin osa vastaajista haluaisi
koulutustilaisuuksien sisédltdvin teoriaosuuden (83 %). Kiytdnnon harjoitusta

kannatti 97 %. Kuviossa 12 on esitettynd vastausvaihtoehtojen prosentit.

Osallistun ensihoidon koulutuksiin mielellani

Koen ensihoidon koulutuksen tarpeelliseksi

Haluaisin koulutuksen sisdltdvén teoriaa

Haluaisin koulutuksen siséltdvan kdytdnndn harjoituksen

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

EKylld ME ®Enosaasanoa

100 %

Kuvio 12. Kylld — Ei —viittdmit motivaatiosta, tdydennyskoulutuksen

tarpeellisuudesta ja teoriaosuudesta sekd kéytdnnon osiosta (n=60).

Vastaajia pyydettiin valitsemaan oman osaamisen arviointi- taulukosta viisi tiarkeintd
tdydennyskoulutuksen aihetta. Kymmenen jétti vastaamatta. Koulutuksen aihealueita
tutkittiin  asemittain. Jokaisella asemalla suosittiin lapsipotilaaseen liittyvid
koulutusaiheita (lapsipotilaan elvytys, lapsipotilaan hengitysvaikeus ja lapsi

vammapotilaana), mutta muuten monet eri vaihtoehdot saivat kannatusta. Lisdksi
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asemakohtaisia eroja ilmeni jonkin verran. Taulukosta 2 ilmenee suosituimmat

vastaukset asemittain. Koulutusaiheen perdssi oleva luku ilmaisee frekvenssin.

Taulukko 2. Vastaajien kokemat tarkeimmét koulutusaiheet.

Tarkeimmat koulutusaiheet:

Kanta-Pori: Rauma:

Lapsipotilaan elvytys (15) Lapsipotilaan elvytys (9)
Lapsipotilaan hengitysvaikeus (11) Suuronnettomuus (7)

Raskaus / Synnytys (9) Lapsipotilaan hengitysvaikeus (6)
Hukuksissa ollut potilas (8) Raskaus / Synnytys (5)

EKG:n ottaminen, rekisterdinti ja tulkinta (7) |Potilaan tutkiminen (4)

Lapsi vammapotilaana (7) Lapsi vammapotilaana (4)
Myrkytys (6) Vatsakipuinen potilas (4)

Lapsipotilaan kouristelu (6)
Perustason ladkkeiden kaytto (6)

Meri-Pori: Ulvila:
Lapsi vammapotilaana (4) Lapsi vammapotilaana (3)
Lapsen elvytys (3) Lapsen elvytys (2)

Lapsipotilaan hengitysvaikeus (2)
Hypovoleeminen shokki (2)
Perustason ladkkeiden kaytto (2)
Suonitien avaaminen (2)

Vastaajilta tiedusteltiin yhdelld avoimella kysymyksellad ehdotuksia ja toiveita ensi-
hoitokoulutuksiin liittyen. Vastaukset analysoitiin sisallénanalyysilla. Vastaukset ja-
ettiin asemittain, silla eri asemien koulutusk&ytdnnét ovat poikenneet jonkin verran

toisistaan.

5.3.1 Kanta-Porin toiveet koulutustapahtumasta

Kanta-Porissa kaksikymmenta vastasi avoimeen kysymykseen ja yksitoista jatti vas-
taamatta. Vastauksissa otettiin kantaa monipuolisesti koulutustapahtumien ajankoh-

taan, kestoon ja sisaltoon.

Koulutustapahtuman ajankohtaa kasittelevid tai aihetta sivuavia vastauksia oli nelja.
Néistd ilmeni, ettd koulutukset tulisi jarjestdd saannollisesti ja tydvuorojen aikana.

Yhdessé vastauksessa koulutustapahtuma sidottaisiin sunnuntaipaivadn operatiivisten
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tehtévien vahaisyyden takia. Haasteelliseksi osoittautui kouluttautuminen operatiivis-

ten tehtavien valilla.

"Koulutukset tyévuoroissa”

"Koulutus kerran kuussa sunnuntaiaamuun sijoittaen ... keikkojen suhteen rauhalli-
sempaa.”

"... ensuosi, ettd SA 124 kouluttautuu keikkojen vélissa... Liian usein koulutustapah-

tuu tehtavien aikana."

Koulutustapahtuman kestoon ja maéraan liittyvista vastauksista, voidaan todeta koh-
deryhmén toivovan lyhyita koulutuksia saédnnéllisin valiajoin. Monet toivoivat tunnin

mittaisia koulutuksia kerran kuukaudessa

"Lyhyitd, usein. (1h)"

"Koulutusta voisi olla esim. kerran kuussa lyhyen hetken kerrallaan (1h) ..."

Vastaajat toivoivat lisdd monipuolista ja laaja-alaista kdytannonlaheistd koulutusta.
Koulutustapahtuma koostuisi kdytannonléheisesta simulaatioharjoituksesta, jota edel-
téisi lyhyt teoriaosuus. Koulutustapahtumiin haluttaisiin yksinkertaisia ja perustasolle
soveltuvia hoitotoimenpiteitd. Héatatilapotilaan hoidosta haluttiin koulutusta. Kaksi
vastaajaa totesivat, ettd kohderyhmén 1&hto- ja koulutustaso otettaisiin huomioon pi-
tdmalla erilaisia koulutuksia perus- ja hoitotasolle, mutta tdman liséksi olisi myods

yhteistd koulutusta.

"Tarke&a olisi, etta olisi niin kutsuttuja "keisseja" eli simulaatioharjoituksia..."
”...Lyhyt teoria, jota seuraa jarkeva kaytannon osio... ”

”...Koulutuksessa ei tarvitse kayda lapi HT-asioita ja ladkkeitd, vaan ... 1adkehoi-
dossa avustaminen."

