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THVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena on kyselytutkimuksen avulla selvittéad, vastaako
ensihoidon koulutuksessa kaytettava valineisto tarkoitustaan. Tavoitteena on
saadun palautteen perusteella kehittéda ensihoidon koulutuksessa kaytettavaa
valineistdd. Opinnaytety0 toteutettiin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla,
jossa kyselyn mittarina on Likert-asteikko. Likert-asteikkoa kayttamalla vas-
tauksista saatiin kattavaa numeraalista arvosanaa siitd, miten opiskelijat koke-
vat valineistdn palvelleen ensihoidon koulutuksessa. Opinnaytetyon kysely to-
teutettiin Webropol-pohjalla, ja lahetettiin s&dhkdisesti ensihoidon koulutusoh-
jelmassa loppuvaiheen opiskelijaryhmille, jotka ovat viimeisimpana tutustuneet
opinnoissaan ensihoidon koulutuksessa kaytettavaan valineistoon. Ennen ky-
selyn lahettamista kyselysta luotiin kaksi eri versiota, joista teoreettista nako-
kulmaa haettiin jo valmistuneilta ensihoitajilta, ensihoidon lehtorilta seka opis-
kelijoilta seminaarin yhteydessa. Kyselyyn otantana oli 55 opiskelijaa, ja heista
23 opiskelijaa vastasi kyselyyn. Kyselyn vastausprosentti oli 41,8 %.

Kyselytutkimus osoitti, etta opiskelijat pAdosin ovat tyytyvaisia ensihoidon kou-
lutuksessa kaytettavaan valineistoon. Kehitettavaa palautetta tuli valineiston
kunnosta ja akun kestavyydesta kuin mygs siita, etta tiettya valineistoa saisi
olla opetuksessa kaytbéssa enemman.

Ensihoidon koulutuksessa kaytettava valineistd on keskeisemmassa roolissa
ensihoidon koulutuksessa. Koulutuksessa kaytettavan valineiston tarkoituk-
sena on simuloida mahdollisimman tarkasti kentalla tapahtuvaa ensihoidon
tyota ja kehittaa teoreettista oppia kaytannon tilanteisiin. Valineiston ja teorian
lisdksi ensihoidon koulutuksessa luodaan mahdollisimman aitoja tilanteita,
jotka viittaavat tydelamassa tapahtuviin tilanteisiin. Valineiston kuntoa halu-
taan kartoittaa, jotta ensihoidon koulutuksessa kaytettava valineisto vastaa
mahdollisimman kattavasti tydelamassa kaytettavia valineistoja, jolloin myos
erityispiirteena keskeisemmaéssa roolissa on potilasturvallisuus.
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ABSTRACT

The objective of this thesis was to study whether the equipment used in the
emergency care degree programme studies is appropriate and use the feed-
back received from students to improve the quality of the equipment.

The thesis was made with a quantitative research method by means of the
Likert-scale. The benefit of this method was that comprehensive numeric were
received on students’ experience regarding the use of equipment. The inquiry
used in the thesis was made with Webropol and it was sent to students who
had nearly completed their studies and had been using the equipment re-
cently. Two different versions of the inquiry were created before sending it to
the students. Post-graduate and undergraduate paramedic students as well as
one degree programme teacher were asked to respond from a theoretical
point of view. In all, the inquiry was sent to 55 students, and 23 of them re-
sponded. The response rate was 41.8%.

The results showed that most of the students were satisfied with the equip-
ment used in their courses. Suggestions for improvement mainly regarded the
state of the equipment and durability of batteries. It was also mentioned that
some of the equipment should be used more during the studying. Some of the
respondents failed to answer the presented questions.

Equipment used is in central role in paramedic students’ degree programme
studies. The use of equipment aims to simulate situations as closely as possi-
ble in the work of paramedics and help to apply theoretical knowledge to prac-
tical scenarios. In the degree programme in emergency care, it is customary
to create scenarios that imitate real-life situations. It is important to monitor the
condition of equipment to make sure it matches the equipment paramedics
use in their work since that is crucial in terms of patient safety.

Keywords: paramedic, emergency care, equipment, Xamk
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1 JOHDANTO

Ensihoidon koulutuksessa keskeisessé roolissa ovat kaytannon opetus, teo-
riaopetus ja tyoharjoittelujaksot kentalla. Kaytdnnon koulutus on simulaatio ti-
lanteita, joissa opiskelija toimii simulaatiossa, niin kuin toimisi kenttatydssakin.
Simulaatio-opetuksen tarkoituksena on luoda mahdollisimman aito tilanne,
jossa opiskelija pdasee harjoittelemaan osaamistaan ja oppimaan erilaisista
ensihoidon tehtavista. Ensihoitajaksi valmistuessa ensihoitajan on osattava
toimia oikeissa tilanteissa niilla valineilld, joita hanella on mukanaan ambu-
lanssissa. Ensihoidon koulutuksessa kaytetaan sitd samaa valineistoa, joka
on kaytdssa ensihoidon ammattihenkilgilla tydtehtavissaan. (Xamk 2021.)

Tassa opinnaytetydssa kasitellaén ensihoidon kokemuksia ensihoidon koulu-
tuksessa tarkoitetusta valineistosta. Kyselytutkimuksella kartoitetaan vastaako
ensihoidon koulutuksessa oleva vélineisto tarkoitustaan opiskelijan nakokul-
masta. Ensihoidon koulutusvalineistd on laaja kasite kokonaisuudessaan, jo-
ten opinnaytety6 on rajattu niihin valineistdihin, jotka koskevat ensihoitajan
paivittaista tyota. Opinnaytetyo toteutetaan kyselytutkimuksena, ja kyselyyn
vastaavat kaksi eri ensihoitoryhm&&. Nama ryhmat valmistuvat opinnoistaan
vuonna 2022. Oletettu vastaajien lukumaara on ryhméakokojen mukaan las-
kettu ja heitéa on 55 opiskelijaa. Opinnaytetyon on tilannut Xamk, Kaakkois-

Suomen ammattikorkeakoulu.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kyselytutkimuksen avulla selvittaa, vastaako
ensihoidon koulutuksessa kaytettava valineisto tarkoitustaan. Tavoitteena on
saadun palautteen perusteella kehittdd ensihoidon koulutuksessa kaytettavaa

valineistoa.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten ensihoidon opiskelijat kokevat ensihoidon koulutuksessa kaytettavan
valineiston?

2. Miten ensihoidon koulutuksessa olevaa valineistoa tulisi kehittaa



2 KESKEISET KASITTEET

2.1 Xamk —ensihoidon opetus

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu (Xamk) on ammattikorkeakoulu, jossa
voi suorittaa yli 40 eri ammattikorkeakoulututkintoa ja yli 30 ylemman ammatti-
korkeakoulun tutkintoa. Xamk muodostuu neljasta eri kampuksesta, jotka si-

jaitsevat Kotkassa, Kouvolassa, Mikkelissé ja Savonlinnassa. (Xamk 2022.)

Ensihoidon tutkinto on ammattikorkeakoulututkinto. Siihen siséltyy sairaanhoi-
tajan 180 opintopistetta ja lisdksi 60 opintopistettd ensihoidon opintoja, ensi-
hoidon perusteet ja harjoittelu, ensihoidon syventava osaaminen seka ensihoi-
don erityisosaaminen (nama eivét ole mukana sairaanhoitajien koulutuksessa)
(Xamk 2021). Tutkinto valmistaa hoitotason ensihoitajaksi. Ensihoitoa voi
opiskella Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa, paivatoteutuksessa, pol-
kuopintoina tai monimuotototeutuksena. Opintojen p&&paino on ensihoidon
erikoisalassa. Ensihoitaja opiskelee koulutusmuodon mukaan Kaakkois-Suo-
men ammattikorkeakoulussa noin 3-4 vuotta. Opintomuoto (paivatoteutus/mo-
nimuoto), aikaisemmat tutkinnot ja aikaisempi tyokokemus vaikuttavat opinto-
jen kestoon. (Xamk 2022.)

2.2 Xamkin ensihoidon koulutuksessa kaytettava véalineisto

Kun puhutaan valineistdstd, tarkoitetaan varustusta tai kalustoa, jota ensihoi-
tajat kayttavat tydssaan ja kouluopetuksessa. Kaytettavalla tarkoitetaan kou-
lun valineistda, joka on opiskelijoiden saatavilla, ja opetuksessa kaytettéavaa

kalusto opiskelujen aikana. Kaytettava tarkoittaa, etté valineistd on kayttokel-

poista ja toimintakunnossa olevaa.

