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Abstract

The purpose of this thesis was to find out the national need for further education
among paramedics. The study aimed to identify the topics paramedics desire addi-
tional training on and how such training should be implemented in the future.

The research was conducted as a quantitative study. A survey was administered us-
ing the Webropol 3.0 -software in the fall of 2023 and distributed within the "Pelas-
tuksen ja ensihoidon kahvihuone" Facebook group. The results of the survey were
analyzed, and conclusions were drawn from them.
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topics were highly practical, and the training methods varied depending on the topics.
Simulation training emerged as the most popular option, although theoretical educa-
tion was also requested.
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1 Johdanto

Opinnaytetydn aiheena on valtakunnallinen kartoitus ensihoidon lisa- ja tdydennyskoulutus-
tarpeista. Tarkoituksena on kartoittaa valtakunnallisesti ensihoitajien mielipiteitd ensihoidon
lisdkoulutustarpeista, ja siitd, mikéa osaaminen tulevaisuuden ensihoidossa olisi tarkeaa, ja
miten lisa- ja tdydennyskoulutus eri aiheista tulisi jarjestdd. Tavoitteena on saadun tiedon
perusteella luoda kuva siitd, mita eri lisé- ja tdydennyskoulutuksia ensihoitajat kokevat tér-
keiksi ja tarpeellisiksi tulevaisuuden ensihoidossa. Tavoitteena on myds luoda kuva siita,
miten ne koulutukset tulisi jarjestad, jolloin esimerkiksi koulutusten jarjestajat voivat hyo-

dyntaa opinnaytetydsséa saatua tietoa koulutusten suunnittelussa.

Ensihoitajia on kahdella eri koulutustaustalla, toisen asteen koulutus ja korkeakoulututkinto,
joten lisa- ja tdydennyskoulutustarpeet voivat vaihdella koulutustaustan perusteella. Myds
maantieteelliset erot ja alueiden eri tehtavien yleisyys voivat vaikuttaa taydennys- ja lisa-

koulutustarpeisiin.

Laki velvoittaa terveydenhuollon ammattilaisia lisaamaan ja yllapitamaan ammattitaitoaan
lisa- ja taydennyskoulutuksilla ja ndiden lisé- ja tdydennyskoulutusten tulee vastata tarpeita
siitd, mita vaeston terveyden edistdminen ja sairauksien ehkaisy ja hoito vaatii (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus terveydenhuollon ammattilaisten taydennyskoulutuksesta
1194/2003). Taydennyskoulutus on osa ensihoitajien osaamisen yllapitoa ja kehittamista,

ja sen tulisi myds perustua ensihoitajien tarpeisiin.

Aihe on tarked, koska potilasryhnmat muuttuvat koko ajan, ala seké hoitokayténteet kehitty-
vat, ja myds maailma ensihoidon seka sosiaali- ja terveysalan ymparilla muuttuu. Aiheesta
ei ole mytskaan tehty Suomessa paljoa aikaisempaa tutkimusta, varsinkaan valtakunnalli-

sesti.

Tutkimusmenetelmé@né opinndytetydssa on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Tutki-

muskysymyksina:

Mitd osaamisalueita ensihoitajat kokevat tarkeiksi tdydennys- tai lisakoulutusaiheiksi tule-

vaisuuden ensihoidossa?

Millaista lisa- ja tdydennyskoulutuksen eri aiheista pitaisi olla?



2 Ensihoitaja
2.1 Historia ja kehitys

Ensihoitopalvelun yksikdiden henkildston koulutustaustan maaritys on lakiin perustuva, so-
siaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta. Tassé laissa maaritetaan, etta en-
sivasteyksikossa vahintaan kahdella tulee olla ensivastetoimintaan soveltuva koulutus. Pe-
rustason yksikdssa ainakin toisella ensihoitajalla tulee olla terveydenhuollon ammattihenki-
[6istd annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilén koulutus
ensihoitoon suuntautuneena, ja toisella ensihoitajalla vahintdén terveydenhuollon ammatti-
henkiloista annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilon koulutus tai suo-
ritettuna pelastajatutkinto tai sitd vastaava aikaisempi tutkinto. Hoitotason ensihoidon yksi-
kossa toisen on oltava ensihoitaja AMK tai terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa
laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suun-
taavan vahintaan 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden yhteistydssa sellaisen
ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus- ja kulttuuriministerion paatoksen mukaisesti
ensihoidon koulutusohjelma ja toisen ensihoitajan tulee olla vahintaan terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild tai pelas-
tajatutkinnon tai sité vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkil®. (Sosiaali- ja ter-

veysministerion asetus ensihoitopalvelusta, 585/2017 §8.)

Ensihoitajan ammatissa voi toimia vain tutkinnon suorittanut, laillistettu ammattihenkild, en-
sihoitajaksi valmistuessa henkild saa kaksi tutkintonimikettd, jotka ovat sairaanhoitaja
(AMK) ja ensihoitaja (AMK). Ensihoitajan tutkinnon suoritettua haetaan ammatinharjoitta-
misoikeus sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvirasta. Talla hetkella Valvira
ei tunnusta suomessa suomalaisessa ammattioppilaitoksessa tai ammattikorkeakoulussa
opiskellutta ensihoitajaa ensihoitajaksi, vaan he hakevat lahihoitajan tai sairaanhoitajan am-
mattioikeudet. Muussa EU- tai ETA-maassa kuin suomessa opiskellut ensihoitaja voi Val-
viralta saada ammattipatevyyden tunnustuksen osoittamalla asiakirjoilla patevyytta ja kel-
poisuutta harjoittaa ensihoitajan ammattia. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoi-
topalvelusta, 585/2017 §8.)

2.2 Perustason ensihoitaja

Perustason ensihoitajaksi kouluttautumiseen vaaditaan 180 opintopisteen ammatillisen op-
pilaitoksen koulutus. Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto antaa valmiudet toimia perusta-
son ensihoitoyksikdssa toisen terveydenhuollon ammattilaisen kanssa seka hoitotason en-
sihoitoyksiktssa hoitotasoisen ensihoitajan tydparina. Koulutus mahdollistaa myés tyods-

kentelyn terveyskeskuksissa, sairaaloissa, akuuttivastaanotoilla sek& osastoilla.



Perustason ensihoidon koulutuksen suorittaneen tutkintonimike on perustason ensihoitaja,
mutta Valviran yllapitamaan Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekis-
teriin rekisterdinti tehdaan nimikkeella lahihoitaja. Perustasoisen ensihoitajan tyéskennel-
lessa hoitotason ensihoitoyksikdssa, hoitotasoinen ensihoitaja toimii hoitajan roolissa, aina
kun hoidetaan vakavasti sairastunutta tai loukkaantunutta potilasta. Naissa tilanteissa tar-
vitaan usein sellaisia laakkeita tai muita hoitotoimenpiteitd, joihin perustasoisella hoitajalla

ei ole koulutusta tai hoitolupaa. (Perustason ensihoito, 2019.)

Perustason ensihoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluvat potilaan systemaattinen tutkiminen,
peruselintoimintojen hairididen tunnistaminen, henke& uhkaavien tilanteiden tunnistaminen,
elvytyksen toteutus ja hoidon antaminen vammautuneelle tai sairastuneelle potilaalle pa-
himman oireen mukaan. Potilaan tilanarvio, jatkohoitopaikka, hoito kuljetuksen aikana seka
kuljettamatta jatetyn potilaan jatkohoito-ohjaus kuuluvat perustason ensihoitajan osaami-
seen. Perustason ensihoitajan tulee osata toteuttaa ammatillista viestintaa potilaan ja hoi-
totiimin kanssa, seké osata konsultoida seka raportoida ensihoitolaakarille kaikki oleelliset
asiat. Tarkeana osaamisvaatimuksena on myos kirjaaminen, jossa perustellaan tehdyt toi-
met. Tahan kuuluu potilaan tilan arviointi, havainnot, toteutetun hoidon ja sen vaikutusten
ylos kirjaaminen hoito-ohjeiden perusteella. Perustason ensihoitajan on osattava toimia kii-
reettbmissa tilanteissa terveyden huollon ammattilaisena, ensihoidon arvoperustaa kunni-

oittaen, ammattieettisia periaatteita seka tyoturvallisuutta noudattaen. (Jokitalo, 2021.)

Ensihoidossa kaytettavan teknologian hallitseminen kuuluu myds perustason ensihoitajan
taitoihin. Hanen on osattava kayttaa ensihoidon viestinta- ja tiedonsiirtovalineistda kuten
VIRVE-verkkoa. VIRVE:n eli viranomaisverkon kaytéssa on hallittava puheryhmét jokapai-
vaisessa kaytdssa. Myds ambulanssin turvalaitteiden kayttd seka halytysajoon liittyva lain-
saadanto on hallittava. Ensihoitajan on osattava kayttaa saatavilla olevia tutkimus- ja hoito-
valineita oikein ja turvallisesti seka hyddynnettdva saatua tietoa tarkoituksenmukaisesti.
(Jokitalo, 2021.)

Laaketieteen ja farmakologian osalta perustason ensihoitajan osaamiseen kuuluu itsenéai-
sesti noninvasiivisen lddkehoidon toteuttaminen. Suonensiséisesti perustasolla on mahdol-
lista aloittaa oikeanlainen nestehoito seka elottomalle potilaalle elvytystilanteessa suonen-
sisdinen adrenaliini ja hypoglykemian hoitoon suonensiséisesti glukoosia. 10-yhteyden
avaamisessa on osattava avustaa. Suun kautta annettavien laékkeiden kuten aspiriini, nitro

ja midazolaamin annostelu on osattava. (Jokitalo, 2021.)

