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Abstract

The Finnish Emergency Care law defines exactly what kind of treatment a patient should re-
ceive. This can’t be achieved unless the training of paramedics is continuous and targeted.
Not only is it enough to have received training that is appropriate for their field but it must
be continuous alongside work. The Central Finland Rescue Department organizes training
for its emergency care workers both itself and in co-operation with the Central Finland Hos-
pital District.

Our purpose was to find out the development needs of the training of paramedics at the
Central Finland Rescue Department. The aim was to develop emergency care training for
the paramedics and to find out the needs and interests of the paramedics as training topics.
The Central Finland Rescue Department organizes training for its emergency care workers
both itself and in co-operation with the Central Finland Hospital District.

We created a questionnaire for paramedics in the rescue services of Central Finland us-
ing Webropol program to which they responded anonymously. The thesis was carried out
as a quantitative study. The content was analyzed using a descriptive statistical method.

Based on the results of the survey paramedics felt that they were generally doing well in
their work. However, among the responses the areas of strength clearly included the treat-
ment of a neurological patient and the areas of development were situation management.
According to paramedics there should be more regular training during work shifts. The main
reason why on-the-job training should not be provided on a regular basis is hurry. They are
very often interrupted due to an urgent work task.
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1 Johdanto

Jatkuvan koulutuksen merkitys hoitoty0ssa ja ensihoidossa on suuri. Ei riitd,
ettd tyontekija on saanut alalleen soveltuvan koulutuksen, vaan hdnen on
myo0s koko tyOuransa ajan seurattava alansa kehittymista kouluttautumalla ja
osallistumalla oman tyon kehittamiseen (Kurki 2010). Jotta koulutus on tarkoi-
tuksenmukainen ja kannattava, kouluttajan tulee tietad mihin tarpeeseen kou-
lutus jarjestetaan. Koulutuksen tavoitteen tayttymiseksi sekd koulutuksen ti-
laajan ettd koulutettavien ndkokulmasta, kouluttajan on tasapainoteltava ta-

voitteiden valimaastossa. (Kupias & Koski 2012, 11.)

Tyodelamékoulutuksessa tilaaja ja koulutuksen tuottaja on yleensa tyonantaja,
joka jarjestdaa koulutuksen tyontekijoilleen. Tilaaja voi tilata koulutuksen ulko-
puoliselta kouluttajataholta tai jarjestdaa koulutuksen itse. (Kupias & Koski
2012, 11-12.) Keski-Suomen pelastuslaitos jarjestad koulutusta ensihoidon
tyontekijoilleen seka itse ettd yhteistyossa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
kanssa. Pelastuslaitoksella tyoskentelee yksi koulutusmestari sekd kolme ensi-
hoidon kouluttajaa, jotka organisoivat myos alueellisen ensihoidon, niin julki-

sen kuin yksityisen tahon, vuosittaiset koulutukset. (Pirkkalainen 2020.)

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittada Keski-Suomen pelastuslaitoksen en-
sihoitajien tyonvuoroaikaisen koulutuksen kehittamistarpeet. Toteutamme ta-
man sdhkoisen kyselyn avulla. Tavoitteena on kehittad Keski-Suomen pelas-
tuslaitoksen ensihoitopalvelujen koulutusta ja kohdentaa sita ensihoitaja-lah-

toisempaan suuntaan.



2 Keski-Suomen pelastuslaitos

Keski-Suomen pelastuslaitos tuottaa pelastustoimen palveluita Keski-Suomen
maakunnan alueelle. Pelastuslaitoksen toimenkuvaan kuuluu operatiivisen
pelastustoiminnan jarjestiminen sekd onnettomuuksien ja tapaturmien ennal-

taehkaisy (ks. kuvio 1). (Keski-Suomen pelastuslaitos -liikelaitos 2019.)
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Kuvio 1. Pelastuslaitoksen organisaation ydinprosessi (Keski-Suomen pelas-
tuslaitos -liikelaitos 2019)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kanssa solmitun yhteistoimintasopimuksen
mukaisesti Keski-Suomen pelastuslaitos tuottaa ensihoitoa Keski-Suomessa
yhdeksan kunnan alueella. Naita kuntia ovat Jyvaskyld, Laukaa, Muurame,
Joutsa, Petdjavesi, Keuruu, Karstula, Aanekoski ja Viitasaari. (Palvelutasopaa-
tos KSSHP.) Ensihoitoyksikot eivat enda nykyadan ole kuntarajoihin sidottuja,
vaan ne liikkuvat lahimman yksikon periaatteella tehtavaosoitteeseen. (Pirk-

kalainen 2020.)



Pelastuslaitoksella ensihoitoyksikoissa tyoskentelee pelastajia, perustason en-
sihoitajia ja hoitotason ensihoitajia. (Pirkkalainen 2020). Perustason ensihoita-
jaksi maaritellaan terveydenhuollon ammattihenkilg, jolla on ensihoitoon
suuntaava koulutus. Hoitotason ensihoitajaksi maaritellaan henkild, joka on
suorittanut ensihoitaja AMK-tutkinnon, tai laillistettu sairaanhoitaja, joka on
suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan vahintaan 30 opintopisteen li-

sakoulutuksen. (340/2011).

Keski-Suomen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelua johtaa ensihoitopaallikko,
jonka alaisuudessa toimii kolme ensihoitomestaria. Ensihoitopaallikko toimii
suoraan pelastusjohtajan alaisuudessa. Pelastusjohtajan tehtavia ohjaa ja maa-
rittda Jyvaskylan kaupunginvaltuuston asettama pelastuslaitoksen johtokunta.
Kentilla tyoskentelevid ensihoitajia on noin 100, joista osa toimii omien ase-

mapaikkojensa lahiesimiehina. (Pirkkalainen 2020.)

3 Koulutuksen merkitys ensihoitopalvelussa

3.1 Ensihoitopalvelu

Opetusministerio (2006, 72.) madrittelee ensihoidon itsenaiseksi, dkillisesti sai-
rastuneen tai vammautuneen potilaan tilan arvioksi ja hoidon aloittamiseksi,
sekd peruselintoimintojen yllapitaimiseksi. Ensihoitajan tulee my0s pyrkia pa-
rantamaan potilaan ennustetta. Ensihoitoty6 perustuu kolmen eri tieteen kom-
ponenttiin — hoitotiede, ladketiede ja farmakologia. (Mts, 72.) Jokaisen ensihoi-

tajan paatoksen tulee rakentua naiden komponenttien pohjalle.