Koululla on kaytdssa LifePack 15 (kuva 2.), Zoll X-sarja sek&a Corpuls 3 (kuva
1.). Naiden varustus on yhtendinen ja on seuraavaa: verenpainemansetti,
happisaturaatiomittari, uloshengityksen hiilidioksidimittari (EtCOZ2), sydanfilmia
(EKG) varten kytkennét ja elektrodit, elvytysta varten iskulatkat. (Salonen ym.
2022.)



Kuva 1. Corpuls3
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Kuva 2. LifePack 15

Koulun hoitorepussa (kuva 3) on Kelan SV 210 paperisia kaavakkeita seka
valineiden tarkistuslistat valitaskussa. Hoitorepun ylemmassa kannen tas-
kussa ovat laékkeet. Kannen alataskussa on suojautumisvalineitd, sidetarvik-
keita ja [ampotaloutta varten valineitd. Repun sisalla on tutkimusvalineita sekéa
infuusiopumppu ja valineet sen kayttéa varten. Verisuoni- ja intraosseaaliyh-
teyden (luuytimen sisainen yhteys) avaamista varten valineet ovat myds kysei-
sessa repussa. Sarméajateastia ja manuaalinen verenpainemittari ovat myos

repun suuressa taskussa. (Salonen ym. 2022.)



Kuva 3. Hoitoreppu

Hengityksenhoitorepun (kuva 4) ulkotaskuissa on vélineet hengitystien varmis-
tusta varten. Tahan kuuluvat laryngoskooppi ja sen kielid, intubaatioputki,

iGel, ohjainkara, tubeholder, kanttinauha, ruisku, nieluputki, Magillin pihdit
seka kapnometrin anturi. Alemmassa taskussa on imulaite ja sen katetrit. Re-
pun sisépuolella on stetoskooppi ja nieluputket kannen puoleisella seinalla.
Kannen seinén valitaskussa on CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)
ylipainehengitysmaski. Alaosassa on 2 litran happipullo ja siina kiinni oleva vir-
tausmittari. Muita valineitd ovat hengityspalje, varaajapussi, loitontaja, venttiili,
suodatin, kapnometrin anturi ja kaksi erikokoista maskia. Happihoidon vali-
neina on venturimaski, varaajapussimaski, happiviikset ja aikuisten nebuli-
saattori. Alaosan sivutaskussa on happiletku, roskapussi seké nenékapno.
(Salonen ym. 2022.)



Kuva 4. Happireppu

Koululla on kaksi harjoitusambulanssina (ZE122 ja ZE 123) jotka noudattavat
EU:n maaraamia standardeja. Autot ovat Volkswagen Crafter vm. 2007 ja
Mercedes-Benz Sprinter vm. 2009. Toimiakseen ajoneuvon ohjaajana pitaa
olla B-luokan ajokortti. Ajoneuvojen tunnuksen Z-kirjain tarkoittaa, etta ky-
seessa on koulutusajoneuvo, E-kirjain tulee englannin kielen sanasta "emer-
gency’, eli ensihoito. (Hamalainen 2022.) Hoitovarusteet tdydennetaan ambu-
lansseihin opettajien ohjeiden mukaisesti, eli niissa ei ole valmiina varusteita
sisélla. Ambulanssissa on kiinteana varusteena lavetti paareja varten. Lisaksi

kiinteina kalusteina ovat kaapit, lokerot seka hoitajan tuoli.

Harjoitusambulanssien lisdksi on ambulanssisimulaattori, ZE 121. Se on ra-
kennettu Volkswagen Amarok vm. 2016:n alustalle. Ambulanssisimulaattorin
kaytto toteutuu vain opettajien lasné ollessa. Simulaattori on varustettu Pensi
Rescue Oy:n paareilla, jotka ovat sdhkdisella lavetilla. Koulu kayttda simulaat-
toria myds muiden osapuolien, kuten yksityisten ensihoitopalveluiden tyénteki-
joiden koulutukseen. (Hamalainen 2022.) Kuvassa 5 on néhtavisséa koulutuk-

sessa kaytdssa oleva ambulanssisimulaattori.
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Kuva 5. Koulun ambulanssisimulaattori, ZE121

Viestintaa varten opetuksessa kaytetaan THR880i- (10 kpl) sekd TH9- (6 kpl)
radiopaatelaitteita (kuva 6) ja ne vastaavat taysin tyoelamassa kaytdssa olevia
laitteita. Koululla on myds kuulokkeita naita varten. Koulun radiopaatelaitteissa
(Virve-radiopuhelimet) on samalla tavalla kansioita (SAKU, SAKU2 ja SAKU3)
kuin ty6elamassa. Kansioiden sisélla on puheryhmia, jotka ovat verrattavissa
tyoelamassa oleviin. Kansiot mahdollistavat useamman simulaation pyoritta-
misen yhtaaikaisesti ja tarjoavat mahdollisuuden harjoitella puheryhmien kayt-

toa. (Hamalainen 2022.)

Kuva 6. Koulun Virve-mallit: THR880i ja TH9
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2.3 Kirjallisuudessa ja laissa mainittu valineisto

Ensihoidon valineista on olemassa tarkat EU-standardien mukaiset vahim-
maisvaatimukset. Suomessa ensihoidon vélineistd noudattaa kansallisia oh-
jeita, joita lisdksi taydennetaan paikallisten ohjeiden mukaisesti. (Castrén ym.
2014, 55.)

Ensihoidossa kaytdssa olevien monitoridefibrillaattorien avulla pystytaan seu-
raamaan potilaan peruselintoimintoja, happisaturaatiota, verenpainetta (ul-
koista seka sisaista riippuen mallista), syketta, hengityksen hiilidioksidiarvoa,
sydamen toimintaa elektrokardiogrammin (EKG) avulla, defibrilloimaan, tah-
distamaan ulkoisesti sydamen rytmia ja kddntamaan se tarvittaessa. Monitori-
defibrillaattorilla sydanfilmi voidaan lahettdéd sairaalaan tulkittavaksi. Laite ker-

too myds tulkinnan otetusta sydanfilmista. (Jormakka ym. 2018, 9.)

Hoitorepussa olevia tutkimusvalineita ovat manuaalinen verenpainemittari,
stetoskooppi, saturaatiomittari (SpO2), verensokerimittari, lampomittari, alko-
metri ja kynalamppu (Castrén ym. 2014, 55). Repussa oleva manuaalinen ve-
renpainemittari on edelleen osa varustusta, silla defibrillaattorin mittari voi an-
taa virheellisen tuloksen esimerkiksi vuotosokissa, jolloin mittaus on toistet-

tava joko automaattisella tai manuaalisella mittarilla (Kuisma ym. 2018, 136).

Vammojen hoitoa varten repussa ovat sakset, taitoksia, harsorullia, laastaria,
kylmépussi ja hypotermiapeite (Castrén ym. 2014, 55). Koulun repussa on
naiden lisaksi perjantaipipo (verkosta tehty pipo, joka auttaa pitdmé&éan paahan
asetetut sidokset paikallaan), palovammaside (geelimainen side, mika ei tartu
vammaan sita suojaten) (Salonen ym. 2022).

Suoniyhteyden avaamista ja nesteytysta varten repussa on staassi, suo-
nikanyylit, nesteletkuja, kolmitiehanoja, teippi, riskijateastia sek& suonen-
sisdisianesteita, kuten NaCl 0,9 %, Ringer tai G5% (Castrén ym. 2014, 55).

Happirepussa on potilaan k&sin ventilointia varten hengityspalje, tahan letkut
ja kahta kokoa olevat maskit seka eri kokoisia nieluputkia. Hengitystien var-
mistamista varten on laryngoskooppi ja tdhan erikokoisia kielia, intubaatioput-
ket 7-9, ohjainkara, vierasesinepihdit (Magillin pihdit), kanttinauha sek& 10
ml:n ruisku, jolla tAytetaan intubaatioputken cuffi. Repussa on 2 |:n happipullo
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seka hapenantovalineet (happiviikset, happimaski varaajalla ja ilman). Ambu-
lanssissa pitdé olla minimissaan 2000 litraa (10 | painepullo) + 400 litraa (2 I:n
painepullo, yleensa happirepussa) happea. Suositellaan, etté 2 |:n painepul-
loja on kaksi, toinen varapullona. Valineista on myos EU-standardit. (Castrén
ym. 2014, 55.)

Laki maarittelee ambulanssin seuraavasti: "ambulanssi on sairaiden tai louk-
kaantuneiden henkildiden kuljetukseen tarkoitettu M-luokan ajoneuvo, jossa
on erityisvarusteita tata tarkoitusta varten.” (Laki ajoneuvolain muuttamisesta
21 8.) M-luokan ajoneuvo on Traficomin (2021) mukaan matkailuauto, jossa
on istuimia, makuupaikkoja, sailytystiloja ja se on erikoiskayttoon valmistettu.
Laissa puhutaan myos ensihoitoajoneuvosta "Ensihoitoajoneuvon on oltava
ensihoitotehtaviin soveltuva ja selkeasti havaittavissa.” (Ajoneuvolaki 31. 8.)
Ambulansseista on myds olemassa EU-standardien mukaiset vahimmaisvaati-
mukset (Castrén ym. 2014, 55).

