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Abstract

The purpose of this thesis was to discover the emergency care nurses’ experiences in the-
ory testing in the Central Finland Health Care District. A survey was conducted to those
emergency care nurses in the Rescue Department of Central Finland who had taken the
theory testing. The results of this survey will be used in the development of theory testing
and its use as a training method in the Central Finland Health Care District.

This thesis was conducted as a quantitative and a qualitative questionnaire survey. The
survey was carried out from October to November 2020, with the use of Webropol. At first,
an email which included a cover letter and a link to the survey, was sent to a doctor in
charge. After that the doctor in charge shared the email with the service providers of the
Rescue Department of Central Finland. Once the service providers received the survey, it
was sent to the emergency care nurse’ who had taken the theory testing. The survey was
used to help to discover how the emergency care nurses felt about the theory testing,
which sections of emergency care need to include more training and what kind of learning
suits the emergency care nurses the most. All in all, 22 answers were gathered from the
survey.

82 % of those surveyed felt the theory testing to be useful regarding learning. According to
the survey, the theory testing enabled the emergency care nurses to learn more of their
personal competence and identify targets for personal development. The emergency care
nurses chose the most suitable training method to be the training directed to training
needs. In addition, it was thought that theory testing could be utilized in the choosing of the
training themes. However, according to the survey more training was hoped from the sec-
tions of pharmacology, the operative leading of the emergency care and emergency care
medicine. From the survey it can be concluded that the theory testing should be continued.
In the future the training should be directed to pharmacology, emergency care and the op-
erative leading of the emergency care. While organizing the training, they should utilize
training and simulation directed to training needs.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheeksi valittiin ensihoitajien kokemuksia teoriatestauksesta
Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa. Aihevalinta syntyi, kun otimme yhteytta
kyseisen sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun osastonhoitajaan ja vastuulaaka-
riin kysyaksemme, olisiko heilla tarjota meille jotakin miellyttavaa aihetta.
Saimme muutaman aiheen ehdotukseksi, joista mielenkiintoisempana valit-

simme taman.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirille tuli kayttoon vuoden 2019 aikana teoriates-
taus, jonka Turun ammattikorkeakoulu on heille luonut osana laajempaa
AMOVIRKE- eli "ammatillisen osaamisen ja viranomaisyhteistyon kehittami-
nen Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa” -projektia. Teoriatestauksessa ni-
mensa mukaisesti testataan ensihoitajien teoreettista osaamista. Keski-Suo-
men sairaanhoitopiirissa tahan osallistuminen oli kuitenkin vapaaehtoista ja
sen lapaisemiseksi ei ollut mitaan vaadittavia lapipaasyrajoja, vaan tuloksia on
ajateltu haluttavan kayttaa koulutusaiheiden kehittamiseen. Vapaaehtoisuu-
den vuoksi teoriatestauksen on suorittanut vain osa Keski-Suomen sairaan-

hoitopiirin hoitotason ensihoitajista.

Tarkoituksena opinnaytetydssa oli perehtya ensihoitajien kokemuksiin teo-
riatestauksesta Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa seka tarkastella sen vaikut-
tavuutta ja hyodyllisyytta. Koska Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella on
useita eri ensihoidon palveluntuottajia, tutkittavaksi ryhmaksi valittiin Keski-
Suomen pelastuslaitoksen alaisuudessa toimivat hoitotason ensihoitajat.

Heista 39 ovat tehneet teoriatestauksen.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin kvalitatiivista ja kvantitatiivista lahestymista-
paa. Webropol-ohjelmalla luotiin ensihoitajille sahkoinen kyselytutkimus, joka
jaettiin sahkopostitse. Kyselylla haluttiin selvittaa, onko teoriatestaus koettu
hyddylliseksi ja milla tavoin. Tulosten perusteella koulutusvastaavat saavat
selville ensihoitajien koulutustarpeita seka kehittamisehdotuksia ja pystyvat

nain kehittamaan teoriatestausta vielakin toimivammaksi.
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2 ENSIHOITOPALVELU KESKI-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRISSA

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimintaa, jonka tehtaviin kuu-
luvat akuutisti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoito tapahtumapai-
kalla seka kuljetuksen aikana (Kuisma ym. 2018, 14). Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion paatdksen mukaisesti terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) 41. §:n
ja 46. §:n nojalla saadetaan "2§ Ensihoitopalvelun tehtavat”. Taman mukaan
sairaanhoitopiirin on ensihoitoa jarjestdessaan vastattava ensihoidon valmiu-
desta ja sen yllapidosta, johdettava ensihoidon operatiivista toimintaa seka
laadittava ohjeet potilaan hoitoonohjauksesta ja ohjeet potilaan kuljettamatta
jattamiseen. Lisaksi naihin sisaltyy virka-avun antaminen muille viranomaisille.

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta, 340/2011, 2. §.)

Ensihoitopalvelun jarjestaminen (39§) -laissa maarataan, etta vastuu ensihoi-
topalvelusta on sairaanhoitopiirilla seka se suunnitellaan ja toteutetaan yh-

dessa paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa. Lain mukaan sai-
raanhoitopiiri voi jarjestaa ensihoitopalvelun toiminnan itse, yhteistoiminnassa
alueen pelastustoimen kanssa, toisen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kanssa

tai hankkimalla palvelun yksityiselta palveluntuottajalta.

Ensihoitopalveluiden jarjestamisesta Keski-Suomen alueella vastaa Keski-
Suomen sairaanhoitopiiri. Ensihoitoa alueella tuottaa pelastuslaitos seka yksi-
tyiset palveluntuottajat. Ensihoitojarjestelmaan kuuluu 18 hoitotasonyksikkoa,
6 perustasonyksikkda ja 8 potilassiirtoyksikkda seka 41 ensivasteyksikkoa,
jotka osallistuvat A-kiireellisyysluokan tehtaviin tarvittaessa. Keski-Suomen
keskussairaalassa paivystava kenttajohtaja vastaa ensihoidon operatiivisesta
johtamisesta. Vuosittaiset ensihoitotehtavien maarat Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirin ensihoitoyksikoilla ovat yli 40 000. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

s.a.)

2.1 Ensihoitopalvelun palvelutasopaatéos Keski-Suomen sairaanhoito-
piirissa

Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) ohjaa palvelutason maarittelya ja se

velvoittaa sairaanhoitopiireja turvaamaan ensihoitopalvelun saatavuuden alu-

eella yhdenvertaisesti. Palvelutasopaatoksessa on tultava ilmi ensihoitopalve-
lun jarjestamistapa ja sisalto, henkiloston koulutus- ja patevyysvaatimukset,
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vaeston tavoittamista kuvaavat tavoiteajat sekd muut ensihoitopalvelun jarjes-
tamisen kannalta olennaiset seikat. Naiden mukaan sairaanhoitopiiri voi paat-
taa, minka tasoista ensihoitopalvelua he tarjoavat alueellaan. Paatoksen tulee
perustua erityisvastuualueittain valmisteltavaan riskianalyysiin. Kun palveluta-
sopaatos vahvistuu, sairaanhoitopiiri sitoutuu riskialueluokituksen seka tehta-
vaennusteen perusteella laadittuihin ja vuosittain paivitettaviin tavoitteisiin.
(Kuisma ym. 2018, 35 — 36.)

Vuoden 2017 Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman ensihoidon pal-
velutasopaatos on voimassa edelleen sellaisenaan. Kyseinen palvelutasopaa-
tos on hyvaksytty ERVA-jarjestamissopimuksen mukaisessa ensihoitokeskuk-
sen ERVA-ohjausryhmassa 17.8.2017. Sopimus on hyvaksytty 39§:n mukai-

sen terveydenhuoltolain mukaisesti seka tavoiteasettelu on laadittu yhdenmu-

kaiseksi. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri s.a.)

Ensihoitopalvelun alueella tuottaa sairaanhoitopiirin kuntayhtyma yhteistyossa
pelastuslaitoksen ja yksityisten palvelun tarjoajien kanssa. Lisaksi kuntayh-
tyma tuottaa itse kenttajohtotoiminnan. Ensihoitopalvelussa noudatetaan kan-
sallisia, ensihoitokeskuksen yhteen sovittamia ja kuntayhtyman hyvaksymia

ensihoidon ohjeita. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri s.a.)

Terveydenhuoltolaki 40. § ja sosiaali- ja terveysministerio maarittavat asetuk-
sen ensihoitopalvelusta ja sen mukaiset tehtavat, joita Keski-Suomessa toteu-
tetaan. Se sisaltaa ensivasteen, perus- ja hoitotason ensihoidon, kenttajohto-
toiminnan seka kuntayhtyman ensihoidosta vastaavan laakarin. Erityisvastuu-
alueen ensihoitokeskus jarjestaa ensihoitolaakaripaivystyksella vuorokauden

ympari. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri s.a.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasopaatds nojautuu lakiin
hoitohenkilokunnan koulutusvaatimuksissa. Lisaksi linjataan, ettda molemmilla
yksikdssa toimivalla henkildlla tulee olla voimassa erityisvastuualueella yhte-
naisesti sovittu kelpoisuus. Vakituisesti tydskentelevilta hoitotason ensihoita-
jilta vaaditaan vuosittain nelja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoidon jar-
jestamaa koulutuspaivaa ja perustason ensihoitajilta kahta koulutuspaivaa.
Koulutuspaivat Keski-Suomen sairaanhoitopiiri jarjestaa yhteistydssa Keski-

Suomen pelastuslaitoksen kanssa. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri s.a.)
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3 HOITOTASON ENSIHOITAJAN KOULUTUSVAATIMUKSET

Ensihoitaja on koulutettu hoitamaan vakavasti loukkaantuneita ja sairastuneita
tehostetun hoidon tasolla seka ensihoitolaakkeiden avulla sairaalan ulkopuoli-
sessa ensihoidossa. Hoitotason ensihoito sisaltaa laajasti laakkeiden kayttoa,
tietynlaisia vaativia hoitotoimenpiteita ja tilannejohtamista. (Keski-Suomen pe-
lastuslaitos.) Hoitotason ensihoitajaksi voi kouluttautua ammattikorkeakou-
lussa suorittamalla ensihoitaja (AMK) -tutkinnon tai kaymalla sairaanhoitaja
(AMK) -opintojen lisaksi 30 opintopisteen hoitotason ensihoidon koulutuksen
(Turku AMK).

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) pykalan 41 mukaan ensihoitopalve-
luun osallistuvan henkiloston tehtavien maarittelyn perusteista ja koulutusvaa-
timuksista saataa sosiaali- ja terveysministerion asetus. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetus ensihoitopalvelusta (24.8.2017/585) pykala 8 mukaan ensi-
hoitopalvelun yksikoissa henkilostolla tulee olla hoitotason ensihoidon yksi-
kossa vahintaan seuraava koulutus: "ainakin toisen ensihoitajan on oltava en-
sihoitaja AMK taikka terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa laissa
tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon
suuntaavan vahintaan 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden yhteis-
tydssa sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus- ja kulttuurimi-
nisterion paatoksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma”. Lisaksi hoitota-
son ensihoitajana toimimiseksi vaaditaan eri sairaanhoitopiireilla omalla alu-

eella siihen suoritetut luvat (Makkonen).

3.1 Ensihoitaja (AMK)

Ensihoitaja (AMK) -tutkinnon kokonaislaajuus on 240 opintopistetta. Tutkin-
toon sisaltyy sairaanhoitajan ja hoitotason ensihoitajan patevyys. Opinnot kes-
tavat 3 — 4 vuotta riippuen siita, opiskeleeko paiva- vai monimuotototeutuk-
sena. Opintoihin sisaltyy teoriaopetusta ja kaytannon harjoituksia. Teoriaopin-
toja voi opiskella joko lahi- tai virtuaaliopetuksena. Kaytannon harjoitukset ta-
pahtuvat simulaatio- ja virtuaaliymparistoissa. Lisaksi koulutukseen sisaltyy
tydharjoitteluita 90 opintopisteen verran. (Kaakkois-Suomen ammattikorkea-

koulu s.a.)
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Koulutus on jarjestetty niin, ettd ensimmaisina vuosina opiskellaan ydinosaa-
minen ja viimeisina vuosina tadydentava osaaminen. Ydinosaaminen antaa
kansallisesti maaritellyn yleissairaanhoitajan kelpoisuuden (180 opintopis-
tettd), johon sisaltyy hoitotydn ammatilliset perusteet, kieli- ja viestintdopinnot,
terveyden edistaminen, nayttoon perustuva hoitoty0d, kliininen hoitotyd ja kliini-
nen harjoittelu seka opinnaytetyd. Taydentavaan osaamiseen sisaltyy ensihoi-
don perusosaaminen, ensihoidon erityisosaaminen, ensihoidon syventava
osaaminen ja vapaasti valittavat opinnot. Opintojen lopussa tulee hyvaksytysti
suorittaa ensihoidon valtakunnallinen teoriatestaus, teoreettinen loppukoe ja
simulaationaytto ensihoidon osaamisesta simuloiduissa potilastilanteissa.

(Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu s.a.)

3.2 Ensihoidon lisdkoulutus

Ensihoidon lisdkoulutus on joissakin ammattikorkeakouluissa jarjestettava 30
opintopisteen hoitotason ensihoidon koulutus. Lisakoulutus on tarkoitettu jo
valmistuneille sairaanhoitajille (210 opintopistetta) ja se on maksullinen. Ylei-
sena koulutukseen paasemisen vaatimuksena on, etta hakijalta 1oytyy jo tyo-
kokemusta ensihoidosta. (Turku AMK.)

Lisakoulutukseen kuuluu kliinisen osaamisen vahvistaminen (22 opintopis-
tettd) ja ensihoidon kehittamisosaaminen (8 opintopistettd). Keskeisimpia si-
saltdalueita ovat ensihoidon ammatillinen osaaminen, ensi- ja akuuttihoitojar-
jestelma ja viranomaisyhteistyd, ensihoidon johtaminen, turvallisuus ensihoi-
dossa ja ensihoidon kehittaminen seka erilaisten potilasryhmien ensihoito,
ladke- ja nestehoito akuuttihoitotydssa. Opinnot ovat toteutettu monimuotona,
joka mahdollistaa tyossa kaymisen opintojen ohella. Tassakin koulutusmuo-
dossa valmistumisen vaatimuksena ovat ensihoidon valtakunnallisen teo-
riatestauksen hyvaksytty suorittaminen, taitokokeet ja loppusimulaatiot (Turku
AMK).

3.3 Ensihoitajakoulutuksen osaamisalueet

Taman luvun kuvaus perustuu jokaisen ammattikorkeakoulun, jossa ensihoi-
taja (AMK) -koulutusta jarjestetaan, yhteistydssa luotuun "Ensihoitajakoulutuk-

sen osaamisalueet” (2017) -sahkdpostilitteeseen. Ensihoitajakoulutuksen
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osaamisalueet ovat jaettu seitsemaan osaan. Naita ovat hoidontarpeen arvi-
ointi ja paatoksenteko, potilasturvallinen hoitotason ensihoitotyd, ensihoitolaa-
ketiede ja farmakologia, ensihoitoteknologian kaytto, ensihoitotydn operatiivi-

nen johtaminen, ensihoidon palvelujarjestelma seka sairaanhoito.

Ensimmaisen osaamisalueen eli hoidontarpeen arvioinnin ja pééatéksenteon
tavoitteisiin kuuluvat potilaan systemaattinen tutkiminen, hoitotason ensihoitoa
vaativien potilaan henkea uhkaavien tilanteiden ja peruselintoimintojen hairioi-
den tunnistaminen ja ennakoiminen seka tyodiagnoosin maarittaminen poti-

laalle. Tavoitteisiin kuuluu myds potilaan hoitoon ohjaaminen.

Potilasturvallisen hoitotason ensihoitotyén tavoitteisiin sisaltyvat ammat-
tietilkka, alan arvoperusta, riskien tunnistaminen, tyopari- ja tiimityoskentely,
ammatillinen ja potilasturvallinen viestinta seka kirjaaminen ja raportointi. En-
sihoitolédéketiede ja farmakologia pitavat sisallaan sairastuneen tai vammautu-
neen potilaan ladkehoidon toteuttamisen hoitotason ladakkeilla luotettavien ja

ajantasaisten tietolahteiden mukaisesti.

Ensihoitoteknologian kéytté nakyy turvallisena ja tarkoituksenmukaisena tutki-
mus- ja hoitovalineiston kayttona seka niiden antamien arvojen luotettavana
tulkintana. Lisaksi siihen sisaltyvat tiedonsiirto ja viestintavalineiston kaytto.
Ensihoitotyén operatiivinen johtaminen koostuu tilannejohtamisesta ensihoito
ja moniviranomaistehtavilla seka monipotilas- ja suuronnettomuustilanteissa.
Tilannejohtajan tukeminen ja tiimin jasenena toimiminen kuuluvat myos tahan

osaamisalueeseen.

Ensihoidon palvelujérjestelméén sisaltyvat yhteistyo terveydenhuollon kotiin
vietavien ja paivystyspalveluiden, sosiaalipaivystyksen, hatakeskuksen, polii-
sin, pelastustoimen ja muiden viranomaisten ja sidosryhmien kanssa. Myos
ymmarrys ensihoitopalvelun rakenteesta ja ensihoidon kehittamisesta ovat ta-
voitteena. Viimeisimpaan osaamisalueeseen eli sairaanhoitoon kuuluvat yleis-

sairaanhoitajan patevyys ja sairaanhoitajana toimiminen.
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4 TEORIATESTAUS ENSIHOIDOSSA

Turun ammattikorkeakoulu on yhteistydssa Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rin kanssa tuottanut AMOVIRKE eli "ammatillisen osaamisen ja viranomaisyh-
teistydn kehittdminen Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa” -projektihank-
keen, jonka pohjalta osaamista on arvioitu ensihoitajien vastauksia analysoi-
malla vuosien 2006 — 2007 seka vuosien 2008 — 2009 hoitotason teoriakokei-
den perusteella. Mydhemmin nama on yhdistetty valtakunnallisen hoitotason
ensihoidon loppukokeita varten luotuun kysymyspankkiin. Talla hetkella tata
kyseista kysymyspankkia kaytetaan neljan eri sairaanhoitopiirin hoitotason en-
sihoitajien osaamisen testaamiseen seka kaikkien ensihoitaja (AMK) -koulu-

tusta tarjoavien ammattikorkeakoulujen loppukokeessa. (Saamanen 2020.)

Projektin kanssa yhteistyossa Turun ammattikorkeakoulu on tuottanut AMK-
opinnaytetoita, joissa valtakunnallisen tentin tuloksia analysoimalla on havaittu
osaamista ja sen puutteita. Opinnaytetdissa on tutkittu muun muassa johta-
misosaamisen teoreettista hallintaa, patofysiologian ja tyddiagnoosin teoreet-
tista hallintaa, ensihoitojarjestelman ja viranomaisyhteistyon teoreettista hallin-
taa, ensihoidon vaikutuksen ja vaikutusmekanismien teoreettista hallintaa, l1aa-
kehoidon teoreettista hallintaa, ensihoidon teknologian, laitteiston ja valineis-
ton teoreettista hallintaa seka spesifien potilasryhmien ja hoitotoimenpiteiden
teoreettista hallintaa. Edella mainittuja tutkimuksia emme tassa tutkimuksessa
avaa enempaa, mutta opinnaytetoita aiheesta I0ytaa Theseuksesta hakusa-
noin "amovirke”. Tutkimukset ovat tehty vuosina 2011 — 2012, ja ne ovat tun-
nistettavissa otsikoiden perusteella, silla alaotsikkoina on hieman eri tavoin

muotoiltuna "analyysi vuosien 2008 — 2009 hoitotason teoriakokeista”.

Ensimmainen tutkimus menestyksesta teoriatestauksessa tehtiin vuonna
2006, jolloin toteutettiin nelja hoitotason testausta Webropol-ymparistossa.
Teoriakokeisiin osallistui 95 hoitotasolla tyoskentelevaa tai sinne pyrkivaa en-
sihoitajaa. Jokaisessa teoriakokeessa oli 60 — 70 kysymysta, joista esseeky-
symyksia oli 15 — 20 % ja loput 80 — 85 % monivalintakysymyksia. Hoitotason
teoriakoe kasitti sisallollisesti kaikki hoitotason ensihoitajan ydinosaamisalueet
ja tdma johti isoon hylattyjen kokeiden maaraan (< 50 % vaarin). Kun alettiin

tiedostamaan osaamisvaatimukset ja testiin alettiin valmistautumaan etuka-
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teen, saatiin jo ensimmaisen vuoden aikana parempia osaamistuloksia. Saa-
tujen tulosten perusteella ensihoitajat tiesivat melko hyvin, mita ensihoitajan
tulee osata tehda ja miten. Eniten tietamattomyytta esiintyi potilaan oireiden ja
|6yddsten taustalla olevissa patofysiologisissa tapahtumissa ja toiminnan pe-
rusteissa. Tulokset perustuvat teoriakokeisiin, joten niita ei voida pitaa kunkin
ydinosaamisalueen osaamista kattavasti mittaavina tieteellisind tutkimustulok-
sina. Tulokset ovat suuntaa antavia ja ne nayttavat viitteita siita, mitka ydin-

osaamisalueet koetaan teoreettisesti vaikeimpina. (Sdamanen 2008, 14 — 15.)

Virtasen (2015) tekemassa tutkimuksessa 25 % ensihoidon vastuulaakereista
valitsi teoriatestauksen kolmen hyodyllisimman osaamisen kehittamismenetel-
man joukkoon. Teoriatestaus nousi esiin myos avoimissa kysymyksissa,

vaikka osin negatiivisessa savyssa, kuten "Tenttaaminen tenttaamisen vuoksi

on eilista”.

Jormakan ja Kososen tutkimuksessa (2015) selvisi, etta yleisimmin ensihoita-
jien osaamista testattiin kirjallisella teoriakokeella ja simulaatiotestauksella.
Testausvalina oli 1 — 5 vuotta hieman vaihdellen alueittain. Osassa paikassa
kaytettiin jarjestelmaa, jossa testausvali vaihteli kokeista saatujen tulosten pe-
rusteella. Useimmiten osaamista yllapidettiin vuosittaisilla koulutuksilla, joiden
kesto vaihteli alueittain kahdesta paivasta kahdeksaan paivaan. Koulutusme-
netelmina kaytettiin vuorokoulutuksia, simulaatioita ja luentoja. Optimaalisesta
ensihoitajien osaamisen ja ammattitaidon hallintajarjestelmasta ei osattu an-
taa selkeita esimerkkeja. Vastauksissa oli laaja-alaisesti erilaisia mielipiteita,
joista selvisi muun muassa se, etta testauksia on yleisesti jo liikaa ja etta arvi-

ointi ei saisi olla liian tiukkaa.

USA:ssa valmistui tdman vuoden alussa tutkimus (Leggio ym. 2020), jossa
seurattiin Midwesterin yliopistossa ensihoitajakoulutuksessa opiskelleiden ke-
hitysta ja suoritusta ensihoidon valtakunnallisessa ensihoidon tentissa. Tulok-
set koottiin vuosien 2007 — 2017 opiskelijatiedoista. Tulosten mukaan 305:sta
opiskelijasta 88,9 % eli 271 lapaisivat kaikki koulutusohjelman vaatimukset ja
paasivat etenemaan ensihoidon valtakunnalliseen tenttiin. Heista 201 teki ten-
tin ja yhteensa 195 eli 97 % lapaisi tentin ensimmaisella yrityksella, kun taas
myohemmin 200 eli 99,5 % lapaisi tentin kolmannella yrittdamalla. Tentin 1a-

paisseista 200 opiskelijasta 88 % eli 175 osoitti onnistuneesti patevyyden
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my0s ensihoitajan psykomotorisessa testauksessa. Tulosten perusteella to-
dettiin, etta tutkimuksessa kaytettyjen opiskelijoiden kokonaisvaltainen suori-
tus oli hyvaa, mutta tarvitaan viela lisaa tutkimuksia parhaiden kaytantojen
tunnistamiseksi opiskelijoiden tarpeiden maarittamiseksi ja menetelmaoppien

luovuttamiseksi eteenpain ensihoitajakoulutuksen opetukseen.

4.1 Teoriatestaus Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri otti teoriatestauksen kayttéon hoitotason ensi-
hoitajilla syksylla 2019. Teoriatestaus toteutettiin syksyn 2019 aikana neljassa
eri ryhmassa. Testauksen teki 57 hoitotason ensihoitajaa, joista 39 on Keski-
Suomen pelastuslaitoksen tydntekijoita. Kevaalla 2020 olisi toteutettu lisaa

testauksia, mutta koronatilanteen vuoksi ne peruttiin. (Kavasmaa 2020.)

Teoriatestauksen maksimipistemaarat ovat vaihdelleet 149 — 194 pisteen va-
lillda, minka vuoksi menestys teoriatestauksessa on ilmoitettu prosentuaalisesti.
Vaihteluvali Keski-Suomessa saatujen pistemaarien valilla on ollut 50 — 85 %
ja keskiarvo menestyksesta on ollut 67 %. Teoriatestaus on pitanyt sisallaan
suurimmaksi osaksi monivalintakysymyksia, mutta myds muutaman avoimen
kysymyksen seka lisaksi [adkelaskuja. (Kavasmaa 2020.) Tarkemmin teo-

riatestauksen sisaltéa opinnaytetydssamme emme avaa.

