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Suomen Ensihoitoalan Liitto ry on vuonna 1968 perustettu moniammatillinen jérjestd, jonka tarkoituk-
sena on tarjota asiantuntevaa ja ammattitaitoista osaamista ensihoidostaensihoidon parissa tydskentele-
ville sekai sitd opiskeleville henkil6ille. Suomen Ensihoitoalan Liitto jérjestdé valtakunnallisesti kahdes-
ti vuodessa opintopdivit, joiden tarkoituksena on yllapitdé ja kehittdé jaseniensd ammattitaitoa seké tar-

jota uutta tietoa ensihoitoon liittyen.

Tamin opinndytetydn tarkoituksena oli arvioida maaliskuussa 2011 ensimmadistd kertaa Kotkassa jar-
jestetyt Suomen Ensihoitoalan Liiton opintopdivét. Opintopdivid varten luotiin kyselylomake, jonka
avulla kartoitettiin opintopdiville osallistuneidenhenkildiden profiili. Samalla lomakkeella osallistujat
myds arvioivat opintopdivien luennot, markkinoinnin seka jérjestelyt. Opintopéiville osallistui 175 osal-

listujaa, joista 90 vastasi kyselylomakkeeseen.

Aineiston analysoimiseen kéytettiin PASW Statistics 18 — tilastointiohjelmaa. Tdhédn tilastointiohjel-
maan syotettiin kyselylomakkeen avulla saadut tulokset, jonka jdlkeen tulokset analysoitiin. Téssa
opinndytety0dssd tulokset esitetddn frekvensseind, prosentteina sekd pylvasdiagrammien avulla. Kysely-

lomake sisdlsi yhteensd 41 kysymysta.

Tuloksista kdy ilmi, ettd opintopéiville oli osallistunut eri ammattiryhmié ja eri-ikéisid henkil6itd. Opin-
topdivien luennot arvioitiin pddosin positiiviksi ja markkinointia pidettiin onnistuneena. Moitteita saivat
osakseen jarjestelyt sekd opintopdivien pitopaikka, tosin suurin osa palautteesta oli kuitenkin positiivis-

ta. Osallistujilta tuli my0s parannusehdotuksia tuleviin opintopaiviin.

Opinndytetyota ja sen tuloksia voidaan hyddyntéé jatkossa opintopdivien kehittdmisessd. Samoin kyse-

lylomakkeen avulla voidaan arvioida my0s uusia opintopdivid.
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Suomen Ensihoitoalan Liitto ry, founded in 1968, is a multi-vocational organization, whose purpose is
to offer specialized and professional paramedic competence to people studying or working in the field
of emergency care. Suomen Ensihoitoalan Liitto organizes nationwide education days twice a year,
whose purpose is to uphold and further develop professional skills of their members and offer new in-

formation about emergency care.

The purpose of this thesis was to evaluate the education days of Suomen Ensihoitoalan Liitto that were
held for the first time in March 2011 in Kotka. A survey form was created asking the attendees of the
education days about their profiles. The attendees could also evaluate the lectures, marketing and the

event coordination on the same form.

I used the PASW Statistics 18 —statistics programme to analyze the data. The results of the survey were
input into the statistics programme, and the results were analyzed. In this thesis, the results are present-

ed in frequency curves, percents and histograms. The survey form included 41 questions in total.

The results show that the attendees of the education days were of different ages and occupational
groups. The lectures of the education days were evaluated mainly positively and the marketing was
considered successful. The subjects of complaints were the event coordination and the venue, although
most of the feedback was positive. The attendees also gave improvement suggestions concerning future

education days.

This thesis and its results may be used in the improvement of the education days. The survey form may

also be used in the evaluation of the future education days.
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Suomen ensihoitoalan liitto (SEHL ry) perustettiin v. 1968 alun perin kolme vuotta aiem-
min alkaneen lddkintdvahtimestareiden koulutuksen taustalle. Ladkintdvahtimestareiden
koulutusta jarjestettiin aluksi Tampereella, mutta pian koulutusta tarjottiin Suomen suu-
rimmissa kaupungeissa. Ladkintdvahtimestareiden yleistyessd alkoi syntyé halu ajaa yhtei-
sid asioita sekd perustaa oma ammattiliitto oman alan ammattilaisille. Lopulta oman am-
mattiliiton perustaminen onnistui ja liiton toimintaa voitiin aloittaa. (Jarvinen 2008, 10,

21.)

Ensimméiset 14dkintdvahtimestareiden opintopdivét jérjestettiin Lahdessa v. 1978 ja heti
ensimmadisestd kerrasta ldhtien ne osoittautuivat tdrkeédksi osaksi liiton toimintaa. Niilld
Lahden opintopdivilld jarjestettiin l14ddkariluentoja eri ensihoidon osa-alueista, kéytiin 1dpi
tarkeimmaét hoitotoimenpiteet sekd mietittiin uutta, tarkempaa ammattinimikettd. Lahden
opintopédivit osoittautuivat tirkeéksi osaksi oman ammattiliiton toimintaa ja téstéd alkoi pe-
rinne opintopdivien vuosittaiseen jérjestdimiseen. Opintopdivid jdrjestettiin jatkossa eri
kaupungeissa ympéri suomea ja niiden rooli ensihoidon kehittdjédnd ja ammattihenkil6iden

yhdistdjana on ollut erittdin tarked Suomen ensihoidon kannalta. (Jarvinen 2008, 10, 21.)

Vuonna 1998 alkoi Suomessa ensihoidon koulutusohjelma neljissé eri ammattikorkeakou-
lussa. Ndmi ensimmadiset ammattikorkeakoulut joissa ensihoidon koulutusta tarjottiin, oli-
vat Helsinki (Arcada AMK sekd Stadia AMK), Kotka sekd Lappeenranta. Aluksi ensihoi-
don koulutusohjelma aloitti omana koulutusohjelmana, mutta se liitettiin osaksi sairaan-
hoitajan tutkintoa vuonna 2000, jolloin valmistuva ensihoitaja sai myos EU-direktiivit
tdyttdvin sairaanhoitajan pitevyyden. (Maéttd 2008, 36, 6 ; Kymenlaakson Ammattikor-
keakoulun www-sivut.) Nykyddn ensihoidon koulutusta tarjotaan kahdeksassa eri ammatti-
korkeakoulussa ympari Suomea ja koulutuksen tarkoituksena on tarjota laaja-alaista tieto-
taitoa ensihoidosta sitd opiskeleville sekd tarjota edellytykset ammattitaitoiseen tydskente-
lyyn opintojen jilkeen tydeldmaissd. Talld ensihoidon ammattikorkeakoulututkinnolla on
ollut tirked merkitys Suomen ensihoidon koulutuksen laatuun seki ensihoidon kehittymi-
seen. (Maittd 2008, 36; Kymenlaakson ammattikorkeakoulun www-sivut.) Ensihoidon
koulutusohjelma kestédéd neljd vuotta ja se siséltdd yhteensd 240 opintopistettd. Néistd 240
opintopisteestd 210 sisdltdd sairaanhoitajakoulutusta ja 30 opintopistettd ensihoidon eri-

koiskoulutusta. (Kymenlaakson ammattikorkeakoulun www-sivut.)



9

Yksi Suomen Ensihoitoalan Liiton tavoitteista on tarjota jdsenilleen koulutusta seké kehit-
tdd heiddn ammattitaitoaan. Tdmén tavoitteen toteuttamiseksi liitto jirjestdd jisenilleen
erilaisia koulutuksia, luentoja sekd kokouksia. Liitto my0s julkaisee omaa jdsenlehtedén,
josta loytyy monipuolisia artikkeleita ensihoidon eri alueilta, tietoa tulevista tapahtumista
ja ajankohtaisia uutisia. (SEHL ry:n sdénnét, 2 §.) Laissa my0s maédritelldén terveyden-
huollon ammattilaisten kehittdmaén ja edistimédn omaa ammattitaitoaan. Lain pyk&ld me-
nee ndin: “Terveydenhuollon ammattihenkilo on velvollinen ylldpitdmdidn ja kehittimddn
ammattitoiminnan edellyttdmdd ammattitaitoa sekd perehtymddn ammattitoimintaansa

koskeviin sddnndksiin ja mddrdyksiin”. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilostd 1994,

18§.)

Alkuperdinen idea opintopdivien jdrjestdmisestd ldhti liikkeelle v. 2009, kun kahdeksan
henkil6d ensihoitajaopiskelija EHO7 -ryhmaéstd kiinnostui opintopéivien jarjestimisestd
Kotkassa. Aiemmilla ensihoidon opiskelijoiden opintopiivilld oli kdynyt ilmi, ettd Kotkas-
sa el vastaavia opintopdivid ollut koskaan aiemmin jérjestetty. Syksylld 2009 kahdeksan
hengen ryhmaé otti yhteyttd Suomen Ensihoitoalan liittoon ja ilmaisia kiinnostuksensa jér-
jestdd Kotkassa ensimmadistd kertaa Ensihoitoalan Liiton opintopédivdt. SEHL kiinnostui
asiasta, ja tammikuussa 2010 saatiin jarjestettyd ensimmadinen yhteinen tapaaminen koski-
en mahdollisuutta jirjestdd opintopdivit Kotkassa. Oma ideana oli kysyd SEHL:Ita mah-
dollisuutta jéarjestdd opintopdivilla kyselytutkimus, jonka avulla opintopdivid voitaisiin ar-
vioida. SEHL kiinnostui arviointitutkimuksen jirjestdmisestd osana opintopiivié, ja he an-
toivat luvan arviointitutkimuksen pitdmiseen. Hyvéksymisen jidlkeen aloin tekemédén itse-
ndisesti tdtd opinndytetyotd. Loin kyselylomakkeen niiden tutkimusongelmien pohjalle,
joihin opintopédivilld haluttiin saada vastaus. Ndiden tutkimusongelmien pohjalta saatujen
tulosten perusteella analysoin vastaukset ja julkaisin tulokset valmiissa opinndytetydssa.
Jaljelle jadneistd seitsemastd opiskelijasta neljan hengen ryhma alkoi jadrjestid SEHL opin-
topdivid ja kolmenhengen opiskelijaryhma paitti jarjestdd ensihoitajaopiskelijapédivit Kot-
kassa syksylld 2009. Tdmédn opinndytetyon suunnittelussa on ollut mukana SEHL seka
heiddn Kotkan opintopdivid jirjestdmadssd olleet neljinhengen opiskelijaryhméd. Heidén
yhteistyon pohjalta on luotu timén opinndytetyon kyselylomake opintopdiviin sopivaan

muotoon.

Tamén opinndytetyon tarkoituksena oli arvioida Kotkassa 25.3 — 26.3.2011 jarjestettyjen
Suomen ensihoitoalan liiton opintopdivien eri osa-alueita. Kysymyslomakkeella saaduilla

tiedoilla pystyttiin profiloimaan vastaajien taustatiedot. Taustatietojen avulla pystyttiin
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selvittimidn millaisia henkil6itd opintopdiville osallistui. Samalla kyselylomakkeella tie-
dusteltiin miten osallistujat arvioivat opintopdivien jérjestelyt, opintopdivien pitopaikan,
luennot ja opintopéivista tiedottamisen. Néiden tietojen perusteella voidaan arvioida oliko
Kotkassa pidetyt opintopéivit onnistuneet vastaajien nadkokulmasta. Tadssd opinndytetydssa
kaytetyn kyselylomakkeen avulla on mahdollista arvioida jatkossa pidettdvia SEHL opin-

topdivid sekd vertailla niistd saatuja tutkimustuloksia vanhoihin tutkimustuloksiin.

2. SUOMEN ENSIHOITOALANLIITTO (SEHL ry), SUOMEN ENSIHOIDON KEHIT-
TAJA

2.1 Yleista tietoa Suomen Ensihoitoalan liitosta SEHL ry

Suomen Ensihoitoalanliitto (SEHL) perustettiin 22.2.1968 ja alun perin liiton nimi oli
Suomen Ladkintdvahtimestarien yhdistys ry. Idea Suomen Ladkintdvahtimestarien yhdis-
tyksen perustamiseen ldhti siitd, kun l&dkintdvahtimestarien koulutus alkoi Tampereen
keskussairaalassa 15.2.1965. (Jarvinen 2008, 10, 21.) Pian tdmén jédlkeen laddkintdvahti-
mestarit alkoivat 16ytdéd yhteisid asioita, joita he halusivat hoitaa jérjestelmallisesti, ja lop-
putuloksena oli oman ammattiyhdistyksen perustaminen. Toiminta oli alussa hyvin tampe-
relaispainotteista, silld sieltd koulutus sai alkunsa ja monet koulutuksen kédyneet olivat ko-

toisin Tampereelta tai sen ldhialueilta. (Jarvinen 2008, 10, 21.)

Aluksi ammattiyhdistyksen tarkoituksena oli saada valvoa omia etuja sekd ylldpitdd yh-
teenkuuluvuutta. (Jarvinen 2008, 10, 21.) Tdman vuoksi aluksi kiinnitettiin huomiota
oman yhdistyksen edunvalvontaan, joista ensimmaiseksi vastaan tuli palkkauskysymykset.
Ongelmalliseksi tilanteeksi muodostui erityisesti se, ettd monet ladkintdvahtimestarit al-
koivat sijoittua myds sairaankuljetukseen. (Jarvinen 2008, 10, 21.) Tdmén vuoksi lddkinta-
vahtimestareiden toimenkuva oli monitahoista, silld sairaankuljetus, ensiapupoliklinikat
sekd leikkausosastot tydllistivdt ladkintdvahtimestareita. Téstd kuitenkin syntyi ongelma,
silld ladkintdvahtimestareita ei pidetty sairaaloissa hoitohenkilokuntana, vaikka hiljalleen
heidin ty6 alkoi tdtd vastata. Tama lisdsi edelleen tarvetta saada profiilia sekd ndkyvyyttd
omasta ammattikunnasta. Téstd kehittyi idea jérjestdd omat opintopédivit muiden ammatti-

jarjestdjen tapaan. Jarjestdimalld opintopdivid muut ammattijarjestot olivat saaneet huomio-
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ta ja pddsseet samalla kehittimdin yhdessd ammatti-identiteettid, joka lisdsi kiinnostusta
jarjestdd omat opintopdivit lddkintavahtimestareiden keskuudessa. Nédin tapahtui vuonna

1978, jolloin ensimmadiset opintopéivét pidettiin Lahdessa. (Jarvinen 2008, 11.)

2.2 Opintopdivit ja niiden synty

Ensimmaéiset Suomen Ladkintdvahtimestareiden yhdistyksen opintopdivit jdrjestettiin
Lahdessa v. 1978. Aluksi pdivien jarjestimistd epéroitiin, silld niiden kannattavuudesta ei
ollut etukéteen tietoa. Ensimmidisille péiville paikalle kuitenkin kerddntyi jasenid 120 hen-
kilon verran. Néin suurella osanottajamiéralld saatiin katettua jérjestimiskulut sekd tistd
madrdstd jii vield voittoa yhdistyksen muihin toimintoihin. (Jarvinen 2008, 11.) Ndma
opintopdivét merkitsivat paljon uudelle yhdistykselle, silld se yhdisti ammattikuntaa seké
sai vahvistettua ammatti-identiteettid. Tdméan vuoksi ensimmaisilld Suomen Léékintdvah-
timestareiden yhdistyksen opintopéivilld oli suuri merkitys jatkon kannalta ja seuraavia

opintopédivien jirjestdmisti ei endd epardity.

