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Opinnaytetyon aiheena oli hoitotason ensihoitohenkilston taydennyskoulutuksen
kehittaminen Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella. Tarkoituksena oli selvittad
ensihoitohenkildston taydennyskoulutuksen nykytila seka laatia kehittdmisehdotus
tdydennyskoulutuksen jarjestamiseksi.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa on madritelty ensihoitohenkiléston osaaminen,
osaamisen merkitys ensihoitotydssa sekd osaamisen johtaminen. Teoriaosuus
kasittelee myo6s ensihoidon téydennyskoulutusta saatelevaa lainsaadéntoa seké
tdydennyskoulutuksen eri opetusmuotoja.

Opinnaytety6 toteutettiin toimintatutkimuksena. Ensihoitajien taydennyskoulutuksen
tarpeen sekd taydennyskoulutusten nykytilan  selvittdmiseksi  toteutettiin
kyselytutkimus, joka kattoi kaikki Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella toimivat
ensihoidon palveluntuottajat sekd& heidan henkilostonsd. Kyselyn avulla kerattiin
Kyselylld selvitettiin  ensihoitajien  henkilokohtaista tarvetta erisisaltoisiin
tdydennyskoulutuksiin, tdydennyskoulutusten mielekkaintd kestoa ja tdmanhetkisté
jarjestamista sekd koulutusten jarjestdmisen kannalta tarpeellisimmiksi koettuja
asiakokonaisuuksia.

Nykytilan selvityksessa ilmeni, ettd tdydennyskoulutuksen jarjestamisessa on talla
hetkelld selkeitd eroja palveluntuottajien keskuudessa. Keskeisin ongelma oli, ettei
tdydennyskoulutusta jarjestetd ensihoitajien mielesta riittavasti eikd saannollisesti,
vaikka taydennyskoulutukseen osallistumiseen koettiin selvésti halukkuutta.
Ensihoitohenkilostd  toivoi  koulutussisaltdjen olevan toimenkuvaa tukevaa,
ajantasaistavaa koulutusta uusien, laajojen toimintamallien ja asiakokonaisuuksien
ké&sittelyn sijaan.

Kyselytutkimuksella ~ saadun  aineiston  analyysin  perusteella  laadittiin
kehittdmisehdotus ensihoitajien lyhyiden, kertaustyyppisten tédydennyskoulutusten
jarjestamiseksi seka koulutusten asiasisaltojen kohdentamiseksi.
Kehittdmisehdotuksen mukaisesti on mahdollista jarjestdd ensihoitohenkiltstolle
tarkoituksenmukaisinta  tdydennyskoulutusta.  Liséksi  kehittdmisehdotuksen
prosessimallia on mahdollista hyddyntdd muissakin sairaanhoitopiireissd, joissa
ensihoidon tdydennyskoulutuksia ollaan kehittdmassa.
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The theme of this Master’s Thesis was the development of in-service and further ed-
ucation of pre-hospital emergency care staff in Satakunta Hospital District, Finland.
The purpose was to map the current situation of the advanced level pre-hospital A&E
care staff in-service education and prepare a motion for its development.

In the theoretical part of this Thesis, the definitions of the key concepts are dis-
cussed, like knowledge and skills base and knowledge management in emergency
care. In addition, A&E legislation linked to continuing education and competence
requirements as well as various educational approaches are discussed in the theory
part of the Thesis.

This Master’s Thesis employed action research methodology. A comprehensive sur-
vey was conducted to discover the current situation in continuing education in the
region of Satakunta Hospital District, including all service providers with their staffs.
The survey produced information on the key issues related to the organisation of ed-
ucation, like personal needs for continuing education, suitable length and meaningful
contents for continuing education programmes in the field of emergency care.

Mapping of the current situation revealed differences and discrepancies among vari-
ous continuing education providers. The key challenge emerged to be the ina-
dequacy and shortage of continuing education programmes available in regular bases
targeted for paramedics and pre-hospital emergency staff; not the unwillingness of
the staff to enroll to continuing education. The pre-hospital emergency care staffs
presented that the educational contents should be linked to their job descriptions and
provide them up-to-date information instead of presenting new, wide scale working
models.

Based on the survey findings, an action plan proposal or motion was drawn for de-
veloping the continuing education targeted for pre-hospital A&E care staff. The mo-
tion consists of a set of short-term, refresher course type arrangements with the fo-
cused thematic contents. In addition, a process model was produced that could be
utilized also in other Hospital Districts in order to organize in-service and other con-
tinuing education for A&E staff more effectively.
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1 JOHDANTO

Ensihoitopalvelut kokivat muutoksia 1.5.2011, kun voimaan astui uusi
terveydenhuoltolaki (1326/2010). Lakiin Kirjattiin asetus ensihoitopalvelusta. Ennen
asetuksen voimaantuloa ensihoitopalveluiden jarjestamisvastuu oli kunnilla, mutta
asetus siirsi  jarjestamisvastuun  kunnilta sairaanhoitopiireille.  Asetuksessa
madriteltiin  ensihoidossa toimivan henkiloston péatevyysvaatimukset. (Asetus
ensihoitopalvelusta 340/2011, 28, 88.) K&ytantdja on muutettu asetuksen mukaisiksi
my0s Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksessa, jossa tydskentelen

vaativan hoitotason ensihoitoyksikdssa ensihoitajan toimessa.

Terveydenhuoltolain mukaisesti ensihoidon koulutusvastuu siirtyi sairaanhoitopiirien
jarjestamisvelvollisuuden alaiseksi toiminnaksi (Asetus ensihoitopalvelusta 340/2011
perustelumuistio, 4). Sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksessa koettiin tarpeelliseksi
kehittd4 hoitotason ensihoitajien tdydennyskoulutusta Satakunnan alueella, koska se
mahdollistaa omalta osaltaan osaavan, tasa-arvoisen ja laadukkaan ensihoitopalvelun
tuottamisen jokaiselle palvelua tarvitsevalle henkil6lle. Opinndytetyon aihe syntyi
Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen aloitteesta syksylla 2012, kun
suunniteltiin taydennyskoulutuskokonaisuuksia seka jarjestamistapoja.
Taydennyskoulutuksen tarvetta ja sisaltoja ei ollut silloin vield tarkoin maaritelty
eikd selvitetty, koska ensihoitokeskuksen ja koko organisaation toimintoja vield
kehitettiin. Koettiin, ettd opinndytetyd, joka selvittéisi tdydennyskoulutuksen
nykytilan, vastaisi tdydennyskoulutuksen tarpeen sekd jarjestamisen maarittelyyn.
Myd6s osaamisen johtaminen otettiin aihekokonaisuudeksi opinndytetyéhon, koska
osaamisen merkitys on ensihoitopalvelun paivittaistydssa korostunut ensihoidon

valvontavastuun siirryttya sairaanhoitopiireille.

Tama  opinndytetyd  tuotti  kehittdmisehdotuksen  tdydennyskoulutuksesta.
Kehittdmisehdotuksessa on  huomioitu  koulutuksen  jarjestamistavat  seka
asiakokonaisuudet, joissa ensihoitohenkiloston keskuudessa koettiin  olevan
tdydennyskoulutustarvetta. Kehittdmisehdotusta tullaan hyoddyntdmadn
suunniteltaessa Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella hoitotason ensihoitajien

tdydennyskoulutusta.



2 TAUSTA JA TARKOITUS

2.1 Satakunnan alueen ensihoitopalvelun toimintaympéristo

Ensihoito on &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen ihmisen tilan valitonta
arviointia ja hé&nen saamaansa ensihoitohenkildston ammatilliseen osaamiseen
perustuvaa apua. Ammatillisen osaamisen ohella toinen ensihoitoa maarittavéa tekija
on erilaisten hoito- ja tutkimusvélineiden, tarvikkeiden ja ensihoitoladkkeiden kaytto
potilaan tutkimisessa ja hoidossa. Ensihoitoa annetaan yleensa sairaalan ulkopuolella
tilanteessa, jossa potilaaseen ei ole aikaisemmin luotu hoitosuhdetta, esitiedot
potilaasta ovat puutteelliset eiké laajoja tutkimuksia ole mahdollista tehdé. Oleellista
on, miten kyseisiin tilanteisiin on varauduttu ja millaiset ovat jokapdivaiset resurssit

auttaa potilasta hatatilanteessa (Aalto ym. 2010, 13).

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon péivystystoimintaa, jonka perustehtdvana on
turvata  dkillisesti sairastuneen tai onnettomuuden uhrin tasokas hoito
tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana. Terveydenhuoltolakiin on Kirjattu asetus
ensihoitopalvelusta, jonka mukaan vastuu ensihoitopalveluiden jarjestamisesta siirtyi
sairaanhoitopiireille 1.1.2013. Lain mukaan ensihoitopalvelu tulee suunnitella ja
toteuttaa yhteistydssé terveydenhuollon pdivystavien toimipisteiden kanssa silla
tavoin, ettd ndmé& yhdessd muodostavat toimivan toimintakokonaisuuden. Laki antaa
sairaanhoitopiireille  mahdollisuuden  jarjestdd ensihoitopalvelun alueellaan
tarkoituksenmukaisimmaksi  kokemallaan tavalla. (Asetus ensihoitopalvelusta
340/2011, 28.)

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) asetus ensihoitopalvelusta tuli voimaan
1.5.2011. Asetusta sovelletaan terveydenhuoltolaissa mainittuun ensihoitopalveluun
ja erityisvastuualueen (yliopistollinen sairaanhoitopiiri) ensihoitokeskukseen. Sité
sovelletaan myds  hoitolaitosten  valisiin  potilassiirtoihin, jos se on
tarkoituksenmukaista. Ensisijaisesti vastuu potilassiirroista kuuluu Kkuitenkin

lahettdvan hoitolaitoksen vastuulle. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 13.)



Terveydenhuoltolain 398 mukaisesti sairaanhoitopiirien kuntayhtymien tulee tehda
palvelutasopadtds ensihoitopalvelun jarjestamisesta sosiaali- ja terveysministerion
ohjeistuksen mukaisesti. Palvelutasopdatoksen kriteereind tulee olla muun muassa
palvelun saatavuus ja laadukkuus (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 12).
Ensihoitopalvelun  suunnittelu, kaytdnnén ohjaus ja valvonta perustuvat
laaketieteelliseen asiantuntemukseen. Osana ensihoitopalvelun suunnittelua tulee olla
yhteistyd terveys- ja sosiaalitoimen laitosten, ensihoitopalvelun tuottajien ja
yhteistydviranomaisten kanssa. (Asetus ensihoitopalvelusta 340/2011

perustelumuistio, 2.)

Viime vuosien aikana ensihoitopalvelun tehtdvien maara on liséantynyt ja niiden
luonne on muuttunut. Tapahtuneita muutoksia ovat aikaansaaneet muun muassa
véeston ikadntyminen ja pitkdaikaissairaiden maaran lisdantyminen. Myos
terveydenhuoltopalveluiden  toiminnalliset  sek&  rakenteelliset — muutokset,
avohoitopalveluiden lisdadntyminen, uudet hoitomuodot sekd hoitoaikojen
lyhentyminen heijastuvat ensihoitopalvelun tehtdvamaarien lisdédntymiseen seka

niiden luonteeseen (Holmstrom, Kuisma, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 14).

Terveydenhuollon paivystyspalveluiden keskittaminen on lisdnnyt ensihoitopalvelun
merkitystd. Voimaan astuneen terveydenhuoltolain, ensihoitopalveluasetuksen ja
alueellisten palvelutasopdédtosten myotd odotukset tulevat kasvamaan entisestaan.
Toimiva ja hyvin organisoitu ensihoitopalvelu véhentdd pdivystysalueiden
potilasruuhkaa ja ohjaa potilaat tarkoituksenmukaisiin perusterveydenhuollon tai

erikoissairaanhoidon hoitopaikkoihin. (Holmstrém ym. 2013, 17)

Suomen pinta-ala on terveydenhuoltolaissa jaettu viiteen (5) erityisvastuualueeseen
ja niiden sisélla sairaanhoitopiireihin erikoissairaanhoidon jérjestamista varten.
Erikoissairaanhoidon jérjestdmistd wvarten kunnan on kuuluttava johonkin
sairaanhoitopiirin  kuntayhtymé&an. Satakunnan sairaanhoitopiiri on yksi Suomen
kahdestakymmenesta (20) sairaanhoitopiiristd ja sen vaestévastuualueeseen kuuluu
224 502 ihmistd (Satamittari-internetsivut). Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella
suoritetaan vuosittain yli 27 000 ensihoitotehtdvdd (Satakunnan sairaanhoitopiiri
2012).



Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoidon ja péivystyksen toimialueen viranhaltijat
ovat laatineet sairaanhoitopiirin alueelle ensihoidon palvelutasopédatoksen vuosien
2011 — 2012 aikana kéytyjen kuntaneuvotteluiden, viranomaisyhteistyokokousten,
kumppanuusneuvotteluiden ja  muun  tarvittavan  aineiston  perusteella.
Palvelutasopédatoksessd on esitetty ensihoitopalveluiden jarjestdmistapa seké&
toimintamallit ja se on voimassa 31.12.2015 asti (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2012).

Satakunnan alueen ensihoitopalvelut tuotetaan vuosien 2013-2015 aikana
sairaanhoitopiirin ~ omana toimintana niin  sanotulla  monituottajamallilla
yhteistyosopimuksina alueellisen pelastustoimen seka yksityisten palveluntuottajien
kanssa. Sairaanhoitopiirin oman toiminnan painopisteitd ovat ensihoitopalvelun
johtaminen, vaativan hoitotason ambulanssitoiminta seka laakarijohtoisen
ensihoitopalvelun tuottaminen. Sairaanhoitopiirin tehtaviin kuuluu myds toiminnan
valvonta, ohjaus, koulutus sek& suunnittelu ja kehittdminen. Satakunnan
pelastuslaitos ja  yksityiset palveluntuottajat tuottavat sairaanhoitopiirille
ambulanssipalvelua sovitun palvelutason mukaisesti. Alueellisen pelastustoimen
erityistehtavana on maakunnallisen ensivastetoiminnan tuottaminen.
Palvelutasopéatoksen mukaiseen toimintaan siirrytaddn asteittain vuosien 2013-2015

aikana (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2012).

