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THVISTELMA

Ensihoito on nopeasti kehittyva terveydenhuollon ala, jolle teknologian ja yhteis-
kunnan kehitys luovat jatkuvia muutostarpeita. Ensihoidon vaikuttavuuden ta-
kaamiseksi vaaditaan ponnisteluja ensihoidon lisa- ja tdydennyskoulutuksen kehit-
tdmiseksi. Tassd opinnadytetydssa kartoitettiin Paijat-Hameen pelastuslaitoksella
tyoskentelevien palomiesten ammatillista osaamista ensihoidossa heidén itsensé
arvioimina. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd milld ensihoidon osa-alueilla
palomiehet kokivat lisa- ja tdydennyskoulutustarvetta. Tutkimuksen tavoitteena
oli myos tuottaa kdytannon tietoa Paijat-Hameen pelastuslaitoksen perustason
ensihoidon taydennyskoulutuksen suunnittelun tueksi. Opinnédytetyon aihe on
ajankohtainen, silla uusi asetus ensihoitopalvelusta (1326/2010) mahdollistaa pal-
lomiesten tydskentelyn hoitotasoisessa ensihoidossa.

Opinnaytety6 toteutettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa kayttden. Tutki-
musta varten laadittiin strukturoitu kyselymittaristo, joka kasitti nelja paateemaa.
Kysymyksissa hyodynnettiin Likert-tyyppisia vaittdmia, joista osaan haettiin vas-
tausperusteluita avoimilla kysymyksilla. Kyselymittarin laadinnassa kéytettiin
apuna Paijat-Hameen keskussairaalan (PHSOTEY) laatimia ensihoitovelvoitteita.
Vastausprosentti oli 90 (N=54).

Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd vastaajista vain viidesosalla oli ensihoitoa tuke-
vaa lisdkoulutusta. Vastaajista hoitotasoisen ensihoidon tyokokemusta oli vain
harvalla ja valmiudet tydskennell& hoitotasoisessa ensihoidossa koettiin huonoina
tai korkeintaan tyydyttavind. Ensihoidon tdydennys- ja lisakoulutusta pidettiin
tarkednd ja kaikki annetut koulutusaiheet nahtiin tarkeind. Vastaajien mukaan
koulutuksen jarjestaminen tyGajalla on aiemmin osoittautunut ongelmalliseksi
paallekkéisten tyotehtavien takia, tastd huolimatta valtaosa vastaajista halusi kou-
lutuksen jarjestettavéksi tydajalla. Palomiehet ovat valmiita omaehtoiseen opiske-
luun ensihoidossa, mutta vaativat reservien kasvattamista tydpaikkakoulutusten
jarjestdmisen takaamiseksi.

Opinndytetyon tuloksia voidaan hyodyntdd palomiesten ensihoidon osaamisen
valtakunnallisessa vertailussa ja ensihoidon lisa- ja tdydennyskoulutuksen suun-
nittelussa ja kehittdmisessa.

Avainsanat: Ensihoito, palomies, tyépaikkakoulutus
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ABSTRACT

The emergency medicine is a fast developing area in the health care with conti-
nuous needs for changes because of the development of technology and society. In
order to secure the impressiveness of emergency medicine, efforts will be needed
in the development of the further and advanced education. In this thesis, the pro-
fessional emergency medicine knowhow of the firemen working in the Paijét-
Hiame’s Rescue services was mapped using their own assessments. The objective
of the study was also to find out the sectors of the emergency medicine where the
firemen are feeling that they need a further and advanced education. The objective
of the study was also to produce practical information in order to support the
planning of emergency medicine’s further and advanced education in Péijat-
Héame’s rescue services. The subject of the Bachelor’s Thesis is topical because
the new statue about the emergency medicine services (1326/2010) enables the
firemen to work in emergency medicine at nursing level.

The thesis was implemented using the quantitative research method. For the
study, a structured questionnaire aggregate was drown up, including 4 main
themes. In the questions Likert-type claims were used, and to some of them, ans-
wering grounds were sought using open questions. While formulating the ques-
tionnaire aggregate, the emergency medicine obligations drawn up by Paijat-
Hame Central Hospital's (PHSOTEY) duty were used as help. The answering
percentage was 90 (N=54).

The results of the survey showed that only one fifth of the respondents had a fur-
ther education supporting the emergency medicine. Only few had working expe-
riences in emergency medicine at nursing level and readynesses to work in the
emergency medicine at a nursing level has been experienced deficient. A further
and advanced education was considered important and all the given education
themes were considered important. According to the respondants, organising of
the training during working hours has earlier proved to be problematic beause of
overlapping tasks, despite of that the greater part of the respondants wanted the
training to be organised during working hours. The firemen are ready to study
uncompelled the emergency medicine but they call for an increase of reserves in
order to quarantee the organizing of the education in the working place.

The results of the Bachelor’s thesis can be utilized in nationwide comparison of
among firemen in skills of the emergency medicine in planning and developing of
further and advanced education.

Key words: Emergency medicine, fireman, on-the-job training, further education
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1 JOHDANTO

Tassa opinnadytetydssa tarkastellaan palomiesten ndkemyksia omasta osaamises-
taan ensihoidon alueella ja tulevista ensihoidon lisakoulutustarpeista Paijat-
H&meen pelastuslaitoksella (PHpela). Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa,
jonka avulla PHpela:n ensihoidon koulutustydryhma kykenee priorisoimaan lisa-
koulutuksen aiheet. Tarkoituksena on, ettd tutkimustiedon pohjalta suunnitellun
koulutuksen myota palomiesten osaaminen ensihoidon alueella kasvaa ja auttaa
heitd samalla suoriutumaan paremmin hoitovelvoitteistaan. Keskeista tutkimuk-
sessa on selvittéda ne hoitotasoisen ensihoidon osa-alueet, joilla esiintyy vahvaa
osaamista PHpela:n perustason ensihoidossa ja kartoittaa alueet, joilla koulutusta
tulee liséta tai syventad. Toissijaisesti tutkimuksessa kartoitetaan palomiesten na-
kemyksia lisdkoulutukseen liittyvista tekijoista ja tutkimuksen merkityksesta tay-
dennyskoulutuksen kehittamiselle.

Sosiaali- ja terveysministerion uusi asetus ensihoitopalvelusta (1326/2010) mah-
dollistaa palomiesten kdyton hoitotasoisessa ensihoidossa. Tutkimuksen teko tuli
ajankohtaiseksi Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyméan (PHSOTEY) Ensihoi-
to- ja paivystyskeskuksen ilmoittaessa alustavassa palvelutasomaarityksessaan
soveltavansa 1.1.2013 l&htien annettua asetusta alueellaan ohjeen mukaan. Tamé
lakimuutos mahdollistaa PHpela:n sairaankuljetushenkilokunnan mahdollisimman
tehokkaan ja monipuolisen kayton ensihoidossa. Henkiloston saatavuus tulee
olemaan kriittinen useissa terveydenhuollon ammateissa ja ongelmat tulisi myos

ennakoida ensihoidon osalta (Kuisma 2007, 48).

Opinnaytetyon aihe pohjautuu PHpela:n ensihoitopééllikké Markku Heikkilén
toimeksiantoon selvittad perustason ensihoidon lisdakoulutukseen liittyvét tarpeet
koulutuksen suunnittelun kdynnistamiseksi. Kun kohdeorganisaatiossa havaitaan
kehittdmistarve, on tutkijan tarkoituksena tehdé tutkimusta ja innovoida mahdolli-
sia kehittdmiskeinoja tydyhteison tavoitteiden saavuttamiseksi (Kankkunen &
Vehvildinen - Julkunen 2009, 44).

PHpela:n perustason ensihoidon lisdkoulutuksen tavoitteena on antaa palomiehille

laadukkaat ja yhtendiset valmiudet toimia hoitotasoisessa ensihoidossa. Perus-



tasoisessa ensihoidossa tydskentelevat kohtaavat omassa tydssdan paasaantoisesti
matalariskisié potilaita, mutta toimiessaan osana hoitotasoista ensihoitoa, joutuvat
he vastaamaan myds korkeariskisten potilaiden hoidosta. Muuntuva tyénkuva
asettaa suuria haasteita perustasoisessa ensihoidossa tydskentelevien palomiesten
ammattitaidolle, tydmotivaatiolle, seka yllapito- ja lisakoulutukselle. Tiedollisen
osaamisen kasvu mahdollistaa ensihoitotaitojen edelleen kehittdmisen ja niiden
tiiviin sovittamisen hoitotydn kaytantoihin. Tyontekijoiden motivoimiseksi on
tarkedd, etta heilld on mahdollisuus kehittaa ja yllapitdad osaamistaan (Heikka
2008, 155). Osaamisen kehittamiselld voidaan parantaa tyotehtévien vaatimusta-

son ja osaamistason vastaavuutta.

Tutkijoiden henkilokohtainen kiinnostus ensihoitoa kohtaan ohjasi aiheen valin-
nassa. Tutkijat tyoskentelevat hoitotason sairaankuljettajina PHpela:lla. Palomie-
het toimivat tulevaisuudessa tutkijoiden tyopareina hoitotason ensihoidossa ja
siksi tutkijoille itselleen oli tarkeda tutkimuksen avulla luoda mielikuva palomies-
ten ensihoito-osaamisesta. Liséksi tutkijoille tarjoutui oiva tilaisuus sovittaa yh-

teen tyOyhteisdn ja omat opintoihin liittyvét tarpeet.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTATIETOA

2.1 Aikaisempia tutkimuksia

Tata tutkimusta varten tehdyssa tiedonhaussa ei 16ydetty Suomessa tai ulkomailla
tehtyja hoito- tai ladketieteellisia tutkimuksia ensihoidon perustason osaamisen
kehittdmistarpeista. Omaa aihepiiria sivuavana tutkimuksena tutkijat 16ysivéat Tei-
ja Norri-Sederholmin (2001) tekemén Pro Gradu-tutkielman Ammattitaidon inhi-
millisista patevyysvaatimuksista ensihoidossa. Tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittdd ammattitaidon inhimillisten patevyysvaatimusten hallintaa ensihoitajilla ja
lisata tietoisuutta inhimillisten patevyysvaatimusten merkityksesta ensihoidossa.
Tutkimusjoukon muodostivat viiden eri pelastuslaitoksen sairaankuljetuksessa
toimiva henkilokunta (N=261). Tutkimuksessa ei eritelty ensihoidossa tydskente-
levaa henkilokuntaa perus- tai hoitotasoon. Tulosten mukaan ammattitaidon inhi-
milliset patevyysvaatimukset ovat kokonaisuudessaan hyvin hallinnassa ensihoita-
jilla. Omien arvoperiaatteiden tunnistamisessa vastaajat (90 %) olivat taysin tai
enimmékseen samaa mielté siitd, ettd he ovat tietoisia tydssa tekemiensa paatosten
seurauksista potilaalle (Norri-Sederholm 2001, 53). Ensihoitajat kokivat vastuulli-

suuden ja luotettavuuden ensihoidon tarkeimpina arvoina.

Jenni Ketosen ja Kaisa Palmun (2006) tekemén AMK-opinnéytetyon, Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksen asema 9: Mantsalan paloaseman perustason sai-
raankuljetuksen koulutuksen tarpeen arviointi, tarkoituksena oli selvittdd Mantsa-
lan paloaseman sairaankuljetuksessa tyoskentelevien palomiesten ja sairaankuljet-
tajien tdydennyskoulutustarvetta. Tutkimuksen tavoitteena oli kehittdd koulutusta
siten, etté se vastaisi paremmin henkildston tarpeita. Tutkimus kohdistui Méntsa-
lan paloasemalla tydskenteleviin perustason sairaankuljettajiin (N=18). Tutkimuk-
sen mukaan sairaankuljettajat kokivat ensihoidon tdydennyskoulutuksen tarkeéna
ja olivat motivoituneet siihen. Aikaisempaa taydennyskoulutusten méaraa pidet-
tiin riittdmattomana. Perustason tdydennyskoulutus haluttiin kéytdnndnlaheiseksi
ja puolet vastaajista halusi koulutuksen jarjestettavéksi laékarijohtoisena. Valta-
osan mielestéd koulutuksen tulisi olla palkallista. Ensihoidon lisé- ja tdydennyskou-
lutusta haluttiin tukea ansiolisilld. K&sitykset koulutusaiheiden tarpeellisuudesta

jakaantuivat ja siksi kaikki koulutusaiheet tulisi huomioida tdydennyskoulutukses-



sa. Vastaajat kokivat kuitenkin hallitsevansa hyvin raportoinnin ja hoitokertomus-
ten tayttamisen.

Heikki Maasalon ja llkka Pulkkisen (2009) tekema AMK-opinnéytetyd, Perusta-
son sairaankuljettaja hoitotason sairaankuljetusyksikdssa: perehdytysprosessin
kehittdminen Helsingin kaupungin Pelastuslaitoksella, késittelee teeman mukaista
perehdytysprosessia. Opinnaytetyon tavoitteena oli parantaa perustason ensihoita-
jien valmiuksia tydskennelld hoitotason sairaankuljetusyksikdssé. Perehdytyspro-
sessi kasitti itseopiskelun, teoriaopetuksen, kaytannon lahiopetuksen seké pereh-
dytyksen riittdvyyden arvioinnin ja seurannan. Perehdytys on opinndytetyén mu-
kaan suunniteltava yksilollisesti perehdytettavan peruskoulutus ja kokemus huo-
mioiden. Lisa- ja tdydennyskoulutuksen merkitysta korostettiin pitkaan alalla

tyoskennelleiden kohdalla.

Juha-Pekka Laakson (2009) opettajankoulutuksen AMK-kehittamishankkeen,
Perustasoisen ensihoidon taydennyskoulutuksen kehittdéminen, tarkoituksena oli
kehittd4 uusia menetelmid ensihoidon perustason tdydennyskoulutukseen. Kehit-
tdmishankkeen suurena haasteena nahtiin perinteisen luento-opetuksen uudistami-
nen. Tiedollisen osaamisen péivittamista ja lisaédmista pidettiin valttdamattomana,
mutta sen paamaarana tulee olla teoriatiedon linkittdminen osaksi kdytannon

osaamista.

Mika Karjalaisen (2010) tekemd AMK-opinnéytetyd, Sairaankuljetuksen kehitta-
minen Yl&-Karjalassa - esimiesten nakokulmasta, tarkastelee aihetta esimiesten
perspektiivistd. Karjalainen tutki tydssdén esimiesten (N=4) nakemyksia ensihoi-
tokoulutuksen kehittdmisestd Yla-Karjalassa. Vastaajat kokivat ensihoidon perus-
ja jatkokoulutuksen tarkeand kehittdmisalueena. Koulutukseen motivointia, sen
seurantaa seka tyopaikan sisdisté koulutusta pidettiin tarkedand. Ongelmana vastaa-
jat kokivat lisdkoulutukseen hakeutumattomuuden ja tyépaikan siséisen koulutuk-

sen puuttumisen.