Testauksen tehneet ensihoitajat ovat tilaisuuden jalkeen nahneet pisteytyk-
sensa ainoastaan monivalintakysymyksista, mutta tulevaisuudessa tarkoituk-
sena olisi saattaa heidan tietoonsa menestys koko teoriatestauksessa, silla
testaus on otettu kayttoon omaa oppimista ohjaamaan. Teoriatestaukseen
Keski-Suomessa ei ole asetettu pisterajaa, jolla testauksen paasee lapi, vaan
silld halutaan antaa suuntaa kehittamiskonhtiin ja koulutustarpeisiin. (Kavas-
maa 2020.)

5 MUUT ENSIHOIDON KOULUTUSMENETELMAT

Ensihoito on viimeisen kymmenen vuoden aikana kehittynyt paljon, minka
vuoksi koulutukseen ja ammattihenkildiden teoreettiseen osaamiseen on jat-
kossakin kiinnitettava enemman huomiota. Ensihoitolaaketiede on kehittynyt
paljon, ja ennen sairaalassa suoritetut toimenpiteet ja ladkkeet ovat etene-

vissa maarin siirtyneet sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon. Jotta voidaan
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taata laadukasta ensihoitoa, tulee ammattihenkildiden tietotaitoa paivittaa ja
kouluttaa uusiin toimenpiteisiin. (Jyrkkanen 2015.) Ensihoidossa pidettavia
koulutuksia jarjestetaan tyopaikan oman henkilokunnan pitamina tai ulkopuoli-
sen ammattilaisen toimesta. Koulutuksilla pyritdan muutokseen ja laadun pa-
ranemiseen. Tavoitteena on uuden oppiminen ja opitun tiedon siirtdminen tyo-
elamaan ja tyontekijoiden omiin tyoskentelytapoihin. (Virtanen 2017.) Koulu-
tusmuotoja ja oppimismenetelmia on useita erilaisia ja ne vaihtelevat alueit-
tain. Malesialaisen yliopiston tutkimuksen (Bala Krishnian ym. 2016) mukaan
hatataitojen oppimisessa ensihoitajat kokivat videoavusteisesta oppimisesta

olevan hyotyja ja se koettiin hyvana, potentiaalisena oppimismenetelmana.

Aikaisemmin ja viela talla hetkella Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa kayte-
taan koulutusten jarjestamisessa osaamistarpeisiin suunnattua koulutusta. Li-
saksi koulutusvaihtoehtona on mietitty taysin systemaattista koulutusta, jossa
jokainen osa-alue kaydaan vuorotellen systemaattisesti |api tarkastelematta

valissa osaamista. (Salokangas 2019.)

Kaikkia koulutustapoja emme kuitenkaan opinnaytetydssamme avaa. Valit-
simme tahan tyohon Virtasen (2017) tekemasta tutkimuksesta ensihoitovas-
tuulaakareiden mielesta kolme tehokkainta osaamisenhallinta menetelmaa,

joita ovat simulaatio, koulutus ja tyonohjaus.

5.1 Koulutustarpeisiin suunnattu koulutus ja simulaatio

Koulutustarpeisiin suunnattuun koulutukseen sisaltyy valittujen aiheiden poh-
jalta teoriaopetusta ja simulaatioita. Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa hoito-
tasolla tyoskentelevilta ensihoitajilta vaaditaan osallistumista neljaan eri koulu-
tukseen vuoden aikana. Koulutuspaivat etenevat niin, ettd Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirin omat koulutusvastaavat, kenttajohtajat ja ensihoitolaakari kay-
vat koulutettavia aihealueita teoriassa lapi, jonka jalkeen harjoitellaan samojen
aihealueiden simulaatioita pienryhmissa. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri s.a.)

Simulaatioharjoitukset ovat iso osa hoitotydn oppimista. Niitd kuvataan todelli-
siksi toimintaymparistoiksi, joiden avulla paastaan lahelle todellista kayttayty-
mista. Simulaatioiden avulla laajennetaan osaamista ja kokemuksia. Harjoituk-

set perustuvat kaytannon toimintaan ja tekemiseen. Simulaatioilla harjoitellaan
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my0s usein paatoksentekoprosesseja, esimerkiksi onnettomuustilanteissa toi-
mimisessa. Ne vahvistavat niin tiimityoskentelya, kuin myos johtamisosaa-
mista hoitotyossa. 2000-luvun teknologian kehittymisen myota on osattu suun-
nitella ja valmistaa erilaisia simulaatioharjoituksiin soveltuvia laitteita ja vali-
neita eli simulaattoreita, jotka saavat tilanteesta todentuntuisemman. Simu-
laattoreita on hyddynnetty hoitotydssa kuitenkin jo paljon kauemmin, kuten jo
1960-luvulla kehitetty ensiapukoulutuksissa kaytettava mallinukke. (Konkola
2018.)

Simulaatiotilanteissa oppimisessa hyddynnetaan toistamista. Tilanteissa toimi-
mista toistetaan, muokataan ja hiotaan seka kehitetaan tiimitaitoja. Simulaatio-
harjoituksissa on kolme eri vaihetta, johon kuuluvat valmistelu, skenaariohar-
joitus ja jalkipuinti. Valmisteluvaiheessa kartoitetaan tilannekuva, orien-
toidutaan ja valmistaudutaan harjoitteeseen. Skenaarioharjoituksen tulee olla
todenmukainen, mutta myds virheita salliva. Harjoitusta suorittavat henkil6t
hyoddyntavat teoreettista ja kaytannon osaamistaan seka toimivat, kuten toimi-
sivat oikeassakin tilanteessa. Harjoitukset ovat kuitenkin simuloituja ja poti-
laana on usein mallinukke, joten myds virheitd saa tapahtua. Skenaarioharjoi-
tuksen jalkeen suoritetaan jalkipuinti. Koska harjoituksissa on usein mukana
enemman henkiloita, kuin vain suorittajat, on jokaiselle jaettu alue, jota he
seuraavat. Jalkipuinnissa suorite analysoidaan ja kaydaan lapi hyodyntaen eri
nakokulmia seka annetaan palautetta ja pohditaan yhdessa vaihtoehtoisia toi-
mintatapoja. Jalkipuinnin ohjaava henkild on siihen koulutettu. Buckleyn ja
Cordonin tekemassa tutkimuksessa vuodelta 2011 osa opiskelijoista koki jalki-

puinnin simulaatioharjoituksen tarkeimmaksi osaksi. (Konkola 2018.)

Pietilaisen (2011) tehdyn tutkimuksen mukaan ensihoitajat kokevat teoria- ja
kaytannonharjoituspainotteisen oppimisen palvelevan heita parhaiten. Teo-
riaopetuksen osuudessa toivottiin, etta kaytaisiin lapi uusimpia hoitomuotoja

seka saatuja uusia tutkimustuloksia hoitotyosta.

5.2 Tyonohjaus

Tydnohjaus on oman tyon tutkimista, kehittamista ja arviointia, joka tehdaan
ulkopuolisen tydnohjaajan avulla. Siina kasitelldan kysymyksia, kokemuksia ja
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tunteiden tulkitsemista omassa ty0ssa, tyoroolissa ja tyOyhteisdssa. Hoito-
tydssa tyonohjaus korostuu, koska tyd on henkisesti raskasta. Monet kuitenkin
kokevat, etta tyonohjaukselle ei ole tarvetta, koska he pystyvat purkamaan
tyotilanteet myos tyokavereiden kesken. Tyonohjauksessa asioita kasitellaan
kuitenkin syvemmalla tasolla, koska siihen on varattu oma aikansa, eika silloin
ole muita hairidtekijoitd. Tyonohjaus voi toimia yksilOllisesti tai ryhmassa.
(Systole 2015.)

Hoitotydssa koetaan usein omaan toimintaan pettymista ja tyytymattomyytta,
jolloin aletaan etsia asialle syyllista tai jopa syyttamaan toista henkil6a. Tallai-
sissa hairidtekijoissa olennaista on etsia syyta toimintatavoista ja keskittya nii-
den muuttamiseen ja niista oppimiseen. (Systole 2015.) Tyénohjauksella ta-
voitellaan ammatillista kasvua ja kehitysta. Tyonohjaus on myos oppimisti-
lanne niin itsensa tuntemisesta, kuin tyéta parantavien keinojen etsimisen
osalta. Saavutetut tulokset perustuvat kuitenkin pitkalti tyontekijéiden omaan

aktiivisuuteen ja kiinnostuneisuuteen. (Virtanen 2017.)

Virtasen (2017) tutkimuksessa ensihoidon vastuulaakarit kokivat tydnohjauk-
sen kolmanneksi hyodyllisemmaksi tavaksi kehittaa ensihoitajien oppimista.
Vastanneista 50 % oli sitd mielta, etta tulevaisuuden osaamisen arviointime-

netelmaksi tyonohjaus olisi sovelias.

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda ensihoitajien mielipiteita ja kokemuk-
sia teoriatestauksen toimivuudesta. Halusimme tietaa, kokivatko ensihoitajat
teoriatestauksen tehokkaammaksi, kuin osaamistarpeisiin suunnattu koulutus

tai tydbnohjaus.

Tavoitteena oli, etta tutkimustulosten perusteella koulutusten jarjestajat saisi-
vat tietoonsa, nahdaanko teoriatestauksessa hyotyja koulutusten jarjestami-

seen.
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Tutkimusongelmat opinnaytetydssamme ilmenivat naiden tutkimuskysymysten
kautta:

- Miten hoitotason ensihoitajat kokevat teoriatestauksen?

- Milld ensihoidon osa-alueilla koetaan olevan eniten koulutustarvetta?

- Mika koulutusmenetelma palvelee eniten ensihoitajia?

7 TUTKIMUSMENETELMAT JA TOTEUTUS

Kaytimme opinnaytetyossa kahta erillista tutkimusmenetelmaa, jotka olivat
maarallinen eli kvantitatiivinen lahestymistapa seka laadullinen eli kvalitatiivi-
nen. Maarallisella tutkimuksella selvitimme prosentuaalisiin vastauksiin liittyvia
kysymyksia ja lukumaaria. Kvantitatiiviselta tutkimukselta edellytetaan riittdvan
suurta vastausjoukkoa. Aineiston keruu toteutetaan usein tutkimuslomakkeilla
strukturoiduilla kysymyksilla. Loimme kyselytutkimuksen, jonka avulla py-
rimme saamaan vastauksen tutkimusongelmiimme. Valitsimme sahkdisen ky-
selytutkimuksen haastattelun sijaan sen vuoksi, etta toivoimme nain saa-
vamme enemman vastauksia, jolloin tuloksia voitaisiin arvioida luotettavam-
min. Sahkoisessa kyselytutkimuksessa tutkittavat uskaltavat sanoa oman mie-
lipiteensa rohkeammin, jolloin tulokset ovat luotettavampia. Maarallisessa tut-
kimuksessa asioita kuvataan numeerisesti seka tutkitaan tutkittavassa ilmi-
0ssa tapahtuneita muutoksia ja eri asioiden valisia riippuvuuksia. Kvantitatiivi-
sen tutkimuksen avulla selvitetaan olemassa oleva tilanne, mutta ei syita nai-
den taustalla. Taman vuoksi kaytimme myos laadullista tutkimusmenetelmaa
apuna selvittdessa, miten ja miksi. Laadullisella tutkimuksella pyritadan ymmar-
tamaan tutkimuskohdetta ja sen kayttaytymista seka paatosten syita. Laadulli-
nen tutkimus sopii hyvin toiminnan kehittamiseen ja vaihtoehtojen etsimiseen,

johon tyon tilaava taho talla tutkimuksella pyrkii. (Ks. Heikkila 2014.)

7.1 Aineiston keruu

Kyselytutkimus luotiin Webropol-ohjelmalla ja se lahetettiin sahkopostilla
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulaakarille, joka jakoi tdman
eteenpain pelastuslaitoksen palveluntuottajien kautta teoriatestauksen teh-
neille hoitotason ensihoitajille. Kysely luotiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin
ja selvittamaan tutkimusongelmat. Lomakkeen suunnittelussa huomioitiin vas-

tausten analysointi kayttamalla enemman strukturoituja kysymyksia, jolloin
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vastaukset voidaan ilmoittaa numeerisesti prosenttilukuina. Numeeriset vas-
taukset helpottavat analysointia. Kysymykset jarjestettiin loogisesti, jotta kyse-
lyyn vastaaminen olisi helpompaa. Kyselyssa ei kaytetty “en osaa sanoa” -
vastausvaihtoehtoa, silla kysely toteutettiin rajatulle joukolle, jotka kaikki olivat
kyseisen teoriatestauksen tehneet. Nain poissuljettiin kyseinen vastausvaihto-
ehto, silla se houkuttelee usein vastaamaan. Kysely haluttiin pitaa riittavan ly-
hyena, jotta se ei olisi aikaa vieva ja nain ollen saisi mahdollisimman monen

vastaamaan. (Heikkila 2014.)