"Yksinkertaista perustason koulutusta. ”

"Toivon koulutusta, joka auttaa hatatilapotilaan tunnistamisessa ja hoitamisessa”
"Mielestéani perustaso ja hoitotaso tarvitsevat erilaisen koulutuksen. Liséksi

...yhteista koulutusta koska ajavat yhdessa..."
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5.3.2 Ulvilan ja Meri-Porin toiveet koulutustapahtumasta

Ulvilasta avoimeen kysymykseen vastasi nelja ja kaksi jatti vastaamatta. VVastaavasti
Meri-Porista avoimeen kysymykseen vastasi vain yksi ja viisi jatti vastaamatta. Va-
haisen maaran takia néiden asemien vastaukset kéasiteltiin samassa osiossa. Ensihoi-
don kannalta Meri-Pori ja Ulvila ovat muutenkin samankaltaisessa asemassa; mo-
lempiin on sijoitettu yksi ambulanssi ja lisdksi molempien asemien henkil6stot toi-

mivat harvemmin ensihoidossa.

Useammassa vastauksessa tuotiin esille, ettd varsinaisia ensihoitotehtavia on harvoin.
Monet Meri-Porin ja Ulvilan perustason henkil6ista toimivatkin padsaantoisesti vain
sammutusyksikossé eli ensivasteyksikossd, joka hélytetadn vain kiireellisiin tehté-
viin. Vastauksissa korostettiinkin juuri Kiireellisten ensivastetehtavien merkitysta
koulutuksissa. Vastausten perusteella koulutuksia toivottiin liséa ja ne tulisi jarjestaa
tyévuorossa. Koulutusmuotona haluttiin sekd teoria- ettd simulaatiokoulutusta. YKksi

vastaaja korosti lapsipotilastehtévien tarkeytta.

"Koulutusta... lisda. Teoria/kaytanto"

"Hatatilapotilaan kohtaaminen ... ensivastekohtaaminen ja satunnaiset paikkaamiset
sairaankuljetuksessa"

"Lapsipotilaiden maaran ollessa vahainen olisi mielestani tarkeda kouluttautua silla

saralla."

5.3.3 Rauman toiveet koulutustapahtumasta

Raumalta saatiin kaksitoista vastausta, ja viisi jatti vastaamatta avoimeen kysymyk-
seen. Raumalla vastaajilla oli kehittdmisideoita liittyen koulutustapahtuman koulutta-
jaan ja vastuualueisiin. Koulutuksiin haluttiin nimeta vastuuhenkil®, joka seuraisi
koulutuksien saannollisyyttd. Kouluttajiksi haluttiin nimeté tietyt hoitotason ensihoi-
tajat, joille annettaisiin mahdollisuus myods koulutustapahtuman valmisteluun. Omien
ensihoitajien liséksi, toivottiin myods vierailijakouluttajaa. Taméan lisaksi esitettiin,
etta tarvittaessa palomiehié voisi kayttaa kouluttajina. Yksi vastaaja ehdotti, ettd pe-

rustason henkil6t voisivat harjoitella valilla myds kesken&an.
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"Myos vierailijakouluttajia, esim laakari... ”
”...Palomiehiékin voidaan kayttad EH-koulutuksissa."
"Kun kouluttajina kaytetddn omaa henkilostod, pitaisi suunnitteluun/valmisteluun

my0s antaa aikaa... ”

Koulutuksesta toivottiin kdytdnnonléheista, jota edeltdisi lyhyt teoriaosuus. YKksi vas-
taaja esitti tyovuorokoulutuksen liséksi joitain suurempia koulutuskokonaisuuksia

vuosittain. Haasteellisiksi koettiin paéllekkaiset operatiiviset tehtavat.

"Case tyyppisia tilanteita halytyksesta kuljetukseen..."
"Pieni, lyhyt ja ytimekas teoriapaketti, jonka jalkeen kunnon harjoitus."

Muutama suurempi kokonaisuus vuosittain...lisdksi tyévuorokoulutusta."”

5.4 Oman osaamisen arviointi

Omaa osaamista vastaajan tuli arvioida Likert-tyyppiselld asteikolla. Aihealueet
laadittiin  Satakunnan keskussairaalan madrittelemien perustason ensihoitajiin
kohdistuvien hoitovelvoitteiden, ensihoidon tehtivdkoodien sekd vastaavanlaisten

tutkimusten avulla. Muuttujia laadittiin yhteensa 36 kappaletta.

Yli puolet vastaajista koki osaavansa vidhintddn hyvin elottoman kohtaamisen,
tajuttoman tason arvioinnin, rintakipuisen potilaan kohtaamisen, sokeritasapainon
hdiri6t, suonitien avaamisen, ilmatien varmistamisen ja  ventilaation,
vammapotilaiden siirrot, murtumien hoitamisen, hilytysajon, potilasturvallisuuden
toteuttamisen ja hyvin asiakaspalvelun (kuvio 13). Véhintdin heikkoina osa-alueina
koettiin raskaus / synnytys, lapsen elvytys sekd suuronnettomuus. Lapsipotilaan
hoitamiseen liittyvét aihealueet koettiin keskiméérin muita osa-alueita heikompina
(lapsen elvytys, lapsipotilaan hengitysvaikeus, lapsi vammapotilaana, lapsipotilaan

kouristelu).
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potilaan tutkiminen, tilan arviointi ja johtopaatdsten teko |
elottoman kohtaaminen / Elytys

Lapsen elwytys

Tajuttomuus / Tajunnan tason anviointi
Hengitysvajauspotilaan kohtaaminen, tunnistaminen ja hoitaminen
Lapsipotiaan hengitysvaikeus; kohtaaminen, tunnistaminen a...
Rintakipuisen potilaan kohtaaminen, tunnistaminen ja hoitaminen
Aivohalvaus / aivoverenvuotopotilaan kohtaaminen, tunnistaminen ja...
Hukuksissa olut potiks
Vammapotilaan kohtaaminen, tylppd vamma
Vammapotilaan kohtaaminen, [dvistava vamma
Lapsi vammapotilaana; kohtaaminen, tunnistaminen ja hoitaminen
Myrkytys
Palovammat
Yilampoisyys
Nlilampaisyys, hypotermia
Hypovoleemisen shokin tunnistaminen ja hoitaminen
Sokeritasapainon hairi6t
Kouristelu
Lapsipotilaan kouristelu; kohtaaminen, tunnistaminen ja hoitaminen
Yiiherkkyys / Vaikea anafylaksia
Vatsakipuinen potilas
Mielenterveyspotilaan kohtaaminen
Geriatrisen potilaan kohtaaminen
Raskaus / Synnytys
Suuronnettomuus
Perustason laakkeiden kayttd
Suonitien avaaminen
lImatien varmistaminen pt:n menetelmin ja ventilaatio