Mika Riennon ja Wille Salosen (2010) AMK-opinnaytetydssa, Itd-Uudenmaan
pelastuslaitoksen, Porvoon aseman ensivasteella sekd perustasolla tyGskentelevan

henkildston teoreettisen tiedon osaamiskartoitus, tutkittiin ensivasteella seka pe-



rustasolla tyoskentelevan henkiloston (N=30) teoreettisen tiedon hallintaa. Tavoit-
teena oli tuottaa tietoa vuorokoulutusten suunnittelua varten. Osaamiskartoitus
osoitti, ettd ensihoidon perustasoon liittyva teoria hallittiin kokonaisuudessaan
hyvin. Taydennyskoulutusaiheiksi ensihoidon perustasolla tarkentuivat erityis-

ryhmat ja ladkehoitoon liittyvat asiat.

Janne Hietaniemen ja Oskari Tervalan (2011) AMK-opinnaytety6ssd, Ensihoidon
tyopaikkakoulutuksen toteutuminen tydpaikoilla — hoitovelvoitteisten ensihoitajien
nakemyksia tyopaikkakoulutuksesta, selvitettiin kaytettyja koulutusmenetelmia,
niiden maaréaé seké organisoijaa. Kysely kohdistettiin hoitovelvoitteisille ensihoi-
tajille (N=63) Keski-Uudenmaan, Eteld-Karjalan ja Kymenlaakson pelastuslaitok-
silla sekd Tampereen aluepelastuslaitoksella. Tavoitteena oli tuottaa kehittdmiseh-
dotuksia ensihoidon tyopaikkakoulutusta varten. Tutkimustuloksissa ilmeni, etta
ensihoidon tyopaikkakoulutusten jarjestaminen oli epasaanndllista. Ensihoitajat
kokivat koulutusten méaaran riittdmattomaksi ja toivoivat enemman seka teoria-
koulutuksia ettd kaytannon harjoituksia. Koulutukset koettiin hyddyllisiksi, mutta

niiden jarjestdminen oli osoittautunut hankalaksi.

2.2 Yhteenveto aikaisemmista tutkimuksista

Tahan tutkimukseen valituista tutkimuksista vain yhtéd (Ketonen & Palmu 2006)
voidaan pitéd varsinaisena vertaistutkimuksena. Muut tutkimukseen valikoituneet
opinnaytetyot kasittelivat vain osittain samoja asioita, joita tassa tutkimuksessa
selviteltiin. Kaikki opinndytetyond tuotetut tutkimukset ké&sittelivat kuitenkin
omasta nakokulmastaan ensihoidon lisdkoulutukseen liittyvia kehittamistarpeita.
Norri-Sederholmin (2001) tekema Gradu-tutkielma otettiin tutkimukseen mukaan
koska sen keskeisessa sisallossa tarkasteltiin juuri niitd, uuden lainsdddannon mu-
kanaan tuomia epékohtia ensihoidossa, joihin ensihoidon lisékoulutuksella pyri-

tdan vaikuttamaan.



3 SAIRAANKULIJETUS JA ENSIHOITO

3.1 Sairaankuljetus

Sairaankuljetuksella tarkoitetaan sairaankuljetusasetuksen (565/1994) mukaan
ammattimaista asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon toimittamaa henki-
I6kuljetusta sairaankuljetusajoneuvolla ja ennen kuljetusta tai kuljetuksen aikana
annettavaa ensihoitoa. Sairaankuljetus kasittda porrastetun ensihoitojarjestelman,
joka jakautuu ensivasteeseen ja perus- ja hoitotasoon ensihoitotehtdvien vaatimus-
tason mukaan. Porrastetulla vasteella tarkoitetaan kaikkia hatdkeskuksen hatétila-
potilaan luokse lahettamid, eritasoiseen auttamiseen pystyvia ensihoitoyksikoitéa
(Harve 2009, 25).

3.2 Ensihoito

Ensihoito kuuluu perustehtévénsa ja toiminnan luonteen vuoksi julkishallinnon
ydintoimintoihin. Toiminta késittdd normaali- ja poikkeusolot ja ensihoidon tar-
koituksena on toimia kaikkina vuorokauden aikoina ympéri vuoden. (Kuisma
2007, 22.) Ensihoito tarjoaa vélittdman avun niille, joiden peruselintoiminnot ovat
pettaneet tai pettdmassa (Alaspad, Kuisma, Rekola & Sillanpaé 2004, 36). Ensi-
hoidon tavoitteena on koulutetun henkildston vieminen akillisesti sairastuneen tai
loukkaantuneen potilaan luo. Ensihoidon toisena tavoitteena on potilaan tilan ja
hoidon tarpeen arvioiminen seka tarvittavien hoitotoimien tekeminen ja hoidon
antaminen. Hoidon antamisen jalkeen on tavoitteena arvion tekeminen kuljetus-
tarpeesta ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen tarkoituksenmukaisimpaan hoito-

paikkaan.

Suomessa ensihoidon linjaukset noudattavat l&htokohtaisesti kehittyneit& kansain-
valisi suuntaviivoja. Bergeronin (1991, 17) mukaan ensihoitajan péatehtaviin
kuuluu hakeutuminen potilaan luo, potilaan ongelmien selvittdminen, tarvittavan
ensihoidon antaminen, tarvittaessa potilaan kuljettaminen ja luovuttaminen jatko-

hoitoon seké raportointi.



Sairaankuljetusasetuksen (565/1994) mukaan ensihoidolla tarkoitetaan asianmu-
kaisen koulutuksen saaneen henkilon tekeméa tilanteen arviointia ja valittomasti
antamaa hoitoa, jolla sairastuneen tai vammautuneen potilaan elintoiminnot pyri-
tdan kaynnistamaan, yllapitaméaan ja turvaamaan. Annetulla ensihoidolla pyritédén
parantamaan potilaan terveydentilaa perusvélineillg, laakkeilla tai muilla hoito-
toimenpiteilld. Kéytdnndssé tdmaé toteutuu ensihoitopalveluna tuotettavan tervey-
denhuollon toimintana, jonka perustehtdavéna on turvata akillisesti sairastuneen tai
vammautuneen uhrin tai potilaan korkeatasoinen hoito tapahtumapaikalla, sai-

raankuljetuksen aikana ja sairaalassa (Kuisma, Holmstrom & Porthan 2008, 24).

Ensihoidon ensisijaisena tehtavéana on siis kuljettaa hoito potilaan luo ja vasta
toissijaisena tdman jalkeen ohjata tai toimittaa potilas tarvittaessa hoitoon. Ensi-
hoito on yleensa potilaan oireiden ja tilan mukaista eika perustu varmennettuun
diagnoosiin. Poikkeuksen tasta sdéanndsta muodostaa todetun sydéaninfarktin liuo-
tushoito (Kinnunen 2005, 9).

Ensihoidon perimmaéisend tavoitteena on tapahtuman aiheuttama mahdollisimman
védhainen haitta potilaan terveydentilassa. Ensihoidon tavoitteena tulee olla mah-
dollisimman monen selviytyminen vakavastakin akkisairastumisesta tai vammau-
tumisesta ilman mitéén pysyvaa haittaa (Kinnunen 2005, 8). Tama edellyttaa vah-
vaa kdytannon osaamista ja saumatonta yhteistyota potilaan hyvaksi tehtdvassa

hoitotydssa.

Tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana annettavassa ensihoidossa on ratkaisevaa
tuotetun hoidon nopeus ja laatu. Ensihoidon laatuun vaikuttavat sairaankuljettaji-
en kokemus, motivoituneisuus ja kouluttautuminen. Ensihoidossa ei ole kategori-
sesti tarkedd se kuka hoidon antaa vaan se millaiset hoitovalmiudet sairaankuljet-
tajilla on (Kinnunen 2005, 22). Edell& esiin tuotu puoltaa hoitotason ensihoito-

valmiuksien antamista osin myds perustason ensihoidossa toimiville.

Ensihoitotehtavat kehittyvéat kaiken aikaa, samoin kansalaisten odotukset niité
kohtaan kasvavat. My0s yhteiskunnan asenteet ensihoitoa kohtaan ja lainsaadanto
muuttuvat (Kuisma ym. 2008, 104). Ensihoito mielletddn ensisijaisesti hatatilapo-

tilaiden hoidoksi, mutta ensihoitajan tydonkuvaan kuuluvat akuuttihoidon lisaksi



my0s yksinkertaiset potilaan kotona toteutettavat laaketieteelliset hoitotoimet.
Néiden toimien jalkeen voidaan potilas usein jattaa turvallisesti valvottuun koti-
hoitoon. Potilaan kotona tehtdva hoitotyo tulee lisddntymaan ja edellyttaa jatkossa
runsaasti erilaisia lisdvalmiuksia ensihoidon piirissé tydskentelevilta. Monipuoli-
nen kotihoidon palvelujérjestelmé mahdollistaa varsin huonokuntoisten asiakkai-
den hoidon kotona (Ronkainen, Ahonen, Backman & Paasivaara 2002, 100 - 105).
Myaos geriatrisen akuuttihoidon osaaminen tulee korostumaan tulevaisuudessa
(Kuisma 2007, 47).

3.3 Pelastaja

Pelastajatutkinto on pelastusalan perustutkinto ja siitd saddetadn pelastusopistosta
annetulla valtioneuvoston asetuksella 658/2006. Pelastajatutkinnon laajuus on 90
opintopistetta ja sen suorittaminen kestaa 1,5 vuotta. Koulutuksen tarkeimmat
opiskelualueet ovat onnettomuuksien ehkaisy, pelastustoiminta, perustason ensi-

hoito ja vaestonsuojelu. (Pelastusalan koulutus 2010.)

Ensihoidon osalta koulutuksen laajuus on nykyisin 28,5 opintopistettd. Opintojak-
son tavoitteena on antaa opiskelijalle valmiudet sairastuneen tai vammautuneen
potilaan kohtaamiseen, hatatilapotilaan hoitoon ensihoidon perusmenetelmin ja
ensihoitovélineiston tarkoituksenmukaiseen kéayttamiseen. Opiskelijan on opinto-
jakson pééattyessa osoitettava perustason ensihoitotyohon liittyvan teorian, toi-
menpiteiden ja potilastilanteiden ammattivaatimusten mukainen hallinta. (Pelasta-
jan koulutusohjelma 2008, 17 — 22.)

Pelastajatutkintoa vastasi aikaisempi palomies-sairaankuljettajatutkinto, jonka
ensihoitoa koskeva osuus oli nykymuotoiseen pelastajatutkintoon verrattuna sel-
vasti niukempi. Koulutusvajetta on PHpela:lla pyritty kaventamaan maéarétietoi-
sella lisakoulutuksella. Nykyinen pelastajatutkinto antaa kohtuullisen hyvét val-
miudet perustason ensihoidossa toimimiseen. Tydkokemuksen ja lisakoulutuksen
myota on nyt PHpela:lla annettu mahdollisuus siirtya porrasta ylemmaéksi hoitota-
son ensihoitoon. Henkildston todelliseen patevyyteen vaikuttavat peruskoulutuk-
sen ohella lis&- ja yllapitokoulutus, kokemus, osaamisen testaaminen sek& moti-
vaatio ja tyokuntoisuus (Kinnunen 2005, 27).



3.4 Perustason ensihoidon tyonkuva ja patevyysvaatimukset

Sairaankuljetusasetus (565/1994) maarittdé perustason sairaankuljetuksen hoidok-
si ja kuljetukseksi, jossa on riittavat valmiudet valvoa ja huolehtia potilaasta siten,
ettei hanen tilansa kuljetuksen aikana odottamatta huonone. Asetuksen mukaan
perustason sairaankuljetuksessa on oltava mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset
henked pelastavat toimenpiteet. Perustason sairaankuljetus késitteend vastasi ai-

emmin kasitettd perustason ensihoito.

Tietojen ja taitojen keskeisten osa-alueiden suuntaviivat perustason ensihoidossa
on kansallisesti alun perin pyritty maaritteleméaan alan oppikirjoissa. Perustasolla
kyetaan tekemaan potilaan peruselintoimintojen tilanarvio ja aloittamaan valitto-
mien henke& uhkaavien tilojen yksinkertaiset hoitotoimet. Perustasolla annetaan
my®0s ennalta laadittujen ohjeiden mukaan luonnollista tietd annosteltavia ladkkei-
ta. (Kinnunen 2005, 16; Laurila 2002, 559.)

Kéytanndssé ensihoidon perustason osaamisvaatimuksia on usein sovellettu epé-
yhtendisesti kunnissa ja sairaanhoitopiireissa. Vaatimukset on usein kompromissi-
en avulla pyritty sovittamaan tarjolla oleviin resursseihin. Uuden ensihoitoa maa-
rittdvan asetuksen (1326/2010) myo6ta kaytannot valvonnassa ja ohjauksessa yhte-

naistyvat ja johtavat lopulta tasa-arvoisuuteen kaikilla ensihoidon tasoilla.

Koulutus ja kouluttautuminen tulevat olemaan téarkeita tekijoita tassa tyossa. Sai-
raalan ulkopuolisessa perustason ensihoitotydssa vaatimukset tiedollisen ja taidol-
lisen osaamisen suhteen kasvavat nopeasti, hoitokdytannét muuttuvat, uutta tut-
kimustietoa saadaan lisaa ja tyo teknistyy yhteiskunnan teknistymisen myota
(Kuisma 2007, 47- 48). Siirryttdessa toimimaan osana hoitotason ensihoitoa vaa-

timukset tulevat kasvamaan entisestaan.

Sosiaali- ja terveysministerion uusi asetus ensihoitopalvelusta (1326/2010) maa-
rittdd kahdeksannessa pykélassa koulutusvaatimukset ensihoidon perustason yksi-
kdssa toimimiseksi. Asetuksen mukaan perustason yksikossa ainakin toisen ensi-
hoitajan on oltava terveydenhuollon ammattihenkil6ist4 annetussa laissa

(559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkil®, jolla on ensihoitoon
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suuntautuva koulutus. Toisen ensihoitajan on oltava véahintaan terveydenhuollon
ammattihenkiloistd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkil

tai pelastajatutkinnon suorittanut henkil6.