Kyselylomakkeen (lite 5) kysymykset laadittiin yhteistydossa Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin vastuulaakarin kanssa kayttaen pohjana taman opinnayte-
tyon teoriaosuutta. Kyselylomakkeessa oli 18 kysymyst3, joista 13 oli suljettuja
ja 5 avoimia kysymyksia. Suljetuissa eli strukturoiduissa kysymyksissa vas-
tausvaihtoehdot olivat valmiina. Strukturoidut kysymykset lisdavat vastaajissa
enemman mielenkiintoa ja nain ollen lisdavat myos vastaajamaaraa verrattuna
siihen, etta kyselyssa olisi vain avoimia kysymyksia, silla yleensa kyselyihin
saatetaan jattaa vastaamatta vain niiden pituuden tai hankaluuden vuoksi.
Paadyimmekin kayttdmaan runsaammin monivalintakysymyksia, silla niihin on
helppo ja nopea vastata (Paakkdonen 2017.) Naiden lisaksi sisallytimme kyse-
lyyn avoimia kysymyksia, joiden avulla saimme yksityiskohtaisempia vastauk-
sia, joita tarvitsimme muun muassa tuloksiin ensihoitajien omista kokemuk-

sista teoriatestauksesta.

Loimme kyselytutkimuksen ohelle hyvan saatekirjeen (liite 4), jotta se herat-
taisi mahdollisimman paljon mielenkiintoa. Saatekirjeessa kerroimme, keta
olemme ja miksi kyseista tutkimusta tehdaan. Lisaksi siita ilmeni vastausaika
ja ohjeet kyselyyn vastaamiseen. Saatekirjeessa oli myos painotettu vastaa-
jien vapaaehtoisuutta, anonymiteettia ja vastaamisen tarkeytta. Lopussa kiitet-

tiin vastaamisesta (Heikkila 2014.)

Vastausaika kyselyssa oli aluksi suunniteltu kahdeksi viikoksi, mutta ensim-
maisen viikon aikana kysely ei ollut tavoittanut palveluntuottajia, joten jat-
koimme vastuulaakarin kanssa yhdessa sovitusti kyselyn vastausaikaa yh-

della lisaviikolla. Vastausmaara jai kuitenkin edelleen vahaiseksi ja tulimme
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tyon tilaajan kanssa yhteistuumin siihen tulokseen, etta jatkamme vastausai-
kaa viela yhdella viikolla. Loppuen lopuksi kysely oli avoinna yhteensa neljan

viikon ajan, joista se oli ensihoitajien saatavilla kolme viikkoa.

7.2 Aineiston analyysi

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston vastaukset tarkistetaan ja
tilastoidaan niin, etta niita voidaan tutkia ja kasitella numeraalisesti. Numeraa-
lisista vastauksista saadaan muodostettua prosenttilukuja ja niita on helppo
verrata keskenaan. (Heikkila 2014.) Tutkimustuloksista kvantitatiivisen osuu-
den eli strukturoidut monivalintakysymykset purettiin tilastollista analyysia hyo-
dyntaen ja kvalitatiivisen osuuden eli avoimet kysymykset purimme sisal-

I6nanalyysilla.

Tilastolliseen analyysiin kaytimme Webropol-ohjelmaa. Tulokset muodostuivat
kyselytutkimuksen raportista, josta sai selville kokonaisvastaajamaaran seka
jokaisen kysymyksen vastausprosentit. Tilastollinen analyysi iimenee tutki-
muksessamme prosenttiluvuin, niin tekstin yhteydessa, kuin taulukoissakin.

Tilastollista analyysia kaytettiin kaikkiin 13:sta strukturoituun kysymykseen.

Sisalldnanalyysin kasittelimme itse kasin avoimiin kysymyksiin, joita oli 5. Kay-
timme induktiivista eli aineistolahtdista lahestymistapaa, jonka avulla purimme
manifestisen sisallon kayttaen analyysiyksikkona lausetta, eli valitsimme vas-
tauksista tutkimuskysymyksiimme vastaavat lauseet. Kun kysymys on tar-
peeksi rajattu, voidaan vastaukset luokitella kategorioihin. Muutimme vastauk-
set perusmuotoon ja etsimme niista samanlaisia vastauksia. Samalla raja-
simme pois vastaukset, jotka eivat liittyneet tutkimuskysymyksiimme. Valmiit
vastaukset pelkistettiin eli yndesta vastauksesta eroteltiin eri asiat osiin ja va-
littiin ne, jotka vastasivat kysymykseen. Taman jalkeen vastaukset luokitel-
laan, jolloin samaa tarkoittavat asiat ryhmitellaan ja nimetaan uudelleen ku-
vaavalla kasitteella. Naista muodostuvat alaluokat. Alaluokat ryhmiteltiin yla-
luokkien alle, jotka yhdistettiin paaluokiksi. Paaluokkaa kuvaa annettu kysy-
mys. Liitteenad voidaan myds kayttaa suoraa lainausta vastauksesta, mutta
taytyy kuitenkin huomioida, ettd anonymiteetti sailyy, eika vastaaja ole tunnis-
tettavissa. (Heikkila 2014.)
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselytutkimus jaettiin yhteensa 39 ensihoitajalle, joista 22 vastasi kyselyyn.
Strukturoituihin kysymyksiin olivat vastanneet kaikki kyselyyn osallistuneet,
mutta avoimien kysymysten osalta vastauksissa oli jonkin verran hajontaa.
Vastanneista 68 % oli vastannut tydskennelleensa ensihoidossa 5 vuotta tai
enemman. 18 % vastaajista olivat tydskennelleet 3 — 5 vuottaja 14 % 0 — 3

vuotta (Kuva 1).

TYOKOKEMUS ENSIHOIDOSSA

S uotta el enemman _ 68}18
3 - 5vuotta - 18,18
0 - 3vuotta - 13,64
0
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Kuva 1. Tyokokemus ensihoidossa (N = 22)

Teoriatestaukseen oli valmistautunut 36 % vastaajista ja 64 % ei ollut valmis-
tautunut mitenkaan (Kuva 2). Avoimeen kysymykseen 4. Jos valmistauduit,
niin miten?” vastasi 8 henkiloa. Kaikki valmistautuivat kertaamalla alan kirjalli-
suutta ja kaksi vastaajista mainitsi kerranneensa itselleen epavarmoja asioita.
Myos normaalisti tydvuorossa tapahtuva asioiden ja alueellisten hoito-ohjei-
den kertaaminen mainittiin. Yksi vastaajista kertoi lukeneensa testaukseen
suunnattua materiaalia. Omiin tuloksiin olivat tyytyvaisia 67 % vastanneista ja

tyytymattomia 33 % (Kuva 3).
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VALMISTAUTUMINEN TEORIATESTAUKSEEN

-
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Kuva 2. Valmistautuminen teoriatestaukseen (N = 22)
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Kuva 3. Tyytyvaisyys omiin tuloksiin (N = 22)

8.1 Ensihoitajien kokemuksia teoriatestauksesta

Opin kannalta hyodylliseksi teoriatestauksen koki 82 %, kun taas 18 % eivat
kokeneet testausta hyddylliseksi (Kuva 4). Avoimeen kysymykseen "3. Miksi
koit hyodylliseksi / miksi et?” vastasi 20 henkilda. Testaus koettiin ammattitai-
toa yllapitavana seka lisaksi neljan vastaajan mielesta hyvana kertauksena.
Seitseman vastaajista oli sitd mielta, etta testauksella on hyva kartoittaa omaa
osaamista seka omien heikkouksien ja vahvuuksien tunnistamista. Kolme vas-
taajista lisasi, etta teoriatestaus motivoi opiskelemaan ja se oli saanut aikaan
my0s asioiden pohdintaa ty6kavereiden kanssa. Hyddyllisyyden kompastuski-
vena nahtiin kuitenkin teoriatestauksen liian pikkutarkat kysymykset ja syvalli-
nen tieto, joista ei ensihoitajien mielesta ole hyotya kaytannon tyossa. Vas-
tauksista ilmeni my0s, etta vaativia ensihoitotehtavia tulee harvoin ja simulaa-

tiot koetaankin mielekkdampana tapana oppia ja kerrata osaamista.
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TEORIATESTAUKSEN HYODYLLISYYS
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Kuva 4. Teoriatestauksen hyddyllisyys (N = 22)

Teoriatestauksessa kaytetyt monivalintakysymykset 64 % koki toimiviksi, 36 %
ei kokenut (Kuva 5). Kysymys- ja vastausmuotoilun harhaanjohtavuudesta ky-
syttdessa vastauksia oli tasaisesti; 50 % oli sita mielta, ettd nama olivat har-
haanjohtavia ja 50 % oli sita mieltd, etteivat kysymys- ja vastausmuotoilut ol-
leet harhaanjohtavia (Kuva 6). 91 %:n mielesta potilastapaukset ja -tapahtu-
mat olivat realistisia, mutta 9 % oli sita mielta, etta ne eivat olleet realistisia

(Kuva 7). Laakelaskuja realistisina piti 86 % ja 14 % eivat (Kuva 8).

MONIVALINTAKYSYMYKSIEN TOIMIVUUS

\

Kuva 5. Monivalintakysymyksien toimivuus (N = 22)

= Toimiva = Ei toimiva
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KYSYMYS- JA VASTAUSMUOTOILUN
HARHAANJOHTAVUUS

= Harhaanjohtava = Ei harhaanjohtava

Kuva 6. Kysymys- ja vastausmuotoilun harhaanjohtavuus (N = 22)

POTILASTAPAUSTEN- JA TAPAHTUMIEN
REALISTISUUS
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Kuva 7. Potilastapausten- ja tapahtuminen realistisuus (N = 22)

LAAKELASKUJEN REALISTISUUS

= Realistinen = Ei realistinen

Kuva 8. Laakelaskujen realistisuus (N = 22)
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Talla hetkella teoriatestauksessa ei ole lapipaasyrajaa Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirissa, ja samalla periaatteella haluaisi jatkaa 64 % vastanneista ensi-
hoitajista. 36 % oli sita mielta, ettd lapipaasyraja pitaisi olla (Kuva 9). Kysy-
mykseen "12. Miksi?” vastasi 16 henkildéa. Syita pisterajan olemiselle [0ytyi
enemman, kuin syita miksi sita ei tulisi olla. Syita miksi pisteraja tulisi testauk-
sessa olla olivat muun muassa oma oppiminen sekd ammattitaidon yllapito.
Pisterajan koettiin seka motivoivan, etta vaativan opiskelemaan. Ensihoitajan
kokivat, etta hoitotason ensihoitajalla tulee olla fysiologian ja anatomian osaa-
misessa tietty taso ja testauksessa tulisi olla jokin minimipisteraja, jonka alle
jaaneille jarjestettaisiin lisdkoulutusta. Teoriatestauksen avulla myds tydnan-
taja olisi tietoinen henkilokunnan osaamisesta. Vaihtoehtoisesti tyopaikoilla tu-
lisi olla vakinaistettu koulutuskulttuuri. Yksi vastaajista oli sita mielta, etta kou-
lusta on saatu riittava patevyys, silla testaukset on tehty silloin. Ensihoitajien
teoriatestausta verrattiin myos sairaanhoitajien ja ladkarien puuttuviin testauk-
siin. Teoriatestaus ei ole ainoa mittari ensihoitajan ammattitaidolle, eika tes-
taus edista kestavaa oppimista. Koetaan, etta asiat tulisi opetella vain hetkelli-
sesti ulkoa. Teoriatestaus on luotu yleistettavaksi ja se on kaikkien ammatti-
korkeakoulujen kaytdssa. Yksi vastaajista kertoi kuitenkin ensihoidossa olevan
alueellisia eroja niin paljon, etta alueellisten ohjeistusten vuoksi koevastaukset

vaaristyvat ja laskevat pisteita.

TEORIATESTAUKSEN LAPIPAASYRAJA

Lapipdasyraja
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Kuva 9. Teoriatestauksen lapipaasyraja (N = 22)
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8.2 Eniten koulutustarvetta vaativat ensihoidon osa-alueet

Ensihoidon koulutuksen eri osa-alueisiin kuuluvat jo aiemmin tassa tyossa lue-
tellut hoidon tarpeen arvio ja paatoksenteko, potilasturvallinen hoitotason ensi-
hoitotyd, ensihoitolaaketiede ja farmakologia, ensihoitoteknologian kaytto, en-
sihoitotyon operatiivinen johtaminen, ensihoidon palvelujarjestelma seka sai-
raanhoito. Kyselytutkimuksessa ensihoitolaaketiede ja farmakologia olivat eri-

teltyna kahdeksi eri osa-alueeksi.