Ensihoitolaki on terveydenhuoltolain alainen ja se sisdltid muun muassa hoi-
don tarpeen arvioinnin seka viaeston neuvonnan ja tiedottamisen. Se velvoit-
taa my0s kaikkia potilaita saamaan samanlaatuista hoitoa (585/2017). Naita
lainsdadddnndssa maarattyja asioita ei voida toteuttaa, ellei koulutus ole jatku-

vaa ja kohdennettua.

Sairaanhoitopiirilla on velvollisuus jarjestaa ensihoitopalvelu alueelleen. Sai-
raanhoitopiiri voi jarjestaa toiminnan omanaan tai ulkoistaa sen joko julkisen
tai yksityisen sektorin toimijalle. (585/2017.) Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
alueella ensihoitopalvelu jarjestetdadn osittain yhteistoimintasopimuksella
Keski-Suomen pelastuslaitoksen kanssa ja osittain yksittdisen palveluntuotta-
jan kanssa (Palvelutasopaatos, KSSHP). Sairaanhoitopiirin alueelle on sijoi-
tettu 26 ensihoitoyksikkoa. Ensihoitoyksikot eivit ole enaa paikkakuntakoh-
taisia, vaan liikkkuvat lahimman yksikon periaatteella tehtaville eri kuntien

alueelle (Mts.)

Sosiaali- ja terveysministerion ensihoitoasetuksessa maaritelladn ensihoidossa
tyoskentelevilta vaadittava pohjakoulutus. (585/2017.) Laissa ei kuitenkaan
maadritelld jatkokoulutuksien tarpeita tai ajankohtia. Nama koulutukset useim-
miten jarjestetdankin sairaanhoitopiirien omien tarpeiden mukaan, eika yhte-

ndistd linjaa valtakuntaan siis ole. (Pirkkalainen 2020.)

3.2 Koulutus

Ammatillisen osaamisen merkitys tyoelamassa on lahivuosina korostunut. Or-
ganisaatiot ovat entistd kiinnostuneimpia tyontekijan osaamisesta. Riittamat-

toman koulutuksen seurauksia, kuten tyon tuloksen laskua ja tehottomuuden



vaikutuksia, tutkitaan yha enemman. Koulutuksen kautta ammatillinen kehit-

tyminen vahvistuu, ja se on valttamaton edellytys tyossa suoriutumiseen.

(Hildén 2001.)

Tyontekijoiden motivaatio koulutukseen on tarkeaa ja koulutuksen jarjestajan
tulee ottaa se huomioon. Joidenkin aiheiden kohdalla saannoéllinen koulutta-
minen on kuitenkin valttamatonta ja niita ei voi karsia koulutusohjelmasta,
vaikka koulutettavat ndin haluaisivat. Téllaisia aiheita ovat esimerkiksi hoi-
toelvytys ja aivoverenkierron hdiriot. Myos syddamen ulkoinen tahdistus ja
sahkoinen rytminsiirto ovat kentélla harvinaisia tilanteita, mutta vaativat no-
peita hoitotoimenpiteita. (Pirkkalainen 2020.) Koulutuksessa tulee olla my0s
tyOnantajan maarittamia pakollisia osioita, vaikka koulutettavien toiveita ja
tarpeita kuunneltaisiinkin. (Ryynéanen, Iirola, Reitala, Pdlve & Malmivaara

2008.)

Tyoelamakoulutuksessa tilaaja ja koulutuksen tuottaja on yleensa tyonantaja,
joka jarjestda koulutuksen tyontekijoilleen. Tilaaja voi tilata koulutuksen ulko-
puoliselta kouluttajataholta tai jarjestda koulutuksen itse. (Kupias & Koski
2012, 11-12.) Keski-Suomen pelastuslaitos jarjestda koulutusta ensihoidon
tyontekijoilleen seka itse ettd yhteistyossa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
kanssa. Pelastuslaitoksella tyoskentelee yksi koulutusmestari sekd kolme ensi-
hoidon kouluttajaa, jotka organisoivat myos alueellisen ensihoidon, niin julki-
sen kuin yksityisen tahon, vuosittaiset koulutukset. (Pirkkalainen 2020.) Li-
saksi pelastuslaitoksen ensihoitajat kouluttavat itsedan ensihoitovartteilla, eli
koulutushetkilld, joissa kdydaan lyhyesti simuloiden lapi joku ennalta maari-
telty aihe. Aihe vaihtuu kahden viikon valein, eli jokaisen ensihoitajan tulisi

osallistua ensihoitovarttiin kahden viikon valein. (Pirkkalainen 2020.)



Keski-Suomen pelastuslaitos kouluttaa ensihoitajiaan padosin simulaatiokou-
lutuksilla. Perustason ensihoitajilla on kaksi koulutuspaivaa vuodessa, kun
taas hoitotason ensihoitajilla koulutuspaivia on nelja (Pirkkalainen 2020.) Si-
mulaatiokoulutus koostuu kolmesta osiosta; valmistautuminen, harjoitus ja
jalkipuinti. Valmistautumisessa tutustutaan simulaatioymparistoon, kdydaan
harjoituksessa kaytettavat vadlineet ldpi ja perehdytdan tehtdvanantoon. Jalki-
puinnissa osallistujat kdyvat harjoitteen lapi yksityiskohtaisesti, tekevat itsear-
vion ja saavat palautetta niin kouluttajilta, kuin muilta osallistujilta. Jokainen
osio on tarkeaa kayda ajatuksella lapi, jotta simulaatiosta saadaan tavoiteltu
tulos. (Eteldpelto, Collin & Silvennoinen 2013.) Simulaation tulee mukailla
mahdollisimman paljon oikeaa tilannetta, jotta simulaatiosta saataisiin eniten
hyotya. Kouluttajien patevyys ja perehtyneisyys tekeviat koulutuksesta laadu-
kasta. Heidan tehtaviaan on opettaa ja tukea koulutettavaa seka luoda ilma-

piiri, jossa virheet ovat hyvaksyttyja. (Mt 2013.)