VIRVE (Viranomaisverkko) on turvallisuusviranomaisten yhteinen koko Suo-
men kattava radioverkko, joka valmistui vuonna 2002. Sen lahtokohtana on ol-
lut nimenomaan puheviestinta. Verkon yllapidosta seka operoinnista vastaa
valtion omistama Suomen Erillisverkot. Paételaitteina toimivat entisen Nokian
tekniikkaan (nykyisin Cassidian) perustuvat puhelimet. Viestilikenne on salat-
tua ja estaa talla tavoin sivullisia tai tavanomaisia kuunteluyrityksia kuuntele-
masta viestilikennettd. Suojaus on korkeatasoista kaytdssa olevan jarjestel-
man (TETRA) myota. Viranomaisverkossa on alkuunpanosta alkaen ajateltu
verkon turvallisuutta. Verkkoon siihen voidaan liittaa vain tietyt paatelaitteet ja
esimerkiksi kadonnut laite voidaan heti poistaa verkosta. (Castrén ym. 2014,
95)

Viranomaisverkko mahdollistaa turvallisen tiedon siirron ja sen puheryhmat te-
kevat mahdolliseksi tuloksekkaan johtamisen seka tehokkaan tilannekuvan ja-
kamisen. Tieto saadaan perille tietoturvallisesti ja sujuvasti kaikille eri viran-

omaisille. Virve-laitteella voi l&hettaa tekstiviesteja, statusviestejd, soittaa mat-
kapuhelimeen tai toiseen Virve-laitteeseen. Myds suorakanavayhteys on mah-
dollista laitteiden keskeisella kuuluvuusalueella, jos kenttédé ei ole. Statusvies-

teja kayttamalla saastetdén verkkoa kuormitukselta ja vahennetaéan liikkennetta
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verkossa. Statusviestien avulla voidaan myo¢s avata esimerkiksi kalustohallin
ovi. (Castrén ym. 2014, 95.)

2.4 Kokemus késitteena

Kokemus sanana voidaan kasittaa usealla eri tavalla. Henkilo kokee elamas-
saan erilaisia tilanteita, joista muodostuu kokemus. Kokemuksen kokija, saa
kokemuksen nahtyna, kuultuna, ja itse kokemana. Kokemuksen kasitteen
maarittely on ensisijaisen tarkead, silla maaritelmat tai niiden puuttuminen,
vaikuttavat siihen, miten kasitetta kaytetaan. Mikali kokemuksen kasitteesta ei
keskustella yksittaisen tutkijan tydssa, kasitetta kaytetaan talldin vailla ra-
jausta. Kokemus voi olla esimerkiksi kokemus sairaanhoidosta julkisissa ter-
veyspalveluissa. Henkil6 on saanut oma kohtaisen kokemuksen saamastaan
hoidosta, jolloin hanelle on muodostunut kokemus. Kokemus muodostuu
myos, kun koettavalla asialla on vertailukohta. (Toikkanen & Virtanen 2018,
7.)

Ensihoidon opiskelijat nakevat, kuulevat ja tuntevat oppimistilanteen, niin ai-
tona kuin vaan opetusymparistdssa on mahdollista (Xamk 2021). Opiskelijoille
muodostuu simulaatioista seka valineistdsta oppimistilanteessa kokemus. Pi-
demmalle opintojen edetessa opiskelijoilla on harjoittelussaan kaytdssa ne va-
lineistot mitéd ambulansseissa virallisesti on. Talloin ensihoidon opiskelijat
muodostavat kokemuksen, miten ensihoidon koulutuksessa kaytettava vali-
neistd palvelee tarkoitustaan ja minkalainen kokemus opiskelijalle on muodos-
tunut koulutuksen ja tydelaman valilla? Opiskelijoiden kokemukset ovat koulu-
tuksessa keskeisimméssa roolissa. Opiskelijoilta saadun palautteen perus-
teella ensihoidon koulutuksessa kaytettavaa valineistdoa pystytaan kehitta-

maan.

3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET AIHEESTA

Kirjallisuuskatsaus on tiivistelma jostakin tietyn aihepiirin aikaisempien tutki-
muksien keskeisimmasta sisallosta. Sen avulla on mahdollista hahmottaa, mi-
ten paljon rajattuun aiheeseen loytyy jo tutkittua tietoa ja millaisin menetelmin
sita on tutkittu. (Salminen, 2011, 9.) Kirjallisuuskatsauksia on monen tyyppisia.
Hoitotieteellisissa kirjallisuuskatsauksissa on yleisimmin kaytetty narratiivista

kirjallisuuskatsausta, jossa kirjallisuuskatsaus syntetisoi ja kokoaa yhteen
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tutkimustietoa sanallisesti. Toiseksi kaytetty tapa kirjallisuuskatsauksessa on
meta-analyysi, eli kvantitatiivisten tutkimusten tilastollinen analyysi. Meta-ana-
lyysi on tassa kirjallisuuskatsauksessa oikea menetelma. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2018, 94.)

Kirjallisuuskatsausta tehdessa taytyy huomioida siihen liittyva kaavio, joka on:
1. tutkimusongelma/tutkimuskysymykset
. tutkimukseen kaytetyt tietokannat
. sisaanotto ja poissulku kriteerit

2

3

4. tutkimuksen aikavali

5. tutkimuksen, ja laadun analysointi
6

. tulokset.

Kirjallisuuskatsausta tehdessa tietokantoina kayttssa ovat: Medic, Pubmed,
EBSCO ja Finna. Hakukriteereind ovat avainsanat: ensihoito, akuuttihoito, va-
lineistd, ambulanssi, ensihoito vélineistd, ensihoito koulutus, seka englanniksi
hakusanoina: emergency care nurse, paramedic, equipment, paramedic stu-
dent, emergency care nurse student. Kirjallisuuskatsauksessa etsitdan tutki-
muksia, jotka ovat ylemman ammattikorkeakoulun- tai yliopisto tason tutki-
muksia. Tutkimuksen aikavaliksi valikoitui 2012—2022 tehdyt tutkimukset. Néai-
den kriteereiden perusteella ei I6ytynyt aiempaa tutkittua tietoa ensihoidon
koulutuksessa kaytettavasta valineistosta. Lopuksi tutkimuksia hakiessa tutki-

muksen aikavali jatettiin kokonaisuudessaan pois.

Useista hakusanoista, ja aikavéleista huolimatta, aiempia tutkimuksia opinnay-
tetydbmme aiheesta ei I6ydy. Aiempaa tutkittua tietoa 16ytyi ammattikorkeakou-
lun opinnaytetoista seka ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetoista, jotka

vastaavat hieman tassa kasiteltavaa aihetta.

YAMK-tasoisia opinnaytetoita oli yksi, joka valikoitui tutkimustiedoksi tdhén
opinnaytetydhon. “Kokemuksia ensihoidon simulaatiokoulutuksesta, Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksella.” Tassa YAMK-opinnaytetydssa tutkittiin ensi-
hoitajien kokemuksia simulaatio-opetuksesta pelastuslaitoksella. Opinnaytety6
on julkaistu vuonna 2017. Siihen vastasivat ainoastaan ensihoidon ammatti-
henkilosto, eika mukaan kyselyyn otettu opiskelijoita tai ensihoitolaakareita.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia ensihoitajien kokemuksia simulaatio
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opetuksesta, seka tavoitteena kehittd& simulaatio opetusta saadun tuloksen
perusteella. Tutkimuskohteena ja otantana oli Keski-Uudenmaan pelastuslai-
toksella tydskentelevat eri ammattiryhmat, ensivaste seké ensihoito. Opinnay-
tetyd on toteutettu analysoimalla vuonna 2016 toteutettua kyselya, jossa on
kysytty numeraalisia arvosanoja simulaation kokonaisvaikutelmasta, simulaa-
tio-ohjaajista, seka simulaation kaytannon jarjestelyista. Arvosanat kyselyssa
on asteikolla 1-4.(1 = huono, 2 = tyydyttava, 3 = hyva ja 4 = kiitettava) Opin-
naytetyon tuloksista oli koottu yhteinen kaikkien vastaajien kesken oleva tau-
lukko, sek& eri ammattiryhmittdin omat tuloksensa. Kaikkien vastaajien kesken
keskiarvo simulaatio koulutukselle oli 3,6, johon siséltyi kaikki tutkimuskohteet
ja kysymykset. Keskiarvo on taten siis Kiitettavalla tasolla. Lopputuloksena,
kokonaisuudessaan vastaajien kesken ja saatujen arvosanojen mukaan, vas-
taajien mielesta simulaatiokoulutus on kiitettavalla tasolla, joka antaa mielek-

kaampéaa oppimista verrattuna teoriaopetukseen. (Ahs 2017.)