Tehtavana oli ensin listata jarjestyksessa kolme eniten lisakoulutusta vaativaa
osa-aluetta aloittaen huonoimmasta paasta (Taulukko 1). Kaikista haasteelli-
semmaksi osa-alueeksi koettiin farmakologia vastausprosentein 41 %. Muita
kaikista haasteellisimmaksi valittuja vastausvaihtoehtoja olivat ensihoitotyon
operatiivinen johtaminen (27 %) ja ensihoitolaaketiede (27 %) seka hoidon tar-
peen arviointi ja paatoksenteko vastausprosentein 5 %. Potilasturvallista hoi-
totason ensihoitoty6ta, ensihoitoteknologian kayttéa, ensihoidon palvelujarjes-
telmaa ja sairaanhoitoa ei ollut valittu ollenkaan. Toiseksi haasteellisemmaksi
osa-alueeksi koettiin farmakologia (41 %), ensihoitolaaketiede (27 %), ensihoi-
totyon operatiivinen johtaminen (14 %), ensihoitoteknologian kaytto (9 %), en-
sihoidon palvelujarjestelma (5 %) ja sairaanhoito (5 %). Hoidon tarpeen arvi-
ointia ja paatoksentekoa seka potilasturvallista hoitotason ensihoitoty6ta ei va-
littu kertaakaan toiseksi haasteellisemmaksi. Kolmanneksi haasteellisempana
koettiin ensihoitolaaketiede (27 %), hoidon tarpeen arviointi ja paatdéksenteko
(18 %), ensihoitotydn operatiivinen johtaminen (18 %), sairaanhoito (14 %),
ensihoidon palvelujarjestelma (9 %), farmakologia (9 %) ja potilasturvallinen
hoitotason ensihoitoty6 (5 %). Ensihoitoteknologian kayttda ei valittu ollenkaan

kolmanneksi haasteellisemmaksi vaihtoehdoksi.
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Taulukko 1. Kolme eniten lisdkoulutusta vaativaa osa-aluetta (N = 22)

- - : -
- i i -
- 27.27 % 13,64 % 18,18 %

Toisena tehtavana oli listata jarjestyksessa kolme kaikista vahiten lisakoulu-
tusta vaativat osa-alueet aloittaen parhaimmin hallussa olevasta osa-alueesta
(Taulukko 2). Kaikista vahiten lisdkoulutusta vaativaksi osa-alueeksi koettiin
ensihoidon palvelujarjestelma vastausprosentein 32 %. Muiksi kaikista vahiten
lisdkoulutusta vaativiksi osa-alueiksi valittiin ensihoitoteknologian kaytté (27
%), ensihoidon palvelujarjestelma (32 %), hoidon tarpeen arviointi ja paatok-
senteko (14 %), potilasturvallinen hoitotason ensihoitoty6 (9 %) seka ensihoi-
tolaaketiede (5 %). Ensihoitotydn operatiivista johtamista ei valittu ollenkaan
kaikista vahiten lisakoulutusta vaativaksi osa-alueeksi. Toiseksi vahiten lisa-
koulutustarvetta koettiin olevan hoidon tarpeen arvioinnissa ja paatdksente-
ossa (32 %), potilasturvallisessa hoitotason ensihoitotydssa (23 %), ensihoi-
don palvelujarjestelmassa (14 %), ensihoitoteknologiassa (9 %), ensihoitotyon
operatiivisessa johtamisessa (9 %) seka sairaanhoidossa (9 %). Farmakolo-

giaa ei valittu toiseksi vaihtoehdoksi ollenkaan. Kolmanneksi vahaisemmaksi
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vaihtoehdoksi valittiin potilasturvallinen hoitotason ensihoitotyd (27 %), ensi-
hoidon palvelujarjestelma (18 %), sairaanhoito (18 %), hoidon tarpeen arviointi
ja paatoksenteko (14 %) seka ensihoitoteknologian kayttoé (14 %). Kolman-
neksi vahaisempaan vaihtoehtoon ei valittu ollenkaan ensihoitolaaketiedetta,

eika farmakologiaa.

Taulukko 2. Kolme vahiten lisdkoulutusta vaativaa osa-aluetta (N = 22)

8.3 Parhaiten ensihoitajia palveleva koulutusmenetelma

On ajateltu, etta teoriatestaus otettaisiin mukaan koulutustarpeiden arviointiin,
jolloin voitaisiin nahda ensihoitajien kehityskohteita ja taten koulutukset suun-
nata niiden mukaan. Selvittaessa, kokevatko ensihoitajat taman hyddylliseksi
vaihtoehdoksi, 82 % olivat sita mielta, etta tasta olisi hyotya ja 18 % olivat taas
sitéd mieltd, etta se ei olisi hyddyllistd (Kuva 10). Avoimeen kysymykseen ”16.
Miksi?” vastasi 17 henkild6a. Lahes kaikki olivat yhta mielta siita, etta teoriates-

tauksen tulosten perusteella pystyttaisiin kohdentamaan koulutusten sisaltd
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asioihin, jotka vaativat eniten kertaamista ja hiomista, silla testauksella saa-
daan laajempi kuva ensihoitajien osaamisesta. "Koetta kokeen takia” ei nahda
hyodylliseksi. Kaksi vastaajista oli sita mielta, etta ensihoitajilta pitaisi anonyy-
misti kysya kehittamiskohteita ja niiden avulla luoda opetuspaketteja ja pyytaa
asiantuntijoita luennoimaan koulutuksiin. Yksi vastaajista lisasi myos, etta tes-
tauksella saataisiin selvitettya maakunnallisia eroja ensihoitajien osaami-

sessa.

TEORIATESTAUKSEN HYODYLLISYYS
KOULUTUSTARPEEN ARVIOINNISSA

Ei hyodyllista
18%

= Hyodyllista Ei hyodyllista

Kuva 10. Teoriatestauksen hyédyllisyys koulutustarpeen arvioinnissa (N = 22)

Kaikista parhaiten palvelevaksi koulutusvaihtoehdoksi valittiin koulutustarpei-
siin suunnattu koulutus (54 %) ja toiseksi parhaiten palvelevaksi simulaatio
(41 %). Teoriatestaus koettiin kaikista vastaajista kolmanneksi parhaiten pal-
velevaksi koulutusvaihtoehdoksi vastausprosentein 5 %. Tydnohjaus ei tullut
valituksi kertaakaan, vaan sen prosenttiluku jai nollaan (Kuva 11). Vain yksi
vastanneista ensihoitajista valitsi teoriatestauksen yksinaan parhaiten palvele-
vaksi koulutusvaihtoehdoksi. Avoimessa kysymyksessa "18. Perustele, minka
takia?” vastauksia oli 15. Koulutustarpeisiin suunnattu koulutus koettiin tehok-
kaimmaksi koulutusmenetelmaksi. Koulutustarpeisiin suunnatulla koulutuk-
sella koetaan voivan kohdentaa koulutuksen osaamista vaativiin osa-alueisiin.
Yksi vastaajista oli sita mielta, etta kouluttajat saisivat kysella ja haastaa
enemman kuulijoita. Haastavaksi koulutustarpeisiin suunnatussa koulutuk-
sessa koettiin iso joukko eri tasoisia ensihoitajia, jolloin koulutusten sisallon
kohdentaminen on haastavaa. Simulaatio koettiin menetelmana toiseksi te-

hokkaimmaksi. Moni perusteli vastausta silla, etta tekemalld oppiminen toimii
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itsella parhaiten. Simulaatioita pystytaan pitamaan isommille ryhmille, jolloin
my0s sivusta seuraajat oppivat. Vastaajat kokivat, etta simulaatiot mahdollis-
tavat turvallisen mokaamisen ensihoitotehtavilla, joissa toistoja on vahan. Vas-
tauksissa ehdotettiin myos havainnollistavia opetusvideoita tyoskentelysta ja
toimintatavoista, joiden pohjalta voisi sitten pitaa simulaatioharjoituksia. Teo-
riatestauksen koettiin parantavan yksildtason oppimista seka silla voidaan ke-
hittaa koulutuksia oikeaan suuntaan. Monissa vastauksissa ilmeni teorian ja
simulaation yhteismerkitys, niiden kuvataan muun muassa "kulkevan kasika-
dessa”. Teorian koetaan tukevan simulaatiota ja simulaatioiden tukevan teo-
riaa. Hyvaksi tavaksi koettiin koulutuksissa ensin teorian opiskelu ja sen jal-
keen sen pohjalta simulaatio. Osa my6s mainitsi, etta olisi valinnut vastaus-
vaihtoehdoista simulaation ja teoriatestauksen molemmat, jos se olisi ollut

mahdollista.

PARHAITEN PALVELEVA KOULUTUSVAIHTOEHTO
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Kuva 11. Parhaiten palveleva koulutusvaihtoehto (N = 22)

9 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi alkoi vuoden 2019 syyskuussa, jonka jalkeen edettiin
hyvaa tahtia eteenpain pitden joulukuussa 2019 idea- ja suunnitelmaseminaa-
rin. Teoriataustan kirjoittaminen aloitettiin tammikuussa 2020 ja toteutusvai-
heen seminaari pidettiin maaliskuussa. Tarkoituksena oli alun perin paasta
laittamaan kyselytutkimus jakoon jo kevaalla, mutta tahan kuitenkin tuli viivas-
tyksia. Syyskuussa 2020 tutkimusluvat tulivat Keski-Suomen sairaanhoitopii-
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riltd, jonka jalkeen kyselytutkimus laitettiin jakoon. Tulosten analysointi aloitet-
tiin marraskuussa ja tyo valmistui saman kuun aikana. Alkuperaisena tavoit-
teena oli saada opinnaytetyo valmiiksi touko—kesakuussa 2020, mutta viivas-
tysten vuoksi tavoite siirtyi joulukuulle 2020. Yhteistyo kaikkien osapuolten

kesken oli hyvaa.

9.1 Tulosten pohdinta

Tuloksista ilmeni, etta ensihoitajat kokivat teoriatestauksen hyodylliseksi,
mutta sen rinnalle kaivataan myos kaytannon koulutusta. Monet haluavat hyo-
dyntaa testausta oman oppimisen ja ammattitaidon yllapitamiseksi. Testauk-
sen nahtiin tuovan esille kehityskohteita ja aiheita, joihin vuosittaisia ensihoita-
jien koulutuksia voitaisiin kohdentaa. Aikaisemmin Keski-Suomen sairaanhoi-
topiirin koulutuksissa on kysytty aina lopuksi lapikaytyjen aiheiden mielek-
kyytta ja tarkeytta seka mahdollisten tulevien koulutusten aiheita. Naihin kui-
tenkin on tullut vastauksia usein huonosti. Teoriatestauksella voitaisiin nahda

realistisesti ne aihealueet, jotka vaativat lisakoulutusta.

Lapipaasyrajoja teoriatestauksessa Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa ei viela
ole ollut, ja ne jakoivatkin mielipiteita. Jokainen ensihoitaja ennen valmistumis-
taan suorittaa ammattikorkeakoulussa valtakunnallisen teoriatestauksen, jol-
loin saa patevyyden toimia hoitotason ensihoitajana. Lisaksi osa sairaanhoito-
piireista jarjestaa teoriatestauksen saannallisin valiajoin. Tama heratti ajatusta
siitd, miksi ensihoitajat joutuvat suorittamaan testauksen tietyin valiajoin, kun
muidenkaan hoitoalan ammattilaisten ei sellaista tarvitse tehda. Testaukset tu-
lisivatkin olla yhtenaiset kaikissa sairaanhoitopiireissa, jotta eriarvoisuutta en-
sihoitajien valilla ei syntyisi. Valtaosa vastaajista olivatkin sita mielta, etta lapi-
paasyrajaa ei tulisi jatkossakaan teoriatestaukseen asettaa. Syita talle oli
muun muassa se, etta teoriatestaukseen valmistautuessa asiat opeteltaisiin
vain hetkellisesti ja taman jalkeen, kun testin on lapaissyt, asiat unohtuisivat
mielesta. Lapipaasyraja nahtiin kuitenkin myos hyvana asiana, silla se antaa
rehellisen kuvan henkilokunnan osaamisesta. Asiat, jotka eivat ole lasna joka-
paivaisessa kenttatydskentelyssa unohtuvat, ja tentti takaisikin talléin unohtu-
neiden asioiden kertaamisen. My0s tydnantajat voisivat nain seurata tyonteki-
joidensa ammattitaitoa ja ottaa kantaa niissa ilmeneviin puutoksiin. Lapi-

paasyrajattomuuden suurempi suosio voisi kielia siita, etta ei haluta suorittaa,
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vaan etsia omia kehityskohteita. Ajatuksena saattaa olla, etta teoriatestauksen
tarkoitus etsia yleisia koulutustarpeita katoaisi ja etsittaisiinkin yksilotason

osaamista.