Terveydenhuollon ammattihenkil6istad annetun lain (559/1994) toisen pykalan
mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6lla tarkoitetaan henkil4, joka on saanut
ammatinharjoittamisoikeuden tai ammatinharjoittamisluvan. Se tarkoittaa myods
henkil®, jolla on oikeus kayttéa terveydenhuollon ammattihenkildista annetulla
valtioneuvoston asetuksella 564/1994 s&&dettya terveydenhuollon ammattihenki-

16n ammattinimiketta.

Kéytdnnossé perustason ensihoidossa ovat voineet toimia lahihoitajat, 1aakinta-
vahtimestarit, sairaanhoitajat, palomiehet, pelastajat ja ensihoitajatutkinnon suorit-
taneet henkil6t. Paijat-Hameen pelastuslaitoksella perustason ensihoidosta ovat
vastanneet palomiehet. Osalla perustason ensihoidossa tydskentelevista palomie-

histd on myos terveydenhuoltoalan perustutkinto.

3.5 Hoitotason ensihoidon tyonkuva ja patevyysvaatimukset

Hoitotason ensihoidolla tarkoitetaan valmiutta aloittaa potilaan hoito tehostetun
hoidon tasolla ja toteuttaa kuljetus siten, etta potilaan elintoiminnat voidaan turva-
ta (Kuisma ym. 2008, 27). Hoitotason ensihoitoon sisaltyy perustason hallinnan
lisaksi potilaan tarkennettu tilan ja hoidon tarpeen arvio, kohdennetut oireenmu-
kaiset tutkimukset, vaativimmat hoitotoimenpiteet ja suonensisaisen ladkityksen
aloittaminen. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema valtakunnallinen opas
ld&kehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa (Turvallinen ld&kehoi-
to 2005, 94) médrittelee suonensisdisen laékityksen ladkehoidon vaativaksi tasok-
si, joka edellytta4 laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon koulutusta.

Uuden ensihoitoasetuksen (1326/2010) mukaan hoitotason ensihoitoyksikdssa on
toisen ensihoitajan oltava ensihoitaja-amk tai terveydenhuollon ammattihenkil6is-
t& annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja. Sairaanhoitajalla on oltava
hoitotason ensihoitoon suuntautunut vahintd&n 30 opintopisteen laajuinen opinto-

kokonaisuus. Toisen ensihoitajan on oltava vahintaan terveydenhuollon ammatti-
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henkiloistd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pelas-

tajatutkinnon suorittanut henkild.

Hoitotason ensihoidossa PHpela:lla toimii paasaéntoisesti sairaanhoitajia ja sai-
raanhoitaja-amk tutkinnon omaavia sekd ensihoitaja-amk ja sairaanhoitaja-amk
koulutuksessa olevia. Uusi asetus ensihoitopalvelusta (1326/2010) mahdollistaa
jatkossa pelastajatutkinnon tai vastaavan suorittaneiden toimimisen hoitotasoises-

sa ensihoidossa.
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4 PAIAT-HAMEEN SAIRAANHOITOPIIRI

4.1 Erikoissairaanhoito

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma aloitti toimintansa 1.1.2007. Yhtyman
toimialat ovat erikoissairaanhoito, sosiaali- ja perusterveydenhuolto seké& ympéris-
toterveydenhuolto. Sosiaali- ja terveysyhtyma antaa erikoissairaanhoidon palvelu-
ja 14 jasenkunnalle. Véest6a alueella oli vuonna 2009 yhteensa 212 356 henkilé.
(PHSOTEY 2011, c.) Kansanterveyslaki (66/1972) velvoittaa kuntia huolehti-
maan la&kinnallisestd pelastustoiminnasta, sairaankuljetuspalvelujen jarjestami-

sestd ja yllapitdmisesté.

Paivystyspotilaiden hoidon tarvetta arvioidaan ja toteutetaan koko yhtyman alu-
eella yhtendisin perustein. Paivystyksellista ja kiireellista hoitoa tarvitsevat poti-
laat pyritd&n hoitamaan sairauden luonteen edellyttdméssa ajassa. Pdijat-Hameen
keskussairaalassa on kaytdssa kansallisen suosituksen mukaiset Kiireellisyys-
luokitukset poliklinikka- ja leikkaustoiminnassa. (PHSOTEY 2011, c.) Paivystys-
toimintojen keskittamisen myota potilaan ohjaamisen tarve ensihoidossa on koros-
tunut entisestaan. Tama edellyttaa ensihoidossa toimivalta henkildstolté entista

korkeampaa osaamisen tasoa.

Erikoissairaanhoitolain (1062/1989) ensimmaisen pykaldn mukaan erikoissairaan-
hoidolla tarkoitetaan muun muassa laakinnélliseen pelastustoimintaan kuuluvia
terveydenhuollon tehtavia. L&&kinnallinen pelastustoiminta on yleiskasite, joka
siséltad kaiken ensihoitopalvelun sairaalan ulkopuolella ja sairaaloissa (Lehtomaki
2005, 43). Laakinnallista pelastustoimintaa Paijat-Hdmeessa ohjaa PHSOTEY :n
Ensihoito ja paivystyskeskus.

4.2 Ensihoito- ja péivystyskeskus

Ensihoitopalvelusta annetun asetuksen (1326/2010) mukaan sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman on ensihoitopalvelua jarjestdessaan vastattava ensihoitovalmiuden
yllapidosta ja johdettava ensihoitopalvelun operatiivista toimintaa. Kuntayhtyman
on laadittava ohjeet kuljetusta edellyttavien potilaiden hoitoon ohjauksesta ja oh-
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jeet niitd tilanteita varten, joissa potilas ei tarvitse kuljetusta. PHSOTEY:n Ensi-
hoito- ja péivystyskeskus vastaa ndista toiminnoista ja huolehtii samalla kaikkien
14 kunnan erikoissairaanhoidon paivystyksen lisaksi perusterveyden huollon yo-
paivystyksestd. Ensihoitokeskuksen tehtavéna on alueellaan jarjestad, ohjata ja
kehitta4 ensihoitopalveluja tasapuolisiksi sek& toiminnallisesti ettd laadullisesti.
Ensihoitokeskus organisoi alueen ensihoitotoiminnan ja yllapitaa riittavaa valmi-
utta seké suunnittelee alueella tarvittavat sairaankuljetusyksikdiden mééaran, tason,
sijoittelun ja valmiusajat. (PHSOTEY 2011, a.)

4.3 Hoito-ohjeet

Paijat-Hameen sairaanhoitopiiri on julkaisut ensihoidon hoitovelvoitteet (Liite 1)
osana sairaalan ulkopuolisen ensihoidon toimintasuunnitelmaa. Ohjeistus on tar-
koitettu ohjaamaan alueen ensihoitoa toteutumaan yhteisten, hyvéksi todettujen
hoitolinjojen mukaisesti. Sairaanhoitopiirin tehtavéna on ohjata ja valvoa osaltaan

hoitotason sairaankuljetustoimintaa (Kuisma ym. 2008, 28).

Paijat-Hameen ensihoidon toimintatavat ja hoito-ohjeet perustuvat Suomalaisen
Ladkariseura Duodecimin Ensihoito-oppaassa (Castren, Kurola, Lund, Martikai-
nen & Silfvast 2009) julkaistuihin hoito-ohjeisiin. Ohje on tarkoitettu ensihoitaji-
en toimintaa ohjaavaksi ja se painottuu erityisesti hoitotason ensihoidon toimin-
taan. Hoito-ohjeistus on hyvaksytetty Paijat-Hdmeen keskussairaalaan kliinisten
erikoisalojen ylilaakareilld. Lisaksi PHSOTEY on julkaissut monia potilaiden
hoitoihin liittyvid yleisia ohjeita, jotka koskevat myos sairaalan ulkopuolista ensi-
hoitoa. (PHSOTEY 2011a, 3.) Toimintaa ohjaa ja koordinoi ensihoidon vastuuyli-

ladkari.

4.4 Osaamisen arviointi

Yksittéisen ensihoitajan tulee hoito-ohjeita toteuttaessaan noudattaa ensihoidon
yliladkarin myontdmia henkilokohtaisia hoitolupia ja -velvoitteita. Tyoskentelyn
hoitotason yksikdssé tulee aina olla paatoimista. Henkildston on osallistuttava
sédannollisesti ensihoidon yllapitokoulutukseen ja testaukseen seké hallittava alu-
eelliset toimintaohjeet (PHSOTEY 2009b, 7; Castren ym. 2009, 362—363).
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Ensihoitoon liittyvaa testausta jarjestetdén kaksi kertaa vuodessa sisaltaen teo-
riaosuuden ja nayton kaytannén osaamisesta simulaation avulla. Koemenestyksen
perusteella ensihoitajille myonnetaan ylildékérin harkinnan mukaan hoito-
oikeudet alueelle 1-3 vuodeksi. Ensihoidon perustason testaus aloitettiin viralli-
sesti vuoden 2011 alusta. Kokeissa menestyminen edellytté4 tietojen ja taitojen
kertaamista seké niiden edelleen kartuttamista. Sairaanhoitopiiri toteuttaa ensihoi-
dossa vain 1-2 teemaluonteista koulutusta vuosittain. Keskeisessé asemassa on

palveluntuottajien oma siséinen koulutus.
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5 PAINAT-HAMEEN PELASTUSLAITOS

5.1 Osaamisen kehittdminen

PHpela toimii hallinnollisesti Paijat-Hameen liiton alaisuudessa. Ylimpéana paéat-
tavana toimielimend toimii maakuntavaltuusto. Pelastuslaitoksen toimintaa johtaa
pelastusjohtaja. Pelastuslaitoksen johtokunta ohjaa ja valvoo pelastuslaitoksen
toimintaa ja talouden suunnittelua, toteutusta ja kehittdmista seka seuraa toimin-
nan tuloksia. Kokonaisvaltaisen strategian organisaatiolle laatii pelastusjohtaja.
(PHpela 2011c.) Ensihoidon strategiasta vastaa ensihoitopaallikko

Henkildstdjohtamisen yhtend haasteena on PHpela:lla huomion kiinnittdminen
henkildston osaamiseen organisaation tuottavuuden ja tyéhyvinvoinnin edistami-
seksi. Osaamisen kehittdmisell& voidaan parantaa tydtehtavien vaatimustason ja
osaamistason vastaavuutta. Osaamisen kehittdmisella pyritaan seké tyohon liitty-
van osaamisen kehittamiseen etta tydyhteison uudistumiskyvyn lisédmiseen
(PHpela 2009b, 8). Oppimistarpeet selvitetddn vuosittain esimiehen kanssa kayta-

vien kehityskeskustelujen yhteydessa.

Paijat-Hameen pelastuslaitoksen strategiassa korostetaan ammatillisuutta. Y hdeksi
tarkedksi ndkokulmaksi strategiassa on asetettu henkildston kyky uusiutua, jossa
kriittisimpéna osatekijanéd nahdaén koulutus ja kouluttautuminen. Strategisessa
osaamisen johtamisessa on oleellisina tekijoina terveydenhuoltoalalla pidetty toi-

minnan tavoitteellisuutta ja toimintaan sitoutumista (Airu 2006, 2).

Tyobantajan kustantaman henkildstokoulutuksen painopiste on ammatilliseen
osaamiseen ja kehittdmiseen tahtdavassa koulutuksessa. Pelastuslaitos tuki henki-
I6ston ammatillista koulutusta vuonna 2009 antamalla palkallista koulutusvapaata.
(PHpela 2009 b, 8).
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5.2 Ensihoitopalvelut ja ensihoidon henkilokunta

PHpela tuottaa ensihoitopalveluita Lahdessa kaupungin sosiaali- ja terveystoimi-
alan kanssa ensihoito- ja sairaankuljetuspalveluiden tuottamisesta vuonna 2004
solmitun yhteistoimintasopimuksen perusteella. Lisaksi pelastuslaitoksen ensihoi-
to tuottaa Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymalle (Paijat-Hameen keskussai-
raala) sen vastuualueelle kuuluvat sairaankuljetuspalvelut. (PHpela 2011a, 6.)
PHpela:lla on minuutin l&htévalmiudessa 10 ensihoitoyksikkoa Péijat-Hameen
sairaanhoitopiirin alueella. Kuljettavista ensihoitoyksikgista seitsemén toimii
Lahdessa ja kaksi Orimattilassa. La&kintdesimiehen toimialue k&sittdd koko Pai-

jat-Hameen sairaanhoitopiirin alueen (kuval).
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Hoitotason ensihoidossa PHpela:lla tyoskentelee viisi ensihoitoesimiestd. Pate-
vyysvaatimuksena on terveydenhuoltoalan opisto- tai amk-tutkinto. Ensihoitoesi-
miehet tyoskentelevat poikkeusluvan mukaisella tydajalla ensihoidon lahdénjohta-
jina. Hoitotason ensihoidossa tydskentelee 29 ensihoitajaa poikkeusluvan mukai-
sella tai normaalilla ty0ajalla. Patevyysvaatimuksena on terveydenhuoltoalan kes-
kiasteen-, opisto- tai amk-tutkinto. Kaikilla hoitotason ensihoidossa tydskentele-
villa pitaa olla voimassa olevat sairaanhoitopiirin hoitolisenssit. Palomies-
ensihoitajina PHpela:lla tydskentelee 60 palomiestd. Palomiehet tydskentelevat
poikkeusluvan mukaisella ty6ajalla ensihoito- ja ensivasteyksikoissa. Péatevyys-
vaatimuksena on palomies- tai pelastajatutkinto. Kaikilla perustason ensihoidossa
tyoskentelevillé tulee 1.1.2012 lahtien olla voimassa Paijat-Hameen sairaanhoito-

piirin perustason hoito-oikeudet. (PHpela 2011a, 6.)

Ensihoidon perustason henkiléston sairaankuljetuskoulutuksesta PHpela:lla vastaa
hoitotason henkil6kunta. Koulutusta annetaan paasaantoisesti tydajalla organisaa-
tion omissa tiloissa. Oppimisympéristolla on todettu olevan konkreettista merki-
tysta oppimisen alustana. Yleens& oppimistilanteen realistisuuden ja konkreetti-
suuden aste on kursseilla alhaisempi kuin tyopaikoilla (Vuorinen 2001, 179 -180).
Edella mainittu puoltaa Péijat-Hameen pelastuslaitoksella tuotettavaa sisdista lisa-

koulusta perustason ensihoidossa.
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6 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

6.1 Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda Phpela:n perustason ensihoidon lisakoulu-
tukseen liittyvié tarpeita. Tutkimuksessa kartoitettiin ne hoitotasoisen ensihoidon
osa-alueet, joilla esiintyy vahvaa osaamista PHpela:n perustason ensihoidossa ja
selvitettiin alueet, joilla koulutusta tulee lisata tai syvent&a. Tutkimuksen tavoit-
teena oli tuottaa kaytdnnon tietoa PHpela:n perustason ensihoidon lisdkoulutuksen
suunnittelun tueksi. Ensihoidon perustason lisdkoulutuksen tarkoituksena on antaa
palomiehille laadukkaat ja yhtendiset valmiudet toimia hoitotasoisessa ensihoi-

dossa.