Naéillda vuoden 1978 opintopdiville tuotiin my0Os ensimmadisen kerran esiin ensihoito-kasite,
joka aiheutti paljon keskustelua. Tdma késite oli ollut kdytdssd valtakunnallisten kehittdji-
en kielenkdytdssd 1960-luvun loppupuolella, mutta monet osallistujat kuulivat sen nyt vas-
ta ensimmdiistd kertaa. Tédstd aikaansaannoksena uutta nimikettd mietittiin 148kintavahti-
mestarin tilalle, kuten ensiapuhoitajaa. (Jirvinen 2008, 11.) Myo6s ensimmadiset luennoitsi-
jat kuten lahtelainen kirurgi, Ilkka Toivio, toi esille herdtyksen sairaalan ulkopuolisesta
toimintavalmiudesta. Toivio toi opintopdivilla esille myos ulkomailta saadut esimerkit ns.
“kolmesta toimenpiteestd”, jotka olivat nestehoidon aloitus, intubointi ja defibrillointi.
Niilld toimenpiteilld oli osoitettu olevan ratkaiseva merkitys sairaalan ulkopuolisen hoi-
don yhteydessé. Tdtd ennen sairaankuljetuksessa ei ollut tehty suurempia hoitotoimenpitei-
td. Naiiden luentojen ja niistd syntyneen keskustelun johdosta seurasi, ettd Ladkintdvahti-
mestareiden yhdistys suuntasi katseensa sairaalan ulkopuolisiin hoitoihin seké sairaankul-

jetukseen. (Jarvinen 2008, 11.)

Ensimmadisten opintopdivien johdosta jatkon opintopdivid ei endd kyseenalaistettu vaan
niitd alettiin jérjestdd jatkossakin. Suuren suosion ansioista ensimmaéisten opintopdivien
jalkeen ruvettiin valmistamaan yhdistykselle nimenmuutosta vanhan Suomen Ladkinté-

vahtimestareiden yhdistyksen tilalle. Uudeksi nimeksi valittiin Suomen Léékintavahtimes-
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tareiden ja Sairaankuljettajien yhdistys, joka kuvasi paremmin uusia tyotehtévid. (Jarvinen

2008, 11, 12.)

2.3 Suomen Ensihoitoalan liiton tavoitteet

Suomen Ensihoitoalan liitto ry:n yleisiné tavoitteina on ylldpitdd jaseniensd ammattitaitoa
jarjestimilld opintopdivid sekd tarjoamalla ammattitaitoa edistdvdd koulutusta. (SEHL
ry:n sdanndt 2 §). Opintopdivid jarjestetdéin kaksi kertaa vuodessa eri paikkakunnilla ja
niiden tarkoitus on tarjota uutta tietotaitoa jisenilleen ensihoitoon liittyen. Opintopéivien
lisdksi SEHL jérjestdd koulutuksia, joissa parannetaan sekd opitaan uusia kéddentaitoja.
Esimerkkind néistd kddentaitoja parantavista koulutuksista oli Kotkan opintopéivilld mu-

kana ollut immobilisaatiokoulutus.

Yleisend tavoitteena SEHL oli Kotkan opintopdivien suhteen tarjota jdsenilleen ensihoi-
toon liittyvdd ajankohtaista tietoa. Tavoitteena opintopdiville oli saada osallistumaan n.
200 henkil6d. Nailld opintopdivillda SEHL asetti erityiseksi tavoitteeksi saada henkildita
osallistumaan sairaalan sisélté, esimerkiksi ensiapupoliklinikalta seké teho-osastolta. Mui-
ta tirkeitd tavoitteita olivat positiivisen nidkyvyyden saaminen Kymenlaaksossa sekd Ky-
menlaakson Ammattikorkeakoululle, paikallisen asiantuntevuuden seké erityisolosuhtei-

den hyédyntdminen luennoilla.

3. TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

3.1 Projekti

Kotkassa pidetyt SEHL:n opintopdivét toteutettiin projektiluontoisesti yhteistydssa
SEHL:n sekd KyAMK:n neljanhengen ensihoitajaopiskelijaryhmin kanssa. Silfverbergin
mukaan projektilla tarkoitetaan suunniteltua hanketta, jolla on jokin tietty pddmaddrdinen
tavoite. Usein projekteille on mééritelty myos tietty aikavéli, jonka aika projekti toteute-
taan. Monissa projekteissa varsinainen sisdltd on etukédteen maééritelty, johon projektin

edetessd tahdatién. (Silfverberg 2007, 21.)
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3.2 Projektin vaiheet

Useimmissa tapauksissa projekti luokitellaan kolmeen vaiheeseen. Ndmid vaiheet ovat
kdynnistysvaihe, rakentamisvaihe seké pééttimisvaihe (kuva 1). Monissa projekteissa voi-
daan kuitenkin kdyttdd eri projektimalleja projektin kohteen tai sen tarkoituksen mukaan.
(Ruuska 2005, 31.) Tatd samaa asiaa késittelee myos Silfverberg kirjassaan “Ideasta pro-

jektiksi”. (2007.)

Projektin ensimmdinen vaihe, kdynnistysvaihe alkaa idean tai vision pohjalta. Tdmén ide-
an tai vision pohjalta syntyy ldhtokohta projektin tarpeelle. Ennen projektin tyostdmisen
aloittamista on tirkeétd tehdé esiselvitys projektin taustoista. Niilld taustatiedoilla kartoi-
tetaan projektin varsinainen hyoty seké taloudelliset ja tekniset hyddyt. Esiselvitykseen
kuuluu my6s tdrkednd osana selvittdd projektin tavoiteaikataulut, keskeiset ongelmat seka
lopputulos. Projekti voidaan toteuttaa, jos esiselvityksessd kdydyt kohdat toteutuvat ja tu-
lokset néyttévit lupaavilta. (Ruuska 2005, 31.)

Rakentamisvaiheessa tehddin projektin miérittely. Tdssd vaiheessa kuvataan, miten pro-
jektin tuotteella tai jarjestelmélld tehddén. Suunnitteluvaiheeseen kuuluu jirjestelmin tai
tuotteen yksityiskohtainen kuvaus kédytdnnon toteutuksesta. Suunnitteluvaiheeseen voi
kuulua monia eri vaiheita projektista riippuen. Néitd on esimerkiksi tarkempien taustasel-
vittelyjen tekeminen, organisaation tarkastelua, teknistd suunnittelua sekd kustannusten
laskentaa ja rahoitussuunnittelua. (Ruuska 2005, 36.) Toteutusvaiheessa luodaan suunnit-
teluvaiheessa tehdyt tuotteet tai jarjestelmét ja laaditaan ndiden pohjalta dokumentoinnit.
Toteutusvaihetta seuraa testausvaihe, jonka ideana on tarkistaa projektin tekninen toimi-
vuus ja korjata mahdolliset virheet ennen lopullista toteutusta. Viimeisend vaiheena tulee
kayttoonottovaihe, jossa varmistetaan tuotteen tai jirjestelmin toimivuus kadytdnndssa.

(Ruuska 2005, 36.)

Viimeisend vaiheena projektissa on paittamisvaihe, jossa projekti tulee paatokseensd. Tas-
sd vaiheessa tilaaja hyvéksyy projektin, jonka jdlkeen on vield mahdollista toteuttaa jalki-
hoito. Jilkihoidon ideana on vield viimeistelld projekti huolella ja korjata mahdolliset vii-
meiset virheet ja tarkastaa ylldpito. Jilkihoitovaiheen jidlkeen projekti péattyy, kun tilaaja

on hyviksynyt tuotteen ja ottanut sen kdyttoonsé. (Ruuska 2005, 37.)

Niilld Kotkassa pidettivillda SEHL:n opintopdivilld noudatettiin edelld kuvattua projekti-

mallia. Projekti 1dhti liikkkeelle neljinhengen ensihoitajaopiskelijaryhmén ideasta, jonka



14

pohjalle he hankkivat tilaajan. Tilaajana téssd projektissa toimii Suomen Ensihoitoalan
liitto. SEHL:ttoon otettiin yhteyttd idean pohjalta, jonka jélkeen he tulivat tapaamaan ide-
asta kiinnostuneita henkil6itd. Tésséd tapaamisessa projektin idea kidytiin 1dpi ja sen merki-
tystd mietittiin huolella. Myos mahdolliset projektin ongelmakohdat piti miettid tarkoin
ennen projektin hyvaksymistd. SEHL hyvéksyi kyseisen vision ja opintopdivit péitettiin

jarjestdd Kotkassa kevaélla 2011.

Kun opintopédivien alustava projektimalli oli saatu suunniteltua, vietiin se SEHL:1lle ndytet-
tdvaksi ja hyvéksyttdvdksi. SEHL:n hyvéksyttyd projektin idean pystyttiin siirtyméédn
suunnitteluvaiheeseen. Projektin ensimmaéisessd vaiheessa eli kdynnistysvaiheessa SEHL
sekd neljanhengen opiskelijaryhma yhdessé kartoittivat opintopdivien pitopaikan Kotkasta.
Kéynnistysvaiheessa aloitettiin my0s miettimdén opintopdiville sopivia luennoitsijoita.
Suunnittelin oman opinnédytetyoni kyselylomaketta ennen opintopdivid sekd kerdsin sen
taustalle tarvittavaa teoriatietoa. Opintopdivien lopullisen suunnitelman valmistuttua voi-
tiin siirtyd toteutusvaiheeseen. Opintopdivét toteutettiin Kotkassa kaksipdiviisind 25.3 —
26.3.2011. Opintopéivat paattyiviat lauantaina 26.3. ja niiden perusteella opintopéivisti
laadittiin raportti sekd arviointi pdivien kulusta. Omalla kohdallani opintopéivien jdlkeen
kerédsin kaikki tulokset yhteen, analysoin ne sekd kokosin ne tdhdn opinndytetyohon val-

miiksi tuloksiksi.

Kuva 1. Projektin vaiheistus (Ruuska 2005, 32)
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3.3 Oma opinndytetydni osana opintopaivié

Témi opinndytetyd on osa Kotkassa jdrjestettyja SEHL-opintopdivid. Tdéméin opinndyte-
tyon sekd siithen kuuluvan arviointilomakkeen toteutin itsendisesti osana Kotkan opinto-
péivid. SEHL seké neljanhengen ryhma eivit osallistuneet timén opinndytetyon kirjoitta-
miseen. Itse en osallistunut missddn vaiheessa aktiivisesti opintopdivien suunnitteluun,
mutta pidén itseni tietoisena siitd miten opintopdivid suunniteltiin. Ndiden suunnittelujen
perusteella pystyin luomaan opintopdivid varten oikeanlaisen kyselylomakkeen, joka vas-
tasi opintopdivien siséltod. Nailld keinoilla pystyin arvioimaan kaikkia niitd kohtia, joita
toinen opiskelijaryhma oli toteuttanut heidéin omassaan toiminnallisessaan opinndytetyos-

sddn. Oma opinndytetyoni on yksi osa tétéd projektia.

3.4 Oman opinndytetyoni eli arviointitutkimuksen eteneminen

Kevailla 2010 pidetty tapaaminen Suomen Ensihoitoalan liiton jdsenten sekd kahdeksan
opiskelijan EHO7-ryhmén kesken tuotti tulosta virallisten opintopéivien jérjestimiseen
Kotkassa. Ajankohdaksi valittiin maaliskuun 25 — 26.3.2011 vilinen aika, jolloin opinto-
paivit jarjestettdisiin yhteistydossd SEHL:n sekd EHO7-ryhmén kanssa. Samassa kokouk-
sessa esitin, ettd voisin tehdd kyseisille pdiville kyselylomakkeen, jonka avulla opintopéi-
vit voitaisiin arvioida. SEHL kiinnostui ideastani ja he hyviksyivét sen, silld he huomasi-
vat kyselytutkimuksen tuovan heille mahdollisuuden kehittdd opintopdivid myds jatkossa.
Lupasimme palata yhdessi liiton kanssa asiaan mydhemmin sdhkdpostitse ja ndin aloittaa

yhteistyOssé kyselylomakkeen suunnittelemisen.

Syksylla 2010 otin yhteytti SEHL:n ja kerroin millaista kyselylomaketta olin suunnitellut
pdiville jéarjestettdvan. Ideani oli laatia kyselylomake, joka on puolistrukturoitu ja se sisél-
tdisi niin strukturoituja kuin avoimiakin kysymyksid péivien siséllostd. Kyselylomakkeen
kysymykset koskisivat opintopdivien luentoja, informointia seké jérjestelyjd. Samalla lo-
makkeella kartoitetaan opintopdiville osallistuvien henkildiden profiili, eli millaisia henki-

16ité opintopéiville tarkalleen osallistuu.

SEHL:n vastaus kyselylomakkeen rakenteelle oli positiivinen ja he antoivat luvan tutki-
muksen tekemiseen. Samalla he ilmoittivat omat toiveensa kyselylomakkeen kysymyksik-
si. SEHL:n toiveita kysymyksiksi kyselylomakkeelle oli vastaajien taustatiedot, luentojen
kiinnostavuus, opintopdivien informointi sekd missd kaupungissa seuraavat opintopdivat

olisi paras jirjestdd. SEHL:Ita luvan saaneena aloin rakentamaan alustavaa runkoa kysely-
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lomakkeelle vuoden 2010 lokakuussa. Samaan aikaan ryhdyin kerddmaéin teoriatietoa ky-
selylomakkeen kysymysten pohjaksi. Opinndytetyon teoriatiedoilla on tdrked merkitys ky-
syttyihin kysymyksiin, silld teorian avulla saadaan laadittua ehed pohja kysymyksille. Jil-

keenpédin kysymyksid voidaan verrata teoriatietoon ja titen vertailla niitd keskendéin.

Joulukuussa 2010 aloin kirjoittaa opinndytetyoni teoriaosuutta ja samalla valmistelemaan
ideaseminaarin jérjestamistd. Kokosin yhteen tiarkeimmat tiedot opinndytetyoni tutkimus-
menetelmistd, toimintatavoista sekd tavoitteista. Samalla aloin hahmottelemaan siséllys-
luetteloa ja alustavaa siséltod. Tammikuussa 2011 sain luvan ohjaajiltani jarjestd idease-
minaarin ja tdlloin esittelin ensimmadistd kertaa julkisesti opinnédytetyoni alustavan idean
sekd sen tavoitteet. Ideaseminaarissa tuli esille monta hyvdi ehdotusta kyselylomakkee-
seen liittyen ja samalla SEHL:n opintopdivid jarjestdvd neljanhengen ryhméd kommentoi-

vat ideoitani.

Ideaseminaarin jdlkeen aloin tyOstdmidn pddpainotteisesti kyselylomakkeen rakennetta
sekd kirjoittamaan teoriaosuutta ylos. Olimme sopineet aiemmin ohjaajieni kanssa, etté
ennen suunnitelmaseminaaria kyselylomakkeen rakenne sekd kysymykset olisivat valmiit.
Suunnitelmaseminaarissa kyselylomake julkaistiin ensimmaéistd kertaa julkisesti kaikille
suunnitelmaseminaarin osallistujille, jolloin he saivat tutustua kyselylomakkeen rakentee-
seen sekd kommentoida sitd vapaasti. Suunnitelmaseminaarissa kyselylomakkeesta kavi
ilmi muutama virhe, jotka korjattiin ennen lopullisen version ilmestymistd. Lopullinen ky-

selylomakkeen malli 16ytyy liitteend opinndytetyon lopusta (liite 1).