Perustason ensihoitajan osaamiseen kuuluu myds hengityksen hoitoon liittyvia toimenpi-
teitd ja tutkimuksia. Tahan kuuluu hengitysteiden avaaminen, nieluputken ja subraglottisen

valineen asettaminen ja oikean paikan varmistaminen, hengitysdénten kuuntelu,



happisaturaation mittaaminen, maskiventilaatio, intubaatiossa avustaminen, CPAP-véli-
neistdn kayttékuntoon laittaminen ja asettaminen potilaalle, happimaskin seka hoyryhengi-
tyslaitteen asettaminen potilaalle. Lisdksi on tiedettava tutkimusten ja toimenpiteiden syyt.
Verenkierron arvioinnissa on osattava rekisterdida 14-kanavainen sydanfilmi seka tulkita
potilaan rytmi sekd mahdolliset hapenpuutteen merkit. Myés manuaalisen verenpainemit-
tarin kayttd kuuluu ensihoitajan osaamiseen. Potilaan tajunnan tason maarittelyssa on osat-
tava hyddyntdd GCS-taulukkoa (Glasgow Coma Scale). Tajunnan tason arvioinnissa on
my0ds osattava tutkia mahdollisen alentuneen tajunnan syy. Perustason hoitotoimenpiteisiin
kuuluu lisdksi sydénperdisen rintakivun hoito, happi- ja CPAP-hoidon aloittaminen, kouris-
tavan potilaan hoito perustason laakkein, nenan tai suun limakalvoille sek& vammapotilaan
hoitaminen. (Jokitalo, 2021.)

2.3 Hoitotason ensihoitaja

Hoitotason ensihoitajaksi on mahdollista opiskella kahdeksassa eri suomen- ja ruotsinkieli-
sessa ammattikorkeakoulussa. Osaamiseen kuuluu seitseman kategoriaa: hoidon tarpeen
arviointi ja paatoksenteko, potilasturvallinen hoitotason ensihoitotyd, ensihoitolaéketiede ja
farmakologia, ensihoidon teknologian kayttd, operatiivinen johtaminen, ensihoidon palvelu-
jarjestelmé sekéa sairaanhoito. Hoitotasoisen ensihoitajan on myos tiedettava mita vaati-
muksia ja osaamista perustasoiselta ensihoitajalta vaaditaan. Valmius aloittaa potilaan te-
hostettu ja elintoimintoja turvaava hoito kuuluu hoitotasoisen ensihoitajan osaamiseen. Hoi-
totason toimenpiteitd ovat mm. elottoman potilaan elvytyksen aloittaminen ja johtaminen,
hengitysteiden turvaaminen, erilaisten ladkkeiden annostelu seka rytmihairididen hoito ul-

koisella tahdistuksella. (Ensihoito opas, 2016.)

Hoitotason valtakunnallinen tentti ja naytot vaativat hoitotason osaamista hengityksesta ja
hengitysteiden hallinnasta, verenkierrosta, EKG:n tulkinnasta, sydanpysahdyksesta ja elvy-
tyksesta, neurologisen potilaan hoidosta, tajuttoman potilaan hoidosta, ladkehoidosta, syn-
nytyksen ja lapsipotilaan hoidosta, vammapotilaanhoidosta ja suuronnettomuustilanteista.
Perustason valtakunnallinen tentti ja naytot vaativat/testaavat samoja asioita kuin hoitota-

son tentit ja naytdt, mutta perustason vaatimusten mukaan.

Hoitotason ensihoitaja eli ensihoitaja AMK on ensihoitoyksikéssa vastuussa potilaan syste-
maattisesta tutkimisesta ja hoitamisesta. Hoitotason ensihoitajan tulee tunnistaa ja enna-
koida, milloin potilaan tila on hoitotason ensihoitoa vaativa peruselintoimintojen hairio tai
henked uhkaava tilanne, ja maaritella tutkimusten ja haastattelun perusteella potilaalle tyo-
diagnoosi. Hoitotason ensihoitaja tekee hoidon tarpeen arvioinnin ja sen pohjalta paattksen
potilaan valittémasta kuljettamisesta, kuljettamatta jattdmisestd, vaihtoehtoisesta kuljetuk-

sesta, jatkohoitopaikan valinnasta ja kuljetuksen aikaisesta hoidosta. Hoitotason



ensihoitajan tulee arvioida hoito-ohjeen pyytamisen tai yhteydenoton tarvetta muihin sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisiin tai viranomaisiin. Hoitotason ensihoitajan kuuluu tuntea
paivystykseen ottamiskriteerit, ohjattava potilasta paivystyspalvelujen kaytossa. Tulee
osata perustella kaikki tehdyt ratkaisut luotettavaan nayttédn perustuen, seka paatdksente-

ossa ja ensihoidon kehittAmisessa hyddyntéaen uusinta tieteellista tietoa. (Jokitalo, 2021.)

Ensihoitotehtavilla hoitotason ensihoitajan on hallittava tiimi- ja tydparitydskentely, tyonjako,
riskien ennakointi, lisdvahinkojen ehkaisy ja turvallisen toiminnan varmistaminen. ltsenéi-
sesti hoitotason ensihoitajan tulee kyeté toteuttamaan elottoman potilaan elvytys, vakavasti
sairastuneen tai vammautuneen potilaan hoitotason ensihoito kohteessa ja kuljettaessa.
Liséksi taytyy osata arvioida kiireellista hoitoa tarvitsevan potilaan kokonaistilanne, en-
nuste, hoidon vaikutus, varautua potilaan tilan muutoksiin ja mahdollisesti muuttaa hoito-
suunnitelmaa naiden muutosten mukaan. Hoitotason ensihoitajan on hallittava ammatillinen
ja potilasturvallinen viestintd ensihoitotiimin ja yhteisty6tahojen kanssa, mikali potilaalla ei
ole kiireellisen hoidon tarvetta tulee osata antaa potilaalle terveysneuvontaa ja jatkohoito-
ohjeet. Hoitotason ensihoitajan tulee myds oleellisten tietojen osalta osata dokumentoida ja
raportoida potilaan tila, tilanne, tapahtumat, havainnot, hoitopaatokset, toteutettu hoito ja

sen vaste jatkohoitopaikkaan. (Jokitalo, 2021.)

Ensihoidon laéketieteen ja farmakologian osalta hoitotason ensihoitajan tulee hallita luotet-
tavien tietolahteiden kayttd ja osattava soveltaa sairastuneen tai vammautuneen potilaan
ladkehoidon toteutus hoitotason laakkeita kayttden huomioiden potilaan mahdollinen oma
laakitys. Tulee noudattaa valtakunnallisia sek& hyvinvointialueiden ohjeita ja sdannoksia.
Hoitotason ensihoitajan tulee lisaksi itsenaisesti osata toteuttaa vaikeita hoitotoimenpiteita,
avustaa ensihoitoladkaria ensihoitoladketieteellisissa toimenpiteissa ja arvioida naiden hoi-

tojen vakavuutta. (Jokitalo, 2021.)

Ensihoidon teknologian osalta tulee osata tutkimus- ja hoitovélineiston turvallinen, tarkoi-
tuksenmukainen ja oikeaoppinen kaytto. Tulee osata tulkita niista saatuja tietoja ja hyodyn-
téda niitd hoidon tarpeen arvioinnissa ja tytdiagnoosia tehdessd. Vammapotilasta taytyy
osata tukea tarkoituksenmukaisia tukemisvalineitd kayttden. Tulee hallita alueellinen tie-
donsiirto- ja viestintéavalineiston kaytto ja pystya kommunikoimaan erilaisten viranomais- ja
sidosryhmien kanssa. Hoitotason ensihoitajan on operatiivisen johtamisen osalta ymmar-
rettéava ensihoidon ja eri viranomais- ja sidosryhmien operatiivinen johtamisjarjestelma. Tu-
lee osata toimia tilannejohtajana yhden tai useamman ensihoitoyksikdon ensihoitotilanteissa,
tai tukea tilannejohtajaa. Monipotilas- ja suuronnettomuustilanteissa hoitotason ensihoita-
jan tulee hallita niihin liittyvét tehtavat ja osata toimia niissé ensihoitotiimin jdsenené. (Jo-
kitalo, 2021.)



Ensihoitopalvelun osalta hoitotason ensihoitajan taytyy pystya tehda yhteistyota hatakes-
kuksen, poliisin, pelastustoimen, kotiin vietdvien palvelujen, paivystyspalvelujen, sosiaali-
palvelujen seka muiden viranomais- ja sidosryhmien kanssa. Tulee osata ohjata kiireettt-
mat potilaat muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen piiriin. hoiva- ja hoitolaitoksiin kohdistu-
villa ensihoitotehtavilla ja potilassiirroilla hoitotason ensihoitajan tulee osata toimia ensihoi-
don asiantuntijana. Tulee osata myds arvioida ensihoitopalvelun, kenttdjohdon ja muiden
viranomaisten toimintaa ja johtamista, ymmartaa palvelutasopéattksen merkitys ja kehittaa
johtamista ja toimintaa. Tulee ymmartaa myos taktisen ensihoidon merkitys ja erityispiirteet,

lisdksi on osattava soveltaa sairaanhoitotydn osaamista ensihoitoon. (Jokitalo, 2021.)

Perustason valmiuksien lisdksi hoitotason ensihoitajan tulee hallita hengityksen osalta elot-
toman tai tajuttoman potilaan hengitystien varmistaminen kurkunpéénaamatrilla, kurkunpaa-
putkella tai muulla supraglottisella valineella tai intubaatio suun kautta. Nestehoidosta tulee
osata kanylointi, sokkisen tai elottoman lapsipotilaan kanylointi ja intraosseaaliyhteyden
avaaminen. Tapaturmapotilaan hoidossa murtuneen tai sijoiltaan olevan rajan paikalleen
asettaminen tarpeen niin vaatiessa. Ladkehoidosta annetun hoito-ohjeen mukaisesti tulee
hallita suonensisainen laakitys, elvytysladkkeet ja vasopressorit, kouristelevan potilaan |aa-
kitys, glukoosi diabeetikolle, koronaaripotilaan laékkeet, vammapotilaan ladkkeet, inhaloi-
tavat ladkkeet ja muut laékeaineet koulutuksen ja hoito-ohjeen mukaan. Itsendisesti toteu-
tettavista hoitotoimenpiteista CPAP-hoito, ulkoinen tahdistus, neulatorakosenteesi, nena-
mahaletkun tai suu-mahakatetrin laitto. Pyydetyn hoito-ohjeen mukaan toteutettavista hoi-
totoimenpiteistd tajuttoman potilaan ladkkeellinen intubaatio, hypovolemiassa hypertonis-
ten nesteiden anto, hatétilassa sahkdinen rytminsiirto sedaatiossa ja krikotyreotomia. Muita
valmiuksia on toimiminen monipotilastilanteessa laékintdjohtajana, ellei alueellisesti ole
sovittu muuta, myo6s vastuuldakari voi myontaa oman harkintansa mukaan lisda velvoitteita

tai rajoittaa niita. (Silfvast ym., 2016.)