EKG:n ottaminen, rekisterdinti ja tulkinta e ——
Vammapotilaiden turvallset siirrot S S S S S

Murtumien tukeminen ja lastoittaminen, niskatuen ja tyhjiopatjan...
Ensihoitokertomuksen kirjaaminen ja raportointi

D i ————

Ensihoidon potilasturvalisuuden toteuttaminen p—
Hyva asiakaspalvelu '

0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% 80% 9%0% 100%

HEnosaa

1 0saan heikosti

W Osaan kohtalaisesti
0saan hyvin

i Osaan erittdin hyvin

Kuvio 13. Vastaajien arvio omasta osaamisesta ensihoidon eri aihealueilla (n=60).
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Perustasolla tydskentelevia henkil6itéa tyoskenteli kyselyn ajankohtana kyseisilla pa-
loasemilla 119. Heistd 60 vastasi kyselyyn. Ndin vastausprosentiksi saatiin 50,4 %.
Kohderyhmén lomat, sijaisuudet eri asemille sekd muut vapaat pienentavét otosko-

koa. Kohderyhman suuren koon vuoksi vastausprosenttia voidaan pitdd hyvéna.

Otantatutkimuksena tehtyyn tutkimukseen vastasi kattavasti eri tyOtehtdvissa ja eri
toimipisteilla toimivia henkilditd. Myos iké- ja sukupuolijakauma kuvaavat Satakun-
nan pelastuslaitoksen tdman hetkistd perustason ensihoitohenkildstda (Hietava séh-
koposti 16.4.2014). Otannassa annettiin kaikille kyselyn ajankohtana tydssékayville
kohderyhmén jésenille mahdollisuus vastata kyselyyn. Kyselyssa pyrittiin selvitta-
maan tutkimuksen kannalta kaikki perusjoukon oleelliset piirteet. Havaintoaineistoa

voidaan siis pitadé edustavana.

Kyselyyn vastanneet olivat ialtddn 22-56-vuotiaita. 1an keskiarvoksi saatiin 37,54
vuotta. Vastanneista miehida (n=56) oli huomattavasti enemman kuin naisia (n=4).
Tama selittyy palomiesten suurella maaralla kohderyhmassa. Otannassa oli paljon
tyokokemusta ensihoidosta omaavia henkil6itd. Lahes puolelle vastanneista tyoko-
kemusta ensihoidosta oli karttunut yli kymmenen vuotta. Reilulle neljannekselle ko-
kemusta oli alle viisi vuotta. Samoin 5-10 vuotta ensihoidon tyékokemusta omaavia

oli reilu neljannes.

Vastanneista vain neljanneksellda (n=15) oli terveydenhuoltoalan ammattitutkinto.
Muilla vastanneilla (45) oli pelastusalan perustutkinto, joka mahdollistaa toimimisen
perustasolla sellaisessa yksikossd, jossa toimii my0s terveydenhuoltoalan ammatti-
lainen. Vastanneista 10 %:lla oli tutkinnot seka pelastus- ettd terveydenhuoltoalalta.
Tama selittyy osittain useilla l&hihoitajatutkinnoilla, silla 1990-luvun alkupuolella
Satakunnan pelastuslaitokselta osallistui useita palomiehid l&hihoitajakoulutukseen

(Hietava sdhkoposti 16.4.2014). Muutamalla palomiehelld on my6s sairaanhoitajan
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tutkinto, mutta he tydskentelevét paasaantoisesti hoitotasolla, eivatka ndin kuulu ta-
man tutkimuksen kohderyhmaéan.

Satakunnan pelastuslaitoksella hyddynnetédén palomiehia seké ensihoidon etta palo-ja
pelastustoiminnan tehtévissa. Vastanneista 87 % toimi pelastusalan tehtavissa (palo-
mies, ylipalomies, paloesimies) ja 13 % tyoskenteli kokonaisuudessaan ensihoidon
tehtdvissd. Reilu viidennes arvioi tydskentelevansa ensihoidossa harvakseltaan; kor-
keintaan muutaman kerran vuodessa tai ei ollenkaan. Tama selittyy osittain Meri-
Porin ja Ulvilan paloasemien vastauksista, silla kyseisill4 asemilla palo- ja pelastus-
toiminnassa tyoskentelevét tekevat vain satunnaisia tyovuoroja ensihoitoyksikaihin.
N&ma henkil6t toimivat kuitenkin pelastustoimen yksikossa, jota kdytetddn ensivaste-

tehtavissa.

Kohderyhman l&dhtokohdat ja l&ht6taso ensihoitokoulutukselle ovat asemasta riippuen
hyvinkin erilaisia. Tamén takia Meri-Porin ja Ulvilan paloasemat ovatkin erilaisessa
tilanteessa kuin Kanta-Porin ja Rauman paloasemat tyonantajan pohtiessa ensihoito-
koulutusten maaraa ja siséltod. Tamé tulee ottaa huomioon koulutuksen suunnittelus-
sa. Samasta ongelmasta kertonee myds perustason henkildiden osaamisen taso, jota
tarkasteltiin vastaajien arviolla omasta osaamisesta hoitotason ensihoitoyksikdssa.
Kaikki Raumalla vastanneet ja Kanta-Porissa lahes kaikki vastanneet kokivat valmiu-
tensa véhintaankin keskinkertaisiksi. Meri-Porissa valmiudet koettiin padasiassa kes-
kinkertaisiksi. Ulvilassa hajonta oli suurta ja kaikki vastausvaihtoehdot olivat saaneet
tasaisesti kannatusta. Ensihoitoyksikdssa tyoskentelylla ei kuitenkaan havaittu olevan
suurta merkitysta omien valmiuksien arviointiin. N&din esimerkiksi harvoin ensihoi-
toyksikossé tyoskenteleva perustason ensihoitaja saattaa kokea omat valmiutensa

erinomaisiksi.