Eniten koulutustarvetta vaativat ensihoidon osaamisalueet olivat melko yhte-
naiset. Naita olivat farmakologia ja ensihoitoladketiede seka ensihoitotyon
operatiivinen johtaminen. Farmakologia ja ensihoitolaaketiede nousivat esiin
useimmissa vastauksissa. Laakehoito ensihoidon kentalla on kuitenkin suh-
teellisen vahaista, etenkin jos toimitaan sairaalan laheisyydessa. Kaukaisem-
milla alueilla I1dakehoidon osaaminen korostuu, silld kuljetusmatkat ovat pitkia,
jolloin potilaita taytyy osata laakita. Kaupungeissa vahaisempi ladkkeiden
kaytto ja kaukaisempien alueiden laakehoidolta odotettava vaativuus saattavat
osaltaan tuoda ensihoitajille kokemuksen koulutustarpeesta. Laaketeollisuus
on nopeasti kehittyvaa ja ensihoidon kentalle saadaankin ajoittain uusia laak-
keitd, jolloin kaytdssa olevien laakkeiden maarat kasvavat. Laakkeet myos
saattavat vaihtua uusiin ja naista ajan tasalla pysymiseksi vaaditaan koulut-
tautumista. Laakehoidon osaaminen ja sen farmakologinen tunteminen ovat-
kin isossa roolissa ensihoitajan tydssa. Myds operatiivinen johtaminen koettiin
yhdeksi koulutusta vaativaksi osa-alueeksi. Operatiivista johtamista tulee vas-
taan ensihoidon kentalla melko vahan, etenkin suuronnettomuustilanteita on
harvoin. Simulaatioissa voisi panostaa enemman usean ensihoitoyksikdn teh-
taviin ja tilannejohtamiseen, jotta osaaminen myds tahan osa-alueeseen sai-
lyy. Vahvimmiksi osa-alueiksi koettiin hoidontarpeen arviointi ja paatoksen-
teko, potilasturvallinen hoitotason ensihoitotyd seka ensihoitoteknologian
kaytto. Valintoihin vaikuttivat todennakoisesti osa-alueisiin syntynyt rutiini, silla
nama kolme ovat osa-alueita, jotka ovat jokaisessa ensihoidon potilaskohtaa-

misessa lasna.

Pietildisen (2011) tekeman tutkimuksen mukaan ensihoitajat kokevat teoria- ja
kaytanndnharjoituspainotteisen oppimisen palvelevan heita parhaiten. Sama
tulos toistui tassa tutkimuksessa. Simulaatio-oppiminen oli usean ensihoitajan
mielesta hyva vaihtoehto, mutta sen tueksi kaivataan myods teoriaopetusta.
Parhaimmaksi menetelmaksi valittiinkin koulutustarpeisiin suunnattu koulutus,
jossa voidaan yhdistaa niin simulaatiota, kuin teorian opetusta. Osa olisi valin-
nut teoriatestauksen ja simulaation molemmat, mutta kysymyksessa pystyi va-

litsemaan vain yhden vaihtoehdon.
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9.2 Luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta

Kvantitatiivisella tutkimuksella on perusvaatimuksia, joilla tutkimuksesta saa-
daan laadukas. Tutkimukselle tulee asettaa tarkat tavoitteet. Tutkimuskysy-
mykset on tarkoin valittu ja hiottu oikeaan muotoon. Tutkimuskysymykset on
muotoiltu yksinkertaiseen muotoon, jotta niihin saadaan tarkka vastaus. Tutki-
muksen taytyy olla validi, eli pateva. Validius varmistetaan suunnittelemalla ja
tekemalla tarkasti harkittu tiedonkeruu. Tutkittava kohde tai ilmio taytyy rajata
selkeasti. Tutkimuskohde rajattiin isoimpaan ensihoidon palveluntuottajaan ja
pienemmat palveluntuottajat rajattiin ulkopuolelle, jotta tutkittava joukko py-
syisi selkeana. Reliabiliteetti taas kuvaa tulosten tarkkuutta ja tutkimuksen luo-
tettavuutta. Tutkimukseen saatu suuri vastausprosentti antaa tarkemmat tulok-
set ja lisda tutkimuksen luotettavuutta. Objektiivisuus, eli puolueettomuus
maarittaa sen, etta tutkimustulokset eivat saa olla tutkijasta riippuvaisia, kysy-
mysten muotoilu ei saa olla johdattelevaa seka analysointi ja raportointi taytyy
tehda puolueettomasti. (Ks. Heikkila 2014, 27 — 28.)

Luotettavuuteen tydssa vaikuttivat aikaisempi kokemattomuus tutkimustyon
tekemisesta. Lisaksi molemmat tutkijoista ovat tyoskennelleet Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin alueella ensihoidossa. Emme kuitenkaan ajattele taman va-
hentavan tyon luotettavuutta, silla emme itse ole teoriatestausta tehneet ja
nain ollen olemme pystyneet tutkimaan sita puolueettomasti. Koemme tutusta
tydymparistosta olevan myos hyotya, koska tutut tekijat ovat saattaneet saada

aikaan vastaajissa myos mielenkiintoa tutkimusta kohtaan.

Luotettavuutta pyrittiin parantamaan valitsemalla tutkimusjoukoksi ison organi-
saation alaisuudessa tyoskentelevia ensihoitajia, jolloin tutkittava kohde olisi
mahdollisimman laaja. Kysely jaettiin 39:lle Keski-Suomen pelastuslaitoksen
alaisuudessa tydskentelevalle ensihoitajalle, joista 22 vastasi kyselyyn. Alussa
vastauksia oli paljon vahemman ja jouduimmekin kahteen kertaan pidenta-
maan vastausaikaa, jotta saimme enemman vastaajia. Myds ensihoidon vas-
tuulaakari lahetti ensihoitajille muistutuskirjeen asiasta. Vaikka loppuen lo-
puksi yli puolet vastasi, jai vastausmaara kuitenkin suhteellisen suppeaksi ja

olisimme toivoneet viela hieman enemman vastauksia, jotta olisimme saaneet
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todellisemman kuvan tutkimustuloksesta. Saattaa olla, etta kaikki eivat vastan-
neet sen vuoksi, etta teoriatestauksen tekemisesta on jo aikaa ja siihen liitty-
vat asiat ovat osittain jo unohtuneet. Tulosten perusteella opinnaytetyota voi

pitaa luotettavana, silla tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset.

Saatekirjeessa kerroimme kyselyn olevan anonyymi. Ensihoidon vastuulaakari
jakoi kyselyn, jotta emme nakisi lahetettyjen sahkopostiosoitteita. Kyselyssa ei
myoskaan kysytty vastaajien ikaa tai sukupuolta, jotta vastaajat eivat olisi tun-
nistettavissa. Tulosten analysoinnissa emme perehtyneet kenenkaan vastaa-
jan yksittaisiin vastauksiin, vaan kasittelimme kaikki vastaukset yhdessa. Nain
ollen emme osaa yhdistaa vastaajien vastauksia toisiinsa eri kysymyksissa.
Tulosten valmistuttua kyselytutkimus poistettiin Webropol-ohjelmasta ja vas-
taukset poistuivat sen mukana, jotta emme pysty myohemmin naihin palaa-

maan ja vastaajien anonymiteetti sailyy tulevaisuudessakin.

Kyselylomakkeelle ei suoritettu niin sanottua esitestausta, vaan se suunnitel-
tiin ja tarkistettiin toimivaksi yhdessa vastuulaakarin kanssa. Esitestaus olisi
voinut vaikuttaa tutkimuksen laatuun, mikali kysymykset eivat ole olleet yksi-
selitteisesti ymmarrettavissa. Olisimme myds voineet lisata kyselyn loppuun
kysymyksen kyselyn selkeydesta ja toimivuudesta, jolloin pystyisimme arvioi-
maan kriittisemmin kyselytutkimuksen laatua. Nyt meilla ei ole taytta var-
muutta siita, ovatko kysymykset ymmarretty niin, kuin me olemme ne tarkoitta-

neet.

Tutkimuksessa huomioimme myos tasa-arvoisuuden ja pidamme kaikkia saa-
miamme vastauksia yhta tarkeina ja hyddyllisina tutkimustulosten kannalta.
Niin positiiviset kuin negatiivisemmatkin vastaukset antavat meille tarkeaa tie-
toa teoriatestauksen laadusta ja kokemuksesta. Tuloksista olikin nahtavissa

niin teoriatestauksen puolesta puhuijia, kuin sitd vastaankin olevia.

9.3 Johtopaatokset, opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkotutkimus-
ehdotukset

Teoriatestauksen tehneet hoitotason ensihoitajat kokivat teoriatestauksen

hyddylliseksi oman oppimisen kannalta seka lisaksi se koettiin ammattitaitoa
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yllapitavaksi. Néiden tulosten perusteella teoriatestauksen jarjestdmista kan-
nattaa jatkaa. Teoriatestauksella koettiin olevan hyotya vuosittaisten koulutus-
ten sisallon kehittdmiseen. Eniten koulutustarvetta koettiin olevan farmakologi-
assa ja ensihoitolaaketieteessa seka ensihoitotydon operatiivisessa johtami-
sessa. Johtopaatbksena voidaan ajatella, etta koulutukset pitéé jatkossa
suunnata néille osa-alueille. Palvelevimmaksi koulutusmenetelmaksi valittiin
koulutustarpeisiin suunnattu koulutus ja simulaatio-opetus, mutta myos teoria-
testaus koettiin hyvana osana tyépaikkakouluttautumiseen. Sen rinnalle kui-
tenkin kaivataan myos kaytannon harjoituksia. Koulutusten jérjestdmisessé
kannattaakin siis hyddyntéaé koulutustarpeisiin suunnattua koulutusta ja simu-

laatio-opetusta.

Opinnaytety6 on hyddynnettavissa suunniteltaessa Keski-Suomen sairaanhoi-
topiirin ensihoitajien koulutuspaivia, silla tutkimuksesta ilmenee, mitka koulu-
tusmenetelmat palvelevat parhaiten ensihoitajia. Tutkimuksesta on hyotya
myos itse teoriatestauksen kehittamiseen niin pisterajojen, kuin testauksen si-
sallon ja rakenteen parantamiseksikin. Lisaksi muut sairaanhoitopiirit voisivat

saada tasta tutkimuksesta intoa siirtya teoriatestauksen kayttoon.

Jatkotutkimuksena voisi tutkia muuttuneiden koulutustapojen ja sisaltdojen vai-
kutusta ensihoitajien motivaatioon ja oppimiseen. Opinnaytetydssa mainitaan
my0s tydpaikkojen sisaiset koulutukset, joten voisi tutkia millaista koulutusta
tydnantajat tarjoavat ensihoitajille eri puolilla Suomea ja mita koulutusvaihto-

ehtoja muualla pidetaan parhaimpana vaihtoehtona.
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Tutkimuksen tar-
koituksena oli
saada tietoa ensi-
hoitajien nakemyk-
sista videoavustei-
sesta oppimisesta
opetusmenetel-
mana hatataitojen
opettamisessa ja

oppimisessa.

Tutkimus toteutet-
tiin laadullisena tut-
kimuksena, johon
osallistui yhteensa
20 ensihoitajaa.
Ensihoitajat jaettiin
neljaan ryhmaan,
jossa opetusmene-

telmaa kaytiin api.

Tulosten perus-
teella videoavustei-
sesta oppimisesta
hatataitojen opette-
lussa koettiin ole-
van hyotyja ja sita
pidettiin potentiaa-
lisena koulutus-

vaihtoehtona.

Video toteutettiin
englannin kielella,
joka koettiin hie-
man hankalaksi ja
sen toivottiinkin
olevan aidinkie-
lella, jotta sisalldén
ymmartaisi parem-

min.

Jormakka, J. & Ko-
sonen, A. 2015.
Etela-Karjalan so-
siaali- ja terveyspii-
rin ensihoitajien
osaamisenhallinta-
jarjestelma. YAMK-
opinnaytetyo. Sai-
maan ammattikor-
keakoulu. Terveys-

ala.

Tarkoituksena ol
kehittaa Etela-Kar-
jalan sosiaali- ja
terveyspiirin (Ek-
sote) ensihoitopal-
velulle kayttoon
osaamisenhallinta-

jarjestelma.

Kyselytutkimus,
jossa haluttiin sel-
vittda ensihoidon
osaamisen hallin-
taan liittyvia mal-
leja, kaytanteita ja
niiden toimivuutta

seka kustannuksia.

Suomen kaikkien
sairaanhoitopiirien
ensihoitopaallikét,

pl. Ahvenanmaa.

Miten ja kuinka
usein arvioitte en-
sihoitajien osaa-
mista? -kysymyk-
seen vastaukset
nostivat selkeasti
esiin kirjallisen ten-
tin ja simulaatiotes-
tauksen (10/12).
Testausvali oli 1 —
5 vuotta. Osassa
jarjestelmista tes-

tausvali vainteli




Lisaksi kyselytutki-
mus lahetettiin
Etela-Afrikkaan,
Iso-Britanniaan,

Saksaan ja Viroon.

Vastauksia saatiin
20:sta 12; Suo-
mesta 8 seka li-
saksi Etela-Afri-
kasta, Iso-Britanni-
asta, Saksasta ja

Virosta.

nayttokokeessa
saatujen tulosten

perusteella.

Miten organisoitte
tyontekijoillenne
jatkuvan osaamista
yllapitavan koulu-
tuksen? -kysymyk-
sen vastauksista
selvisi, etta suurim-
malla osalla (8/12)
saannollinen kou-
lutus on jarjestetty
vuosittaisilla koulu-
tuksilla. Koulutus-
paivien maarat
vaihtelivat 2 — 8

paivan valilla.

