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Opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd Satakunnan pelastuslaitoksen sopimuspalo-
kuntien ensiauttajien toimintavalmiuksia, koulutuksen riittavyyttd, vaikutusmahdolli-
suuksia koulutuksen sisdltoon seki tieto-taitotason testausta. Lisdksi tdssd opinndyte-
tyOssd selvitettiin ensiauttajien mielipiteitd palautteen saannista. Opinndytetyd on
kvantitatiivinen ja kysely suoritettiin kyselylomakkeilla maaliskuussa 2007. Kysely-
lomake ldhetettiin sdhkodpostitse 165 ja postitse 36 ensiauttajalle. Vastausprosentti oli
71. Tutkimustulokset on esitetty taulukoina, kuvioina seki frekvenssi- ja prosenttija-
kaumina. Avoin kysymys on liséksi raportoitu suoria lainauksia apuna kéyttien.

Opinnidytetyon tulosten mukaan ensiauttajat saavat liian vihédn palautetta toiminnas-
taan ja he kaipaisivat eniten palautetta vastuulddkériltd. Palautetta halutaan koko-
naisvaltaisesta toiminnasta, ensiauttajien henkilokohtaisesta sekd ryhmén toiminnasta
sekd suoritetuista hoitotoimenpiteistd. Ensiauttajien tieto-taitotasoa ei ole testattu
suositusten mukaan joka vuosi, vaan mukana toiminnassa on my0s henkilditd, joita ei
ole testattu koskaan. Pddosin testaajina ovat toimineet sairaanhoitopiirin ja Satakun-
nan pelastuslaitoksen edustajat.

Koulutusta ensiauttajat saavat mielestddn liian vidhén. Sisdllollisesti parhaiten koulu-
tusta he ovat saaneet vaitiolovelvollisuudesta, peruselintoimintojen tarkkailusta, hen-
gityksen avustamisesta sekéd peruselvytyksestd. Heikoiten koulutusta on saatu ihmi-
sen anatomiasta ja fysiologiasta, potilaslajittelusta monipotilastilanteissa, ensivas-
teyksikon johtamisesta sekd suullisesta raportoinnista. Ensiauttajat suoriutuvat par-
haiten elvytyksestd, yksikoiden ohjaamisesta kohteeseen sekd potilaan elintoiminto-
jen tarkkailusta, heikoiten he suoriutuvat potilaan psyykkisen tilan huomioinnista,
ensivasteyksikon johtamisesta ja kirjallisesta raportoinnista.

Opinndytetyon tuloksia tullaan hyddyntiméin esiauttajien koulutuksen ja testauksen
kehittdmisesséd ja suunnittelussa. Tuloksia hyodynnetdin myos ensivasteryhmien ja
sairaankuljetuksen yhteistyon kehittimisessi.
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The purpose of this thesis was to define first responders’ readiness to operation and
skill testing, the sufficiency of training and their possibilities to affect training
contents in those fire departments, which has a contract with the Satakunta fire
department. Also this thesis defines the first responders’ opinions about getting
feedback. The enquiry of this thesis was performed with questionnaires in March
2007. The questionnaire was sent by email to 165 first responders and posted by
letter to 36 first responders. The response rate was 71%. The quantitative research
results were presented in percentual and frequency figures and illustrated both
graphically and statistically. In addition the open question was reported as direct
quotations.

The results show that the first responders get too little feedback about their action
and most of all they wanted to get feedback from a doctor in charge. The subjects of
which they wanted feedback were comprehensive operation, personal and group
action and the treatments they gave. The grade of the first responders’ know-how
wasn’t tested according to the guideline every year. There were operating people
who have never been tested. The testers have mainly been the representatives from
the Satakunta fire department or the hospital district.

The first responders think that they get too little training. The substantially best
training was received about professional discretion, observation of vital functions,
collaboration on respiration and basic life support. The least training was received
about anatomy and physiology, classifying patients in multipatient situations, leading
the first respond unit and debriefing. The first responders could best manage basic
life support, guiding units to the target and observating the vital functions. They
could worst manage observing the patient’s physiatric condition, leading the first
respond unit and writing reports.

The results of this thesis will be used for developing and planning the first
responders’ training and testing. The results will also be used for improving the first
responders’ and paramedics’ cooperation.
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1 JOHDANTO

Sairaalan ulkopuolinen ensihoito on kehittynyt kiihtyvilld vauhdilla viimeisten 35-
vuoden aikana. 1970-luvulla Helsingissd aloitti ladkdriambulanssin pdivystys ympa-
rivuorokautisesti. 1980-luvulla terveydenhuollon ammattihenkil6itd, jotka harjoittivat
kiireellistd sairaankuljetusta, alettiin kouluttaa keskeisiin ensihoitotehtédviin, kuten
suoniyhteyden avaamiseen ja intubointiin. Samoihin aikoihin oli vield yleistd, ettd
terveyskeskuksen péivystiva ladkiri kuljetettiin ambulanssilla potilaan luokse. 1990-
luvulla ymmarrettiin, ettd hététilapotilas, joka tarvitsi hitdensiapua, tuli tavoittaa
ajoissa. Télloin ensimmdiset ensivasteryhmit aloittivat toimintansa. Suomen ensim-
miinen ladkirihelikopteri aloitti toimintansa vuonna 1992. Vuonna 1998 ensihoidon
koulutus koki muutoksen, kun Suomen ensimmadisten ensihoitajien koulutus aloitet-

tiin neljassd ammattikorkeakoulussa. (Kinnunen 2002, 4-6).

Sopimuspalokuntien tehtidvikenttd on viidessitoista vuodessa muuttunut merkittivas-
ti. 1990-luvun lopulla kaikista Satakunnan pelastuslaitoksen sopimuspalokuntien hé-
lytyksistéd oli ensivastetehtidvid 10-15%. Satakunnassa vuonna 2003 jo viidesosa teh-
tavistd oli ensivastetehtdvid ja esimerkiksi Eurajoen vpk:n tehtdvistd oli tammi-
syyskuun aikana vuonna 2005 jo yli kaksi kolmasosaa ensivastetehtdvid (Koivunen

2005, 12).

Tamidn opinndytetyon tavoitteena on selvittdd, miten Satakunnan pelastuslaitoksen
ensivasteryhmaéldiset saavat koulutusta ja palautetta toiminnastaan, miten he kokevat
suoriutuvansa ensiauttajan tehtdvistd sekd miten heidin osaamistaan testataan. Toi-
meksianto opinndytetyolle tuli Satakunnan pelastuslaitoksen lddkintamestari Jyrki
Liljalta. Ensivastetta ollaan kehittdmissd ja yhtendistamdssd koko Satakunnassa ja
sithen tarkoitukseen tarvittiin selvitystd ensivastetoiminnan nykytilasta. Opinniyte-
tyon tuloksia tullaan kédyttdmiddn suunniteltaessa jatkossa ensivasteryhmien perus-
koulutuksen jdlkeistd koulutusta ja harjoituksia seki tieto-taitotason testausta. Lisdksi
tyon tuloksia hyodynnetidin kehitettdessd sairaankuljetuksen ja ensivasteryhmien yh-
teistyotd. TyOssé el vertailla tuloksia eri ryhmien vililld, vaan tarkoituksena on saada

kattava kuva koko Satakunnan tilanteesta ensiauttajien nikokulmasta.



Termi ensivaste on kiinnetty suoraan englanninkielisistd sanoista first respond” ja
silld tarkoitetaan kohteeseen ensimmdiisend ehtivdd apua (Turva 1996, 17). Tassd
opinndytety0ssd ensiauttajalla tarkoitetaan henkilod, joka on mukana ensivastetoi-
minnassa. Ensivasteyksikolld tarkoitetaan sopimuspalokunnan yksikkod, joka on
miehitetty tarkoituksenmukaisen koulutuksen saaneilla ensiauttajilla. Opinnédytetyos-

sd sopimuspalokunnalla tarkoitetaan kunnissa toimivia vapaaehtoisia palokuntia.

2 LAAKINNALLISTA PELASTUSTOIMINTAA OHJAAVA
LAINSAADANTO

Lait ja asetukset, jotka on laadittu turvaamaan potilasta, ovat suurilta osin ensivas-
teyksikoitd koskemattomia. Iso osa ensivastehenkilostostd on maallikoita sairaanhoi-
don suhteen, siksi nimd maidrdykset eivit koske kyseistd henkilostod. (Kinnunen
1999, 1-6.) Ensivastetoiminnan edellytyksena on kirjallinen sopimus terveydenhuol-
lon viranomaisten kanssa, jotta toiminta kytketddn osaksi ensihoitojérjestelmiid. So-
pimukseen on kirjattava toimintaperiaatteet, valmius, hélytysjéarjestelmi, viestintiavi-
lineet, henkilosto, varustus, valvonta, vastuuhenkil6t, perus- ja ylldpitokoulutuksen
suunnittelu ja kustannusten ja korvausten suunnittelu etukiteen. Terveyskeskuksen
tehtdaviin kuuluu valvoa voimassa olevan sopimuksen noudattamista. Kun toiminnas-
ta on kirjallinen sopimus terveyskeskuksen kanssa ja toiminta toteutetaan annettujen
ohjeistuksien mukaan terveyskeskuksen valvonnassa, on ensivastetoiminta potilas-
vahinkolain mukaista toimintaa (Valli 2007.) Ensihoidon vastuuldikirin tulee tarkis-
taa vuosittain vihintddn kahden kuukauden ajalta kaikki alueensa ensivastetoiminnan

kertomukset (Mensah 2004, 228).

Kansanterveyslaki (28.1.1972/66) velvoittaa kuntaa jarjestimiin sairaankuljetuksen
sekd  ylldpitimaan  lddkinndllistd  pelastustointa.  Erikoissairaanhoitolaissa
(1.12.1989/1062) erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan muun muassa lddkinnilliseen
pelastustoimintaan kuuluvia terveydenhuollon palveluita. Suomi on jaettu sairaanhoi-

topiireihin, joiden kuntayhtymien tulee alueellaan huolehtia erikoissairaanhoitopalve-



lujen yhteensovittamisesta. Jotta kansanterveystyo ja erikoissairaanhoito muodostai-
sivat toiminnallisen kokonaisuuden, tulee sairaanhoitopiirin kuntayhtymén suunnitel-

la ja kehittidi erikoissairaanhoitoa yhdessi terveyskeskusten kanssa.

Seppd ja Kurola kartoittivat kyselykaavakkeilla sairaanhoitopiirien (N=21) ensihoi-
don koordinointia ja resurssien hyotykdyttod. Vastanneista sairaanhoitopiiristid
(n=17) ensivastetoimintaa oli yli neljdlld viidestd sairaanhoitopiiristd. Lihes puolet
vastanneista sairaanhoitopiireistd oli antanut suosituksen ensivastetoiminnan aloitta-

misesta. (2000, 162,165.)

Pelastuslain (13.6.2003/468) mukaan pelastustoimintaan osallistuva henkilo ei saa
kayttdd hyodykseen tai ilman lupaa kertoa eteenpdin tietoja, jotka hédn saa tietoonsa
tissd tehtdvissd. Tillaisia tietoja ovat asiat, jotka on lailla sdddetty tai lain kautta
madritty salassa pidettiviksi tai jotka koskevat yksityistd liitke- tai ammattisalaisuut-
ta, taloudellista asemaa, henkilokohtaisia olosuhteita tai terveydentilaa. Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) midrittelee potilaaksi henkilon, joka kayttdd
terveyden- ja sairaanhoidonpalveluja tai on muuten niiden kohteena. Lain mukaan
potilasasiakirjoihin siséltyvit tiedot ovat salassa pidettivid. Terveydenhuollon toi-
mintayksikon tehtidvid suorittava henkilo ei saa ilman potilaan kirjallista suostumusta

antaa sivullisille potilasasiakirjoihin sisdltyvia tietoja.