Satakunnan keskussairaalan yhteyteen on valmistunut nykyaikainen ensihoitokeskus,
joka aloitti toimintansa 1.1.2013. Ensihoitokeskuksessa tydskentelevat Satakunnan
alueella ensihoidon kenttajohtamisesta seka tehtdvien koordinoinnista vastaavat
ensihoidon vastuulliset kenttdjohtajat, ensihoidon ylilaékari, paivystava alueellinen
ensihoitolddkéri sek& vaativan hoitotason ensihoito- ja ambulanssitoiminnasta
maakuntakeskuksen alueella vastaavat sairaanhoitajat. Heid&n operatiiviseen
toimenkuvaansa kuuluu valvoa ensihoidon palvelutason toteutumista, toimia
tilannejohtajana vaativissa ensihoitotehtévissd sekd vastata ja avustaa Satakunnan

alueella kohdattavien héatétilapotilaiden hoitoa. (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2012.)

Satakunta alueena on jaettu neljadn (4) eri ensihoitoalueeseen (kuvio 1).
Palvelutasopdatoksen mukaisesti vaativan hoitotason ensihoitoyksikét toimivat
ensihoitokeskuksen alaisuudessa ja lukumaaréllisesti niitd tullaan sijoittamaan yksi

(1) Satakunnan jokaiselle ensihoitoalueelle vuoden 2015 loppuun mennessé.



ENSIHOITOPALVELUN
TOIMINTA-ALUEET

Kuvio 1. Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun toiminta-alueet

(Satakunnan sairaanhoitopiiri 2012).

2.2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyoni aihe on 1ahtdisin Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksesta.
Asetus ensihoitopalvelusta sekd sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasopdétds
vuosille 2013-2015 maéérittelevét alueellisesti ensihoidossa hoitotasolla toimivien
ensihoitajien vahimmaiskoulutusvaatimukset (Asetus ensihoitopalveluista 340/2011,
88, 118; Satakunnan  sairaanhoitopiiri  2012).  Sairaanhoitopiiri  sek&
terveydenhuoltolaki velvoittavat ne ensihoidossa toimivat sairaanhoitajat, jotka eivat
kuulu ensihoitoasetuksessa erikseen mainitun  siirtymasaannoksen  piiriin,
suorittamaan 30 opintopisteen laajuisen hoitotason ensihoidon taydennyskoulutuksen
toimiakseen hoitotasolla tulevaisuudessa. Ta&m& maéritelmda koskee kaikkia
sairaanhoitajatutkinnon suorittaneita, jotka toimivat ensihoidossa eivatka olleet
peruskoulutukseltaan  sairaanhoitajan tutkinnon suorittaneita ja Satakunnan
sairaanhoitopiirin hyvaksymié hoitotason ensihoitajia terveydenhuoltolain astuessa
voimaan toukokuussa 2011.
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Opinndytetyoni  on  kehittdmisehdotus  tdydennyskoulutuksesta  Satakunnan
sairaanhoitopiirin ensihoitokeskukselle koskien sairaanhoitopiirin alueella toimivaa
hoitotason ensihoitohenkildstéd. Kehittdmisehdotuksessani selvitdn henkildston
tdydennyskoulutustarvetta  ja  tarkoituksenmukaisinta  tdydennyskoulutuksen

jarjestdmistapaa sahkoisen kyselylomakkeen avulla.

Opinnaytetyoni tarkoitus on keratd ensihoidon tdydennyskoulutuksen piiriin
kuuluvien hoitotason hoitovelvoitteella toimivien henkildiden kehittdmisehdotuksia
koulutuksen jarjestamiselle seké toiveita keskeisimmille asiakokonaisuuksille, joille
koetaan tdydennyskoulutuksen tarvetta. Koulutusten jarjestamistavan analysoinnissa
on huomioitu terveydenhuoltolain asettamat vaatimukset sek& Kkeratty tietoa
Satakunnan ammattikorkeakoulun terveyden osaamisalueen yksikdn
mahdollisuudesta tuottaa ensihoidon koulutuspalveluita (Kallio sahkdposti
18.3.2013).

Kyselyn vastauksista kerattyjen tietojen perusteella kootaan tdydennyskoulutusten
jarjestdmiseen vaikuttavia tekijoitd. Taydennyskoulutusten toteuttamissuunnitelma ei
kuulu opinndytetyon sisaltdon, vaan valmista tuotosta voidaan kayttdd apuna
varmistettaessa laadukkaan ensihoidon seka tdydennyskoulutuksen toteutumista

Satakunnan alueella.

3 ENSIHOIDON OSAAMINEN

3.1 Osaaminen ja osaamisen johtaminen

Osaaminen voidaan nahdd yksilon, tiimin, ryhmén tai organisaation osaamisena.
Osaaminen tulee ndhd& resurssina, jota voidaan hyddyntdd. Osaaminen on
hyodyllista méaritelld siten, ettd pystytddn varmistumaan siitd, mitd osaaminen juuri
tietyn yksilon tai yksikon kohdalla tarkoittaa. Téllainen madrittelyn toteuttaminen

helpottaa osaamisen konkretisointia (Otala 2008, 50).
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Osaaminen muodostuu henkilon tiedoista, taidoista, asenteista, kokemuksista ja
kontakteista, joiden avulla hdn kykenee suoriutumaan tehtévéstdan onnistuneesti ja
saavuttamaan tehtévélle asetetut vaatimukset sekd tavoitteet. Tietoa pitdd osata

soveltaa myos kéytantoon (Sydanmaanlakka 2004, 150).

Osaamisella on tyontekijalle perustavaa laatua oleva merkitys. Sen varassa hén
kykenee selviytymadn omassa elinympaéristossaan ja tyotehtavisséén sitd sujuvammin
ja luotettavammin, mitd paremmin hén osaa. Osaaminen synnyttdd myods yksilon
arvostusta sosiaalisissa yhteisOisséd, esimerkiksi ty0elamdssd. Oppiminen on osa
ihmisen luontoa, ja se tuo itsessdd&n mielihyvén tunteita sek& oman pystyvyyden
tunteen vahvistumista. Tydeldman tutkimuksien tulokset ovat vuosikymmenten ajan
osoittaneet, ettd yleisimmin ihmiset haluavat sellaisen tyon, jossa he voivat kokea
oppivansa uutta ja olevansa patevid sekd tarpeellisia (Thoursud & Emery, 1969)
(Viitala 2006, 112).

Osaamisen johtaminen késitteend sisaltaa kaiken tarkoituksellisen toiminnan, jonka
avulla varmistetaan organisaation strategian toteutuminen. Osaamista tulee vaalia,
uudistaa, hankkia seké kehittédd. Se on johtamisen kokonaisuutena laaja, ja sen avulla
viitataan koko johtamisen jarjestelmaan, jonka ohjaamana osaamisen johtamista
tapahtuu (Viitala 2006, 14).

Puhuttaessa osaamisen johtamisesta tulee huomioida, ettd jokainen ihminen rakentaa
omaa osaamistaan omista lahtokohdistaan kasin, heijastaen lahtékohtiaan omaan
kokemuskenttadnsa sekd vallitsevaan sosiaaliseen ympéristoon. Taméa tosiasia tuo
johtamiseen vaativia haasteita, joihin ei ole olemassa nopeita, helppoja tai
yksinkertaisia ratkaisuja. Ihminen oppii sekd kayttdd osaamistaan, jos hén kykenee,
tahtoo ja jaksaa (Viitala 2006, 17).

Osaamisen johtamisen tulee olla systemaattista johtamisty6td, jonka avulla turvataan
organisaation tavoitteiden sekd pad&dmaarien edellyttdma osaaminen tdssd hetkessa
sekd tulevaisuudessa. Onnistuneen johtamisen tulokset nékyvét kehittyneina
toimintatapoina, tuotteina seka palveluina, uusina innovaatioina sekd lopulta

parantuneina lopputuloksina ja talouden kohentumisena (Viitala. 2006, 38).
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Mitda paremmin osaamisen johtaminen saadaan liitettyd organisaation
strategiaprosessiin  sek& strategiseen johtamiseen, sitd paremmin pystytaan
ennakoimaan syntyvid osaamistarpeita ja sitd tehokkaammin opitaan hankkimaan
tarvittavaa osaamista ja hyodyntdmaadn jo olemassa olevaa osaamista.
Osaamispadoman johtaminen kuuluu osana organisaation tehokkaaseen johtamiseen,
jossa pédasialliset toiminnot sek& toimenpiteet kohdistuvat keskeisen resurssin
hallintaan ja hyddyntamiseen (Otala 2008, 82).

Oppimisen suuntaaminen Oppimisprosessien tukeminen

Osaamisen johtamisen
padelementit

Oppimista edistavan ilmapiirin

Esimerkilla johtaminen :
luominen

Kuvio 2. Mukaillen Viitala 2006, 313. Esimiestydssa tapahtuvan osaamisen

johtamisen paaelementit.

Osaamisen johtaminen on vaativaa ja se edellyttdd organisaatiolta, johtamiselta ja
esimiestyolta paljon osaamista sekd voimavaroja (kuvio 2). Se on vahvasti
kytkeytyneend strategiajohtamiseen, ja sen avulla voidaan varmistaa, etta
organisaatio kehittdd niitd osaamisen osa-alueita, jotka ovat merkityksellisia
strategisen  paamaardn  saavuttamiseksi. Osaamisen  johtaminen  sisaltaa
osaamistarpeiden tunnistamisen, tavoitteiden asettamisen, nykytilan arvion,
kehityssuunnitelmat, yhteistyokumppaneiden valinnat sek& osaamisen hankinnan ja
osaamista tukevan johtamismallin (Hyppanen 2007, 96).

Osaamispadoman kannalta tarkeinta on riittava henkil6stomaara,
koulutusmahdollisuudet,  heiddn  osaamistasonsa sek& oppimisen  halu.
Oppimisprosessien kannalta on hyva tarkastella henkiléston moninaisuutta, kuten
koulutustaustaa, ikarakennetta, sukupuolta sekd vastaavia tekijoitd. Namé tekijat
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helpottavat asioiden ndkemista seka tarkastelua eri ndkokulmista, joka on esimerkiksi
innovatiivisuuden kannalta vélttdmatonta (Otala 2008, 59).

Osaaminen tulee siis ndhd& vahvasti yksilon, tiimien, ryhmien seka organisaation
resurssina. Osaamisen johtamisen perustan luomiseksi organisaatiossa kannattaa siis
tehda selke&d méaaritelma siitd, mitd osaaminen meilla tdssa organisaatiossa tarkoittaa.
Tama madrittely auttaa tekemdan osaamisesta nakyvaa sekd konkreettista. Yksilén
osaaminen (kuvio 3) koostuu tiedoista, taidoista, kokemuksesta, verkostoista ja
kontakteista, omasta asenteesta sekd henkilokohtaisista ominaisuuksista, jotka omalta
osaltaan auttavat selviytymaan vaativissakin tyotilanteissa ja joiden seurauksena on

laadukas ja hyvé tydsuoritus (Otala 2008, 50).

Asenne,
tahto

Kontaktit,

verkostot
Henkilokohtaiset

ominaisuudet

Kuvio 3. Mukaillen Otala 2008, 51. Yksilon osaaminen.

Oppiva organisaatio, jossa osaamista johdetaan, on kuin hyva laatutyd. Sita ei voida
tarkkaan mitata, mutta kokemuksesta tiedetédén, ettd organisaatiot joiden toiminta on
laadukasta, saavuttavat myods erinomaisia toimintatuloksia. Jos organisaation
toimintaa ohjaavat oppivan organisaation periaatteet, pysyy se jatkuvasti
Kilpailukykyisend, uudistuvana seka innovatiivisena (Otala 2008, 79).
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3.2 Terveydenhuoltolain edellyttdma osaamistaso

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) saddetd&n ensihoitopalvelun jérjestdmisesta.
Yksi terveydenhuoltolain tarkoituksista on luoda kattava ja tasapuolinen
ensihoitojarjestelma koko maahan siten, etté ensihoitopalvelu muodostaa alueellisen
kokonaisuuden ja saumattoman palveluketjun sairaaloiden ja péivystystoiminnan
kanssa. Entistd suurempi véestOpohja ja maantieteellinen alue mahdollistavat
toiminnan kokonaisvaltaisen suunnittelun. Samalla palvelun jarjestdjien vastuita ja
tehtdvia selkeytetddn ja péaéllekkaisia tehtdvid karsitaan. Terveydenhuoltolain
mukaan  palvelun  jérjestdmisestd  vastaavat  sairaanhoitopiirit  (Asetus

ensihoitopalvelusta 340/2011 perustelumuistio, 1).

Uudistettu terveydenhuoltolaki astui voimaan 1.5.2011. Terveydenhuoltolain 418:n
mukaan sosiaali- ja terveysministerion asetuksella saddetdan ensihoitopalvelun
tehtdvistd, ensihoidon palvelutasopéatoksen madrittelyn perusteista ja rakenteesta
seka ensihoitopalveluun osallistuvan henkildston tehtdvien maarittelyn perusteista ja
koulutusvaatimuksista. Terveydenhuoltolaki sisaltdda myos ensihoidon perus- ja
hoitotason sekd ensivastetoiminnan maaritelmat (Asetus ensihoitopalvelusta
340/2011 perustelumuistio, 1).

Ensihoidon palvelutasopédatoksen tekee sairaanhoitopiiri. Palvelutasopaattksessa
maadritellddn ensihoitopalvelun saatavuus, taso ja sisaltd sairaanhoitopiirin
ensihoitopalvelun  toiminta-alueella.  Palvelutasopddtdksen on  perustuttava
riskinanalyysiin, erilaisiin sairastumis- ja onnettomuusuhkiin ja muihin ensihoidon
tarpeeseen vaikuttaviin paikallisiin tekijéihin (Asetus ensihoitopalvelusta 340/2011,
48).

Ensihoitopalvelu on kokonaisuus, joka vastaa potilaan kiireellisesta tilanarviosta ja
tarvittaessa ensihoidosta ensisijaisesti terveydenhuollon laitoksen ulkopuolella seka
tarvittaessa potilaan kuljettamisesta tarkoituksenmukaisimpaan terveydenhuollon

yksikkdon (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 13).
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Ensihoitopalvelun yksikkd on ensihoitopalvelun operatiiviseen toimintaan kuuluva
kulkuneuvo ja sen henkiltstd. Ensihoitopalvelun yksikoita voivat olla ambulanssien

lisaksi esimerkiksi johto- ja ld&kariautot (Asetus ensihoitopalvelusta 340/2011, 88).