3 Ensihoitokoulutus

1900-luvun alussa Helsingissa ja Turussa pelastuslaitokset aloittivat sairaankuljetuksen,
kuljetettavat potilaat olivat synnyttdjia, sairaita, kuolevia ja jopa jo kuolleita. Ensimmainen
maailmansota nopeutti ensihoitopalveluiden kehitystéd eri maissa, laakintamiehet hoitivat
kriittisi& verenvuotoja, tukivat hengitysté ja aloittivat nesteensiirtoa rintamalla, jonka jalkeen
haavoittunut sotilas kuljetettiin mahdollisimman nopeasti lopulliseen hoitopaikkaan, positii-
viset kokemukset sota-ajan ensihoidosta loi perustan nykyiselle ensihoitopalvelulle. 1960-
luvun lopulla defibrilloinnin merkitys kammiovarin&potilaiden hoidossa havaitaan ja Irlan-
nissa aloitti liikkuva tehohoito- ja sydanvalvontayksikko, joka halytettiin rintakipu- ja sydan-
pysahdyspotilaiden luokse sairaalan ulkopuolella. 1970-luvun alussa Seattlessa Yhdysval-
loissa aloitettiin ensimmaéinen hoitotason ensihoitajien koulutus. 1970-luvulla Helsingisséa
aloitettiin ladkariambulanssikokeilu ja palomiesten ammatillinen koulutus alkoi Helsingissa.
Terveydenhuollon oppilaitokset aloittivat ladkintavahtimestari-sairaankuljettajakoulutuksen
1970-luvun alussa ja sita kesti 1990-luvun alkuun, jonka jalkeen aloitettiin lahihoitajien kou-
luttaminen perustason ensihoidon tehtaviin. 1998 hoitotason ensihoitajien koulutus aloitet-
tiin Helsingissa, Kotkassa ja Lappeenrannassa neljassa eri ammattikorkeakoulussa. Ta-
man jalkeen lahihoitajille on tehty perustason ensihoitajan koulutus, ja hoitotason ensihoi-
tajan koulutus on levinnyt valtakunnallisesti kahdeksaan eri ammattikorkeakouluun.

(Kuisma ym, 21.)

Ensihoitaja AMK koulutukseen sisaltyy sairaanhoitaja AMK koulutuksesta osittain samoja
opintoja. Yhteisia opintoja sairaanhoitajien kanssa on kieliopinnot (&idinkieli, Ruotsi ja Eng-
lanti), ammatillisen kasvun opinnot, sosiaali- ja terveysalan yhteiset opinnot (sosiaali- ja
terveysalan ammatilliset lahtokohdat, tutkimus, kehittaminen ja innovaatiot sosiaali- ja ter-
veysalalla, johtamis- ja yrittdjyysosaaminen sosiaali- ja terveysalalla), ammatillisen hoito-
tyodn perusteet (hoitotydn perusosaaminen, kliinisen hoitotydn menetelmat, anatomian ja
fysiologian perusteet, hoitotydn perusosaamisen harjoittelu), sisatauti-kirurginen hoitoty6 ja
harjoittelu, akuuttihoitotydn osaaminen ja poikkeusolojen terveydenhuolto, asiakaslahtoi-
nen mielenterveys- ja paihdeasiakkaan hoitoty6 ja harjoittelu, terveyden edistaminen hoito-
tydssa (yhteison hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen, omahoitoa tukevan hoitotydn har-
joittelu), moniammatillinen lasten, nuorten ja perheiden hoitotyd (lapsen, nuoren ja perheen
hoitotydn osaaminen, lapsen, nuoren ja perheen hoitotydn harjoittelu), eettinen gerontolo-
ginen hoitotyd. Nama opinnot ovat sisall6ltdan ja tavoitteiltaan samat ensihoitaja ja sairaan-
hoitaja koulutuksissa, harjoitteluiden pituuksissa on eroa, ensihoitajaopiskelijoilla osa har-
joitteluista on lyhyempid kuin sairaanhoitajaopiskelijoilla. Ensihoitaja AMK koulutuksessa
on sairaanhoitajien perusopintojen lisané vield perustason ensihoidon opinnot 30 opintopis-

tettd, paivystyshoitotyd 15 opintopistetta, syventavat ensihoidon osaamisen opinnot 30



opintopistettd ja hoitotason ensihoidon opinnot 30 opintopistettd. Perustason ensihoidon
opinnot sisaltavat teoriaopintoja ensihoitopalvelusta, potilaan tutkimisesta ja perustason en-
sihoidosta ja ammattitaidon arvioinnista, seka perustason ensihoidon harjoittelun, paivys-
tyshoitotydn opintoihin kuuluu teoriaopinnot paivystyshoitotydsta seka harjoittelu. Ensihoi-
don syventava osaaminen sisaltaa teoriaopintoja ensihoidon ladketieteesta ja farmakologi-
asta, anestesia ja tehohoitotydn teoriaopinnot, anestesia ja tehohoitotyén harjoittelun, hoi-
totason ensihoidon teoriaopintoja, hoitotason ammattitaidon arvioinnin ja projektiopintoja.
Hoitotason ensihoidon opinnot siséltavét teoriaa ensihoidon toimenpiteisté ja ohjaamisesta,
hoitotason ensihoidon teoriaopintoja ja ensihoidon hoitotason harjoittelun. (LAB University
of Applied Sciences, Opinto-opas 2023.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta (559/1994, 228) rajaa ladkarin tehtavaksi diagno-
soinnin ja laakkeiden maaraamisen. Ensihoitajat tekevat tyddiagnoosin, eli olettamuksen
sairastumisen syysta ja luonteesta, tyddiagnoosi perustuu potilaan seka tarvittaessa omais-
ten/sivullisten haastatteluun, oireisiin ja tutkimusldydoksiin. Koska sairaalan ulkopuolinen
toimintaymparistd poikkeaa merkittavasti tavallisesta sairaala- tai terveyskeskusymparis-
tosta, se vaatii hatéatilanteessa perus- seka hoitotasolla riittavat toimenpide- ja hoitovalmiu-
det ja —valtuudet. Nama toimenpide- ja hoitovalmiudet ja —valtuudet perustuvat ensihoitajien
tutkinto ja tdydennyskoulutukseen, maaraaikaiseen hoitolupaan tai tilannekohtaiseen laa-
karin konsultaatioon. Lupa on myds velvoite, joka on aluekohtainen ja sen myontaa hyvin-
vointialueen ensihoidon vastuulaékari, joka on loppupelissa vastuussa siitd, etté luvan hal-
tijalla (ensihoitaja) on riitthvd ammattitaito ja osaaminen ensihoitotyon toteuttamiseen.
(Kuisma ym, 2021.)



4 Lisa-jataydennyskoulutus

Sosiaali- ja terveysalalla tdydennyskoulutuksella tarkoitetaan suunnitelmallista koulutusta,
joka pohjautuu muuttuviin hoitokaytantdihin ja vaeston terveystarpeisiin. Taydennyskoulu-
tuksen tulee perustua terveydenhuollon ammattihenkildiden taydennyskoulutuksen arvioin-
tiin, sen tulee lisaté ja yllapitdd ammattitaitoa ja osaamista seké tukea toimintayksikon toi-
mintaa ja kehitysta terveyden edistamisessa ja sairauksien ehkaisyssa ja hoidossa. (Sosi-
aali- ja terveysministerion asetus terveydenhuollon henkildston taydennyskoulutuksesta
1194/2003, 81.)

Terveydenhuollon ammattihenkildilla on velvollisuus yllapitaa ja kehittdd oman ammattitoi-
mintansa edellyttamia tietoja ja taitoja, seka perehtya ammattitoimintaansa koskeviin saan-
ndksiin ja maarayksiin. Tydnantajan tulee seurata terveydenhuollossa tytskentelevan tyon-
tekijan ammatillista kehittymista ja luoda edellytykset sille, etta tydntekija voi osallistua tar-
vittavaan taydennyskoulutukseen ja muilla ammatillisen kehittymisen keinoilla yllapitaa ja
kehittda omaa tietotaitoa ja osaamista, jotta voi tehda ty6tdén turvallisesti ja asianmukai-
sesti. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilésta, 559/1994, 188.)

Peruskoulutus antaa valmiudet toimia joko perustason- tai hoitotason ensihoitajana. Lisa-
ja tdydennyskoulutus puolestaan antaa esimerkiksi valmiudet toimia haastavammissa poti-
lastapauksissa hoitajan roolissa. Koulutus antaa myos kelpoisuuden toimia kenttdjohtajana
edellyttden riittdvan ensihoidon hallinnollisen ja operatiivisen osaamisen ja riittavan ja tar-
vittavan tydkokemuksen (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta,
585/2017 §10.), yleensa myos ylemman AMK tutkinnon ensihoidon kehittamisesta ja johta-

misesta ja akuutista hoitotyosta.

Philippa Gentin tekeman kansainvalisen kirjallisuuskatsauksen mukaan ensihoitajien jat-
kuva ammatillinen kehitys ja lisdkouluttautuminen on erittdin tarkead, silla pelkka kliininen
altistuminen esimerkiksi kriittisten potilaiden hoitoon ei riita yllapitamaan ensihoitajien osaa-
mista naiden potilaiden hoitoon. Maantieteellisista syistakin johtuvat vahaiset tehtavamaa-
rat akuuttia hoitoa vaativien potilaiden hoidon osalta ja tastd seuraava vahentynyt tarve
toteuttaa erilaisia haastavampia toimenpiteita johtavat siihen, etta osaaminen ei valttamaéatta
pysy vaaditulla tasolla. Kirjallisuuskatsauksessa saatiin johtopaatokseksi myos se, etta ylei-

sesti ensihoitajille on tarve saada strukturoitua ja jatkuvaa lisakoulutusta. (Gent, 2016.)