Kuvassa 2 on selitettynd kaikki opinndytetyon tirkeimmaét vaiheet sekd ndiden vaiheiden

tapahtuma-ajankohdat.
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IDEA
Idea jérjestdd SEHL ry:n opintopéivit Kotkassa syntyi syksylld 2009. Kevailla 2010
pidetyssd kokouksessa paitettiin jarjestdd Kotkassa opintopdivat kevéélld 2011. Sa-

malla SEHL suostui kyselytutkimuksen toteuttamiseen.

g

KYSELYLOMAKKEEN JA OPINNAYTETYON SUUNNITTELUN ALOIT-
TAMINEN
- Teoriatiedon kerddmisen aloittaminen kyselomaketta varten kevéalla 2010
- Tutkimusongelmien kartoittaminen seké tutkimuksen viitekehyksen hahmottaminen
- SEHL:n kanssa kyselylomakkeen alustavan rungon suunnitteleminen syksyllda 2010

- Opinndytetyon kirjoittamisen aloittaminen syksylla 2010

g

KYSELYLOMAKKEEN JULKAISEMINEN OPINTOPAIVILLA JA TULOS-
TEN ANALYSOIMINEN
- Kyselylomakkeen esitestaus ja viilaus ennen julkaisua kevialld 2011
- Opintopdivien alussa kyselylomakkeen julkaiseminen ja lomakkeesta tiedottaminen
kevailla 2011
- Kyselylomakkeiden takaisin kerddminen opintopdivien lopussa ja saatujen tietojen

analysoimisen aloittaminen kevaalld 2011

s

VALMIIN OPINNAYTETYON JULKAISEMINEN JA TULOSTEN
ESITTAMINEN
- Saatujen tulosten julkaiseminen valmiissa opinnéytetyossa talvella 2012
- Tulosten luovuttaminen SEHL:lle seké tulosten ldpikdyminen yhdessa

(talvi 2012)

Kuva 2. Opinndytetyon vaiheet Ruuskaa mukaillen (Ruuska 2005, 32)
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4. OPINTOPAIVIEN TOTEUTUKSEN ARVIOITAVAT OSA-ALUEET

4.1 Aikataulut ja tilat

Kun SEHL oli hyviksynyt idean Kotkan opintopdivien jarjestaimisestd, neljainhengen opis-
kelijaryhmé seké liitto aloittivat opintopdivien suunnittelut. Aluksi he kartoittivat Kotkan
alueen kaikki luentosalit sekd auditoriot, jonka jilkeen ndmi kaikki sopivat jérjestdmis-
paikat kilpailutettiin. Tdméan johdosta paddyttiin jarjestimiin opintopdiviat Kotkan kon-
serttitalossa aivan kaupungin keskustassa. Konserttitalo mahdollistaa useiden satojen osal-
listujien sijoittumisen luentosaliin sekd samalla se myds takaa luennoitsijoille hyvét puit-

teet luentojen pitdmiseen.

Samalla kun liitto sekd opiskelijaryhmaé etsivét sopivaa jirjestdmispaikkaa opintopdiville,
he my0s samalla miettivdt sopivia luennoitsijoita ja luentojen aiheita. Luennoitsijoiden
varmistuessa seuraava toimenpide oli luentojen aikataulutuksen koordinointi. Varmistu-
neita luennoitsijoita péiville saatiin yhteensd 14 kappaletta ja ndmé luennoitsijat jaettiin
kahdelle pédiville, perjantaille sekd lauantaille. Perjantaina ensimmaéisend opintopédivand
paivit alkoivat klo 9.00 ja tdlldin kéytiin 1dpi yhteensd yhdeksan eri aihealueeseen liitty-
vad luentoa. Perjantaina luennot paattyivit klo 16.45, jota seurasi iltaohjelma Kotkan Seu-
rahuoneella. Iltaohjelma alkoi klo 19.00 ja alussa pidettévin iltaohjelman olivat suunnitel-

leet SEHL:n hallituksen jisenet.

Viimeisend opintopdivdnd lauantaina luennot alkoivat klo 9.00 ja pééttyivdt klo 15.30.
Lauantaina aamulla kyselylomakkeesta tiedotettiin uudemman kerran, jotta mahdollisim-
man moni osallistuja palauttaisi lomakkeen l&htiessddn pois opintopdiviltd. Palauttaessaan
valmiiksi tiytetyn kyselylomakkeen vastaajat saivat oikeuden osallistua SEHL:n lupaa-
maan arvontaan, jossa arvottiin ilmainen osallistuminen syksyn opintopdiville Kajaaniin.
Opintopdivien padtyttyd arvonta suoritettiin samana pédivéna ja arvonnan voittajalle ilmoi-

tettiin voitosta henkilokohtaisesti.

4.2 Markkinointi

Markkinointi on yritystoiminnan vaihdantaan perustuva ndkokulma. Markkinoinnin pe-

rimmdiinen tarkoitus on tuoda voittoa yritykselle ja luoda arvoa asiakkaalle. Mainonta on
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useasti pitkdjdnnitteistd toimintaa ja sen saavuttamat tulokset pystytddn nidkeméédn vasta

pidemmaén ajan kuluttua. (Isohookana 2007, 47.)

Naissd SEHL:n opintopéivissd oli kdytetty hyvéksi markkinointiviestintdd, joka on yksi
markkinoinnin kilpailukeinoista. Markkinointiviestinnédssé kédytetddn yleisesti 4P:n mallia.
Talld mallilla kuvastetaan neljaa eri tekijia, jotka yhdessd muodostavat yrityksen kilpailu-
keinojen yhdistelmidn. Namai nelja tekijad ovat tuote, henkildsto, hinta, jakelu ja markki-
nointiviestintd. Nykypdivand puhutaan jo paljon 5P:n mallista, jossa henkilosto on yksi
markkinoinnin osa-alueista. (Isohookana 2007, 47.) Ohessa kuva 5P:n markkinointimallis-

ta (kuva 3).

=S
g

Kuva 3. Markkinoinnin peruskilpailukeinot (Isohookana 2007, 48)

7

Yksi markkinointiviestinnin haasteista on 10ytéa sopiva viestintdkanava, jonka avulla tuo-
daan esille halutun kohteen markkinointia. Télloin pitdd tietdd mitkd ovat parhaat viestin-
tdkanavat, joiden avulla saavutetaan mahdollisimman moni kohderyhméén kuuluva henki-
16. On kuitenkin muistettava, ettd asetetut tavoitteet ja padmairit saavutettaisiin mahdolli-

simman tehokkaasti, ja se tuottaisi parhaan mahdollisen tuloksen. (Isohookana 2007, 47.)

Viimeisten vuosien aikana tiedotusvilineiden méard on kasvanut kovaa vauhtia ja eri vies-
tintdvalineitd on tullut kdyttoon. Tamdn ansioista markkinointiviestintd on monipuolistu-

nut ja sen toimintaympaéristd on péddssyt kasvamaan. Markkinointiviestinndn kanavia on
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aiemmin ollut televisio, lehdet ja mainokset seké radio. Uutena viestintdkanavana on tullut
Internet ja sen tuomat uudet mahdollisuudet, kuten sosiaaliset mediat. Niitd keinoja kdyt-
tdmaélla voidaan kohdentaa vield suuremmille ihmisjoukoille markkinointia ja tuoda siten

markkinoitavaa asiaa esille.

Niillad opintopdivilld markkinointia hyodynnettiin eri medioiden kautta, kuten eri hoitoalo-
jen liittojen lehdissd ja SEHL:n omilla Internet-sivuilla. Uutena median viyldné otettiin
kayttoon nykyéén yleistynyt sosiaalisen median palvelu Facebook. Facebookiin luotiin en-
sihoitajaopiskelijaryhmidn omat sivut, ja ndiden sivujen tarkoituksena on saada kerittya
ndkyvyyttd etenkin nuoriin ihmisiin. Néilld Facebookin sivuilla 16ytyy tietoa SEHL:n
opintopdivistd ja sitd kautta voi olla yhteyksissé jarjestimissd oleviin ensihoitajaopiskeli-
jaryhmalaisiin. Néitd opintopdivid mainostettiin tydryhman tekemdlld julisteilla, joita 16y-
tyl niin SEHL:n Internet-sivuilta, alan lehdistd sekd printattuina julisteina. Ohessa liite

mainosjulisteisiin (liite 2; liite 3; liite 4).

4.3 Illanvietto

Osa nykymuotoisia opintopéivid on illanvieton jdrjestiminen ensimmaéisen luentopdivin
paitteeksi. Illanvieton tarkoituksena oli tarjota kaikille osallistujille ohjelmaa sekd mah-
dollisuuden tutustua toisiin paikalle saapuneisiin kollegoihin rennossa ilmapiirissd. Talld
kertaa illanviettopaikkana toimi paikallinen Sokos Hotels Seurahuoneella tanssi- ja viihde-
ravintola Banketti. Bankettiin saivat saapua kaikki halukkaat opintopdiville osallistuneet
henkil6t klo 21 jélkeen, jolloin Banketin tilat olivat varattu ainoastaan osallistuneille hen-
kiloille. Alkuillasta ohjelmaa tarjosi SEHL, jonka jdlkeen ohjelma vaihtui toisten osallistu-
jien keskeiseksi seurusteluksi seké yhteisen ajan viettdmiseksi. Myohemmin illalla Banke-

tin tilat avautuivat myos muillekin henkildille kuin opintopaiville osallistuneille.

4.4 Luentojen aiheet ja luennoitsijat

SEHL:n Kotkan opintopdiville on varmistunut yhteensd 14 luennoitsijaa ja niméa luennot
ovat jaoteltu eri osa-alueisiin. Perjantaina pidettdvét luennot olivat jaettu kolmeen eri osa-
alueeseen ja ndmi ovat ensihoitajan velvoitteet ja potilasturvallisuus, elvytyksen uudet
kaytannot sekd ensihoitopalvelun yhteistyd. Lauantaina aihepiirind jatkuu edelleen ensi-

hoitopalvelun yhteisty6 sekd uusina aihealueina ovat meripelastus ja ensihoidon hallinnal-
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linen ja operatiivinen johtaminen. Ndmi luennot SEHL oli valinnut sen vuoksi, ettd osal-

listujat saisivat uutta tietoa uusista muutoksista ensihoitoon liittyen.

Alla mainitut tiedot luennoista ovat kirjoitettu teoriapohjaksi, jotka pohjustavat pidettyjen
luentojen aiheita. Opintopdivilld pidettyjen luentojen siséltd sisdlsivét tietoa uusimmista
tutkimuksista seka tutkituista hoitomenetelmisti ensihoidossa. Ndiden alla mainittujen tie-

tojen tarkoituksena on tarjota lukijalle teoriatietoa opintopdivilld pidetyistd luennoista.

Liitteind 5 - 6 oleva virallinen opintopdivien aikatauluista seké luennoista.

4.5 Ensihoidon johtaminen

Kaikkien ensihoidon parissa tyoskentelevien henkildiden on tiedettidvd ensihoidon johta-
misesta, silld ilman tarvittavaa tietimystd ensihoidon johtamisesta sitd ei voi soveltaa tyo-
elamdssd. Taman vuoksi Kotkassa pidettdvilld opintopdivilld pidetdén luentoja ensihoidon
johtamisesta. Ndiden luentojen tarkoitus on tarjota vanhojen tietojen kertausta kaikille
osallistujille seké tuoda uusia ndkdkulmia esille jo valmiina ammatissa toimiville. Samalla

opiskelijat saavat tietoa, kuinka ensihoitoa johdetaan kentélla.

Suomessa toimii alueellisesti viisi erityisvastuualuetta, joiden toimintaa johtaa niihin eri-
tyisesti perehtyneet ensihoitolddkarit. Jokaisella erityisvastuualueella toimii yliopistosai-
raala, jota pidetdédn erityisvastuualueen paitoimipisteend. Namai viisi padtoimipistettd ovat
Helsingin yliopistollinen keskussairaala, Turun yliopistollinen keskussairaala, Tampereen
yliopistollinen keskussairaala, Kuopion yliopistollinen keskussairaala sekd Oulun yliopis-
tollinen keskussairaala. Nédiden erityisvastuualueiden lisdksi suomessa toimii 20 erilaista
sairaanhoitopiirid, joista jokainen sairaanhoitopiiri kuuluu johonkin erityisvastuualuee-
seen. (Kuntaliitto 2009.) Jokaisella erityisvastuualueella toimii ensihoitokeskus, jonka teh-
tdvénd on pdivystdd ympéri vuorokauden jokaisena pdivdnd vuodessa. Téssd ensihoitokes-
kuksessa toimii ensihoitoldédkari, jonka tyotehtidviin kuuluu johtaa toiminta-alueensa ensi-
hoitotehtdvid sekd lddkkeellistd toimintaa, antaa tarvittaessa hoito-ohjeita ensihoidon hen-
kilostolle heiddn pyynndstd ja tarvittaessa myoOs itse auttaa ensihoitopotilaan hoitotydssé.

(Asetus ensihoitopalvelusta 2011, 9. §.)

Ensihoidon kentilld operatiivisesta johtamisesta vastaa kenttidjohtaja. Kenttdjohtajana toi-
mii kokenut hoitotason ensihoitaja. Kenttdjohtajalla kuuluu olla tarvittavat tiedot seki tai-

dot hallinnollisesta ja operatiivisesta ensihoidosta. Kenttdjohtajan tehtéviin kuuluu hallin-
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noida alueensa ambulansseja, jos tilanne sitd vaatii. Tdllaisia tilanteita on esimerkiksi sil-
loin, kun tehtévid on paljon yhtd aikaa menossa tai useita hélytyksid jonossa. Kenttdjohta-
jan tehtdviin kuuluu myos olla vastuussa ambulanssien organisoimisesta suuronnettomuus-
tilanteissa. Kenttdjohtajan tidytyy olla tietoinen kdytettdvisti ambulansseista kiireellisissa
tilanteissa sekd suuronnettomuustilanteissa. Talloin hdn voi madrdtd, mihin tehtdviin am-
bulansseja voidaan hélyttdd ja mitkd tehtivit voidaan hetkellisesti laittaa jonoon kiireellis-
ten edelle. Kenttidjohtajan apuna toimii hétikeskus, joiden yhteistyon avulla kenttdjohtaja

on tietoinen ambulanssien toiminnasta. (Asetus ensihoitopalvelusta 6.4.2011, 10.§.)

Suuronnettomuustilanteissa sekd monipotilastilanteissa kenttdjohtaja ei osallistu potilai-

den hoitamiseen, jos vain resurssit antavat tdhdn mahdollisuuden. Jos kéytettivissd on
useita eri ambulanssiyksikoitd, kenttdjohtaja johtaa ja koordinoi nédiden yksikkdjen henki-
16st6d ja antaa heille késkyjd potilaiden hoitoon liittyen. Kenttdjohtajan tarkeimpiin tehté-
viin kuuluu monipotilastilanteissa selvittdd resursseja hyviksikdyttden, paljonko ihmisié
on loukkaantunut ja ketka heistd tarvitsevat eniten hoidollista apua. Tdmén jélkeen kentti-
johtaja antaa késkyt tarvittaville yksikdille potilaiden hoidollisesta jérjestyksestd ja neuvoo
heitd kuljettamaan potilaat oikeisiin jatkohoitopaikkoihin. Kaikista vakavimmin vammoit-
tuneet potilaat kuljetetaan ensimmadisend pois onnettomuuspaikalta ja heihin kdytetddn eni-
ten lddkinnillisid resursseja. Suurimmissa kaupungeissa onnettomuuspaikalle voi saapua
myo0s erityisvastuualueen ensihoitoldékiri, jolloin ensihoitajana toiminut kenttéjohtajan

virka siirtyy ensihoitolddkérin vastuulle. (Martikainen 2009, 352.)

4.6 Elottomuus

Euroopassa toimiva European Resuscitation Council (ERC) noudattaa kehittiméénsa vii-
sivuotissuunnitelmaa elvytysmenetelmistd. Tilld periaatteella ERC julkaisee joka viides
vuosi uudet elvytysohjeet, joita noudatetaan Euroopan sisélld. Viimeksi elvytyssuositukset
muuttuivat v. 2005, joten uudet suositukset julkaistiin v. 2010 lopulla. Joka vuosi elvytyk-
sid tutkitaan maailmanlaajuisesti ja uutta tietoa kerdtdén ndistd tutkimuksista. Esille il-
menneistd asioista tehddén tdten uusia suosituksia, jotka otetaan kiytt6on ERC:n toimesta.