Ensihoitokoulutuksiin osallistuttiin vuoden 2013 aikana vaihtelevasti ja asemakohtai-
sia eroja esiintyi paljon. Raumalla on kayttssa viikkokohtainen koulutuskalenteri ja
Raumalla koulutuksiin osallistuttiin selkedsti enemman kuin muilla asemilla. Muilla
asemilla koulutuksia oli satunnaisesti. Raumalla myos koulutusaiheita oli huomatta-
vasti enemman kuin muilla asemilla. Elvytys oli kaikilla asemilla selkedsti suosituin
koulutusaihe. Kanta-Porissa muita merkittavia aiheita olivat laite- ja vélinekoulutus

sekd ensihoidon johtaminen. Ulvilassa koulutettiin myds vammapotilaan kohtaamis-
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ta. Meri-Porissa koulutuksiin osallistuttiin enintddn kahdesti ja elvytys mainittiin ai-
noaksi koulutusaiheeksi. Ainoastaan Raumalla oltiin tyytyvéisia taménhetkiseen ti-
lanteeseen ensihoitokoulutusten lukumaaréastd. Muilla asemilla vastaajien mielestéd
ensihoitoon liittyvaa koulutusta tulisi selkeasti lisatd. Ensihoitokoulutusten lukuméaé-

ralla ei havaittu olevan merkitysté vastaajien oman osaamisen arviointiin.

Kohderyhméa suosi hoitotason ensihoitajajohtoista koulutusta. Raumalla todettiin
avoimissa kysymyksissd, ettd koulutuksia voitaisiin parantaa entisestdédn antamalla
enemman aikaa suunnitteluun. Raumalla useampikin vastaaja toivoi avoimissa Ky-
symyksissa myos vierailevia kouluttajia, kuten 1a&karid. Porissa Satakunnan keskus-
sairaala on vastaavasti jarjestanyt ensihoidossa toimivalle henkil6stdlle vapaaehtoisia
koulutustapahtumia, joissa paasaantoisesti kaytetdan laakaria kouluttajana (Satakun-
nan sairaanhoitopiirin www-sivut 2014). Kun kouluttajana kaytetddn tydvuoron
omaa hoitotason ensihoitajaa, haasteelliseksi osoittautuvat paallekkaiset operatiiviset
tehtavat. Koulutustapahtuma joudutaan pahimmassa tapauksessa keskeyttamaan use-
aan kertaan muiden tyotehtavien takia. Liséksi ensihoitajien tyokuormasta saattaa
tulla kohtuuton, jos heilta edellytetd&n kouluttamista operatiivisten tehtavien valissé.
Suotavaa voisikin olla, ettd kouluttavan ensihoitajan ei tarvitsisi osallistua koulutus-
tapahtuman aikana ollenkaan operatiiviseen toimintaan. Tama aiheuttaa uusia haas-
teita tydvuorosuunnittelulle. Toisena vaihtoehtona voisi olla kouluttavan ensihoitajan
tulevan niin sanotuilla talotunneilla téihin koulutustapahtumaa varten. Vastaavasti
han saisi pitdd koulutustunnit vapaana haluamaan ajankohtana. Perustason henkil6s-
ton kouluttaminen tydvuorojen ulkopuolella vaatisi liséresursseja, silla ndma tyétun-

nit jouduttaisiin antamaan jokaiselle koulutukseen osallistuneelle vapaana.

Suuremmilla vuorovahvuuksilla koulutustapahtumien jarjestdminen helpottuisi, jos
osa tyovuorosta osallistuisi koulutukseen muiden hoitaessa operatiiviset tehtavét.
Vuorovahvuuksien suurentaminen vaikuttaa kuitenkin olevan téssa kuntataloudelli-
sessa tilanteessa mahdotonta. Ulvilan ja Meri-Porin paloasemilla on huomattavasti
pienemmaét vuorovahvuudet kuin Raumalla ja Kanta-Porissa. Pienempien paloasemi-
en koulutustapahtumat voitaisiin toteuttaa Kanta-Porista kasin siten, ettd Ulvilan ja
Meri-Porin henkil6std tulisi Kanta-Porin asemalle koulutukseen kuitenkin ris-
kialueluokituksen mukaista toimintavalmiusaikaa heikentdmatta. N&in koulutusta-

pahtuman henkilomaéara suurenisi. Kyseisella jarjestelylla mahdollistuisi operatiivis-
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ten tehtdvien hoitaminen ilman koulutustapahtuman keskeytysté. Jos koulutustapah-
tuman aikana palokunnalle tulisi yksikkolahtd, voisi koulutus kuitenkin jatkua kes-
keytyksettd, kun osa henkilostosta jaisi koulutukseen. Raumalla téllaista toiminta-
mallia on mahdotonta jérjestaa lahiasemien puuttuessa. Koulutustapahtuma voitaisiin
sitoa sellaiseen ajankohtaan, jolloin operatiivisten tehtdvien kannalta olisi rauhalli-
sempaa. Tama ajankohta voisi olla esimerkiksi sunnuntaisin aamupaivalla (Pelastus-
toimen taskutilasto 2009-2013 2014, 13).

Jokaisella asemalla ensihoidon koulutusta tulisi jarjestdd kerran kuussa. Koulutusta-
pahtumassa tulisi olla teoriaosuus ja kaytdnnon harjoitus. Monet vastaajat eri asemil-
la toivoivat simulaatiokoulutusta. Kaikki vastaajat osallistuvat koulutuksiin mielel-
l4&n ja 98 % vastaajista kokee ensihoidon koulutuksen tarpeelliseksi, mikd kuvastaa

kohderyhmé&n motivaatiota koulutuksia kohtaan.