3 ENSIHOIDOSTA SOPIMUSPALOKUNTIIN

Asetus sairaankuljetuksesta (28.6.1994/565) maédirittelee ensihoidon asianmukaisen
koulutuksen saaneen henkilon tekeméksi tilanteenarvioksi ja vélittomaisti tdssd yh-
teydessd annetuksi hoidoksi. Sairastuneen tai vammautuneen potilaan elintoiminnot

pyritddan kdynnistiméaén, ylldpitiméin sekd turvaamaan.

Ensihoitoketju kdynnistyy kansalaisen, oman tai toisen hddén tunnistettuaan, soitta-

masta hétdpuhelusta numeroon 112 (Kuva 1). Hoitoketju péittyy sairaalaan tai kun-



toutusvaiheeseen. Hoitoketju on niin vahva kuin sen heikoin lenkki on. Hoitoketjun

avulla voidaan arvioida, vertailla sekd kehittdd toimintaa. (Maittd 2004, 32.)

o Kotiutus
airaala

Ensiapu- ! Kuntotus
poli-

klinikka

Haito-
yhsikka

Ensivaste-
yhsikka

Hata-
ensiapu —
maallikkao

Hatakeskus:
- riskinarvic
- avun halytys
- avunpyyta-

Jan pubelin-

oljpus Haté-

ilmoitus

112 Tilanteen
tunnista-
minen

Salraus-
kohtaus
tai vamma

Kuva 1. Hoitoketju (Porthan & Sormunen 2006.)

Satakunnan pelastuslaitos toimii 25 kunnan alueella (Liite 1). Asukkaita Satakunnan
pelastuslaitoksen alueella oli vuonna 2005 noin 230 000 (Satakunnan hitikeskus
2006). Sopimuspalokuntia Satakunnan pelastuslaitoksella on 50, joista 25 harjoittaa
ensivastetoimintaa (Suonpdda 2006, Heinonen 2007). Ensivastehdlytyksid oli Sata-
kunnassa vuonna 2006 yhteensd 1358 kappaletta (Sisdasianministerion pelastusosas-

to 2006).

3.1 Sopimuspalokunta

Pelastuslain (13.6.2003/468) mukaan kuntien tulee yhteistoiminnassa huolehtia val-
tioneuvoston madrddmalld alueella (alueellinen pelastustoimi) pelastustoimesta. Pe-
lastustoimen alueella tulee olla péé- tai sivutoimesta koostuva pelastuslaitos. Alueel-

lisen pelastustoimen jérjestelmédédn voi lisdksi kuulua vapaaehtoisia palokuntia seki



tehdas- ja laitospalokuntia. Ndiden palokuntien kuuluminen alueelliseen pelastustoi-

meen sovitaan erikseen.

3.2 Sairaankuljetus

Asetus sairaankuljetuksesta (28.6.1994/565) mdiirittelee sairaankuljetuksen ammat-
timaiseksi asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilokunnan suorittamaksi henki-
Iokuljetukseksi sairaankuljetusajoneuvolla sekéd ennen kuljetusta tai sen aikana annet-
tavaksi ensihoidoksi. Sairaankuljetus jaetaan perus- ja hoitotason sairaankuljetuksek-
si. Perustason sairaankuljetuksella on valmiudet aloittaa yksinkertaiset henkei pelas-
tavat toimenpiteet. Hoitotason sairaankuljetuksessa on valmiudet aloittaa potilaan
hoito tehostetun hoidon tasolla. Silli on myds valmius toteuttaa kuljetus potilaan

elintoiminnot turvaten.

4 ENSIVASTE

Ensivasteella tarkoitetaan hététilapotilaan todennédkdisesti ensimméiisend tavoittavaa
yksikkod (Valli 2007). Jos ensivasteyksikko toimii tehtdvidssd oman toimen ohella,
sitd ei koskaan hilytetd kohteeseen ainoana yksikkond, eikd se missédédn tilanteessa
kuljeta potilasta oma-aloitteisesti. Ensivasteyksikkod ei aina hilytetd ensivasteeksi,
vaan se voidaan hilyttdd lisdvasteeksi opastamaan kauempaa tulevia yksikoitd tai

avustamaan pelastus- tai ensihoitotehtdvissd. (Kinnunen 1999, 1-1.)

Haataja ja Heikkinen tutkivat opinniytetydssdin Oulun ldédnin sairaankuljettajien ja
ensiauttajien (n=60) kokemuksia yhteistyon toimivuudesta. Tulosten mukaan ensi-
vastetoiminta koettiin hyodylliseksi ja toisiaan tdydentdviksi sekd vastaajien ettd po-
tilaan kannalta. (2004, 55, 72.) Ensivastetoimintaa osana ensihoitojarjestelmiid Kes-

ki-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella tutkineen opinniytetyon tulosten mukaan
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(n=42) ensivastetoimintaa pidettiin kaiken kaikkiaan potilaalle hyddyllisend toimin-

tana (Tormi 1998, 30).

Euran, Sékyldn ja Koylion alueen sairaankuljettajien (n=13) kokemuksia yhteistyon
hyodyllisyydestid ensivasteen kanssa potilasta hoidettaessa selvitettiin kvantitatiivi-
sesti opinndytetyossd. Lisdksi siind selvitettiin miten yhteistyoti voitaisiin kehittdd ja
mitd hyotyd ensivasteyksikostd on sairaankuljettajille. Tulosten mukaan elvytys on
tilanne, jossa potilas hyotyy sairaankuljettajien mielestd ehdottomasti ensivasteyksi-
on paikalla olosta. Muita tilanteita, joissa potilas hyotyy ensivasteesta, ovat hengi-

tysvaikeus, rintakipu sekd erilaiset vammat ja onnettomuudet. (Tuominen 2002, 32.)

Ensivasteyksikon on kyettdvd vihintddn hitdensiapuun, ensiarvioon, havaintojen ra-
portointiin sekd mahdollisesti myos defibrilloimalla hoitamaan kammiovérinin. Te-
keminsd havainnot ensivasteyksikkd raportoi hitdkeskukselle tai matkalla oleville
yksikoille. Potilaan tilasta raportoidaan saapuvalle henkilostolle sekd suullisesti ettéd
kirjallisesti. (Valli 2007.) Suuronnettomuustilanteessa jo ensiauttajatasoisen ensivas-
teyksikon on kyettdvd suorittamaan potilaiden primaariluokittelu luokittelukortteja
apunaan kiyttden (Castrén & Martikainen 2006, 56). Tutkimustulosten mukaan sai-
raankuljettajat ovat saaneet apua ensiauttajilta potilaan tilan tarkkailussa, potilaan
siirrossa, nesteiden letkutuksessa, sairaankuljetuksen kohteeseen opastamisessa, pe-
ruselvytyksessd, kanyloinnin avustamisessa seké esitietojen tarkennuksessa (Tuomi-

nen 2002, 34).

Kaikkien ensivastetoiminnassa mukana olevien on sadannéllisesti osallistuttava yllépi-
tokoulutukseen ja hallittava alueensa toimintaohjeet. Suositusten mukaan PPE-D-
kurssi olisi suoritettava hyviksytysti vuosittain. (Valli 2007.) Australiassa tehdyssi
tutkimuksessa erillisen ensiauttajakoulutuksen saaneet palomiehet (n=133) kokivat
koulutuksen vastanneen hyvin kdytdnnossid tarvittavia taitoja. Koulutukseen haluttiin
liittyvdn enemmaén kdytdnnon harjoittelua, esimerkiksi pdivin harjoittelua ambulans-
sissa. Sisillollisesti enemmin koulutusta kaivattiin surevien omaisten ja ldheisten
kohtaamiseen. (Smith, Rich, Pinol, Hankin & McNeil 2001, 34-35, 37) Myos Maa-
virran kvalitatiivisesti suoritetun opinndytetyon tulosten mukaan ensiauttajat (n=6)
kaipaavat koulutuksessa ja harjoituksissa enemmin kidytdnnon harjoittelua kuin teo-

riaopintoja (2005, 18-22). Yhteistyohon vaikuttavista tekijoistd tirkeimpini pidettiin
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yksikoiden vilistd tehtdvinjakoa, tiedonkulkua sekd sdidnnollistd koulutusta. Palaut-
teenantoa ja yhteistyotd ensihoitojirjestelmén sisilld tulisi kehittdd. Kun yhteistyo
sujuu, tieto kulkee paremmin kuin silloin, jos yhteistyo ei ole sujuvaa. Yhteiset har-
joitukset parantavat sairaankuljettajien ja ensiauttajien yhteistyotd ja tiedonkulkua.
(Haataja ym. 2004, 55; Maavirta 2005, 21-23; Tuominen 2002, 35; Tormad 1998,
28;.)

Kilpeldinen ja Rissanen tutkivat opinndytetydssddan Oulun lddnin alueella tapahtuvaa
ensivastetoimintaa (n=35). Tulosten mukaan puolessa Oulun ld4inin kunnista toimi
ensivaste palokunnan jirjestiménd. Sddnnollisen koulutuksen jéarjestiminen ensivas-
tehenkilostolle palokunnissa vaihteli kerran viikosta kerran puolessa vuoteen. Kou-
luttajina vastaajilla on ollut Pelastusliiton kouluttajia, terveyskeskuksen henkilokun-
taa, yksityisid sairaankuljettajia, palolaitoksen sairaankuljettajia sekd muista koulut-
tajista muun muassa Oulun yliopistosairaalan anestesialdikireitd, sairaankulje-

tusesimies, ladkireitd sekd pelastushelikopteri SEPE:n lddkareita. (2001, 17, 32-33.)

Moberg (2004) selvitti opinndytetydssddn Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lda-
kirijohtoisten valmiusryhmien valmiustasoa (n=18). Tutkimus suoritettiin kaksivai-
heisesti metodologisen triangulatiomallin mukaan. Tutkimuksen tulosten mukaan
toimintakykyisimmait valmiusryhmit sijoittuivat suuriin maaseututaajamiin ja kau-
punkeihin. Haja-asutusalueilla toimipisteiden ongelmana oli rahan, ajan ja resurssien
puute. Valmiusryhmien koulutusyhteistyd sidosryhmien, kuten palokuntien ensivas-
teen tai sairaankuljetuksen kanssa sujui ongelmitta vastanneista terveyskeskuksista
yhdeksilli ja jonkin verran ongelmia oli kuudella terveyskeskuksella. Yhteisid kou-
lutus- ja neuvottelukokoontumisia toivottiin lisdd toiminnan aktivoimiseksi ja yhte-

ndistdmiseksi (13, 31-32.)

Ensivastetoiminnan edellytyksend on kirjallinen sopimus terveydenhuollon viran-
omaisten kanssa, jotta toiminta kytketddn osaksi ensihoitojirjestelméid. Terveyskes-
kuksen tehtdviin kuuluu valvoa voimassa olevan sopimuksen noudattamista. Kun
toiminnasta on kirjallinen sopimus terveyskeskuksen kanssa ja toiminta toteutetaan
annettujen ohjeistuksien mukaan terveyskeskuksen valvonnassa, on ensivastetoimin-

ta potilasvahinkolain mukaista toimintaa (Valli 2007.)
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Jama selvitti sairaaloiden lddkintd- ja terveyskeskusten valmiusryhmien toimintaa
Suomessa vuosina 1995-2000. Tulosten mukaan noin neljdsosa ryhmisti oli hilytetty
ensihoitotehtidvin kysyttynd ajanjaksona. Keskimidrin halytyksid oli 0,2-0,5/vuosi.
Hilytysmddrd on vihdinen ja Jaman mukaan olisi suositeltavaa kdyttdd valmius- ja
ladkintdryhmid ensivastetyyppisesti ensihoitotehtdvissd, jotta kenttikokemusta ker-
tyisi riittavisti. (2002, 787, 789.) Ensiauttajien hilytysmiirin ollessa yhdestd viiteen
hilytystd vuodessa, koetaan se liian vihiiseksi, jotta kokemusta kertyisi tarpeeksi

(Smith ym. 2001, 35).