(European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010, Section 1)

Suomessa elvytysohjeet ilmestyvit Suomen kédypa hoito -suosituksissa ja timén julkaisun
valmistelevat Suomalainen Lidkériseura Duodecim, Suomen Punainen Risti, Suomen El-
vytysneuvosto sekd Suomen Anestesiologiyhdistys. Ndma tahot valmistelivat uudet elvy-

tysohjeet siten, ettd kaikilla eri tahoilla niin sairaaloissa ammattihenkil6illd, hoitolaitoksis-
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sa kuin maallikoillakin siviilieldméssa olisi valmiudet antaa tehokasta ja sydédnpyséhdys-
potilaan kannalta henkeé pelastavaa elvytystd. Yksi suosituksen tirkeimmista tarkoituksis-
ta on antaa ammattihenkiloille valmiudet sekéd ohjeet elvytyksen aloittamisesta ja lopetta-
misessa koskevista pddtoksistid. Jokainen elvytys on yksilollinen, ja timén vuoksi pddtos
elvytyksen aloittamisesta ja sen pééttdmisestd pitdd tehdd eettisten sekd tutkitun tiedon
pohjalta. Térkeitd perusteita elvytyksen aloittamattomuudesta on esimerkiksi se asia, etti
hy6tyyko ihminen annettavasta elvytyksestéd vai voiko se pahimmillaan haitata  hénen ti-
laansa. On myos tirkedtd huomioida ihmisen itsemadrdédmisoikeus ja oikeudenmukaisuus.

Namai eettiset asiat pitdd tiedostaa jokaisessa elvytystilanteessa ja toimia niiden puitteissa.

(Elvytys).

Elvytyksen tirkeydestd kertoo se, ettd lansimaissa syddnpysdahdyksesti johtuvat ennenai-
kaiset kuolemat ovat yleisin kuolemaan johtava syy. Tamé tekee syddnpysdhdyksistd kan-
santerveydellisesti merkittdvin ongelman. (Nurmi, 2005.) Hyvéin ennusten takaamiseksi
elvytettiville potilaalle tdytyy jokaisen hoitoketjun osan toimia tehokkaasti. Kun kaikki
hoitoketjun osat toimivat tehokkaasti ja hoitoon panostetaan, voidaan télloin taata paras
mahdollinen hoito sydadnpysdhdyspotilaalle, jolloin elvytetyn potilaan ennuste paranee.

(vrt. Virkkunen 2008.)

Ensimmadinen tiedon saaja elvytystilanteissa on hitikeskus, jolloin hétékeskuspdivystijien
on varmistettava elottomuus saatujen tietojen perusteella. Téarkedtd hatdkeskuspdivystdjian
toimessa on saada tietoon oikea osoite sekd mitd on tapahtunut. (Seppild 2011.) Hatékes-
kuspdivystdjan tdytyy myds arvioida, millaisen tarvittavan avun hétékeskukseen soittava
henkild tarvitsee paikan pédlle sekéd millaisella kiireellisyydelld auttava yksikko ldhetetddn

(Laki hatdkeskustoiminnasta 692/2010 § 12.)

Nailla Kotkassa pidetyilld opintopdivilld kdytiin 1dpi uudet elvytysohjeet sekéd samalla ker-
rottiin, miten hétdkeskuspdivystdjén tdytyy tunnistaa eloton potilas puhelimen kautta saa-

tujen tietojen perusteella.

4.7 Kommunikaatio ensihoidossa.

Sanalla kommunikaatio tarkoitetaan viestin ja sen sisdltdmidn merkityksen siirtdmistd 13-
hettdjéltd vastaanottajalle eri laitteiden tai menetelmien avulla. Tiedonsiirtoa voidaan teh-
dé puheella, erilaisilla teknisilld laitteilla, elein,kosketuksin sekd merkein. Viestin sisiltd

voi olla kirjallinen tai sdhkdinen, d44ni  tai tekstiviesti. Mahdollisuus viestin siséltéon voi
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olla esimerkiksi EKG-nauha, joka ldhetetddn langattomasti verkkoliikenteen sisdlld. Ny-
kypéiviand viestilitkenne on kehittynyt kovasti ja kehittyy edelleen ajan myotd. Tama
mahdollistaa parempia viestimenetelmii, joilla saadaan parannettua kommunikaatiota ja
tiedon kulkua tahoilta toisille. (Seppéld 2009, 129, American Academy of Orthopaedic
Surgeons (AAOS) 2010, 117-119.) Ensihoidossa viestiliikenne on yksi tirkeimmistd hy-
vén hoitoketjun jatkuvuuden takaajista. Kommunikaatiolla saadaan esimerkiksi hélytettya
lisdapua paikalle, antaa ennakkoilmoituksia saapuvasta potilaasta sairaaloihin sekéd pyytda
ladkarilta hoito-ohjeita. Nykypéivéand ensihoidossa kdytettdva viranomaisverkko (VIRVE)
mahdollistaa kommunikoinnin ensihoidossa sekd eri viranomaisten kesken. (Valajérvi
2006.) Viranomaisverkon kiyttd on tuonut monia uusia mahdollisuuksia viranomaisten
keskindisiin kommunikointeihin. Enéé ei esimerkiksi vilttdmatté tarvitse ensihoitoyksikon
ottaa yhteyttd hitidkeskukseen, jotta he voisivat pyytdd poliisiyksikkod paikan paille.
VIRVE-verkon avulla ensihoitoyksikkd voi ottaa suoraan yhteyttd poliisin heidédn omalla
puhekanavalla, jolloin vélikdsid kommunikoinnissa ei valttdméttd tarvita. (Valajérvi

2006.)

Yksi tirkeimpid kommunikoinnin tuomia etuja on hoito-ohjeen pyytdminen l&&karilta.
Hoito-ohjeen pyytdmiseksi voi olla monta erilaista syyté, potilaan tilan hoitoon pyydetta-
vit neuvot, kuten lddkehoito. Monissa ladkkeiden antamisessa potilaalle tiytyy ottaa
ensin lddkariin yhteys ja varmistaa hineltd, ettd ladkettd voidaan antaa kyseiselle potilaalle
ja oikea diagnoosi tehddin potilaasta. Tdma luo lisdd potilasturvallisuutta ensihoidossa.
Myos juridisista syistd voidaan soittaa 1ddkérille ja kysyd héneltd hoito-ohjetta. Hyva
esimerkki tdstd on elvytyksen lopettaminen, koska ainoastaan 14dkéri voi todeta potilaan
kuolleeksi. Térkea seikka hoito-ohjeen pyytdmisessd on, ettd pyytdva henkild on ensin tut-
kinut potilaan perusteellisesti ja hinelld on antaa ladkérille tarvittavat tiedot ja tutkimustu-
lokset potilaasta. Ilman riittdvia tietoja lddkéri ei voi antaa oikeaa hoito-ohjetta, silld tal-
16in potilaan puutteelliset tiedot voisivat aiheuttaa pahimmassa tapauksessa hoitovirheen.

(Loikas 2009, 328-329, Seppdld 2009, 138—-141.)

Kevitopintopaivilld pidetyissd luennoista kaksi luentoa liittyi ensihoidon kommutointiin.
Ensimmadisessd luennossa aiheena oli hoito-ohjeen pyytdminen sekd ennakkotietojen an-
taminen. Toisessa luennossa kiytiin lépi sairaalassa potilaan vastaanottavan sairaanhoita-
jan saamia ennakkotietoja potilaasta sekd hdnen saamansa luovutusraportti. Ensihoidossa
potilaan ennakkoilmoituksessa sekéd luovutusraportissa on tirkedtd ilmaista kaikki tarkeét

seikat lyhyesti ja ytimekkadsti. Kaikki potilaan tarvitsema hoito on kerrottava, sillé jos ra-
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portti on puutteellinen, voi myos potilaan hoito kérsid téstd syystd. Myos kirjaaminen on
hyvin tirked osa potilasturvallisuutta ja hyvin ensihoidon katkeamattomuutta. (Kuisma

2005, 44, Sillanpda 2008, 44; AAOS 2010, 117)

4.8 Viranomaisyhteistyo

Viranomaisyhteistyolld tarkoitetaan eri viranomaisorganisaatioiden tekemid keskindistéd
yhteistyotd. Esimerkkind voidaan sanoa ensihoidon seké poliisien yhteistyotd potilaan luo-
na, jonka kdytos on aggressiivista ja mahdollisesti vahingollista ensihoitohenkildst6d koh-
taan. Viranomaisyhteisty® on osa moniammatillista yhteistyotd, joka on yleistymésséd koko
ajan Suomessa ja muualla maailmassa. Hyvilld moniammatillisella yhteisty6lld on vaiku-
tusta potilaan saamaan hoitoon ja hoitoketjun katkeamattomuuteen. (Rekola 2008, 609—

612, vrt. Dufva, Pekkola 2010, vrt. Valtonen, Rantanen 2007.)

Viranomaisyhteistyon tarkoituksena on auttaa ithmisid esimerkiksi hititilanteissa. Suuron-
nettomuudet ovat tilanteita, jossa joudutaan kdyttimdin monia viranomaistahoja yhteis-
tyossd ihmisten pelastamiseksi. Nykyisessd yhteiskunnan asettamat toimintaympéristot
muuttuvat koko ajan monimuotoisemmiksi sekéd haasteellisemmiksi viranomaisille. Taus-
talla on mm. pienentyneet resurssit sekd vaatimukset toiminnan tehostamisesta. Yhteis-
tyolla eri viranomaistahojen kanssa saadaan luotua toimiva verkosto, jolla on tirked oleel-
linen rooli menestyksekistd toimintaa. (Rantanen 2007,12, Valtonen 2007,7; vrt. Dufva &
Pekkola 2010.)

Menestyksekds viranomaistahojen yhteistoimintaan vaikuttaa heiddn tietimys toistensa
toimintatavoista. (Valtonen 2007, 8.) Téarked osa eri viranomaistahojen yhteistydssd on yh-
teisen, ymmadrrettivdn kielen kdyttdiminen. Jotta toiset viranomaistahot voivat ymmart4a
keskindistd toimintaa, on heidén tunnettava toistensa kisitteistonsd ja osattava toimia sen
mukaan. (Valtonen 2007, 9.) Yksi viranomaistahojen ongelmista onkin se, etti valttimatta
kaikki eivdt tiedd toistensa toimintatapoja ja / tai kdyttdmaa kisitteistod. Télloin viran-
omaistahot eivit pysty toimimaan tehokkaasti ja se saattaa haitata potilasturvallisuutta tai

potilaan padsya ajoissa hoidossa eteenpdin. (Dufva & Pekkola 2010.)

Kotkan opintopdivilld kdytiin ldpi luennoilla ensihoitoon liittyvdd viranomaisyhteistyota.
Naiiden luentojen tarkoituksena oli havainnollistaa muiden viranomaistahojen tekeméai
tyotd ja miten ensihoidon pitdisi ndistd tietdd. Paikalla luennoimassa oli poliisi omasta vi-

ranomaisyhteistyostd sekd henkil6itd pelastuslaitokselta. Luentojen tarkoituksena oli sel-
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keyttdd ensihoidossa tapahtuvien muiden viranomaistahojen toimintaa ja titen auttaa jat-

kossa osallistuneita hyodyntdméén tétd saatua tietoa tyoeldmassaan.

4.9 Kéytannon osaamisvaatimukset ensihoitotyossi

Opintopdivilld pidetyistd luennoista kolme luentoa kisitteli ensihoidon osaamisvaatimuk-
sia. Ndiden luentojen tarkemmat aiheet olivat vastuu ja velvoitteet ensihoitotydssé, potilas-
turvallisuus sekd ensihoidon osaamisvaatimukset. Nykypdivdnd ensihoidon osaamiseen
sekd turvallisuuteen panostetaan yhd enemmaén ja enemmén, joten siksi opintopéivilld ha-

luttiin luennoida myos néistd aiheista.

Ensihoidolla tarkoitetaan asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon toteuttamaa tilan-
teen arviointia seké tilanteen vaatiman hoidon toteuttamista. Hoidon tarkoituksena yllépi-
tdd, kdynnistdd tai turvaamaan potilaan terveydentilaa. Potilaan tilan mukaisesti hoitavan
henkilon on pidettdva ylla tai helpottamalla potilaan terveydentilaa perushoitovilineistolla,

ladkkeilld taikka muilla hoitotoimenpiteilld. (Asetus sairaankuljetuksesta 1994, 2§.)

Ensihoito jakautuu joko perustason tai hoitotason ensihoitoon henkilon saaman  koulu-

tuksen perusteella. Perustasolla tydskentelevin hoitajan osaamistaso on vihdisemmat kuin
hoitotasolla tyoskentelevén hoitajan. Perustasolla on valmius antaa hoitoa seki toteuttaa
potilaan kuljetus siten, ettd potilaan tilaa voidaan valvoa ja huolehtia hdnen voinnistaan.
Perustason henkildstolld on myos valmiudet antaa potilaalle yksinkertaista henked pelas-
tavaa hoitotoimenpiteitd. (Asetus sairaankuljetuksesta 1994, 2.§). Perustasolla tyoskentelevis-
td henkiloistd ainakin toisella henkil6lld pitdd olla terveydenhuollon ammattihenkilén koulu-
tus. Kéytdnndssé tdmai tarkoittaa sité, ettd toisella henkil6lld on 1&hihoitajan koulutus ja hdan on
suuntautunut ensihoitoon. Toisen henkilon pitdd olla joko terveyden huollon ammattihenkild

tai pelastajatutkinnon suorittanut ammattihenkild. (vrt. Asetus ensihoidosta 2011, 8§).

Hoitotasolla ensihoidon henkil6stolld on valmiudet aloittaa hoitotoimenpiteet tehostetun
hoidon tasolla ja tdten ylldpitdd potilaan terveydentilaa ylld sekd turvata elintoiminnot.
(Asetus sairaankuljetuksesta 1994, 2§). Hoitotason ambulanssissa ainakin toisen henkilén
pitéé olla suorittanut ensihoidon AMK-tutkinto tai sairaanhoitajan tutkinnon, jossa on suo-
ritettuna myos ensihoitoon vaadittava opintokokonaisuus. Liséksi toisen ensihoitajan on
oltava terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastajatutkinnon suorittanut henkild. (vrt.

Asectus ensihoidosta 2011, 8§)
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Niilla opintopdivilld pidetyt ensihoidon osaamisvaatimukseen liittyvét luennot sopivat hy-
vin niin sairaalan ulkopuolella tyoskenteleville ensihoidon henkildille kuin sairaalan sisil-
1a tyoskenteleville ammattilaisille. Ndmé luennot tarjoavat tietoa molemmille ammatti-
kunnille sekd etenkin sairaalan sisdlla tydskentelevat ammattilaiset saivat tietoa, millaista

hoitoa pystytién tarjoamaan sairaan ulkopuolella ambulanssissa.

Tyo6turvallisuus on tirked osa hyvinlaatuista hoitotydtd. Jokainen hoitaja on vastuussa
omista teoistaan sekd toiminnoistaan. Hoitovirheitd tapahtuu valitettavasti pdivittdin ja ne
ovat osa inhimillistd hoitotyotd. Turvallisuutta hoitotydsséd pystytdén parantamaan hyvilld
kaytannoilld, suunnittelulla seka turvallisella toimintaympéristolld. Hoitotydssé
tarkedtd on tehdd hyvit sekd tarkat tutkimukset, joiden perusteella hoitoja voidaan toteut-
taa oikein. Liian vdhin perustein tehdyt potilaan tutkimiset voivat johtaa heikkoon tutki-
mustulokseen ja tdten lisdtd potilasturvallisuuden vaarantamista. Tdlloin voidaan aloittaa
védrinlaiset hoidot, silléd riittdvid tutkimuksia ei tehty tarpeeksi ja potilaan oireiden syyté
hoidetaan véarilla tavalla. Etenkin ld8kehoidon antaminen vadrin perustein voi
olla yksi pahimpia haittavaikutuksia aiheuttavista hoitotoimenpiteistd. Vaaralla ladke-
hoidolla lddkkeen vaikutus voi aiheuttaa enemmén haittavaikutuksia kuin itse hyotya.