Tarkeimpind koulutusaiheina koettiin lapsipotilaisiin liittyvat aiheet. Naita olivat lap-
sen elvytys, lapsen hengitysvaikeus ja lapsi vammapotilaana. Kanta-Porissa ja Rau-
malla moni koki aiheelliseksi kouluttaa raskaus- ja synnytystilanteita. Raumalla
my0s suuronnettomuus koettiin tarpeelliseksi aiheeksi. Kaikkia edelld mainittuja ai-
heita yhdistdd kyseisten operatiivisten tehtdvien vahainen méaara. Tosin moni aihe-
alue koettiin tarpeelliseksi, mika kuvastaa kohderyhman yksildiden erilaisia tarpeita
ja osaamistason vaihteluita eri osa-alueilla. Kanta-Porissa koettiin aiheelliseksi kou-
luttaa lisaksi EKG:n ottamista, rekisterointi4 ja tulkintaa.

Oman osaamisen arvioinnissa lahes kaikissa aiheissa osaamistaso oli keskimé&arin
vahintaankin kohtalaista. Lapsen elvytys ja raskaus / synnytys olivat ainoat aiheet,
jotka yli puolet vastanneista arvioi osaavansa heikosti tai ei kokenut osaavansa lain-
kaan. Kyseiset aiheet tulivat esiin myos lisdakoulutusaiheissa. Jokainen vastaaja koki
osaavansa vahintaankin kohtalaisesti elvytyksen, tajunnan tason arvioinnin, rintaki-
puisen potilaan kohtaamisen, sokeritasapainon hairiot, ilmatien varmistamisen, mur-
tumien hoidon seka hélytysajon. Lisaksi lahes 80 % vastanneista koki osaavansa hy-
vin hyvén asiakaspalvelun. Oman osaamisen arvioinnin perusteella perustason ensi-
hoitohenkildston osaamisen taso on péédsaantoisesti kohtalaista ja monelta osin hy-

vaa.
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Eri sairaanhoitopiirien vaatimukset ensihoitopalveluja kohtaan ja alueiden erityispiir-
teet vaihtelevat suuresti Suomessa. Tdman vuoksi tassé tutkimuksessa saatuja tulok-
sia on vaikea verrata muualla maassa tehtyihin vastaavanlaisiin tutkimuksiin. Kotial-
hon ja Nikkilan (2011, 1-2, 33) tekema vertaistutkimus Péijat-Hameessa antoi kui-
tenkin osittain samankaltaisia tuloksia. Seka Kotialhon ja Nikkilan ettd Karjalaisen
(2010, 1-2) tutkimuksissa ensihoitokoulutusten maéraa pidettiin riittdmattomana. Pai-
jat-Hameessa koulutuksia haluttiin keskimaarin kerran kuukaudessa ja tyévuoron
aikana. Tarkeiksi koulutusaiheiksi Paijat-Hameesséa koettiin peruselintoimintojen héi-
riét, kun vastaavasti tdssa tutkimuksessa korostui harvinaisemmat lapsipotilastilan-
teet sek& raskaus ja synnytys. Salosen ja Riennon (2010, 2, 35-37) osaamiskartoituk-
sessa saatiin samankaltaisia tuloksia kuin tassé tutkimuksessa. Osaamiskartoituksen
perusteella ehdotettiin, ettd Itd-Uudenmaan pelastuslaitoksella tyévuorokoulutuksissa
kasiteltéisiin etenkin raskautta ja synnytystd seka lapsipotilastilanteita. Uusitalon
(2014, 2) Satakunnan sairaanhoitopiirille tekemé& kehittdmisehdotuksen kohderyhma-
na olivat hoitotason ensihoitajat. Sen mukaan taydennyskoulutuksen tulisi olla paa-
séantoisesti simulaatio-opetusta, jota tassakin tutkimuksessa toivottiin. Liséksi suo-
sittiin lyhyité oppimistapahtumia. Simulaatio-opetuksen merkitysté korostettiin myds
Laakson (2009, 2) kehittdmisehdotuksessa, jossa painotettiin myds positiivisia oppi-
miskokemuksia sekd ongelmaléhtdistd oppimista. Kaytannon harjoituksien tarkeyttéa

korostettiin myds Leinosen (2013, 2) tutkimuksessa Ita-Uudellamaalla.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa tarkastellaan validiteettia ja reliabiliteettia.
Validiteetilla kuvataan muuttujan ominaisuutta, jota tutkija pyrkii mittaamaan.
Vastaavasti reliabiliteetti arvioi mittareiden luotettavuutta ja toistettavuuden laatua,
ei-sattumanvaraisuutta. Reliabiliteettiin eli luotettavuuteen pyritdin
suunnitelmavaiheessa vaikuttamaan tarkoilla ja yksiselitteisilld ohjeilla ja

suunnittelulla. (Gronroos 2004, 16—-17.)

Téssd tutkimuksessa luotettavuuden takaamiseksi kyselylomakkeen muuttujista
pyrittiln  tekemddn  yksiselitteisid, jotta vadriltd tulkinnoilta viltyttaisiin.

Kyselylomakkeesta tehtiin mahdollisimman neutraali. Vastaajaa ei siis haluttu
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johdatella toimimaan kyselyn tekijdd miellyttdvalla tavalla. Opinnédytety6td ohjaavaa
opettajaa ja muutamia Satakunnan pelastuslaitoksen tyOntekijoitd pyydettiin
arvioimaan kyselylomakkeen kéayttokelpoisuus ja eettisyys. Kyselylomakkeen
esitestaus toteutettiin hoitotyonopiskelijoilla ja kuudella pelastuslaitoksen hoitotason
ensihoitajilla.  Esitestaus ei  aiheuttanut muutoksia  kyselylomakkeeseen.
Kyselylomakkeen muuttujien laadinnassa kéytettiin apuna aiempia vastaavanlaisia
tutkimuksia, Satakunnan sairaanhoitopiirin asettamia hoitovelvoitteita,
ensihoitotehtdvien hilytyskoodeja sekéd alan kirjallisuutta. Teoreettista viitekehysté
laatiessa kéytettiin alan tuoreimpia julkaisuja seké tutkittuja ja ndyttddn perustuvia
tietoja. Aiheesta ei ollut saatavilla véitoskirja- tai pro gradu-tyota.
Lahdekirjallisuuden haussa kéytettiin muun muassa Medic- ja Theseus-tietokantaa.