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tamidn opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd Satakunnan pelastuslaitoksen sopi-
muspalokuntien ensiauttajien toimintavalmiuksia, koulutuksen riittdvyyttd, vaiku-
tusmahdollisuuksia koulutuksen sisdltoon sekd tieto-taitotason testausta. Lisdksi

opinndytetyOssid selvitetddn myos ensiauttajien mielipiteitd palautteen saannista.

Tutkimusongelmat ovat:
1. Miten ensiauttajat saavat palautetta toiminnastaan?
2. Miten ensiauttajien tieto-taitotasoa testataan?
3. Ensiauttajien kokemukset saamastaan koulutuksen miiristd ja vaikutusmah-
dollisuuksista sisdltéon.

4. Miten ensiauttajat suoriutuvat tehtdavistiin?

6 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

Tami opinndytetyon tutkimus oli luonteeltaan kvantitatiivinen eli miéréllinen ja ai-

neisto kerittiin strukturoidulla kyselylomakkeella sdhkoisesti ja postitse (Liite 2).
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Kyselytutkimuksen etuna on, ettd sen avulla saadaan laaja tutkimusaineisto. Kysely-
tutkimuksessa my0s aikataulun ja kustannusten arviointi etukiteen onnistuu melko

tarkasti. (Hirsjirvi, Remes & Sajavaara 2003, 184.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on perusjoukko, josta tutkija valitsee edustavan
otoksen. Mitd suurempi otos on, sitd tarkemmin se vastaa perusjoukon tilannetta.
(Hirsjarvi ym. 2003, 169.) Perusjoukon tidsséd tutkimuksessa muodostivat kaikki Sa-
takunnan pelastuslaitoksen sopimuspalokunnissa toimivat ensiauttajat, yhteensd noin
270 henkilod. Jokaiselta ensivasteryhmdltd tiedusteltiin yhteystietoja kyselyn toteut-
tamista varten. Kolmen ryhmén osoitetietoja ei saatu kdyttoon ja muutamia kysely-
lomakkeita ei saatu toimitettua virheellisten osoitetietojen vuoksi perille, joten otok-

seksi muodostui 201 ensiauttajaa ympiri Satakuntaa.

6.1 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimuksen kyselylomake (Liite 2) laadittiin erikseen tétd tutkimusta varten tutki-
musongelmien pohjalta. Kyselylomakkeen laadinnassa kiytettiin apuna aiempaa teo-
reettista tietoa ensiauttajien toiminnan vaatimuksista sekd koulutuksesta. Kyselylo-
make oli strukturoitu, jossa on monivalinta- sekd skaalakysymyksid. Vastausten tiy-
dentdmiseksi kiytettiin avoimia kysymyksid. Ensiauttajien henkil6kohtaisiin sdhko-
postiosoitteisiin ldhetettiin linkki, josta pdisi sdhkoiseen kyselylomakkeeseen. Niille
ensiauttajille, joilla ei ollut kdytossdan sdhkopostiosoitetta toimitettiin kyselylomake
postitse kotiin. Postitse toimitettujen kyselylomakkeiden mukana toimitettiin palau-

tuskuori, joka oli varustettu opinnédytetyontekijin osoitteella ja postimerkilla.

Séahkopostiviesti (Liite 3) oli samalla saatekirje vastaajalle. Viestistd kivi ilmi tutki-
muksen tarkoitus, kohderyhmi, tutkimukseen osallistuvan vapaaehtoisuus, anonymi-
teetin sdilyminen sekd opinndytetyontekijan nimi yhteystietoineen. Postitse toimite-
tun kyselylomakkeen mukana oli erillinen saatekirje (Liite 4). Otoksesta pyrittiin
saamaan mahdollisimman suuri ja kattava, jotta tulokset kuvaisivat mahdollisimman

tarkasti koko Satakunnan tilannetta ensiauttajien toiminnassa.
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Kyselylomakkeen alussa kysyttiin vastaajan taustatietoina sukupuolta, ikdi ja ensi-
auttajana toimimiseen liittyvid taustatietoja (kysymykset 1-5). Tutkimusongelmien
mukaan oli seuraavat kysymykset jaoteltu neljdén eri osioon, joita olivat palaute toi-
minnasta (kysymykset 6-10), tieto-taitotason testaus (kysymykset 11-18), kokemuk-
set koulutuksesta (kysymykset 19-22) sekd suoriutuminen tehtdvistd (kysymys 23).
Palaute toiminnasta — osiossa oli avoin kysymys, jolla haluttiin selvittdd henkilokoh-

taisia mielipiteitd niistd asioista, joista palautetta pitdisi saada.

Tutkimukselle haettiin kirjallisesti tutkimuslupa (Liite 5) Satakunnan pelastuslaitok-
selta. Tutkimusluvan myonsi Satakunnan pelastuslaitoksen pelastusjohtaja. Sdhkoi-
sesti linkkid kyselylomakkeeseen jaettiin 165 kappaletta ja postitse kyselylomakkeita
toimitettiin 36:lle ensiauttajalle Satakunnassa. Kyselylomakkeita palautui kaikkiaan

142 kappaletta, joista sdhkoisesti palautui 121 kappaletta ja postitse 21 kappaletta.

6.2 Tutkimusaineiston kisittely ja analysointi

Tietojen tarkistaminen on empiirisen tutkimuksen analysoinnin ensimmaéinen vaihe.
Télloin tarkistetaan aineiston virheellisyydet sekd puutteet. (Hirsjarvi ym. 2003,
209.) Tamén opinndytetyon aineisto oli sdhkoisistd lomakkeista tallentunut suoraan
tietokantaan ja postitse saapuneiden lomakkeiden tiedot syotettiin samaan tietokan-
taan. Samalla numeroitiin postitse saapuneet lomakkeet ja tarkistettiin niiden tiedot.

Kaikki lomakkeet voitiin hyviksyd mukaan tutkimukseen.

Vastausprosentiksi muodostui 71 (n=142). Satunnaisotannalla suoritetussa tutkimuk-
sessa vastausprosentti jid yleensd 30-40 prosentin tasolle. Tutkimuskohteen ollessa
jokin erityisryhmd, voidaan odottaa suurempaa vastausprosenttia. (Hirsjarvi ym.
2003, 185.) Tassd kyselyssd vastusprosenttia nosti sahkoisesti toteutettu kysely, jol-
loin vastauslomakkeen postitus jdd kokonaan pois. Kyseessi oli myos tietylle erikois-

ryhmille suunnattu kysely, joten sen voidaan sanoa nostaneen vastausprosenttia.

Aineiston tarkastamisen jdlkeen vastaustietokannasta tehtiin Microsoft Excel-
taulukko. Taulukkolaskentaohjelmiston avulla vastauksista ajettiin frekvenssi- ja

prosenttijakaumia, joita kdytettiin aineiston tarkasteluun ja kuvaamiseen. Jakaumista
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laadittiin taulukoita ja kuvioita havainnollistamaan aineiston yhteenvetoa. Avoin ky-
symys (kysymys 10) analysoitiin sisdllon analyysimenetelmailld, jossa vastaukset
luokiteltiin omiin kategorioihinsa sisédltonsd mukaan. Tulosten raportoinnissa kaytet-

tiin suoria lainauksia ja niiden perdssi on ilmoitettu vastaajan koodinumero.

7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Keskeinen asia tutkimusta tehdessd on sen luotettavuus eli reliabiliteetti ja validiteet-
ti. Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa sen toistettavuutta. Tutkimuksen olisi siis
annettava muita kuin sattumanvaraisia tuloksia. (Hirsjarvi ym. 2003, 216.) Koska
tdmén opinndytetyon otannaksi valikoitui ldhes kolme neljdnnestd kaikista Satakun-
nan pelastuslaitoksen sopimuspalokuntien ensiauttajista, voidaan tutkimus toistaa
tarvittaessa. Saadut tulokset eivit ole sattumanvaraisia. Validiteetti eli pdtevyys tar-
koittaa tutkimusmenetelmén kykyid mitata tarkoitettua asiaa. Validiteettia saattavat
heikentdd esimerkiksi tutkijan ja vastaajien erilaiset késitykset kysymysten tarkoituk-
sesta. (Hirsjarvi ym. 2003, 216-217.) Kyselylomake esitestattiin kolmeen eri ottee-
seen yhteensd 15 eri henkilolld, jotta kysymysten véérintulkintamahdollisuudet saa-
tiin poistettua. Kyselylomake myoskin laadittiin tédtd tutkimusta varten, jotta saatiin

testattua juuri tarkoitettua asiaa.

Jos tutkija ei péidse tarpeeksi syville tutkittavien maailmaan, hiin saattaa tehdd viiria
tulkintoja tuloksistaan varsinkin silloin, jos tutkimuskohde on tutkijalle outo (Heikki-
la 2001, 16). Ensivasteryhmddn kuuluvana on opinndytetyon tekijdlla oma késitys
nimenomaan ensiauttajana toimimisesta. Tdma seikka lisdd opinndytetyon luotetta-
vuutta, koska opinniytetyon tekijilld ja tutkimuksen kohteella on samanlainen ym-

mérrys ensivastetoiminnasta ja sithen liittyvisté tekijoista.

Tutkimukseen osallistuvilla on oltava tiedossa, mitéd tutkimuksen aikana tapahtuu tai
tulee tapahtumaan, vastaajan on my0s sisdistettdvi tdma tieto. Osallistumisen on ol-

tava vapaaehtoista. (Hirsjdrvi ym. 2003, 26-27.) Tutkimus perustui vapaaehtoisuu-
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teen ja sen suorittamisessa kunnioitettiin yksilon anonymiteettid. Kyselylomakkeen
saatekirjeessi kerrottiin vastaajalle tutkimuksen tarkoitus, syy ja tutkimusmenetelma.
Kirjeessd oli myos yhteystiedot, joista tutkittava pystyi tarvittaessa kyselemain lisd-

tietoja tutkimukseen liittyen. Vastaaja itse paitti vastasiko hidn kyselyyn vai ei.

Koska vastaajat saivat vastata tutkimukseen tidysin anonyymisti, ovat vastukset luo-
tettavampia kuin silloin, jos vastauksia voisi yksiloidd tiettyyn henkiloon. Myoskadan
sahkopostin kautta linkittyneistd vastauksista ei voi tunnistaa vastaajaa. Sahkopos-
tiosoitteet tallennettiin Webropol-ohjelmaan, jonka avulla ldhetettiin s@hkopostit,
joista oli linkki kyselylomakkeeseen. Vastaukset tallentuivat numerokoodien avulla
ohjelmaan. Ohjelman avulla pystyttiin my0s ldhettdméédn viikon kuluttua muistutus-
sahkoposti niille ensiauttajille, jotka eivit kyselyyn olleet vield vastanneet. Talloin
ohjelma ldhetti automaattisesti viestin, eikd opinniytetyOn tekijd saanut tietoonsa,
ketkd kyselyyn ovat tai eivit ole kyselyyn vastanneet. Opinnédytetyon tulokset analy-
soitiin sekd raportoitiin rehellisesti ja objektiivisesti. Tulokset raportoitiin niin, ettei
yksittdisen henkilon vastauksia voida niistd tunnistaa. Joissakin kysymyksissd yhdis-
tettiin vastausluokkia raportointivaiheessa, jotta vastaajien anonymiteetti pystyttiin

sdilyttdmadn.

8 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset raportoidaan tutkimusongelmittain. Tulokset esitetdin prosentti- ja
frekvenssilukuina sekd havainnollistetaan kuvioilla ja taulukoilla. Avoin kysymys
(kysymys 10) analysoitiin sisdllon analyysimenetelmailld, jossa vastaukset luokiteltiin
omiin kategorioihinsa sisdltonsd mukaan. Tulosten raportoinnissa kiytetddn suoria

lainauksia ja niiden peréssé on ilmoitettu vastaajan koodinumero.
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8.1 Vastaajien taustatiedot

Taustatietoina vastaajilta kysyttiin ikdd ja sukupuolta seki ensivastetoimintaan liitty-
vid taustatietoja (Liite 6, kysymykset 1-5). Tutkimukseen osallistuneista henkildisti

(n=142) oli miehii neljd viidesosaa (Kuvio 1).