Lisékoulutuksia, jotka sopivat ensihoitajille on monenlaisia, esimerkiksi defusing-ohjaaja-
koulutus, joka antaa valmiudet ohjata defusing-purkukeskusteluja psyykkisesti kuormitta-

van ty6tapahtuman jalkeen (Metropolia.). Lisdksi Pelastusopisto tai sen
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opetussuunnitelmaa noudattava pelastuslaitos voi tarjota pelastusalan ammatillista perus-

ja tdydennyskoulutusta Suomessa. (Pelastusopisto.)

Lisa- ja taydennyskoulutusta ensihoitajille on tarjolla myds ensihoitoalan eri konferens-
seissa, kuten ensihoitopéivat, akuuttinoitopaivat ja FinnEM-koulutuspéaivat. Konferenssien
koulutuspaivien aiheet vaihtelevat vuosittain eri teemojen valilla. Tavoitteena koulutuksilla
on vastata kentan tarpeita ajankohtaisista koulutusaiheista. (Turvatieto) FinnEM on voittoa
tavoittelematon jarjesto, jonka toiminta keskittyy akuuttinoidon ammattilaisten (paivystyk-
sessé ja ensihoidossa tydskentelevien hoitajien ja ladkéareiden) kouluttaminen, kansainva-
liseen ja rajat ja ammattiryhmat ylittavaan yhteisty6hon seka tydssa jaksamiseen. Koulu-
tuksia jarjestetaan eri aiheista eri puolilla Suomea, seka vuosittain jarjestettdva FinnEM-

konferenssi. (FINnnEM.)

Emergency Medicine Camp (EMC) tarjoaa my0os lisddkoulutusta ensihoidon ja paivystyksen
tyontekijoille simulaatio ja luento-opetuksena. Simulaatiokoulutuksia jarjestetaan kolmesti
vuodessa kevaalld, kesélla ja syksyllda. Myds EMC koulutuksissa teemat vaihtelevat ylei-
sisté hengityksen ja verenkierron ongelmista tilanteisiin, joissa joudutaan evakuoimaan ja
hoitamaan potilaita aidoissa ja haastavissa olosuhteissa. EMC kursseja on jarjestetty Py-
halla Lapissa, Olhavalla, Kymenlaaksossa ja uusimpana on tuleva Hanko EMC, jossa toi-

minta siirtyy vesille. (Emergency Medicine Camp.)

Ensihoitajille 16ytyy myds maksullisia lisakoulutuspaketteja edufication.fi sivustolta. Sivusto
on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun kehitysty6nd syntynyt koulutusten tuottami-
seen ja julkaisemiseen luotu palvelu, jossa koulutukset ovat digitaalisessa muodossa. Talla
hetkella alustalla olevien koulutusten aiheina on ensihoitoladketiede, roolitettu traumapoti-
laan ensihoito (Prehospital Trauma Team eli PTT) seké miehistdyhteistyd ja turvallisuus-

kriittisyys halytysajossa. (Edufication.)
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5 Tutkimuksen toteuttaminen
5.1 Tutkimusmetodi

Opinnaytetyon lahestymistapa on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusmenetelma, suu-
ren perusjoukon takia. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa saadaan lukumaarien ja prosent-
tien avulla tulokset. Toki maaréllisen tutkimuksen tekeminen edellyttaa riittavan suurta osal-
listumisprosenttia. Maarallisella tutkimuksella saadaan kartoitettua taméanhetkinen tilanne
kyselylomakkeen avulla. (Heikkila 2014. 13, 15, 22.) Mahdollisuuksien mukaan kaytettiin jo
olemassa olevaa ammattiverkostoa hyoddyksi kyselyn tuottamiseen, jotta saatiin kartoitettua

ensihoitajien valtakunnallisen nakemyksen tutkittavasta asiasta.
5.2 Opinnaytetytn suunnittelu ja toteutus

Opinnaytety® aloitettiin selvittamalla lainsaadannon kannalta perustason ja hoitotason en-
sihoitajien osaamisvaatimukset ja tdméanhetkisia lisa- ja tdydennyskoulutusaiheita. Naiden

pohjalta luotiin kyselylomake (Liite 2.), johon ensihoitajat ympari Suomen saivat vastata.

Kysely suunniteltiin tehtavaksi Webropol 3.0 -kysely- ja raportointityokalulla. Kyselyn kysy-
mykset valikoituivat sen perusteella, mitd peruskoulutus ensihoitajilta vaatii ja mité lisa- ja
taydennyskoulutusta on jo saatavilla. Kysymykset pyrittiin pitdm&&n mahdollisimman tii-
viing, jotta vastaajien vastausmielenkiinto pysyy ylla, jotta mahdollisimman moni vastaisi
kyselyn loppuun asti ja tulokset téten olisivat luotettavampia. Suunnitteluvaiheessa kyse-
lyssa paadyttiin kayttamaan asteikkoa 1-4, jotta vastaaja joutuu antamaan mielipiteensa
johonkin suuntaan, eika voi vastata “ei samaa eika eri mieltad”, koska se tekee kartoituksesta
luotettavamman. Kyselysté teetettiin esitestaus, johon osallistui muutama ensihoitajaopis-
kelija, jotka kommentoivat kyselyn sisaltda ja ulkoasua, jonka perusteella kyselyyn tehtiin

pienia muutoksia ennen sen varsinaista levittamista.

Tutkimukseen/kyselyyn osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja anonyymia. Kyselypoh-
jaan hyddynsimme Webropol 3.0 -ohjelmaa. Kysymykset muotoilimme siten, ettd yhtakaan
kyselyyn vastanneesta ei voi tunnistaa vastausten perusteella. Aineisto keréttiin ja sailytet-

tiin siten, ettd kukaan muu kuin opinnaytetyon tekijat, padsseet niihin k&siksi.

Maarallisessa tutkimuksessa vastaajan on mahdollista vastata anonyymisti. Nain vastaajien
henkildllisyys ei ole tunnistettavissa ja vastausprosentti on yleensa suurempi. Jos tutkimuk-
sen vastausprosentti jaa lilan alhaiseksi, niin tutkimustuloksista voi tulla hy6dyttomia.
(Vilkka, 2021.) Tavoittelimme korkeaa vastausprosenttia, mutta puutteelliset vastaustulok-

set voivat laskea tutkimuksen tulosten luotettavuutta. Usein tutkimusten vastausprosentti
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jaa nykyisin alle 50 %:a, jos vastausprosentti laskee paljon, niin tutkimuksen tuloksen luo-

tettavuus laskee myds (Vehkalahti, 2014.).

Kyselyn levittaminen paatettiin toteuttaa hyddyntamalla sosiaalista mediaa, kysely saate-
kirjeineen (Liite 1.) julkaistiin Pelastuksen ja Ensihoidon Kahvihuone -Facebook ryhmassa.
Saatekirjeesséa seka Facebook julkaisussa tuotiin ilmi, etta vastaajiksi halutaan ensihoitajia
eri puolilta Suomea ja vedottiin siihen, etta vastaaja paasee mahdollisesti vaikuttamaan tu-
levaisuuden ensihoidon lisa- ja tdydennyskoulutukseen. Paatimme hyddyntdd sosiaalista
mediaa kyselyn levittdmiseen, koska sen avulla on helppo tavoittaa vastaajia valtakunnalli-
sesti ja koska se on helppo ja hyva nykyaikainen tyokalu kyselyn levittamiseen. Aikaa ky-
selyyn vastaamiseen oli kaksi viikkoa. Tarkoituksena oli ensimmaisen viikon jalkeen viela
muistuttaa kyselyyn vastaamisesta, mutta siihen mennessa kyselyyn oli vastannut jo l&hes

sata ensihoitajaa, joka oli yli oman tavoitteemme (50 vastaajaa), joten muistutusta ei tehty.

Paadyimme toteuttamaan kyselyn Webropol 3.0 -kysely- ja raportointitydkalulla, koska ky-
selylomakkeen luominen ja nettikyselyihin vastaaminen on helppoa. Kysely voidaan myos

teettda anonyymisti ja vastausten analysoiminen ja raportointi on selkeaa.

Kysely aloitettiin vastaajan taustatietojen (hyvinvointialue, jossa tydskentelee, tytkokemus,
koulutustausta ja tyoskentelytaso) selvittdmiselld. Taman jalkeen selvitettiin vastaajan ko-
kemus omasta osaamisestaan. Seuraavaksi vastaaja paasi arvioimaan eri koulutusmene-
telmia ja lisa- ja taydennyskoulutusaiheita asteikolla 1-4. Seuraavassa vaiheessa vastaajat
paasivat vastaamaan millaista lisa- ja tdydennyskoulutuksen tulisi olla eri koulutusaiheista.

Lopuksi vastaajat paadsivat antamaan vapaan sanan lisa- ja tdydennyskoulutuksesta.

5.3 Kyselyn tulosten analysointi

Tulosten analysointi aloitettiin ensin luomalla kyselyn vastauksista kuvaajia ja frekvenssi-
taulukoita helpottamaan vastausten hahmottamista. Tuloksia analysoitiin vastauksista saa-
tujen keskiarvojen ja moodin avulla, eli etsittiin jokaisesta kysymyksesta se vastaus, milla
oli suurin esiintyvyystiheys eli frekvenssi. Lisaksi tarkasteltiin vahiten vastauksia saaneita

vaihtoehtoja ja avoimia vastauksia.

Taman jalkeen siirryttiin analysoimaan vastauksia kysymys kerrallaan ja tekemaéan johto-
paatoksia saaduista tuloksista. Tassa vaiheessa vastauksia analysoitiin enemman realisti-

sella otteella. Lopuksi tehtiin yhteenveto kyselyn tulosten johtopaatoksista.