Ensihoitopalvelusta annetussa asetuksessa on maéritelty ensihoitohenkildston
vahimmaiskoulutusvaatimukset. Alueellisessa palvelutasopéatoksessa maéaaritellaan
alueen ensihoitopalvelussa tydskentelevalta henkilostoltd edellytettdava perus- ja
lisakoulutus. Koulutusvaatimusten on yhtendisesti koskettava koko ensihoitopalvelun

henkildstod riippumatta palveluntuottajasta (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 22).

Ensihoitopalvelusta annetun asetuksen mukaan hoitotason ensihoidon yksikossé
ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK tai terveydenhuollon
ammattihenkilGista annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on
suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan véhintdédn 30 opintopisteen laajuisen
opintokokonaisuuden yhteistydssa sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on
opetus- ja kulttuuriministerion paatdksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma.
(Asetus ensihoitopalvelusta 340/2011, 88.)

Terveydenhuoltolakiin on kirjattu myds, ettd sen estamatta, mitd 88:n 2 momentin 3
kohdassa ja 108:n 2 momentissa s&adetddn, henkil6t jotka tdméan asetuksen voimaan
tullessa ovat terveydenhuollon ammattihenkil6ita ja joilla on riittavd ensihoidon
osaaminen ja tehtavén edellyttdmé kokemus ja jotka toimivat hoitotason ensihoidon
tai kenttdjohtajan tehtdvissd, voivat edelleen toimia mainituissa tehtavissa (Asetus
ensihoitopalvelusta 340/2011, 118).

Erityisvastuualueella toimivien sairaanhoitopiirien on terveydenhuoltolain 428:n
mukaan yhteistydsséd huolehdittava erityisvastuualueeseen kuuluvien kuntien ja
sairaanhoitopiirien tarvitsemasta ohjauksesta ja neuvonnasta erikoissairaanhoidon
antamisessa, terveydenhuollon henkildston tdydennyskoulutuksesta seké tieteellisen
tutkimuksen ja kehittdmisen jarjestamisesta (Asetus ensihoitopalvelusta 340/2011

perustelumuistio, 4).
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3.3 Osaaminen ensihoidossa

Nykypéivana osaamisvaatimus kasvaa kaikissa ammattiryhmissd, ja asiantuntijuus
liittyy entistd enemman kaikkiin tyotehtdviin. ltsendinen sek tyotiimeissé tapahtuva
ongelmanratkaisu, oman tiedon sekd tietdmisen hallinta sek& sen edelleen
jalostaminen ja tarve pitdd osaamistaan ajantasalla korostuvat jokaisessa
tyotehtavassa (Otala 2008, 23).

Ensihoitajan toimintaa ohjaavat hoitotyon arvot, eettiset periaatteet sekd saadosten
hallinta. Néiden ydinosaamisalueiden mukaisesti ensihoitajan tulee osata toimia
itsendisesti sekd oma-aloitteisesti erilaisissa ensihoitotilanteissa huomioiden
henkilokohtaiset hoitovelvoitteensa sek& annetut la&ketieteelliset ohjeet. Té&mén
lisaksi ensihoitajan pitdd pystyd perustelemaan tyodssa tekemansd eettiset ja
moraaliset valinnat. Toiminnan ensihoidossa tulee olla asiakaslahtoista seké yksilon,
perheen ja yhteison terveyttd edistdvéa. Ensihoitajan tulee my0s tunnistaa tilanteet,
jolloin hoidosta tulee pidattaytya potilaan edun ja turvallisuuden vuoksi, ja tehda

niista paatds yhdessé paivystavan ensihoitoladkarin kanssa. (Saamanen 2008, 15.)

Ensihoitotyd vaatii toimijoiltaan moninaista ammatillista osaamista hoitotyon eri
osa-alueilta. Opetusministerion mukaan sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen
sekd asiantuntijuus muodostuvat osaamisesta, johon kuuluvat eettinen toiminta,
terveyden edistaminen, kliininen hoitoty6 ja ladkehoito. Lisaksi osaamiseen kuuluvat
my0s hoitotydon péatoksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyd, tutkimus- ja
kehittdmistyd ja johtaminen, monikulttuurinen hoitotyé sek& yhteiskunnallinen
toiminta (Opetusministerio 2006, 64-65). Ensihoidossa tydskentelee myds ensihoitaja
AMK -tutkinnon suorittaneita ensihoitajia, jotka perusopinnoissaan suorittavat
sairaanhoitajan patevyyden. Taman liséksi heidan koulutuksensa syventid osaamista
akuuttihoitotyon sek& sairaalan ulkopuolisen ensihoidon osalta, joissa hyddynnetaén
hoito- ja monitieteellista tietoperustaa (Opetusministerié 2006, 74).
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4 AMMATILLINEN TAYDENNYSKOULUTUS

4.1 Yleista ammatillisesta tdydennyskoulutuksesta

Yleisin ammatillisen taydennyskoulutuksen tavoite on henkilostdon osaamisen
varmistaminen, lisdédminen sekd ammattitaidon yllapitdminen, syventdminen ja
kehittdminen. Koulutuksen tulee perustua tutkittuihin tyontekijoiden tarpeisiin, ja
tdhdata perustehtavdan seka toiminnan kehittdmiseen. Taydennyskoulutus edistaa
henkildston sitoutuvuutta tyohonsa, parantaa tydmotivaatiota, tyotyytyvaisyytta seka
tyohyvinvointia (Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku 2005, 142).

Ammatillisessa koulutuksessa tavoitteena on tuottaa opiskelijalle valmiudet, joiden
avulla hén tulee selviytymé&in koulutustaan vastaavassa ammatissa. Talléin
ensihoitotydssé selvasti korostuu yksittédisen ensihoitajan kyky tilannearvion
tekemiseen, seka sen johdosta tehtavddn toimintapadtokseen taysin itsendisesti
nopeasti muuttuvissa tilanteissa. Koulutusten keskeisena tavoitteena on kehittéa
opiskelijan taidot sellaiselle tasolle, ett4 ne auttavat selviytymadn myads vaativissa ja
vaikeissa ensihoitotilanteissa (Salonen 2013, 10).

4.2 Ammatillisen tdydennyskoulutuksen toteuttaminen

Ammatillista tdydennyskoulutusta jarjestettdessa opetusmenetelmén valinnalla on
oppimisen kannalta huomattava merkitys. Oikein valitulla opetusmenetelmalla
pystytdén lisdédmaédn opiskelumotivaatiota ja antamaan palautetta seka opiskelijalle
ettd opettajalle omista suorituksistaan. Oikein valittu opetusmenetelman valinta
kehittdd opiskelijan kognitiivisia valmiuksia, kriittistda ajattelutapaa seké&

ongelmanratkaisukykyé. (Kuittinen 1994, 13).

Talla hetkellda eri  oppilaitoksissa on tarjolla  runsaasti erityyppisia
tdydennyskoulutusvaatimukset tayttavia sekd soveltuvia koulutuksia. On muutaman
tunnin kestoisia lyhytkursseja, sek& niiden lisdksi monivuotisia ammatillisia
erikoistumisopintoja. Naiden lisdksi on my®s organisaatioiden tarpeita vastaamaan

raataloityja koulutuksia. Taydennyskoulutusta suunniteltaessa on tarpeellista ja
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tarkedd tuntea opetettavan kohderyhmén tarpeet ja sen avulla ndhdd millaista
koulutusta organisaatio tarvitsee (Salminen & Suhonen 2008, 23).

Lahi- eli kontaktiopetuksella tarkoitetaan sellaista opetusta, jossa opiskelija
osallistuu opettajan jarjestdmaan opetustilanteeseen. Lahi- tai kontaktiopetus voi
tarkoittaa kaytdnndssa luentosarjoja, ohjattua pari- tai ryhmatyoskentelya tai dialogi-
opetusta, jossa opettaja ohjaa opiskelijaryhmédn toimintaa esimerkiksi case-
opetuksena. Lahiopetus kuuluu opettajakeskeiseen oppimisympéristdon, jossa
opettaja esittad ja siirtadd tietoa esimerkiksi luennoimalla opiskelijoiden kuunnellessa
(Lindblom-Yladnne & Nevgi 2007, 55). Luennoivan opetuksen ongelmakohtana
voidaan nahda opiskelijan passivoituminen, ja opetusmenetelmda on pyritty
kehittdmaan dynaamisemmaksi ja tarkoitustaan paremmin vastaavaksi (Kuittinen
1994, 14).

Opiskelija saattaa kokea laajat luentokokonaisuudet l&hinnd materiaalin ja opettajan
nakemysten suorana kopioimisena (Kuittinen 1994, 15). Lahiopetuksessa itsendiset
ja itse oppimistaan séatelevat opiskelijat kokevat herkimmin tuhoavia jannitteitd
oppimisympéristossd. Tastd syystd tietoisuus omasta opettajuudestaan auttaa
opettajaa havainnoimaan oppimisymparistossa syntyneita jannitteita.
Lahiopetuksessa opettajaksi kasvetaan usein opetuskokemusten kautta (Lindblom-
Ylanne & Nevgi 2007, 62).

Simulaatio-opetuksella pyritaan jéljittelemaan todellisia potilastilanteita seka
toimintaymparistda opetustilanteessa. Kyseisessa opetusmuodossa on mahdollisuus
keskittya ennalta valittujen k&dentaitojen harjoitteluun tai keskittyd kommunikointiin
ja muuhun keskeiseen toimintaan sek& ryhmadynamiikkaa parantavien taitojen
harjoitteluun potilasturvallisuuden sekd osaamistason parantamiseksi (Hallikainen &
Véisanen 2007, 436).

Uusimpien tutkimusten mukaan toiminnallinen oppiminen, kuten esimerkiksi
simulaatio-opetus, aktivoi opiskelijan aivoissa motorisia toimintoja, joiden avulla
oppimisen toteuttaminen kaytdnndssd helpottuu. Ta&man vaikutuksen ansiosta

prosessoimme toimintaa mielessamme, joka antaa opiskelijalle paremmat
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lahtokohdat oppimansa toteuttamiseen niin mielekkaasti, kuin pelkilla kirjallisilla
toimintojen kuvauksilla on mahdollista saavuttaa (Bartholomew 2008, 24).

Simulaatio-opetusta toteutettaessa tulee varmistua osaavan henkil6kunnan
saatavuudesta, joka on opetuksen kannalta tarkein tekija. Henkilokunnalla tulee olla
riittdvd Kkliininen kompetenssi opetettaviin asioihin seka riittdva perehtyneisyys
simulaatio-opetuksen pedagogiikkaan onnistuneen opiskelusuorituksen takaamiseksi.
Simulaatioharjoituksen  paatyttyd alkaa  keskeinen  pedagoginen  osuus,
palautekeskustelu, jossa ohjaajan johdolla kdydd&n oppimistavoitteiden kannalta
keskeiset asiat ldpi. Palautekeskustelussa ohjaaja johdattelee keskustelua, mutta
opiskelijat tuottavat itse tiedon (Hallikainen & Véisénen 2007, 437).

Potilaan kohtaaminen on ensihoitajan yksittdisista taidoista merkittavin hallita.
Oppiminen simulaatioymparistossa soveltuu erittdin hyvin myos vuorovaikutuksessa
tarvittavien taitojen harjoitteluun. Simulaatio-opetus mahdollistaa sellaisten asioiden
ja arvojen korostamisen, jotka liittyvat ihmisten kohtaamiseen, ja joita ei muilla

opetusmetodeilla voida yhtéa taydellisesti todentaa (Salonen 2013, 58).

Verkossa tapahtuva itsendinen  opiskeleminen  korostaa  opiskelijan
itseohjautuvuutta opintojen suorittamiseksi. Opiskelijan tulee joko itsendisesti tai
muiden opiskelijoiden avustuksella ryhtyd oma-aloitteisesti ~méaarittdmaan
oppimistarpeitaan, muotoilemaan opiskelulleen pddméaéria, etsia avukseen ihmisia ja
materiaaleja, valitsemaan ja soveltamaan oppimisstrategioita seka arvioimaan omia

oppimistuloksiaan (Manninen & Matikainen 2000, 109).

Verkko-opetus eli verkossa tapahtuva opiskelu on tehokasta, silld se pakottaa
opiskelijan osallistumaan ja saamaan aikaan tuloksia. Erityisesti aikuisopiskelijoiden
keskuudessa verkko-opetus on koettu vuorovaikutteiseksi ja innostavaksi tavaksi
oppia ja se avaa uusia mahdollisuuksia kehittdd opetusty6td. Verkossa tapahtuva
opiskelu mahdollistaa opiskelijoiden tuotoksien vertaisarvioinnin, joka osaltaan saa
heidat panostamaan lisd4d omien tehtdviensa tekemiseen ja uuden oppimiseen
(Anttila, Juvonen & Parikka 2011, 7).


https://www.dawsonera.com/readonline/9781444301410/pdf/A4EOd2v0eWRevxrfWR?toolbar=0&statusbar=0&scrollbar=0&messages=0&navpanes=0&view=Fit#page=1
https://www.dawsonera.com/readonline/9781444301410/pdf/A4EOd2v0eWRevxrfWR?toolbar=0&statusbar=0&scrollbar=0&messages=0&navpanes=0&view=Fit#page=1
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Verkko-opetusta on siis mahdollista hyodynt&a tyoelamén osaamisen kehittdmisessa.
Taman kaltainen opettaminen tuo henkiloston kehittdmisen kannalta uusia
mahdollisuuksia, vaikkakin sen toteuttamiseen isoissa organisaatioissa liittyy
haasteita. Verkko-oppimisen lahtokohdaksi kannattaa laatia noudatettava strategia,
jossa tadsmennetddn kehittdmistyon suuntaviivoja. Keskeistd on varmistua myos
riittdvista resursseista ja siitd, ettd oppiminen tuo lisdarvoa jokaiselle siihen

osallistuvalle (Kuittinen & Virtanen-Vaaranmaa 2008, 20).

Itsendinen opiskelu on kasitteend hyvin epdmaarainen. Talle kasitteelle on laadittu
useita madritelmid, jotka ovat paasdantoisesti syntyneet kaytdnndn toiminnoista.
Suurimpia erimielisyyksia liittyy siihen, onko itsendinen opiskelu taysin itsenaista,
vai osittain tai kokonaan ohjattua. Kasitteeseen kuuluu olennaisesti autonomia seka
kontrolli. Autonomia merkitsee kykya itsendiseen toimintaan, kun taas kontrollin
avulla tarkastellaan opettajan, oppijan sek& muiden resurssien vélista
vuorovaikutusta, jolloin itsendisyyttd pystytdan tarkastelemaan suhteessa oppimisen
vaatimaan tukeen, opiskelijan kompetensseihin seka niiden véliseen tasapainoon
(Henttonen 2002, 8-9).