Ammattikorkeakoulutasoisia opinnaytetoita 16ytyi kaksi, jotka kuvasivat taman
opinnaytetyon aihetta jollakin tasolla. Naita opinnaytetoita ovat: “Ensihoidon
simulaatio-opetuksen toteutus Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa sys-
temaattisen toimintamallin opettaminen”, seka “Ambulanssin valineet - opetus-
videoita ensihoitajaopiskelijoille.” Nama ammattikorkeakoulu tasoiset opinnay-
tetyot eivat ole riittdva tutkimustieto tdhan opinnaytetyohon, jonka vuoksi nai-

den tdiden avaaminen jaa suppeaksi.

Opinnaytetyossa “Ensihoidon simulaatio opetuksen toteutus Kaakkois-Suo-
men ammattikorkeakoulussa - systemaattisen toimintamallin opettaminen”,
kasitelladn simulaatio-opetuksen toteutusta Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulussa. OpinnaytetyOn tavoite on selvittda, miten systemaattinen toiminta-
malli simulaatio opetuksessa toteutuu. Tavoitteena saadun tuloksen perus-
teella on auttaa kehittdm&an systemaattisen opetuksen toteutusta simulaatioti-
lanteissa. Opinnaytetydssa vastauksia tutkimuskysymyksiin haettiin ryhma-
haastatteluiden avulla, jossa haastateltaviksi valikoituivat ensihoidon lehtorit ja
tuntiopettajat. Lyhykaisyydessaan tulosten analysoinnissa opettajat pitavat si-
mulaatiokoulutusta hyvana ja tarkeand osana ensihoidon koulutusohjelmaa.
Simulaatiotilanteet ensihoidon koulutuksessa pyritaan jarjestamaan siten, etta
tilanne vastaa niin paljon aitoa ensihoidon tilannetta kuin vaan mahdollista.

Tarkeaksi osaksi kuitenkin mainittiin, etta tutustuminen ensin simulaatioon on
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avain asemassa ennen niin sanottuihin tosi toimiin ryhtymista. (Hauhia & Piili
2018.)

“Ambulanssin valineet - opetusvideoita ensihoitajaopiskelijoille” -opinnaytety®
on toteutettu Oulun ammattikorkeakoulun tilauksesta. Opinnaytety6 on jul-
kaistu vuonna 2018. Siina kasitelladn ambulanssin vélineistd oppimistarkoituk-
seen ensihoidon opiskelijoille. Valineistd tdssa opinnaytetyéssa oli rajattu ylei-
simpiin kaytdssa oleviin valineistbihin ambulanssissa, jotka ovat: happi- ja hoi-
tolaukut, defibrillaattori, seka kanto- ja tukemisvalineet. Opinnaytetyohon oli
tehty yhteensa nelja opetusvideota, jotka koskivat ylla mainittuja osa-alueita.
Opinnaytetyon tarkoituksena on antaa perehdytystd ambulanssin valineisiin
opiskelijoille, ja tavoitteena saastaa opetusresursseja seka lisata potilas- ja
tyoturvallisuutta tydvalineiden hallinnan myota. Opinnéaytetydn videot naytettiin
ensimmaisen vuoden ensihoidon opiskelijoille, ja heilta kerattiin palaute, pa-
lautekyselyn avulla. Palaute paaasiassa oli positiivista, ja rakentavasta palaut-
teesta otettiin kehitysideat ja korjattiin videoita niiden mukaisesti. (Rautio &
Tervo 2018.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kyselytutkimuksen avulla selvittad, vastaako
ensihoidon koulutuksessa kaytettava valineisto tarkoitustaan. Tavoitteena on
saadun palautteen perusteella kehittd& ensihoidon koulutuksessa kaytettavaa

valineistoa.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten ensihoidon opiskelijat kokevat, ensihoidon koulutuksessa kaytettavan
valineiston?

2. Miten ensihoidon koulutuksessa olevaa valineistoa tulisi kehittaa?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tutkimuksia hoitotieteessa voidaan toteuttaa kvalitatiivisella tai kvantitatiivi-
sella tutkimusmenetelmalld. Tassa opinndytetydssa toteutuksena on kyselytut-

kimus, jolloin tutkimusmenetelmana on kvantitatiivinen tutkimusmenetelma.
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Kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla voidaan tutkia tilastollisten menetel-

mien avulla muuttuvaa kohdetta (Kankkunen & Julkunen 2018).

Kyselytutkimus on tutkijan tapa keréta tietoa ja tutkia sitd. Se on maarallinen
tutkimus, jossa kaytetaan tilastollisia menetelmia ja vastauksia tulkitaan nume-
raalisesti. (Vehkalahti 2014). Kyselytutkimuksen mittarina tassa opinnayte-
tyodssa on Likert-asteikko, joka antaa vaittamalle numeraalisen arvosanan 1-5
valilla. Naiden tulosten pohjalta lasketaan keskiarvot ja analysoidaan tulokset.
Kvantitatiivinen analysointi menetelma valikoituu sen pohjalta, mita mittaristoa
kaytetaan ja millaiset ovat tutkimusongelmat. Koska tassa opinnaytetytsséa
mittarina kyselylla oli Likert-asteikko, analysointimenetelmaksi tuli talléin para-
metrittomat menetelméat. Parametrittomia menetelmét soveltuvat analyysime-
netelmiksi silloin, kun aineisto on pieni, otos ei ole satunnainen seka mittari on
jarjestys- tai luokitteluasteikollinen. (Vehvilainen-Julkunen & Kankkunen 2018,
143) Opinnaytetyon on tilannut Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Xamk.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistonkeruutapoja voivat olla: kyselylo-
make, havainnointi, haastattelu ja testit. Tassa opinnéaytetytssé aineistonke-
ruu tapana toimii kyselylomake. Talla menetelmaélla voidaan tutkia tilastollisten
menetelmien avulla muuttuvaa kohdetta. Aineiston analysointi toteutetaan tal-
I6in mittaamalla saatujen vastausten keskiarvo. Likert-asteikossa vastaaja
vastaa vaittamiin ja ottaa vaittamiin kantaa asteikolla 1-5 valiten vaihtoehdon,
joka parhaiten kuvaa vastaajan kantaansa. (Heikkila 2004.)

Kyselyssa on suljettuja kysymyksia. Suljettuihin kysymyksiin vastaaminen on
nopeaa ja helppoa kyselyyn vastaajalle. Naiden kysymysten lisaksi kyselysséa
on jokaisesta valineesta myo6s avoin kysymys, jolla kartoitetaan tarkennettua
tietoa siitd, miten vélineistda tulisi kehittd& opiskelijoiden nakékulmasta. Avoin
kysymys antaa numeraalisten lukujen lisdksi konkreettista palautetta siita, mi-
ten opiskelijat kokevat vélineistdn kayton ja toimivuuden osana ensihoidon
koulutusta. Avoimia kysymyksia kyselyssa on nelja, jokaisen kyselyssa erik-
seen mainitun valineistdn lopuksi. Vastaaja vastaa vaittdmiin asteikolla 1-5 ja

sen jalkeen avoimeen kysymykseen.

Likertin asteikko on seuraavanlainen:
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1. taysin eri mielta

2. jokseenkin eri mielta

3. en samaa enka eri mielta
4. jokseenkin samaa mielta

5. tdysin samaa mielta.

Kyselyn kohderyhmaksi valikoitui ensihoidon koulutuksessa loppupuolella ole-
vat opiskelijat, jota on kaksi ryhmaa: AVKTTEYSHEH21S seka EHKT19KP.
Nama ryhmat valmistuvat opinnoistaan vuonna 2022. Kyselyyn vastaajien lu-
kumaara on ryhméakokojen mukaan laskettu, ja heitéd on yhteensa 55 opiskeli-

jaa.

Kyselysta luotiin kaksi eri mallia, joista valittiin esitestaajilta saadun palautteen
perusteella parempi versio. Kyselyt testattiin toteutusseminaarin osallistunei-
den opiskelijoiden ja ensihoidossa tyoskentelevien ammattilaisten avulla tou-
kokuussa 2022. Ensimmaisessa versiossa oli viisi monivalintakysymysta, seka
yksi avoin kysymys. Toisessa versiossa nelja monivalinta- seka nelja avointa
kysymysta. Saadun palautteen perusteella valittiin jalkimmainen versio minka
avulla oli mahdollista saada laajempia vastauksia vaikka vastaaja maara jaisi

pieneksi.