6 Tulokset
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6.1 Vastaajien taustat ja ammatillinen patevyys

Kyselyyn vastasi 110 (N) ensihoitajaa. Eniten vastauksia saatiin Pirkanmaan hyvinvointi-

alueella n=12 (11 %), Eteld-Savon hyvinvointialueella n= 12 (11 %) ja Varsinais-Suomen

hyvinvointialueella n=10 (9 %) tydskenteleviltd. Vahiten vastauksia saatiin Kanta-Hameen

n=1 (1 %), Pohjanmaan n=1 (1 %), Keski-Uudenmaan n=1 (1 %) ja Vantaan ja Keravan

n=1 (1 %) hyvinvointialueilta. Kymenlaakson hyvinvointialueelta ei saatu yhtaan vastausta
kyselyyn n=0 (0 %). Vastaukset eritelty taulukossa. (TAULUKKO

1)

Hyvinvointialue

Etela-Savon hyvinvointialue
Pirkanmaan hyvinvointialue

Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
Lapin hyvinvointialue

Pohjois-Savon hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Satakunnan hyvinvointialue
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Etela-Karjalan hyvinvointialue
Paijat-Hameen hyvinvointialue
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

Helsinki

Keski-Suomen hyvinvointialue
Kainuun hyvinvointialue
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Itd&-Uudenmaan hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue

Kymenlaakson hyvinvointialue

12
12

A 01 01 O O O N N 00 @

SO FF F P P N N W w

Prosentti

10,9 %
10,9 %
9,1 %

7,3 %
7,3 %
6,4 %
6,4 %
5,5 %
5,5 %
5,5 %
4,5 %
4,5 %
3,6 %

2,7 %
2,7%
1,8%
1,8 %
0,9 %
0,9 %
0,9 %
0,9 %
0,0 %
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Yhteensa 110 100 %

TAULUKKO 1. Hyvinvointialue, jossa vastaaja tydskentelee

Vastaajista (n=110) 28 (25,5 %) tydskenteli perustasolla ja 82 (74,5 %) hoitotasolla. Lahi-
hoitajan tai muun ammatillisen tutkinnon suorittaneita oli vastaajista 14 (13 %), Sairaanhoi-
taja AMK tutkinnon kayneita 33 (30 %) ja Ensihoitaja AMK/YAMK 63 (57 %). Selvitimme
my0s vastaajien tytkokemuksen ensihoidossa vuosissa, 52 (47 %) vastaajista on tyosken-
nellyt 6-15 vuotta, 38 (35 %) vastaajista 1-5 vuotta, yli 15 vuotta oli tydskennellyt 14 (13
%) ja alle 1 vuoden 6 (5 %).

Pyysimme vastaajia arvioimaan omaa osaamistaan neljalla eri osaamisalueella asteikolla
1-4. Nama osaamisalueet olivat potilaan systemaattinen tutkiminen, hengitysteiden hallinta
ja siihen liittyvat toimenpiteet, verenkierto, sen tukeminen ja siihen liittyvat toimenpiteet ja
tajunnantason alenemisen syyn selvittdminen ja hoito, tulokset on eritelty taulukossa pe-
rustason ja hoitotason ensihoitajien kesken. (TAULUKKO 2.) Molemmilla tasoilla potilaan
systemaattisen tutkimisen arvioitiin olevan joko hyvalla tai erittéain hyvalla tasolla. Hengitys-
teiden hallinta ja siihen liittyvéat toimenpiteet arvioitin molempien tasojen osalta tyydytta-
vasta erittdin hyvaksi, keskimaarin osaamista pidettiin hyvana. Verenkierron tukemisessa
ja siihen liittyvisséa toimenpiteissa osaamista pidettiin yhta lailla tyydyttavan ja erittain hyvan
valilla, mutta keskimaarin hyvana. Myods tajunnan tason alenemisen syyn selvittdmista ja

sen hoito koettiin olevan hyvalla tasolla.

1 2 3 4 Kes- | Yh-
kiarv | teensa
o
n (%) n (%) n(%)  n(%)
Potilaan systemaattinen tutki- PT 0(0) 0(0) 15 13 3,5 28
minen (53,6) (46,4)
HT 0(0) 0(0) 36 45 3,6 81
(44,4)  (55,6)
Hengitysteiden hallinta jasii- PT 0(0) 5(17,9) 19 4(14,3) 3,0 28
hen liittyvat toimenpiteet (67,8)
HT 0(0) 13 58 9(11,3) 3,0 80
(16,2) (72,5)
Verenkierto, sen tukeminenja PT 0(0) 2(7,1) 19 7(25,0) 3,2 28
siihen liittyvat toimenpiteet (67,9)
HT 0(0) 3(3,7) 54 24 3,3 81
(66,7)  (29,6)
Tajunnantason alenemisen PT 0(0) 5(17,9) 19 4(14,3) 3,0 28

syyn selvittdminen + hoito (67,8)
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HT  0(0) 5(6,2) 52 24 32 81

(64,2)  (29,6)

TAULUKKO 2. Ensihoitajien oman osaamisen arviointi. (1= huono, 2= tyydyttava, 3= hyva,

4= erittain hyva, PT= perustaso, HT= hoitotaso)

6.2 Koulutusmenetelmat

Ensihoitajia pyydettiin arvioimaan koulutusmenetelméat asteikolla 1-4, vastaukset esitelty
taulukossa 3 (TAULUKKO 3). Tarkeimmaksi koettiin simulaatiokoulutus. Sadasta kymme-
nesta vastaajasta 78 vastaajaa koki simulaatiokoulutuksen erittéin tarkeaksi. Toiseksi tar-
keimpana koulutusmenetelmana pidettiin vuoron aikana tapahtuvaa toimenpideharjoittelua.
Vastaajista 58 piti tdtd menetelmaa erittdin tarkeana. Kolmanneksi tarkeimmaksi sijoittui

monipotilas- ja suuronnettomuusharjoitukset 54 “erittain tarkea” vastauksella.

Vastaajat pitivat tdrkednd myds luento-opetusta joko livena tai luentotallenteena seka kor-
keakoulutasoista lisa- ja taydennyskoulutusta. Vahiten “erittdin tarked” vastauksia sai pro-
jektity6t, osastovierailut ja itsenainen verkko-opiskelu, nama lisa- ja taydennyskoulutusme-
netelmat koettiin kuitenkin vahan tarkeiksi. Ensihoitoalan konferenssit (esim. ensi- ja akuut-
tihoitopaivat) koettiin suhteellisen tarkeéksi, saatujen vastausten keskiarvo 2,8. Joku muu,
mika vastauksissa nousi esiin workshop-harjoittelu seka ladkehoidon ja laiteosaamisen har-
joittelu. (TAULUKKO 3)

Koulutusmenetelma 1 2 3 4 Keskiarvo | Yhteensa
n (%) n (%) n (%) n (%)

Simulaatiokoulutus 1(0,9) 10(9,1) | 21(19,1) | 78(70,9) | 3,6 110

Itsendinen verkko-opis- | 8 (7,3) 39 42 (38,5) | 20(18,4) | 2,7 109

kelu (35,8)

Vuoron aikana tapah- 3(2,7) 12 37(33,7) | 58(52,7) | 3,4 110

tuva toimenpidehar- (10,9)

joittelu

Monipotilas- ja suuron- | 2 (1,8) 16 38(34,6) | 54(49,1) |3,3 110

nettomuusharjoitukset (14,5)

Luento-opetus (live/tal- | 1 (0,9) 26 51(46,4) |32(29,1) | 3,0 110

lenne) (23,6)

Ensihoitoalan konfe- 11 (10,0) | 31 37(33,6) |31(28,2) |28 110

renssit (ensi- ja akuutti- (28,2)

hoitopaivat)

Projektityot 25(22,7) | 56 16 (14,6) | 13(11,8) | 2,2 110
(50,9)
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Osastovierailut 23(20,9) | 43 27 (24,5) | 17(15,5) | 2,3 110
(39,1)

Korkeakoulutasoinen 7 (6,4) 29 34(30,9) | 40(36,4) | 3,0 110

lisa- ja taydennyskoulu- (26,3)

tus

Joku muu, mika? 2 (33,3) 0(0,0) 1(16,7) 3(50,0) 2,8 6

TAULUKKO 3. Koulutusmenetelmat tarkeysjarjestyksessa (1= ei lainkaan tarked, 2= véhan
tarked, 3= tarkea, 4= erittdin tarkea)

6.3 Lisa- ja taydennyskoulutusaiheet

Ensihoitajat (N=110) arvioivat lisd- ja tdydennyskoulutuksen tarkeyden tulevaisuuden ensi-
hoidossa elvytyksesta, sepsiksestd, aivoverenkiertohairidista, myrkytyksista, raskaudesta
ja synnytyksesta, traumoista, murtumista ja hypotermiasta ja hypertermiasta. Nama tuli ar-
vioida asteikolla 14, jolloin 1 tarkoitti “ei lainkaan tarkea”, 2 “vahan tarkea”, 3 “tarked” ja 4

“erittain tarked”, tulokset esitetty kuviossa. (KUVIO 1)

Elvytyksesta 51 % vastaajista koki lisa- ja taydennyskoulutuksen erittain tarkeéksi, 38 %
tarkeaksi, 9 % vahan tarkeaksi ja 2 % ei lainkaan tarkeaksi. Sepsiksesta 55 % erittain tar-
keaksi, 35 % tarkeaksi, 9 % vahan tarkeaksi ja 1 % ei lainkaan tarkeaksi. Aivoverenkierto-
hairidista 41 % piti lisa- ja taydennyskoulutusta erittain tarkeéné ja tarkeana, 17 % vahan
tarkeanda ja 1 % ei lainkaan tarkedna. Myrkytyksista piti lisé- ja tdydennyskoulutusta erittain
tarkedna 56 % vastaajista, tarkedna 30 %, vahan tarkeana 13 % ja ei lainkaan tarke&na 1
%.