Itsendinen opiskelu edellyttdd opiskelijalta monia erilaisia taitoja. Esimerkiksi
luovuutta, paatoksentekokykyd, paamadrien asettamista, kriittistd ajattelua,
tarkoituksenmukaista oppimistyylid ja oppimisen voimavarojen tunnistamista sek&
jarjestamista. Tarked ominaisuus on myo6s oppijan oma-aloitteinen kyky ohjata omaa
oppimistaan seka hankkia tietoa. Téarkein resurssi itsendisessd oppimisessa on
valmius tiedon prosessointiin, joka tarkoittaa sita, etta opiskelija perehtyy annettuihin
materiaaleihin, késittelee ja rakentaa sitd ja strukturoi sen uudelleen (Henttonen
2002, 13).

Opiskelusta suoriutuminen itsendisesti edellyttda selkeda tavoitteiden maéaarittelya,
riittdvédn ja tarvittavan materiaalin sek& ohjauksen saatavuuden turvaamista,
opiskelijan ja opettajan roolien sekd vastuiden selkiyttdmistd sekd neuvottelemista
keinoista, joilla opiskelijan suoritus sek& kurssin onnistuminen tullaan arvioimaan ja
joiden avulla on mahdollista muuttaa kriteereitd onnistumiselle joustavasti
(Henttonen 2002, 13).
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5 TOIMINTATUTKIMUS KEHITTAMISMENETELMANA

5.1 Toimintatutkimus

Laadullisen tutkimuksen tarkoitus on selvittdd tutkittavan joukon oma ndakemys
asiasta. Selvityksessd kaytettavat menetelmét kuvaillaan ja selitetddn huolellisesti,
jonka avulla lukija pystyy arvioimaan kaytettyjen menetelmien luotettavuuden sekéa
asianmukaisuuden.  Prosessin  vaiheet kuvataan ja  niissd  késitellaén
tutkimusongelman hahmottuminen, tutkimuksen etenemissuunnitelma sekd miten
paadyttiin valitsemaan kyseiset tutkimuskohteet ja aineiston keradmisessa kaytetyt
hankinta- ja analyysimenetelmét (Hirsjarvi ym. 2007, 261-262).

Tassa  kehittdmisehdotuksessa  kaytettiin  toimintatutkimusta  kehittdmisen
menetelménd.  Useimmat  kehittdmisehdotukset sek& hankkeet  sisaltavat
toimintatutkimukselle ominaisia piirteitd. ~ Toimintatutkimus tutkii  ajatusta
kaytannossa, seka myoskin tarkoituksellisesti muuttaa ja kehittdd ajatusta, jonka

avulla saadaan aikaan todellinen muutos (Kemmis & McTaggart 1988).

Toimintatutkimusta voidaan kayttdd muun muassa kaytannon tyoelamassa toimivien
ihmisten tyon tutkimiseen sekd kehittdmiseen, ja se tulee nahda ammatillisen
oppimisen ja kehittymisen prosessina, koska se liittyy laheisesti kaytannon
ty6elaméén. Toimintatutkimuksen positiivisena nakékulmana voidaan pitaa sita, etta
henkil6t, joita tydelamédn ongelmat koskevat, I0ytadvat useimmiten itse ongelmaan
ratkaisun ja samalla sitoutuvat sen toteuttamiseen. Toimintatutkimus pyrkii
ratkaisemaan esimerkiksi tyoyhteisoissa vallitsevia k&ytdnndn ongelmia, ja sen

tarkoituksena on jatkuva toiminnan parantaminen (Kananen 2009, 9).
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Ongelman
maarittely

Ratkaisun
kokeilu

Kuvio 4. Toimintatutkimuksen eteneminen, mukaillen Kananen 2009, 28.

Toimintatutkimus yhdistdd teorian ja kaytdnnon. Se myo6s edellyttdd erilaisia
kokeilevia vaiheita, joissa kaytanto ja reflektio, mutta myds suunnittelu ja toteutus
vuorottelevat (kuvio 4). Taman tyyppistd tiedontuotannon tapaa voi luonnehtia
prosessimaiseksi. Mitaan tietynlaista tutkimusprosessia on toimintatutkimuksessa
hankala ennalta suunnitella, vaan kehittdmisprosessissa esille tulevat havainnot
ohjaavat tutkimusprosessin  etenemistd.  Toimintatutkimuksella on  monia
kayttotapoja. Sen avulla voidaan kehittda selkedsti yhden organisaation siséisia
toimintatapoja, mutta my6s jossain tilanteissa koko yhteis6d koskevia
demokratiaprojekteja (Toikko & Rantanen 2009, 30).

Useimmiten toimintatutkimusta k&ytettdessd pyritddn tuottamaan tietoa kaytannon
toimintojen kehittdmiseksi. Toimintatutkimus tutkii ihmisen toimintaa sek& muokkaa
ja kehittdd kaytantoja nykyistd paremmaksi. Ihmisid ohjaa yhteinen ajastusmaailma,
merkitys tai nédkemys yhteisen toiminnan tavoitteista. Yleensd toimintatutkimus
rajataan ajallisesti projektiksi, jonka avulla suunnitellaan ja kokeillaan uusia
toimintatapoja. Pienimmadstd mittasuhteesta puhuttaessa tdma voi olla yksilotasolla
oman tyon kehittdmistd, mutta ldhes aina tyOtehtdvat kuitenkin edellyttévat
yhteisty6td muiden ihmisten kanssa, joten kehittdminen vaatii yhteistoimintaa sek&
vuorovaikutuksen edistamisté (Heikkinen, Rovio & Syrjéla 2008, 16-17).
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5.2 Toimintatutkimuksen toteuttaminen tassa opinndytetydssa

Kehittdmisehdotuksen laatimisen kannalta toimintatutkimus on jarkevin sek&
luontevin tapa tarkastella kehitettdvad aihetta ja saada mukaan tyOeldmal&htoinen
nakokulma. Toimintatutkimus on vaiheinen prosessi, joka etenee loogisesti ja joka
ohjaa seka auttaa kyselyn ja pohdinnan kautta etenemaan kohti kehittdmisehdotusta.
Tamanhetkisid k&ytantoja arvioidaan, havainnoidaan sekd muutetaan verraten niita
saatuihin vastauksiin. Toimintatutkimus on sitoutumisen ja osallistumisen merkitysta

korostava ja ndin ollen heréttaa kiinnostusta arkitietoa kohtaan (Salmela 1997, 28).

Kehittdmisehdotuksen tutkimustyon k&ynnistyessd toimin itse Satakunnan
sairaanhoitopiirin  alueella hoitotason ensihoitajana, ja minulla oli my6s
terveydenhuoltolain (340/2011) edellyttdama 30 opintopisteen laajuinen hoitotason
tdydennyskoulutus. Siita huolimatta lahestyin kehittdmisehdotusta ulkopuolisen
asiantuntijan n&kokulmasta toimeksiantonani selvittdd alueellisesti tdmanhetkinen
tdydennyskoulutuksen toteutuminen sekd sen kehittdmistarpeet. Tastd syysté
kehittdmismetodiksi  valikoitui  menetelmd, jossa tutkija toimii  osana
kehittdmiskohteen kohderyhméa (Kananen 2009, 51-52). Tassa
kehittamisehdotuksessa toimintojen kehittdminen eteni vaiheittain muodostaen
spiraalin, joka on jatkuvassa muutoksessa. Toimin itse tutkijana ja jokaisen vaiheen
alkuunpanijana. Jokainen vaihe kaytiin tarkasti lapi, ennen kuin siirryttiin jatkamaan

Seuraavaan.

Ensimmainen vaihe oli kehittdmisehdotuksen tarpeellisuuden maarittely ja hoitotason
ensihoitajien tdmdanhetkisen ammatillisen koulutuksen sek& koulutustarpeen
selvittdminen. Toisessa vaiheessa koulutuksellisten nakdkulmien selventdmiseksi
tutustuin itse koulutukseen liittyvaan teoriatietoon seka terveydenhuoltolakiin ja
alueelliseen palvelutasopaatokseen, jotka méérittelevat tdménhetkiset henkildston
vaatimukset. Toisessa vaiheessa suunniteltiin myos kyselylomake, joka jaettiin
séhkoisessa muodossa koko Satakunnan alueen hoitotason ensihoitajille. Kyselyn
vastaukset tallentuivat internetpalvelimelle anonyymisti analysoitavaksi. Tahén
kehittdmisehdotuksen prosessin  vaiheeseen kuului my6s koulutustarjonnan

selvittdminen seka teoriatiedon hankinta. Kolmannessa vaiheessa analysoin saamani
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vastaukset, ja niiden perusteella laadin teoriatietoon pohjaten kehittdmisehdotuksen
tdydennyskoulutuksen jarjestamisestd. (Kuvio 5.)

Kéytettdessd toimintatutkimusta kéytdnnon kehittdmismenetelménd, voi tutkija
aloittaa tutkimuksen tekemisen misté tahansa kehédn vaiheesta, ja silti mahdollistuu
liikkuminen kehadn eri vaiheiden valilla tutkimuksen aikana kehittdmisehdotuksen
syntymisen vaatimalla tavalla (Saari 2007, 123). Jokaisen toimintavaiheen jéalkeen
reflektoin toiminnassa esiin nousseita asioita ja niiden perusteella tein aina

suunnitelman seuraavaa vaihetta silméllapitéen (kuvio 5).

Taman kehittdmisehdotuksen julkistamisen jéalkeen hoitotason ensihoitajien
kouluttautumismahdollisuuksia kehitetddn edelleen. Satakunnan sairaanhoitopiirin
ensihoitokeskus suunnittelee koulutuspaketteja, jotka vastaavat tulevaisuudessakin
hoitotason henkildston koulutusvaatimuksiin ja edesauttavat henkiléston ammatillista

kehittymista ja laadukkaan seka osaavan ensihoitopalvelun toteutumista.

Tiedon hankinta
,—( ‘(_

eHoitotason
ensihoitajien eTeoriatiedon kokoaminen
tdydennyskoulutus eKoulutustarjonnan kartoitus

eKyselytutkimuksen
toteuttaminen

Kehittamis-

ehdotus

Ongelman
& \_

maarittely

Kuvio 5. Mukaillen Kananen 2009: Toimintatutkimukseen pohjautuvat
opinndytetyon vaiheet.
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6 SATAKUNNAN ALUEEN ENSIHOIDON
TAYDENNYSKOULUTUS

6.1 Selvitys hoitotason ensihoitajien tdydennyskoulutustarjonnasta

Tdydennyskoulutuksen jarjestdmisestd sekd koulutusten tdménhetkisesta tilanteesta
Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen koulutuksista padvastuussa olevan
ensihoidon  kenttdjohtajan  mukaan  ensihoitokeskuksessa on  huomioitu
terveydenhoitolain  asetukseen ensihoitopalvelusta kirjattu sairaanhoitopiirien
velvoite huolehtia tadydennyskoulutuksesta (liite 1). Taydennyskoulutuksen
suunnitteluun ja toteutukseen on nimetty vastuuhenkil6t, joille on oman tydaikansa

puitteissa varattu aikaa koulutuksen kehittamiseen.

Tulevaisuudessa koulutukset pyritddn suunnittelemaan ja jarjestdmaédn siten, ettd
ensihoitokeskus pystyy hyddyntaméén koulutusten toteuttamisessa neljaa alueellista
vaativan hoitotason ensihoitoyksikkéd, jotka toimivat ensihoitokeskuksen
alaisuudessa.  Koulutuksia  toteutettaessa  tullaan  myds  hyddyntaméaén
mahdollisimman paljon Satakunnan pelastuslaitoksen kehittdm&a L&nsi-Suomen
pelastusharjoitusaluetta, joka valmistuu lopullisesti vuoden 2014 aikana ja
valmistuttuaan tarjoaa realistiset olosuhteet simulaatiokoulutusten jarjestamiselle.
(Liite 1; liite 2.)

Terveydenhuoltolain ~ velvoittamana  my0s  Satakunnan  sairaanhoitopiirin
ensihoitokeskus on ryhtynyt toimenpiteisiin tdydennyskoulutusten jarjestamiseksi.
Talla hetkelld ensihoitokeskus jarjestadd kaksi kertaa vuodessa koulutuspdivén, johon
kaikki sen alueella toimivat hoitotason ensihoitajat ovat velvoitettuja osallistumaan.
Koulutusten siséllot laaditaan vastaamaan sen hetkisia esille tulleita koulutustarpeita.
(Liite 1)

Ensihoidon koulutusta on suunniteltu jarjestettdvdn koko Satakunnan alueen
henkildstolle Kkertaustyyppisend koulutuksena kaksi kahdeksan tunnin mittaista
koulutuspéivéd vuodessa. Koulutukset koostuvat neljan tunnin teoriaosiosta seka
neljan  tunnin  k&ytdnnon  harjoitteista. ~ Koulutuspédivdt on  méaritelty

ensihoitokeskuksen toimesta pakollisiksi koulutuksiksi hoitotason hoitovelvoitteilla
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toimiville ensihoitajille, perustason hoitovelvoitteilla toimiville ensihoitajille
koulutukset ~ ovat  vapaaehtoisia. Koulutusten  toteuttamisesta  vastaa
ensihoitokeskuksen henkil6std; ensihoitolaakérit, ensihoidon Kkenttdjohtajat seka
ensihoitajat. Koulutukset jarjestetddn kontaktiopetuksena luennoin (teoriaopetus)
sekd simulaatio-opetuksena (kaytannon harjoitteet). Koulutussisallot suunnitellaan
kentélld toimivien ensihoitajien toiveiden ja tarpeiden mukaan, ja eniten esille

nousseet aiheet valitaan koulutusten aiheiksi. (Liite 1; liite 2.)

Opinnaytety6td varten pyydettiin  Suomen Ensihoitoalan liitto ry:Itd (SEHL)
kannanottoa ensihoidon tdydennyskoulutusta ja sen jarjestamistd koskien (liite 3).
SEHL ry on ensihoidossa toimivien ammattihenkildiden edunvalvoja ja otti kantaa
tdydennyskoulutuksen tavoitettavuuteen seké sen jarjestamiseen. SEHL ry:n tavoite
on tdydennyskoulutuksen jérjestdmisen yhtendistdminen sek& opetusvaatimusten
tarkentaminen, silld opetussisallét ja opetuksen taso vaihtelevat oppilaitoksittain.
Ongelmaksi koettiin  myds opetuksen jarjestaiminen vain tietyilld alueilla, ja
kustannuksista huolehtimisen jadvan taydennyskouluttautuvalle tyontekijélle

palveluntuottajien tai tydnantajien sijaan.