Sukupuolijakauma

17 %

Nainen Mies

Kuvio 1. Sukupuolijakauma (n=142)

Vastaajien ikdd kysyttiin avoimella kysymykselld, joka luokiteltiin analysointivai-
heessa. Vastaajien keski-ikd oli 36 vuotta nuorimman ollessa 19-vuotias ja vanhim-
man vastaajan 64-vuotias. Puolet vastaajista oli alle 36-vuotiaita. Viidesosa vastaajis-
ta oli yli 46-vuotiaita. Suhteellisesti eniten vastauksia palautui 26-45-vuotiailta, joi-

den osuus kaikista vastauksista oli 65% (Kuvio 2).
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Vastaajien ikdjakauma

339% 2%

| 5% 15%

B [#% |
18-25 26-35 36-45 46-55 56-65

Kuvio 2.

Vastaajien ikdjakauma (n=142)

Aikaa, jonka vastaajat ovat toimineet ensiauttajana, kysyttiin avoimella kysymyksel-

14, joka luokiteltiin analysointivaiheessa. Alle kolme vuotta ensiauttajina toimineita

vastaajista oli neljdsosa. Lihes viidesosa vastaajista on toiminut yli 10 vuotta ensi-

auttajana. Kaikista vastaajista kaksi kolmasosaa on osallistunut 1-25 kertaa ensivas-

tehdlytykseen viimeisen vuoden aikana (Taulukko 1).

Taulukko 1. Ensiauttajien osallistuminen hélytyksiin viimeisten 12 kuukauden aikana

(n=141)

Hilytyskerrat F'r %

0 3 2%
1-25 39 63 %
26-50 34 24 %
51-75 12 9 %
yli 76 3 2%
Yhteensi 141 100 %

Koulutus, jonka perusteella vastaajat toimivat ensiauttajana, oli suhteellisesti eniten

ensivastekurssi, jonka osuus kaikista vastanneista oli 81%. Sosiaali- ja terveysalan

ammatillinen tutkinto oli kymmenesosalla vastaajista (Kuvio 3).
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Koulutus

Ensivastekurssi

Ensiapukurssi

Pelastusalan ammatillinen tutkinto

Sosiaali- ja terveysalan ammatillinen
tutkinto

Kuvio 3. Koulutus, jonka perusteella toimitaan ensiauttajana (n=140)

8.2 Palautteen saanti ensiauttajana toimimisesta

Ensiauttajien palautteensaantia selvitettiin strukturoiduilla kysymyksillad (Liite 6, ky-
symykset 6-9). Ensimmiinen kysymys selvitti, keneltd palautetta saadaan ja jos ei
saanut palautetta keneltdkddn, siirryttiin vastaamaan seuraavan osion kysymyksiin.

Kymmenesosa vastaajista ei saanut palautetta toiminnastaan. (Kuvio 4).

Henkil6t, joilta saadaan palautetta

Muu

Ei ketaan

Omainen

Ensivasteryhmén jasen
Sairaankuljetuksen esimies
Sairaankuljettaja

Vastuulaakari

Kuvio 4. Henkilot, joilta ensiauttajat saavat palautetta (n=142)
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Kolme neljdsosaa vastaajista sai palautetta oman ensivasteryhminsé jiseniltd ja yli
puolet sairaankuljettajilta. Kolmasosa vastaajista sai palautetta omaisilta ja kymme-
nesosa vastuulddkiriltd. Muita henkiloitd, joilta ensiauttajat saivat palautetta, olivat
potilas, sivulliset sekd palomestari (Kuvio 4). Vastuuldikariltd palautetta olisi halun-
nut lihes puolet vastaajista. Sairaankuljetuksen esimieheltd palautetta haluaisi neljis-
osa. Sairaankuljettajilta palautetta haluaisi kaksi kolmasosaa vastaajista. Ensiauttajat
haluaisivat saada palautetta myos potilailta, omaisilta, ensivastevastaavalta seki poti-

laan vastaanottavan yksikon ladkériltd ja hoitohenkilokunnalta (Taulukko 2).

Taulukko 2. Palautteen tarve yhteistyotahoilta (n=140)

Palautteen tarve Fr %
Vastuulddkari 69 49 %
Sairaankuljettaja 92 65 %
Sairaankuljetuksen esimies 34 24 %
Ensivasteryhmin jisen 52 37 %
Muu 11 8%

Neljidsosa vastaajista sai palautetta jokaisen tehtédvin jilkeen ja kaksi viidesosaa halu-
tessaan. Viidesosa vastaajista sai palautetta kerran puolessa vuodessa tai harvemmin

(Taulukko 3).

Taulukko 3. Palautteen saannin useus (n=124)

Palautteen useus Fr %
Jokaisen tehtdvin jilkeen 32 26 %
Kerran kuukaudessa 18 15 %
Kerran puolessa vuodessa 20 16 %
Kerran vuodessa 6 5 %
Halutessasi 48 39 %
Yhteensi 124 100 %

Lihes kaksi viidesosaa vastaajista oli sitd mieltd, ettd he saivat palautetta toiminnas-
taan riittavisti. Yhdenkiin vastaajan mielesti palautetta ei saanut litkaa. Mielestddn

liian vihin palautetta sai neljdsosa vastaajista (Kuvio 5).
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Palautteen riittavyys

Riittavasti Hieman liian vahan Liian vahan

Kuvio 5. Palautteen riittivyys ensiauttajien kokemana (n=126)

Avoimella kysymykselld selvitettiin, mistd asioista ensiauttajat haluaisivat palautetta.
Vastaukset analysoitiin sisdllon analyysilld yld- ja alakisitteisiin. Yldkasitteiksi muo-
dostuivat tiedolliset ja taidolliset tekijat, ensivasteryhmd, potilas/omaiset, kiyttayty-

minen sekd kokonaisvaltainen toiminta (Liite 6, kysymys 10).

Tiedollisista ja taidollisista tekijoistd mainittiin toteutettu hoito, oikein ja viirin teh-
dyt asiat, puutteet toteutetussa hoidossa sekd suullinen ja kirjallinen raportointi. Seu-

raavassa suoria lainauksia vastauksista:
”Olenko toiminut oikein tai tehnyt jotain mahdollisesti vdidiirin” (64)
”... Suullinen ja kirjallinen raportointi.” (2)

Ensivasteryhmiid koskien, ensiauttajat haluaisivat saada palautetta tehtdvinjaosta,
yhteistyostd ammattihenkildiden kanssa, toiminnan tehokkuudesta ja hyddyllisyydes-

ta sekd toimintamalleista.

”Miten olemme toimineet ryhmdnd ensivastetehtdivissd...” (133)
”...Ensivasteen antaman hyodyn mddrdstd.” (65)

”Miten toimimme tiimind ensivasteella?” (112)
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Ensiauttajat haluaisivat saada palautetta potilaan selviytymisesti jatkossa sekid mah-
dollisesta kuolinsyystd. Myos potilaan ja omaisten kokemuksia ensivasteesta halut-

taisiin kuulla.

“vaitiolovelvollisuuden rajoissa olisi mukava tietdd, miten vihdnkin epdityy-
pillisemmdit potilastapaukset selviytyivdit sairaalassa ja mikd on potilaan
diagnoosi jolloin voisi pdditelld onko evyn (ensivasteyksikon) antama hoito
osunut oikeaan” (136)

“potilaan ja omaisten kokemukset ensiauttajasta” (33)

Ensiauttajat haluaisivat saada myds palautetta omasta olemuksestaan ja kédyttdytymi-

sestidn. Lisdksi potilaan kohtaaminen ja huomiointi koettiin tirkeiksi asioiksi.

“oma olemus ja kdyttdytyminen... ...potilaan kohtaaminen ja ohjaaminen tut-
kimusten aikana.” (129)

“asiakkaan kohtaaminen, kokonaisvaltainen huomioiminen. Myos perheen-
Jjdsenten huomioiminen.” (74)

Kokonaisvaltainen toiminta mainittiin ldhes viidenneksessi kaikista vastauksista. Li-

sdksi vastauksissa puututtiin myos palautteenantotahoon ja —ajankohtaan.

”... yleisesti kuinka meni ja missd olisi parantamisen varaa.” (93)

”Yleisesti vihdn kaikesta, ” Olisiko voinut toimia toisin”” (80)

”Olisi mukava saada sairaankuljetuksen esimieheltd sekd vastuulddkdriltd
palautetta. Siitd ndkisi, ettd he ovat toiminnastamme kiinnostuneita.” (92)

”...0Olisi tarkedd saada palaute toiminnasta mahdollisimman pian. ...” (85)

”lhan peruspalautetta hoidosta... ...Mutta ei silti liheskddn joka kerta tarvi
saada palautetta” (78)
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8.3 Ensiauttajien tieto-taitotason testaus

Ensiauttajien tietojen ja taitojen testaamista kysyttiin erillisilld, strukturoiduilla ky-
symyksilld (Liite 6, kysymykset 11-18). Kysymykselld 11 selvitettiin, milloin ensi-
auttajien tietotaso oli viimeksi testattu. Jos vastus oli “Ei koskaan”, siirtyi vastaaja
suoraan kysymykseen 15. Vastaajista 12 (n=142) tietotasoa ei oltu koskaan testattu.
Kaksi viidesosaa vastaajista oli osallistunut tietotason testaukseen viimeisen vuoden
aikana. Kahdella kolmasosalla vastaajista tietotaso oli testattu viimeisten kahden

vuoden aikana (Kuvio 6).

Tietotason testausajankohta
_ 1 39%
25 % 24 %
o 4%
— s 8% |—
Viimeisen  1-2 vuotta sitten Yli kaksi vuotta VYli viisi vuotta Ei koskaan
vuoden aikana sitten sitten

Kuvio 6. Tietotason viimeisin testausajankohta (n=142)

Tietotaso oli testattu kirjallisesti neljdlld viidesosalla vastaajista. Suullisesti tietotaso
oli testattu kuudesosalla vastaajista. Tietotasoa oltiin testattu myods PPE-D-kurssin

yhteydessi sekd harjoituksissa (Kuvio 7).
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Tietojen testaustapa
80 %
15 % 2%
— 1
Kirjallinen Suullinen Muu

Kuvio 7. Tietojen testaustapa (n=127)

Puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd testi oli kuvannut kidytdnnossa tarvittavia tietoja

erittdin hyvin tai hyvin. Vain vajaa kymmenesosa oli sitd mielti, ettd testi kuvasi tar-

vittavia tietoja heikosti tai erittdin heikosti (Taulukko 4).

Taulukko 4. Tietotestin kuvaavuus kidytdnnossi tarvittavista taidoista (n=129)

Tietotestin kuvaavuus Fr %
Erittdin hyvin 22 17 %
Hyvin 44 34 %
Riittavasti 53 41 %
Heikosti 8 6 %
Erittdin heikosti 2 2 %
Ei lainkaan 0 0 %
Yhteensi 129 100 %

Ensiauttajien tietotasoa suhteellisesti eniten on testannut sairaanhoitopiirin edustaja,

kaksi viidesosaa vastaajista kertoi osallistuneensa tillaiseen testiin. Satakunnan pe-

lastuslaitoksen edustaja oli testannut neljdsosan vastaajista, samoin ensivasteryhmén

jasen, terveyskeskuksen edustaja tai yksityisen sairaankuljetuksen edustaja oli tes-

tannut neljdnnesosan vastaajista. Vastausvaihtoehtojen ulkopuolelta mainittuja tes-

taajia olivat eri oppilaitosten opettajat ja kouluttajat (Kuvio 8).
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Tietotason testaaja

Muu

Sairaanhoitopiirin edustaja
Satakunnan pelastuslaitoksen edustaja
Yksityisen sairaankuljetuksen edustaja
Terveyskeskuksen edustaja

Ensivasteryhmén jasen

Kuvio 8. Ensiauttajien tietotason testannut taho (n=129)

Taitotaso oltiin testattu viimeisten kahden vuoden aikana ldhes kahdella kolmasosalla
vastaajista. Yli neljdsosa vastaajista oli osallistunut taitotason testaukseen viimeksi
yli kaksi vuotta sitten. Vastaajista kymmenesosan taitotasoa ei oltu koskaan testattu,

ndmi vastaajat siirtyivit suoraan koulutusta koskeviin kysymyksiin (Kuvio 9).