Lisa- ja taydennyskoulutusta raskaudesta ja synnytyksesta pidettiin toisiksi tirkeimpana, 69
% vastaajista arvioi lisa- ja taydennyskoulutuksen aiheesta erittain tarkeaksi, 22 % tarkeaksi
ja 9 % vahan tarkedksi. Eniten tarkedna pidettiin traumojen lisa- ja taydennyskoulutusta,
jolloin 73 % vastaajista piti sita erittain tarkedna, 24 % tarkeana ja 3 % vahan tarkeéna.
Vastaajista 32 % piti lisa- ja taydennyskoulutusta murtumista erittdin tarkeana, 38 % tar-
kednd, 27 % vahan tarkeana ja 3 % ei lainkaan tarkeana. Hypotermia ja hypertermia lisa-
ja taydennyskoulutus koettiin erittain tarkeéksi 44 % vastaajan mielesta, tarkeaksi 39 % ja
vahan tarkeaksi 17 % mielesta. (KUVIO 1.)
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Lisa- ja taydennyskoulutuksen tarkeys 1 -4
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KUVIO 1. (Lis&- ja taydennyskoulutuksen tarkeys 1-4) (1= ei lainkaan tarkeda, 2= vahan
tarked, 3= tarkea, 4= erittdin tarked)

Ensihoitajat (N=110) arvioivat lisa- ja taydennyskoulutusaiheita erilaisista toimenpiteista,
jotka esitetty myos kuviossa. (KUVIO 2) Tarkeimpana pidettiin vastaajien mukaan koulu-
tusta EKG-tulkinnasta, 58 % piti koulutusta erittain tarkeédna, 32 % tarkeana, 8 % vahan
tarkeana ja 2 % ei lainkaan tarkeana. Toiseksi tarkeimpana pidettiin koulutusta neulatora-
kosenteesista, 54 % koki aiheen erittain tarkeaksi, 35 % tarkeaksi, 10 % vahan tarkedaksi ja
1 % ei lainkaan tarkeédksi. Kolmanneksi tarkeimmaksi nousivat krikotyreotomia/koniotomia
seka laakehoito. Molemmissa aiheissa 52 % vastaajista koki aiheet erittain tarkeaksi. Laa-
kehoidossa 38 % arvioi aiheen tarkeéksi, 9 % vahan tarkeaksi ja 1 % ei lainkaan tarkeaksi.
Krikotyreotomia/koniotomiassa taas 28 % tarkeéksi, 15 % vahan tarkeaksi ja 5 % ei lainkaan

tarkeaksi.

Eri toimenpiteiden osalta vahiten “erittain tarked” vastauksia sai koulutukset tukemisvali-
neista. Tukemisvalineet arvioitiin 26 % erittain tarkeaksi, 35 % tarkeéksi, 37 % vahan tar-
keaksi ja 2 % ei lainkaan tarkeaksi. Toimenpiteista eniten “ei lainkaan tarked” vastauksia
sai koulutukset aiheista intubaatio seka subraglottisen ilmatien hallinta esim. Larynx tu-
bella ja iGel:illa. Supraglottisen ilmatien hallinta esim. Larynx tubella ja iGel:lla arvioitiin 39
% erittain tarkeaksi, 28 % tarkedaksi, 23 % vahan tarkeaksi ja 10 % ei kokenut koulutusta
lainkaan tarkeaksi. Intubaatio arvioitiin 32 % erittain tarkeéaksi, 24 % tarkeaksi, 28 % vahan

tarkeaksi ja 16 % ei lainkaan tarkeaksi.

Lisa- ja taydennyskoulutus aiheesta kardioversio arvioitiin 43 % erittain tarkedksi, 36 %

tarkedksi, 18 % vahan tarkeaksi ja 3 % ei lainkaan tarkeaksi. Tahdistuksen osalta prosentit
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jakautuivat seuraavanlaisesti, 43 % erittain tarkea, 37 % tarked, 18 % vahan tarked ja 2 %
ei lainkaan tarkea. 1.0. yhteyden harjoittelu arvioitiin 47 % erittain tarkeéksi, 40 % tarke-

aksi, 12 % vahan tarkeaksi ja 1 % ei lainkaan tarkeédksi. (KUVIO 2.)

Lisa- ja taydennyskoulutus eri toimenpiteista
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KUVIO 2. Lisa- ja taydennyskoulutusten tarkeys eri toimenpiteista 1-4 (1= ei lainkaan tar-

ked, 2= vahan tarkeda, 3= tarked, 4= erittain tarked)

Ensihoitajat (N=110) arvioivat my6s samalla asteikolla lisa- ja taydennyskoulutusta erilai-
sista operatiivisen toiminnan koulutuksista. Taman kategorian koulutuksia oli uhka- ja vaki-
valtatilanne koulutukset, CBRNE uhkien ehkaisy ja toiminnan kehittaminen, jalkipurku,
operatiivinen johtaminen, tilannejohtaminen, halytysajoneuvokoulutukset ja ergonomiakou-

lutukset. Vastaukset esitetty kuviossa. (KUVIO 3)

Uhka- ja véakivaltatilanne koulutusta pidettiin erittdin térkedné 67 % vastaajan toimesta, tar-
keana sita piti 20 % vastaajista, vahan tarkeana 12 % ja ei lainkaan tarkedna 1 %. CBRNE
koulutukset olivat 33 % vastaajista mielesta erittain torkeita, tarkeitd 39 % mielestd, vahan
tarkeitd 23 % ja ei lainkaan tarkeitéa 5 % mielesta. 54 % piti jalkipurkukoulutusta erittain tar-
kednd, 27 % tarkeana, 14 % vahan tarkeana ja 5 % ei lainkaan tarke&né. Operatiivisen
johtamisen lis&- ja tdydennyskoulitusta pidettiin erittdin tarkeana 47 % vastaajista mielesta,
tarkeana 32 %, vahan tarkeénéa 19 % ja ei lainkaan tarkeana 2 % mielesta. 63 % koki tilan-
nejohtamisen lisa- ja tdydennyskoulutuksen erittain tarke&na, 29 % tarkeana, 8 % vahan

tarkeana ja 0 % ei lainkaan tarkeana. Halytysajoneuvokoulutusta piti erittiin tarke&né 51
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% vastaajista, tarkeana 30 %, vahan tarkeana 15 % ja ei lainkaan tarkeana 4 %. Erittain
tarkeana piti ergonomiakoulutusta 36 %, tarkeana 32 %, vahan tarkeana 26 % ja ei lain-
kaan tarkeana 6 %. (KUVIO 3.)

Toiminta ensihoidossa
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KUVIO 3. (Toiminta ensihoidossa) (1= ei lainkaan tarke&, 2= vahan tarkea, 3= tarked, 4=
erittain tarked)

Ensihoitajia (N=110) pyydettiin vastaamaan lisa- ja taydennyskoulutuksen téarkeydestéa vi-
ranomaisyhteistydsta eri toimijoiden kanssa, jotka esitetty kuviossa. (KUVIO 4.) Erittain
tarkeaksi viranomaisyhteistyon lisakoulutuksen poliisin kanssa koki 48 % vastaajista, tar-
keaksi 26 %, vahan tarkeadksi 21 % ja ei lainkaan tarkeaksi 5 %. Viranomaisyhteistyt pe-
lastuksen kanssa koettiin eniten tarkedaksi, erittdin tarkea vastauksia oli 53 %, tarkeana piti
28 % vastaajista, vahan tarkeana 17 % ja ei lainkaan tarkeéna 2 %. Puolustusvoimien,
raja- ja merivartioston kanssa lisa- ja tdydennyskoulutusta piti erittain tdrke&né 36 %, tar-
kedna 25 %, vahan tarkeana 32 % ja ei lainkaan tarkeana 7 %. 43 % vastaajista piti lisa-
ja taydennyskoulutusta yhteistytsta sosiaalitoimen kanssa erittain tarkeana, 25 % tar-
kednd, 25 % vahan tarkeana ja 7 % ei lainkaan tarkeana. HEMS yhteisty6 koulutuksia piti
erittain tarkeé&né 47 % vastaajista, tarke&na 30 %, vahan tarke&na 19 % ja ei lainkaan tér-
kedna 4 %. Paivystyksen kanssa erittain tarkedna 49 %, tarkeana 34 %, vahan tarkeana

15 % ja ei lainkaan tarkedna 2 %. (KUVIO 4.)
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Lisa- ja taydennyskoulutus viranomaisyhteistyGsta eri
toimijoiden kanssa
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KUVIO 4. Lisa- ja tAydennyskoulutus viranomaisyhteistyosta eri toimijoiden kanssa. (1= ei

lainkaan tarked, 2= vahan tarkea, 3= tarkea, 4= erittain tarked)

Ensihoitajat (N=110) vastasivat kuinka tarkeana he pitavat lisa- ja tdydennyskoulutusta eri
potilasryhmien hoidosta tulevaisuuden ensihoidossa, naita potilasryhmia oli paihdepotilaat,
mielenterveyspotilaat, lapsipotilaat ja suuronnettomuus/monipotilastilanteet, tulokset esi-
telty myds kuviossa. (KUVIO 5.) Selkeasti tarkeimmaksi potilasryhmaksi, josta koulutusta
haluttiin liséa, oli lapsipotilaat, 70 % vastaajista piti sita erittain tarkeana, 25 % téarkeéana, 4
% vahan tarkeana ja 1 % ei lainkaan tarkeédna. 54 % vastaajista piti lis&- ja tdydennyskou-
lutusta suuronnettomuus- ja monipotilastilanteista erittdin tarkeéna, 28 % tarkeana, 15 %
vahan tarkedna ja 3 % ei lainkaan tarkeana. Lisa- ja tdydennyskoulutusta paihdepotilaiden
hoidosta ensihoidossa piti erittéin tarkeana 33 %, tarkeédna 30 %, vahan tarkeédna 32 % ja
ei lainkaan tarkeana 5 %. Mielenterveyspotilaiden hoidosta ensihoidossa piti erittain tar-

kedna 36 %, tarkeana 34 %, vahan tarkeana 25 % ja ei lainkaan tarkeana 5 %. (KUVIO 5.)
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Lisa- ja tAydennyskoulutus en potilasryhmista
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KUVIO 5. Lisa- ja tAydennyskoulutus eri potilasryhmistd. (1= ei lainkaan tarked, 2= vahan
tarked, 3= tarkea, 4= erittdin tarked)

6.4 Tulevaisuuden ensihoidon koulutusaiheet ja menetelmat

Ensihoitajia pyydettiin vastaamaan, millaista lisa- ja taydennyskoulutusta he tulevaisuu-
dessa haluaisivat edella mainituista koulutusaiheista. Vaihtoehtoina oli simulaatiokoulutus,
itsendinen verkko-opiskelu, vuoron aikana tapahtuva toimenpideharjoittelu, luento-opetus

(live/tallenne), ensihoitoalan konferenssit, projektitydt, osastovierailut tai joku muu, mika.