3.3 Hoitoelvytys

Elvytys on kaikessa yksinkertaisuudessaan yksi ensihoitajan haastavimpia
tehtavaluokkia. Kaikista sydanperaisista sydanpysahdyspotilaista 34 % toipuu
elvytyksen jdlkeen vield kotikuntoiseksi, jos primdarirytmi on defibrilloita-
vissa. (Kuisma, Boyd & Vayrynen 2005.) Elottomuuden tunnistaminen, var-
hainen reagointi ja defibrillaatio ovat avainasemassa potilaan selviytymisessa.
(Elvytys 2016.) Nykysuuntaus hoitoelvytyksessa onkin “hands-off”-ajan mini-
mointi ja elvytyssuorituksessa pyritadnkin tastd ajasta poistamaan yksittaisia
sekunteja. (Mts 2016.) Elvytys kasitteena sisédltda painantaelvytyksen ja mah-
dollisuuksien mukaan puhalluselvytyksen seka defibrilloinnin. Hoitoelvytyk-
sessa naihin toimenpiteisiin lisdtaan ilmatien varmistaminen siihen soveltu-

valla valineelld seka ladkehoito. (Elvytys 2016.)



Hoitoelvytysta tulee harjoitella siannollisin véliajoin, jotta hoitoelvytyspro-
sessi sujuu mallikkaasti ja toimintamalli olisi kaikille tuttu. Hoitoelvytyksessa
kaytetaan tarkkaa roolitusta. Jokaiselle on jaettu omat, ennalta maaratyt tehta-
vansa. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi & Porthan 2013.) Elvytyskoulutuksen tu-
lee suuntautua oikealle ammattiryhmalle, jotta koulutuksesta saadaan kaikki
hyoty irti. Hoitohenkilokunnan, joka ei joudu elvytyksiin saannollisesti, tulisi
harjoitella hoitoelvytysta vahintaan kuuden kuukauden valein. (Su, Schmidt,
Mann & Zechnich 2000.) Jo 3-12 kuukaudessa elvytystaidot vahenevat merkit-

tavasti, jos niita ei padse sadannollisesti kertaamaan (Elvytys 2016).

TAYS:in hoitohenkilokunnalle toteutettu pilottihanke elvytyskoulutuksen uu-
distamisesta osoitti, ettd elvytyskoulutukselle on selkea tarve. (Markkanen,
Hoppu & Lindgren 2008.) Elvytyspilotti toteutettiin teoriapakettina ja simu-
laatiokoulutuksena. Koulutuksen jalkeen henkilokunnalta kerattiin palaute, 91
% vastaajista piti koulutusta erittdin tarpeellisena ja 6 % tarpeellisena. (Mark-
kanen ym 2008.) Elvytysharjoittelulle on téten tilausta ja jatkuva, sdannollinen

kouluttautuminen on osoitettu tutkimuksissa tarpeelliseksi.

3.4 Tyonantajan maarittamat, pakolliset koulutusaiheet

Aivoverenkiertohairidissa aivosoluja tuhoutuu lukuisia joka minuutti. Aivo-
verenkiertohdiriopotilaan kohdalla tulisi kohteessa viettdad mahdollisimman
vahan aikaa, jotta kuljetus lopulliseen hoitopaikkaan ei viivasty ja hoito voitai-
siin aloittaa mahdollisimman nopeasti. Ndin ollen potilaan ennuste paranee.
(Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen
2012, 153.) Naissa tapauksissa koulutuksella ja ammattitaidolla voidaan saas-
taa aikaa, esimerkiksi tiedostamalla mitd tutkimuksia tehdaan paikan paalla

kohteessa, mita kuljetuksen aikana ja mitd sairaalassa. (Mts, 153)
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Sydamen ulkoinen tahdistus ja kardioversio eli sahkdinen rytminsiirto ovat
kenttatyOssa toimenpiteitd, joita ensihoitaja kohtaa tyouransa aikana hyvin
harvoin. Tilanteita vaikeuttavat yleensa my0s potilaan elintoimintojen epéava-
kaus ja kyseiset potilaat luokitellaankin usein hatatilapotilaiksi. (Toivonen
2008.) Potilaat ovat verenkierroltaan usein epavakaita sydamen hidas- tai no-
pealyontisyyden johdosta. Molempia toimenpiteitd yhdistda niiden harvinai-

suuden lisaksi niiden yksinkertaisuus. (Toivonen 2008.)

4 Opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysy-

mykset

Opinnaytetyomme tarkoituksena on kyselyn avulla selvittaa Keski-Suomen

pelastuslaitoksen ensihoitajien koulutuksen kehittamistarpeet.

Opinnaytetyomme tavoitteena on kehittaa pelastuslaitoksen ensihoidon kou-
lutusta. Lisaksi haluamme selvittda ensihoitajien mielipiteita koulutustavoista.
Taman avulla tuloksia voisi hyodyntaa jatkossa kohdentamaan koulutusta en-
sihoitajien kehittamistarpeiden mukaan. Pyrimme télld opinndytetyollda myos
lisdidamaan ensihoitajien motivaatiota osallistua tyonvuoroaikaisiin koulutuk-
siin.

Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Mitka aihealueet ensihoitajat kokevat vahvuuksinaan?
Mitka ovat ensihoitajien suurimmat kehityskohteet?

Osallistuvatko ensihoitajat tyovuoroissa jarjestettaviin koulutuksiin?

Ll

Miten voitaisiin lisata ensihoitajien motivaatiota osallistua tyovuoroissa

jarjestettaviin koulutuksiin?
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5 Tutkimuksen toteuttaminen

5.1 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Opinnaytetydmme on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Kokosimme
nayttoon perustuvaa tietoa ensihoidosta ja koulutuksen merkityksesta koti-
maisista sekd ulkomaalaisista luotettavista tutkimusartikkeleista. Opinnayte-
ty0 antaa Keski-Suomen pelastuslaitoksen tyontekijoille ja kouluttajille par-
haassa tapauksessa motivaatiota jatkuvaan kouluttautumiseen ja koulutuksen

kehittamiseen.

Maarallisella kyselytutkimuksella selvitimme ensihoitajien kokemuksia kou-
lutuksesta mahdollisimman luonnollisessa ymparistossa. Talloin tutkimuksen
kohteena olevaa ilmiota tarkastellaan avoimesti ilman sitovaa etukateissuun-

nitelmaa (Kylma, Vehvildinen-Julkunen & Lahdevirta 2013).