Kysyttdessa kay-
tdssa olevista kou-
lutusmenetelmista,
kaikki ilmoittivat
kayttavansa vuoro-
koulutuksia, simu-

laatioita ja luentoja.

Optimaalisesta en-
sihoitajien osaami-
sen ja ammattitai-
don hallintajarjes-
telmasta kysytta-
essa ei saatu tu-
loksia. Esiin nous-
seita vastauksia
olivat muun mu-
assa, etta testauk-

sia on jo liikaa ja
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liilan tiukkaa.

Konkola, S. 2018.
Terveydenhuolto-
alan korkeakoulu-
opiskelijoiden
emootiot simulaati-
oissa. Pro Gradu -
tutkielma. Helsin-
gin yliopisto. Kas-
vatustieteellinen

tiedekunta.

Tarkoituksena oli
selvittaa simulaati-
oihin liittamia
emootioita ja niista
muodostuvia
emootiojoukkoja
terveydenhuolto-
alan korkea-asteen

opiskelijoilta.

Jotta opiskelijoita
voitaisiin tukea jat-
kossa simulaatio-
harjoituksissa pa-
remmin ja simulaa-
tio-opetusta kehit-
taa opetusmenetel-
mana, on opiskeli-
joiden emootioiden
selvittdminen tar-

keaa.

Tutkimuksen tutki-
musjoukko koostui
162 suomalaisesta
terveydenhoitoalan
korkea-asteen

opiskelijasta. Tutki-
mus toteutettiin ky-

selylla.

Enemmistdon in-
nostuneiden ja tyy-
tyvaisten ryhmaan
kuului opintojen al-
kutaipaleella olevia
opiskelijoita. Avoi-
mista vastauksista
nousivat esiin si-
mulaatioharjoituk-
siin liittyvat jannitys
ja pelko virheiden
tekemisesta mui-
den tarkkaillessa
suorittajien toimin-

taa.

Tuloksista voidaan
paatella, etta simu-
laatio-opetuksessa
tulisi kiinnittda huo-
miota jalkipuinnin
ohjeistuksiin seka
lisaksi opiskelijoi-
den jannityksen ja
huolestuneisuuden
vahentamiseksi
taata riittava maara

simulaatioita.

Leggio, William J.,
Miller, Michael G.
& Panchal, Ashish
R. 2020. Advanced
Placement Para-
medic Education
for Health Care

Tarkoituksena ol
arvioida ensihoitaja
-koulutusohijel-
maan Midwesterin
yliopistossa valittu-

jen kiireettdéman

Takautuva tutki-
mus opiskelijoiden
tiedoista vuosilta
2007 — 2017.

Koulutusohjelmaan
otettiin sisdan 305
opiskelijaa, joista
95 % olivat rekiste-
réityja sairaanhoi-
tajia. 305:sta opis-
kelijasta 271 eli
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Professionals: A
Descriptive Evalu-
ation. Journal of
Emergency Nur-
sing. USA.

sairaanhoidon am-
mattilaisten kehi-
tysta ja suoritusta
valtakunnallisessa
ensihoidon tentissa
(National Parame-
dic Certification

Examination).

88,9 % lapaisivat
kaikki koulutusoh-
jelman vaatimukset
ja olivat talléin kel-
vollisia tenttimaan
ensihoidon valta-
kunnallisen tentin.
Naista 271:sta
opiskelijasta 201
teki tentin (74,2
%). Yhteensa 195
eli 97 % lapaisivat
testin ensimmai-
sella kerralla ja
my&hemmin 200
(99,5 %) lapaisi
testin kolmannella
yrittamalla. Kai-
kista 200 ketka Ia-
paisivat testin, 175
eli 88 % osoitti on-
nistuneesti lahtota-
son patevyyden
ensihoitajan psyko-
motorisessa tes-

tauksessa.

Tarvitaan lisatutki-
muksia parhaiden
kaytantojen tunnis-
tamiseksi opiskeli-
joiden tarpeiden
maarittamiseksi ja
menetelmaoppien
luovuttamiseksi
eteenpain ensihoi-
tajakoulutuksen

opetukseen.
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Pietilainen, J.
2011.

Ensihoitajien am-
matillinen patevyys
ja tdydennyskoulu-
tustarve.
YAMK-opinnayte-
tyd. Metropolia am-
mattikorkeakoulu.

Terveysala.

Tutkimus toteutet-
tiin MedGroup En-
sihoitopalvelu Oy:n
ensihoitajille, ja
sen tarkoituksena
oli kuvata heidan
ammatillista pate-
vyytta ja tayden-
nyskoulutustar-
peita. Tavoitteena
oli saatujen tietojen
perusteella suunni-
tella taydennys-
koulutuksille ai-

heita.

Tutkimusmenetel-
mana kaytettiin
strukturoitua kyse-
lytutkimusta, jonka
sisaltd oli NCS-mit-
tariston mukainen.
Kyselyssa oli myos
yksi avoin kysy-

mys.

Ammatillinen pate-
vyys arvioitiin hy-
vaksi. Paras pate-
vyys todettiin tilan-
nehallinnan osa-
alueella ja heikoin
hoitotoimien osa-

alueella.

Taydennyskoulu-
tuksen toivottiin
olevan palkallista,
saanndllista ja tois-
tuvaa. Taydennys-
koulutusmateriaa-
liksi toivottiin kay-
tanndnharjoittelua,
simulaatio-ope-
tusta, tyokiertoa
seka teoriapohjai-

sia luentoja.

Virtanen, J. 2017.
Ensihoidon osaa-
misen hallintame-
netelmat ja osaa-
misen
kehittaminen.
YAMK-opinnayte-
ty6. Kaakkois-Suo-
men ammattikor-
keakoulu. Terveys-

ala.

Tarkoituksena oli
selvittda sairaan-
hoitopiirien vastuu-
la&karien mielipi-
teita siita, kuinka
hyvaa ensihoitajilta
vaadittavan osaa-

misen tulisi olla.

26 eri sairaanhoito-
piirin vastuulaaka-

rit.

Kvantitatiivinen

tutkimus.

Perustason ensi-
hoitajilta ei odoteta
yhta suurta osaa-
mista kuin kentta-
johtajilta. Tarkeim-
min hallittaviksi
osaamisalueiksi
muodostuivat
ABCDE-menetel-
man kayttaminen,
kirjaaminen, eetti-
syys, halytysajon
hallinta seka
omasta fyysisesta
ja psyykkisesta
kunnosta huolehti-

minen.
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Tutkimusmenetel-
mana tentti osoit-
tautui yleiseksi tes-
taamismenetel-
maksi. Toiveena
oli, etta tulevaisuu-
dessa tenttaus jaisi
vahemmalle ja
keskityttaisiin si-
mulaatioharjoituk-
siin ja koulutuksiin.
Monen mielesta
tarvetta olisi myds
valtakunnallisesti
yhtenaiselle osaa-
misen kehittdmisen

mallille.
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Liite 3
TUTKIMUSLUPA
ksshp’
Korsi- Spmarm urinhrmbodid e
KESKI-SUOMEMN SAIRAANHOITOPIRI DFIHH.&‘I"‘I’ETUTKIHUKS‘EN l"l"l:l.. AME, HUUH

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Lomake on tarkoltetiu opinnaytetyon tekijgille, jotka suorittavat opinndytetutkimukseen littyvan aineision keruun
KSSHP 554 jatai kaytaval KSSHP ssa kerattyja aineistoja. Allekirjoitettu lomake toimitetaan postissalsisapostissa
tutkimuskoordinaatiprille; liitteet sahkdpostilla,

[ Turkiprvopiskelijan suki- ja abenimi

1 |.fasmin Kaukmainen & Enni Ahopeito -
Opinndyletyon - [ KSSHP n palveluksessa

tekijaa ClEei

koskevat (W s

tiedot Puhelin tolmeen Puhelin katin Sahkapostiosaa

etunimi sukunimi@edu. xamk. fi

Yiiopisle jo laites Ammatliorkeakoulwioppilaios, jossa opiskeles
Kaakkois-Suomen ammattkorkeakoulu

¥liopistonfatoksentAmmattikorkeakoulun/oppilaitoksen asofelyhteystiedat
Paaskysentie 1, 48220 Kolka

Opinnaylatutkimuksen nimi plkisessa muodossan Filmi
3 El'?tmirnﬂ,:jhn kokermuksin lm%umumm Kau.lti{gj:mmn salraanhoilopinssa
Opinnaytetydn
| mimi
| Opinndyletullimuksen ohjaaal, chiaaien oppianol ja yheystiedot (sdhkoposti/putveng
| 3 Ak Wilpuri, enssnoidon lehton
Opinnaytetydn Sahkipost: akiviiouri
VR ipasti: aki viipuri@xcamk fi
chjazja Puhelin: 0447028432
oppilaitcksessa - - - — — —
Faivamadra Opinndytatutkimuksen chjaajan allekifolus ja nimen salvennys

5.8, T2 v%LA wi Ve

Suku- ja etunimitvirka tai toimi

4 Tomi Kavasmaa, ensihoidon ylilaakari
KSSHP:n KSSHP N palvelualue, 10553 yhieyshenkiio ydskenteios
"jhlﬁ!ﬂ'ﬁhﬂﬂkllﬂa Ensihiodta
koskevat tiedot :
Sahkopostiosoile/puhelinigsm
tomi_kavasmaa@kashp i
Dﬂknuymuﬂnim;m taso %nimMMimw Beleenala
g | D Tohtorin tulkinte Laaketiade
: tyota Ligensiaatlitutkinio Hoitatiede
Dkuzrk'::;twtiedul :'D Maisteriluliinto E Muu terveystiede, mika?
[] Kandidaattitutkinio [ M, mika?
[ viempi AME = tutkinte
(W AME - tutkinto
[ M, mikear?

o] il‘ll‘l-ﬁ'y‘be‘b.llkin‘ﬂﬁ On o laajempan hanketla lai wlkimuspeopaiiia
Ei
[ Kyita, mihin?

Arvioiju aloituspym Arvioiy paidbymispym
Hokots M., 2020
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<
Opinnaytetutkimuksen suorituspaikat KSSHP:ssa
Keski-Suomen pelastuslaitois
Kohderyhma Aineiston arvioitu koko
| [ Potilaat R R Ry
[] Omaiset noewne B0 swvany
(W] Henkilskunta
[ Asiakirjat
] Muu, mika?
| Opinnaytetyon tekija tarvitsee luvan potilastietojen kayttddn potilastietojarjestelmista/arkistosta (mm.
| rekisteritutkimus, muu tutkimus)
o Ei
O Kylla (hakemukseen liitetddn potilastietojen luovutus- ja kayttélupahakemus)
| KSSHP:n ulkopucliset yhteistydtahot
Aiheuttaako opinnaytetutkimus kustannuksia KSSHP:lle?
Ei (Tutkimusluvan mydntéja voi vaatia selvitysta tapauskohtaisesti)
[J Kylia (Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma tutkimussuunnitelmassa tai erillisell4 liitteells)
Opinnaytetutkimuksen tekijana sitoudun noudattamaan EU — asetuksia, Suomen lakeja, asetuksia ja sdadoksia
Allekirjoitukset | tieteellisesta tutkimustoiminnasta sekd KSSHP:n antamia ohjeita ja sdanttja. Sitoudun siihen, etten kayta
saamiani tietoja kenenk&én vahingoksi tai halventamiseksi taikka sellaisten muiden etujen loukkaamiseksi, joiden
suojaksi on saadetty salassapitovelvollisuus, enk luovuta saamiani tietoja muille kuin tutkimusluvassa mainituille
henkilsille. Sitoudun raportoimaan opinnédytetutkimukseni tuloksista tutkimusluvan myéntajalle.
Paivamasra ‘ Opinnaytetutkimuksen tekijan/tekijsiden allekirjoitus ja nimen selvennys
13,2020 f KA~ GASMIN RAUKIAIN EN
" a T et E Ny AT CPE LT
Paivamaara KSSHP:n yhteyshenkildn allekirjoitus ja nimen selvennys
B - "‘_f{wxmm
Mydnnetddn hakemuksen mukaisena
PAATOS —
[] Mysnnetasn edellyttaen, etts
i
(] Hakemus hylataan seuraavin perustein
Paivamaara Tutkimusluvan mydntajan nimi, arvo ja nimen selvennys
: ¢
,1/5[?? ;é/f’u(‘«e’?—s_‘/é"ﬂ-—b
P I g e P
Helja Lundgrén-Laine
johtajaylihoitaja
| H Vaksytyﬂ . ‘ MESAFSULITIETT Sl ddl TIORTLDTT
e Uouaivens rsid
palautusosoite

KSSHP, lupalomake/opinniytetyd/ pl
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Liitteet (toimitetaan sdhkdpostilla)

[W Opinndytetysn tutkimussuunniteima
(sis. tarv. kustannusarvion ja rahoitussuunnitelman; opinnéytetysta
suorittavan muun henkiléstén)

[ Muu materiaali tarv., jos el eettisen toimikunnan lausuntoa
(tiedote/saate tutkimuksesta, suostumuslomake, aineiston
keruulomake, kysely-thaastattelulomake, muut mittarit)

KSSHP, lupalomake/opinndytetyd/ pl

Lisdksi tarvittaessa

[ Potilastietojen luovutus- ja kayttslupahakemus

[] Eettisen toimikunnan lausuntokopio
Tietosuojaseloste (rekisterinpitdjan organisaation ohjeiden
mukainen)

[ Tietoturvariskien itsearviointi tutkimuksessa
(rekisterinpitéjan organisaation ohjeiden mukainen)

[0 Muut lupakopiot (STM:n/THL:n lupa, Fimea, Valvira tmv.)