Elvytyksen kohdalla ensihoitajilla (N=110) oli suhteellisen vahva mielipide, 73 % koki, etta
koulutuksen tulisi olla simulaatiokoulutusta ja 21 % oli sitd mielta, ettd vuoron aikana tapah-
tuvaa toimenpideharjoittelua. Sepsiksen osalta koulutusta haluttiin eniten luento-opetuk-
sena (47 %), seuraaviksi suosituimmat oli itsendinen verkko-opiskelu (20 %) ja simulaatio-
koulutus (22 %). My6s aivoverenkiertohairididen osalta luento-opetus nousi suosituimmaksi
koulutusvaihtoehdoksi (52 %), toisena simulaatiokoulutus (20 %) ja itsendinen verkko-opis-
kelu (18 %). Luento-opetus oli my6és myrkytyksissa halutuin koulutusmenetelma (41 %), ja

itsendinen verkko-opiskelu (26 %) ja simulaatiokoulutus (24 %).

Raskauden ja synnytyksen kohdalla ensihoitajat halusivat selkeasti eniten simulaatiokoulu-
tusta (56 %) toisena osastovierailut (24 %). Myds luento-opetukset (7 %) ja vuoron aikana
tapahtuvat toimenpideharjoittelut (4 %) kiinnostivat. Traumakoulutusten kohdalla simulaa-
tiokoulutus oli suosituin vaihtoehto (63 %), myds vuoron aikana tapahtuva toimenpidehar-
joittelu (18 %) ja luento-opetus (14 %) heratti mielenkiintoa. Murtumien hoidon koulutusme-

netelmassa oli jonkin verran hajontaa, simulaatiokoulutusta toivoi 27 % vastaajista,
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itsenaista verkko-opiskelua 18 %, vuoron aikana tapahtuvaa toimenpideharjoittelua 29 % ja
luento-opetusta 16 %. Aiheesta nousi esiin my6s koulutukset ensihoitoalan konferens-

seissa (3 %) ja osastovierailut (6 %).

58 % vastaajista toivoi EKG-tulkinnasta luento-opetusta, 26 % itsenaista verkko-opiskelua
ja simulaatiokoulutusta ja vuoron aikaista toimenpideharjoittelua molempia 6 %. Kardiover-
siosta toivottiin simulaatiokoulutusta (50 %) ja vuoron aikaista toimenpideharjoittelua (36 %)
ja luento-opetusta tai itsendisté verkko-opiskelua (yhteensa 11 %). Sama ilmio toistuu kou-
lutuksesta tahdistuksesta, simulaatiokoulutusta toivottiin eniten (52 %), vuoron aikaista toi-

menpideharjoittelua (34 %) ja luento- ja itsenainen verkko-opiskelu (yhteensa 12 %).

Supraglottisen ilmatien hallinnasta simulaatiokoulutus (43 %) ja vuoron aikainen toimenpi-
deharjoittelu (40 %) nousivat selkeasti halutuimmiksi koulutusmenetelmiksi. Myds luento-
opetus (5 %) ja osastovierailut (5 %) kiinnostivat, joku muu miké& vastauksista nousi esiin
myds harjoittelu cadavereilla. My0s intubaatiosta simulaatiokoulutus (36 %) ja vuoron aikai-
nen toimenpideharjoittelu (27 %) olivat suosituimpia. Seuraavaksi kiinnosti osastovierailut
(17 %) ja joku muu, mika vastauksissa (8 %) saanndlliset osastovierailut leikkaussaliin ja
cadavereilla harjoittelu. Krikotyreotomian/koniotomian kohdalla mielekkaimmaksi koulutus-
menetelmaksi vastattiin simulaatiokoulutus (47 %), vuoron aikainen toimenpideharjoittelu

(25 %) ja joku muu, mika vastauksia oli 11 %, joissa toivottiin cadavereilla harjoittelua.

Kaytannon harjoittelua cadavereilla toivottin myds neulatorakosenteesin kohdalla joku
muu, mika vastauksissa (10 %), lisaksi simulaatiokoulutus (43 %) ja vuoron aikainen toi-
menpideharjoittelu (34 %) olivat toivottuja koulutusmenetelmia. Myds intraosseaali-yhtey-
den avaamiseen toivottu lisdkoulutusmenetelma oli toimenpideharjoittelua (43 %), simulaa-

tiokoulutusta (38 %) ja cadavereilla harjoittelua joku muu, mika vastauksissa (5 %).

Hypotermia ja hypertermiapotilaiden hoidosta halutuimmaksi lisakoulutusmenetelmaksi
nousi luento-opetus (49 %), simulaatiokoulutusta 21 %, itsenaista verkko-opiskelua 14 % ja
vuoron aikaista toimenpideharjoittelua 10 %. Laékehoidon koulutusten toivottiin olevan lu-
ento-opetusta (52 %) seka itsenaista verkko-opiskelua (32 %). Tukemisvélineitd koskevan
koulutuksen toivottiin olevan vuoron aikana tapahtuvaa toimenpideharjoittelua (56 %), si-
mulaatiokoulutusta (24 %) seka itsenaista verkko-opiskelua (13 %). Ergonomiakoulutuksen
toivottiin olevan vuoron aikana olevaa toimenpideharjoittelua (39 %), simulaatiokoulutusta
(21 %), itsenaisté verkko-opiskelua (19 %) ja luento-opetusta (10 %). Uhka- ja vékivaltati-
lannekoulutuksen haluttiin olevan simulaatiokoulutusta (52 %), luento-opetusta (18 %), kon-
ferensseja (11 %) seka vuoron aikana tapahtuvaa toimenpideharjoittelua (9 %). Vastaajista
35 % halusi luento-opetusta CBRNE-tilanteista, 22 % simulaatiokoulutusta, 21 % itsenaista

verkko-opiskelua ja 12 % halusi  koulutusta  konferenssien = muodossa.
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Mielenterveyspotilaiden kohtaamisesta toivottiin luento-opetusta (55 %), itsenaista verkko-
opiskelua 26 % ja simulaatiokoulutusta toivoi 9 %. Myds paihdepotilaiden kohdalla luento-
opetus oli suosituin koulutusmenetelméa (50 %), itsendista verkko-opiskelua toivoi 29 %,

simulaatiokoulutusta 7 % ja vuoronaikaista toimenpideharjoittelua 6 %.

Lapsipotilaiden hoidosta toivottiin eniten simulaatiokoulutusta (51 %), luento-opetusta toivoi
33 % ja osastovierailuja 5 %. Vastaajat olivat aika yksimielisid monipotilastilanne koulutuk-
sista, simulaatiokoulutusta toivoi 81 % ja vuoron aikaista toimenpideharjoittelua 7 %. Suur-
onnettomuuksista 78 % toivoi simulaatiokoulutusta, 7 % luento-opetusta ja 6 % vuoron ai-
kaista toimenpideharjoittelua. Jalkipurusta olevan koulutuksen toivottiin 45 % vastaajan toi-
mesta olevan luento-opetusta, 27 % itsendista verkko-opiskelua ja 12 % simulaatiokoulu-

tusta.

Operatiivisesta johtamisesta suosituin koulutusmenetelma oli simulaatiokoulutus (48 %),
seuraavaksi suosituimmat oli luento-opetus (26 %) ja verkko-opetus (12 %). Tilannejohta-
misesta simulaatiokoulutus oli suosituin koulutusmenetelma (66 %), luento-opetusta toivoi
14 %, itsendista verkko-opiskelua tai vuoron aikana tapahtuvaa toimenpideharjoittelua 6 %

ja koulutusta ensihoitoalan konferensseissa 5 %.

Halytysajosta 54 % toivoi simulaatiokoulutusta, 21 % vuoron aikaista toimenpideharjoitte-
lua, 8 % itsenaista verkko-opiskelua. Joku muu, mika vastauksissa (8 %) nousi ilmi toiveet

erilaisista kaytannon harjoitteluista erilaisilla radoilla ja asennekoulutus halytysajoon.

Seuraavaksi ensihoitajilta kysyttiin koulutuksista viranomaisyhteististéa eri toimijoiden
kanssa. Viranomaisyhteistydsta poliisin kanssa toivottiin simulaatiokoulutusta (39 %), lu-
ento-opetusta (22 %), vuoron aikaista toimenpideharjoittelua (17 %), itsenaista verkko-opis-
kelua (7 %), osastovierailuja toivoi 8 % ja koulutusta ensihoitoalan konferensseissa 6 %.
Myds pelastuksen kanssa simulaatiokoulutus oli toivotuinta (44 %), vuoron aikainen toimen-
pideharjoittelu (29 %), luento-opetus (11 %) ja joku muu, mika vastauksissa toivottiin yh-
teisharjoituksia. 38 % vastaajista oli sitd mieltd, etta koulutusta puolustusvoimien, raja- ja
merivartioston kanssa tulisi jarjestaa simulaatiokoulutuksena. 25 % toivoi luento-opetusta,
12 % vuoron aikaista toimenpideharjoittelua, 10 % itsenaistéa verkko-opiskelua, 7 % toivoi
osastovierailuja ja joku muu, mika vastauksissa toivottiin yhteisharjoituksia ja erillistd kou-

lutuspaivaa.

Yhteistydsta sosiaalitoimen kanssa toivottiin luento-opetusta (42 %), itsendista verkko-opis-
kelua 17 %, simulaatiokoulutusta 14 %, osastovierailuja 12 % ja joku muu, mika vastauk-
sissa yhteisharjoituksia ja yhteenvetoja kaikista mahdollisista auttavista toimijoista. HEMS
yhteistyosté toivoi 45 % vastaajista simulaatiokoulutusta, 22 % luento-opetusta, 13 % vuo-

ron aikaista toimenpideharjoittelua, 9 % itsenista verkko-opiskelua ja 7 % osastovierailuja.
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Paivystyksen kanssa toivottiin simulaatiokoulutusta (41 %), osastovierailuja toivoi 24 %, lu-
ento-opetusta 13 %, itsenaista opiskelua 10 % ja vuoron aikaista toimenpideharjoittelua 8
%.