Taitotason testausajankohta

Viimeisen 1-2 wotta Yli kaksi Yli viisi Ei koskaan
wioden sitten wiotta sitten wiotta sitten
aikana

Kuvio 9. Taitotason viimeisin testausajankohta (n=142)
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Kuten tietotason myos taitotasonkin testauksessa suhteellisesti eniten oli toiminut
sairaanhoitopiirin edustaja, joka oli testannut 1dhes kaksi viidesosaa vastaajista. Sata-
kunnan pelastuslaitoksen edustaja oli taitotason testaajana neljdsosalla vastaajista.
Kolmasosan vastaajista oli testannut ensivasteryhmén jidsen, terveyskeskuksen tai
yksityisen sairaankuljetuksen edustaja. Muina testaajina mainittiin eri oppilaitosten

opettajia tai kouluttajia sekd ensivasteryhmin vastaava (Kuvio 10).

Taitotason testannut taho

Muu | 6%
|

Sairaanhoitopiirin edustaja 37 %
Satakunnan pelastuslaitoksen edustaja | ‘ 26 %
Yksityisen sairaankuljetuksen edustaja | 9 %
Terveyskeskuksen edustaja | 8 %
Ensivasteryhman jasen | 15 %

Kuvio 10. Ensiauttajien taitotason testannut taho (n=126)

Taitotasoa oltiin yleisimmin testattu simulaatioharjoituksella, jossa toimittiin parina.
Kolmasosa vastaajista oli osallistunut ryhméharjoituksena toteutettavaan testaustilan-
teeseen ja viidesosa yksin tehtdviin simulaatioharjoitukseen. Lisdksi taitotasoa oltiin
testattu edelld mainittuja tapoja yhdistelemilld sekd harjoitusten ja PPE-D-kurssin

yhteydessi (Taulukko 5).

Taulukko 5. Taitojen testaustapa (n=126)

Taitojen testausmuoto Fr %
Simulaatioharjoitus yksin 25 20 %
Simulaatioharjoitus parin kanssa 52 41 %
Ryhmabharjoitus 43 34 %
Muu 6 5 %
Yhteensi 126 100 %
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Kolme viidesosaa vastaajista oli sitd mieltd, etti taitotason testaus oli kuvannut erit-
tdin hyvin tai hyvin kiytdnnossi tarvittavia taitoja. Vain seitsemén prosenttia vastaa-

jista oli sitd mieltd, ettd testi kuvasi tarvittavia taitoja heikosti (Kuvio 11).

Taitotestin kuvaavuus kaytanndn taidoista
40 %
34 %
20 %
7%
Erittin hyvin Hyvin Riittavasti Heikosti

Kuvio 11. Taitotestin kuvaavuus kdytdnnossi tarvittavista taidoista (n=128)

8.4 Ensiauttajien kokemukset saamastaan koulutuksen méérastd ja vaikutusmahdolli-

suuksista sisaltoon

Yli puolet vastaajista oli osallistunut ensivasteharjoituksiin alle viisi kertaa viimeis-
ten 12 kuukauden aikana (Liite 6, kysymys 19). Yli kolmasosa vastaajista oli osallis-

tunut harjoituksiin 6-15 kertaa kyseisend ajanjaksona (Taulukko 6).

Taulukko 6. Ensiauttajien osallistuminen harjoituksiin viimeisten 12 kuukauden ai-

kana (n=132)

Harjoituskerrat vuoden aikana |Fr Y%
Alle 5 kertaa 78 59 %
6-10 36 27 %
11-15 13 10 %
Yli 16 kertaa 5 4 %
Yhteensi 132 100 %

Harjoitusten méérédn riittdvyyttd kysyttiin strukturoidulla kysymykselld (Liite 6, ky-

symys 20). Yli kaksi kolmasosaa vastaajista oli sitd mieltd, ettd harjoituksia oli hie-
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man liian vihin tai litan vdhin. Riittdvésti harjoituksia oli kolmasosan mielestd (Ku-

vio 12).

Harjoitusten maara

Riittavasti Hieman liian v@han Liian vahan

Kuvio 12. Ensivasteharjoitusten miérad (n=142)

Yli puolet vastaajista koki pystyvénsd vaikuttamaan riittdvisti harjoitusten sisidltoon
(Liite 6, kysymys 21). Viidesosa vastaajista koki voivansa vaikuttaa liian védhin tai ei

lainkaan harjoitusten sisdltoon (Kuvio 13).

Vaikutusmahdollisuudet harjoituksiin

Riittavasti Hieman liian Liian vahan Ei lainkaan
vahan

Kuvio 13. Ensiauttajien vaikutusmahdollisuudet harjoitusten sisdltoon (n=142)
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Vastaajien mielipidettd saamansa koulutuksen sisdllon riittdvyydestd kysyttiin as-
teikkokysymykselld (Liite 6, kysymys 22). Koulutuksen miérissé arvioituna yli puo-
let vastaajista kokivat saaneensa riittavisti koulutusta PPE:std (73%), hititilapotilaan
tunnistamisesta (62%), ensihoitotoimenpiteissd avustamisesta (51%), vaitiolovelvol-
lisuudesta (80%), defibrilloinnista (56%), peruselintoimintojen tarkkailusta (74%)
sekid hengityksen avustamisesta (69%) (Taulukko 7).

Taulukko 7. Ensiauttajien saama koulutus eri osa-alueilta

Riitti- Hieman liian Liian Ei lain-

Koulutussisdlto Liikaa vdsti vihdn vihin  kaan

n % % % % %
PPE 142 5 73 17 5 0
Thmisen anatomia ja fysiologia 142 2 27 45 26 0
Hatitilapotilaan tunnistaminen 142 4 62 30 4 1
Porrastetun ensivasteen toiminta 139 4 37 35 19 6
Ensivasteyksikon vastuualue 142 1 42 36 17 5
Suullinen raportointi 141 1 38 43 16 3
Kirjallinen raportointi 141 1 46 39 10 4
Ensihoitotoimenpiteissd avustaminen {142 3 51 37 9 0
Potilaslajittelu monipotilastilanteissa (142 2 22 44 27 5
Vaitiolovelvollisuus 142 13 80 3 4 1
Potilaan asema ja oikeudet 142 3 44 38 11 4
Defibrillointi 142 4 56 22 11 7
Vammapotilaan hoito 142 1 45 47 6 1
Peruselintoimintojen tarkkailu 142 5 74 19 2 0
Hengityksen avustaminen 142 6 69 21 0
Ensivasteyksikon johtaminen 142 4 35 39 15 8

Yli puolet vastaajista koki saaneensa hieman liian vihén, liian védhin tai ei lainkaan
koulutusta ihmisen anatomiasta ja fysiologiasta (71%), porrastetun ensivasteen toi-
minnasta (60%), ensivasteyksikon vastuualueesta (58%), suullisesta (62%) ja kirjal-
lisesta raportoinnista (53%), potilaslajittelusta monipotilastilanteissa (76%), potilaan
asemasta ja oikeuksista (53%), vammapotilaan hoidosta (54%) seki ensivasteyksi-

kon johtamisesta (62%) (Taulukko 7).

8.5 Suoriutuminen ensiauttajan tehtivistd

Suoriutumista ensiauttajan tehtdvistd selvitettiin listaamalla eri tehtdvid, joihin mer-

kittiin omaa toimintaa kuvaava vaihtoehto (Liite 6, kysymys 23). Noin viidesosa vas-
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taajista koki selviytyvinsd heikosti ensivasteyksikon johtamisesta, potilaan psyykki-
sen tilan huomioimisesta ja kirjallisesta raportoinnista. Yli puolet vastaajista koki
selviytyvdnsd hyvin tai erittdin hyvin hétidensiavusta, elvytyksestd, potilaan elintoi-
mintojen tarkkailusta, sairaankuljettajien avustamisesta ensihoitotoimenpiteissd, yk-
sikdiden ohjaamisesta kohteeseen sekd omaisten huomioinnista. Suullisesta rapor-
toinnista koki selviytyvinsi hyvin tai riittdvésti yli viisi kuudesosaa vastaajista (Tau-

lukko 8).

Taulukko 8. Ensiauttajien suoriutuminen tehtivista

Erittdin
Toiminta ensiauttajana hyvin  HyvinRiittdvdsti Heikosti

n % % % %
Ensivasteyksikon johtaminen 142 7 31 36 26
Kirjallinen raportointi 142 9 35 39 17
Suullinen raportointi 142 8 41 44 8
Hitdensiapu 142 19 45 35 1
Elvytys 142 19 51 29 1
Potilaan elintoimintojen tarkkailu 142 17 51 30 2
Sairaankuljettajien avustaminen hoitotoimenpiteis-
sd 142 17 41 35 7
Yksikoiden ohjaaminen kohteeseen 142 28 48 22 2
Omaisten huomiointi 142 11 42 34 14
Potilaan psyykkisen tilan huomiointi 142 4 27 46 22
9 POHDINTA

Satakunnan pelastuslaitoksen alueen ensiauttajien kokemuksista koulutuksesta, testa-
uksesta tai toiminnasta ei ole aikaisemmin tehty selvittaviid tutkimusta. Néin laajana

tutkimuksena ei vastaavaa ole toteutettu myoskddn muualla Suomessa.

Tamin opinndytetyon kysely toteutettiin ldhettamailld sdhkopostitse linkki sdhkoiseen
kyselylomakkeeseen 165:1le ensiauttajalle Satakunnassa. Lisdksi ldhetettiin 36 kyse-
lylomaketta postitse niille ensiauttajille, joilla sdhkopostiosoitetta ei ollut. Vastaus-
prosentti oli 71 (n=142). Kyselyn tuloksina ilmeni suurimpina haasteina palaut-

teenantojdrjestelmén kehittiminen, koulutuksen lisddminen sekid testauksen yhden-
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mukaistaminen, jotta ensiauttajat voisivat toimia yhdenvertaisesti ympéri Satakuntaa.
Jotta yhdenmukaisuus toteutuisi, tulisi ensivastetoiminnan olla yhden tahon ohjaa-

maa ja valvomaa.

9.1 Tulosten tarkastelua

Vastaajista miehid oli ldhes viisinkertainen midrd naisiin verrattuna. Kyselyyn vas-
tanneiden ensiauttajien keski-iké oli 36 vuotta, kun se Maavirran (2005, 18) opinndy-
tetyOssd oli 35,5 vuotta. Hélytyksiin vastaajat olivat osallistuneet viimeisten 12 kuu-
kauden aikana pddosin 1-25 kertaa. Smith ym. (2001, 35) tutkimuksen ensiauttajat
(n=133) olivat 12 kuukauden aikana osallistuneet 1-5 hilytykseen ja vastaajista vain
vajaa viidesosa oli sitd mieltd, ettd hilytyksid oli ollut tarpeeksi. Jama (2002) suosit-
teli tutkimuksessaan kiyttimiin lddkintd- ja valmiusryhmid piivittdisissid ensihoito-
tehtdavissd ensivastetyyppisesti. Jos timi toteutuu, tulee hilytysmiirit ensiauttajilla

viahenemaiin.

Tédssd opinndytetyossd ensimmdisen tutkimusongelman tarkoituksena oli selvittdd,
miten ensiauttajat saavat palautetta toiminnastaan. Tulosten mukaan ensiauttajat saa-
vat toiminnastaan liian vdhén palautetta. Erityisesti vastuulddkériltd haluttaisiin huo-
mattavasti enemmén palautetta kuin télld hetkelld saadaan. My6s sairaankuljetuksen
esimieheltd haluttaisiin nykyisti enemmin palautetta. Ensiauttajat haluaisivat moni-
puolisesti ja rakentavasti palautetta omasta toiminnastaan. Tdmén opinndytetyon tu-
los tukee aiempia tutkimustuloksia, joiden mukaan palautteenannossa, yhteistyossi ja
tiedonkulussa sidosryhmien kanssa olisi kehitettaviad (Haataja ym. 2004, 55; Moberg

2004, 31-32; Tormd 1998, 32).