6.2 Tutkimuskysymykset

Tavoitteiden asettelusta seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Millaisen taustan omaavia tyontekijoita PHpela:lla toimii
palomiehen tehtévissa?

2. Kokevatko palomiehet tarvitsevansa ensihoidon lisdkoulutusta
uusiin tehtaviinsa?

3. Miten lisdkoulutus tulisi palomiesten mielest4 jarjestaa?

4. Mill& hoitotason ensihoidon osaamisalueilla palomiehet kokevat

tarvitsevansa lisdkoulutusta?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytety6 toteutettiin hankkeistettuna yhteistyéssa PHpela:n ensihoidon kans-
sa. Yhteyshenkilona toimi PHpela:n ensihoidosta vastaava paallikké Markku
Heikkila.

7.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusta maarittavat keskeisimmin itse tutkittava ilmid ja se mité siitd halutaan
tietdd. Ne sanelevat, millaisin menetelmin tutkija saa parhaiten vastauksia asetta-
miinsa kysymyksiin. (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2009, 40.) Kvantita-
tiivisessa tutkimuksessa tutkitaan ilmiéon kuuluvien muuttujien olemassaolon ja
maaran lisaksi eri tekijoiden valisid yhteyksia. Maarallinen tutkimusmenetelma
antaa yleisen kuvan muuttujien valisista suhteista ja eroista. Se vastaa kysymyk-
siin kuinka paljon ja miten usein. (Vilkka 2007, 13.) Tamén tyyppinen kysymys-
ten asettelu tutkimuksessa toi vastaukset edella esitettyihin tutkimuskysymyksiin.
Kaikkia tutkimukseen liittyvia kysymyksia voitiin tarkastella tilastollisesti. Maa-
réllisessa tutkimuksessa ilmidta voidaan kuvata numeroina saadun tiedon pohjalta
(Heikkild 2005, 17). Kvantitatiivinen tutkimus edellyttaa riittdvan suurta ja edus-
tavaa otosta. Lahdessa PHpela:lla toimivat palomiehet (60) edustivat kaikkia or-
ganisaation perustason ensihoidossa toimivia palomiehia. Maaréllisen tutkimuk-

sen aineistolle on tyypillistd, ettd vastaajien maaré on suuri (Vilkka 2007, 17).

7.2 Mittarin laatiminen, kohderyhma ja aineiston keruu

Kyselytutkimuksella tarkoitetaan kvantitatiivista tutkimusotetta noudattavaa tut-
kimusmenetelmég, jossa tutkimuskohteena olevasta perusjoukon ominaisuuksista
pyritadn tekeman paatelmié otoksesta kerdttavan tiedon perusteella (Mattila
1998,8 ). Tutkimuksessa kaytettiin aineiston hankintamenetelména strukturoitua
kyselya. Strukturointi tarkoittaa sitd, ettd tutkittava asia ja sen ominaisuudet vaki-
oidaan (Vilkka 2007, 14).

Kyselylomakkeen (liite 1) laadinnassa kéytettiin apuna PHSOTEY :n laatimia en-
sihoidon perus- ja hoitotason hoitovelvoitteita (liite 2). Liséksi hyddynnettiin
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tyonantajan ja palomiesten kanssa kéydyissé keskusteluissa esiin nousseita lisa-
koulutukseen liittyvia aiheita. Mittarin pd&osat muodostettiin taustamuuttujaky-
symyksistd, ndkemyksista lisdkoulutuksesta, lisakoulutusaiheiden priorisoinnista

ja meneillaan olevan tutkimuksen merkityksesta lisakoulutuksen kehittamiselle.

Kyselylomakkeessa vastaajille annettiin valmiit vastausvaihtoehdot ja asteikot,
joita apuna kayttéen heita pyydettiin vastaamaan esitettyihin kysymyksiin. Kyse-
lylomakkeessa oli seitsemén teemaa, jotka kaikki sisalsivét alaotsikoinnin avulla
aiheeseen liittyvia kysymyksia. Kysymyksissa 4.1, 4.2, 4.3, 5.4, 7.1 ja 7,2 hyo-
dynnettiin Likertin asteikkoa. Se voi olla 4-9 portainen jérjestysasteikko, jota
usein kaytetaan haluttaessa mitata vastaajien mielipidettéd asiaan (Vilkka 2007,
46). Kolmen strukturoidun kysymyksen (5.1, 5.4 ja 7.2) kohdalla pyydettiin
avoimilla kysymyksilla vastausperusteluita annettuihin vastauksiin. Kahdessa ky-
symyksessa (6.1 ja 6.2) pyydettiin annetusta luettelosta valitsemaan viisi tarkeinté
ja viisi véhiten tarkeééa ensihoidon lisakoulutusaihetta. Liséksi oli vield kaksi
avointa kysymysta (6.3 ja 6.4), joissa vastaajat saivat vapaasti kommentoida lisa-
koulutukseen liittyvi& asioita. Kyselylomakkeen yhteyteen laadittiin tutkimusta
koskeva saatekirje (liite 3).

Kyselylomake esitestattiin kesakuussa 2011. Saadun palautteen perusteella kyse-
lylomaketta yksinkertaistettiin poistamalla siitd vaikeimmat la&ketieteelliset ilmai-
sut ja kysymyksid muotoiltiin vield selkeyden parantamiseksi. Tdmén jalkeen otet-
tiin yhteys PHpela:n sairaankuljetuspaallikké Markku Heikkildan. Opinndytetyon
kohderyhmaéksi valittiin sopimuksen mukaan kaikki Lahdessa PHpela:lla perusta-
son sairaankuljetuksessa tyoskentelevat palomiehet. Tydvuoroille (4) jarjestettiin
tutkimuksesta tiedotustilaisuus vuoronvaihtojen yhteyteen. Kyselylomakkeet toi-
mitettiin saatekirjeineen vastattavaksi kaikille Lahdessa perustason ensihoidossa
toimiville palomiehille (60). Aineisto keréttiin tyovuoroittain heindkuussa 2011.
Taman jalkeen kyselylomakkeet koottiin yhteen suljettuihin kirjekuoriin ja esi-

miehet toimittivat aineiston suoraan tutkijoille.
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7.3 Aineiston analysointi ja tulosten esittdminen

Kyselylomakkeet kaytiin lapi kysymys kysymykseltd, minka jalkeen kyselykaa-
vakkeen tiedot koodattiin havaintomatriisiksi. Kerdtyt muuttujat syotettiin Mic-
rosoft Exel-taulukkolaskentaohjelmaan (2010). Ohjelman avulla muuttujat saatet-
tiin tilastollisesti kasiteltdvdan muotoon. Saatujen numeeristen tulosten avulla
voitiin jatkossa muodostaa kuvaajia, jotka soveltuivat tulosten esittamiseen. Muut-
tujien jakaumia kuvataan numeerisesti, graafisesti ja sanallisesti. Tulosten havain-
noinnissa olemme hyddyntaneet Microsoft Exel-kaaviointiohjelmaa (2010). Ku-
vailevan tilastotieteen tarkoituksena on aineistoa muokkaamalla tuottaa perustie-
toa aineiston kuvaamasta ilmidsta taulukoiden, grafiikan ja tunnuslukujen avulla.
Taulukot, kuviot ja tunnusluvut havainnollistavat tekstiad seké lisaavét tekstin
ymmartamista (Vilkka 2007, 135). Niiden avulla tutkija voi antaa hyvan yleisku-
van arvojen jakautumisesta otoksessa (Vilkka 2007, 138). Kirjallisia vastauksia
tutkimuksessa siteerattiin soveltuvin osin suoraan tai muokkaamalla niitd asiakes-
keisiksi. Suorat lainaukset on opinnaytetydssa laitettu sitaatteihin. Méaarallisessa
tutkimuksessa on tavoitteena, etta tulokset eivat jaisi vain numeroiksi (Vilkka
2007, 147).
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Kuudestakymmenesta jaetusta kyselylomakkeesta palautettiin 54 (N=54) kappa-
letta asianmukaisesti taytettyna, jolloin vastausprosentiksi saatiin 90. Kyselylo-
makkeiden hylk&amiseen ei I0ytynyt perusteita. Ainoastaan kysymyksen 5.3 (kou-
lutuksen jarjestaminen) kohdalla osa vastaajista oli valinnut useamman vaihtoeh-
don. Kysymyksessa 5.3 kaikki vastaukset huomioitiin, koska vastaajat (N=65)

eivét olleet priorisoineet antamiaan vaihtoehtoja.

8.1 Taustatiedot ja tyokokemus

Sukupuoli ja elinolosuhteet

Lahes kaikki (N=53) kyselyyn osallistuneet vastaajat olivat miehid. Vastanneista
yksi ei ilmoittanut sukupuoltaan. Vastaajista (N=54) suurin osa (45) eli parisuh-
teessa ja vain yhdeksan ilmoitti elavansa yksin.

Pohjakoulutus

Vastaajista selvasti yli puolet (33) oli saanut pelastajan ja kolmasosa (17) palo-
mies-sairaankuljettajan pohjakoulutuksen. Palomiehen koulutuksen tai muun kou-
lutuksen oli suorittanut kolme vastaajista (kuviol). Koulutuksen tutkintovuoden

mediaani oli vuosi 2000.
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KUVIO 1: Vastaajien pohjakoulutus (N=54)
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Vastaajien tehtavankuva

Tehtavankuvakseen palomiehen tehtévét vastaajista (N=54) ilmoitti yli kolmasosa
(19). Lahes kaksi kolmasosaa (32) vastaajista ilmoitti tehtavankuvakseen palo-
mies-sairaankuljettajan. Loput vastaajat ilmoittivat silla hetkellda toimivansa esi-

miestehtavissa.

Lisakoulutus

Lisédkoulutusta tehtdviinsa oli hankkinut alle kolmasosa (15) vastaajista (N=54).
Padasiassa kyse oli l&hihoitajan tai palo- ja pelastusalaan liittyvasta koulutuksesta.
Ensihoitoon liittyvaa lisa- ja tdydennyskoulutusta oli vastaajista hankkinut viides-
osa (11).

Vastaajien ik&jakauma

Vastaajista hieman yli kolmasosa (21) oli 26-35-vuotiaita ja kahteen seuraavan
ikdryhmaén eli 36—55-vuotiaisiin kuului l1dhes samansuuruisilla osuuksilla puolet
(17) vastaajista. Vastaajista alle 25-vuotiaita oli nelj& ja yli 55-vuotiaita vain kaksi
(kuvio 2).
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KUVIO 2: Vastaajien ikdjakauma (N=54)



Palvelusvuodet palo- ja pelastusalalla

Lahes puolet (25) vastaajista oli ollut palo- ja pelastusalalla téissd 1- 10 vuotta.

24

Vastaajista noin kolmasosa (17) oli ollut alalla yli 20 vuotta. Kymmenen vastaajaa
oli ollut alalla 11- 20 vuotta (kuvio 3).
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KUVIO 3: Palvelusvuodet palo- ja pelastusalalla (N=54)

Palvelusvuodet nykyisessa tyopaikassa

Kysyttéessa vastaajien (N=54) palvelusvuosia nykyisessa tyOpaikassa saatiin tas-

malleen samansuuruiset osuudet kuin kuviossa 3.

Perustason ensihoidon tyékokemus

Pitka, yli 20 vuoden tyokokemus perustason ensihoidossa oli ldhes kolmasosalla

(15) vastaajista ja tdsmalleen samalla (15) osuudella oli kokemusta 6-10 vuotta.
Keskipitka 11 — 20 vuoden tyckokemus oli kuudesosalla (9) vastaajista. Lyhyt,

alle viiden vuoden kokemus oli véhan yli neljasosalla (15) vastaajista (kuvio 4).
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KUVIO 4: Perustason ensihoidon tydkokemus (N=54)

Hoitotasoisen ensihoidon tyokokemus
Suurimmalla osalla (39) vastaajista ei ollut lainkaan hoitotasoisen ensihoidon tyo6-
kokemusta. Lyhyt, alle vuoden tyékokemus oli vahén yli neljasosalla (15) vastaa-

jista (kuvio 5).

Jakauma henkil6ina

M Alle vuosi

Ei kokemusta

39

KUVIO 5: Hoitotasoisen ensihoidon tyokokemus (N=54)

8.2 Ensihoidon osaaminen ja lisdkoulutustarve

Perustason ensihoitokoulutusten maara
Vastaajista selvésti yli puolet (33) piti PHpela:n nykyista perustason ensihoito-

koulutusta liian tai jokseenkin liian véhéisend. Loput (21) vastaajat pitivat sen
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mé&éaraa sopivana. Kukaan vastaajista ei kokenut koulutusten maaraa liian tai jok-

seenkin liian suurena (kuvio 6).
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KUVIO 6: Perustason ensihoitokoulutusten maara (N=54)

Palomiesten valmiudet tydskennelld hoitotasoisessa ensihoidossa

Valmiuksiaan hoitotason ensihoidossa arvioi heikoiksi tai vélttavaksi lahes puolet
(25) vastaajista. Tyydyttavina valmiuksiaan piti yli kolmannes (20) vastaajista ja
hyviksi valmiudet arvioi kahdeksan vastaajaa. Erinomaisina valmiuksiaan ei sen

sijaan pitanyt kukaan (kuvio 7).
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KUVIO 7: Valmiudet tydskennelld hoitotasoisessa ensihoidossa (N=54)
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Ensihoidon lisakoulutuksen merkitys

Vastaajista suurin osa (39) ilmoitti ensihoidon lisakoulutuksen olevan erittéin tai
jokseenkin tarkeéa. Viisi vastaajaa ei pitdnyt koulutusta kovinkaan tarkeand, ku-
kaan vastaajista ei ollut sitd mieltd, ettei se olisi lainkaan tarke&a (kuvio 8).
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KUVIO 8: Ensihoidon lisakoulutuksen merkitys (N=54)

Ensihoidon lisakoulutuksen jarjestamistapa

Kaksikolmasosaa (36) vastaajista halusi lisakoulutusta tydvuoron aikana. Yli nel-
jasosa (14) vastaajista osallistuisi komennettuna ylitydkorvauksella lisékoulutuk-
seen ja nelja oli sitd mieltd, ettd koulutus tulisi jarjestdd vapaavuoron aikana pe-

ruspalkalla (kuvio 9).
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KUVIO 9: Ensihoidon lisakoulutuksen jarjestamistapa (N=54)



28

Perusteita valinnoille haettiin avoimella kysymyksella. Lisdkoulutusta tytajalla
vastaajat (N=36) perustelivat sillg, ettd “tydasiat tulisi hoitaa tydaikana”. Vastaajat
eivét halunneet sitoutua tyéhon vapaa-aikanaan. Lisakoulutusta vuorossa vastaajat
pitivat realistisimpana, toteuttamiskelpoisimpana, vaivattomimpana ja halvimpana
tapana. TyOvuorokoulutus takaisi myos vastaajien mukaan tasapuolisen osallistu-
misen koulutuksiin. Vapaa-ajalla tapahtuvaa koulutusta tyoaikajarjestelyilla vas-

taajat pitivat motivaation kannalta huonoimpana vaihtoehtona.