Talla hetkella 30 opintopisteen erikoistumisopintoja Satakunnan alueen hoitotason
ensihoitajille tuottavat Satakunnan ammattikorkeakoulun terveyden osaamisalueen
Porin yksikko sek& Turun ammattikorkeakoulun terveyden osaamisalueen yksikko.
Molempien oppilaitosten koulutussisallot vastaavat sosiaali- ja
terveydenhuoltoministerion ensihoitopalveluita koskevan asetuksen (340/2011)
mukaista  hoitotason ensihoidossa toimivalta sairaanhoitajalta vaadittavaa
lisdkoulutuksen  kokonaisuutta.  Opinnot  koostuvat  kliinisen  osaamisen
vahvistamisesta sekd ensihoidon kehittdmisosaamisesta. Molemmissa oppilaitoksissa
opinnot toteutetaan monimuoto-opintoina, ja niihin sisdltyy l&hiopetusta,
etdopiskelua sekd itsendistda tyoskentelyd. Opintojen keskeisid sisaltdalueita ovat
ammatillinen osaaminen, ensi- ja akuuttihoitojéarjestelma sekd viranomaisyhteisto,
johtaminen ensihoidossa, turvallisuus ensihoidossa, erilaisten potilasryhmien
ensihoito, l&ake- ja nestehoito sek& ensihoidon kehittdminen. (Turun

ammattikorkeakoulun www-sivut, Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut.)
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettd hoitotason ensihoitajille  suunnatussa
tdydennyskoulutuksessa ei ole palveluntuottajien keskuudessa yhtendista linjaa.
Palveluntuottajat jarjestdvat oman harkintansa varaisesti tdydennyskoulutusta

henkildstolleen alueellisesti omissa tyoyksikoissaan.

6.2 Kyselyn toteuttaminen

Opinnéaytetyon suunnittelu aloitettiin Satakunnan sairaanhoitopiirin
ensihoitokeskuksessa  elokuussa 2012  jdrjestetyllda  suunnittelukokouksella.
Ensihoitokeskuksen henkiloston yhteinen nakemys asiasta oli, ettd opinndytetydn
tulee olla ensihoidon laadullista kehittamistd. Kokouksessa paatettiin, etta
opinnaytetyo olisi kehittdmisehdotus, joka liittyy ensihoidon hoitotason henkiloston
osaamisen kehittdmiseen. Kehittdmisehdotuksen aihe rajattiin koskemaan pelké&staén
Satakunnan alueen ensihoitopalvelua. Aiheeksi tarkentui ensihoidossa toimiva
hoitotason henkildstd, ensihoitajien osaamisen lisadminen ja tadydennyskouluttaminen
sek&d osaamisen johtaminen. Ensihoitokeskus sitoutui tarvittaessa avustamaan ja
ohjaamaan kehittdmisehdotuksen valmistumisprosessissa tarvittavin keinoin ja

resurssein.

Toimintatutkimusta tehtéessa tiedonkeruumenetelmat eivét eroa muiden laadullisten
tutkimusten tiedonkeruumenetelmistd. Menetelmét ja tiedonldhteet riippuvat
ongelmasta. Ongelma tulee maéritella oikein ja tarkasti, jotta tarvittava tieto ja
tietol&hteet voidaan madritelld. Laadullisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmiin
kuuluu muun muassa kyselytutkimus (Kananen 2009, 60). Perusedellytys
tutkimuksen onnistumiselle ovat oikeat kysymykset, jotka voidaan jakaa avoimiin ja
suljettuihin  kysymyksiin. Henkilokohtainen kysely antaa luotettavinta tietoa.
Toimintatutkimuksissa kyselyt soveltuvat parhaiten prosessin
alkukartoitusvaiheeseen ja vaikutusten arvioinnin mittaamiseen (Kananen 2009, 78).
Toimintatutkimuksen tiedonkeruumenetelméksi valittiin - kyselytutkimus, koska
tdydennyskoulutuksen jarjestdmisessé ja onnistumisessa on olennaista osallistuvan
henkiloston sitoutuneisuus ja motivoituneisuus. Ongelmanratkaisun nékokulmasta
henkiloston nadkemyksilla on suuri vaikutus keréttdessd koulutuksen kehittdmisen

kannalta tarvittavaa tietoa henkildstoa parhaiten palvelevia
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tdydennyskoulutuskokonaisuuksia  suunniteltaessa.  Kyselytutkimus  pdéatettiin
toteuttaa s&hkoisessa muodossa laajan tavoittavuutensa ja kerdtyn aineiston

analysointimahdollisuuksiensa vuoksi.

Verkossa olevat kyselylomakkeet on helppo tdyttdd nopeasti ja ne toimivat
tavallisella internet-selaimella ilman erikseen asennettavia lisdéohjelmia. Lomakkeelle
tulleet vastaukset nakyvat palvelussa vélittomaésti. Sen avulla on mahdollista tehda
erilaisia hakuja vastauksiin liittyen seka vertailla vastauksia keskendan. Ohjelmisto
koostuu useista osioista, ja sen avulla on mahdollista laatia useita erilaisia
kysymyspattereita. Se mahdollistaa muun muassa omien kysymysten laadinnan, ja

niihin voi valita erilaisia vastausvaihtoehtoja (E-lomake-internetsivu).

Kyselyn toteuttamisessa kéytetty E-lomake-palvelu on helppo ja yksinkertainen
jarjestelmad, joka on suunniteltu erityyppisten kyselyiden laadintaan sekd vastausten
kerddmiseen. Sen avulla on helppoa analysoida, muokata ja tarvittaessa jasentaa
tietoa helposti ymmarrettavaan visuaaliseen muotoon ja sen avulla pystyy
tulostamaan selkeitd raportteja seka diagrammeja kyselyn tuloksista. E-lomake-
ohjelmisto sailyttad kyselyyn kaytetyt kysymykset seké vastaukset, ja ne on suojattu

salasanalla (E-lomake-internetsivu).

Toimintatutkimuksen kysymyksia prosessoitaessa painotettiin niiden asettelussa
erityisesti tdydennyskoulutuksen  jarjestdmiseen liittyvia ~ konkreettisia
ongelmakohtia, joihin puuttumalla ja joita kehittdméallda on mahdollista tuottaa ja
organisoida sellaisia koulutuksia ja koulutusmuotoja, jotka parhaiten palvelevat

ensihoitohenkilostoa.

Kyselylomaketta laadittaessa tulee Kkiinnittdd huomiota selkeyteen. Tamai
mahdollistaa luotettavien tulosten saamisen, jonka perusteena on Kkysymysten
merkitysten samankaltaisuus kaikille vastaajille. Lyhyet kysymykset, joihin ei sisélly
kaksoismerkityksid, on koettu tehokkaiksi. Monivalintavaihtoehdot ovat kyselyé
laadittaessa parempi vaihtoehto kuin “samaa mieltd/eri mieltd”-vaittdmat. Tulee
my6s huomoida, ettd kysymysten etenemisjérjestyksellda sek& kokonaismaaréllad on
oma merkityksensa. Yleisluontoiset kysymykset sijoitetaan useimmiten lomakkeen

alkuun, ja tarkentavat, laajat tai avoimet kysymykset loppupuolelle (Hirsjarvi ym.
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2007, 197-198). Tassd kyselytutkimuksessa kysymykset jaettiin kolmeen osioon.
Ensimmaisessd osiossa selvitettiin vastaajien taustatietoja, kuten ammatillista
perustutkintoa sekd tyokokemusta ensihoitotyostd. Toinen osio  Kkasitteli
tdydennyskoulutusta 30 opintopisteen erikoistumisopintojen jarjestdmisen osalta, ja
kolmannessa osiossa selvitettiin kertaustyyppisten koulutuspéivien jarjestamisté.
Suurin osa kyselyn kysymyksisté oli monivalintakysymyksi4, joissa oli myds avoin
vastausvaihtoehto. Taysin avoin vastausmahdollisuus ilman ennalta-annettuja
vaihtoehtoja oli kysymyksessda, joka Kkaésitteli kertaustyyppisten koulutusten

asiakokonaisuuksia.

Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella toimivien ensihoidon palveluntuottajien
hoitotason henkildstolta keréttiin tietoja kayttamalla sahkoistd kyselylomaketta (liite
4), joka valmistettiin E-lomake-ohjelmiston avulla. Kyselylomake laadittiin
yhteistyGssa sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen ja ensihoidon toimialuejohtajan
kanssa. Sahkoinen kyselylomake esitestattiin - useita kertoja puolueettomilla
henkil6illa. Esitestauskohteiksi valittiin henkil6itd, jotka ovat toimineet pitkaan
ensihoitotydssd, mutta eivat kuulu vastaajakohderyhmdan. Esitestaajien antaman
palautteen mukaisesti lomaketta muokattiin sujuvammaksi ja tarkoitustaan paremmin
vastaavaksi. Kyselylomakkeen suunnittelun, esitestauksen ja valmistumisen jalkeen
se lopullisesti hyvaksytettiin  Satakunnan sairaanhoitopiirin  ensihoidon ja
paivystyksen toimialuejohtajalla  ja  ylihoitajalla  sekd sairaanhoitopiirin
kehittdmisylihoitajalla, joka myonsi luvan opinndytetyon tekemiselle Satakunnan

sairaanhoitopiirin alueella (liite 5).

Kyselyn toteuttamisvaiheessa l&hetettiin kaikille ensihoidon palveluntuottajille
séhkdpostin muodossa saatekirje (liite 6) seka valmis kyselylomake. Saatekirje
sisdlsi tehtévasta opinnéytetyostd selvityksen, jolla varmistettiin, ettd vastaajat seka
palveluntuottajat ymmartdvat vastausten merkityksen Kkehittdmisehdotuksen
muodostumisen  kannalta.  Saatekirje  sisélsi ilmoituksen  Satakunnan
sairaanhoitopiirin antamasta suostumuksesta kyselytutkimuksen suorittamiselle
sairaanhoitopiirin ensihoitopalveluiden alueella ja tekstiin oli sisédllytetty myds
vastaajien antama suostumus tutkimuksen tekemiseen sekd aineiston kerd&miseen.

Jakamalla kyselyn omalle henkilostolleen palveluntuottaja antoi hyvaksyntansa
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kyselyn teettamiselle. Kirjallisia suostumuskaavakkeita ei kéytetty, jotta varmistuttiin
tulosten anonyymiydesta.

Kyselylomakkeelle oli séhkdisesti méaritelty E-lomake-ohjelman avulla kolmen
viikon vastausaika kesakuun 2013 aikana. Vastausajan pituudessa huomioitiin
henkildston mahdolliset vuosilomat seka niiden vaikutus vastausprosenttiin.
Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella toimii 102 hoitotason ensihoitajaa (Jarvi
séhkdposti 19.9.2013), joille toimintatutkimuksen Kkysely l&hetettiin. Vastauksia
kyselyyn kertyi 34, ja kyselyn vastausprosentti oli 33 %. Kaikki vastaajien antamat
vastaukset tallentuivat anonyymisti suoraan sahkoiseen muotoon E-lomake-
ohjelmaan. Vastaukset oli suojattu salasanan avulla, ja vastausajan paatyttya

kyselylomake sulkeutui, eikd uusia vastauksia voinut enaa tallentaa.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa havainnot pelkistetddn maarittelemalld muuttujat ja
koodit, jonka jalkeen on mahdollista tehdé tilastolliset analyysit (Vilkka 2006, 82).
Tassa opinnaytetyossa tata hyddynnettiin suljettujen kysymysten analysoinnissa.
Kysymysten vastaukset analysoitiin kayttamalla apuna Microsoft Excel —ohjelmaa.
E-lomake-ohjelmalla saadut vastaukset taulukoitiin, jonka jalkeen ne muodostettiin
kaaviokuviksi. Avoimen vastausvaihtoehdon siséltaneiden kysymysten vastaukset
luokiteltiin kolmeen paaluokkaan. Taméa mahdollisti vastausten kvantifioinnin ja
taulukoinnin  Excel-ohjelmalla, jonka avulla  luotiin  my6s avoimen

vastausvaihtoehdon siséltdneiden kysymysten vastauksista kaaviokuvat.

6.3 Kyselyn tulokset

6.3.1 Ammatillisen tdydennyskoulutuksen nykytila

Kysymyksessd 1 selvitettiin vastaajien peruskoulutustasoa. Vastaajista 50 % (17)
taytti vastaamishetkella terveydenhuoltolain edellyttdman hoitotason
koulutustaustan. 44 prosentilla (15) vastaajista oli peruskoulutus, joka mahdollistaa
heiddn osallistumisensa terveydenhuoltolain edellyttdam&&dn 30 opintopisteen

hoitotason tdydennyskoulutukseen. Kuudella prosentilla (2) vastaajista ei
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vastaamishetkelld ollut peruskoulutuksellista edellytysté hoitotason lisdakoulutukseen
osallistumiseksi.

Kysymyksessé 2 selvitettiin vastaajien tyokokemusta vuosina. Tyokokemus jaettiin
ajallisesti kolmeen eri periodiin; 1-5 vuotta, 6-10 vuotta ja yli 10 vuotta ensihoidossa
tyoskennelleisiin. Vastaajista 70 % (24) oli yli 6 vuotta ensihoidossa tydskennelleita
ja 30 % (10) 5 vuotta tai vahemman ensihoitoty6td tehneitd. Nain ollen suurimmalla
osalla vastaajista voidaan katsoa olevan riittdva tyokokemus taydennyskoulutuksen

tarpeen selvittdmiseksi.

Ammatillinen taydennyskoulutus on ensihoitotyota tekeville tarkead alati uusiutuvien
hoito- ja ladkeohjeistuksien vuoksi. Kysymyksella 3 (kuvio 6) selvitettiin kyselyyn
vastanneiden ensihoitajien tyOnantajien taydennyskoulutuksen  jarjestamisté.
Vastagjista 50 % (17) vastasi, ettei téydennyskoulutusta jarjestetd heidén
tybnantajansa toimesta saannollisesti. 41 % (14) vastaajista ilmoitti, ettd heidén
ty6nantajansa velvoittamana taydennyskoulutusta jarjestetadn kerran vuodessa tai
useammin. 9 % (3) vastasi, ettd taydennyskoulutusta kylla jarjestetddn, mutta

harvemmin kuin kerran vuodessa.