(Snellman 2009, 29.)

Térked osa kokonaisvaltaista potilastydtd on potilasturvallisuus. Potilasturvallisuuteen on
tarked puuttua joka paikassa, missd hoitotyotd toteutetaan, tapahtuipa tdmai sitten sairaalas-
sa tai sairaalan ulkopuolella. Potilasturvallisuus on suurin piirtein samanlaista sairaalan si-
sélld kuin sen ulkopuolella, mutta sairaalan ulkopuolella potilasturvallisuuteen joudutaan
kiinnittdimain huomioita vield enemman. Sairaalan ulkopuolella ympéristd toimii eritaval-
la kuin sairaalan sisdlld, joten tdmé tuo aivan eri 1dhtokohdat potilasturvallisuudelle sairaa-
lan ulkopuolella. Nédiden opintopdivilld pidetyt luennot potilasturvallisuudesta tarjoaa niin
sairaalassa tyOskenteleville kuin sairaalan ulkopuolella hoitoty6td tekeville henkilgille tar-

peellista tietoa.

Ensihoidon vastuut sekd velvoitteet on mééritelty Suomen laissa. Tdma laki maérad poti-
laan asemasta ja oikeuksista siten, ettd jokaisella Suomessa pysyvésti asuvalla on oikeus
ilman syrjintdd hidnen terveydentilaansa edellyttimiin terveyden- ja sairaanhoitoon niiden
voimavarojen rajoissa, joita on tarjolla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, 3§.)
Ensihoidossa toimivien ammattihenkildiden vastuisiin ja velvoitteisiin kuuluu myds am-

mattieettiset velvoitteet. Nama ammattieettiset velvoitteet madrdd laki terveydenhuollon
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ammattihenkil6istd. Ndihin velvoituksiin kuuluvat terveyden ylldpitiminen ja edistdminen,
sairauksien ehkdiseminen ja niiden hoitaminen seki sairaiden kérsimysten lievittdiminen.
(Laki terveyden-huollon ammattihenkilostd 1994, 15§.) Auttamisvelvollisuus koskee
myos jokaista terveydenhuollon ammattilaista, se mééraa terveydenhuollon ammattilaisen

antamaan aina kiireellistd hoitoa sitd tarvitsevalle henkildlle.

5. TUTKIMUSONGELMAT

Tédmin opinndytetyon tutkimusongelmiksi rakentuivat ne asiat, joihin tilla tutkimuksella
halutaan saada vastauksia. Tutkimuksen tarkoituksena oli saada vastaus siihen, millaisia
henkil6itd opintopdiville osallistuu sekd millaiset heidédn profiilinsa ovat. Profiloinnin tar-
koituksena oli selvittdd opintopdiville osallistuneiden henkildiden sukupuoli, ikd, koulutus,
tydskentelyorganisaatio, tydkokemus vuosina sekéd se kuinka he olivat maksaneet opinto-
pdivien osallistumismaksun. Tutkittavana asiana haluttiin saada tietoa, miten osallistuneet
henkil6t kokivat opintopéivien jdrjestelyjen tapahtuneen. Yksi kiinnostavimmista tutkitta-
vista asioista olivat osallistujien arvioinnit opintopdivien luennoista. Ndiden arvioiden pe-
rusteella pystyttiin selvittiméédn, mitka luennot koettiin kaikista mielenkiintoisimmiksi se-
ki mitkd luennot eivét olleet niin mielenkiintoisia kuin toiset. Opintopéivid edeltényt tie-
dottaminen haluttiin arvioitavan osallistujien kokemusten perusteella. Ennen opintopdivié
péivistd oli tiedotettu eri medioita hyviksikayttden. Lopuksi osallistujilta pyydettiin anta-
maan vapaata palautetta opintopdiviin liittyen. Ndiden kaikkien tutkittavien kohteiden tar-
koituksena oli ndhdé kuinka, Kotkassa pidetyt opintopéivit onnistuivat osallistujien mie-
lestd sekd kuinka opintopdivid pitdisi jatkossa kehittdd paremmaksi. Seuraavana ovat kaik-

ki tutkimusongelmien kohdat yksitellen lueteltuna:

Kvantitatiivisella eli madralliselld tutkimuksella selvitetddn lukuméériin ja prosenttiosuuk-
siin (tilastollisiin) liittyvid kysymyksid. Tdmén kaltaisissa tutkimuksissa kéytetdan yleensa
standardoituja tutkimuslomakkeita, joihin on kirjattu valmiit vastausvaihtoehdot. Tutki-
muksesta saatuja tuloksia voidaan tutkia kuvalla tai taulukoilla. (Heikkild 2005, 16.)
Kvantitatiivisen tutkimuksen peruspiirteitid on se, ettd tutkija pyrkii saamaan itselleen em-
piiristd havaintoaineistoa. Tdmén havaintoaineiston avulla tutkija pyrkii kerddmédin yleis-
tyksid. Havaintoaineistoa voidaan kerétéd esimerkiksi kyselylomakkeen avulla tai haastatte-

lemalla tutkittavia henkil6itd. Suurien ihmisjoukkojen tutkimiseen soveltuu kyselylomak-
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keen kéytto, jonka avulla saadaan kerdttyéd haluttua tietoa tutkimukseen osallistuvilta hen-
kiloiltd. Kyselylomakkeen avulla saatujen vastausten perusteella pystytdén kerddmdin yk-
sittdistapauksista kattavaa tietoa ja tdten muodostaa niistd saaduista tiedoista tilastollisia
malleja ja kaavioita. (Hirsjarvi 2008, 136.) Kvantitatiivisen tutkimuksen ongelmia ovat
esimerkiksi se, ettd tutkija ei vélttdméttd pddse sisille tutkittavaan aiheeseen, jolloin hin
voi mahdollisesti tehdd tutkimustuloksia tarkastelemalla vaarid johtopdatoksid. (Heikkild

2005, 17.)

1. Mika oli opintopdiville osallistuneiden henkildiden profiili?

2. Miten opintopdivien jérjestelyt toimivat osallistujien mielesta?

3. Millaisia opintopdivien luennot olivat osallistujien mielesti?

4. Miten osallistujat kokivat opintopdivien tiedottamisen tapahtuneen eri medioissa?

5. Millaisia mielipiteitd osallistujille syntyi opintopdivistd ja miten he haluaisivat jatkossa

opintopéivid kehittda?

6. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Madrallinen eli kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivisella eli méarilliselld tutkimuksella selvitetdin lukuméériin ja prosenttiosuuk-
siin (tilastollisiin) liittyvid kysymyksid. Tdmén kaltaisissa tutkimuksissa kéytetdan yleensd
standardoituja tutkimuslomakkeita, joihin on kirjattu valmiit vastausvaihtoehdot. Tutki-
muksesta saatuja tuloksia voidaan tutkia kuvalla tai taulukoilla. (Heikkild 2005, 16.)
Kvantitatiivisen tutkimuksen peruspiirteitd on se, ettd tutkija pyrkii saamaan itselleen em-
piiristd havaintoaineistoa. Tdmén havaintoaineiston avulla tutkija pyrkii kerddmédin yleis-
tyksid. Havaintoaineistoa voidaan keritd esimerkiksi kyselylomakkeen avulla tai haastatte-
lemalla tutkittavia henkil6itd. Suurien ihmisjoukkojen tutkimiseen soveltuu kyselylomak-

keen kdyttd, jonka avulla saadaan keréttyd haluttua tietoa tutkimukseen osallistuvilta hen-
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kiloiltd. Kyselylomakkeen avulla saatujen vastausten perusteella pystytdén keradmédan yk-
sittdistapauksista kattavaa tietoa ja tdten muodostaa ndistd saaduista tiedoista tilastollisia
malleja ja kaavioita. (Hirsjarvi 2008, 136.) Kvantitatiivisen tutkimuksen ongelmia ovat
esimerkiksi se, ettd tutkija ei vilttdmattd padse sisélle tutkittavaan aiheeseen, jolloin hén
voi mahdollisesti tehdd tutkimustuloksia tarkastelemalla vaarid johtopdatoksid. (Heikkild

2005, 17.)

Tama opinndytetyd on kvantitatiivinen tutkimus, jossa tulokset kerédtdén kyselylomakkeen
avulla. Tutkimuksella haetaan tietoa Suomen Ensihoitoalan liiton Kotkassa pidettdvien
opintopéivien onnistumisesta sekd niiden kulusta. Opintopéivien jélkeen tulokset kerdtidén
yhteen ja ne analysoidaan seki niiden pohjalta laaditaan raportti. Lopuksi kun tulokset on
analysoitu, ne julkaistaan valmiissa opinndytetydssd sekd luovutetaan Suomen Ensihoi-
toalan Liitolle ndhtdaviksi. Tavoitteena on, ettd Ensihoitoalan Liitto hyotyisi tutkimuksesta

saaduilla tuloksilla ja he voisivat kehittdd téten opintopdivié jatkossa.

6.2 Kyselylomakkeen laatiminen

Jos tutkittavia henkil6itd on paljon, suunnitelmallinen kyselytutkimus eli survey-tutkimus
on tehokas ja taloudellinen tapa kerété tietoa. Tdssd menetelmissad aineisto kerdtddn tutki-
muslomaketta kéyttden ja kaikilta vastaajilta kysytdén samat asiat samalla tavalla. (Ks.

Hirsjédrvi ym. 2008, 188 - 190.)

Hyvéin kyselylomakkeeseen kuuluu selked ja siisti ulkondkd. Vastausohjeet on annettu
mahdollisimman yksinkertaisesti ja helposti ymmérrettavasti. Kysymykset etenevét loogi-
sessa jirjestyksessd ja kerralla kysytddn vain yhtd asiaa. Samaa aihetta kasittelevét kysy-
mykset on koottu yhdeksi kokonaisuudeksi. Ennen kyselyn toteuttamista kyselylomake
olisi hyvi esitestata, jotta kysymysten rakenne ja muotoilu olisi toimiva sekd kysymykset
ymmarrettdvassd muodossa. Kun kyselykaavake on laadittu huolella, se on helppo syottda

ja kasitella tilasto-ohjelmalla. (Hirsjarvi ym. 2008, 188 - 190.)

6.3 Tutkimuksen kohdejoukko

Perusjoukolla tarkoitetaan sitd, mistd tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita. Otoksen muo-

dostavat ne ihmiset, jotka valikoituvat vastaajiksi. Otanta on huomattavasti pienempi kuin
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perusjoukko, mutta jonka perusteella voidaan tulokset yleistdd koskemaan perusjoukkoa.
(Otos ja otantamenetelmét 2003.) Téssd opinndytetyOssd osallistujista kdytetddn kuitenkin

nimitysti kohdejoukko.

Tdssd opinndytetydssd kohdejoukkona toimii Suomen Ensihoitoalan Liiton opintopdiville
osallistuvat henkil6t. Yhteensd opintopdiville osallistui 190 osallistujaa, jotka muodostavat
tutkimuksen kohdejoukon. Kaikki osallistuja, jotka olivat itse maksaneet osallistumismaksun,
olivat SEHL:n kutsuvieraita tai padsseet osallistumaan tyOnantajan puolesta opintopdiville,
olivat oikeutettuja vastaamaan kyselytutkimukseen. Kyselylomakkeeseen ei saanut vastata ku-

kaan opintopdivien jdrjestdjd tai luentoja pitdméssd ollut henkilo.

6.4 Tutkimuksen toteuttaminen

Kyselylomakkeet olivat jaettu etukéteen kaikille opintopdiville osallistuville muiden luento-
materiaalien joukossa. Opintopdivien alussa kyselytutkimuksesta ja siihen liittyvistd lomak-
keista tiedotettiin kaikille osallistujille ja samalla selitettiin, mikd sen tarkoitus oli. Lopuksi
tdsmennettiin vield, ettd kyselylomake téytetddn opintopdivien edetessi ja se palautetaan opin-
topdiviltd 1dhdettiessd. Jotta mahdollisimman moni osallistujista vastaisi kyselytutkimukseen,
SEHL oli luvannut tarjota kaikkien vastaajien kesken ilmaisen osallistumisen seuraaville opin-
topédiville. Talld keinolla SEHL pyrki siihen, ettd mahdollisimman moni vastaisi kyselylomak-

keeseen ja samalla saataisiin mahdollisimman hyvé vastausprosentti.

6.5 Aineiston analysointi

Téssd tutkimuksessa aineiston analysoimiseen kéytettiin PASW Statistics 18 -
tilastointiohjelmaa, johon kaikki strukturoidut vastaukset sydtettiin. Kun kaikki vastaukset
olivat sydtetty ohjelmaan, luotiin kaikista vastauksista prosentuaaliset osuudet, frekvens-
sit, sekd keskiarvot. PASW Statistics 18 -ohjelmalla olisi voinut myds tehda ristiintaulu-
kointia, mutta sitd menetelmdi ei tissd tutkimuksessa kdytetty. Tarkeimmaiksi osuudeksi
tuloksia laatiessa nousivat prosentuaaliset tulokset sekd vastausten frekvenssit. Ndin ollen
tulokset merkittiin ensin sulkuihin frekvensseind ja timin jilkeen tulokset ilmoitettiin pro-
sentuaalisesti. Miltei kaikista tuloksista pystyttiin luomaan my0s kuvia, joiden avulla tu-

losten hahmottaminen helpottuu.
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Avoimet kysymykset kirjattiin tutkimukseen sellaisenaan, jolloin kaikki vastaukset 16yty-
vit suoraan vastaajien kirjoittamassa muodossa. Osasta avoimista tuloksista saatiin myos

luotua kuvia, jotka ovat nékyvilld heti tutkimustulosten alapuolella.

7. TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Vastaajien profiili

Kyselylomakkeen tdyttdmiseen osallistui opintopdivilld 90 henkil6d. Kaikki palautetut lomak-
keet pystyttiin hyviaksymaidn mukaan tutkimuksen laatimiseen, silld niihin oli vastattu selkeésti
eikd lomakkeita lapi kdydessd kdynyt ilmi epédselvid vastauksia. Niin ollen lomakkeiden yh-
teismddrd on 90 (N=90). Ensimmadisend lomakkeessa kysyttiin osallistujien sukupuolta. Kuva
4 kuvaa sukupuolijakaumaa arviointilomakkeisiin vastanneiden kesken. Kuten kuvasta 4 voi
todeta, lomakkeisiin vastanneista (55) 61,1 % oli naisia ja miehid (35) 38,9 %. Kukaan ei jit-

tdnyt vastaamatta ensimmaiseen kysymykseen. Osallistujien sukupuolta kuvaa alla oleva kuva.
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Kuva 4. Vastaajien sukupuoli frekvenssind ilmoitettuna (N=90)

Lomakkeen toisessa kysymyksesséd kysyttiin vastaajien ikdéd. Kaikki vastaajat jaettiin idn mu-
kaan neljddn eri ryhméan. Kuvassa 5 kuvataan opintopdiville osallistuneiden henkil6iden ika-
ryhmét. Ndma ryhmit olivat alle 25-vuotiaat (31) 34,4 %, 25 - 30 —vuotiaat (24) 26,7 %, 31 -
40 -vuotiaat (17) 18,9 % seké yli 40-vuotiaat (18) 20 %. Suurimman ryhmén opintopéiville
kyselylomakkeiden perusteella muodosti siis alle 25-vuotiaat 34,4 %:lla. Kukaan vastaajista ei

jattdnyt kertomatta omaa ikddnsa. Osallistujien ikdjakaumaa kuvaa alla oleva kuva.
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DAlle 25-vuotiaat

@25 - 30 -vuotiaat
031 - 40 -vuotiaat

OVYIi 40 -vuotiaaat

Kuva 5. Vastaajien ikd méaarillisesti ilmoitettuna (N=90)

Kolmantena kysymyksend kysymyslomakkeella tiedusteltiin vastaajien timén hetkistid koulu-
tusta. Kysymykseen piti valita vain yksi vastausvaihtoehto, silld titen saatiin kartoitettua vas-
taajien koulutus. Kuvasta 6 voidaan todeta, ettd vastaajista (11) 12,2 % oli koulutukseltaan en-
sihoitaja AMK, sairaanhoitajia (18) 20 %, ladkintdvahtimestari-sairaankuljettajia (5) 5,6 %,
pelastajia (3), 3,3 %, lahihoitajia (15) 16,7 %, opiskelijoita (36) 40,0 % seké yksi poliisi (1)

1,1 %. Kukaan vastaajista ei jattdnyt vastaamatta koulutusta vastaavaan kysymykseen.