Huonona puolena tyévuorokoulutuksissa vastaajat nékivat ty6tehtavien aiheutta-
man jatkuvan hairion koulutusten kulussa. Vastaajat eivat mydsk&éan uskoneet
ajan riittavan tydvuoroissa nain kattavan koulutuksen lapiviemiseen. Esimiesase-
massa olevan vastaajan mukaan “’todellisuudessa keskeytymaton laadukas ensi-

hoidon lisékoulutus onnistuu vain tydvuoron ulkopuolella”.

Vastaajat halusivat tydantajan asettavan asiat tarkeysjarjestykseen, silla he katsoi-
vat, ettd tydaika ei enda tahdo riittdd kaiken lapiviemiseen. Vastaajien mukaan
ajojarjestelyt eivét ole riittdneet takaamaan koulutukseen osallistumista. Vastaajat
nostivat vahvuuksien nostamisen ainoaksi varteenotettavaksi keinoksi varmistaa
ensihoidon lisakoulutuksen lapivienti. Jos koulutus tapahtuisi vapaa-ajalla, olisi

menetetyn vapaa-ajan ja rahallisen korvauksen oltava oikeassa suhteessa toisiinsa.

Ensihoidon lisékoulutuskertojen sopiva maara vuodessa

Ensihoidon tdydennyskoulutuksen sopivaksi maaréksi vuodessa vastaajista lahes
puolet (25) arvioi 11- 20 kertaa vuodessa. 7-10 kertaa vuodessa koulutusta halusi
ldhes kolmasosa (17) vastaajista. Kahdeksan vastaajaa olisi tyytynyt koulutukseen
alle kuusi kertaa vuodessa (kuviol0).
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KUVIO 10: Ensihoidon lisdkoulutuskertojen sopiva méard vuodessa (N=54)

Ensihoidon lisdkoulutuksen jarjestamistapa

Valtaosa (38) vastaajista piti parhaana tdydennyskoulutuksen organisoijana ensi-
hoitoesimiesta. Yli kolmasosa (19) vastaajista piti parhaana hoitotason ensihoita-
jaa. Talon ulkopuolelta hankittua ja laékérijohtoista koulutusta kannatti yhté suu-
rilla (4) osuuksilla kahdeksan vastaajaa. Osa vastaajista oli valinnut useamman
vaihtoehdon. Kaikki valinnat (N=65) huomioitiin, koska osa vastaajista ei ollut

priorisoinut antamiaan vaihtoehtoja (kuvio 11).
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KUVIO 11: Ensihoidon lisdkoulutuksen jarjestdmistapa (N=65)
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Omaehtoisen opiskelun merkitys ensihoidossa

Selvésti yli puolet (31) vastaajista oli sitd mieltg, etté itsendinen opiskelu ensihoi-
dossa on jokseenkin tarke&a. Lahes kolmasosa (16) vastaajista koki sen kohdal-
laan erittdin tarkedksi. Vastaajista seitseman ei pitanyt itseopiskelua kovinkaan
tarkednd. Kukaan ei kuitenkaan ollut sitd mieltd, ettei se olisi lainkaan tarkeaa
(kuvio 12).
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KUVIO 12: Omaehtoisen opiskelun merkitys ensihoidossa (N=54)

Myaos tahan kysymykseen haettiin perusteluita avoimella kysymyksella. Vastaaji-
en (N=43) mielesta laaja aihealue pakottaa itseopiskeluun ”Kaikkea ei yksinker-
taisesti pysty kayméan taydennyskoulutuksissa l&pi”. Omatoiminen opiskelu kuu-
lui my6s vastaajien mukaan ammatin nykyvaatimuksiin. Vastaajien mukaan ensi-
hoito kehittyy ja paivittyy kaiken aikaa ja tietoa on saatavilla runsaasti. Ensihoi-
don perustieto pitaé vastaajien mielesta hankkia itse Lisdakoulutukset lahinna sel-
ventdvat asioita”. Kertauksen vastaajat totesivat toistuvasti olevan opintojen aiti,
silla tyotehtavat eivat tuo riittdvad ymmarrysté kaikkien ensihoitotilanteiden hal-

lintaan.

Esimiesasemassa olevien vastaajien mukaan “hyvien tulosten eteen tarvitaan en-
tistd enemmé&n omaa aktiivisuutta ja tyopanosta”. Ensihoitoon liittyvén teorian ja

oppimateriaalin l&pikayminen olisi oltava ensisijaisesti omaehtoista, totesi erés
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esimiehistd. Kauan alalla olleen esimiehen mukaan itsendinen opiskelu kasvatti

my0s opiskelun etenemisen myo6té tydmotivaatiota.

Vastaajien mukaan palautuminen tyévuorosta normaaliin siviilielamaan rajoitti
omaehtoista opiskelua. Myos i&n osa vastaajista koki olevan jonkinlainen este

omatoimiselle opiskelulle -”Ei télld i4lld enad viitsi”. Osa vastaajista muistutti,
ettd ensihoito ei ole palomiesten ainoa “tydsarka”. Myds t&ssd 0siossa vastaajat

korostivat tyfasioiden hoitamista varsinaisella tytajalla.

Ensihoidon lisdkoulutusaiheiden tarkeys

Kysymyksessé kuusi pyydettiin vastaajia (N=54) arvioimaan ensihoidon lisakou-
lutusteemojen tarkeyttd omalla kohdallaan. Valtaosa vastaajista piti kaikkia annet-
tuja lisdkoulutusaiheita joko térkein tai jokseenkin tarkeind. Erityisesti vammau-
tumiseen ja hengitykseen liittyvat asiat koettiin tarkeind. Myos elvytys koettiin
tarkedna koulutusaiheena. Vdhemman térkeana piti osa vastaajista diabetekseen,
neste- ja ladkehoitoon, raajavammoihin ja erityistilanteisiin liittyvaa koulutusta.
Mydskaan erityisryhmien kuten vanhusten, lasten ja psykiatristen potilaiden hoi-
toon eivat kaikki vastaajat kaivanneet lisdkoulutusta. Niin ikddn dokumentointia ja
sydamen rytminsiirtoa osa vastaajista piti vahemman tarkeana koulutusaiheena.
Kuviossa kolmetoista ei ole huomioitu niité vastauksia, joissa vastaajat eivét ky-

enneet muodostamaan mielipidettd annettuun lisakoulutusaiheeseen (kuvio 13).
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KUVIO 13: Ensihoidon lisdkoulutusaiheiden tarkeys (N=54)
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Tarkeimmat ensihoidon lisakoulutusaiheet

Viiden tarkeimmaén lisdakoulutusaiheen joukkoon oli yli puolet (28) vastaajista
valinnut vakavan vammautumisen. Elvytyksen ja hengitysvaikeuden viiden tér-
keimman lisdkoulutusaiheen joukkoon valitsi vastaajista puolet (27). Noin kol-
masosa (20) vastaajista koki sydansairaudet tarkedksi lisakoulutusaiheeksi (kuvio
14).
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KUVIO 14: Tarkeimmaét ensihoidon lisakoulutusaiheet (N=54)

Véhiten tarkeat ensihoidon lisdkoulutusaiheet

Vahiten tarkeédna lisdkoulutusaiheena vastaajista koki lahes kaksi kolmasosaa (34)
nilkkavamman kolmen K-hoidon. Psykiatrisen potilaan hoidossa lahes puolet (25)
vastaajista ei kaivannut koulutusta. Kolmasosa (18) vastaajista ei kaivannut koulu-
tusta vanhusten hoidossa ja vajaa kolmannes (16) ei pitanyt suuronnettomuustilan-
teessa johtamisen avustamista tarkednd koulutusaiheena. Vastaajista kolmetoista

piti dokumentointia vahemman tarkedna koulutusaiheena (kuvio 15).
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KUVIO 15: Vahiten tarkedt ensihoidon lisdkoulutusaiheet (N=54)

8.3 Ensihoidon lisakoulutuksen kehittdmisehdotukset

Avoimella kysymyksella kartoitettiin listan ulkopuolisia tarkeéksi koettuja ensi-
hoidon lisékoulutusaiheita. Vain noin neljasosa N=12) vastaajista teki ehdotuksen
listan ulkopuolisesta lisakoulutusaiheesta. Lisakoulutusaiheiksi vastaajat ehdotti-
vat yhteistoimintaa eri viranomaisten vélilla ja oman organisaation sisalla. Kulje-
tustarpeen ja ensiarvion tarkeytta ensihoidossa vastaajat halusivat korostaa koulu-
tuksissa. Kyselyssa annetut koulutusteemat sisélsivat paapiirteittain kaikki tassa
osiossa vastaajien uudelleen esiin ottamat ensihoidon lisdkoulutusaiheet, ainoas-

taan henkil6dn kohdistuva tyoturvallisuus muodosti uuden teeman.

Vastaajat toivoivat, ettd ensihoidon teoria ja kdytantd kohtaisivat ja olisivat oike-
assa suhteessa toisiinsa. Lisakoulutusaiheiden tulisi vastaajien mukaan olla selkei-
t& ja niita tulisi opettaa vain yksi teema kerrallaan. Vastaajien mukaan koulutus
tulisi jasentdd ymmarrettavélle tasolla ”turhan hienoja termeja viljelemattd”. Vas-
taajat muistuttivat, ettd palomiehet eivét ole hoitotason sairaankuljettajia. Koulu-

tukseen osa vastaajista halusi liittdd fyysisesti ja psyykkisesti vaativia harjoituksia.

Vastaajat halusivat keskittya ensisijaisesti vaativimpien ensihoitotilanteiden hal-
linnan opettelemiseen. Osa vastaajista halusi tutustua koulutusmateriaaliin etuké-
teen. Kouluttajien vastaajat toivoivat olevan ennen kaikkea motivoituneita ensi-

hoidon opetustyohon. Osa vastaajista halusi yksilollista lisdkoulutusta ensihoidos-
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sa heikoksi kokemiinsa aiheisiin. VVastaajat toivoivat ensihoidon lisakoulutuksesta
séannollisesti toistuvaa. My0s tassé osiossa vastaajat toivoivat priorisointia véa-
hemman tarkeiden tyotehtévien ja koulutuksen valilla -”Valistuksia ja kalustoesit-

telyjé karsittava”.

Kyselyn informatiivinen merkitys vastaajille

Vastaajista valtaosa (40) koki kyselyn jokseenkin tai erittain tarkeand mahdolli-
suutena hahmottaa uudelleen muotoutuvaa tehtdvankuvaa ensihoidossa. Viidennes
(9) vastaajista ei pitanyt tata kovinkaan tarkeéna ja kolme vastaajaa ei kyennyt
muodostamaan kantaa asiaan (kuviol6).
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KUVIO 16: Kyselyn informatiivinen merkitys vastaajille (N=54)

Tutkimuksen vaikuttavuus ensihoidon lisékoulutukseen

Tutkimuksen painoarvoa ensihoidon kehittamistydlle mitattaessa vastaajista
selvésti yli puolet (33) piti sitd vahdisend. Hieman yli kolmannes (19) vastaajista
uskoi kyselyn vaikuttavan merkittavésti ja kolme vastaajaa ei ndhnyt silla olevan

vaikutusta ensihoidon lisdakoulutuksen tulevaan kehitykseen (kuvio 17).
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KUVIO 17: Tutkimuksen vaikuttavuus ensihoidon lisdakoulutukseen (N=54)

Myos tahén kysymykseen haettiin vastausperusteluita avoimella kysymyksella.
Vastaajien (N= 44) kokemuksien mukaan tdméan tyyppisella kyselylla ei ole juuri
koskaan ollut vaikutusta koulutusten tulevaan siséltdon -’Palokunnassa tehdaan
asiat aina samalla tavalla”. Positiivisena vastaajat kokivat sen, etta tutkimus toteu-
tettiin tydelamélahtoisesti -”Ensimmaéinen kerta kun mielipiteitd kootaan organi-
soidusti suorittavan portaan taholta”. Pelastuslaitoksen organisaatiota vastaajat
pitivat aivan liian isona ja kankeana, jotta se voisi huomioida kaiken tutkimukses-
sa selvitetyn -”Valtamerilaiva kdéntyy hitaasti”. VVastaajat epdilivat, etta tutkimuk-

sen taysipainoinen huomioiminen aiheuttaisi liikaa kustannuksia tyénantajalle.
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9 TUTKIMUKSEN YHTEENVETO

9.1 Tulosten tarkastelu ja arviointi

Kyselylomakkeita lahetettiin 60 kappaletta, joista palautettiin asianmukaisesti
taytettynd 54 kappaletta. Vastausprosentiksi muodostui 90 (N=54). Vastauspro-
senttia (90) voidaan pitaa erinomaisena. Tutkimuksen perusteella voidaan muo-
dostaa mielikuva ensihoidon lisakoulutustarpeista PHpela:lla. VVastausprosentti
kertoo palomiesten aktiivisuudesta ja pyrkimyksistd vaikuttaa ensihoidon lisakou-
lutuksen tulevaan kehitykseen PHpela:lla.

Tutkimukseen osallistuneista vastaajista 53 oli miehia. Yksi vastaajista ei ilmoit-
tanut sukupuoltaan. Miehet muodostivat siis valtaosan vastaajajoukosta. Palo- ja
pelastusala on miesvoittoista ja alalla tydskentelee vain harvoin naisia. Palomies-
ten tyon on todettu yleisesti olevan fyysisesti erittdin vaativaa, mika karsii naisten
halukkuutta hakeutua alalle. Hietaniemen ja Tervalan (2011) tekeméssa tutkimuk-
sessa, jossa tutkittavia ei ollut eritelty hoito- tai perustasoon, oli vastaajista 25 %
naisia. T&ma kertoo naisten halukkuudesta osallistua ensihoitoon fyysisyytta vaa-

tivan palomiestyon sijasta.