Loimme sahkdoiset kyselylomakkeet Keski-Suomen pelastuslaitoksen tyonteki-
joille aiheista, joihin he toivoisivat saavansa tyovuoroaikaista koulutusta (ks.
liite 4). Kyselyalustana kaytimme Webropol-kyselypohjaa, jota Jyvaskylan
kaupunki ja siten myos Keski-Suomen pelastuslaitos kayttaa sisdisissa kyse-

lyissdaan.

Loimme kysymykset kyselyymme teoriapohjaan perustuen. Kyselyssimme
oli 15 kysymystd, joista 11 olivat suljettuja kysymyksid. Kysyimme kyselyssa
ensihoitajien vahvuusalueita ja kehittymiskohteita sekd heidan ndkemyksidan
sithen, mista aiheista he toivoisivat saavansa tyonvuoronaikaista koulutusta.
Halusimme my0s tietdd, kuinka aktiivisesti ja onnistuneesti pelastuslaitos
kentan henkil6stod kouluttaa. Kyselyssa oli lisdksi nelja avointa kysymysta
tdydentamassa suljettuja kysymyksid. Avoimien kysymysten hyotynd on se,

ettd niiden avulla voidaan saada vastauksia, joita ei ole edes osannut ajatella,
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kuten hyvia ideoita tai uusia nakokulmia (Heikkila 2014, 25). Kysely ei ollut
liian pitka ja se oli ulkoasultaan selked, joten vastaustulokset eivat vaaristy-

neet epaselvyyden tai vastausmotivaation puuttumisen vuoksi.

Kyselymme vastaukset jaettiin prosenttiosuuksiin sekd lukumaariin.

Kyselyn vastausprosentti oli noin 30 %. Sahkoisellad kyselylla haastattelijan
vaikutus valtettiin ja vastausten saanti oli nopeaa. Arkaluontoisiin kysymyk-
siin on helpoin vastata internetissa tehtavalla kyselylomakkeella nimetto-
mana, kuten meidan kyselyssamme tehtiin. Toisaalta tassa menetelmassa
myo0s vaarinkasitysten mahdollisuus on suuri ja lisdahavaintojen tekomahdolli-

suutta ei ollut. (Heikkila 2014, 18.)

5.2 Aineiston analyysi

Maarallisen tutkimuksen analyysilla selvitimme ensihoitajien nakemyksia
koulutusaiheista tilastojen ja numeroiden avulla. Taman tutkimuksen analyysi
siis perustuu mittaamiseen, jonka tuloksena syntyy lukuarvoja. (Tilastollisesti

kuvaava analyysi 2015.)

Tilastollisen paattelyn avulla arvioimme, kuinka hyvin tulokset pitavat paik-
kansa perusjoukossa. Se perustuu siihen, miten todennakoisesti tulokset voi-
daan yleistad koko perusjoukkoa koskeviksi tuloksiksi. Kdytimme verkkoky-
selyn tulosten analysoinnissa apuna Webropol-ohjelmaa. Siina strukturoitujen

kysymysten vastausjakaumat saatiin suoraan kuvioina. (Heikkila 2014, 19-21.)

5.3 Kohderyhma

Kohderyhmanad kyselyn osalta ja ndin koko opinnaytety6hon olivat Keski-
Suomen pelastuslaitoksen ensihoitajat ja pelastajat, jotka toimivat ensihoitajan

tyotehtavissa. Koulutustasolla, idlld, sukupuolella eika tyokokemuksella ollut
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merkitystd, ldhetimme kyselyn niin kesatyontekijoille kuin my06s pitkddn ensi-

hoidon parissa tyota tehneille henkilGille.

Rajasimme tyon tietoisesti koskemaan pelkastdaan Keski-Suomen pelastuslai-
toksen ensihoitajia eikd koko Suomen pelastuslaitoksia, jotta tyo ei olisi liian
laaja. Nain rajattuna ty0 ja siitd saadut tulokset ovat paremmin kohdennettuja

ja hyoty ensihoitajalahtoisempi.

6 Tutkimustulokset

6.1 Vastaajien taustatiedot

Lahetimme kyselyn noin 140:lle ensihoitajalle. Vastaajia (n) oli 38. Suurin osa
kyselyyn vastanneista tyoskentelevat Jyvaskylassa, jossa toki tyollisyys on

suurempaa (ks. kuvio 2).

1. Milld asemapaikalla padsaéntbisesti tydskentelet?

Vastagjien maara: 38

Jyvaskyla (sisaltaa Tikkakosken ja Pelajaveden)

Kuvio 2. Vastaajien toimipaikat
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Yli puolella (61%) vastaajista on yli kahdeksan vuoden tyokokemus ensihoi-
dossa (ks. kuvio 3). Vain 10 prosentilla vastaajista oli 1-2vuoden tyokokemus
alalta.

2. Montako vuotta olet toiminut ensihoidossa?

Vastaajien madra: 38

Kuvio 3. Ensihoitajien tyokokemus vuosina

Kaikista vastaajista 76 % toimivat hoitotason ensihoitajina ja 24 % perustason

ensihoitajina.

6.2 Ensihoitajien vahvuudet ja kehityskohteet

Ensihoitajista yhdeksan kymmenesta koki parjadvansa paivittdistehtavissa hy-
vin ja kykenevansa monipuoliseen paatoksentekoon. Ndista vastaajista 45 pro-
senttia koki parjaavansa myos monipotilastilanteissa vahvasti ja kykenevansa
paatoksentekoon. Vain 10 prosenttia vastaajista koki tarvitsevansa ajoittain tu-
kea paatoksenteossa niin paivittaistehtavissa kuin monipotilastilanteissakin.

Kukaan vastaajista ei kokenut tarvitsevansa tukea paatoksenteossa toistuvasti.

Joka kolmas (74%) vastaajista koki vahvuuksikseen perusterveydenhuollon
potilaat sekd neurologiset potilaat. Nama kaksi nousivat selkedsti muiden po-
tilasryhmien ylapuolelle vastauksissa. Reilu puolet vastaajista kokivat myos
hallitsevansa hyvin sisdtautiset potilaat seka potilaan systemaattisen tutkimi-
sen. Toisessa pddssa taulukkoa loistaa prosenttien vahyydelldan tilannejohta-

minen. Vain 13 prosenttia vastaajista koki vahvuudekseen tilannejohtamisen.
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Kaksi vastaajaa mainitsi vahvuudekseen sosiaalisen ohjauksen ja potilaiden

sosiaalisten haasteiden hoitamisen (ks. kuvio 4).