Hakusanoina kéytettiin opinndytetyon asiasanoja.

Vaikka vastausprosenttia voidaan pitdd hyvdnd, 49,6 %  perustason
ensihoitohenkildstostd ei  osallistunut  tutkimukseen. Tdméd voidaan tulkita
luotettavuutta ja reliabiliteettia heikentdvéksi tekijéksi. Vastauksia saatiin kuitenkin
kattavasti eri paloasemilta, mutta Meri-Porin ja Ulvilan asemilla tydskentelevien
perustason ensihoitajien vdhdinen méaédrd heikentdd luotettavuutta. Tutkimukseen
osallistui laajalti eri tyGtehtivissd toimivia ja tyOuransa eri vaiheissa olevia
henkil6itd. Vertaistutkimuksista saadut vastaavanlaiset tulokset lisddviat myos
luotettavuutta. Toki selvid eroja muihin tutkimuksiin esiintyi, mutta ne selittyvét

osaltaan eri sairaanhoitopiirien ohjeistuksista ensihoitopalveluihin.

Hyvin tehty tutkimus noudattaa hyvéa tieteellistd kdytdnt6d. Tutkijan tulee noudattaa
tiedeyhteison toimintatapoja vaalien rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta.
Tutkimuksessa kiytetddn eettisesti kestdvid tiedonldhteitd ja menetelmid. Muiden
tutkijoiden tyot otetaan huomioon asianmukaisella tavalla, ja ndille annetaan niiden
ansaitsema arvo. Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan tieteellisten
vaatimusten edellyttimalld tavalla. Tutkimuksen kaikki osapuolet hyvéksyvit omat
asemansa, oikeutensa, osuutensa, vastuunsa ja velvollisuutensa. Rahoituksen ja
sidonnaisuuksien tulee ilmetd osapuolille ja niistd tulee raportoida. Tutkimuksessa
mukana olleiden tulee noudattaa hyvdd hallintokdytintod sekd henkildsto- ja
taloushallintoa. Tutkimuksessa huomioidaan tietosuojakysymykset.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 3-4.)
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Kyselyyn vastattiin nimettomaésti, eiki siind kysytty vastaajalta arkaluontoisia tietoja.
Vastaukset késiteltiin luottamuksellisesti salassapitovelvollisuutta noudattaen sekd
vastaajien yksityisyydensuojaa kunnioittaen. Vastaajia informoitiin tutkimuksen
tarkoituksista ja tavoitteista saatekirjeelld. Kyselylomakkeet hdvitettiin vastausten
analysoinnin jilkeen asianmukaisella tavalla. Tutkimukseen haettiin lupa 21.1.2014
Satakunnan pelastuslaitoksen ensihoidon palvelupddllikoltd, jolle esitettiin
tutkimussuunnitelma. Tutkimussuunnitelmassa ilmeni osapuolten sidonnaisuudet,
vastuut ja tutkimuksen tarkoitusperdt. Opinndytteen tekemisestd tehtiin sopimus

Satakunnan pelastuslaitoksen kanssa 24.1.2014.

Kyselylomakkeiden jaosta huolehti opinnédytetyontekijd. Tadméad toteutettiin
asemasiirtojen yhteydessd Pelastuslaitoksen ajoneuvolla sekd opinndytetyontekijan
vapaapiivind omalla autolla. Paperisten lomakkeiden tulostus toteutettiin Satakunnan

ammattikorkeakoululla opinndytetyontekijan tulostuskiintidsta.

6.3 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimushaasteet

Tulokset ovat Satakunnan pelastuslaitoksen hyddynnettavissa ensihoitokoulutusten
suunnittelua varten. Tdman tutkimuksen aikana Satakunnan pelastuslaitokselle teh-
tiin koulutussuunnitelma tydvuorojen ensihoitokoulutuksista Kanta-Poriin, Meri-
Poriin ja Ulvilaan. Kehittdamissuunnitelma oli ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa
suorittavan hoitotason ensihoitajan kehittamishanke (Isoviita 2014). Tésta tutkimuk-

sesta saadut tulokset tukevat kyseista koulutussuunnitelmaa.

Tulevaisuudessa jatkotutkimushaasteena voisi olla samankaltaisen tutkimuksen to-
teuttaminen, kun tdydennyskoulutusta on jarjestetty sdannollisemmin. Lisdksi voitai-
siin tutkia kattavammin koko Satakunnan pelastuslaitoksen henkildstod, silla tdmén
tutkimuksen ulkopuolelle jéivat sellaiset paloasemat, joissa ei ole ambulanssia. Nailla
asemilla kuitenkin on valmiudessa perustason ensihoitoon kykeneva ensivaste. Naita
paloasemia ovat Kankaanpdd, Huittinen ja Harjavalta. Oman osaamisen arviointi-
osiota voidaan kayttdd soveltuvien osin myos hoitotason ensihoitajien oman osaami-

sen arviointiin taikka sairaanhoitaja- tai ensihoitajaopiskelijoiden loppuarvioinnissa.
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LIITE1

Satakunnan saimanhoitopiinin Ensihoitopalvelun toimintachjeen mukaiset perustason hoitovelvoitteet
Perustason sairaankuljetus
Sairaankuljetusasetuksen 2 § 3:n tarkoittamat yksinkertaiset henkea pelastavat toimenpiteet ovat seuraavat