Valtaosa vastaajista asui parisuhteessa ja vain 8 ilmoitti eldvansa yksin. Yksin
elamiselld ei ollut vaikusta palomiesten halukkuuteen kéyttéé vapaa-aikaa ensi-
hoidon itsendiseen opiskeluun. Halukkuus kayttaa vapaa-aikaa itsenaiseen opiske-
luun, korostui kuitenkin alle kymmenen vuotta alalla olleiden kohdalla. Pohjakou-
lutus lahes kaikilla vastaajilla liittyi palo- ja pelastusalaan ja lahes kaikki vastaajat
tyoskentelivét palomiehen roolissa. Palomiehen rooliin PHpela:lla kuuluu niin
ensihoito kuin palo- ja pelastuspuolen tehtdvat. Palvelusvuodet palo- ja pelas-
tusalalla nayttivat jakautuvan uran alku- ja loppuvaiheeseen. Tdmaé tulee olemaan
tyonantajalle haaste madariteltdessa ensihoidon lisakoulutuksen sisaltod ja méaraa.
Palvelusvuodet korreloivat tyGskentelya nykyisessa tydpaikassa, mika korostaa

palomiesten sitoutuneisuutta samaan tyopaikkaan.

Perustason ensihoidon tyokokemusta oli kaikilla, mutta hoitotasoista kokemusta

vain viidesosalla ja sekin alle vuoden mittaista. Tama kielii menneesta tinkimat-
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tOmasta ensihoitoon liittyvasté roolijaosta Paijat-Hameessé. Sairaanhoitopiiri on
kaytannodssa ohjeistuksellaan estanyt palomiesten mahdollisuudet tygskennella

hoitotasolla. Ensihoitoon liittyvaa lisékoulutusta oli vastaajista vain viidesosalla.

Perustason ensihoitokoulutusten maaraa tutkimuksessa pidettiin riittdmattomanéa
ja valmiuksiaan hoitotason ensihoidossa arvioi heikoiksi tai valttavaksi reilusti yli
puolet (35) vastaajista. Ketosen ja Palmun (2006) tutkimuksen mukaan ensihoidon
lisakoulutusta ei ollut riittavasti. Myds Hietaniemen ja Tervalan (2011) tutkimus-
tuloksissa ilmeni, ettd ensihoidon tydpaikkakoulutusten jarjestaminen oli epésaan-
nollistd ja ensihoitajat kokivat koulutusten maaran riittdméattomaksi. Naita tutki-

mustuloksia voidaan pitda yhtenevaisina.

Ensihoidon lisdkoulusta lahes kaikki vastaajat pitivat tarkeana. Ketosen ja Pal-
mun (2006) tutkimuksen mukaan sairaankuljettajat kokivat ensihoidon tarkedna ja
olivat motivoituneet siihen. Valtaosa t&h&n tutkimukseen vastanneista halusi kou-
lutuksen jarjestettavaksi tyajalla. Lisdkoulutusta vuorossa pidettiin toteuttamis-
kelpoisimpana. Ty0tehtdvien aiheuttaman hairion eliminoiminen koulutuksissa
tulee tulosten mukaan olemaan suuri haaste tyénantajalle. Hietaniemen ja Terva-
lan (2011) tutkimuksen mukaan koulutukset koettiin hyodyllisiksi, mutta niiden
jarjestdaminen oli osoittautunut samasta syysta hankalaksi. Vahvuuksien nostami-
nen PHpela:lla nahtiin ainoana varteenotettavana keinona varmistaa ensihoidon

lisdkoulutuksen l&pivienti.

Ensihoidon lisdkoulutuskertojen sopivaksi mééraksi palomiehet arvioivat keski-
mé&érin koulutuksen kerran kuukaudessa. Omaehtoisen opiskelun ensihoidossa
l&hes kaikki kokivat tdrkednd. Tulosten mukaan erityisesti nuoret palomiehet oli-
vat valmiita panostamaan omaehtoiseen opiskeluun ensihoidossa, mutta he toivoi-
vat jonkinlaista korvausta nahdysta vaivasta. Ketosen ja Palmun (2006) tutkimus-
tulosten mukaan ensihoidon lisé- ja tdydennyskoulutusta tulisi tukea ansiolisilla.
Tassa tutkimuksessa esimiesasemassa olevien mukaan tyontekijoiden motivoimi-
nen omaehtoiseen opiskeluun ja lisdkoulutukseen on tarkeda. Karjalaisen (2010)
tekeman opinndytetyon mukaan esimiehet Yla-Karjalassa kokivat ensihoidon pe-
rus- ja jatkokoulutuksen tarkeénd kehittamisalueena. Koulutukseen motivointia,

sen seurantaa seka tyopaikan sisdista koulutusta he pitivat tarkeané. Tutkimustu-
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losten yhtenevéisyys osoittaa esimiesten esimerkillista vastuunkantoa ensihoidos-
sa.

Tutkimuksen mukaan palomiesten osaaminen ensihoidon alueella on yksil6llista
ja siksi kaikki annetut ensihoidon lisakoulutusaiheet koettiin tarkeiné. Ketosen ja
Palmun (2006) mukaan késitykset koulutusaiheiden tarpeellisuudesta jakaantuivat
ja siksi kaikki koulutusaiheet tulisi huomioida lisakoulutuksissa. Tassé tutkimuk-
sessa valinnoissa korostuivat peruselintoimintoihin kohdistuvat tarkeat koulutus-
aiheet. Taulukkoon oli syotetty kontrollikysymyksenad kolmen K-hoito, jonka ole-
tettiin kuuluvan vahemmaén tarkeisiin koulutusaiheisiin. Kolmen K-hoito on ylei-
sesti ensihoidon perustasolla hyvin hallittu hoitomuoto. Tulosten mukaan myos-
kaan PHpela:lla palomiehet eivét kaivanneet lisakoulutusta tdhan teemaan. Tama
viestittdd palomiesten vakavasta suhtautumisesta tdhén tutkimukseen. Myds do-
kumentointia pidettiin vdhemman tarkeé&né lisakoulutusaiheena. Ketosen ja Pal-
mun (2006) tutkimuksessa vastaajat kokivat hallitsevansa hyvin raportoinnin ja

hoitokertomusten tayttamisen.

Tutkimuksessa vastaajat eivat kaivanneet lisdkoulutusta vanhusten hoidossa. Ky-
symys nousee esiin, koska iakkaiden osuus Suomen vaestopohjasta on merkitta-
vassa kasvussa. Tahan vaikuttavat suurten ikéluokkien elakdityminen ja odotetta-
vissa olevan elinidn kasvu. Kuisman (2007) ja Ronkaisen ym. (2002) mukaan
monipuolinen kotihoidon palvelujérjestelmd mahdollistaa varsin huonokuntoisten
asiakkaiden hoidon kotona, jolloin geriatrisen akuuttihoidon osaaminen tulee tu-
levaisuudessa korostumaan. Ensihoidon erikoislaakéri Lasse Ilkan mukaan ensi-
hoidossa kohdataan jatkossa entistd enemman kysymyksié ja ongelmia, joiden
ratkaisemisessa tarvitaan tietoa geriatriasta ja todellista yhteistyokykya eri organi-
saatioiden vélilla (Partanen 2010, 34). Aikaan sidotut kannanotot osoittavat ensi-
hoidon kehityskaaren suuntautuvan Suomessa yhé idkkaampien potilaiden hoi-
toon. 1&kk&iden maarén nopea kasvu on ensisijaisesti suuri haaste vanhuspolitii-
kalle, mutta se koskettaa myos ensihoitoa. Tulevaisuudessa Péaijat-Hameen pelas-
tuslaitoksen on varauduttava ikéantyneen védeston aiheuttamiin muutostarpeisiin
ensihoitopalveluiden tuottamisessa. Tdma on hyvé ottaa huomioon jo nyt ensihoi-

don lisakoulutusta suunniteltaessa.
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Ensihoidon lisdkoulutuksen kehittdmistydssa palomiehet toivoivat, ettd ensihoi-
don teoria ja kaytanto kohtaisivat ja olisivat harmonisessa suhteessa toisiinsa. Ke-
tosen ja Palmun (2006) tutkimuksen mukaan lisakoulutus haluttiin kdytannénla-
heiseksi. Laakson (2009) opettajankoulutuksen kehittdmishankkeessa tiedollisen
osaamisen paivittdmista ja lisadmista pidettiin valttamattomana, mutta sen paa-
maaréana tulee olla teoriatiedon linkittdminen osaksi kadytdnnon osaamista. Tassa
kysymyksessa ensihoidon kehittdmistyon tarpeet osoittautuvat yhtenevaisiksi,

joihin ensihoidon opetusmenetelmisté vastuussa olevat pyrkivét vastaamaan.

Osa vastaajista halusi heikoksi kokemiinsa alueisiin henkilokohtaista opetusta
ensihoidossa. Maasalon & Pulkkisen (2009) opinnaytetyon tulosten mukaan pe-
rehdytys on suunniteltava yksil6llisesti perehdytettavan peruskoulutus ja kokemus
huomioiden. Téassa tutkimuksessa lisakoulutus haluttiin ensisijaisesti jarjestettdvéan
ensihoitoesimiehen johdolla. Ketosen ja Palmun (2006) tutkimustulosten mukaan
lisakoulutus tulisi jarjestaa laékarijohtoisena. Myos tamén tutkimuksen avoimissa
vastauksissa toivottiin ladkarijohtoista koulutusta rikastuttamaan ensihoidon lisa-
koulutusta.

Kyselykaavakkeen kykyé tuottaa tietoa vastaajille vaadittavasta osaamisen tasosta
hoitotasolla pidettiin hyvana. Koulutusteemoista voitiin hahmottaa vaadittavaa
osaamista. Punnittaessa tutkimustulosten vaikuttavuutta ensihoidon kehitysty6lle
PHpela:lla, arvioitiin se véhaiseksi. Tutkimuksen ei uskottu vaikuttavan merkitta-
vasti kaynnistettyyn kehitystyohon. Varauksellisuus ja toivo korreloivat avoimissa
kysymyksissé esiin tuotuja perusteluita. Ennen kaikkea tutkimuksen toivottiin
vaikuttavan tdydennyskoulutuksen tulevaan sisaltoon ja jarjestamiseen tulevai-
suudessa. Ne, jotka uskoivat tutkimuksen vaikuttavuuteen ensihoidon kehitystyds-
s&, aikoivat myos osaltaan valvoa sen hyddyntamistd. Optimismin vallassa jaa-
daan odottamaan, ett4 ensihoidossa PHpela:lla johtoasemassa olevat hyddyntaisi-
vat tutkimusta mahdollisuuksien mukaan. Sita pidettiin k&yttokelpoisena tyokalu-
na madriteltdessa kokonaisvaltaisesti ensihoidon tdydennyskoulutukseen liittyvia

tarpeita.
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Taman tutkimuksen tulokset olivat samansuuntaisia aihetta sivuavien aikaisempi-
en tutkimustulosten kanssa. Koska aiempien tutkimusten ja tdman tyon tulokset
eivét olleet taysin rinnastettavissa toisiinsa, pyrittiin niista 16ytaméaan yhteisia
teemoja, joita tassa tutkimuksessa sitten tarkasteltiin. Muissa tutkimuksissa tuotet-

tiin tietoa vain osin samoista tekijoistd, joita tdssa tutkimuksessa selviteltiin.

9.2 Pohdinta

Pohdittaessa yleisella tasolla ensihoidon ja sairaankuljetuksen viimeaikaista kehi-
tystd Suomessa voidaan muutosten todeta olleen ensihoidon ndkdkulmasta osin
hallitsemattomia. Ensihoidon toimintaymparisté on muuttunut ja ensihoitohenki-
l6ston koulutustaso noussut merkittévasti. Entista suurempi osa hoitotason ensi-
hoitajista on sairaanhoitaja-AMK tai ensihoitaja-AMK tutkinnon suorittaneita.

Talté osin alan peruskoulutukseen on kiinnitetty riittdvasti huomiota.

Palomiesten peruskoulutuksessa muuttuneeseen toimintaymparistoon ei ole pys-
tytty reagoimaan kyllin nopeasti ja lisa- ja tdydennyskoulutuskin on ollut varsin
hajanaista. Ensihoidon koulutuksen puutteellisuuteen ei ole kiinnitetty riittavasti
huomiota. Siksi olisi tarkeaa, etté ensihoidon lisa- ja tdydennyskoulutuksen kehit-
tamistarpeet nostettaisiin korostetusti esille palomiesten koulutuksessa. Valitetta-
vasti kokemus on usein osoittanut tamén tyyppisen kehitystyon verrattain hitaaksi
ja siksi tyopaikkakoulutusten merkitys ensihoidossa on korostunut entisestaan.
Palo- ja pelastuslaitosten ottama vastuu ei tulevaisuudessa rajoitu pelkéstédén ope-
tuksen sisallon laadunhallintaan, vaan organisaatioiden on myos kyettdvéa ensihoi-
dossa filosofisesti sovittamaan ammattitaito, patevyys ja patevyysvaatimukset

ristiriidattomasti yhteen.

Metsdmuurosen (2000, 39) mukaan tehtéva tyo tuottaa ne patevyys- ja 0saamis-
vaatimukset, jotka ovat merkityksellisi& itse tyon suorittamisen ja kehittdmisen
kannalta. Namé patevyys- ja osaamisvaatimukset hoitotasoisessa ensihoidossa
Paijat-Hameessd on maaritellyt PHSOTEY': n Ensihoito- ja paivystyskeskus laki-
en ja asetusten mukaan. Osaamisvaatimukset perustuvat padsaantoisesti sairaan-
hoitajalta vaadittavaan ammatilliseen osaamiseen. Nyt ndihin osaamisvaatimuk-

siin joutuvat myds palomiehet vastaamaan omalla ammattitaidollaan.
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Ammattitaidolla tarkoitetaan yhteiskunnallisen tyonjaon edellyttdmaa, tietylla
koulutuksella ja kokemuksella hankittua yksilollistd valmiutta tai patevyytté toi-
mia méaaratyssad ammatissa (Norri — Sederholm 2001, 9). Moniammatillinen hoito-
ty6 on hoitotasoisessa ensihoidossa nyt konkreettisesti kaatamassa néité raja-aitoja

Paijat-Hameessa.