[] Kopio FIMLAB -sopimuksesta

[ Muut mahd. sopimuskopiot (sisgiset/ulkoiset)
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Liite 4
SAATEKIRJE

SAATEKIRJE
6.10.202C

Arvoisat vastaajat,

Opiskelemme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa ensihoidon
ammattikorkeakoulututkintoa. Opinndaytetydmme aiheena on ensihoitajien kokemuksia
teoriatestauksesta Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa ja tutkimuksemme kohderyhmana ovat
teoriatestauksen tehneet Keski-Suomen pelastuslaitoksen hoitotason ensihoitajat.

Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittda ensihoitajien mielipiteitd ja kokemuksia
teoriatestauksen toimivuudesta. Haluamme tietda, kokevatko ensihoitajat teoriatestauksen
tehokkaammaksi, kuin osaamistarpeisiin suunnattu koulutus tai tydnohjaus. Tavoitteena on, etta
tutkimustulosten perusteella koulutusten jarjestajat saisivat tietoonsa, ndhdaanko
teoriatestauksessa hyotyja koulutusten jarjestamiseen.

Tietoja opinndytetyohon keraamme Webropol-ohjelmassa luodulla sahkdisella kyselylomakkeella.
Lomakkeessa on sekd monivalintakysymyksia, ettd avoimiakin kysymyksid. Vastaaminen kyselyyn
vie noin 15 minuuttia. Tutkimusaineisto kasitelldan luottamuksellisesti ja havitetaan tulosten
analysoinnin jalkeen. Kyselylomakkeessa ei kysyta henkilotietoja, joten vastauksia yksittdiseen
ensihoitajaan ei voida yhdistaa.

Aikaa kyselyyn on vastata aikavalilld 6.10.2020 — 21.10.2020. Vastaaminen on vapaaehtoista,
mutta toivoisimme, etta teiltd jokaiselta |0ytyisi hetki aikaa vastata ja ottaa siten kantaa
tutkimukseemme. Jokainen vastaus on arvokas tutkimustulosten kannalta.

Opinnaytetydmme ohjaajana Keski-Suomen sairaanhoitopiirin puolesta toimii ensihoidon yliladkari
Tomi Kavasmaa sekd Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta ensihoidon lehtori Aki Viipuri.
Opinnaytetyo tullaan julkaisemaan syksylld internetissa osoitteessa https://www.theseus.fi.

Toivomme positiivista vastaanottoa kyselyyn, jotta saamme arvokasta ja luotettavaa tietoa koko
Keski-Suomen sairaanhoitopiiriin koulutusten jarjestamisen kannalta. Linkki kyselyyn:

https://link.webropolsurveys.com/S/05EC22C64AA762DB (salasana: ensihoito)

Etukateen yhteistyosta kiittaen,

Jasmin Kaukiainen ja Enni Ahopelto
Ensihoitajaopiskelijat, XAMK
jasmin.kaukiainen@edu.xamk.fi,

enni.ahopelto@edu.xamk.fi
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Liite 5

KYSELYLOMAKE

1.

10.

11.

12.

Tybkokemuksesi ensihoidossa
» 0 -3 vuotta
» 3 -5 vuotta
» 5 vuotta tai enemman

Koitko teoriatestauksen hyoddylliseksi opin kannalta?
> Kylla
> Ei

Miksi koit hyddylliseksi / miksi et?

Valmistauduitko teoriatestaukseen?
» Kylla
> Ei

Jos valmistauduit, niin miten?

Olitko tyytyvainen saamiisi tuloksiin?
» Kylla
> Ei

Koitko teoriatestauksessa kaytetyt monivalintakysymykset toimiviksi?
> Kylla
> Ei

Olivatko kysymys- tai vastausmuotoilut harhaanjohtavia?
» Kylla
> Ei

Olivatko teoriatestauksessa esiintyvat potilastapaukset ja -tapahtumat realisti-
sia?

> Kylla

> Ei

Olivatko teoriatestauksen laakelaskut realistisia?
» Kylla
> Ei

Tulisiko teoriatestauksessa olla mielestasi pisteytyksessa lapipaasyraja vai
onko tdman hetkinen kaytantd hyva, jossa ei ole lapipaasyrajaa?

Miksi?



50

13. Milla ensihoidon osa-alueilla koet tarvitsevasi eniten lisdkoulutusta? Valitse
ensihoidon osa-alueista top 3 huonoimmat — Listaa jarjestyksessa aloittaen
kaikista eniten lisdkoulutusta vaativasta osa-alueesta.

Hoidon tarpeen arviointi ja paatoksenteko

Potilasturvallinen hoitotason ensihoitotyd

Ensihoitoladketiede

Farmakologia

Ensihoitoteknologian kaytto

Ensihoitotydn operatiivinen johtaminen

Ensihoidon palvelujarjestelma

Sairaanhoito

YVVVVVYYVYY

14. Milld osa-alueilla koet tarvitsevasi vahiten lisdkoulutusta? Valitse ensihoidon
osa-alueista top 3 parhaimmat — Listaa jarjestyksessa aloittaen kaikista vahi-
ten lisdkoulutusta vaativasta osa-alueesta.

Hoidon tarpeen arviointi ja paatoksenteko

Potilasturvallinen hoitotason ensihoitoty6

Ensihoitolaaketiede

Farmakologia

Ensihoitoteknologian kayttd

Ensihoitotydn operatiivinen johtaminen

Ensihoidon palvelujarjestelma

Sairaanhoito

YVVVVVVVY

15. Teoriatestausta on ajateltu otettavan mukaan koulutustarpeen arviointiin. Sen
avulla nahtaisiin ensihoitajien kehityskohteita ja koulutukset voitaisiin suun-
nata naiden mukaan. Kokisitko taman hyodylliseksi vaihtoehdoksi?

» Kylla
» Ei

16. Miksi?

17. Minka koulutusmenetelman koet palvelevan sinua parhaiten?
» Teoriatestaus
» Koulutustarpeisiin suunnattu koulutus
» Simulaatio
» Tyobnohjaus

18. Perustele, minka takia?
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Liite 6
MUUTTUJATAULUKKO
Tutkimuskysy- | Kysymysalue Teoreettinen Kysymykset
mys tarkastelu ja si-
vunumero
Miten hoitotason | Kokemukset teo- | Teoriatestausen- |2 -6, 11 -12

ensihoitajat koke- | riatestauksesta sihoidossa s. 11

vat teoriatestauk- -13

sen?
Teoriatestaus
Keski-Suomen
sairaanhoitopii-
rissas. 13- 14

Miten hoitotason | Teoriatestauksen | Teoriatestaus en- | 7 — 10

ensihoitajat koke- | rakenne sihoidossa s. 11

vat teoriatestauk- -13

sen?

Milla ensihoidon | Ensihoidon osa- | Ensihoitajakoulu- | 13 — 14

osa-alueilla koe- | alueet tuksen osaamis-

taan olevan eni- alueet s. 10 — 11

ten koulutustar-

vetta?

Mika koulutus- Koulutusmenetel- | Muut ensihoidon | 15 - 18

menetelma pal-
velee eniten en-

sihoitajia?

mat

koulutusmenetel-
mat s. 14 — 17
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3. Miksi koit hyddylliseksi / miksi et? (N = 20)

Liite 7

Pelkistetty

Alaluokka

Padluokka

Motivoi opiskelemaan (3)
Omien heikkouksien ja vahvuuksien
tunnistaminen
Motivoi kuuntelemaan
koulutuksessa
Teorian pohdinta tyokavereiden
kanssa

Oppimisen kehittdminen

Teorian testaaminen tarkea
Hyvia kysymyksia

Oman osaamisen kartoittaminen (7)

Yllapitdd ammattitaitoa (2)
Hyvaa kertaamista (4)

Osaamisen testaaminen

Liian syvallista tietoa (3)
Enemman kaytannon koulutusta
Vaativia potilastapauksia tulee
harvoin
Kdytannon ensihoidon kannalta
huonoja kysymyksia (4)

Teoriatestauksen sisallon kehittdminen

Hyodyllisyyden kokeminen

5. Jos valmistauduit, niin miten? (N = 8)

Pelkistetty

Alaluokka

Padluokka

Kertaamalla itselle epdvarmoja
asioita (2)

Lukemalla alan kirjallisuutta (3)
Lukemalla testaukseen suunnattua
materiaalia
TyOvuorossa tapahtuva asioiden ja
hoito-ohjeiden kertaamine

Itsendinen opiskelu

Valmistautumismenetelmat
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12. Miksi? (Liittyen kysymykseen 11. Tulisiko teoriatestauksessa olla mieles-
tasi pisteytyksessa lapipaasyraja vai onko tamanhetkinen kaytantd hyva, jossa
ei ole lapipaasyrajaa?) (N = 16)

Pelkistetty

Alaluokka

Paaluokka

Tiedot ja taidot saattavat unohtua
TyOnantajan tulee olla tietoinen
henkilokunnan osaamistasosta
Pisteraja motivoi kertaamaan
kokeeseen
Oman oppimisen kannalta
lapipaasyraja tulisi olla (3)
Pisteraja vaatii kertaamaan
kokeeseen
Hoitotason ensihoitajan tulee osata
riittdva anatomian ja fysiologian
osaaminen
Tietyn pisterajan alittaville
lisdkoulutusta

Lapipaasyraja

Alueelliset ohjeistukset voivat
vadristad koevastauksia
Tyopaikoille vakinaistettu
koulutuskulttuuri
Koulusta on saatu tarvittava
patevyys
Muilla hoitoaloilla mm.
sairaanhoitajilla ja ladkareilla ei ole
testausta
Teoriatestaus ei ole ainoa mittari
ammattitaidosta
Testaus ei ole kestavaa oppimista
Jos haetaan koulutusaiheita, niin
lapipaasyrajaa ei tarvita

Ei lapipadsyrajaa

Lapipadsyrajan hyodyllisyys

16. Miksi? (Liittyen kysymykseen 15. Teoriatestausta on ajateltu otettavan

mukaan koulutustarpeen arviointiin. Sen avulla nahtaisiin ensihoitajien kehi-

tyskohteita ja koulutukset voitaisiin suunnata nadiden mukaan. Kokisitko taman
hyoddylliseksi vaihtoehdoksi?) (N = 17)

Pelkistetty Alaluokka Paaluokka
Saadaan laajempi kuva ensihoitajien
osaamisesta X
Osaaminen

Maankunnalliset erot ensihoitajien
0saamisessa

Hy6dynnettavissa kehityskohteiden
Ioytamiseen
Koulutuksen kohdentaminen (8)
Anonyymi palaute
kehittamiskohteista

Kehittaminen

Ei testauksia, vaan asiantuntia
luentoja

Ei hybtya

Hy6dyllisyys koulutustarpeen arvioinnissa




18. Perustele, minka takia? (Liittyen kysymykseen 17. Minka koulutusmene-
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telman koet palvelevan sinua parhaiten?) (N = 15)

Pelkistetty

Alaluokka

Paaluokka

Simulaatio mahdollistaa turvallisen
mokaamisen tilanteissa jossa ei tule
toistoja
Tekemisen kautta oppiminen (5)
Myd0s sivustaseuraajat oppivat
simulaatioista, joten helppo pitaa
isoille ryhmille
Tyoskentelya ja toimintapoja
havainnollistava video, jonka
pohjalta simulaatio oppiminen
Simulaatio ja teoria tukevat toisiaan
oppimismenetelmina (4)

Simulaatio

Teoriatestauksessa yksilotason
panostaminen
Teoriatestauksella pystytdaan
kehittdmaan koulutuksia oikeaan
suuntaan

Teoriatestaus

Iso joukko eritasoisia ensihoitaja
tekee vaikeaksi valita
koulutusaiheet
Koulutuksissa taytyy olla hereilla,
jos jotain kysytaan. Kouluttajat
saisivat kysellda enemman
Koulutustarpeisiin suunnatulla
koulutuksella osataan kohdentaa
osaamisessa oleviin heikkouksiin

Koulutustarpeisiin suunnattu koulutus

Tyonohjaus auttaa tyossa
jaksamiseen

Tyonohjaus

Koulutusmenetelma