Avoimen kysymyksen vastauksista tuli selkedsti ilmi vastaajien halu kehittdd omaa ja
ryhmin toimintaa. Palautetta haluttiin monipuolisesti eri toiminnan osa-alueilta. Ky-
symyksen vastauksista tuli ilmi my0s vastaajien tarve kdyda hélytystehtdvid jalkika-

teen yhteistyotahojen kanssa ldpi.

Toisen tutkimusongelman tarkoituksena oli selvittdd, miten ensiauttajien tieto-

taitotasoa testataan. Suositusten mukaan PPE-D-luvat tulisi péivittdd vuosittain (Valli
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2007). Tuloksista kivi ilmi, ettei testausta ole toteutettu suositusten mukaan, koska
toiminnassa on mukana myo6s henkilGitd, joiden tieto-taitotasoa ole koskaan testattu.
Testaajina olivat toimineet useat eri tahot ja testaustapojakin oli useita erilaisia. Tes-
tien kuvaavuus kdytdnnossa tarvittavia tietoja ja taitoja kohtaan koettiin riittaviksi.
Aikaisemmissa tutkimuksissa ei ole selvitetty ensiauttajien kokemuksia tieto- ja tai-

totasojen testauksista, joten tuloksia ei voi verrata aikaisempaan tutkimustietoon.

Kolmannessa tutkimusongelmassa selvitettiin ensiauttajien kokemuksia saamansa
koulutuksen mééristd ja heiddn vaikutusmahdollisuuksistaan harjoitusten sisaltéon.
Ensiauttajat olivat osallistuneet keskiméirin kuuteen ensivasteryhmén harjoituksiin
viimeisten 12 kuukauden aikana, eli kerran kahdessa kuukaudessa. Kilpeldisen ja
Rissasen (2001, 32-33) opinndytetyon mukaan sddnnollistd koulutusta ensivastehen-
kilostolle jérjestettiin kerran viikossa — kerran puolessa vuodessa. Suurin osa timén
opinniytetyon kyselyyn vastanneista ensiauttajista koki ensivasteharjoitusten méérin
olleen liian vidhidinen. Suurin osa vastaajista koki voivansa vaikuttaa riittdvéasti ensi-
vasteharjoitusten sisdltoon, mutta joukossa oli myOs vastaajia, jotka eivét voineet
vaikuttaa nithin mitenkddn. Sddnnollistd koulutusta pidetdidn yhtend tirkeimmisti
yksikoiden viliseen yhteistyohon vaikuttavista tekijoistd (Haataja ym. 2004, 72).
Maavirran opinndytetyossd haastatellut ensiauttajat kaipasivat enemméin kidytinnon

harjoittelua kuin teoriaopintoja (2005, 21).

Ensiauttajan on selviydyttivé potilaslajittelusta monipotilastilanteissa (Castrén ym.
2006, 56). Kuitenkin vain vajaa neljannes kyselyyn vastanneista ensiauttajista oli
saanut mielestdédn riittdvasti koulutusta potilaslajittelusta. Onko tdmai neljdnnes var-

masti mukana hilytyksessd, kun monipotilastilanne osuu kohdalle?

Reilusti alle puolet vastaajista oli saanut mielestdédn riittdvisti koulutusta ensivas-
teyksikon johtamiseen ja neljdnnes vastaajista koki suoriutuvansa heikosti kyseisesti
tehtavistd. Ensivastehilytyksiin ldhtee erilainen miehisto riippuen péivésti ja vuoro-
kaudenajasta. Tdlloin jokaisen olisi kyettdvd toimimaan kaikissa tehtdvissd. Perusta
toiminnalle on asianmukainen koulutus. Kuka johtaa ensivasteryhméi, jollei mukana

ole ketéddn, joka siihen olisi saanut koulutusta?
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Tamin opinndytetyon tulosten perusteella voidaan siis sanoa, ettid harjoituksia ensi-
auttajilla on mééréllisesti litan vdhin ja sisdllollisesti monia osa-alueita on jaanyt lii-
an vihille huomiolle. Toivottavaa olisi my0s, ettd jokainen ensiauttaja pystyisi vai-
kuttamaan harjoitusten sisdltoon, jotta sisdllot kohdentuisivat tarkemmin niihin osa-

alueisiin, joissa he kokevat olevan puutteita.

Neljdannen tutkimusongelman tarkoituksena oli selvittdd, miten ensiauttajat suoriutu-
vat tehtivistadan. Tulosten mukaan ensiauttajat kokivat selviytyvinsid hyvin yksikoi-
den ohjaamisesta kohteeseen, sairaankuljettajien avustamisesta ensihoitotoimenpi-
teissd, potilaan elintoimintojen tarkkailusta, elvytyksestd, hitdensiavusta ja suullises-
ta raportoinnista. Ensiauttajat kokivat saaneensa suullisesta raportoinnista hieman
litan vihén koulutusta, mutta silti siitd suoriudutaan heiddan mielestdian hyvin. Tuomi-
sen (2002, 32) opinndytetyon mukaan sairaankuljetushenkiloston (n=13) mielestd
potilas hyotyy ensivasteesta parhaiten elvytys-, rintakipu-, hengitysvaikeus- seki eri-

laisissa onnettomuus- ja vammatilanteissa.

Ensivasteyksikon johtaminen, kirjallinen raportointi, omaisten huomiointi ja potilaan
psyykkisen tilan huomiointi olivat tilanteita, joista tulosten mukaan ensiauttajat ko-
kivat suoriutuvansa heikommin. Australian Melbournessa toteutetussa tutkimuksessa
ensiauttajat kaipasivat enemmén koulutusta potilaan omaisten huomiointiin seki

enemmadn kdytinnon harjoittelua ensiauttajan toimimisesta (Smith ym. 2001, 35).

Tulosten mukaan ensiauttajat suoriutuvat hyvin niistd tilanteista, joista sairaankuljet-
tajat odottavatkin heiddn suoriutuvan ja josta potilas hyotyy. Kyseenalaista on kui-
tenkin se, ettd miten potilaan kokonaisvaltainen hoito toteutuu, jos potilaan psyykKkis-
td tilaa el huomioida tai kirjallinen raportointi ei toteudu. Jokaisen osa-alueen olisi
toimittava, jotta potilasta pystyttiisiin hoitamaan kokonaisvaltaisesti ja siten, ettid po-

tilas tuntee olonsa turvalliseksi.

9.2 Tutkimustulosten hyédyntdminen ja jatkotutkimushaasteet

Téssd opinndytetyOssd saatua tietoa voidaan kiayttdd hyvéksi kehitettdessd ensiautta-

jien koulutusta ja toimintaa kaikkia osapuolia paremmin tukevaksi. Yhdenmukainen
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koulutus ja tieto-taitotason testaus kaikille ensivasteryhmille mahdollistaa samat toi-

mintavalmiudet ensiauttajille ja potilaille tasa-arvoisen hoidon.

Palautteenanto on erittdin merkittiva tekiji oman ja ryhmén toiminnan kehittamises-
sd. Tdmin opinndytetydn tulokset tuovat esiin tarpeen kehittii jirjestelmd, josta jo-
kainen osapuoli saisi palautetta toiminnastaan. Sdannolliset tapaamiset ensiauttajien
ja yhteistyotahojen vililld lisdadavit sekd palautteenantoa ja —saantia ettd parantavat
yhteistyokykyd. Rakentava, oikeista asioista annettu palaute johtaa todennédkodisim-

min toiminnan muutoksiin, jolloin potilasturvallisuus paranee.

Tami opinndytetyd nostaa esiin ensiauttajien koulutuksen ja harjoitusten yhdenmu-
kaistamisen ja lisdamisen tarpeen. Ensiauttajien tidrkeimpiin tehtdviin kuuluu ihmis-
ten hoito sairaus- ja vammatilanteissa, joten ensiauttajilla olisi syytd olla edes riitté-
visti koulutusta ihmisen anatomiasta ja fysiologiasta. Tiedonsiirto ensiauttajilta sai-
raankuljettajille tapahtuu seké kirjallisesti ettd suullisesti. Jokaisessa harjoitustilan-
teessa olisi eri toimintatapojen ohella huomioitava kirjaaminen ja suullinen rapor-
tointi, jolloin toimintavarmuus néilld osa-alueilla lisdintyisi ja jokaiselle ensiauttajal-
le luotaisiin mahdollisuus suoriutua kyseisistd tehtdvistd. Harjoituksissa olisi hyvi
painottaa my0s potilaan kokonaisvaltaisuutta, joka helposti unohtuu suorituskeskei-

sissd harjoitteissa.

Ensiauttajien toiminta on ihmisldheistd toimintaa. Ensiauttajien on kyettavd huomi-
oimaan potilas kokonaisuutena, jolloin myos psyykkinen tila ja omaiset tulee huomi-
oitua. Akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen tilannetta helpottaa usein jo poti-
laan ja omaisten rauhoittaminen, joten potilaan psyykkisen tilan huomiointia tulisi
kehittdd. Ensiauttajien olisi my0s tunnettava potilaan asema ja oikeudet, eli miten

toimitaan, jos potilas esimerkiksi kieltdytyy hoidosta.

Jatkotutkimushaasteena opinndytetyotd tehdessd esille nousi sairaankuljettajien ko-
kemukset ensiauttajien tehtiivistd suoriutumiseen. Ensiauttajien toiveet saada palau-
tetta potilaan selviytymisesti nosti esiin asian, jota olisi hyvi tutkia jatkossa; ensivas-
tetoiminnan psyykkiset vaikutukset ensiauttajiin. Ensiauttajat toimivat maalikkoina
tilanteissa, jotka vaativat ammattimaista suhtautumista potilaaseen ja heilld ei ole

tyonohjausta. Miten ensiauttajat selvidvit psyykkisesti toiminnastaan ensiauttajina?
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Ensiauttajat ovat sitoutuneet vapaaehtoisesti toimintaan, joka vaatii sddnnollistd kou-
lutusta seki tietojen ja taitojen ylldpitoa. Mikd saa heidit jatkuvasti kehittiméin
omaa toimintaansa ja millaisin menetelmin he sitd tekevit? Mitkéd ovat ne syyt, joi-

den vuoksi he ylipdatddn ovat mukana toiminnassa?

Ensiauttajien toimintaa on tdhén asti tutkittu Suomessa vihédn. Ensivaste on kuitenkin
jatkuvasti lisddntyvad ja kehittyvid, joten toimintatapoja olisi hyvé tutkia, jotta toi-
mintaa saataisiin kehitettyd tulosten pohjalta oikeaan suuntaan. Vertaileva tutkimus
eri alueitten vélilld nostaisi esiin erilaiset toimintatavat ja —kulttuurit. Myos potilai-
den ja omaisten kokemuksia ensiauttajien toiminnasta olisi tdarkedd tutkia, koska poti-

las on se, jonka takia toimintaa kehitetdin.
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Satakunnan pelastuslaitoksen toimialue

Karhukuntien pidivystysalue

Harjavalta
Luvia
Merikarvia
Nakkila
Noormarkku
Pori

Ulvila

Ala-Satakunnan piivystysalue

Eura
Eurajoki
Huittinen
Kiukainen
Kokemaiki
Koylio
Lappi
Rauma
Sakyla

Vampula

Pohjois-Satakunnan piivystysalue

Honkajoki
Jamijédrvi
Kankaanpii
Karvia
Kiikoinen
Lavia
Pomarkku

Siikainen

LITE 1



LIITE 2/1
Vastaa kysymyksiin ympyroimdlld oikea vastaus tai kirjoittamalla vastaus sille varat-

tuun tilaan.