Kompetenssissa on kysymys yksilén kyvyn ja tehtévén tyon vélisestd suhteesta
(Kirjonen 1997, 32). Ensihoidossa kompetenssi kuvaa ensisijaisesti ensihoidolli-
sen hoitotydn osaamista, johon liittyy tehokas toiminta muuttuvissa tilanteissa
erilaisissa toimintaymparistoissa. Ensihoidon kompetenssissa on siis tassa kyse
siitd palomiesten ammatillisen osaamisen alueesta, jolla vastataan ensihoitotydn

asettamiin osaamistarpeisiin eli kvalifikaatiovaatimuksiin.

Ty6eldman taitovaatimukset ja tyontekijan kompetenssi kohtaavat, mikéli tyon-
tekijan ammattitaito vastaa tyoeldman sille asettamia vaatimuksia (Metsdmuuro-
nen 2000, 39). Palo- ja pelastusalan perustutkinto ei anna suoranaisia valmiuksia
toimia hoitotasoisessa ensihoidossa ja taten se ei vastaa tyoeldman sille asettamia
nykyvaatimuksia. Palomiesten ensihoidollinen kompetenssi on tassa tilanteessa

selkedssa ristiriidassa hoitotasoisen ensihoidon taitovaatimuksiin.

Kompetenssi on késitteend kaytannossa osoittautunut dynaamiseksi, jota voidaan
ajan ja tarpeiden mukaan muovata ja edelleen kehittdd. Metsdmuurosen (2000,
40) tulkinnan mukaan henkild voi olla pateva tekemaan jotain asiaa, vaikkei ha-
nelld ole virallista tutkintoa tai osaaminen ei ole muulla tavoin tunnustettua. Met-
samuurosen ajatusmalli mahdollistaa moniammatillisen osaamisen ensihoidossa,
jota uusi asetus ensihoidosta (1326/2010) néayttaa tukevan. Ensihoidon kvalifikaa-
tiovaatimusten voidaankin nyt ajatella kohdistuvan vastavuoroisesti tyopariin yk-
silon sijasta. Tdmé& mahdollistaa hoitotasoisen ensihoidon osa-alueiden yksilolli-
sen hallinnan. Lopulta kysymys on kuitenkin ennen kaikkea murrosvaiheessa ole-
van ensihoidon laadun hallinnasta. Iiman ensihoidossa tuotettavaa lisé- ja tdyden-
nyskoulutusta muutokset ensihoidossa voivat vaarantaa potilasturvallisuuden ja
olla kohtalokkaita ensihoitoa toteuttaville tyontekijoille. Epasuhta koulutuksen,
odotusten ja toimintakentalld odottavan todellisuuden vélilla voi johtaa ty6tto-

myyteen, kyynisyyteen, tyontekijoiden suureen vaihtuvuuteen ja jopa potilaille
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tehtdviin turhiin toimenpiteisiin (Lendrum 2000, 7-10). Haittatapahtumat hoito-
ty0ssé aiheuttavat inhimillisen karsimyksen lisaksi myos mittavia taloudellisia
kustannuksia (Kohn, Corrigan & Donaldson 2006. 1, 16).
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10 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

10.1 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkija on vastuussa omassa tutkimuksessaan tekemista valinnoista ja niihin liit-
tyvisté perusteluista (Vilkka 2007, 90). Tutkimus oli tavoitteiltaan sek& menetel-
miltaan eettisesti hyvéksyttava ja kunnioitti tutkittavien perusoikeuksia. Tutki-
muksessa ei kasitelty ensihoitoon liittyvia arkaluonteisia asioita. Tutkijat huo-
mioivat oman asemansa tutkittavan asian suhteen, eivatka antaneet sen vaikuttaa
saataviin tutkimustuloksiin. Tutkijat tyoskentelevat Paijat-Hameen pelastuslaitok-
sella hoitotason ensihoitajina. Tutkimus on objektiivinen, kun se on tutkijasta
riippumaton (Vilkka 2007, 13). Tydskentely tutkimuksessa oli rehellistd, puoluee-
tonta ja tutkimustulosten véaristelya vélttavaa. Metsdmuurosen (2009, 33) mukaan
ihmistieteissa on valtettdva subjektiivisia kannanottoja ja tieto on hankittava puo-

lueettomasti.

Tutkimuksessa hyddynnettiin ohjaajan antama palaute. Kaikkia tutkimuksessa
saatuja tietoja kasiteltiin luottamuksellisesti ja tutkimusaineisto hévitettiin asian-
mukaisesti tutkimuksen jalkeen. Tutkimukseen osallistuvien anonyymisyys tutki-
muksessa taattiin huomioimalla namaé seikat kyselylomakkeen laadinnassa. Kuu-
lan (2006, 61) mukaan tutkimuksessa yksityisyytta koskevat normit ovat yh-
tenevéiset lainsaddannon kanssa ja siten sitovat kaikkia tutkijoita. Tutkimukseen

osallistumisen vapaaehtoisuutta korostettiin saatekirjeessa ja kyselyn info-

tilaisuuksissa. Saatekirjeen perusteella tutkittava voi paattaa tutkimukseen osallis
tumisesta tai kieltdytymisesta (Vilkka 2007, 80).

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan muiden tutkijoiden tekemaé ty6ta kunnioi-
tettiin merkitsemalld kéaytetyt lahteet asianmukaisesti (Hirsijarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 24). Tutkimuksen kaikissa vaiheissa pyrittiin noudattamaan hyvia

tieteellisia k&ytantoja. Kaytannossa tdma tarkoitti sité, ettd tutkimuksen kysymyk

senasettelu ja tavoitteet, aineiston kerdd@minen ja kasittely, tulosten esittdminen ja
aineiston séilytys eivét loukanneet tutkimuksen kohderyhmaa (Vilkka 2007, 90).
Opinnaytetyon julkaisuseminaari pidettiin PHpela:lla avoimena tilaisuutena. Tut-
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kimustulosten valmistuttua toimitettiin niist4 valmis opinndytety0 tutkittavien

arvioitavaksi.

10.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella mittaamisen, aineiston keruun ja
tulosten luotettavuuden kannalta. Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen patevyyt-
t4. Valittu tutkimusmenetelma ja laadittu mittari toivat vastaukset asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. Tutkimus voidaan katsoa pétevaksi silloin kun tutkimus-
menetelmat ja mittarit mittaavat niitd asioita, joita niiden oli tarkoituskin mitata
(Vilkka 2007, 150).

Vastaajat ja tutkija saattavat ymmartaa tutkimuskysymykset eri tavoin, jolloin
vastausten kasittely vaaristyy ja tutkimustuloksia ei voida pitéa validina (Hirsijar-
vi ym. 2009, 226-227). Kyselylomake esitestattiin kahteen kertaan neljalla palo-
miehelld kesédkuussa 2011. Taman liséksi saatekirjeesta ja kyselylomakkeesta
pyydettiin arvio ensihoitopaallikolta, kahdelta ensihoitoesimiehelta ja kolmelta
hoitotason sairaankuljettajalta. Palautteessa kyselylomake todettiin paéséantoisesti
johdonmukaiseksi ja helposti ymmarrettavéksi. Esitestauksesta saadun palautteen
perusteella kyselylomaketta kehitettiin edelleen vastaamaan paremmin tutkimuk-
kysymysten asettelua. Vilkan (2007, 152 — 153) mukaan tutkimuksen kokonais-
luotettavuutta voidaan parantaa testaamalla ja korjaamalla lomake seka huolehti-

malla siitg, ettd kysymykset ovat sisall6llisesti mahdollisimman konkreettisia.

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia
tuloksia. Vastausprosentti (90) nostaa tutkimuksen reliabiliteettia ja tekee tulok-
sista luotettavia. Vilkan (2007, 149 — 150) mukaan reliaabeliteetin arvioinnin koh-
teena on muun muassa vastausprosentti. Tutkimuksen kohderyhma edusti kaikkia
PHpela:lla Lahdessa tydskentelevid palomiehid. Tehdyn tutkimuksen kokonais-
luotettavuus on hyvd, kun otos edustaa mahdollisimman hyvin perusjoukkoa
(Vilkka 2007, 152).
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Tutkimuksen kokonaisluotettavuuteen vaikuttavat myos kaytetyt lahteet ja niiden
ajankohtaisuus. Kirjallisuuden, aiheeseen liittyvien artikkeleiden seka julkaisujen
ajankohtaisuus ja tuoreus pyrittiin huomioimaan mahdollisuuksien mukaan. Tut-
kimustyossa hyddynnettiin myos aikaisempia alan lahteita niiltd osin kun ne ovat

kéasitelleet ensihoidon globaalia ja valtakunnallista kehitysta.

Tutkimuksen puutteena voidaan nédhda aikaisempien, aihetta suoranaisesti sivua-
vien akateemisten tutkimusten puute. Opinndytetydssa hyddynnettiin kohtuullisen
lagjasti ammattikorkeakoulujen opinnéytetoitd. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
korostuvat kirjallisuuskatsauksen kattavuus sekd mittausvélineen rakentaminen ja
esitestaaminen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 41). Tutkimuksen vii-
tekehys rakennettiin lahtokohtaisesti uuden ensihoitoa saatelevén lain sadadoksista
ja niiden tulkinnasta. Toisaalta tutkimuksen lahtokohdat kumpusivat juuri tasta

lainmuutoksesta.
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11 TULOSTEN HYODYNTAMINEN JA JATKOTUTKIMUSHAASTEET

11.1 Tulosten hyddyntdminen koulutuksen kehittdmisessa

Opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntéad PHpela:n perustason ensihoidon lisa-
ja tdydennyskoulutuksen suunnittelussa. Tutkimus antoi arvokasta tietoa ensihoi-
don perustason osaamisen tasosta ja palomiesten valmiuksista toimia hoitotasolla.
Tutkimuksen avulla PHpela:n ensihoidon koulutustydryhma kykenee priorisoi-
maan ensihoidon lisdkoulutusaiheita. Kasitys siitd, missa maarin palomiehet ovat
valmiita kdyttdmaan omaa vapaa-aikaansa itsendiseen tiedon hankintaan ensihoi-
dossa, auttaa tydnantajaa maarittelemaan tuotettavan ensihoidon lisa- ja tdyden-
nyskoulutuksen tason ja maéran. Tutkimustulosten avulla tydnantaja kykenee

huomioimaan palomiesten ndkemykset lisakoulutuksen jarjestdmistavasta.

Opinnaytety6 jasensi vain osaltaan ensihoidon perustason lisakoulutuksen kehi-
tystyota PHpela:lla. Koulutusten tulevaan siséltoon vaikuttavat myds palomiehiltd
saadun palautteen lisaksi asiakkailta ja sidosryhmilta tullut palaute (Heikkila
2011). Asiakkaiden kuuntelemisella hankittu tietopohja on laatutydssa taysin valt-
tdmatonta (Oulasvirta 2007, 19). Kehitystarpeiden kokonaisvaltaisen tunnistami-
sen avulla voidaan PHpela:lla vaikuttaa tuotetun ensihoidon lopulliseen laatuun.
Terveydenhuollossa tarvitaan uutta laatuajattelua ja systemaattista ty6té laadun
kehittdmiseksi (Kujala 2003, 27).

Yleisell4 tasolla opinndytetyon tuloksia voidaan kansallisesti hyodyntd4 palomies-
ten ensihoidon osaamisen vertailussa ja ensihoidon lisé- ja tdydennyskoulutuksen

suunnittelussa ja kehittdmistyossa.

11.2 Jatkotutkimushaasteet

Tassa tutkimuksessa kasiteltiin palomiesten perustason ensihoito-osaamiseen liit-
tyvié kehitystarpeita PHpela:lla. Arvioijina toimivat PHpela:lla tydskentelevat
palomiehet. Tutkimus muodosti yhden nékdkulman perustason ensihoidon lisa-

koulutuksen kehittdmistarpeisiin. Tulevaisuudessa on tarked4 huomioida myds ne
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odotukset, jotka kohdistuvat palomiesten tuottamaan hoitotason ensihoitoon. Tata
asiaa voidaan tarkastella myos ensihoidossa tyGskentelevien terveydenhuoltoalan
ammattilaisten ndkdkulmasta. Tutkimustulosten huomioiminen ja vertailu tarken-
taisivat palomiesten tyonkuvaa hoitotason ensihoidossa. Jatkotutkimusehdotukse-
na on tutkimus niistd odotuksista, joita hoitotason sairaankuljetusyksikossa toimi-
vat terveydenhuoltoalan ammattilaiset kohdistavat palomiesten ammatilliseen

osaamiseen ensihoidossa.
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13 LHUTTEET

LITE: 1. Kyselylomake

OHJEET VASTAAMISEEN KUNKIN OSION YHTEYDESSA

Rengasta téssa osiossa jokaisesta kysymyksesta sopivin vaihtoehto (numero)

1. TAUSTAMUUTTUJAT

1.1 1ka

1)20-25v. 2)26-35v. 3)36-45v. 4)46-55V.

1.2 Sukupuoli

1) mies 2) nainen

1.3 Elinolosuhteet

1) parisuhteessa eldva 2) yksin elava

2. TYOKOKEMUS

2.1 Palvelusvuodet palo- ja pelastusalalla

1) alle vuosi 2)1-5v. 3)6-10v. 4)11-15v.

2.2 Palvelusvuodet nykyisessa tyOpaikassa

1) allevuosi 2)1-5v. 3)6-10v. 4)11-15v.

5)yli55v. - >

5) 16 — 20 .

5.16-20v.

2.3 Perustason ensihoidon/sairaankuljetuksen tyokokemus vuosina

l)allevuosi 2)1-5v. 3)6-10v. 4)11-15v.

5) 16 — 20 V.

2.4 Hoitotason ensihoidon/sairaankuljetuksen tyékokemus vuosina

l)allevuosi 2)1-5v. 3)6-10v. 4)11-15v.

2.5 Tehtavankuva nykyisessa tyopaikassa

5) 16 — 20 V.

6) yli20 v. - >

6)yli20v. ->

6) yli20v. - >

6) yli20v. - >




3. KOULUTUSTAUSTA

3.1 Pohjakoulutus

1) Palomies  2) Palomies-sairaankuljettaja 3) Pelastaja 4) muu, mika

3.2 Pohjakoulutuksen tutkintovuosi (valmistumisvuosi)

3.3 Lisakoulutus 1) Ladkintavahtimestari 2) Léhihoitaja/perushoitaja
3) Sairaanhoitaja / Sairaanhoitaja-amk 4) Ensihoitaja-amk

5) muu, mika?