Kysymys 3: Kuinka usein tydnantajasi jarjestad ammatillista
taydennyskoulutusta?

®m Useammin kuin kerran
vuodessa

m Kerran vuodessa

Harvemmin kuin kerran
vuodessa

m Tdydennyskoulutusta ei
jarjesteta saanndllisesti

Kuvio 6. Vastaajien tyOnantajien jarjestaman ammatillisen koulutuksen mé&aré
kertoina vuodessa (n=34).
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Kysymyksessa 4 (kuvio 7) kysyttiin talla hetkell4 Satakunnan alueella ensihoidossa
toimivilta ensihoitajilta, kuinka laajalle tdydennyskoulutukselle he henkil6kohtaisella
tasolla kokevat olevan tarvetta. 89 % (30) vastaajista eli valtaosa koki tarpeellisena ja
tarkedand lyhyet, kertaustyyppiset koulutuspaivat. 11 %:lla (4) vastaajista oli omasta
mielestdan tarve suorittaa laajemmat, terveydehuoltolain hoitotasolla toimimiseen

edellyttdmat 30 opintopisteen hoitotason ensihoidon erikoistumisopinnot.

Kysymys 4: Millaista ensihoidon taydennyskoulutusta koet
tarvitsevasi?

m Lyhyita, kertaustyyppisia
koulutuspdivia

m 30 opintopisteen hoitotason
erikoistumisopintoja

Kuvio 7. Jarjestettavan ensihoidon tdydennyskoulutuksen toivottu laajuus (n=34).

6.3.2 Ammatillisen tdydennyskoulutuksen jarjestaminen

Ensihoitajille osoitetussa kyselyssa kysymyksella 5 (kuvio 8) selvitettiin, mika olisi
mieluisin  tapa jarjestdd terveydenhuoltolain velvoittamia 30 opintopisteen
erikoistumisopintoja. Vastaajien oli mahdollista valita jarjestamistavoista yksi tai
useampi vaihtoehto. 76 % (42 vastausta) vastaajista koki kontaktiopiskelun joko
l&hiopetuksena tai simulaatio-opetuksen muodossa mielekkdimpand. Verkossa
tapahtuvan opetuksen tai itsendisen opiskelun kannattajia oli vastaajista 24 % (14

vastausta).
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Kysymys 5: Mika olisi mieluisin 30 op:n hoitotason
koulutuksen jarjestamistapa?

m Lahiopetus

m Simulaatio-opetus
Verkko-opetus

m [tsendinen opiskelu

Kuvio 8. 30 opintopisteen hoitotason ensihoidon koulutuksen mieluisin

jarjestamismuoto (n=56).

Kysymys 6 kasitteli 30 opintopisteen hoitotason erikoistumisopintojen kestoa.
Kyselyssa pyydettiin vastaajia ottamaan huomioon, ettd yksi opintopiste vastaa 27
tunnin tydpanosta opiskelijana. Talla kysymyksella selvitettiin, mika olisi vastaajille
(n=34) mielekkain erikoistumisopintojen jarjestamisen kestoaika. 44 % (15)
vastaajista piti nykyistd, noin 12 kuukautta kestdvdd opintokokonaisuutta
mielekkddna opintojen suorittamisen kannalta. 35 % (12) vastaajista koki
mielekkdimpdna 6-8 kuukauden kestoisen opintokokonaisuuden. 18 % (6)
vastanneista oli sitd mieltd, ettd opinnot voisi suorittaa 8-10 kuukauden aikana. 3 %
(1) vastaajista uskoi kykenevansd suorittamaan opinnot hyvaksytysti kahden

kuukauden aikana.

Kysymyksessd 7 selvitettiin kyselyyn vastanneiden henkildiden mahdollisuuksia
osallistua 30 opintopisteen hoitotason erikoistumisopintoihin tulevaisuudessa.
Vastaajista 65 % (22) kokivat mahdollisuuden osallistua opintoihin realistiseksi. 6 %
(2) vastanneista oli selkeasti sitd mieltd, ettei heilld ole mahdollisuutta osallistua
kyseisiin erikoistumisopintoihin. 29 % (10) ei osannut méaaritella mahdollisuuksiaan

opintoihin osallistumiseen.
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Kysymys 8 kasitteli kyselyyn vastanneiden mielestd mieluisinta 30 opintopisteen
hoitotason erikoistumisopintojen  jarjestamispaikkaa. Vastaajilla (n=34) oli
mahdollisuus valita kolmesta vaihtoehdosta yksi tai useampi (vastauksia yhteensa
42).  Vaihtoehtoina  olivat  Satakunnan  sairaanhoitopiiri,  Satakunnan
Ammattikorkeakoulun terveyden osaamisalueen yksikk¢ Porissa tai jokin muu,
mieleisempi vaihtoehto. 70 % (29) vastaajista piti parhaana erikoistumisopintojen
jarjestdmispaikkana Satakunnan sairaanhoitopiiria / Satakunnan keskussairaalaa. 26
% (11) vastagjista  toivoi koulutuksen  jarjestamistda  Satakunnan
Ammattikorkeakoulussa Porissa. 4 % (2) toivoi koulutuksen jarjestdmistd omalla
tyopaikallaan, sen l&histolla tai Satakunnan Ammattikorkeakoulun Rauman

toimipisteessa.

Kertaustyyppisen koulutuksen jarjestdmismuodoista (kuvio 9) kontaktiopetus
koettiin helpoiten lahestyttdvand opetusmuotona. Vastaajista 78 % (45 vastausta)
valitsi kontaktiopetuksen itselleen mieluisimmaksi kouluttautumismuodoksi, ja lahes
puolet tastd vastaajaryhmstd (45 %, 26 vastausta) valitsi simulaatio-opetuksen
mielekkdimmaksi opetusmuodoksi. Vain 10 % (6 vastausta) vastaajista koki
itsendisen opiskelun vastaavan omia opiskelumieltymyksiaan ja 12 % (7 vastausta)

koki verkko-opetuksena toteutettavan koulutuksen tarkoitustaan vastaavimmaksi.

Kysymys 9: Mika olisi mieluisin kertaustyyppisten koulutusten
jarjestamistapa?

m | dhiopetus
m Simulaatio-opetus
Verkko-opetus

| Itsendinen opiskelu

Kuvio 9. Lyhyiden, Kkertaustyyppisten koulutusten mieluisin jarjestdmismuoto
(n=58).
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Kysymys 10 (kuvio 10) kasitteli kertaustyyppisten koulutuspéivien jarjestamista.
Vastaajilta kysyttiin, kuinka useasti he toivoisivat koulutuksia jarjestettdvan. 50 %
(17) vastaajista toivoi kertaustyyppista koulutusta jarjestettavan useammin kuin kaksi
kertaa vuodessa. 6 % (2) vastaajista toivoi kertaustyyppisia koulutuksia jarjestettavan
vahintdan kolme kertaa vuodessa tai useammin. 38 % (13) vastaajista oli tyytyvaisia
kaksi kertaa vuodessa jarjestettavadn kertaustyyppiseen koulutukseen, ja 6 % (2)

koki kerran vuodessa riittavaksi kertauskoulutusméaaraksi.

Kysymys 10: Kuinka usein toivoisit kertaustyyppisia
koulutuspaivia jarjestettavan?

m Kerran vuodessa
m Kaksi kertaa vuodessa
Useammin kuin kaksi kertaa

vuodessa

® Joku muu

Kuvio 10. Kuinka usein toivotaan kertaustyyppisid koulutuspéivié jarjestettavan
(n=34).

Kysymyksessd 11 selvitettiin avoimen vastausmahdollisuuden avulla, minka
tyyppisissa asiakokonaisuuksissa kentélla toimivat ensihoitajat talla hetkella kokevat
tarvitsevansa taydennyskoulutusta. Analysointivaiheessa vastauksista nousi esille
kuusitoista eri asiakokonaisuutta, jotka jaoteltiin kolmeen eri kategoriaan.
Vastaukset on prosentuaalisesti jaoteltu ylakasitteisiin  (kuvio 11). Eniten
kertaustyyppisida ~ koulutuksia  koettiin  tarvittavan  toimintaa  ohjaavissa
kokonaisuuksissa. Niistd erityisesti esille nousivat ensihoidon ladkehoito-ohjeistus,
tilannejohtaminen sekd Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella kaytdssa olevat
ensihoidon hoito-ohjeet. Toiseksi eniten kyselyyn vastanneet kokivat tarvitsevansa
tdydennyskoulutusta kohdatessaan ensihoitotilanteissa eri potilasryhmid, erityisesti
lapsipotilaita sek& trauma- ja sisatautisista ongelmista karsivié potilaita. Toimintojen
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ja valineiden hallintaan liittyvat asiakokonaisuudet koettiin  v&h&isimmiksi
tdydennyskoulutusta tarvitseviksi asiakokonaisuuksiksi ja niiden osalta potilaan
ilmatien hallinta ja varmistaminen sekd EKG:n tulkinta nousivat paallimmaisiksi

koulutustarpeiksi.

Kysymys 11: Ensihoidon asiakokonaisuudet, joissa koetaan
tarvetta taydennyskoulutukselle

® Toimintojen ja véalineiden
hallinta

® Ensihoitotilanteiden
kohtaaminen

Toimintaa ohjaavat
asiakokonaisuudet

Kuvio 11. Asiakokonaisuudet, joissa koetaan olevan tarvetta tadydennyskoulutukselle
(n=58).

Kysymyksessé 12 vastaajilla oli mahdollisuus ilmaista mielekké&in kertaustyyppisten
koulutusten jarjestamispaikka. Vastaajilla (n=34) oli tassékin Kkysymyksessa
mahdollisuus valita kolmesta vaihtoehdosta yksi tai useampi (vastauksia yhteensa
45). Kysymyksessd vaihtoehdot olivat samat kuin ne, joilla selvitettiin 30
opintopisteen erikoistumisopintojen mielekkaintd jarjestdmispaikkaa. Vaihtoehdot
olivat Satakunnan sairaanhoitopiiri, Satakunnan Ammattikorkeakoulun terveyden
osaamisalueen yksikko Porissa tai jokin muu, vastaajalle mieleisempi vaihtoehto. 65
% (29) vastaajista piti parhaana jarjestamispaikkana kertaustyyppisille koulutuksille
Satakunnan sairaanhoitopiirida / Satakunnan keskussairaalaa. 20 % (9) vastaajista
toivoi koulutuksen jarjestamista Satakunnan Ammattikorkeakoulun tiloissa Porissa.
15 % (7) toivoi koulutuksen jarjestamistd omalla tyopaikallaan, sen l&histolla tai

Satakunnan ~ Ammattikorkeakoulun ~ Rauman  toimipisteessd,  Satakunnan
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pelastuslaitoksen Rauman toimipisteessd, Satakunnan pelastuslaitoksen Kanta-Porin

paloasemalla, tai muussa, omassa tydyksikossaan.

7 KEHITTAMISEHDOTUS TAYDENNYSKOULUTUKSEN
JARJESTAMISEKSI

Ensihoidon tdydennyskoulutus tulee ndhd& kokonaisuutena, jonka jérjestamisessa on
kehittamisen ja parantamisen kohteita. Ensihoitajien motivaatio sek& aktiivisuus
toiminnan  kehittdmiseksi ovat korkealla tasolla. Jatkuvasti uudistuvalla
terveydenhuoltoalalla osaamisen merkitys on korostunut; ensihoitajan tulee pystya
toimimaan ajantasaisimman lainsaddannén, hoitosuositusten ja toimintaohjeiden
mukaisesti. Taydennyskoulutus mahdollistaa organisaation toimintojen kehittymisen

sekd ensihoitajien kompetenssien ajantasaisuuden.

Toimintatutkimuksen vastausten analysoinnin perusteella Satakunnan alueen
hoitotason ensihoitajat tarvitsevat lisad sdannollista tdydennyskoulutusta (kuvio 12).
Erityisesti kertaustyyppisten koulutuspdivien sd&nnollinen jarjestaminen palvelee
hoitotason ensihoitajien ammatillista osaamista. Myds ensihoitokeskuksessa on
huomioitu kertaustyyppisten koulutusten tarpeellisuus osana laadunvarmistusta seka

osaamisen johtamista.

30 opintopisteen hoitotason erikoistumisopintoja ei tutkimushetkelld koettu
ensihoitohenkiléston keskuudessa  tarpeelliseksi. Kuitenkin  ensihoidon
osaamisvaatimusten kasvaessa tulee kenttdahenkildston olla valmis kouluttautumaan,
koska terveydenhuoltolaki valtuuttaa sairaanhoitopiirin  ensihoitokeskuksen
madrittelemd&dn oman alueensa ensihoitohenkiloston  koulutusta koskevan

minimivaatimuksen.

Koulutuksesta aiheutuvien yksittdisen opiskelijan kustannuksien tulee heréttéa
keskustelua niiden jaadessa talla hetkelld padasiassa kokonaisuudessaan opiskelijan
huolehdittaviksi. Vuodesta 2013 l&htien on ensihoitohenkildst luettu kuuluvaksi

pelastusviranomaisiin. Tastd huolimatta valtiokustanteisia tutkintoon johtavia
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oppilaitoksia ovat Pelastusopisto Kuopiossa ja Poliisiammattikorkeakoulu
Tampereella, mutta ensihoitohenkildston perus- tai tdydennyskoulutuksen ei lasketa
toistaiseksi kuuluvan samaan kategoriaan. Ensihoitokeskus on myds alustavasti
kartoittanut erilaisia tapoja 30 opintopisteen koulutusten jérjestamiselle Satakunnan

alueella.

Lyhyilld, kertaustyyppisilla koulutuksilla pystytddn vastaamaan henkil0ston
koulutustarpeisiin  ajantasaisesti.  Kyselytutkimuksen vastausten — mukaisesti
koulutusten sisallot tulee suunnata ensihoidon toimintaa ohjaaviin kokonaisuuksiin,
esimerkiksi  laékehoito-ohjeistuksen,  tilannejohtamisen  sek&  Satakunnan
sairaanhoitopiirin alueellisten hoito-ohjeiden kertaamiseen, jotka varmistavat ja
tukevat hoitotason ensihoitajien ammatillista osaamista. Toisena kokonaisuutena
ovat ensihoitotilanteiden kohtaamiseen liittyvat toimintamallit, koskien erityisesti
lapsi- ja traumapotilaiden sek& sisdtautisista ongelmista karsivien potilaiden
kohtaamista. Ensihoidon toimintojen ja valineiden hallinnan osa-alueella koulutusta
tulee jarjestad potilaan ilmatien hallinnan ja varmistamisen sekd EKG:n tulkinnan

osalta.