Kyselyssa rajaamme valineiston “Xamk Kotka EH opetusvalineet ja tilat pereh-
dytys/tarkistus”-PDF-tiedoston mukaisesti. Se on koottu ensihoidon opettajien

toimesta. Kyselyssa perehdymme kokonaisuuksiin, mitk& ovat: hoitoreput, de-

fibrillaattorit (Lifepack 15, Zoll X-sarja, Corpuls3), harjoitusambulanssit seka

viestintavalineet.

6 TULOKSET

Kysely toteutettiin 17.—31.5.2022 vélisena aikana ja se lahetettiin 55 opiskeli-
jalle. Tulosten analysointi tapahtui kvantitatiivisin menetelmin kayttéden para-
metrittomia menetelmid. Ristiintaulukointia tdssa tulosten analysoinnissa ei ol-
lut tarvetta kayttaa, koska vertailtavaa kohdetta ei ollut, eika aiempaa tutkittua
tietoa.

Avoimiin kysymyksiin vastattiin muutamia eparelevantteja vastauksia, jotka ei-

vat tue tutkimuskysymyksia. Eparelevantit vastaukset kasiteltiin toteutuksen
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mukaisesti ja osa rajattiin tutkimustulosten ulkopuolelle. Kyselyn tulokset toivat
vastaukset tutkimusongelmiin. Tulosten analysoinnissa kaytettiin avuksi kes-
kiarvoja Likert-asteikosta tulleista muuttujista.

Kyselyn avasi 76,3 % (n = 42) opiskelijaa niista, joille kysely lahetettiin (n =
55). Vastaamisen aloitti 45,4 % (n = 25) vastaajaa. Kyselyn aloituspaivana ky-
selyyn vastasi 12 opiskelijaa ja tasta seitseman paivan paasta lahetetyn muis-
tutusviestin jalkeen viela 13 opiskelijaa. Lopputuloksena kyselyn suoritti lop-

puun ja lahetti 41,8 % (n = 23) vastaajaa.

6.1 Defibrillaattori

Kyselyssa defibrillaattoreiden osalta vaittamien keskiarvot olivat 3,5-4,6 valilla
(asteikko 1-5). Kokonaisuudessaan keskiarvoksi saatiin 4,2. Vaittamat ja kes-

kiarvot jakaantuivat seuraavalla tavalla (ks. taulukko 1):

Nykyaikaisuutta arvioitaessa keskiarvoksi tuli 4,6. Vastaajista 95,6 % (n = 22)

antoi 4-5 ja 4,4 % (n = 1) antoi arvosanaksi 1-2.

Vélineiden kuntoa arvioitaessa keskiarvoksi tuli 4,0. Vastanneista 82,6 % (n =
19) vastasi arvosanalla 4-5, 8,7 % (n = 2 antoi arvosanaksi 3 ja loput 8,7 % (n
=2) 1-2.

Kayttotarkoituksen keskiarvoksi muodostui 4,6, ja kaikki vastaajat (n = 23) an-

toivat arvosanan 4-5.

Kayttokelpoisuuden keskiarvoksi muodostui 4,4. Vastaajista 91,3 % (n = 21)
antoi arvosanan 4-5, 4,3 % (n = 1) arvosanan 3 ja 4,4 % (n = 1) arvosanan 1—
2.

Kehittdminen sai keskiarvoksi 3,5. Vastanneista 56,5 % (n = 13) antoi arvosa-

naksi 4-5, 21,7 % (n = 5) arvosanan 3 ja loput 21,8 % (n = 5) arvosanan 1-2.
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Taulukko 1. Opiskelijoiden vastaukset Likert-asteikolla ryhmiteltyina defibrillaattoreista.

Defibrillaattorit

Taysin ern Jokseenkin En se_i_ma_a Jokseenkin Taysin Keskiarvo
e R enkd eri N .
mielta eri mielta S samaa mieltd | samaa mielta (1-5)
mielta
Vilineistd on o o o o
nykyaikaista 0,0 % 44 % 0,0 % 304 % 65,2 % 46
Valineet ovat hyvassa| o, 43 % 8.7 % 52.2 % 30.4 % 40
kunnossa
Vilineet vastaavat
kayttotarkoitustaan 0.0 % 0.0 % 0.0 % 435 % 56,5 % 46
opetuksessa / tukevat
opetusta
Valineet ovat
o L 0,0 % 44 % 4.3% 348 % 56,5 % 4.4
kayttékelpoisia
Valineistoa pitaisi
kehittaa, esim 0,0 % 21,8 % 217 % 391 % 174 % 35
hankintojen avulla

Avoimen kysymyksen vastaajamaara oli 12. Viisi vastaajista ei vastannut ky-
syttyyn kysymykseen.

Tulosten mukaan opiskelijat ovat tyytyvaisia defibrillaattoreihin. Defibrillaattorit
vastaavat tydelamassa kaytettavia ja niitd on kaytdssa useampi malli. Ongel-
mia kyselyssa havaittiin valineiden taydentamisessa ja akkujen varaustason
mataluudessa kayttoon ottaessa. Tahan toivottiin parannusta. Kayttokoulutus
nostettiin myds esille ja sita toivottiin enemman. Myos modernimpia vélineita

toivottiin.

6.2 Hoitoreput

Kyselyssa hoitoreppujen keskiarvot olivat 3,3—4,2 valilla (asteikko 1-5). Koko-
naisuudessaan keskiarvoksi muodostui 3,8. Vaittamat ja keskiarvot jakaantui-

vat seuraavalla tavalla (ks. taulukko 2):

Nykyaikaisuutta arvioitaessa keskiarvoksi muodostui 3,8. Vastanneista 82,6 %

(n =19) antoi 4-5 ja loput 17,4 % (n = 4) antoi arvosanaksi 1-2.

Hoitoreppujen kuntoa arvioitaessa keskiarvoksi muodostui 3,3. Vastaajista
60,9 % (n = 14) antoi arvosanan 4-5. Vastaajista 8,7 % (n = 2) vastasi 3 ja lo-

put 30,4 % (n = 7) antoivat arvosanan 1-2.
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Hoitoreppujen kayttotarkoituksen keskiarvoksi muodostui 4,2. Vastanneista
86,9 % (n = 20) antoi arvosanan 4-5 ja 8,7 % (n = 2) arvosanan 3. Loput 4,4

% (n = 1) antoi arvosanan 2.

Hoitoreppujen kayttékelpoisuuden keskiarvo on 4,0. Vastaajista 82,6 % (n =
19) antoi arvosanan 4-5. ja 8,7 % (n = 2) arvosanan 3. Loput 8,7 % (n = 2)

antoi arvosanan 1-2.
Hoitoreppujen kehittaminen sai keskiarvoksi 3,7. Vastaajista 73,9 % (n = 17)
antoi arvosanan 4-5 ja 13 % (n = 3) arvosanan 3. Loput 13,1 % (n = 3) antoi-

vat arvosanan 2.

Taulukko 1. Opiskelijoiden vastaukset Likert-asteikolla ryhmiteltyin& hoitorepuista.

Hoitoreput
Taysin eri Jokseenkin En ss_i_maa Jokseenkin Taysin Keskiarvo
o o enka eri - N
mieltéd eri mielta A samaa mieltd | samaa mieltd (1-5)
mieltd
Valineisto on 4.4 % 13.0 % 0.0 % 652 % 17.4 % 38
nykyaikaista
Valineet ovat hyvassd| 4 g g 17 % 8.7 % 522 % 87 % 33
kunnossa
Viélineet vastaavat
kaytiotarkoitustaan 0.0 % 4.4 % 8.7 % 478 % 39.1 % 42
opetuksessa / tukevat
opetusta
Valineet ovat 4.4 % 43 % 8.7 % 56.5 % 26.1 % 4
kayttokelpoisia
Valineistda pitéisi
kehittad, esim 0,0 % 13,1 % 13,0 % 60,9 % 13,0 % 37
hankintojen avulla

Avoimeen kysymykseen vastasi 18 opiskelijaa. Nelja vastauksista ei vastan-

nut kysyttyyn kysymykseen.