ENSIHOIDON LISAKOULUTUS PAIJAT-HAMEEN PELASTUSLAITOKSELLA
Rengasta tassa osiossa jokaisesta kysymyksesta sopivin vaihtoehto

4.1 Millaisena pidat nykyisten perustason ensihoitokoulutusten maaraa

Paijat-Hameen pelastuslaitoksella

1) liian vahdisena 2) jokseenkin vahaisena 3) sopivana 4) jokseenkin liian suurena 5) liian suurena
4.2 Arvioi tdman hetkisia valmiuksiasi tydskennelld hoitotasoisessa ensihoidossa
Paijat-Hameen pelastuslaitoksella

1) heikot 2) valttavat  3) tyydyttavat 4) hyvat 5) erinomaiset  6) en osaa arvioida
4.3 Kuinka tarkeanéa pidat palomiehille suunnattua hoitotasoisen ensihoidon lisékoulutusta
Paijat-Hameen pelastuslaitoksella?

1) ei lainkaan tarked  2) ei kovin tarked  3) jokseenkin térked 4) erittéin tarkea



5.1 Hoitotasoisen ensihoidon lisdkoulutus Paijat-Hameen pelastuslaitoksella tulisi mielestési
jarjestaa ensisijaisesti

1) Tydvuorossa

2) Vapaavuoron aikana yksinkertaisella palkalla

3) Vapaavuoron aikana komennettuna (ylitydkorvaus)
4) Vapaavuoron aikana vapaaehtoisesti

5.1.2 Lyhyt perustelu valinnallesi edelliseen kysymykseen 5.1

5.2 Nakemyksesi vuosittaisista hoitotasoisen ensihoidon lisdkoulutuskertojen sopivasta maa-
rasta Paijat-Hameen pelastuslaitoksella

1)1-2 2) 3-4 3) 5-6 4) 7-10 5)11-20 6) koulutusta joka tyo-
VUO-rossa

5.3 Hoitotasoisen ensihoidon lisdkoulutus Paijat-Hameen pelastuslaitoksella tulisi olla ensisi-
jaisesti

1) Laakarijohtoista

2) Ensihoitoesimiesjohtoista

3) Hoitotason ensihoitajajohtoista

4) Talon ulkopuolelta ostopalveluna hankittua

5.4 Kuinka tarkeana pidét itsendista (omaehtoista) opiskelua hoitotasoisessa ensihoidossa

1) ei lainkaan tarkeda 2) ei kovin tarkeaa 3) jokseenkin tarkeaa 4) erittéin tarkeaa

5.4. 2 Lyhyt perustelu valinnallesi edelliseen kysymykseen 5.4




6. Kuinka tarkeéna koet itse alla mainitut ensihoidon lisdkoulutusaiheet?
Laita yksi rasti (X) jokaiselle riville listassa. Numeroiden merkitykset 16ytyvat ylarivilta.

1 =ei lainkaan téarked, 2 = ei kovin térked, 3 = jokseenkin tarkeg,
4 = erittain tarked, 5 = en osaa sanoa

1 | Anatomia/fysiologia

2 | Farmakologia/ladkeaineoppi

2a | Laakehoidon toteutus

3 | Nestehoidon perusteet

3a | Nestehoidon toteutus

3b | Kanylointi / vaihtoehtoiset nesteenantoreitit (esim. intraosseaalinen)

4 | Dokumentointi

5 | Elvytys

6 | Sydansairaudet

6a | Sydaninfarktin liuotushoito

6b | Cardioversio (syddmen rytminsiirto)

7 | Hengitysvaikeus

7a | Hengityksen turvaaminen perusmenetelmin

7b | llmatien varmistaminen intubaatiolla

7c | llmatien turvaaminen vaihtoehtoisin menetelmin

8 | Tajuttomuus

9 | Diabetes

9a | Hypoglykemian korjaus nestehoidolla (G 10)

9b | Hyperglykemian / Ketoasidoosin hoito

10 | Neurologia

11 | Vakavat aivotapahtumat (esim. halvaus, aivoverenvuodot)

12 | Kouristus

13 | Vakava vammautuminen (Kkolari, lavistavat vammat, putoaminen, monivamma)

14 | Nilkkavamman kolmen k-hoito

15 | Sijoiltaan olevan raajan paikalleen asettaminen asianmukaisine ladkehoitoineen

16 | Palovammat

17 | Vatsakipu

18 | Hukkuminen / Sukellusonnettomuus

19 | Hypo- ja hypertermia (ali- ja ylilamp0isyys)

20 | Sokki

21 | Yliherkkyysreaktio (nestehoito)

22 | Anafylaktisen shokin hoito

23 | Myrkytykset

24 | Raskaus/Synnytys

25 | Psykiatrinen potilas

26 | Erityisryhmand vanhukset

27 | Erityisryhmana lapset

28 | Suuronnettomuus

29 | Suuronnettomuustilanteessa johtamisessa avustaminen

30 | Vaativat ensihoitotoimenpiteet

31 | Vaativissa ensihoitotoimissa avustaminen (nukutus, intubaatio, ulkoinen tahd.)

32 | Hoitotasoisen ensihoidon laiteoppi/tulkinta (esim. ekg)

33 | Hoitotasoisen ensihoidon valineoppi




Kayta hyvaksesi edelld taydentdmaasi taulukkoa koulutusaiheiden térkeydesta ja vastaa kah-
teen alla olevaan tarkentavaan kysymykseen ohjeen mukaan

6.1 Rengasta listasta numerot vasemmalta, jotka edustavat mielestési viitta (5) tarkeinta kou-
lutusaihetta

6.2 Alleviivaa listasta numerot vasemmalta, jotka edustavat mielestési viitta (5) vahiten tar-
ke&a koulutusaihetta

6.3 Listan ulkopuolinen muu mielestasi huomion arvoinen koulutusaihe

Muu, mika?

6.4 Ehdotuksia, ajatuksia ja kommentteja koulutukseen liittyen

NAKEMYKSESI TUTKIMUKSEN ODOTETTAVISSA OLEVASTA MERKITYKSESTA

Rengasta tassa osiossa kummastakin kysymyksesta sopivin vaihtoehto

7.1 Kuinka tarkeana koit taman kyselyn hahmottaa uudelleen muotoutuvaa tehtavankuvaasi
ensihoidossa?

1) ei lainkaan tarked 2) ei kovin tarkea 3) jokseenkin tarked 4) erittdin tarkeé 5) en osaa sanoa

7.2 Uskotko tdméan tutkimuksen voivan vaikuttaa ensihoidon lisdkoulutuksen tulevaan sisél-
toon Paijat-Hameen pelastuslaitoksella?

1) enusko  2) uskon sen vaikuttavan vain véhén 3) uskon sen vaikuttavan merkittavasti

7.2. 2 Lyhyt perustelu valinnallesi edelliseen kysymykseen 7.2

Kiitos vastauksistasi



LIITE 2: PHSOTEY :n hoitovelvoitteet

Ensihoidon perustason hoitovelvoitteet 2009 EEE

* potilaan tutkiminen ja tilanarviointi

» kammiovarindn defibrillointi neuvovalla defibrillaattorilla

» maskiventilaatio hengityspalkeen avulla

* elottoman aikuisen potilaan hengitystoiminnan turvaaminen larynx-putkea avuksi kéayttéaen

« aikuispotilaan raajan pinnallisen laskimon kanylointi ja nesteensiirron aloittaminen ns. kristal-
loidinesteell&

* verensokerin mittaus

* tapaturmapotilaan tutkiminen ja murtumien tukeminen asianmukaista tukemista ja lastoitusta
kayttéen

* perustason ensihoitoladkkeiden kéytto

[ ladkkeellisen hapen annostelu

) adrenaliinin anto elvytystilanteessa

[ adrenaliinin anto esitdytetylla injektorilla vaikeassa anafylaksiassa

) bukkaalisen midatsolaamin tai toissijaisesti diatsepaamirektiolin kéytté kouristelevan potilaan
hoidossa

[ Atrovent®-ladkkeen kéyttd astmakohtauksessa konsultaation jalkeen

O lyhytvaikutteisen nitraatti- ja ASA-valmisteen kéytto rintakipuiselle potilaalle

[ glukoosiliuoksen (G 10 %) anto iv tai glukagonin anto esitdytetylld injektorilla hypoglykeemisel-
le potilaalle

« asianmukaisen ensihoitokertomuksen tiyttdminen

* hoito-ohjeen pyytaminen la&kérilta

« ennakkoilmoituksen tekeminen vastaanottavaan hoitolaitokseen tilanteen vaatiessa

« suullisen raportin antaminen potilaan tilasta ja annetusta hoidosta vastaanottavassa hoitolaitokses-
sa

» muun lisdavun pyytdminen tarpeen vaatiessa

Yksityiskohtaiset perustason ensihoitajan toimintachjeet I6ytyvat tdmén asiakirjan liitteend 2.



Ensihoidon hoitotason hoitovelvoitteet EEE

Hoitotason yksikdn tehtdvia ovat perustason tehtdvien lisaksi itsendisesti toteutettavat:

* elottoman potilaan hengitystien turvaaminen intuboimalla suun kautta

* uloimman kaulalaskimon kanylointi

* sokkisen tai elottoman lapsen intraosseaaliyhteyden avaaminen

* CPAP-hoito

* nend-maha- tai suu-mahakatetrin asettaminen

Laakarilta pyydetyn hoito-ohjeen mukaisesti tulee pystya toteuttamaan:

* tajunnantasoltaan alentuneen potilaan hengitystien turvaaminen larynx-putken avulla tai suun
kautta intuboimalla tarvittaessa potilasta ladkarin ohjeen mukaan I&&kiten

* hypovolemiassa hypertonisten nesteiden anto

* ulkoinen tilapdistahdistus

« hitdtilassa sdhkoinen rytminsiirto sedaatiossa

* krikotyreotomia

* neulatorakosenteesi

* sijoiltaan olevan raajan paikalleen asettaminen asianmukaisine ladkehoitoineen

Laakehoidosta tulee pystya toteuttamaan hoito-ohjeiden mukaisesti itsendisesti:

* elvytyslddkkeiden anto laskimoon

« diatsepaamin anto kouristelevalle potilaalle laskimoon (20 mg annokseen asti) ja kouristelevan
lapsipotilaan ensimmadinen ladkeannos (diatsepaami p.r. tai i.v. tai midatsolaami suun ja nenén li-
makalvolle)

* rintakipupotilaan ensimmadisen kipuldékityksen anto (morfiini 2-4 mg i.v.) ennen jatkohoito-
ohjeen pyytamista

» perifeerisen raajavamman (nilkka-, polvi-, ranne-, kyynarvarsimurtuma) saaneen potilaan kivun
hoito alfentaniililla ad 1mg lastoitusta ja kuljetuksen aloitusta varten, kun potilaan peruselintoimin-
not ovat muutoin taysin vakaat

* glukoosiliuoksen anto diabeetikolle laskimoon (G 5 % tai G 10 %)

» metoklopramidin anto laskimoon pahoinvoinnin hoitamiseksi

* salbutamolin ja ipratropiumin tai vastaavien valmisteiden anto inhaloiden

* nestehoidon toteuttaminen kolloidiliuoksella vuotavalle tai muuten matalapaineiselle potilaalle
Muut laékeaineet hoitotason yksikkd antaa pyydetyn hoito-ohjeen mukaan. Lisaksi hoitotasolla
tytskentelevan tulee osata toimia monipotilastilanteessa laakinnallisen pelastustoiminnan johtajana.
Vastuuldakari voi myontdd harkintansa mukaan kirjallisesti perustellen asianomaista kuultuaan

lisdd velvoitteita tai rajoittaa niit4



LIITE 3: Saatekirje
ARVOISA VASTAAJA

Opiskelemme Lahden ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan laitoksella
sairaanhoitajiksi. Opintoihimme kuuluu opinndytetyon tekeminen. Toteutamme
opinndytetydmme (tutkimus) yhteistydssa Lahden ammattikorkeakoulun sosiaa-
li- ja terveysalan laitoksen ja Paijat-Hameen pelastuslaitoksen kanssa.

Tutkimuksemme tavoitteena on auttaa jasentdmadn perustason ensihoidon lisé-
koulutuksen suunnittelua Paijat-Hdmeen pelastuslaitoksella ja tuottaa tietoa sii-
t4, miten lisakoulutus tulisi jérjestdd ja mitd sen tulisi opetuksen kannalta sisél-
taa? Tutkimuksessa selvitimme,

a Minkalaisia tyontekijoita pelastuslaitoksella toimii palomiehen tehtévissa

o Kokevatko palomiehet tarvitsevansa lisakoulutusta uusiin ensihoidon tehta-
viinsa ja miten lisakoulutus tulisi heidadn mielestaan jarjestaa

a Milla ensihoidon osaamisalueilla palomiehet kokevat tarvitsevansa lisdkoulu-
tusta

o Taman lisdksi haluamme vastaajien mielipiteen tdman tyyppisen tutkimuksen
merkityksesté lisdkoulutuksen kehittamiselle Paijat-Hameen pelastuslaitoksella

Tutkimuksemme on suunnattu perustason ensihoidossa toimiville palomiehille
Paijat-Hameen pelastuslaitoksella Lahdessa. Tutkimukseen vastaaminen on va-
paaehtoista. Tutkimukseen ei liity merkittavia kuluerid. Kaikkia antamianne tie-
toja kasitellaan luottamuksellisesti ja ne ovat vain tutkijoiden kdytdsséa. Tutki-
musaineistoa hyddynnetddn ainoastaan tassa saatekirjelmassa mainitussa tutki-
muksessa. Aineiston numeraalisen tallentamisen jélkeen vastauslomakkeet havi-
tetadn asianmukaisesti. Henkil6llisyytenne ei mydskaan paljastu tutkimusrapor-
tissamme.

Vastaamiseen menee noin 15 minuuttia. Vastauksenne auttaa kehittdmaan perus-
tason ensihoidon lisdkoulutusta tydntekijaperustaiseksi Paijat-Hameen pelastus-
laitoksella.

Tutkimuksemme valmistuu syksylld 2011. Kopion valmiista opinndytetyosta
toimitamme tutustumista varten Paijat-Hameen pelastuslaitokselle Lahteen.

Vastatkaa ohessa oleviin kysymyksiin kyselylomakkeen ohjeiden mukaan. Ky-
selylomakkeet kootaan esimiesten toimesta suljettuun kirjekuoreen ja toimite-
taan tdman jalkeen tutkijoille.
Tutkimusta koskeviin kysymyksiin vastaavat puhelimitse:

Jari Kotialho 040 - 5120795 ja Janne Nikkild 044 - 5830618

Opinnéaytetyon ohjaajana toimii hoitotyon opettaja Eveliina Kivinen LAMK.

Kohteliaimmin Jari Kotialho Janne Nikkila
sh-amk. opisk. LAMK.  sh-amk. opisk. LAMK