Lyhyisiin koulutustapahtumiin henkiléston on helpompi sitoutua, ja ne koetaan
mielekkadna kouluttautumismuotona. Kertaustyyppisia koulutuksia tulee jarjestaa
kontaktiopetuksena simulaatio-opetuksen muodossa useammin kuin kaksi kertaa
vuodessa, kahden jarjestamiskerran ollessa ehdottomasti v&himmaisvaatimus.
Koulutusten jarjestamispaikkana tulee olla Porin alueella Satakunnan keskussairaala
tai Satakunnan ammattikorkeakoulun terveyden osaamisalueen yksikkd, joissa
molemmissa on jo olemassaolevat resurssit koulutuksen jarjestamiseen. Erityisesti
Satakunnan ammattikorkeakoulu on vuoden 2013 aikana panostanut simulaatio-
opetuksen tehostamiseen. Tulevaisuudessa on perusteltua toteuttaa koulutukset
paéasiassa simulaatio-opetuksena nykyaikaisessa harjoitusympéristossa, joka tarjoaa

olosuhteiltaan todenmukaisimman toimintaympériston opetustilanteelle.



Taydennyskoulutus

e Sisdlto e Ammatillinen
osaaminen,
viranomaisyhteistyo,
johtaminen,
turvallisuus, erilaiset
potilasryhmat, ladke-
ja nestehoito,
kehittaminen

* Kesto e 12 kuukautta

e Jarjestamistapa e Simulaatio-opetus,
lahiopetus

e Satakunnan
sairaanhoitopiiri,
Satakunnan
ammattikorkeakoulu

¥

Terveydenhuoltolain
edellyttama
hoitotason
koulutusvaatimus

e Jarjestamispaikka

Kuvio 12. Kaavio kehittamisehdotuksen toteuttamisesta.
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Kertaustyyppiset
koulutukset

e Ladkehoito-ohjeistus,
tilannejohtaminen,
sairaanhoitopiirin
hoito-ohjeet

e VVdhintaan 2 pv/vuosi

¢ Simulaatio-opetus,
lahiopetus

e Satakunnan
sairaanhoitopiiri,
Satakunnan
ammattikorkeakoulu,
oma tyopaikka

\ g

Kehittynyt
ammatillinen
osaaminen
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tassda toimintatutkimuksessa kaytetty tutkimusaineisto keréttiin ~ Satakunnan
sairaanhoitopiirin alueella toimivalta hoitotason ensihoitohenkildstolta. Kyselyyn
vastanneet henkil6t kuuluivat kohdistetusti siihen henkiléstéryhméén, johon
kehittdmisehdotus  oli  suunnattu.  Aiemmin  tehdyt tutkimukset sek&
ammattikorkeakoulujen projektijulkaisut tarjosivat lahtokohdan seka tarke&a ja
luotettavaa tietoa siitd, mitd hoitotason ensihoitajat tarvitsevat ja odottavat
tdydennyskoulutuspalveluiden tarjoavan seka siséltavan. Opiskelijoiden ammatillista
itsetuntoa sek& erilaisia toimintamalleja voidaan vahvistaa oikein suunnattujen
koulutusten ja harjoituspdivien avulla (S&&manen 2008, 5). Kyselytutkimuksen
vastausten perusteella koulutuksiin ja harjoituspdiviin on henkiloston helppo
sitoutua. Koulutusten huolellinen suunnittelu ja henkiléston ammattitaidosta
huolehtiminen ovat tarked osa osaamisen johtamista (Huttunen 2013, 17).
Koulutusten suunnittelussa on siséltokokonaisuuksien lisaksi tarke&a huomioida

ensihoitajien tarpeet ja toiveet myds opetusmenetelmien valinnassa.

Aiemmin tehdyt tutkimukset sekd raportit ja niista kerdtty materiaali toimivat
toimintatutkimuksen vertailupohjana seka tdydentdvand materiaalina. Ne auttoivat
toimintatutkimuksen  kokoamisessa seka etenemisessd ja  mahdollistivat
tdydennyskoulutuksen edelleenkehittdmisen. Ne toivat my6s esille epakohtia, jotka
jatkossa mahdollisesti vaativat koulutusta kehittaviltd tahoilta erityistd huomiota.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 184).

Laadukas kvalitatiivinen toimintatutkimus voidaan varmistaa kayttdmalla
dokumentaatiossa tarkkuutta siten, ettd ulkopuolinen lukija voi seurata
toimintatutkimuksen tarkoituksellisuutta tutkimusprosessin eri vaiheissa. Tarkkuutta
ja varmistamista ei koskaan voida vaheksyd, vaan toimintatutkimuksen analyysin
ongelmakohdissa tulee miettid kaikki mahdolliset sekd mahdottomilta tuntuvat
tulkinnat, ja néiden perusteella pyrkid eliminoimaan sopimattomimmat vaihtoehdot
(Kananen 2009, 95). Tulee huomoida kuitenkin myos se, ettd kehittdmisehdotusta
varten toteutettu kyselytutkimus voi toteutuessaan luoda rajoitteita tutkimuksen
toistamisen kannalta, koska kyselyyn vastanneet henkilot ovat saattaneet pohtia
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kyselyssd esilléolleita asiakokonaisuuksia ja mahdollisesti kyselytutkimuksen
pohjalta muuttaneet omia mielipiteitdan tai nédkemyksiaan

tdydennyskouluttautumisesta.

Tutkimuksen toteuttamisen tarkka selostus tutkimuksen eri vaiheista liséa laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen pétevyyttd voidaan lisdtd myos
menetelmien moninaisuudella (Hirsjarvi ym. 2009, 232-233). Tutkimuksen tekijan
seikkaperdinen kertomus tutkimuksen toteuttamisen kaikista vaiheista nostaa myos
tutkimuksen luotettavuutta. Aineiston kerd&miseen kaytetty aika, olosuhteet,
hairiotekijat sek& mahdolliset virhetulkinnat tulee kuvata tarkasti tulosten tulkinnassa
(Hirsjarvi ym. 2004, 213-217). Tutkimuksen tuloksien luotettavuutta voidaan
parantaa kayttdmalla luotettavan tahon tuottamaa tuoretta aineistoa. Tassé
kehitysehdotuksessa aineisto- ja referenssimateriaalin valinnan kriteereind olivat
tutkimusten, julkaisuiden sekd muun l&hdekirjallisuuden ajantasaisuus ja materiaalin

soveltuvuus kéasiteltdvaan aiheeseen.

Hyva tieteellinen kaytantd edellyttdd tutkimuksessa noudatettavan tutkimuseettisia
periaatteita, jotka toteutuivat tdssa opinndytetydssa. Opinndytetyon tarkoitus,
menetelmat sekd mahdolliset riskitekijat tulee hyvien eettisten kaytantdjen mukaan
selvittaa tiedonantajille. Tiedonantajille ei aiheutunut riskeja tai haittoja tasta
opinnédytetydstd.  Tutkimusaineisto  oli  luottamuksellista  eikd  valmiista
opinnéytetydsta pysty tunnistamaan yksittéisid tiedonantajia. Séhkoisesti saadut
kyselytutkimuksen tulokset sailytettiin huolellisesti ja asianmukaisesti (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 131).

Tama opindytetyd toteutettiin toimintatutkimuksena. Se eteni suunnitellusti
prosessina aikataulun mukaisesti. Opinndytetyon tarkoituksena oli luoda
kehittdmisehdotus ~ Satakunnan  sairaanhoitopiirin  hoitotason  ensihoitajien
taydennyskoulutuksesta. Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa
tdydennyskoulutuksen nykytila Satakunnan alueella ensihoitajien kokemana, ja
analyysin avulla selvittdd miten tdydennyskoulutus tulisi tall& hetkelld jarjestad, jotta
se palvelisi parhaiten ensihoitajien koulutustarpeita. Kartoituksesta ilmeni, etta
tdydennyskoulutuksen tarpeessa sekda sen jarjestamisessd on Satakunnan alueella

ensihoidon palveluntuottajien keskuudessa selkeité eroja.



42

Vastuu ensihoidon tadydennyskoulutuksen jarjestdmisestd on sairaanhoitopiireilld ja
niiden alaisuudessa toimivilla ensihoitokeskuksilla. Ensihoitokeskukset joutuvat
organisaatioina itsendisesti selvittaméaéan taydennyskoulutuksen tarpeellisuutta ja
muodostamaan sekd suunnittelemaan keskeiset sisallot alueellisiin  ensihoidon
koulutuksiinsa. Toimiva, systemaattinen seké tarveperustainen
tdydennyskoulutusjérjestelma luo edellytykset ammatilliselle kehittymiselle,
yhtendisten toimintamallien toteutumiselle sekd laadukkaan ensihoitopalvelun

jarjestamiselle.

Tarve hoitotason vaatimukset tayttaville ensihoitajille on talld hetkelld
ensihoitotydssa suuri. Mielenkiintoa laajoihin erikoistumisopintoihin laskevat muun
muassa koulutusten mittavat kustannukset, jotka ovat kasvaneet huomattavasti

koulutusta jarjestavien oppilaitosten valtionavustusten osuuksien pienentyessa.

Opinnaytety6 kytkeytyi vahvasti omaan tyohoni seka tydyhteisdoni ja auttoi
yhdistdmédan oman asiantuntijuuteni ammatilliseen osaamiseeni. Opinnaytety6n
tdydennyskoulutuksen kehittdmisehdotus mahdollistaa oman tydyhteisoni seké&

muiden palveluntuottajien henkildstén osaamisen hyddyntdmisen entistd paremmin.

Ensihoitotyén ~ osaaminen  on  korostunut  jarjestamisvastuun  siirryttya
sairaanhoitopiireille. Tatd opinnaytety6td voi tdydennyskoulutuksen kehittdmisen
nakokulmasta hyodyntdd myds muiden sairaanhoitopiirien alueella, jotka
suunnittelevat tdydennyskoulutusten systemaattista jarjestamistd. Taméa opinnaytetyd
prosessina antaa mahdollisuudet alueellisista eroista riippumatta suunnitella ja
toteuttaa ensihoidon  tadydennyskoulutuksia ensihoitohenkilstolle  parhaiten
soveltuvalla tavalla. Tat4 opinndytety6td on mahdollista kayttdd myds tydkaluna
suunniteltaessa mahdollisia maanlaajuisesti yhtendisid taydennyskoulutussisaltoj,
jotka vastaavat terveydenhuoltolain asettamia sek& alueellisesti madriteltyja

koulutusvaatimuksia.

Opinndytetyota voidaan soveltuvin osin kayttdd myos kehitettdessa erilaisia
ensihoitotydn osaamisen mittareita, joiden avulla voidaan suunnitella ja kohdentaa

tdydennyskoulutusten  sisaltojd. Samoin  on my®ds mahdollista luoda
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koulutuspalautejarjestelmd, joka mahdollistaa koulutusten suuntaamisen kaikkia
toimijatahoja palvelevaksi ja ensihoidon laadukkuutta parantavaksi kokonaisuudeksi.
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Satakunnan sairaahoitoplinn ensthoitokeskuksen jirjestimét konlutukset

Eoulutusta jarjestetidn tdlld hetkelld 2 kertaa wuodessa, kevialld ja syksylla. Koulutuspdiva on
kestoltazn Eh min, eftd 4 h kiydaan 13pi teonaa ja 4 b tehd&in kiytinnén hagoiuksia. Koulufus on
pakollinen kaikille hoitotason ensihoitajille; perustason ensihoitajat vorvat myés osallistua
koulutukseen, mutta se ei ole heille pakollista. Kouluttajina toimivat ensihoitokeskuksen ladkant,
kenttijohtajat ja ensihoitajat.

Kaikilta ensihoitajilta on kysytty mielipide, mistd asioista halutaan koulutusta, ja eniten esille nousseet
atheet valitaan koulutukseen.

HenkilGstén osaamista seurataan t3lld hetkelld siten, ettd kaikista A-hilytys/kuljetosvasteen tehtavista
palvelmiucttajat ottavat kopion ja tommittavat ne ensihottokeskukseen, jossa ensihortoliakant kaywat
tehtavat 1api ja antavat niistd kootun palutteen.

Ensihoitoladkarit sewraavat osaamista omalta osaltaan yhteisilld ensihoitotehtavilld, kenttajohtajat
valvovat kokonaisimntta ja osaamista yleiselld tasolla - eivat nimkain potilaan hoitamista.

Jokamen ensihoitaja on velvollinen osallistumaan ensihoidon tasotestaukseen. joka on samanlamen
kun V55HPm alueella. Tulosten perusteella madraytyy, kumka pitkdks: akaa on hoitotason
hoitovelvoitteset voimassa (1-3v). Testausaikoja on 6 kertaa vuodessa.

Eoulutukset pyntaan tulevaismdessa jagestimiin hySdyntimilld Satakunnan 4 vaativan hoitotason
vksikkdda  Linsi-Suomen  pelastusharjoitusaluetta pyntian  hyodyntiméin — tulevaisumdessa
mahdollisimman paljon.

Ensihontokeskuksen oman henkildstin koulutusta tullaan alottamaan tolevan keviin mkana
Suunnitteilla on 2 kertaa konkaudessa toteutettava yhytkestonen koulutus (30 min-1 h), joihin aihest

Opetusmuotona toimavat luennot, smoulaatioharjoitukset seki etukiteen ennen koulutuspiivad uettava
materiaali.