5. Mitkd ensihoidon potilasryhmdt / tehtévit koet vahvuudeksesi? (Voit valita useamman vaihtoehdon)

Vastasjien madr: 38 . valiiujen vasisusien Liumides: 180

Kuvio 4. Ensihoitajien vahvuusalueet

Kehityskohteista suurimpana ensihoitajat pitivat ylivoimaisesti tilannejohta-
mista, vastaajista 79 prosenttia oli tatd mielta. Reilusti tilannejohtamisen jal-
keen sijoituksissa toisena tulivat sisatautiset potilaat, traumapotilaat ja moni-
viranomaistehtavat seka viestiliikenne. Nailla ryhmilld prosenttiosuudet vas-

tauksista asettuivat 37 prosentin ja 39 prosentin viliin (ks. kuvio 5).
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6. Mitkd ensihoidon potilasryhmdt | tehidvit koet kehityskohteiksesi? (Voit valita useamman vaihtoehdon)

Vastaajien madrd: 38 | valittjen vastausien iumadrd: 123

o w
=] 2
& #

Kuvio 5. Ensihoitajien kehityskohteet

6.3 Hoitoelvytys

Hoitoelvytysprotokollan hallitsi vastaajista 92 %. Vain kolme vastaajista tunsi
kokevansa epavarmuutta hoitoelvytysprotokollassa. Seitseman kymmenesta
vastaajasta oli kuitenkin sitd mieltd, ettd hoitoelvytysta ei kerrata tai kouluteta
tarpeeksi (ks. kuvio 6). Syyksi koettiin padsaantoisesti ajan puute ja liian kii-
reiset tyovuorot. Jotkut vastaajista myos myonsivat, ettd kertaamattomuus ei
ole kiinni kiireestd vaan omasta saamattomuudesta. Huomattava osa vastaa-
jista kertoi treenaavansa elvytysta kuukausittain, mutta kokevansa taman liian

vahaiseksi maaraksi.
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8. Ker k ielestasi ikallasi riittavasti hoitoelvytysta?

Vastagjien maara: 38

Kuvio 6. Hoitoelvytyksen koulutuksen riittavyys

Vastaajat kokivat kertaamisen olevan kuitenkin selvasti hyodyllista. Sen koet-
tiin parantavan esimerkiksi tyoparityOskentelyd, johtamista ja henkilokohtai-
sia taitoja. Kertaamisen toivottiin tapahtuvan ainakin ajoittain yhdessa pelas-
tajien ja ensivasteen henkilokunnan kanssa, jotta oikeassa tilanteessa hoito-
tiimi toimisi moitteetta. Jos tiimi ei toimi tai tiimin jasenet eivat hallitse perus-
taitoja, johtajan tarvitsee samanaikaisesti valvoa painelun laatua ja muita el-
vyttdjien toimia seka hoitaa kokonaiskuvan yllapitoa tai puhelinkonsultaa-

tiota.

6.4 Ensihoitovartit

Noin puolet vastaajista kertovat, ettd ensihoitovartteja jarjestetaan heidan ase-
mapaikallaan harvemmin kuin kuukausittain. Vain 5 prosenttia vastaajista
kertoo vartteja jarjestettavan saannollisesti kahden viikon valein. Yhteensa 34
prosenttia vastaajista kertoo, ettd heidan asemapaikallaan ei jarjesteta ensihoi-
tovartteja koskaan, tai he eivat tiedd niiden olemassaolosta lainkaan (ks. kuvio

7).
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11. Kuinka usein asemapaikallasi jérjestetaan ensihoitovartteja?

Vastaajlen maara: 38

0% 5% 10% 20° 2 30 35% 40 4. 0 5
Saannolisesti kahden vilon valein

Ei koskaan 18%

Entiedd

I

Kuvio 7. Ensihoitovarttien jarjestaminen

Kaksi kymmenesta vastaajasta kertoo, etta heiddn asemallaan pidetaan kirjaa
ensihoitovartteihin osallistumisesta. Loput kahdeksan kymmenesta taas vasta-
sivat, ettd heiddn asemapaikallaan ei pideta kirjaa ensihoitovarteista tai he ei-
vat tieda kirjanpidosta (ks. kuvio 8).

12. Pidetddnkd asemapaikallasi kirjaa ensihoitovartteihin osallistumisesta?

Vastagjien maara: 38

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55%

Kylla 21%
Ei

En tieda

Kuvio 8. Seuranta koulutuksiin osallistumisesta

Suurimmaksi syyksi sille, ettd ensihoitovartteja ei jarjesteta tai niitd jarjeste-
tadn harvemmin kuin kuukausittain, vastaajat kertovat kiireen. Ensihoitoteh-
tavat ja asemapalvelus vie aikaa ensihoitovarteilta. Varsinkin kaupungissa

koetaan my0s turhauttavaksi se, kun ensihoitovartit kerta toisensa jalkeen
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keskeytyvat hdlytystehtavaan. Pelastuspuolen omat vuorokohtaiset harjoituk-
set menevit ensihoitovarttien edelle ja pelastajien motivaatio ensihoitovartteja
kohtaan koetaan vahaiseksi. Moni vastaaja ihmetteli ensihoitovarttien havia-
mista paivittdisesta arjesta. Heiddn mukaansa ensihoitovartteja on ennen jar-

jestetty aktiivisesti, mutta pari vuotta sitten niiden jarjestaminen hiipui.

Omalle osallistumiselle ensihoitovartteihin koettiin vaikuttavan vartin aihe,
tyOyhteison motivaatio ja ajan riittavyys. Toki my0s todettiin, ettd osallistumi-
nen ei saa olla motivaatiosta kiinni, vaan se kuuluu tyovuoron tehtaviin. Myo-
tavaikuttavina asioina koettiin olevan hyvit simulaatiovalineet, simulaa-
tionukke ja simulaatioon soveltuvat tilat. Varttien ajankohtana aamupaiva ko-
ettiin parhaaksi ajaksi, silloin vartti ei jad mychemmaksi ja siten hautaudu
tehtdvien paljouteen. Vastaajien mielesta ensihoitovartteihin osallistujien ni-
mien kerdaminen ja tietynlainen ryhmapaine vartteihin osallistumiseen vai-

kuttavat positiivisesti motivaatioon.