TAUSTATIEDOT

1. Ika?

2. Sukupuoli? 1. Mies 2. Nainen

3. Kuinka kauan olet ollut mukana ensivastetoiminnassa?

4. Kuinka moneen ensivastehélytykseen olet osallistunut viimeisten 12 kuu-
kauden
aikana?
0
1-25
26-50
51-75
76-100
yli 100

2R NS

5. Koulutus, jonka perusteella olet mukana ensivastetoiminnassa?
Laakintavahtimestari-sairaankuljettaja

2. Lahihoitaja
3. Sairaanhoitaja
4. Ensihoitaja
5. La&kari

6. Pelastaja
7
8
9
1

—_—

Palokuntien ensiapukurssi
Palokuntien ensivastekurssi
. SPR:n ensivastekurssi
0. Muu, mika

PALAUTE TOIMINNASTA

6. Kenelta saat palautetta toiminnastasi ensiauttajana? (Voi olla useampia vaih-
toehtoja)

Vastuuladkarilta

Sairaankuljettajilta

Sairaankuljetuksen esimiehilta

Muilta ensivasteryhmanne jasenilta

Omaisilta

En keneltédkaan

Muu, kuka

Noak~wp =

Jos vastasit edelliseen kysymykseen “En keneltdkaan”, siirry kysymykseen 9.
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7. Kuinka usein saat palautetta toiminnastasi?
Jokaisen tehtavan jalkeen

Kerran kuukaudessa

Kerran puolessa vuodessa

Kerran vuodessa

Halutessasi

LN~

8. Miten paljon saat palautetta toiminnastasi?
1. Liikaa
2. Riittavasti
3. Hieman liian védhan
4. Liian vahan

9. Kenelta palautetta pitaisi saada? (Voi olla useampia vaihtoehtoja)

Vastuulaékarilta
Sairaankuljettajilta
Sairaankuljetuksen esimiehilta
Muilta ensivasteryhman jasenilta
Muu, kuka,

RN~

10. Mista toimintaasi liittyvista asioista haluaisit palautetta?

TIETO-TAITOTASON TESTAUS

11. Koska tietotasosi ensiauttajana on viimeksi testattu?

Viimeisen vuoden aikana
1-2 vuotta sitten

Yli kaksi vuotta sitten

Yli viisi vuotta sitten

Ei koskaan

oM~

Jos vastasit edelliseen kysymykseen “Ei koskaan”, siirry kysymykseen 15.

12. Miten tietotasosi testattiin?
1. Kirjallisella testilla
2. Suullisella testilla
3. Muu, mika

13. Kuka tietotasosi testasi?

Ensivasteryhman jasen

Terveyskeskuksen edustaja

Yksityisen sairaankuljetusyrityksen edustaja
Satakunnan pelastuslaitoksen edustaja
Sairaanhoitopiirin edustaja

Muu, kuka

2
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14. Kuvasiko testi niita tietoja, joita kaytannéssa tarvitset?
Erittain hyvin

Hyvin

Riittavasti

Heikosti

Erittdin heikosti

Ei lainkaan

oaR~LN -

15. Koska taitotasosi ensiauttajana on viimeksi testattu?
Viimeisen vuoden aikana

1-2 vuotta sitten

Yli kaksi vuotta sitten

Yli viisi vuotta sitten

Ei koskaan

oD~

Jos vastasit edelliseen kysymykseen “Ei koskaan”, siirry kysymykseen 19.

16. Miten taitotasosi testattiin?
1. Simulaatioharjoitus yksin
2. Simulaatioharjoitus parin kanssa
3. Ryhmaharjoitus
4. Muu, mika

17. Kuka taitotasosi testasi?

1. Ensivasteryhmén jasen
2. Terveyskeskuksen edustaja
3. Yksityisen sairaankuljetusyrityksen edustaja
4. Satakunnan pelastuslaitoksen edustaja
5. Sairaanhoitopiirin edustaja
6. Muu, kuka
18. Kuvasiko testi niita taitoja, joita tarvitset kdytannossa?
1. Erittain hyvin
2. Hyvin
3. Riittavasti
4. Heikosti
5. Erittdin heikosti
6. Eilainkaan

19. Kuinka monta kertaa olet osallistunut ensivasteryhman koulutukseen tai
harjoituksiin
viimeisten 12 kuukauden aikana?

20. Onko koulutusta/harjoituksia ollut?
Liikaa

Riittavasti

Hieman liian vahan

Liian vahan

R
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21. Pystytko itse vaikuttamaan koulutusten/harjoitusten sisaltéon?
1. Riittavasti
2. Hieman liian védhan
3. Liian vahan
4. Eilainkaan

22. Oletko saanut koulutusta seuraavista asioista? (Ympyrdi mielestasi oikea
vaihtoehto)

Lilkaa Riittdvésti  Hieman Liian Ei
liian védhén lainkaan
véhén

1. PPE 5 4 3 2 1
2. Ihmisen anatomia ja fysiologia 5 4 3 2 1
3. Hatatilapotilaan tunnistaminen 5 4 3 2 1
4. Porrastetun ensivasteen toiminta 5 4 3 2 1
5. Ensivasteyksikdn vastuualue 5 4 3 2 1
6. Suullinen raportointi 5 4 3 2 1
7. Kirjallinen raportointi 5 4 3 2 1
8. Ensihoitotoimenpiteissa avustaminen 5 4 3 2 1
9. Potilaslajittelu monipotilastilanteissa 5 4 3 2 1
10. Vaitiolovelvollisuus 5 4 3 2 1
11. Potilaan asema ja oikeudet 5 4 3 2 1
12. Defibrillointi 5 4 3 2 1
13. Vammapotilaan hoito 5 4 3 2 1
14. Peruselintoimintojen tarkkailu 5 4 3 2 1
15. Hengityksen avustaminen 5 4 3 2 1
16. Ensivasteyksikdn johtaminen 5 4 3 2 1

SUORIUTUMINEN TEHTAVISTA

23. Miten suoriudut seuraavista tehtavista? (Ympyréi mielestasi oikea vaihtoeh-
to)

Erittdin Hyvin Riittdvasti Heikosti Erittdin

hyvin heikosti
1. Ensivasteyksikdn johtaminen 5 4 3 2 1
2. Kirjallinen raportointi 5 4 3 2 1
3. Suullinen raportointi 5 4 3 2 1
4. Hataensiapu 5 4 3 2 1
5. Elvytys 5 4 3 2 1
6. Potilaan elintoimintojen tarkkailu 5 4 3 2 1
7. Sairaankuljettajien avustaminen hoitotoimenpiteissé 5 4 3 2 1
8. Yksikéiden ohjaaminen kohteeseen 5 4 3 2 1
9. Omaisten huomiointi 5 4 3 2 1
10. Potilaan psyykkisen tilan huomiointi 5 4 3 2 1

KIITOS VASTAUKSISTASI!




Saatekirje sahkoiseen kyselylomakkeeseen LIITE 3

HYVA ENSIAUTTAJA! 01.03.2007

Tamidn opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd ensiauttajien kokemuksia koulutuk-
sesta, testauksesta ja palautteen saannista sekd valmiuksia toimia ensiauttajina. Sinun
vastauksesi ja mielipiteesi on erittdin tdrked kehitettdessd ensiauttajien toimintaa

Satakunnassa. Kyselyn toteuttaa sairaanhoitajaopiskelija opinnédytetyoniin.

Toivon, ettd mietit omalta kohdaltasi ensiauttajana toimimista ja millaisia mielipitei-
td se nostaa pintaan. Kyselyssd koulutuksella ja harjoituksilla tarkoitetaan peruskou-
lutusten jélkeistd koulutusta ja harjoituksia. Huomaathan my®ds, ettd kyselyssd on
erikseen kysymykset tietojen sekd taitojen testaamiselle. Vertaa: 11. Koska fieto-
tasosi ensiauttajana on viimeksi testattu? tai 15. Koska taitotasosi ensiauttajana on

viimeksi testattu?

Kysymyksiin ei ole olemassa oikeita tai vaaria vastauksia, vaan jokaisella on oma
mielipiteensd asioista ja toivon sinun tuovan sen rohkeasti esille. Vastukset kdisitel-
lddn ehdottoman luottamuksellisesti. Henkilotietonne eivdt tule tyon tekijin tietoon,

ainoastaan vastauksenne.

Pyydin teitd vastaamaan kyselyyn mahdollisimman pian, mielelldidn kahden viikon
kuluessa siitd, kun saitte kyselyn. Opinndytetyon onnistumisen kannalta on erittdin
tiarkedd, ettd mahdollisimman moni vastaa kyselyyn. Viestin lopussa on linkki, josta

pddset suoraan kyselylomakkeeseen.

KIITOS VASTAUKSISTA JO ETUKATEEN!

Tutkimustyon tekija: puh. 040-719 7948 puh. 02-620 3555 (tyd)
Pirre Nakola Tutkimustyon ohjaaja:

Sairaanhoitajaopiskelija TtL, Elina Ménnisto Toimeksiantaja:
Satakunnan Ammattikor- Satakunnan Ammattikor- Liadkintdmestari
keakoulu keakoulu Jyrki Lilja

Sosiaali- ja terveysalan Steniuksenkatu 6 Satakunnan pelastuslaitos

Rauman yksikko 26100 Rauma puh.044-701 1540



Saatekirje postitettuun kyselylomakkeeseen LIITE 4

HYVA ENSIAUTTAJA! 01.03.2007

Tamidn opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd ensiauttajien kokemuksia koulutuk-
sesta, testauksesta ja palautteen saannista sekd valmiuksia toimia ensiauttajina. Sinun
vastauksesi ja mielipiteesi on erittdin tdrked kehitettdessd ensiauttajien toimintaa

Satakunnassa. Kyselyn toteuttaa sairaanhoitajaopiskelija opinnédytetyoniin.

Toivon, ettd mietit omalta kohdaltasi ensiauttajana toimimista ja millaisia mielipitei-
td se nostaa pintaan. Kyselyssd koulutuksella ja harjoituksilla tarkoitetaan peruskou-
lutusten jélkeistd koulutusta ja harjoituksia. Huomaathan my®ds, ettd kyselyssd on

erikseen kysymykset tietojen seké taitojen testaamiselle.

Kysymyksiin ei ole olemassa oikeita tai véddrid vastauksia, vaan jokaisella on oma
mielipiteensd asioista ja toivon sinun tuovan sen rohkeasti esille. Vastukset kdsitel-
ldadn ehdottoman luottamuksellisesti. Henkilotietonne eiviit tule tyon tekijdan tietoon,

ainoastaan vastauksenne.

Pyyddn teitd vastaamaan kyselyyn mahdollisimman pian, mielellddn kahden viikon
kuluessa siitd, kun saitte kyselyn. Opinndytetyon onnistumisen kannalta on erittdin
tiarkedd, ettd mahdollisimman moni vastaa kyselyyn. Vastauskuori osoitteella ja pos-

timerkilld varustettuna on kyselylomakkeen palautusta varten.

KIITOS VASTAUKSISTA JO ETUKATEEN!

Tutkimustyon tekija: Tutkimustyon ohjaaja: Toimeksiantaja:

Pirre Nakola TtL, Elina Ménnisto Laskintdmestari
Sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan Ammattikor- Jyrki Lilja

Satakunnan Ammattikor- keakoulu Satakunnan pelastuslai
keakoulu Steniuksenkatu 6 tos

Sosiaali- ja terveysalan 26100 Rauma puh. 044-701 1540
Rauman yksikko puh. 02-620 3555 (tyd)

puh. 040-719 7948
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Satakunnan Ammattikorkeakoulu 02.02.2007
Sosiaali- ja terveysala Rauman yksikko

Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)

Pirre Nakola

Satakunnan pelastuslaitos
Pelastusjohtaja
Pekka Tahtinen

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- terveysalan Rauman yksikos-
si sairaanhoitajaksi (AMK). Opiskeluuni kuuluu opinndytetyon tekeminen. Tyon ta-
voitteena on kartoittaa ensiauttajien kokemuksia koulutuksesta, testauksesta ja saa-
mastaan palautteesta.