Viisi opiskelijaa toivoi kehitysté hoitoreppujen kantohihnoihin, jotka ovat rikki.
Puutteellisen kunnon kerrottiin hankaloittavan reppujen kantamista. Nenanie-
luputkea toivoi yksi opiskelija. Toiset viisi opiskelijaa nostivat esille reppujen

siséllon epgjarjestyksen ja vélineiden yhtendisyyden puutteen.
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Taydennykseen kaivattiin parempaa ohjeistusta seka taskuihin omat muistila-
put siitd, mitd mikakin tasku pitaa sisalladn. Ampulleista mainittiin my6s olevan
puutetta. Avoimessa kentéssa oli myds yksi kehitysehdotus, jossa mainittiin,
ettd koulu voisi ottaa mallia tydelamassa olevista hoitorepuista, jolloin ne vas-

taisivat mahdollisimman paljon ambulanssin oikeaa varustetasoa.

6.3 Ambulanssit ja ambulanssisimulaattori

Kyselyssa ambulanssien ja ambulanssisimulaattorin osalta vaittamien keskiar-
vot olivat 3,2—4,7 valilla (asteikko 1-5). Kokonaisuudessaan keskiarvoksi saa-

tiin 4,3. Vaittamat ja keskiarvot jakaantuivat seuraavasti (ks. taulukko 3):

Ambulanssien ja ambulanssisimulaattorin nykyaikaisuutta arvioitaessa kes-
kiarvoksi muodostui 4,5. Vastaajista 91,3 % (n = 21) antoi arvo-sanan 4-5 ja

4,3 % (n = 1) arvosanan 3. Loput 4,4 % (n = 1) antoi arvosanan 2.

Ambulanssien ja ambulanssisimulaattorin kuntoa arvioitaessa keskiarvoksi
muodostui 4,6. Vastaajista 95,6 % (n = 22) antoi arvosanan 4-5 ja loput 4,4 %

(n =1) arvosanan 2.

Ambulanssien ja ambulanssisimulaattorin kayttétarkoituksen keskiarvoksi
muodostui 4,6. Vastaajista 95,7 % (n = 22) antoi 4-5 ja loput 4.3 % (n = 1)

vastaajista arvosanan 3.

Ambulanssien ja ambulanssisimulaattorin kayttokelpoisuuden keskiarvoksi

muodostui 4,7. Vastaajista 100 % (n = 23) antoi arvosanan 4-5.

Ambulanssien ja ambulanssisimulaattorin ambulanssien kehittamisen keskiar-
voksi muodostui 3,2. Vastaajista 43,5 % (n = 10) antoi arvosanan 4-5 ja 30,4

% (n = 7) arvosanan 3. Loput 26,1 % (n = 6) antoi arvosanan 1-2.
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Taulukko 2. Opiskelijoiden vastaukset Likert-asteikolla ryhmiteltyind ambulansseista.

Ambulanssi/ambulanssisimulaattori

hankintojen avulla

Taysin eri Jokseenkin En s?ma.a Jokseenkin Téysin Keskiarvo
e o enka eri . N
mielta eri mielta e samaa mieltd |samaa mielta (1-5)
mielta
Valineisto on 0,0 % 4.4 % 43 % 26,1 % 652 % 45
nykyaikaista
Valineet ovat hyvassa| 1 o, 4.4 % 0,0 % 304 % 65,2 % 46
kunnossa
Vélineet vastaavat
kaytitarkoitustaan | g 5 o 0,0 % 43 % 348 % 60,9 % 46
opetuksessa / tukevat
opetusta
Valineet ovat
i . 0,0 % 0,0 % 0,0 % 261 % 73,9 % 47
kayttékelpoisia
Valineistda pitaisi
kehittaa, esim 8,7 % 17,4 % 30.4 % 34,8 % 8,7 % 32

Avoimeen kysymykseen vastasi kahdeksan opiskelijaa. Kolme vastaajista ei

vastannut kysyttyyn kysymykseen.

Kaksi opiskelijaa toivoi ambulansseja kaytettavaksi enemman opetuksessa.

Rankalaudat haluttiin osaksi ambulanssien varustusta sek& ambulanssismu-

laattoriin toivottiin toisenlaiset paarit. Valineistoa toivottiin myos lisaa.

6.4 \Virve

Kyselyssa Virve-viestivalineiden osalta vaittamien keskiarvot olivat 3,4-4,8

(asteikko 1-5). Kokonaisuudessaan keskiarvoksi saatiin 4,4. Vaittamat seka

keskiarvot jakaantuivat seuraavasti (ks. taulukko 4):

Virve-viestintalaitteiden nykyaikaisuutta arvioitaessa keskiarvoksi muodostui
4,6. Vastaajista 95,7 % (n = 22) antoi arvo-sanaksi 4-5 ja loput 4,3 % (n = 1)

arvosanan 2.

Virve-viestintdlaitteiden kuntoa arvioitaessa keskiarvoksi muodostui 4,5. Vas-

taajista 95,7 % (n = 22) antoi arvosanan 4-5 ja loput 4,3 % (n = 1) arvosanan

2.
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Virve-viestintalaitteiden kayttotarkoituksen keskiarvoksi muodostui 4,7. Vas-

taajista 95,7 % (n = 22) antoi arvosanan 4-5 ja loput 4,3 % (n = 1) arvosanan

2.

Virve-viestintalaitteiden kayttokelpoisuuden keskiarvoksi muodostui 4,8. Vas-

taajista 100 % (n = 23) antoi arvosanan 4-5.

Virve-viestintalaitteiden kehittdmisen keskiarvoksi muodostui 3,4. Vastaajista

54,5 % (n = 12) antoi arvosanan 4-5, 22,7 % (n = 5) arvosanan 3 ja loput 22,8

% (n = 5) arvosanan 1-2.

Taulukko 3. Opiskelijoiden vastaukset Likert-asteikolla ryhmiteltyina Virve-viestintélaitteista.

Virve-viestintalaitteet

Taysin eri JokseenkKin En sa}_ma_a JokseenkKin Taysin Keskiarvo
s . enka eri L N
mieltéd eri mielta A samaa mieltd| samaa mielta (1-5)
mielté
Valineisto on 0,0 % 43 % 0,0% 26,1 % 696 % 46
nykyaikaista
Valineet ovathyvassa| ;o 43 % 0.0% 34.8 % 609 % 45
kunnossa
Vilineet vastaavat
kayttotarkoitustaan 0,0 % 43 % 0.0% 17.4 % 783 % 47
opetuksessa [ tukevat
opetusta
Valineet ovat 0,0 % 0.0 % 0.0% 217 % 78,3 % 438
kayttékelpoisia
Vilineistoa pitaisi
kehittaa, esim 13,7 % 91 % 227 % 31,8 % 227 % 34
hankintojen avulla

Avoimeen kysymykseen vastasi 13 opiskelijaa. Kaksi vastaajista ei vastannut

kysyttyyn kysymykseen.

Kuusi opiskelijaa toivoi lisda koteloita tai kuulokkeita Virveille. Kahden vastaa-

jan mielesta laitteiden latauksessa on ongelmia.

Yhden vastaajan mielesta Virveja tarvittaisiin enemman, ja toinen vastaajista

toivoi, etta itse Virven kayttda harjoiteltaisiin enemman, kuten puheryhmien

kayttoa seka statustamista.
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7 POHDINTA

Opinnaytetytssa tutkittiin ensihoidon koulutuksessa kaytettavaa valineistoa,
kyselytutkimuksen muodossa. Kohderyhmana kyselylle olivat loppuvaiheen
opiskelijat, jotka opiskelevat ensihoidon koulutusohjelmaa Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulussa. Otantana kyselyyn oli 55 opiskelijaa. Kyselytutkimuk-
sen mittariksi valikoitui Likert-asteikko, jolla saatiin tuloksien kannalta kattavaa
numeraalista arvosanaa asteikon 0-5 valilla. Naiden keskiarvojen perusteella
pystyttiin havainnoimaan opiskelijoiden kokemaa tyytyvaisyytta koulutuksessa
kaytettavaan valineistoon seka kyselyssé olevien avoimien kysymyksien

avulla saatiin tarkennettua tietoa siita, miksi valineistoa tulisi kehittaa.

Tulosten analysoinnissa, seka tulosten luotettavuuden arvioinnissa on huomi-
oitava vastaaja maara verrattuna keskiarvollisiin lukemiin. Koska oletetusta
vastaajamaarasta noin puolet vastasivat kyselyyn (n=23), keskiarvolliset luke-
mat eivat ole niin luotettavia, kuin ne olisivat olleet lahes tdydessa vastaaja-
maarassa. Naiden keskiarvojen luotettavuuden tarkentamiseksi avoimiin kysy-
myksiin vastanneet, antavat keskiarvollisiin lukemiin lisaa luotettavuutta teo-

reettisella vastauksella.