6.5 Pelastuslaitos kouluttajana

Puolet vastaajista kokevat, ettd pelastuslaitos ei tue kentan koulutustarpeita
riittavasti (ks. kuvio 9). Vastaajat kokivat, ettd esimerkiksi jokaiselle asemalle
hankittavat simulaationuket tukisivat tydvuoron aikaista koulutusta. Yhdeksi
koulutusmalliksi ehdotettiin case-tyyppista koulutusta. Naissa koulutuksissa
kaytdisiin simuloiden lapi tehtdvia ja potilastapauksia, joita ensihoitajat ovat
joskus hoitaneet. Tehtdvia simulaatioihin voisi ehdottaa keskitetysti esimer-

kiksi viikkotiedotteiden ohessa olevan linkin kautta.
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16. Tukeeko Keski-Suomen pelastuslaitos mielestédsi kentédn koulutustarpeita riittavasti?

Vastasjien maara: 38

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Kuvio 9. Koulutustarpeiden tukeminen Keski-Suomen pelastuslaitoksella

Tyonantajan toivottiin varaavan koulutukselle selkea aika viikko-ohjelmasta.
My0s heittotunteja, eli ensihoitoyksikkoon sijoittamattomia tunteja, voisi kayt-
taa koulutuksiin ja simulaatioihin. Vastaajat toivoivat mahdollisuutta tyopari-
tyoskentelyn harjoittelemiseen. Ilmoille nousi myos toive, ettd asemapadivat,
eli paivat, jolloin koko aseman henkilosto on samaan aikaan tdissa, voisi kayt-
taa yhteiseen koulutukseen. Asemapaivana voisi jarjestaa esimerkiksi isom-
man simulaatioharjoituksen. Koko alueen yhteisia simulaatioharjoituksia toi-
vottiin jarjestettavaksi useammin. Nditd simulaatioharjoituksia voisi jarjestda

yhdessa sairaanhoitopiirin, poliisin ja alueen koulujen kanssa.

Hieman yli kuusi kymmenesta (63%) vastaajasta koki saaneensa vaikuttaa pe-
lastuslaitoksen koulutusaiheisiin hieman. Noin kolmasosa koki saaneensa vai-
kuttaa riittdvasti ja vain 5 prosenttia koki, ettei ole saanut vaikuttaa ollenkaan.
Yli puolet vastaajista tunsivat, ettd eri koulutustapojen yhdistelma olisi paras
heidan kehitykselleen. Noin kolmasosa vastaajista koki pelkastaan simulaatio-
koulutusten olevan heille hyodyksi. Teoriakoulutukset, verkkokoulutukset ja

tentit kerasivat kukin vain vahaiset prosentit (ks. kuvio 10).
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19. Mika koulutustapa olisi mielestasi paras?

Vaslaajien magid. 38

Kuvio 10. Parhaaksi koettu koulutustapa

Eri koulutustapojen yhdistelmada toivovista yhta vaille kaikki vastasivat toivo-
vansa jatkossakin runsaasti simulaatiokoulutuksia. Moni vastaajista toivoi si-
mulaatioiden oheen perus- ja hoitotason tenttejd, moni taas laajaa teoriapaket-
tia ennen simulaatioharjoitusta. Osa taas toivoi koulutuksen sisaltavan kaikki
edelld mainitut osat. Koulutuspadivia toivottiin jarjestettavan saannollisesti,

useamman kerran vuodessa.

7 Pohdinta

7.1 Johtopaatokset

Tutkimukseen osallistuneiden maara yllatti tutkijat positiivisesti. Vastaajia oli
odotetusti eniten Jyvaskyldn toiminta-alueelta. Kaikista asemapaikoista oli

osallistujia, joten tutkimus edustaa koko pelastuslaitoksen toiminta-aluetta.
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Vastaajat kokivat padsaantoisesti parjadvansa ensihoitotehtavissa hyvin. Ta-
man selittdd osin vastaajien tyokokemuksen maara, osin hyva koulutuspohja.
Vastaajien vahvuusalueista neurologisten potilaiden osuus on suuri. Tama
kertoo siitd, ettd neurologisten potilaiden hoidon koulutukseen on panostettu
ja hoitoa kerrattu riittavasti. Kehityskohteena selvasti muista aiheryhmista
erottuu tilannejohtaminen. Tilannejohtamisen harjoittelu koettiin haastavaksi
ja tehtavia, joissa varsinaista tilannejohtajuutta harjoitetaan, tulee ensihoita-
jalle eteen maarallisesti varsin vahan. Tilannejohtajuuden harjoitteluun panos-
tetaan pelastuslaitoksella jo nyt, mutta tutkimuksen mukaan harjoittelua tulisi

lisata ja kehittda edelleen todenmukaisempaan suuntaan.

Hoitoelvytysprotokolla tunnettiin tutkimuksen mukaan vastaajien keskuu-
dessa hyvin. Tutkimuksessa kuitenkin selvisi, ettd vastaajat kokevat hoitoel-
vytysta harjoiteltavan ja kerrattavan liian vahan. Varsinkin tiimity6ta ja elvy-

tyksen johtamista haluttaisiin harjoitella enemman.

Tutkimuksen mukaan ensihoitovarttien jarjestaiminen on vahentynyt asema-
paikoilla viimeisten vuosien aikana. Ensihoitovartteja selvasti kaivattiin vas-
taajien keskuudessa ja niista koetaan olevan hyotya. Vartteihin osallistumista
edesauttaisi selked aikataulutus viikko-ohjelmaan, nimilistat osallistujista ja
hyvat simulaatiomahdollisuudet. Ajan puute haittaa selkedsti ensihoitovart-
teihin osallistumista, tdhan ongelmaan ei selkedd parannusehdotusta kyse-
lyssa tullut esille. Ideana vastaajat ehdottivat heittotuntien kayttamista koulu-

tukseen ja kouluttautumiseen.

Koulutus- ja simulaatiovalineisiin toivottiin tutkimuksen mukaan panostusta.