Tutkimuksen teoriataustana on ensiauttajien toimintaan vaikuttavat lait ja asetukset,
ensiauttajien toimintaan littyvi tutkimustieto sekd ensiauttajien koulutukseen ja toi-
mintaan liittyvi kirjallisuus. Tutkimus on kvantitatiivinen ja se toteutetaan séhkoisesti
Webropol-kyselylomakkeella sekd tiydentdvisti postitettavalla kyselylomakkeella.
Kohdejoukkona tutkimuksessa ovat kaikki Satakunnan pelastuslaitoksen sopimuspa-
lokunnissa toimivat ensiauttajat.

Pyydin kohteliaimmin lupaa tutkimuksen tekemiseen Satakunnan pelastuslaitoksen
sopimuspalokunnissa. Tutkimustuloksia ja aineistoa késitelldsin luottamuksellisesti ja
saatuja tietoja ei kdytetd muuhun tarkoitukseen. Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan
k#yttdd ensiauttajien koulutuksen ja testauksen suunnitteluun sekd toiminnan kehitti-
miseen. Tutkimustulokset ovat kiytettdvissinne huhtikuun aikana 2007 tutkimustyon
valmistuttua. Tutkimustydn ohjaajana toimii Elina Ménnistd.

LITTEET: Tutkimussuunnitelma, kyselylomake

Tutkimuslupa mydnnetiéin s Tutkimuslupaa ei my6nnetd [
e X8 /—'E),:j,',{', ‘—‘::\'
Palva}"s f; 2 ? L2l [ Alleknj()ltus L AN Y b‘-\ 2~

Fivo Wikalo,

Pirre Nakola Tutkimustydn ohjaaja:
Pahnantie 42 TtL Elina Ménnistd
27220 Lappi Steniuksenkatu 6
040-7197948 26100 Rauma

pirre.nakola@samk.fi elina.mannisto@samk.fi



Kyselylomake vastausjakaumin

TAUSTATIEDOT

1. Ika?

Ikd Fr %
18-25 22 15%
26-35 47 33 %
36-45 45 32 %
46-55 22 15%
56-65 6 4%
Yhteensa 142 100 %
2. Sukupuoli?

Sukupuoli Fr %

Nainen 24 17 %

Mies 118 83 %

Yhteensa 142 100 %

3. Kuinka kauan olet ollut mukana ensivastetoiminnassa?

Vuodet ensiauttajana Fr %

0-3 37 27 %
4-6 42 31 %
7-9 35 26 %
yli10 23 17 %
Yhteensa 137 100 %

LIITE 6/1

4. Kuinka moneen ensivastehélytykseen olet osallistunut viimeisten 12 kuu-

kauden aikana?

Halytyskerrat Fr %
0 3 2%
1-25 89 63%
26-50 34 24%
51-75 12 9%
yli 76 3 2%
Yhteensa 141 100%

5. Koulutus, jonka perusteella olet mukana ensivastetoiminnassa?

Koulutus

Fr %

Sosiaali- ja terveysalan ammatillinen tutkinto

Pelastusalan ammatillinen tutkinto

Ensiapukurssi
Ensivastekurssi

14 10%
6 4%
6 4%
114 81 %

Yhteensa

140 100 %




PALAUTE TOIMINNASTA

LIITE 6/2

6. Kenelta saat palautetta toiminnastasi ensiauttajana? (Voi olla useampia vaih-

toehtoja)

Saadaan palautetta

Vastuuldakari
Sairaankuljettaja
Sairaankuljetuksen esimies
Ensivasteryhmén jasen
Omainen

Ei ketdan

Muu

Fr %

13 9%
82 58 %
11 8 %
104 73 %
52 37 %
14 10 %
5 4%

Jos vastasit edelliseen kysymykseen “En keneltékéan”, siirry kysymykseen 9.

7. Kuinka usein saat palautetta toiminnastasi?

Palautteen useus Fr %
Jokaisen tehtavén jalkeen 32 26 %
Kerran kuukaudessa 18 15 %
Kerran puolessa vuodessa 20 16 %
Kerran vuodessa 6 5%
Halutessasi 48 39 %
Yhteensa 124 100 %

8. Miten paljon saat palautetta toiminnastasi?

Palautteen mééard Fr %
Liikaa 0 0%
Riittavasti 47 37 %
Hieman liian vahan 44 35 %
Liian vahan 35 28 %
Yhteensa 126 100 %

9. Kenelta palautetta pitaisi saada? (Voi olla useampia vaihtoehtoja)

Palautetta pitéisi saada Fr %

Vastuulaakari 69 49 %
Sairaankuljettaja 92 65 %
Sairaankuljetuksen esimies 34 24 %
Ensivasteryhman jasen 52 37 %
Muu 11 8 %




10. Mista toimintaasi liittyvista asioista haluaisit palautetta?

Yldkasite

Alakdsite

Tiedolliset ja taidolliset tekijat

Ensivasteryhma

Potilas/Omaiset

Kayttaytyminen

Kokonaisvaltainen toiminta

Toteutettu hoito
Suullinen raportointi
Kirjallinen raportointi
Oikein tehdyt asiat
Vaarin tehdyt asiat
Puutteet

Ensiarvion oikeellisuus
Osaamistaso

Tehtédvanjako

Yhteistyd ammattihenkiléiden kanssa
[Toiminnan hyddyllisyys

Toiminnan tehokkuus

Toimintamallit

Turvallisuuden tunne
Kokemukset ensiauttajista

Potilaan diagnoosi
Potilaan selviytyminen

Asiakkaan kohtaaminen
Asiakkaan huomiointi
Oma kayttaytyminen

Mainittiin 1ahes joka viidennessa vas-

tauksessa

TIETO-TAITOTASON TESTAUS

11. Koska tietotasosi ensiauttajana on viimeksi testattu?

Tietotason testausajankohta Fr %
Viimeisen vuoden aikana 56 39 %
1-2 vuotta sitten 35 25 %
Yli kaksi vuotta sitten 34 24 %
Yli viisi vuotta sitten 5 4%
Ei koskaan 12 8 %
Yhteensa 142 100 %

LIITE 6/3

Jos vastasit edelliseen kysymykseen “Ei koskaan”, siirry kysymykseen 15.

12. Miten tietotasosi testattiin?

Tietotason testausmuoto Fr %
Kirjallinen 102 80 %
Suullinen 19 15 %
Muu 6 5%
Yhteensa 127 100 %




13. Kuka tietotasosi testasi?

Tietotason testaaja Fr %
Ensivasteryhmaén jasen 15 12%
Terveyskeskuksen edustaja 13 10%
Yksityisen sairaankuljetuksen edustaja 9 7 %
Satakunnan pelastuslaitoksen edustaja 32 25%
Sairaanhoitopiirin edustaja 51 40%
Muu 9 7%
Yhteensa 129 100 %

14. Kuvasiko testi niita tietoja, joita kaytannéssa tarvitset?

Tietotestin kuvaavuus Fr %
Erittain hyvin 22 17 %
Hyvin 44 34 %
Riittavasti 53 41 %
Heikosti 8 6 %
Erittain heikosti 2 2%
Ei lainkaan 0 0 %
Yhteensa 129 100 %

15. Koska taitotasosi ensiauttajana on viimeksi testattu?

Taitotason testauksen ajankohta Fr %
Viimeisen vuoden aikana 57 40 %
1-2 vuotta sitten 32 23 %
Yli kaksi vuotta sitten 37 26 %
Yli viisi vuotta sitten 3 2%
Ei koskaan 13 9%
Yhteensa 142 100 %

LIITE 6/4

Jos vastasit edelliseen kysymykseen “Ei koskaan”, siirry kysymykseen 19.

16. Miten taitotasosi testattiin?

Taitojen testausmuoto Fr %
Simulaatioharjoitus yksin 25 20%
Simulaatioharjoitus parin kanssa 52 41 %
Ryhmaharjoitus 43 34 %

Muu 6 5%

Yhteensé 126 100 %

17. Kuka taitotasosi testasi?

Taitotason testaaja Fr %
Ensivasteryhman jasen 19 15 %
Terveyskeskuksen edustaja 10 8 %
Yksityisen sairaankuljetuksen edustaja 11 9%
Satakunnan pelastuslaitoksen edustaja 33 26 %
Sairaanhoitopiirin edustaja 46 37 %
Muu 7 6 %
Yhteensa 126 100 %
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18. Kuvasiko testi niita taitoja, joita tarvitset kdytannossa?

Taitotestin kuvaavuus Fr %
Erittain hyvin 25 20 %
Hyvin 51 40 %
Riittavasti 43 34 %
Heikosti 9 7 %
Erittain heikosti 0 0%
Ei lainkaan 0%
Yhteensa 128 100 %

KOKEMUKSET KOULUTUKSESTA

19. Kuinka monta kertaa olet osallistunut ensivasteryhmén koulutukseen tai
harjoituksiin viimeisten 12 kuukauden aikana?

Harjoituskerrat vuoden aikana Fr %
Alle 5 kertaa 78 59 %
6-10 36 27 %
11-15 13 10 %
yli 16 kertaa 5 4%
Yhteensé 132 100 %

20. Onko koulutusta/harjoituksia ollut?

Harjoitusmdaéréa Fr %
Liikaa 0 0%
Riittavasti 46 32 %
Hieman liilan vahan 60 42 %
Liian vahan 36 25 %
Yhteensa 142 100 %

21. Pystytko itse vaikuttamaan koulutusten/harjoitusten sisaltéon?

Vaikutusmahdollisuudet harjoitusten sisdltédn Fr %
Riittavasti 83 58 %
Hieman liian vahan 30 21 %
Liian vdhan 20 14 %
Ei lainkaan 9 6 %
Yhteensa 142 100 %
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22. Oletko saanut koulutusta seuraavista asioista? (Ympyroi mielestasi oikea
vaihtoehto)

Koulutussisélté Liikaa Riittdvésti Hieman liian vdhdn Liian vdhdn Ei lainkaan
n % % % % %
PPE 142 5 73 17 5 0
Ihmisen anatomia ja fysiologia 142 2 27 45 26 0
Hatatilapotilaan tunnistaminen 142 4 62 30 4 1
Porrastetun ensivasteen toiminta 139 4 37 35 19 6
Ensivasteyksikdn vastuualue 142 1 42 36 17 5
Suullinen raportointi 141 1 38 43 16 3
Kirjallinen raportointi 141 1 46 39 10 4
Ensihoitotoimenpiteissé avustaminen (142 3 51 37 9 0
Potilaslajittelu monipotilastilanteissa [142 2 22 44 27 5
Vaitiolovelvollisuus 142 13 80 3 4 1
Potilaan asema ja oikeudet 142 3 44 38 11 4
Defibrillointi 142 4 56 22 11 7
Vammapotilaan hoito 142 1 45 47 6 1
Peruselintoimintojen tarkkailu 142 5 74 19 2 0
Hengityksen avustaminen 142 6 69 21 4 0
Ensivasteyksikdn johtaminen 142 4 35 39 15 8

SUORIUTUMINEN TEHTAVISTA

23. Miten suoriudut seuraavista tehtavista? (Ympyréi mielestasi oikea vaihtoeh-
to)

Toiminta ensiauttajana Erittdin hyvin Hyvin Riittdvasti Heikosti
n Y% Y% % %
Ensivasteyksikdn johtaminen 142 7 31 36 26
Kirjallinen raportointi 142 9 35 39 17
Suullinen raportointi 142 8 41 44 8
Hatéensiapu 142 19 45 35 1
Elvytys 142 19 51 29 1
Potilaan elintoimintojen tarkkailu 142 17 51 30 2
Sairaankuljettajien avustaminen hoitotoimenpiteissa (142 17 41 35 7
Yksikdiden ohjaaminen kohteeseen 142 28 48 22 2
Omaisten huomiointi 142 11 42 34 14
Potilaan psyykkisen tilan huomiointi 142 4 27 46 22