Opinnaytetyon aiheen tutkiminen tuotti aluksi hankaluuksia, koska aiempaa
tutkittua tietoa aiheesta ei ollut saatavilla. Aihetta ei ole siis aiemmin tutkittu.
Tama opinnaytetyo ja sen kyselytutkimus on tdten ensimmainen aiheeseen
littyva kyselytutkimus. Kirjallisuuskatsausta tehdessamme tutkimuksia valikoi-
tui my6s ammattikorkeakoulu tasoisia opinnaytetditd, koska niissa aihepiiri oli
jossakin méaarin lahelle sita, mita talla tutkimuksella tutkittiin. Opinnaytetoista
saatiin tietoa siitd, miten ensihoidon ammattilaiset kokivat ensihoidon simulaa-
tio-opetuksen tydelamassa, seka hyodyksi 10ytyi myos kirjallisuutta, joka tuki

myds taman opinnaytetyon tutkittavaa aihetta.

Kyselysté luotiin kaksi eri mallia, jotka esitestattiin. Naiden esitestaaminen oli
tarpeen, jotta saisimme ulkopuolisen ndkemyksen siihen, kummalla kyselylla
tavoitetaan mahdollisimman hyvin vastaukset tutkimuskysymyksiin. Ensimmai-
sessa versiossa oli viisi monivalintakysymysta, seka yksi avoin kysymys. Toi-

sessa versiossa nelja monivalinta- seka nelja avointa kysymysta. Naiden
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versioiden pohjalta haastateltiin tydelamassa olevia viitta ensihoitajaa ajanjak-
solla 1.-12.5.2022, jolloin saatiin nakemysta siihen, miten ammatissa olevat
ensihoitajat kokevat kyselyn rakenteen seka vastaako kysely opinnaytety6n
aihetta riittavasti. Toteutusseminaarissa 12.5.2022 kyselyt esitettiin seminaa-
riin osallistuville opiskelijoille, jotka antoivat oman ndkemyksensa kysely mal-
leista seka siita kummalla kyselylla saataisiin kaikista kattavin vastaus opin-

naytetyon aiheeseen ja tutkimuskysymyksiin.

Tybelamassa olevien haastateltavien mielesta ensimmainen versio oli pa-
rempi. He perustelivat vastauksensa silla, etta vastaajat eivat jaksaisi vastata
avoimiin kysymyksiin tai vastaaminen jaisi kovin suppeaksi. Toteutusseminaa-
riin osallistuvien opiskelijoiden mielesta taas toinen versio oli parempi, silla ky-
selylla saataisiin kattavampaa tutkimusaineistoa. Myo6s todennékdisyys vas-
tata jokaista aihekokonaisuutta koskevaan avoimeen kysymykseen heti koko-
naisuuden paatyttya olisi korkeampi verrattuna siihen, ettéa lopussa olisi yksi
avoin kysymys koskien kaikkia valineitd. Vastaajat eivat valttamatta muista

mita mielta olivat aikaisemmin kyselyssa.

Kyselyksi valikoitui jalkimmainen versio. Oletuksena oli, ettd 55 opiskelijasta,
jolle kysely lahetettiin, kovinkaan moni ei vastaisi kyselyyn. Kyselylla haluttiin
kuitenkin saada vastaajilta mahdollisimman laadukasta tietoa. Kyselyn toinen

versio tarjosi tdhan mahdollisuuden.

Avoimet kysymykset osoittautuivat kyselyn palautuessa hyvalta valinnalta.
Opiskelijat vastasivat kyselyyn odotettua paremmin. Useammissa avoimen ky-
symyksen kohdissa kavi niin, ettei vastattu kysyttyyn kysymykseen, minké

vuoksi osa vastauksista karsittiin pois. Tallaisia vastauksia olivat muun mu-

” » »

assa: "Ei ole kehitettavaa” "En parantaisi mitaan.” "Toimii hyvin.” Nama vas-
taukset eivat siis vastanneet kysyttyyn kysymykseen siita, miten kyseista vali-
neistoa tulisi kehittdd. Tulosten analysoinnin kannalta, kysymyksen ohi vas-

tanneet vastaukset jatettiin kokonaisuudessa pois.

Defibrillaattoreihin opiskelijat olivat padosin tyytyvaisia, vastausten keskiarvo
oli 4,2. Ne vastaavat tydelamassa kaytettavia ja tukevat néain hyvin tydela-
maan/harjoitteluun valmistautumista. Kehittdminen sai keskiarvoksi 3,5. Tassa

kohdassa kyselya matalampi arvo oli parempi, jolloin heraakin kysymys,
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kuinka luotettava kysely oli tdssa kysymyksessa, silla tama kaanteinen arvio
voi sekoittaa vastaajia. Aikaisemmat nelja kysymysta olivat suunniteltu niin,
ettd korkeampi arvosana on parempi. Tama patee jokaiseen kysymys patteris-
toomme. Tasta syysta viimeisen monivalintakysymyksen tuloksiin pitaa suh-
tautua kriittisesti tai vaihtoehtoisesti vélineisiin oltiin pettyneita, jolloin t&han pi-
taisi ehdottomasti puuttua.

Hoitorepuissa kritiikkid sai valineiden kunto. Useampi vastaajista olikin kom-
mentoinut hoitoreppujen kantohihnojen epékunnosta avoimissa kysymyksissa,
jolloin tamé& nakyi myds monivalintakysymyksessa "valineet ovat hyvassa kun-
nossa” keskiarvolla 3,3 (korkeampi on parempi). Reput saivat myoés huonoim-
man keskiarvon (3,8) kaikista valineista. Hoitoreppujen yhtenaisyyteen ja huol-

toon pitdisi panostaa entisestaan vastaajien mielesta.

Ambulanssi simulaattoriin ja koulun ambulansseihin oltiin erittain tyytyvaisia:
vastausten keskiarvoksi tuli 4,3. Simulaattoria toivottiin kaytettavan enemman

hyodyksi opetuksessa.

Virve-viestintavalineet saivat parhaimman keskiarvon: 4,4. Virveissa itsessaan
ei havaittu olevan vikaa vaan niita toivottiin opetukseen enemman. Oheislait-
teille, kuten korvanapeille, seka laitteiden taskuille on opiskelijoiden mielesta

kova tarve.

Yhteenvetona voi todeta, etta ensihoidon koulutuksessa kaytettava valineisto
on hyvakuntoista, lukuun ottamatta hoitoreppuja, joka sai kyselyssa huonoim-
man arvosanan. Hoitoreput vaativat kyselyn tulosten perusteella toimia, jotta
ne vastaisivat tytelamassa kaytettavia. Hoitoreppujen huolto on pitkalti opis-
kelijoiden vastuulla, mutta tdhan on kaikesta huolimatta syyta kiinnittd& huo-

miota.

Pohdittiin, tayttyivatko tutkimuskyselyn tarkoitukset ja tavoitteet, ja todetaan
niiden tayttyneen. Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet saavutettiin suunnitel-
lulla tavalla sen kyselyn pohjalta, joka loppujen lopuksi valikoitui tAh&n opin-
naytetyobhon. Mikali aiempi kysely olisi toteutettu, olisi tarkoitus, tavoitteet ja
tutkimuskysymykset voineet jaada kovin suppeaksi vastausten perusteella.

Kyselyn tavoitteena oli keratd mahdollisimman kattavaa tietoa siita, miten
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opiskelijat kokevat valineiston ja tavoitteena kehittaa sita siten, etta se palve-

lee ensihoidon opiskelijoita tydelamaan saakka.

Opinnaytety6n aihetta oli alkuvaiheessa rajattava, silla tutkimus ei olisi pysy-
nyt selkeana kokonaisuutena, jos tutkimuksessa olisi tutkittu kaikki hoitotyo-
hon kuuluvat valineet. Nain saatiin tutkittua juuri sitd, mita opinnaytetyon aihe

koski ja mita tutkimuskysymyksia oli laadittu.

7.1 Tulosten luotettavuus seka eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan kvantitatiivisessa tutkimuksessa arvioida
tarkastelemalla tutkimuksen validiteettia, seka reliabiliteettia. Validiteetilla tar-
koitetaan, ettd onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd mita on tarkoituskin mi-
tata, kun taas puolestaan reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyytta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 189.) Validiteetti tassa opinnayte-
tydssa toteutuu, silla tutkimuksen kysely koostuu niistd kysymyksista, jotka ka-
sittelevat tutkimuskysymyksia. Likert mittarin valikoituminen tassa kyselyssa
osoittautui hyvaksi valinnaksi, silla mittarin tulosten perusteella pystytaan huo-
mioimaan tutkimuksessa havaittua tyytyvaisyytta seka epakohtia, joita opiske-
lijat kokevat koulutuksessa kaytettavasta valineistostad numeraalisin lukemin.
Mittarin rakenne oli selked, lyhyt seka helposti ymmarrettava vastaajan nako-
kulmasta. Mittarina toimi Likert-asteikko, joka yksinkertaisuudessaan raken-
nettiin siten, etta koko aihepiiri saatiin rakenteeltaan selkeaksi ja kasiteltavaksi
ilman etta kysely olisi ollut monisivuinen. Tama toi vastaajille mielekkyytta,
seka mielenkiinto vastaamiseen pysyi ylla sen selkeyden vuoksi. Jokaisen as-
teikollisen vaittdman jalkeen oli avoin kysymys, johon vastauksia saatiin katta-
vasti. Kysely oli taysin anonyymi, eikd vastaajien tietoa ollut nakyvilla. Tulok-
set analysoitiin ja k&siteltiin niille kuuluvalla tavalla, jonka jalkeen ne arkistoi-

daan oikeaoppisesti.