My0s isompia simulaatioharjoituksia toivottiin olevan nykyistd enemman pe-
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lastuslaitoksen ja sairaanhoitopiirin alueella. Kaiken kaikkiaan pelastuslaitok-
sen koulutuksen koettiin kuitenkin itsessaan toimivan hyvin, suurimman

haasteen koulutukselle loi ajan puute.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Maarallisen tutkimuskyselymme validiteetti on etukdteen suunniteltu luotet-
tavalla tiedonkeruumenetelmalld seka huolellisella suunnittelulla. Tutkimus-
kysymyksemme ovat selkedt, kohderyhma on selkedsti maaritelty eika ulko-
puolinen henkil6 pysty vastaamaan kyselyyn. Kyselymme vastausten avulla

pystyimme saamaan vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Reliabiliteetti antaa tarkkoja tuloksia kuten tutkimustuloksistamme nakyy ja
sen pitdisi olla toistettavissa samanlaisin tuloksin huolimatta siitd, kuka sen
tekee. Reliabiliteetin tekee luotettavaksi myos se, etta otos on suuri ja edus-
tava. (Heikkild 2014, 12-13.) Reliabiliteetti kdy my0s ilmi tyossamme siten,
ettd kayttamillimme hakusanoilla voidaan 16ytda samat alkuperaistutkimuk-
set ja on ndin siis my0s toistettavissa. Lisdksi teimme tiedonkeruun yhdessa

samoin sen kasittelyn, joten virheita tuli vahemman.

Sisdanotto- ja poissulkukriteerimme ovat olleet koko tutkimuksen ja raportin
luomisen ajan samat ja tdima lisdad myos luotettavuutta. Kyselyn vastausten
suhteen luotettavuutta lisdd my0s se, ettd opinndytetyo oli tilattu tyo ja aihetta
toivottiin kentalla tyoskentelevilta ensihoitajilta. Opinndytety0ssamme luotet-

tavuutta on voinut vahentda vahdinen englanninkielinen materiaalin kaytto.
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Otimme huomioon eettiset periaatteet ja luotettavuuden seka vaitiolovelvolli-
suuden niin kyselyyn vastanneiden osalta, kuin siitd mitd naimme ja kuu-
limme pelastusasemalla ollessamme. Eettisia ongelmia ei tullut ilmi tyos-
samme. Eettisid periaatteitamme ovat tasa-arvoisuus kaikkien osapuolten va-
lilla. Olimme rehellisid vastausten purussa, emmeka vadristelleet vastauksia
tai antaneet omien mielipiteittemme vaikuttaa niihin. Kyselyn kysymykset

laadittiin my0s niin, etteivat ne johdattele vastaajaa.

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Ensimmainen jatkotutkimusehdotuksemme on simulaation luominen, jossa
ensihoitajat saisivat harjoitella tilannejohtamista. Simulaation voisi jarjestaa

yhteistyOssa eri tahojen kanssa.

Toisena jatkotutkimusaiheena ehdotamme tutkimusta siitd, kuinka yhdenmu-
kainen eri sairaanhoitopiirien tai ensihoidon tyonantajien koulutusmalli on.
Taman perusteella voitaisiin kehittad Keski-Suomen pelastuslaitoksen koulu-
tusta vieldkin parempaan suuntaan. Olisi my06s mielenkiintoista selvittaa,
ovatko ensihoitajien kehityskohteet samat muualla Suomessa, silla kyse-
lymme mukaan huomattavan moni eli 79 % kokee tilannejohtamisen haasta-

vaksi.

Mielestamme ensihoitovartteihin, eli tydvuoron aikaisiin koulutuksiin osallis-
tumiseen tulisi kannustaa ja osallistumisista pitda kirjaa. Ensihoitovarttien jar-
jestamisestd ja niihin osallistumisesta voisi tehda esimerkiksi vuoden paasta
uuden kyselyn. Siind voitaisiin tutkia ovatko vastaukset samoja vai onko jo-
tain merkittavaa muutosta tapahtunut, ja pohtia ettd mista mahdollinen muu-

tos johtuu.
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Liitteet

Liite 1. Selvitys tiedonhausta

Kéaytimme englanninkielisid sanoja communit, paramedic, AND emergency service
Seka Paramedic AND professional skills. Suomenkielisid sanoja kdytimme ensihoito
AND ammatilli osaami AND koulutu

Sisaanottokriteereind oli englannin- tai suomenkieliset julkaisut seka free full text.
Rajasimme pois opinndyteyot sekd gradut.

Pubmed- tietokannasta hakusanoilla 10ytyi 57 tulosta. Otsikon perusteella vali-
koimme 8 hakutulosta. Niistd abstraktin perusteella valitsimme 3 joista kdytimme
yhta.

Google scholar- tietokannasta hakusanoilla 16ytyi 146 tulosta. Otsikon perusteella va-
litsimme nelja ja niistd valitsimme yhden.

Liite 2. Saatekirje

Tervehdys parahin ensihoitaja!

Valmistuminen lahestyy ja opinndytety0 painaa paalle.

Opinnaytetydmme tavoitteena on kehittdaa pelastuslaitoksen ensihoidon koulutusta.
Haluamme selvittda, missa te, pelastuslaitoksen ensihoitajat koette olevanne vahvim-
millanne ja missa taas ovat mielestinne suurimmat kehityskohteet. Lisdaksi halu-
amme ndakemyksidnne siihen, kuinka aktiivisesti ja onnistuneesti pelastuslaitos ken-
tan henkilostoa kouluttaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on keréta tietoa, jonka avulla pelastuslaitos voi kehittaa
ja kohdentaa koulutustaan ensihoitajaldhtdisempéaan suuntaan. Olemme toteuttaneet
kyselyn, johon toivomme teiddn vastaavan.

Kysely toimii Webropol-alustalla ja sithen pédase oheisen linkin kautta. Kyselyyn vas-
taaminen vie vain muutaman minuutin. Vastauksesi kasitelldan taysin luottamuksel-
lisesti ja anonyymisti. Vastaaminen perustuu vapaaehtoisuuteen. Vastaukset kera-
taan pelkastaan tatd opinnaytetyota varten ja havitetaan tyomme valmistuttua. Toi-
vomme toki mahdollisimman pikaisia vastauksia, mutta viimeinen vastauspaiva on
laskeutunut lokakuun alkuun, 11.10.2020.