Marko Penttld
kenttdjohtaja
Ensihoitokeskus
Puh_ (02) 627 71

Satakunman sairaanhottopunn kuntayhiyma
www satshp i
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SATAKUNNAN SAIRAANHDITORIIR] Ensihoitokeskus 1(1)
K'Illl‘ileI:-\. M IE' I:I L ST T l'1"|1I:|"£|:-IrL'|-n.'|-r.l
Ensihoidon ja paivystyksen toimialue 2092013

ENSIHOITOKESKUKSEN JARJESTAMAT KOULUTUKSET MARRASKUU 2013

Ensihoitokeskus jarjestad kaikille palveluntuottajile koulutusta seuraavasti

Ke 12112013 Harjavalta{Harjavalta, Eura)

To 14.11.2013 Kokemaki{Kokemaki, Huittinen, Sakyla)
Pe 15112013 Kankaanpaa(Kankaanpad, Merikarvia)
To 21.11.2013 Pori{Pori, Noomnarkku)

Pe 22.11.2013 Rauma

Koulutusta tullaan jErjestdmasn kaksi kertaa vuodessa kevatdsyksy. Koulutuspaivén kesto on 5.00 -
16.00, sisdlkd siten ettd aamupdivalld teoriaa ja itapaivalla kay‘rﬂ'mnn ha]urtuks-la Huuluttam hmwat
ensihoitokeskuksen I3akant, kenttdjohtajat&sairaanhoitajat. S 3

kaikilta ensihoitopahvelun hmtctamn tybntekijdilts, pe jat mmtmpa. usalllstua
koulutukseen mutta heilld kyseista velvoitetta ei ole.

Etukateen opiskeftava materiaali Ensihoitokirja(vihres)

Kappalest:

- 1.4 Kuljettamatta jattaminen

- 1.9.3 CRM kiytinnissa

- 34 Rytmihainat

- 4.3 Tilanarvio

- T.2.5 Luckittelu ja ensihoito
Koulutuksen aikataulu:
8.00-8.30 X-tehtavat
8.30-9.00 Konsultaatio/l SBAR
9.00-9.30 VIRVE
tauko
9.45-10.30 Enzihoidon operatiivinen

toiminta-ochje

10.30-11.15 Yksikon johtaminen
Ruokailu
12.00-13.00 Rasti 1{zizatauti case)
13.00-14.00 Rasti 2 (pelastus/ensihoito yhieistyd)
tauko
14.15- 1515 Rasti 3 (triage/L5 harjoitus)
15.15-16.00 Loppukeskustelutipalaute
Koulutusterveizin
Marko Penttila
kenttajohtaja

Satslurnan saraanholtopiin | Sarasianta 3, 2S00 PORI | puh. {02) 627 71 | fax {02) £27 7799 | etuniml sukunimifsatshp N | wwa:aatshp.n
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Suomen Ensihoitoalan Litto ry.

Suomen Ensihoitoalan Liitto ry huolehtii ammatillisesta edunvalvonnasta, johon kuuluu pitkalt jo
tyossa olevien lisa- ja taydennyskoulutukseen kannustaminen, saatavuudesta huolehtiminen seka
houlutussisaltojen tarkasteleminen. Suomessa on ollut hyvin entasoista opetusta ensihoidon osalta
niin perus- kuin lisikoulutuksessakin. Olemme liittona pyrkineet vaikuttamaan valakunnallisesti
yhtenaisten linjausten ja opetusvaatimusten saamiseksi. Tama on ilmennyt varsin haasteelliseksi,
koska koulut kamppailevat kesken3an oppilaista ja jokainen haluaa tarjota jotain erlaista mitd muilla
ei vield ole. Terveydenhuoholain ensihoitopalveluasetuksen houluius- ja kokemusvaateet owat
onneksemme nyt auttamassa talla hetkella tasapuclisuuden ja laadukhuuden aikaansaamiseksi hoko
maan kattavasti.

Talla hetkella 30 op ensihoidon tEydennyskoulutuksia on saatavilla useissa oppilaitoksissa. Tarjolla
on niin hoitotason koulutuksia kuin johtamiskoulutuksiakin. Oppisisillot ovat karkeasti tarkastelfuna
hyvin kattawia hoitotasociseen ensihoitoon. Valtion avustuksen pienentyessd houlutuksista on vaan
tullut hian kalliita yhksiloille seka tyonantajille. Miten lain welvoiitama koulutus toiminnan
yllapitamiseksi voi maksaa tuhansia? Lisaksi hustannuksia tulee opiskelupaikkojen sijaintien vuoksi.
Tyomantajalle ja tyontekijalle olisi helpompaa mikali taydennyskoulutukset pystyttaisin
jalkauttamaan opinahjoista paikkakunnille. Peruskoulutuksen antaisi oppilaitoksen edustajat ja
asiantuntijaluennoitsijoita takuulla Ioytyy ymipari Suomen.

OKM on saanut aloitteen, jossa ehdotetaan, etta terveydenhuocltoalan ambon perusopinnot olisivat
kaikille yhteiset 180 op ja timdn jilkeen tulisi 30-60 op eriytywit Tuntuu erikoiselta, ettd vasta
rakennettu ja hyviksi koettu ensihoitaja amk koulutus jo muutettaisiin

Sairaanhoitaja tarvitsee lisikoulutuksen ambulanssissa hoitotasolla tyoskennellikseen samoin
hoitotason tyontekija tarvitsee lisikoulutuksen johtamiseen. Lihihoitajille ajamme opintouudistusta,
jrssa saataisiin taysin oma perustason ensihoidon tutkintouudistus. Koulutus vastaisi taman hethen
tarpeita kent3lla ja antaisi suoraan valmiudet toimia perustasoisessa ensihoidossa.

Ulvilassa 3. lokakuuta 2013

Taija Miiniviita
Suomen Ensihoitoala Littto ry-n pj

I  ——
Suomen Ensihoitoalan Littho ry. www.sehlfi

FL &0, DODG0 TEHY
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A. TAUSTATIEDOT

1. Ammattitutkintosi

Perus- tai [dhihoitaja

Sairaanhoitaja / Sairaanhoitaja AMK

Sairaanhoitaja (suoritettuna 30 op hoitotason erikoistumisopinnot)
Sairaanhoitaja (Ensihoitaja AMK)

Terveydenhoitaja

Joku muu, miké

o~~~ —~ —~ —
—_— — — — — —

2. Tydkokemuksesi ensihoitotydsta vuosina V.

3. Kuinka usein tyénantajasi jarjestd4 ammatillista taydennyskoulutusta ?

() Useamminkuin kerran vuodessa

() Kerranvuodessa

() Harvemmin kuin kerran vuodessa

() Taydennyskoulutusta ei jarjestetd saannéliisesti

4, Millaista ensihoidon koulutusta koet tarvitsevasi ?

() Lyhyitd, kertaustyyppisia koulutuspdivia
() 30 opintopisteen hoitotason erikoistumisopintoja

B. HENKILOSTON KOKEMUKSIA TAYDENNYSKOULUTUKSEN JARJESTAMISESTA
30 op hoitotason erikoistumisopinnot

5. Miké olisi sinulle mieluisin koulutuksen jarjestémistapa ?

() Lahiopetus (luento-opetusta, ryhmétydskentelya, tenttejd)

() Simulaatio-opetus (case-harjoittelua esim. potilasnukella)

() Verkko-opetus (kaikki tehtévat ja materiaalit internetissé, ei sisélld Idhiopetusta)

() tsendinen opiskelu (opettaja ja opiskelija kohtaavat vain opintojen alussa ja lopussa)

6. Miké olisi sinulle mieluisin 30 op erikoistumisopintojen kesto ?

() 6kk-8kk

() 8kk-10kk

() 10kk - 12Kk
() Joku muu, mika

(1/2)
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7. Onko sinulla mahdollisuuksia tulevaisuudessa osallistua 30 op erikoistuisopintoihin ?

() Kyla
() E

() Enosaasanoa

8. Mik& olisi sinulle mieluisin t8ydennyskoulutuksen jarjestamispaikka ?

() Satakunnan sairaanhoitopiiri, SATKS
() Satakunnan Ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysalan yksikkd Pori
() Jokumuu, mika

C. HENKILOSTON KOKEMUKSIA TAYDENNYSKOULUTUKSEN JARJESTAMISESTA
Kertaustyyppiset koulutuspéivat

9. Mika olisi sinulle mieluisin koulutuksen jarjestamistapa ?

() Lé&hiopetus (luento-opetusta, ryhmétydskentelyd, tenttejd)

() Simulaatio-opetus (case-harjoittelua esim. potilasnukella)

() Verkko-opetus (kaikki tehtévat ja materiaalit internefissa, ei sisallé lahiopetusta)

() tsendinen opiskelu (opettaja ja opiskelija kohtaavat vain opintojen alussa ja lopussa)

10. Kuinka useasti toivoisit kertaustyyppisia koulutuspéivid jarjestettévén ?

Kerran vuodessa

Kaksi kertaa vuodessa

Useammin kuin kaksi kertaa vuodessa
Joku muu, mika

(
(
(
(

—_— e e =

11. Missd ensihoidon asiakokonaisuuksissa koet tanvitsevasi taydennyskoulutusta ?

12. Mika olisi sinulle mieluisin tdydennyskoulutuksen jérjestamispaikka ?

() Satakunnan sairaanhoitopiiri, SATKS
() Satakunnan Ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysalan yksikkd Pori
() Jokin muu, mikd

(2/12)
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SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI OPINNAYTETYON/TUTKIMUKSEN LUPAHAKEMUS

-kumppanuudella terveyttd ja toimintakykyd-

Hakija/ Nimi/nimet Opiskelu- tai tyépaikka
Hakijat Uusitalo Tuomas Satakunnan Ammattikorkeakoulu, Pori

Virka/toimi (ei koske opiskelijoita)

Satakunnan Pelastuslaitos, ensihoitaja

Yhteyshenkilén puh: 044-2530192

Postino: 28600 [] opinnaytety6/AMK
Postitoimipakka: Pori X ylempi AMK

Email: tuomas.uusitalo@student.samk.fi | [7] pro gradu tutkielma

[] lisensiaatin tutkielma
[] vaitéskirjatutkimus

] muu

Kuvsus TUTKIMUKSEN / OPINNAYTETYON TIVISTETTY KUVAUS (mm. nimi, kohderyhm4,
menetelmat, aineisto) LITTEET, opinndytetydsuunnitelma (ks. erill.ohje)
NIMI: Kehittdmisehdotus Satakunnan sairaanhoitopiirin hoitotason ensihoitohenkiléstén
taydennyskoulutuksesta.
TIVISTETTY KUVAUS: Opinnaytety6 kattaa kertauskoulutukset seka
terveydenhuoltolain asettamat taydennyskoulutusvaatimukset. Tutkimusaineisto
kerataan sahkoisella kyselylomakkeella ensihoitohenkilostolta seka analysoidaan.
Raportoinnin jalkeen valmista tuotosta voidaan kayttéa apuna varmistettaessa
laadukkaan ensihoidon toteutumista Satakunnan alueella.
LITTEET: Tutkimussuunnitelma

Aiheen Opinnaytetyosta on keskusteltu sairaanhoitopiirin edustajan kanssa ja olen saanut

valinta periaatteellisen hyvaksynnan opinnaytetyon valmistelun kaynnistamiselle.
X Kyllg, kenen kanssa: toimialuejohtaja Eija Vaula
CJEi

Oppilaitoks | Paivays 28.4.2013 Paivays

en

ohjaaja(t) ja

yhteystiedot 9 P

e-mail :
Alleklrjmtus ja nimenselvennys Allekirjoitus ja nimenselvennys

puh. ARIAT  MEKL A EAD
E-mail: arja.makinen@samkfi E-mail:
Puh: 044 710 3483 Puh:

Opiskelijan/ | Sitoudun noudattamaan sairaanhoitopiirin ohjeistusta salassapitovelvollisuudesta ja
tutkijan hyvaa tutkimuskaytantoa. Sitoudun toimittamaan opinnaytetyén/tutkimuksen tuloksista

Sioumus raportin sairaanhoitopiiriin joko sahkéisesti tai paperiversiona.

Satakunnan sairaanhoitopiiri | Sairaalantie 3, 28500 Pori | puh. (02) 627 71 | fax (02) 627 7799 | etunimi.sukunimi@satshp.fi | www.satshp.fi
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LITE5  (2/2)

OPINNAYTETYON/TUTKIMUKSEN LUPAHAKEMUS

-kumppanuudella terveytti ja toimintakykyd-

Paivays: 28.4.2013

Allekirjoitus ja nimenselvennys
Tuomas Uusitalo

Paivays:

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Hoitotyon | Lupaa puolletaan
keh.n‘ttamusry ] Lupaa ei puolleta, perustelut litteessa
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Arvolsa vastaaja,

Opiskelen talld hetkella Satakumnan Ammattikorkeakounlussa sairaanhoitaja ylempi-AMEK tutkintoa
hyvinvomntiteknologian koulutusohjelmassa. Opinnéytetyoni on tutkimuksellista
kehittamistommintaa ja tyfn valmistumsen paimairand on tuottaa kehittimsehdotus Satalunman
sairaanhoitopiirin =~ alueella tommivien  hoitotason  ensihoitajien  taydennyskoulutuksesta.
Opmniytetyini on saamut hyviksytyst fuflomusluovan Satakunnan saraanhoitopimn hoitotydn
kehittamisryhmilta ja olen saanut kinallisen hyviksynndn opmndytetyoni tekemiseen ensihoidon-
ja pavystyksen tommialueyhhoitajalta. Tassd sahkopostissa lutteend olevaan sdhkoiseen kyselyyn
vastaamalla myds Teiddn organisaationne anfaa opmndytetydml atheelle sekd ameistonkenmlle
tutkimushrvan.

Eyselyn vastaajakohderyhmand ovat Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella hoitotason ensthoitajan
tehtivissd toimivat henkilst Opinnaytetyoni valmistum syksyn 2013 aikana, ja ohjaajana toimii
yliopettaja Arja Mikinen Opinnaytetyn tavoitteena on selvittad ensthoitajille parhaiten sovelfuvia
opiskelutapoja sekd beidin mahdolhsmuksiaan osallistua taydenmyskoulutuksin tulevaisundessa.
Opmndytetyn = tarkoituksena on  parantaa ~ Satakunnan  alueen  ensthoitajien
Vastauksenne on tarked, jotta tulevaisimden tiydennyskoulutns kohtaisi tarkoitoksenmmkaisest
ensihoitajien henkilékohtaiset kehittinmstarpeet sekd vastaisi vaatimuksin jotka kohdistuvat
ensihoitajiin  ammattiryhmand. Kyselyssd ja sen tulosten analysoinnissa sekd raportoinmissa
buolehditaan, ettei yksittiisen vastaajan henkildllisyys paljasto. Vastaaminen on wapaaehtoista ja
tapahtun nimettomansd sihkisesti alla olevan linkin kautta Vastaaminen wvie atkaa noin 15
mimmittia.

Pyvdan Teitd vastaamaan verkkokyselyyn 26.6.2013 mennessd.

Tuomas Unsitalo
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