Tulosten luotettavuudessa on huomioitavaa vastaajien maara suhteutettuna
keskiarvoihin. Mikali otannan oletettu vastaajamaaéara olisi tayttynyt lahes koko-
naan, keskiarvollisia lukemia olisi taten pystytty pitdmaan luotettavina. Koska
oletetuista vastaajista, 41,8 % (n = 23) vastasi ja palautti kyselyn, prosentuaa-
linen osuus jaé pieneksi ja keskiarvollisia lukemia ei voida analysoida siten,

ettd sitd voisi pitaa luotettavana. Kyselyssa olevat avoimet kysymykset, ja
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niihin saadut vastaukset kuitenkin kompensoivat keskiarvoja, jolloin tulosten

luotettavuus sailyy.

Tutkimukseen valittiin loppuvaiheen opiskelijat, jotka opiskelevat ensihoidon
koulutusohjelmassa. Taméan otannan valinta perustuin siihen, ettéd ne kaksi en-
sihoidon ryhmaa ovat viimeisimpana kayttaneet ensihoidon koulutuksessa
kaytettavaa valineistda ja heilla on viimeisin ja tuorein kasitys seka tieto siita,
miten valineistd palvelee tarkoitustaan ensihoidon koulutukseen perustuen
kuin myds siihen, miten valineistd on palvellut naita opiskelijoita valmistautu-
maan tybelamaan. TAma otanta edustaa juuri sita tutkittavaa aihetta, jota tutki-
muksessa tutkittiin. Kysely lahetettiin kaikille naille opiskelijoille sahkdisesti, ja
vastaamiseen annettiin aikaa yli kaksi viikkoa. Otantana kyselyyn oli 55 opis-
kelijaa, joka lahtbkohtaisesti oli riittava lukuméaara kattavan tutkimustulosten
saavuttamiseksi. Otannasta kuitenkin kyselyyn vastasivat 23 vastaajaa, joka
jai alkuperaisesta otannasta yli puolet pienemmaksi maaraksi. Nailla 23 vas-
taajan maaralla saatiin kuitenkin ajantasaista ja kattavaa tutkimustulosta. Ky-
selysta saatujen tulosten perusteella, ensihoidon koulutuksessa kaytettavaa
valineistoa pystytaan kehittamaan paremmaksi ja palvelemaan paremmin
opiskelijoita tulevaisuudessa. Hoitotason ensihoitajan on ennen kaikkea tun-
nistettava potilastilanteet ja osattava myds kayttaa hoitoon kuuluvaa valineis-
toa turvallisesti seké oikein. Talla varmistetaan hyva potilasturvallisuus. Ta-
man tutkimuksen tulokset ovat merkittavia hoitotydbhon, siten etta vastausten
perusteella koulutuksia voidaan kehittaa.

Lahtokohtaisesti opinnaytetyon aihe, ja kyselyn toteutus oli ennen kaikkea
opettavainen opinnaytetyon tekijoille sekd antoi arvokasta tietoa ensihoidon
koulutuksen lehtoreille valineistdon kunnosta ja ajantasaista palautetta siita, mi-

ten valineistoa tulisi kehittaa.

7.2 Ehdotus jatkotutkimuksille

Aiempaa tutkittua tietoa ensihoidon koulutuksessa kaytettavasta valineistosta
ei ollut saatavilla, joten tarkeaa on, etta tulevaisuudessa néihin tuloksiin poh-

jautuen tehtaisiin uudenlainen tutkimus muutaman vuoden kuluttua, jotta nah-
taisiin, miten ensihoidon koulutuksessa oleva vélineistd on kehittynyt seka

onko kehittamiskohteisiin kiinnitetty huomiota koulutuksessa.
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Ensihoidon koulutus kehittyy vuosien aikana sen mukaisesti, miten hoitoty®
kehittyy ja uudistuu. Myds opintosuunnitelmat muuttuvat, minka myota on ai-
hetta tutkia uudelleen, miten ensihoidon koulutuksessa oleva vélineist6 palve-
lee tarkoitustaan ensihoidon koulutuksessa. Ehdotuksena on, ettéd samankal-
tainen kyselytutkimus suoritettaisiin seuraavan viiden vuoden sisalla taman

opinnaytetyon julkaisuajankohdasta.
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Liite 2.
SAATEKIRJELMA ENSIHOIDON OPISKELIJOILLE
Toteutamme kyselyn AVKTTEYSHEH21S & EHKT19KP ryhmille. Kyselylla
selvitetadn Xamk:in ensihoitajaopiskelijoiden kokemuksia ensihoidonkoulutuk-
sessa kaytettavasta valineistosta. Kysymyksia on yhteensa kahdeksan. Ky-
sely koostuu viidesta monivalinta- ja yhdestéd avoimesta kysymyksesta. Kysely

toteutetaan anonyymisti ja tulokset ovat vain tutkijoiden kaytossa. HavitAimme

tulokset heti kasittelyn jalkeen.

Kyselyn tulokset julkaistaan opinnaytetydssamme syksyn 2022 aikana ja se
on loydettavissd Theseuksesta julkaisun jalkeen. Tyon tilaajana on Xamk ja
sen tarkoituksena on parantaa ensihoidonkoulutuksessa kaytettavaa valineis-

toa.

Vastaamme mielellamme mieleen tuleviin kysymyksiin:
bsava019@edu.xamk.fi (Sakari) tai oanma078@edu.xamk.fi (Anniina)

Kiitos jo etukateen vastauksista.

Ystavallisin terveisin

Anniina EHKT20KP & Sakari EHKT19KP
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Liite 3.
KYSELY
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mielta eri mielta mielta  samaa mielta mielta|

Valineisto on nykyaikaista
Valineet ovat hyvdssa kunnossa

Valineet vastaavat kayttotarkoitustaan
opetuksessa / tukevat opetusta

Valineet ovat kayttdkelpoisia

Valineistda pitaisi kehittad, esim.
hankintojen avulla?

O O O OO0
O O O 00
O O O OO0
O O O 00
O O O 00

2. Kerro lyhyesti, mita kehittaisit defibrillaattoreissa?

3. Hoitoreput

Taysin En samaa Taysin
e Jokseenkin  enkd en Jokseenkin samaa
mielta er mielta mielta samaa mieltd mielta

Valineistd on nykyaikaista

Valineet ovat hyvassa kunnossa

Valineet vastaavat kayttdtarkoitustaan
opetuksessa / tukevat opetusta

Valineet ovat kayttokelpoisia

Valineistda pitaisi kehittaa, esim.
hankintojen avulla?

O O O OO0
O O O OO0
O O O OO0
O O O OO0
O O O OO0

4, Kerro lyhyesti, mita kehittaisit hoitorepuissa?
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5. Ambulanssi/fambulanssi simulaattori

Taysin En samaa Taysin
eri Jokseenkin  enka erni Jokseenkin samaa
mieltd eri mielta mielta samaa mieltd  mielta

Valineistd on nykyaikaista

Valineet ovat hyvassd kunnossa

Valineet vastaavat kayttdtarkoitustaan
opetuksessa / tukevat opetusta

Valineet ovat kayttokelpoisia

Valineistoa pitaisi kehittad, esim.
hankintojen avulla?

O O O 00
OO O 00
O O O OO0
O O O 00
O O O 00

6. Kerro lyhyesti, mita kehittaisit ambulanssi/ambulanssi simulaattori?

7. Virvet
Taysin En samaa Taysin
en Jokseenkin enka en Jokseenkin samaa
mieltd eri mielta mielta samaa mieltd mieltd

Valineistd on nykyaikaista
Valineet ovat hyvassa kunnossa

Valineet vastaavat kayttotarkoitustaan
opetuksessa / tukevat opetusta

Valineet ovat kayttokelpoisia

Valineistda pitdisi kehittad, esim.
hankintojen avulla?

O O O OO0
O O O OO0
O O O OO0
O O O OO0
O O O OO0

8. Kerro lyhyesti, mita kehittaisit Virveissa?