40
35 O Ensihoitaja AMK
30 W Sairaanhoitaja
25 (m] Lﬁﬁkiniﬁvahtimesta ri-sairaankuljettaja
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15 M Lahihoitaja
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Kuva 6. Vastaajien koulutus frekvensseind ilmoitettuna (N=90)

Neljiantend kysymyslomakkeella kysyttiin vastaajien tyoskentelyorganisaatiota. Kuvan 7 pe-
rusteella sairaalassa tai terveyskeskuksessa tydskenteli (19) 21,1 %, pelastuslaitoksella (6) 6,7
%, yksityisessd sairaankuljetusyrityksessd (19) 21,1 %, hatdkeskuksessa (4) 4,4 % ja oppilai-
toksia (36) 40,0 %. Vastausvaihtoehtona oli myds kohta "muu”, johon oli vastannut (11) 12,2

% vastaajista. Erilaisia vastauksia omasta tyoskentelyorganisaatiosta oli kuntoutuskeskus (3)



34

3,3 %, kaupallinen ala (1) 1,1 %, maakunnallinen ensihoito (1) 1,1 %, Kotihoito (1), 1,1 %,
alkoholivieroitusklinikka (1), 1,1 % , sairaankuljetusesimies (1) 1,1 %, sairaanhoitopiirin ensi-
hoitokeskus (1), 1,1 %, lddkariyksikko (1) 1,1 % ja vammaispalvelu (1) 1,1%. Kukaan ei jit-
tdnyt vastaamatta tihin kysymykseen.
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Kuva 7. Vastaajien tyoskentelyorganisaatio frekvensseind ilmoitettuna (N=90)

Viidentend kysymyksend lomakkeella kysyttiin tyokokemusta vuosina. Kaikkien vastaajien
tyokokemukset jaettiin viiteen eri ryhmédn tyokokemuksen mukaan. Kuvasta 8 voidaan tode-
ta, ettd tydkokemusta ja alle viisi vuotta tyoskennelleitd vastaajista oli (49) 54,4 %, yli viisi
vuotta — yhdeksén vuotta (14) 15,6 %, yli kymmenen vuotta — yhdekséntoista vuotta (12) 13,3
%, yli kaksikymmentd vuotta — kaksikymmenténeljd vuotta (7) 7,8 % ja yli 25 vuotta tydko-
kemusta (7) 7,8 %.
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Kuva 8. Vastaajien tyokokemus frekvensseind ilmoitettuna (N=90)

Kuudennessa kysymyksessé tiedusteltiin vastaajien osallistumismaksun maksajaa. Kuvasta 9
voidaan todeta, ettd opintopdiville itse maksaneiden osuus oli (42) 46,7 % vastaajista, tydonan-

tajan maksamia (32) 35,6 % ja muiden tahojen maksua (16) 17,8 %. Muita tahoja opintomak-
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sun maksamiseen oli esimerkiksi opintopdiville osallistujien vanhemmat, suomen ensihoi-

toalan liitto itse seké vapaapalokunnat.

Oltse maksaneet

B Ty6n antajan maksama

O Muun tahon maksama

Kuva 9. Vastaajien opintopdivien maksaja frekvenssein ilmoitettuna (N=90)

7.2 Opintopdivien jéirjestelyt

Seitseminnestd kysymyksestd eteenpéin kysyttiin lomakkeiden vastaajien mielipiteitd opinto-
pdivien jdrjestelyistd. Seuraavat kysymykset olivat strukturoituja asteikolla 1 — 5, jossa nume-
ro 1 oli huonoin vaihtoehto ja numero 5 parhain vaihtoehto. Seitseménnesséd kysymyksessa
kysyttiin vastaajien mielipidettd, oliko Kotka sopiva paikkakunta SEHL:n opintopéivien pita-
miseen. Kuvan 10 mukaan vastaajista (46) 51,1 % vastasi tdysin samaa mieltd, samaa mieltd
vastasi (27) 30,0 %, ei samaa eiké eri mieltd vastasi (15) 16,7 % ja eri mieltd vastasi (2) 2,2 %

vastaajista. Kukaan ei vastannut tdysin eri mielta.

O Taysin samaa mieltd

@ Samaa mieltad

OEi samaa eika eri mielta

OEri mieltd

W Taysin eri mieltd

Kuva 10. Mielipiteet Kotkan sopivuudesta paikkakuntana opintopdivien jarjestdmiseen frek-

vensseind ilmoitettuna (N=90)
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Kahdeksannessa kysymyksessi kysyttiin oliko opintopdivét jarjestetty asiaan kuuluvalla taval-
la. Kuvasta 11 voidaan néhd4, ettd vastaajista tdysin samaa mieltd vastasi (27) 30,0 %, samaa
mieltd vastasi (55) 61,1 %, ei samaa eiké eri mieltd vastasi (6) 6,7 % ja eri mieltd (1) 1,1 %.
Yksi vastaajista ei vastannut tdhdn kysymykseen ollenkaan (1) 1,1 %. Kukaan ei vastannut

tdysin eri mieltd.

60

50 O Taysin samaa mielta

@ Samaa mielta
40

O Ei samaa eiké eri mieltd
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20 D Taysin eri mielta

10 B Ei vastausta

Kuva 11. Mielipiteet opintopéivit jarjestelyistd asiaan kuuluvalla tavalla frekvensseind ilmoi-

tettuna (N=90)

0

Kysymyksessd yhdeksén vastaajilta kysyttiin oliko Kotkan konserttitalo sopiva paikka luento-
jen jdrjestdmiseen. Kuvan 12 perusteella vastaajista tdysin samaa mieltd vastasi (35) 38,9 %,
samaa mieltd vastasi (41) 45,6 %, ei samaa eika eri mieltd (8) 8,9 %, eri mieltd vastasi (4) 4,4

% ja tdysin eri mieltd vastasi (2) 2,2 %.

O Tdysin samaa mieltad

@ Samaa mieltad
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DO Eri mieltd

W Taysin eri mieltd

Kuva 12. Mielipiteet Kotkan konserttitalon sopivuus luentojen jéarjestimiseen frekvensseind

ilmoitettuna (N=90)

Kysymyksessd kymmenen vastaajilta kysyttiin oliko ensihoitopdivien iltaohjelma jirjestetty
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hyvin. Kuvasta 13 voidaan todeta, ettd vastaajista tdysin samaa mieltd vastasi (4) 4,4 %, samaa
mieltd vastasi (23) 25,6 %, ei samaa eikd eri mieltd vastasi (46) 51,1 % ja eri mielté vastasi (8)
8,9 %. Yhdeksin henkil6a ei osallistunut opintopéivien iltajuhlaan (9) 10,0 %. Kukaan vastaa-

jista ei vastannut tdysin eri mielti

O Taysin samaa mieltd

@ Samaa mielta

O Ei samaa eikad eri mieltd

O Eri mieltd

O Taysin eri mieltd

B En osallistunut iltaohjelmaan

Kuva 13. Mielipiteet iltaohjelman jirjestelyistd frekvensseind ilmoitettuna (N=90)

11. kysymyksend kysyttiin olivatko opintopéivilld mukana olleet esittelyt (stédndit) hyva osa
opintopdivid. Kuvan 14 perusteella vastaajista tdysin samaa mieltd vastasi (13) 14,4 %, samaa
mieltd vastasi (54) 60,0 %, ei samaa eikd eri mieltd vastasi (16) 17,8 % ja eri mielté vastasi (6)
6,7 %. Yksi vastaajista ei vastannut tdhdn kysymykseen ollenkaan (1) 1,1 %. Kukaan vastaa-

jista ei vastannut tdysin eri mieltd.

O Taysin samaa mieltd

@ Samaa mielta

O Ei samaa eikd eri mieltd

O Eri mieltd

O Taysin eri mieltd

@ Ei vastannut kysymykseen

Kuva 14. Mielipiteet opintopaivilld mukana olleista esittelyistd (stdndit) hyvdnd osana opinto-

péivid frekvensseind ilmoitettuna (N=90)

Kysymyksessd 12 kysyttiin oliko opintopdivien osallistumismaksu sopiva opintopéivien tar-

jontaan ndhden. Kuvasta 15 voidaan ndhda, ettd tiysin samaa mieltd vastasi (10) 11,1 %, sa-
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maa mieltéd vastasi (32) 35,6 %, ei samaa eikd eri mieltd vastasi (23) 25,6 %, eri mieltd vastasi
(18) 20,0 % ja tdysin eri mieltd vastasi (4) 4,4 %. Kolme vastaajaa jétti vastaamatta tdhan ky-

symykseen (3) 3,3 %.
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Kuva 15. Mielipiteet opintopéivien osallistumismaksun sopivuus péivien tarjontaan nihden

frekvensseind ilmoitettuna (N=90)

Kysymys 13 oli avoin kysymys ja tihén jokainen vastaaja sai kirjoittaa itse haluamansa vasta-
uksen. Kysymyksessé tiedusteltiin, minne kaupunkiin seuraavat syksyn opintopéivét olisi hyva
jarjestdd. Tédhdn kysymykseen vastasi (56) 62,2 % vastaajista. Kuten kuvan 17 perusteella voi-
daan havainnoida, eniten vastauksia saanut kaupunki oli Tampere (17) 18,9 % vastauksista.
Toiseksi eniten vastauksia mahdollisena opintopdivien jirjestdmispaikkakuntana oli Joensuu
(9) 10 % vastauksista. Vastaajista Helsinkié ja pddkaupunkiseudun aluetta toivoi (6) 6,7 %.
Lahti sekd Mikkeli saivat molemmat (5) 5,6 % vastauksista. Loput vastausten kaupungeista
saivat muutamia tai yksittdisid 44nid ja nima kaupungit olivat suurimmaksi osaksi sijoittuneet
keskelle Suomea. Seuraaviksi ensihoitoalan liiton opintopéivien pitopaikaksi ehdotettiin kui-
tenkin my0s pohjoisempaa sijaintia, kuten Oulua ja Rovaniemed. Tdssd kaikki kysymyksen

kolmentoista vastaukset vastaajaméérineen:

”Tampere” 17 vastausta

”Joensuu” 9 vastausta

”Helsinki / pddkaupunkiseutu” 6 vastausta
”Lahti” 5 vastausta

”Mikkeli” 5 vastausta

”Lappeenranta” 4 vastausta
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”Kuopio” 3 vastausta
”Oulu” 3 vastausta
”Imatra” 2 vastausta
”Kouvola” 2 vastausta
”Porvoo” 2 vastausta
”Hameenlinna” 2 vastausta
”Pori” 2 vastausta”
”Loviisa” 2 vastausta
”Etela-Suomi” 1 vastaus
”Lansi-Suomi” 1 vastaus
”Ita-Suomi” 1 vastaus

” Turku” 1 vastaus
”Rovaniemi” 1 vastaus
”Kotka” 1 vastaus
”Vaasa” 1 vastaus
”Jyviskyld” 1 vastaus
”Varkaus” 1 vastaus
”Savonlinna” 1 vastaus

“Risteily” 1 vastaus

OTampere

@Joensuu

OHelsinki / PK-seutu

OLahti

W Mikkeli

O Muu kaupunki

@ Ei vastannut kysymykseen

Kuva 16. Mielipiteet seuraavan opintopdivan paikkakunnan pitopaikasta frekvensseind ilmoi-

tettuna (N=90)
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7.3 Opintopdivien luennot

Kysymyksestd 14 eteenpdin kysyttiin vastaajilta arviointia opintopéivien luennoista. Kotkan
opintopdivilld pidettiin yhteensd 15 erilaista luentoa liittyen tavalla tai toisella ensihoitoon ja
jokaisesta luennosta oli arviointilomakkeessa oma kohtansa. Ennen varsinaisten opintopdivien

luentoja lomakkeella kysyttiin opintopéivien luennoista yleisesti.

Kysymyksessd 14 kysyttiin olivatko opintopdivien luentojen aiheet mielenkiintoisia. Kuvan 17
perusteella voidaan todeta, ettd tdysin samaa mieltd vastasi (18) 20,0 %, samaa mieltd vastasi
(66) 73,3 %, ei samaa eikd eri mieltd vastasi (4) 4,4 % ja eri mieltd vastasi (1) 1,1 % ja tdysin

eri mieltd vastasi (1) 1,1 % vastaajista. Kukaan ei jattanyt vastaamatta tdhén kysymykseen.

D Taysin samaa mieltd

@ Samaa mielta

OEi samaa eika eri mielta

OEri mieltd

B Taysin eri mieltd

O Ei vastannut kysymykseen

Kuva 17. Mielipiteet luentojen aiheiden mielenkiintoisuudesta frekvensseind ilmoitettuna

(N=90)

Kysymyksessd 15 kysyttiin olivatko pidetyt luennot sopivat opintopdiviin. Kuvan 18 perus-
teella vastaajista tdysin samaa mieltd vastasi (18) 20,0 %, samaa mielta vastasi (63) 70,0 %, ei
samaa eiki eri mieltd vastasi (6) 6,7 % ja eri mieltd vastasi (2) 2,2 %. Yksi vastaajista jitti vas-

taamatta tdhin kysymykseen (1) 1,1 %. Kukaan vastaajista ei vastannut tdysin eri mielta.
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DO Taysin samaa mieltad

@ Samaa mielta

O Ei samaa eikéd eri mieltd

DO Eri mieltd

D Taysin eri mielta

@ Ei vastannut kysymykseen

Kuva 18. Mielipiteet luentojen sopivuudesta opintopdiville frekvensseind ilmoitettuna (N=90)

Kysymyksessd 16 vastaajilta kysyttiin olivatko luennoitsijat asiantuntevia. Kuvasta 19 voidaan
ndhda, ettd vastaajista tdysin samaa mieltd vastasi (34) 37,8 %, samaa mieltd vastasi (51) 56,7
% ja el samaa eikd eri mieltd (4) 4,4 %. Yksi vastaajista jatti vastaamatta tdhin kysymykseen

(1) 1,1 %. Kukaan vastaajista ei vastannut kohtaan tdysin eri mielta.

O T&ysin samaa mieltd
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OEi vastannut kysymykseen

Kuva 19. Mielipiteet luentojen asiantuntevuudesta frekvensseind ilmoitettuna (N=90)

Kysymyksessé 17 vastaajilta kysyttiin saivatko he luennoista uutta tietoa ensihoitoalaan liitty-
en. Kuva 20 osoittaa, ettd vastaajista tdysin samaa mieltd vastasi (22) 24,4 %, samaa mieltd
vastasi (56) 62,2 %, ei samaa eiké eri mieltd vastasi (8) 8,9 %, eri mieltd vastasi (2) 2,2 % ja
tdysin eri mieltd vastasi (1) 1,1 %. Yksi vastaajista jétti vastaamatta tdhin kysymykseen (1)

1,1 %.