= Potilaan tutkiminen, tilan arvicinti ja johtopaitisten teko, alkaa menee tavallisesti enintdan 10 minuuttia
potilaan luo saapumisesta
+ Syd3npysahdyspotilaan hoito (PPE+D)
- Kammiovarinan defibrllointi
- Elottoman aikuisen potilaan hengitystien varmistaminen larynxtuubia hyvaksi kayttaen
- Adrenaliinin anto elottomalle potilaalle hoito-chjeen mukaan
=  Suonitien avaaminen w-infuusiota varten
= Hengitysvajauspotilaan tunnistaminen ja valittd mien toimenpiteiden aloittaminen
- Hapen anto korkea- ja keskisuuren riskin potilaalle
- Maskiventilaatio hengityspalkeen awulla
= Hypovoleemisen shokin tunnistaminen ja sen hoidon aloittaminen v-nestesiimolla
+ Vammapotilaan tutkiminen. murumien tukeminen kaytt3en asianmukaista niskatukea, tyhjidpatjaa ja
lastoitusta
= Hypoglykemian toteaminen ja hoito laskimonsisdisella glukoosi-nfuusiolla (tai glukagonilla hoito-chjeen
miukaan)
= Vaikeassa anafylaksiassa esit3ytetyn adrenaliniruiskeen (Epipen) anto
= Tajunnan tason ariointi {GCS)
=+  Kouristelun hoito diatsepaamirektiolilla
= Rintakipupotilaan arvicinti ja ensihoito, lyhytvaikutteisen nitraatin ja asperimin kdyito ja EKG:n otio seka
siirto |adkarin tulkittavaksi
= Ensihoitokertomuksen tayttaminen
=  Vehwollisuus kutsua paikalle, potilaan niln tilan vaatiessa, hoitotason- tai lBakanyksikka.
»  Hoito-ohje tiedusteluista tehtivd aina asianmukaiset merkinnat sairmanhoitokertomukseen
= Vehwllisuus antaa ennakkoilmoitus vastaanottavaan hoitolaitokseen seka raportoida potilaan tla ja annettu
hioito
= Potiaan sirto tulee alkaa tavallisesti viimeistaan 20 min kuluessa potilaan uokse saapumisesta, ellei potilas
ole puristuksissa tai ellei hanen tilansa arvicinti tai vakauttaminen vie perustellusti enemman aikaa (shokki-
ja nntakipupotilaan kohdalla kuljetus tulee kuitenkin alkaa aiemmin mainittujen aikarajojen kuluessa)
= Raporin antaminen potdaan tilasta ja annetusta hoidosta sekd hoidon vasteesta wvastaanottavassa
hoitolaitoksessa
= Vaitiolo- ja salassapitosdaddsten noudattaminen
=  Terveydenhoitoa koskevan lainsaadannén tuntemus ja moudattaminen
= Jos pofilas hoidetaan kohteessa, on kofiin jatt3misest3 aina neuvoteltava |133karin kanssa ja jatettava
potdaalle jdljennds ensihoitokertiomuksesta sekd annettava potilaalle ohjeet atkohoitoon hakeutumisesta
= Jos potlas vastoin saraankuljettapen ohjeita (jotka on annettu siten, etta potilas ymmartaa ne) kieltaytyy
|ahtemdsta jatkohoitoon, on kuljettamatta jattamisests neuvoteltava laskann kanssa ja jos potilas edelleen
kieltaytyy. on ensihoitokertomukseen pyydeitiva potilaan allekirjoitus
= Satakunnan sarmanhoitopiirin hoito-ohjeiden noudattaminen
» Perustason |a3kkeiden kaytio
- Laakkeellisen hapen annostelu
- Adrenaliini kayttd ehytysfilanteissa
- Adrenaliinin i.m (tai Epipen) annostelu vaikeassa anafylaksiassa
- Kouristelevan potilaan hoite diatsepaamirektiolilla
- Atrovent/Atrodual anto astmakohtauksessa { COPDon pahenemisessa
- Lyhytvaikufteisen nitraatti- ja ASA-valmisteen kdyito rintakipuiselle potilaalle
- Fuumeilun hoito p.o / por parasetamalilla
- 10% glukoosiliucksen kayttd hypoglykemiassa
- Glukagonin ante hypoglykemiassa
= Hyvi asiakaspalvelu

Sekd perus ettd hoitotason henkilloston tulee osallistua halytysajokoulurtukseen 1-2 wuoden valein.




41

LIITE 2

Ympyrii sopiva vaihtoehto jaftai kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan.

TAUSTATIEDOT
1. k3
2. Sukupuoli A Mies B. Nainen
3. Kokemus sairaankuljetuksesta A alle5v B.5-10w
4. Paatoiminen sijoituspaikla
a. Kamta-Pori
b. Meri-Pori
. Uhila
d. Rauma
e, Muu, mik3
5. Koulutus {ympyrai tarvittaessa useampi vaihtoehto)
a. pelastaja tai vanha palomiestutkinto
b. Ishihoitaja f 133kintivahtimestari | perushoitaja
c. sairaanhoitaja f ensihoitaja
d.  muu, mik3
6. Tydtehtava
a. palomies J palomies-sairaankuljettaja
b. ylipalomies
c. paloesimies
d. palomestari
e. sairaankuljettaja
f.  muu, mik3
7. Arviei, kuinka usein toimit tydssasi sairmankuljetuksessa

a. en ocllenkaan tai muutaman kerran vuodessa
b. 1-3 krt/kuukaudessa

c. noin joka toinen tydwuoro

d. useammin kuin joka toisessa tydvuorossa

C.yli 10w

8. Arvioi valmiuksiasi toimia perustason sairaankuljettajana hoitotason-ambulanssissa (H+P)

a. Heikot

b. Wilttaat

c. Keskinkertaiset
d. Hyvat

e. Erinomaiset
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ENSIHOITOKOULUTUKSIEN JARIESTAMINEN VUONNA 2013

5. Kuinka usein osallistuit tydpaikkasi jdrjestamiin ensihoidon koulutuksiin vuonna 20137

man@

en kertaakaan
1-2 krt
3-4 krt
-6 krt

useammin kuin & kertaa

10. Mitd koulutuksessa [ koulutuksissa kisiteltiin? (esim. ehrytys, vammapotilas, hukkuminen, ensihoidon
jehtaminen)

11. Ensihoidon koulutusta tulisi toimipisteessani:

Lisdtd b. Pitdd samana c. Vahentad

ENSIHOITOKOULUTUKSEN JARIESTAMINEN TULEVAISUUDESSA

12. Kuinka usein ensihoidon koulutusta tulisi mielestdsi jarjestaa?

b
[
d.
e

ei ollenkaan

1-2 krt / vuodessa
3-4 krt / vuodessa
kerran kuussa

useammin kuin kerran kuussa

13. Pelastuslaitoksen ensihoidon koulutus tulisi ensisijaisesti olla

a. Hoitotason ensihoitajajohtoista

b. Paloesimiesjohtoista

c. L3dkdrijohtoista

d. Talon ulkopuclinen henkild vastaisi koulutuksista ostopalveluna
VAITTAMAT

Vastaa alla oleviin viittamiin 'rasti ruustuun’- periaatteella. (EOS = En osaa sanoa)