Tyontilaajana toimii Keski-Suomen pelastuslaitos. Ohjaavana opettajana toimii
Pirkko Ratinen seka Riitta Résanen.

Ystavallisin terveisin,
Joona Kulmala Lara Makinen
Sairaanhoitajaopiskelija (JAMK) Sairaanhoitajaopiskelija (JAMK)
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Liite 3. Tutkimuslupa

Tutkimuslupa, Keski-Suomen pelastuslaitos

Tutkimuksen tiedot:

Opinnaytetyo, JAMK

Joona Kulmala Lara Mékinen

Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija

Tutkimustapa:

Webropol-kysely. Ajankohta 14.9-11.10.2020. Linkki kyselyyn on toimitettu viikkotie-
dotteen kautta kyselyyn osallistujille.

Osallistujat:

Keski-Suomen pelastuslaitoksen ensihoitajat.

Ohjaavat opettajat:

Pirkko Ratinen, Riitta Rasanen

Tyontilaaja:

Keski-Suomen pelastuslaitos, ensihoitopalvelut.

Tyontilaajan allekirjoitus ja nimenselvennds: Tutkijan allekirjoitus ja nimenselvennos:
Jyvaskylédssa 15.9.2020 Jyvaskylassa 15.9.2020
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Liite 4. Kysely ensihoitajille

1. Milla asemapaikalla paasaantoisesti tydskentelet? *

O000O0O0

Jyvaskyla (sisaltaa Tikkakosken ja Petajaveden)
Aanekoski

Viitasaari

Keuruu

Joutsa

Monitoimiyksikké (Muurame, Laukaa, Karstula)

2. Montako vuotta olet toiminut ensihoidossa? *

OO o

1-2 vuotta
3-5 vuotta
5-8 vuotta

yli 8 vuotta

3. Toimitko? *

O
@)

Perustasolla

Hoitotasolla

4. Milla tasolla koet osaamisesi ensihoidossa olevan? (Valitse Iahinna oleva
vaihtoehto) *

O
O

O

Tarvitsen tukea toimenpiteissa ja paatdksenteossa toistuvasti
Kykenen itsendiseen paatdksentekoon, mutta tarvitsen siind ajoittain tukea

Kykenen itsendiseen paatdksentekoon paivittaistoiminnassa, mutta monipotilastilanteissa
tarvitsen tukea

Kykenen itsendiseen paatdksentekoon niin péivittaistoiminnassa kuin
monipotilastilanteissakin

5. Mitka ensihoidon potilasryhmaét / tehtavat koet vahvuudeksesi? (Voit
valita useamman vaihtoehdon) *

1000000

Sisatautinen potilas

Neurologinen potilas

Kirurginen potilas
Mielenterveyspotilas

Trauma

Moniviranomaistehtava / viestilikenne
Tilannejohtaminen

Rakenteellinen kirjaaminen / raportointi



[
[

Rakenteellinen kirjaaminen / raportointi

Muu, mika?

6. Mitkd ensihoidon potilasryhmat / tehtévat koet kehityskohteiksesi? (Voit
valita useamman vaihtoehdon) *

]

Doooogdn

Sisatautinen potilas

Neurologinen potilas

Kirurginen potilas
Mielenterveyspotilas

Trauma

Moniviranomaistehtava / viestilikenne
Tilannejohtaminen

Rakenteellinen kirjaaminen / raportointi

Muu, mika?

7. Miten pyrit kehittdmaan itseasi ensihoitajana ja parantamaan
kehityskohteitasi? *

8. Kuinka usein asemapaikallasi jarjestetaan ensihoitovartteja? *

O

O
O
O

Saannollisesti kahden viikon valein
Kuukauden valein
Harvemmin kuin kuukausittain

Ei koskaan

9. Pidetdankd asemapaikallasi kirjaa ensihoitovartteihin osallistumisesta? *

@)
O

Kylla

Ei

10. Jos ensihoitovartteja ei asemapaikallasi jarjesteta / niita jarjestetaan
harvemmin kuin kerran kuukaudessa, minkd koet olevan télle syyna?
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11. Osallistutko asemapaikallasi jarjestettaviin ensihoitovartteihin? (Jos
vastasit kysymykseen nro. 8 Ei koskaan, voit jattda vastaamatta
kysymyksiin 11 ja 12)

O Osallistun sdannollisesti
O Osallistun harvemmin

() En osallistu

12. Jos et osallistu lainkaan asemapaikallasi jarjestettaviin
ensihoitovartteihin, minka kokisit parhaaksi motivaattoriksi
osallistumisellesi jatkossa?

13. Tukeeko Keski-Suomen pelastuslaitos mielestasi kentan
koulutustarpeita riittavasti? *

() Kylia
O Ei
() Entieda

14. Jos vastasit edelliseen kysymykseen ei, mitd haluaisit kehittaa / lisata?

15. Koetko, ettéd ensihoitajat ovat itse saaneet vaikuttaa koulutusaiheisiin?
() Riittavasti
O Hieman

() Eiollenkaan



	1 Johdanto
	2 Keski-Suomen pelastuslaitos
	3 Koulutuksen merkitys ensihoitopalvelussa
	3.1 Ensihoitopalvelu
	3.2 Koulutus
	3.3 Hoitoelvytys
	3.4 Työnantajan määrittämät, pakolliset koulutusaiheet

	4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset
	5 Tutkimuksen toteuttaminen
	5.1 Tutkimusmenetelmä ja aineiston keruu
	5.2 Aineiston analyysi
	5.3 Kohderyhmä

	6 Tutkimustulokset
	6.1 Vastaajien taustatiedot
	6.2 Ensihoitajien vahvuudet ja kehityskohteet
	6.3 Hoitoelvytys
	6.4 Ensihoitovartit
	6.5 Pelastuslaitos kouluttajana

	7 Pohdinta
	7.1 Johtopäätökset
	7.2 Eettisyys ja luotettavuus
	7.3 Jatkotutkimusaiheet

	Lähteet
	Liitteet
	Liite 1. Selvitys tiedonhausta
	Liite 2. Saatekirje
	Liite 3. Tutkimuslupa
	Liite 4. Kysely ensihoitajille