42

O Tdysin samaa mieltad

@ Samaa mielta

O Ei samaa eiké eri mieltd

O Eri mieltd

W Taysin eri mielta

O Ei vastannut kysymykseen

Kuva 20. Mielipiteet luennoista saadusta uudesta tiedosta frekvensseina ilmoitettuna (N=90)

7.4.1 Opintopdivien perjantain luennot

Kysymyksestd 18 eteenpdin arvioitiin jokainen luennoitsija asteikolla 1 — 5, jossa huonoin ar-
vosana oli 1 ja paras arvosana 5. Jos luennolle ei ollut osallistunut, arviointilomakkeesta 16ytyi
kohta ”en osallistunut luennolle”. Kaikista luentojen saamista arvosanoista laskettiin yhteen
keskiarvo. Keskiarvon tarkoituksena on selkeyttdd luennon saama arvosana. Tdssd opinndyte-

tyossd jokaisen luennon loppuun on merkitty keskiarvo.

Kysymyksessd 18 vastaajia pyydettiin arvioimaan luento ”Osaamisvaatimukset ensihoidossa”.
Kuvan 21 perusteella luennon arvioi erittdin hyvéksi (30) 33,3 %, hyvéksi luennon arvioi (38)
42,2 % vastaajista, ei huonoksi eikd hyviksi luennon arvioi (4) 4,4 % vastaajista ja huonoksi
luennon arvioi (1) 1,1 % vastaajista. Seitseméntoista vastaajaa ei osallistunut tille luennolle

(17) 18,9 %. Tdmén luennon keskiarvo oli 4,33.

D Erittdin hyva

@ Hyva
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Kuva 21. Mielipiteet luennosta ”Osaamisvaatimukset ensihoidossa” frekvensseind ilmoitettu-

na (N=90)
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Kysymyksessd 19 vastaajia pyydettiin arvioimaan luento “Potilasturvallisuus ensihoidossa”.
Kuva 22 osoittaa, ettd erittdin hyvdksi luennon arvioi (20) 22,2 % vastaajista, hyvéksi luennon
arvioi (44) 48,9 % vastaajista, ei huonoksi eikd hyvéksi luennon arvioi (9) 10,0 % vastaajista
ja huonoksi luennon arvioi (4) 4,4 % vastaajista. Kaikista vastaajista kolmetoista (13) 14,4 %

ei osallistunut tille luennolle. Tdméan luennon keskiarvo oli 4,04
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Kuva 22. Mielipiteet luennosta Potilasturvallisuus ensihoidossa” frekvensseiné ilmoitettuna

(N=90)

Kysymyksessd 20 vastaajia pyydettiin arvioimaan luentoa ”Hyva nédko, osa potilasturvallisuut-
ta”. Kuva 23 osoittaa, ettd erittdin hyviaksi luennon arvioi (1) 1,1 % vastaajista, hyviksi luen-
non arvioi (12) 13,3 % vastaajista, ei huono eikd hyvéksi luennon arvioi (34) 37,8 % vastaajis-
ta, huonoksi luennon arvioi (16) 17,8 % vastaajista ja erittdin huonoksi luennon arvioi (7) 7,8

%. Luennolle ei osallistunut (20) 22,2 % vastaajista. Tdméan luennon keskiarvo oli 2,77.
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Kuva 23. Mielipiteet luennosta "Hyvéa ndko, osa potilasturvallisuutta” frekvensseind ilmoitet-

tuna (N=90)
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Kysymyksessd 21 vastaajia pyydettiin arvioimaan “Elvytyksen uudet kdytdnnot ja ennustee-
seen vaikuttavat tekijdt”. Kuvasta 24 voidaan néhda, ettd erittdin hyvéksi luennon arvioi (52)
57,8 % vastaajista, hyvéksi luennon arvioi (30) 33,3 % vastaajista ja ei hyvéksi eikd huonoksi
luennon arvioi (2) 2,2 % vastaajista. Vastaajista (6) 6,7 % ei osallistunut luennolle. Tdmén lu-

ennon keskiarvo oli 4,60
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Kuva 24. Mielipiteet luennosta ”Elvytyksen uudet kdytdnndt ja ennusteeseen vaikuttavat teki-

jat” frekvensseind ilmoitettuna (N=90)

Kysymyksessd 22 vastaajia pyydettiin arvioimaan luentoa ’Elottomuuden tunnistaminen héta-
keskuksissa ja puhelin elvytysohjeet”. Kuvan 25 perusteella erittdin hyviksi luennon arvioi
(21) 23,3 % vastaajista, hyvéksi luennon arvioi (55) 61,1 % ja vastaajista ei hyvéksi eikd huo-
noksi luennon arvioi (7) 7,8 % vastaajista. Luennolle ei osallistunut (7) 7,8 % vastaajista. Ta-

man luennon keskiarvo oli 4,17
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Kuva 25. Mielipiteet luennosta ”Elottomuuden tunnistaminen hétikeskuksissa ja puhelin elvy-

tysohjeet” frekvensseind ilmoitettuna (N=90)
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Kysymyksessd 23 vastaajia pyydettiin arvioimaan luento “Elvytyksen taktiikka ja uudet kéy-
tdnnot tilannepaikalla”. Kuvan 26 mukaan erittdin hyvéksi luennon arvioi (30) 33,3 % vastaa-
jista, hyvéksi luennon arvioi (37) 41,1 % vastaajista, ei huonoksi eikd hyviksi luennon arvioi
(10) 11,1 % vastaajista ja huonoksi luennon arvioi (1) 1,1 % vastaajista. Luennolle ei osallis-

tunut (12) 13,3 % vastaajista. Tdméan luennon keskiarvo oli 4,23
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Kuva 26. Mielipiteet luennosta “Elvytyksen taktiikka ja uudet kéytdnnot tilannepaikalla” fre-

vensseind ilmoitettuna (N=90)

Kysymyksessd 24 vastaajia pyydettiin arvioimaan luento "Hyvéa ensihoitokonsultaatio ja en-
nakkotietojen anto”. Kuvan 27 perusteella erittdin hyviksi luennon arvioi (43) 47,8 % vastaa-
jista, hyviksi luennon arvioi (33) 36,7 % vastaajista ja ei huonoksi eikd hyvéksi luennon arvioi
(1) 1,1 % vastaajista. Luennolle ei osallistunut (13) 14,4 % vastaajista. Tamén luennon kes-

kiarvo oli 4,55
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Kuva 27. Mielipiteet luennosta "Hyva ensihoitokonsultaatio ja ennakkotietojen anto” frek-

vensseind ilmoitettuna (N=90)
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Kysymyksessd 25 vastaajia pyydettiin arvioimaan luento "Hyvé ennakkoilmoitus ja luovutus-
raportti sairaalassa”. Kuvasta 28 voidaan todeta, ettd erittdin hyvéksi luennon arvioi (3) 3,3 %
vastaajista, hyvéksi luennon arvioi (29) 32,2 % vastaajista, ei huonoksi eikd hyvéksi luennon
arvioi (31) 34,4 % vastaajista, huonoksi luennon arvioi (10) 11,1 % vastaajista ja erittdin huo-
noksi luennon arvio (1) 1,1 % vastaajista. Luennolle ei osallistunut (16) 17,8 % vastaajista.

Tamaén luennon keskiarvo oli 3,31.
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Kuva 28. Mielipiteet luennosta "Hyvi ennakkoilmoitus ja luovutusraportti sairaalassa” frek-

vensseind ilmoitettuna (N=90)

Kysymyksessd 26 vastaajia pyydettiin arvioimaan luento ”Vastuu ja velvoitteet ensihoitotyds-
sa”. Kuten kuvasta 29 voidaan néhdi, erittdin hyviksi luennon arvioi (13) 14,4 % vastaajista,
hyvéksi luennon arvioi (35) 38,9 % vastaajista ja ei huonoksi eikd hyviksi luennon arvioi (13)
14,4 % vastaajista. Luennolle ei osallistunut (29) 32,2 % vastaajista. Tdméin luennon keskiarvo

oli 4,00
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Kuva 29. Mielipiteet luennosta ”Vastuu ja velvoitteet ensihoitotydssd” frekvensseini ilmoitet-

tuna (N=90)
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7.4.2 Opintopdivien lauantain luennot

Kysymyksessd 27 vastaajia pyydettiin arvioimaan luento ”Ensihoitopalvelun hallinnollinen ja
operatiivinen johtaminen”. Kuvan 30 mukaan erittdin hyvéksi luennon arvioi (5) 5,6 % vastaa-
jista, hyvéksi luennon arvioi (28) 31,1 % vastaajista, ei huonoksi eikéd hyviksi luennon arvioi
(17) 18,9 % vastaajista ja huonoksi luennon arvioi (2) 2,2 % vastaajista. Luennolle ei osallis-

tunut (38) 42,2 % vastaajista. Tdméan luennon keskiarvo oli 3,69
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Kuva 30. Mielipiteet luennosta “Ensihoitopalvelun hallinnollinen ja operatiivinen johtaminen”

frekvensseind ilmoitettuna (N=90)

Kysymyksessd 28 vastaajia pyydettiin arvioimaan luento “Pelastustoimijohtoiset tehtdvit ja
ensihoitovalmius”. Kuvan 31 mukaan vastaajista erittdin hyvéksi luennon arvioi (2) 2,2 %,
hyvéksi luennon arvioi (27) 30,0 % vastaajista, ei hyvéksi eikd huonoksi luennon arvioi (19)
21,1 % vastaajista, huonoksi luennon arvioi (11) 12,2 % vastaajista ja erittdin huonoksi luen-
non arvioi (1) 1,1 % vastaajista. Luennolle ei osallistunut (30) 33,3 % vastaajista. Tdmén lu-

ennon keskiarvo oli 3,30

D Erittdin hyva

@Hyva

OEi hyva eikd huono

OHuono

@ Erittdin huono

OEi osallistunut luennolle




48

Kuva 31. Mielipiteet luennosta ’Pelastustoimijohtoiset tehtdvét ja ensihoitovalmius” frekvens-

seind ilmoitettuna (N=90)

Kysymyksessd 29 vastaajia pyydettiin arvioimaan luento Poliisijohtoiset tehtdavit”. Kuvasta
32 voidaan todeta, ettd erittdin hyvédksi luennon arvioi (20) 22,2 % vastaajista, hyvéksi luen-
non arvioi (43) 47,8 % vastaajista, ei hyviksi eikd huonoksi luennon arvioi (11) 12,2 % vas-
taajista ja huonoksi luennon arvioi (1) 1,1 % vastaajista. Luennolle ei osallistunut (15) 16,7 %

vastaajista. Tdméan luennon keskiarvo oli 4,09
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Kuva 32. Mielipiteet luennosta Poliisijohtoiset tehtévit” frekvensseind ilmoitettuna (N=90)

Kysymyksesséd 30 vastaajia pyydettiin arvioimaan luento “’Sosiaalipdivystys ja viranomaisyh-
teistyd”. Kuvan 33 mukaan vastaajista erittdin hyviaksi luennon arvioi (4) 4,4 %, hyvéksi luen-
non arvioi (30) 33,3 % vastaajista, ei hyviksi eikd huonoksi luennon arvioi (31) 34,4 % vas-
taajista ja huonoksi luennon arvioi (7) 7,8 % vastaajista. Luennolle ei osallistunut (18) 20,0 %

vastaajista. Tdman luennon keskiarvo oli 3,43.
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Kuva 33. Mielipiteet luennosta ”Sosiaalipdivystys ja viranomaisyhteisty6” frekvensseind il-

moitettuna (N=90)

Kysymyksessd 31 vastaajia pyydettiin arvioimaan luento “Ensihoitopalvelun, kotihoidon ja
asumispalveluiden yhteisty6”. Kuvan 34 mukaan erittdin hyvéksi luennon arvioi (3) 3,3 %
vastaajista, hyvéksi luennon arvioi (22) 24,4 % vastaajista, ei hyviksi eikd huonoksi luennon
arvioi (14) 15,6 % vastaajista, huonoksi luennon arvioi (11) 12,2 % vastaajista ja erittdin huo-
noksi luennon arvioi (6) 6,7 % vastaajista. Luennolle ei osallistunut (34) 37,8 % vastaajista.

Tamaén luennon keskiarvo oli 3,09.
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Kuva 34. Mielipiteet luennosta “Ensihoitopalvelun, kotihoidon ja asumispalveluiden yhteis-

ty0” frekvensseind ilmoitettuna (N=90)

Kysymyksessd 32 vastaajia pyydettiin arvioimaan luento “Ensihoitotehtdva erityisolosuhteis-
sa, kohde merialueella”. Kuten kuvasta 35 voidaan todeta, ettid vastaajista erittdin hyviksi lu-
ennon arvioi (14) 15,6 %, hyviéksi luennon arvioi (27) 30,0 % vastaajista, ei hyvéksi eikd huo-
noksi luennon arvioi (7) 7,8 % vastaajista ja huonoksi luennon arvioi (1) 1,1 % vastaajista.

Luennolle ei osallistunut (41) 45,6 % vastaajista. Tdmén luennon keskiarvo oli 4,10.
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Kuva 35. Mielipiteet luennosta “Ensihoitotehtiva erityisolosuhteissa, kohde merialueella”

frekvensseind ilmoitettuna (N=90)

Oheinen kuva 36 kuvaa molempien opintopdivien luentojen keskiarvoista merkittyné luento-

paivian mukaisesti.

Perjantain luennot
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5
M@ Potilasturvallisuus ensihoidossa
4,5
4 O Hyva ndko, osa
potilasturvallisuutta
3’ 5 O Elvytyksen uudet kdytdnnoét
O Elottomuuden tunnistaminen
2,5
2 B Elvytyksen taktiikka
1,5
@ Hyva ensihoitokonsultaatio
1
0.5 O Hyva ennakkoilmoitus
»
0 W Vastuu ja velvoitteet
ensihoitotyossa

Kuva 36. Kaikkien perjantaina pidettyjen luentojen keskiarvot vierekkéin asetettuna. Jokaisen

luennon osallistujaméérd ilmoitettu n:né.
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Alla oleva kuva 37 kuvaa lauantaina pidettyjen luentojen keskiarvon

4,5
4q O Ensihoitopalvelun johtaminen
3' > @ Pelastustoimijohtoiset tehtivat
O Poliisijohtoiset tehtavat
2,5
2 O Sosiaalipdivystys ja
viranomaisyhteistyo
1,5 O Ensihoitopalvelun, kotihoidon ja
1 asumispalvelun yhteistyo
B Ensihoitotehtavat
0’5 erityisolosuhteissa

Ku-
va 37. Kaikkien lauantaina pidettyjen luentojen keskiarvot vierekkéin asetettuna. Jokaisen lu-

ennon osallistujamédra ilmoitettu n:né

7.5 Opintopdiville jatkossa toivottavat luennot seké luennoitsijat

Kysymyksessd 33 vastaajat saivat kirjoittaa vapaasti, mistd aihealueesta haluaisivat seuraavilla
opintopdivilld luentoja pidettdvin. Tamén kysymyksen vastausprosentti oli (34) 38 %. Vasta-
uksia kysymykseen tuli laidasta laitaan, mutta suurin osa liittyi ensihoidon osa-alueisiin. Tésti
huolimatta muutama vastaus késitteli ensihoidon ulkopuolisia aiheita. Ohessa luokiteltuna

kaikki kysymyksen 33 vastaukset.