Eylla

EDS

14. Osallistun ensihoidon koulutuksiin mielellani

15. Koen ensihoidon koulutuksen tarpeelliseksi

16. Haluaisin koulutuksen sisaltavan teoriaa

17. Haluaisin koulutuksen sisaltdvan kaytannon harjoituksen
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OMAN OSAAMISEN ARVIDINTI
Arvici omaa osaamistasi seuraavissa osa-alueissa / tilanteissa “rasti ruutuwn’-periaatteslla.
1=En osaa, 2=0saan heikosti, 3=0saan kohtalaisesti, 4=0saan hyvin, 5=0saan erittdin hywvin.

1|2
1 | Potilaan tutkiminen, tilan arviointi ja johtopaatiksen teko
2 | Elottoman kohtaaminen / Ehwytys
3 | Lapsen ehytys
4 | Tajuttomuus / Tajunnan tason arvicinti (GCS)
% | Hengitysvajauspotilaan kohtaaminen, tunnistaminen ja hoitaminen
& | Lapsipotilaan hengitysvaikeus; kohtaaminen, tunnistaminen ja hoitaminen
7 | Rintakipuisen potilaan kohtaaminen, tunnistaminen ja hoitaminen
g | Aivohalvaus / aivoverenvuctopotilaan kohtaaminen, tunnistaminen ja hoitaminen
9 | Hukuksissa cllut potilas
10 | Vammapotilaan kohtaaminen, tylppd vamma {putcaminen, kaatuminen, kolari)
11 | Vammapotilaan kohtaaminen, lvistdva vamma (haava, puukotus, ampuminen)
12 | Lapsi vammapotilaana; kehtaaminen, tunnistaminen ja hoitaminen
13 | Myrioytys
14 | Palovammat
15 | YiilSmpdisyys
16 | Alilampaisyys, hypotermia
17 | Hypovoleemizen shokin tunnistaminen ja hoitaminen
18 | Sokeritasapainen hairidt
19 | Kouristelu
20 | Lapsipotilaan kouristelu; kohtaaminen, tunnistaminen ja hoitaminen
21 | Yiiherkkyys / Vaikea anafylaksia
22 | Vatsakipuinen potilas
23 | Mielenterveyspotilaan kohtaaminen
24 | Geriatrisen potilaan kohtaaminen (vanhukset)
25 | Raskaus / Synnytys
26 | Suuronnettomuus
27 | Perustason |35kkeiden kayttd
28 | Suonitien avaaminen iv-infuusiota varten
29 | limatien varmistaminen perustason menetelmin ja ventilaatio
30 | EKG:n ottaminen, rekisterdinti ja tulkinta
31 | Vammapotilaiden turvalliset siinrot
32 | Murtumien tukeminen ja lastoittaminen, niskatuen ja tyhjidpatjan kayttaminen
33 | Ensihoitokertomuksen kirjaaminen ja raportointi
34 | Halytysajo
35 | Ensihoidon potilasturvallisuuden toteuttaminen
36 | Hyva asiakaspalvelu

18. Kdytd tassa kysymyksessa ylapuolista taulukkoa hyvaksesi

Ympyrdi taulukosta vasemmalla cleva numero niiden osa-alueiden//tilanteiden kohdalta, joista haluaisit

saada lisd3 koulutusta. Ymipyrdi viisi (5) kohtaa.

19. Millaisia ehdotuksia tai toiveita sinulla on koulutukseen liittyen?
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Vapaa sana. Mita muuta haluaisit sanoa asiaan liittyen?

KITOS VASTAUKSISTASI!
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LIITE 3

ARVOISA PIRUSTASOLLA TYOSKENTELEVA TYOTOVTRI!

Opiskeler  Uiiden  ahella  Saakonnan  ammatiikorkeakoulussa Tenveyden
osuamizalueslla. heitotwdin kaulutusohjelmassa, Valmistun sairggnhoitajaksi Kevadlla
2015, Opintoibioi sisaltyy apinniytetyd, fonka lileulun yhieistyiissd Satakunnan
pelastuslaitoksen kanssa, Opinndytelyini on valmis aikalsintaan kesalli 2004, jollnin
mlokser avar myiis Satakurman pelastuslaitoksen Kdvtertdvisss,

Aiheenani on Perstason sairaankiljestudion iWhadeaayskoulutusiarpeen selvitdminen
Stabennune  pelastusiofoksella,  Taveitlesna  on tunttaa  tietoa  Satakuonan
pelastuslaitoleselle perusizson sairmankuljetajien dyvdlenayskoulutuksen sunitelus
vavien,

Tutkirmuksen kobdervhming on Satakunnan prlastuslaitoksella roimivar perustason
sairaankuljettajar.  Vasizaminen  on  vapaachwoista  ja kyselyin  vaslulaon
mimeldindst. Valautan Ksitteleviini antemisnne livioja luctiamuoksellisest ja niistd
ilmenevd informaztic on vain opinniivielsintekijfio  kdyeissd,  Vastauslomakkeel
tullaan hivitimisn ssianmukaizella tavalla. Kyselvyn vastaaminen vie noin [0-15
minulis, Tivielvt vastauslomakkest palaurstaan palsutuslaalildhaan. Vastavsaikaa on
A2 asti.

Tutkimusts koskeviin kysyeyksiin vastaan sihkipestitse S
tai puch. S

YstEvillisin terveisin

Ouar |Hievola
palvmivs-sairsankul jetiaja
sniraanhailijapiskelija