Traumapotilaat, suuronnettomuudet sekd monivammapotilaisiin liittyvét luennot olivat erittdin
toivottuja luentoja seuraavilla opintopdivilla:

7 Traumatiimi, suuronnettomuudet ja eri osapuolten toiminta”

” Ampumahaavojen hoito ensihoidossa, ensivasteen kdytté ensihoitotilanteissa sekd sairaus-
kohtauksista yleisesti”

"SURO” (luultavammin vastaaja tarkoittaa tilld vastauksella suuronnettomuustilannetta)

” Vammapotilaat™

" Akuuttihoito

"SURO + valmiudet” (luultavammin vastaaja tarkoittaa tdlld vastauksella suuronnettomuusti-
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lannetta)

Luennoiksi toivottiin eritoten ensihoidon johtamiseen liittyvid asioita:
” EH-tilanteiden johtamisesta”

”Luentoja ensihoidon johtamisesta”

Monia kiinnosti myds EKG:n (syddnkayrédn) tulkintaan liittyvét luennot:
" EKG:n tulkinta”

“Kardiologiaa”

Vaikka opintopdivilld oli luentoja elvytyksesté, niitd toivottiin myos jatkossa luennoiksi:

7 Elvytys”

Lapsipotilaisiin liittyvid luentoja kaivattiin vastaajien keskuudessa
” Lapsipotilaat ensihoidossa”

” Lapsipotilaista yleisesti”

Sairaalabakteerit ensihoidossa olivat myos toivottu osa-alue luentojen sisdltod
” MRSA, ESBL”

7 Sairaalabakteerit ensihoidossa

Osa vastaajista toivoi my0ds luentoja ensihoitoon liittyvistd opinnoista
” Ensihoidon erikoistumisopinnot”

”Luentoja uusista hoito-ohjeista”

Ensihoidon lddkehoidosta kaivattiin myds luentojen aiheita
”Luentoja ensihoidon lddkkeistd”
“Ensihoidon lddkehoidosta™

”Luentoja lddketieteen tasolla”

Huumeet ja péihteet ensihoitotydssi

” Huumeet sekd pdihteet ensihoidossa”

Muita ensihoitoon liittyvid luentojen aiheita:
” Kenttdtyo ja sen muutokset”
" Ajankohtaiset aiheet niin hoidosta kuin yleisestd asioista”

7 Samat kuin Savonlinnassa opintopdivilld olleet aiheet”
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” Liikenne / hélytysajo, monikulttuurillisuus ensihoidossa”
” Mielenterveysongelmalliset potilaat”

” CRM, simulaatio” (Luultavammin vastaaja tarkoittaa tilld Crisis Resource Management)
” Vaativat siirtokuljetukset”

” Kaikki ensihoitoon liittyvit aiheet”

” Ensihoidon kentdlld tyoskentelystd”

” Enemmdn esimerkkitapauksia luentojen yhteyteen”
“Ensihoitoon liittyvd hoitaminen”

“Ensihoito erityiskohteissa esim. teollisuuslaitoksissa”
"Viranomaisyhteistyo esim. poliisi ja pelastuslaitos”
"Viestiliikenne”

"Tyoturvallisuus ™

My06s monia muita ensihoitoon liittyméttomié luentoja toivottiin pidettavaksi
” Kotihoidon tydntekijoiden valmiudet Dltsendinen tyé”

” Plastiikkakirurgiasta™

"Tyossd kehittyminen”

” Ajankohtaisia aiheita, kuten lakiuudistukset, ohjeet jne...”

” Luentoja, joiden nimi vastaa myds sisdltod”

” Ajankohtaisia aiheita”

Kysymyksessé 34 vastaajat saivat kirjoittaa vapaasti, ettd kenen luennoitsijan he toivoisivat
jatkossa pitdvin luentoja opintopdivilld. Tdhdn kysymykseen vastasi (35) 38,9 %. Suurin osa
vastauksista koski ensihoidon parissa tyoskentelevid henkil6itd, padasiassa ensihoitolédédkareita.
Muitakin toiveita luennoitsijoista 16ytyi, kuten eri viranomaistahojen ammattihenkilita seka
jopa julkisuuden luennoitsijoita. Tdhdn kysymykseen vastanneista vastaajista monet kirjoitti-
vat monta vastausta yhden ainoan vastauksen sijaan. Ohessa lueteltuna kysymyksen 34 kaikki

avoimet vastaukset:

Ensihoitoladkarit kerdsivit kaikista eniten vastauksia tdssd kysymyksessé:

” Ensihoitolddkdrit” 32 vastausta

” Ylipddtddn lddkdrien luentoja”
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Monet muut ensihoidon tahoilla tydskentelevét henkildt olivat erittdin toivottuja luennoit-

sijoita:

” MediHeli, SURO-asiantuntijat, Poliisi 2pdivystysyhteistyo, rikostutkinta”

” Ensihoitoalalla tyéskentelevdt”

” Ensihoitoalan opettajat (AMK), hdtdkeskusyksikon opettajat, Pelastusopiston opettajat
tms...”

” Ensihoidon kentdlld tyoskenteleviit”

” Pelkdstddn ensihoidon parissa tyéskentelevid”

Muutama ensihoitoon liittymédton luennoitsija sai kannatusta mahdollisissa tulevissa luen-

tojen pitdjissa.

“Julkkisesiintyjd(t) tuomaan lisdd mielenkiintoa pdiviin”

“Valviran luennoitsija”

Monet vastaajista olivat kirjoittaneet my0s sellaisten henkildiden nimié, joiden taustoja ei
voitu selvittdd. Luultavasti he mahdollisesti olisivat olleet ensihoitolddkéreitéd, opettajia tai

muita ensihoidon parissa tyoskentelevid ammattihenkiloita.

7.6 Opintopaivien tiedottamisen arviointi

Viimeisend arviointilomakkeella tiedusteltiin opintopdivien tiedottamista eri medioissa. Kol-
me ensimmadistd kysymysté oli tdysin strukturoituja kysymyksid asteikolla 1 — 5, jossa 1 oli

huonoin arvosana ja 5 paras arvosana.

Kysymyksessd 35 vastaajia pyydettiin arvioimaan, miten onnistunutta opintopdivien markki-
nointi oli eri medioissa, kuten erilaisissa ammattilehdissé, internetissé ja facebookissa. Kuten
kuvasta 38 voidaan todeta, opintopdivien markkinoinnin onnistuvuudesta tiysin samaa mielta
oli (7) 7,8 % vastaajista, samaa mieltd oli (39) 43,3 % vastaajista, ei samaa eikd eri mieltd (33)
36,7 % vastaajista ja eri mieltd (11) 12,2 % vastaajista. Kukaan vastaajista ei jattinyt vastaa-

matta tdhan kysymykseen.
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Kuva 38. Mielipiteet opintopdivien markkinoinnin onnistumisesta eri medioissa frekvensseind

ilmoitettuna (N=90)

Kysymyksessd 36 vastaajia pyydettiin arvioimaan, miten median avulla saama tieto opintopai-
vien siséllostd vasta opintopdivien antia. Kuvan 39 perusteella vastaajista tdysin samaa mieltd
opintopéivien sisdllostd median saaman tiedon perusteella oli (9) 10,0 %, samaa mieltd oli (57)
63,3 % vastaajista, ei samaa eikd eri mielté oli (16) 17,8 % vastaajista, eri mieltd oli (5) 5,6 %
vastaajista ja tdysin eri mieltd oli (1) 1,1 % vastaajista. Tdhdn kysymykseen jitti vastaamatta

(2) 2,2 % vastaajista.

O Taysin samaa mieltad
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DO Eri mieltd

W Tdysin eri mieltd

O Ei vastannut kysymykseen

Kuva 39. Mielipiteet mediasta saatujen tietojen vastaaminen opintopdivien antia kohtaan frek-

vensseind ilmoitettuna (N=90)

Kysymyksessd 37 vastaajia pyydettiin arvioimaan, ettd vastasivatko heiddn saamansa ennak-
kotiedot opintopdivien antia. Kuva 40 osoittaa, ettid vastaajista tdysin samaa mieltd oli (8) 8,9
%, samaa mieltd oli (65) 72,2 % vastaajista, ei samaa eikd eri mieltd oli (11) 12,2 % vastaajis-
ta, eri mielté oli (2) 2,2 % vastaajista ja tdysin eri mieltd oli (1) 1,1 % vastaajista. Tdhdn ky-

symykseen jétti vastaamatta (3) 3,3 % vastaajista.
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O Tdysin samaa mieltad

@ Samaa mielta

O Ei samaa eiké eri mieltd

O Eri mieltd

W Taysin eri mielta

/I O Ei vastannut kysymykseen

Kuva 40. Mielipiteet vastasiko opintopdivistd annetut ennakkotiedot opintopdivien antia frek-

vensseind ilmoitettuna (N=90)

Kysymyksessd 38 kysyttiin vastaajilta tdysi avoimesti, mistd mediasta he saivat tietoa opinto-
paivilti. Jokainen arviointilomakkeen téyttdja sai kirjoittaa tdhdn kysymykseen vapaasti oman
vastauksensa. Tahdn kysymykseen vastasi (85) 94,4 % vastaajista. Eniten vastauksia kerasivéit

Internet, Facebook, SEHL:n omat Internet-sivut sekéd ensihoitoalan lehdet.

“Internet” 49 vastausta

“Facebook” 24 vastausta

“Ensihoitoalan lehdet / terveydenhuoltoalan lehdet” 17 vastausta
"SEHL:n Internet-sivut”’ 16 vastausta

”Séihkopostilla” 8 vastausta

"Oppilaitokselta” 2 vastausta

“Esimieheltd”

“Julisteesta”

"Koulukaverilta”

"En mistddn”

“Suullinen tieto”

Kysymyksessd 39 kysyttiin vastaajilta, missd mediassa he toivoisivat jatkossa opintopdivien
tiedottamisen tapahtuvan. Tdhdn kysymykseen kaikki vastaajat saivat vastata kirjallisesti
oman mielipiteensd, miten parhaiten Suomen ensihoitoalan opintopéivid voitaisiin mainostaa
eri medioissa. Eniten vastauksia kerésivét Internet, Facebook, ensihoitoalan sekd muut tervey-

denhuoltoalan ammattilehdet ja SEHL:n Internet-sivut.
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“Facebook” 10 vastausta

“Internet” 29 vastausta

"SEHL:n Internet-sivut” 8 vastausta
”Ensihoitoalan lehdet / terveydenhuoltoalan lehdet” 25 vastausta
"Sdhkoposti”’6 vastausta

“Oppilaitokset / tyonantaja” 4 vastausta
"Kaupungille ja kunnille markkinointia!”
"Nykyiset hyvdt!”

“Samalla tavalla kuin nykyddnkin”
"Ndkyvdmmin tyopaikoilla”

.y

“Radio”

“llmoittautuneille infot myéds sdihkopostiin”

7.7 Opintopdivien avoin palaute sekd numeraalisen arvosanan antaminen

Kysymyksessd 40 kaikki vastaajat saivat kirjoittaa vapaasti oman haluamansa palautteen
Suomen ensihoitoalanliitolle Kotkassa pidetyistd opintopéivistd. Vapaasti kirjoitetuista palaut-
teista voi todeta, ettd pdivit saivat osakseen niin positiivista kuin negatiivistakin palautetta.
Eniten kritiikkid tuntuivat saavan konserttitalo, jossa koettiin konserttitalon akustiikan olleen
huono luentojen aikana. Ongelmia tuotti my0s opintopdivilld kéytetyt dénitteet, joista osalla
osallistujilla oli vaikeuksia saada selvdi. Kritiikkid nousi myds konserttitalon istumapaikoista,

jotka saivat negatiivista palautetta osakseen huonosta ergonomiasta.

Toinen asia johon osallistujat kiinnittivit huomiota olivat tauot. Taukojen kerrottiin olevan lii-
an lyhyet ja tdmin vuoksi esimerkiksi ruokatauon jidlkeen aikaa ei endd riittdnyt esittelyjen
katsomiseen. Vaikka ruokatauot saivat osakseen kritiikkid, ruokaa kuitenkin kehuttiin useam-
massa palautteessa maukkaaksi ja ravitsevaksi. Opintopéivien yhteydessd pidettiin myos kah-
vitaukoja, mutta muutama osallistuja olisi toivonut kahvitarjoilun my6s lauantaille aamuksi

opintopdivien toisen péivin alkuun.

Ristiriitaista palautetta sai osakseen opintopdiville pidetyt luennot. Etenkin opiskelijat kertoi-
vat kommenteissaan, ettd he saivat paljon tietoa irti luennoista ja titen oppivat uusia asioita
ensihoitoon liittyen. Valitettavasti muutama ty0eldméssd jo oleva osallistuja koki luennot
”yleiseksi hopindksi”, joiden vuoksi he eivit saaneet uutta tietoa luennoista. Toiveena olisi ol-

lut pureutua luennoissa pintaa syvemmiélle eiké kisitelld aiheita vain pintaraapaisuna.
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Vaikka kommentteja tuli laidasta laitaan, osallistujat antoivat myds paljon kiitoskommentteja.
Erityisesti haluttiin korostaa opintopéivien térkeyttd ensihoidon maailmassa. Muutama henkil6

halusi my®ds kiittad sitd, ettd mukana opintopéivien jérjestelyissé oli ollut myos opiskelijoita.

Ohessa kaikki kyselylomakkeille kirjoitetut palautteet alkuperdisessd muodossa seké aihealu-

eittain lueteltuna. Ainoastaan henkildiden nimet on muutettu palautteista:

Konserttitalo sai osakseen paljon negatiivista palautetta. Erityisesti osallistujat halusivat

antaa palautetta akustiikasta sekd istumapaikoista:

2

onserttitalossa huono akustiikka. Luennoitsijan puhe kaikui litkaa, epdselvid. Hdtdkes-

kuksen “puheluista” ei saanut selvdd”

” Adnentoisto vililld takkusi, tuolit huonot pitkddn istumiseen”

99 g ee . . ”
'Adnentoistossa parantamisen varaa

2

uomioitava, ettd pienikin teksti néikyy valkokankaalta perdlle hyvin. Luennoitsijalle
kerrottava esityksen suunnittelusta (fontin koko, esityksen virit) selkeydestd. Nyt oli paljon

pientdi tekstiii + n. 40 % kankaasta hyédyntimdittd. Adini kuului hyvin”

Opintopdivilld saatujen luentojen palaute oli negatiivista kuin positiivistakin.
Positiiviset:

“Mielenkiintoisia luentoja”

”Perjantain luennot oli pddsdcdntdisesti hyvid”

2

'yvdt opintopdivdt, mielenkiintoisia aiheita”

“Perjantain ohjelma oli hyvin mielenkiintoinen’

“Opintopdivdt oli hyvdt ja antoisat. Luennot oli hyvid ja opettavaisia”
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“Hyvidt, selkedt ja mielenkiintoiset luennot”

“Perjantain luennoitsijat yhtd lukuun ottamatta erinomaisia”
“Ammatillisesti kaikkein parhaat luennot piti ensihoitolddkdri elvytyksestd”
“Mielenkiintoisia luentoja ja aikataulut piti kivasti”

“Hyvidt ensihoitoluennot!”

“Mielenkiintoisia luentoja kummallekin pdivdlle”

Negatiiviset:

”Luennoilla huono pddllekkdisyys kipsauksen kanssa”

”Ennakkoilmoitus / luovutusraportti luennolla ei uutta asiaa oikein tullut. Toisen pdivdin

luentoja olisi voinut enemmdn kohdistaa ensihoitajille”

“Perjantain luentojen aihealueet olivat liian kaukaisia toisilleen. Parempi olisi  keskittyd

vhteen aineeseen ja ldhestyd sitd useasta eri suunnasta”

” Lauantai ohjelma ei ollut niin kiinnostava”

"Kaikki luentojen materiaali olisi voinut olla valmiina folderissa, enemmdn muistiin-

panovilineistod”

’

“Ainut iso miinus luentotiivistelmien puuttuminen’

"Perjantai-pdivd oli aika pitk