Lopuksi vastaajille annettiin vapaa sana lisa- ja tdydennyskoulutukseen liittyen. Useassa
vastauksessa nousi esiin toive koulutuksen sd&nndllisyydesta ja valtakunnallisesti tasapuo-
lisesta koulutuksesta alueesta riippumatta. Ensihoitajat jakoivat myds omien alueidensa toi-
mintatapoja ja antoivat kehitysideoita/toiveita siita, miten lisa- ja tdydennyskoulutusta tulisi
tulevaisuudessa jarjestda. Myos viranomaisyhteistyon tarkeys koulutuksissa huomioitiin
vastaajien toimesta ja tiettyjen tilanteiden ja potilasryhmien hoidossa sita toivottiinkin lisda.
Vapaan sanan vastaukset kuvattu taulukossa 4 eri kategorioissa suorina lainauksina. Ka-
tegoriat paatettiin vapaan sanan vastausten asiasisallon perusteella, ja vastaukset jaoteltiin
koulutuksen jarjestamiseen, koulutuksen kehittamiseen, yhteisty6hon ja yleiseen palauttee-

seen.

Paakategoria Vastaukset

Koulutuksen jarjestaminen “Koulutuksen tulisi olla sdannéllista ja suunniteltua, esim kai-
kille useita simupdéivia /vuosi”, “Saanndllista koulutusta eri ai-
heista, tarpeeksi resursseja (tydaikaa, tiloja ym.) kursseille
osallistumiselle.”, “Suurin osa lisdkoulutuksesta tulisi tapah-
tua tyovuorokoulutuksena/koulutuspdaivind teemakohtai-
sesti. Talléin koulutus tulee nimenomaan omaan tyoympa-

ristéon kohdistettuna.”

Koulutuksen kehittaminen “Meilla Lapissa kaytdssa puhelimissa ensihoidon mobiilisi-
mulaattori, Stay & Play, jonne tulee my6s virtuaalisesti kou-
lutuksia, eli keikkoja mita ajetaan lapi. Ne on todella katevia
myéds.”, “Monipotilastilanteiden ja tilannejohtamisen harjoit-
teluun ETS loistava menetelma, ja toivottavasti saadaan laa-
Jempaan kayttoéon.”, “Liséksi I&ékéarivetoisia luentoja ja erilai-
sia tyOpajoja, simulaatioita mahdollisimman laajasti eri ai-
heista.”, “Kun opetat niin opit. Tyévuoron aikaisia simulaati-
oita. Jokainen vuorollaan ohjaa casen ja jarjestaa simulaati-

oita.”

Yhteistyo “Viranomaisyhteistyd paranee yhteistoimintaharjoituksilla,

jota olisi suotavaa pitaa "vuorotellen”. Sosiaalipuolen
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ongelmat, mt ongelmista karsivat potilasryhmét nousevat ti-
lasoihin ja niihin meidéan tulisi kiinnittid enemman huomiota
taydennyskoulutuksissa.”, “Uhka ja vékivaltatilanteista tulee
puhua ja poliisiviranomainen on tahan erinomainen koulut-
taja (osaavat opettaa miten kerrostaloissa kannattaa liikkua,
miten menna vieraiden ihmisten kotiin ym.) Osaavat myos
lisata tietoisuutta asioista, joista emme normaalitilanteessa

tieda”, “vanhukset ja yhteisty6 kotiinannettavien palveluiden

kanssa”

Yleinen palaute

“Jatkuva taydennyskoulutus on tarpeellista kaikille ensihoi-
dossa toimiville ja on osa osaamisen varmistamista, mika
taydentyy lupatenteilla yms. Kaytanteet muuttuvat jatkuvasti
ja uusia on pakko harjoitella, minka vuoksi jo aiemmin opitut
tiedot ja taidot pysyvat ylla ainoastaan riittavalla kertaami-
sella ja harjoittelulla, silla on selvaa, ettei yksittainen ensihoi-
taja kohtaa kaikkia sellaisia potilasryhmia tai toimenpiteita
edes vuosittain, jotka kuitenkin tulisi osata hoitaa ja vahin-
taankin aloittaa henked pelastavat toimet itsendisesti.”,
“Olen vahvasti sen kannalla, etté lahtékohtaisesti ensihoidon
erilaisia toimenpiteitd voi harjoitella vuoron kanssa, mutta
sairaustapauksia ym. Tulisi harjoitella joko simulaatioympa-
ristbssa tai yhdessa kollegoiden kanssa "puhuen lapi" erilai-
sia tehtavia.”, “Harjoittelun ja koulutuksen térkeys korostuu
niillé tehtévilla, joita osuu harvoin omalle kohdalle.”, “Tay-
dennyskoulutuksella on tarked rooli ensihoitajan ammattitai-
don yllapitamiseen ja kehittamiseen. Naiden kautta uusin

tutkittu tieto ja néyttd tuodaan kentélle.”

(TAULUKKO 4) Ensihoitajien vapaa sana lisé- ja taydennyskoulutuksesta.
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7 Johtopaatokset

Vastauksia saatiin jokaisella hyvinvointialueella, paitsi Kymenlaakson hyvinvointialueella
tyoskenteleviltd ensihoitajilta, joten vastaukset edustavat hyvin valtakunnallista perusjouk-
koa. Vastauksia saatiin jokaiselta koulutusasteelta, suurin osa vastaajista oli Sairaanhoitaja
tai Ensihoitaja AMK taustaisia ja 75 % vastaajista tyoskentelikin hoitotasolla. Tyokokemusta

vastaajilta 16ytyi alle vuodesta yli 15 vuoteen, enemmistdn tydokokemus oli 6-15 vuotta.

Ensihoitajat arvioivat oman osaamisensa potilaan systemaattisesta tutkimisesta hyvaksi tai
erittdin hyvaksi riippumatta tyéskentelikd perus- vai hoitotasolla. Hengitysteiden hallinnan,
verenkierron ja sen tukemisen ja tajunnantason alenemisen syyn selvittamisen ja hoidon
osalta osaaminen arvioitiin padasiassa hyvaksi, muutama vastaaja koki osaamisen tyydyt-
tavaksi. Tama voi johtua esimerkiksi siita, etta vastaajalla ei ole paljoa kokemusta kyseisia

toimenpiteité vaativien potilaiden hoitamisesta.

Simulaatiokoulutusta pidettiin erittain tarkeana lisa- ja tdydennyskoulutusmenetelmana,
my0Os vuoron aikana tapahtuvia toimenpideharjoitteluita ja suur- ja monipotilastilanne har-
joituksia arvostettiin. Ensihoitajat selke&sti suosivat kaytdnnon harjoittelua verkko-opiske-
lun, luentojen ja konferenssien sijaan, koska niiden avulla voi helposti yllapitéaa opittuja tai-
toja ja tuoda niitéd paremmin kaytantéon, kunhan teoriatieto niiden taustalla on kunnossa.
MyoOs korkeakoulutasoista lisd- ja taydennyskoulutusta pidettiin tarkednd menetelmana,

koska ne voivat mahdollistaa etenemisen uralla esimerkiksi kenttdjohtajaksi.

Kysyttdessa kuinka tarkeédksi ensihoitajat arvioivat eri lisa- ja tdydennyskoulutusaiheet tu-
levaisuuden ensihoidossa, valtakunnallisesti tarkeimmaksi nousi traumat, raskaus ja syn-
nytys, EKG-tulkinta, lapsipotilaat, tilannejohtaminen ja uhka- ja vakivaltatilanteet. Vastauk-
sista tulee ilmi, ettd harvinaisemmista potilastilanteista koetaan tarvittavan enemman lisa-
ja taydennyskoulutusta, koska néiden tilanteiden hoitamiseen ei ole syntynyt rutiinia ja ne
todennakdisesti koetaan haastavina. Esimerkiksi raskauden ja synnytyksen hoitamisen
osalta ensihoitajat todennékdisesti kokevat epavarmuutta tilanteiden hoitamiseen ja tule-
vaisuudessa synnytyssairaaloiden lakkauttaminen ja keskittdminen isoihin kaupunkeihin to-
denndakoisesti myos lisaa matkasynnytysten maaraa, joten on tarkeaa, ettd ensihoitajat
osaavat hoitaa nama tilanteet hyvin. Myds ensihoitajiin kohdistuvan vakivallan nousu nakyy

uhka- ja vékivaltatilanteiden lisdkoulutuksen tarkeyden arvostuksessa.

Elvytyksen osalta pidettiin tarkeénd, etta tulevaisuudessakin lisa- ja tdydennyskoulutusta
jarjestetaan simulaatiokoulutuksena, tdma todennékdisesti johtuu siita, etta elvytys ja sen
aikainen potilaan hoito on laaja kokonaisuus, jota oppii tekemalla ja elvytyksen laatu pysyy

ylla jatkuvalla harjoittelulla. Myds vuoronaikaista toimenpideharjoittelua pidettiin tarkedna
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koulutusmenetelména aiheesta. Sepsiksen, aivoverenkiertohairididen, myrkytyksen ja
hypo- ja hypertermiapotilaiden kohdalla toivotuksi koulutusmenetelmaksi muodostui luento-
opetus, syy tdhén saattaa olla se, ettd kokonaisuudet ovat laajoja ja potilaiden hoito vaatii
syvaa teoriatiedon ymmarrysta siitd, miksi tiettyja toimenpiteita tehdéaén ja miten ne vaikut-

tavat.

Erilaisten toimenpiteiden (supraglottinen ilmatiehallinta, intubaatio, krikotyreotomia, neula-
torakosenteesi, kardioversio, tahdistus, i.0.-yhteys) osalta simulaatiokoulutus ja vuoronai-
kainen toimenpideharjoittelu oli tarkeimmiksi koetut koulutusmenetelmét. Ainoastaan intu-
baation osalta my0s osastovierailut leikkaussaliin ja cadavereilla harjoittelu n&htiin mahdol-
lisina tulevaisuuden menetelmind, koska toimenpiteen suorittaminen nukelle on kuitenkin
erilaista kuin oikealle ihmiselle. N&ista vastauksista voisi siis olettaa, etta teoreettinen osaa-
minen toimenpiteiden suorittamisesta, indikaatioista ja kontraindikaatioista on hyvalla ta-
solla, mutta kadentaidot vaativat harjoittelua tai harjoittelulla voidaan yllapitaa valmiutta toi-
mia kyseista toimenpidetta vaativassa tilanteessa. Ladkehoidosta itsenainen verkko-opis-
kelu ja luento-opetus koettiin parhaaksi koulutusmenetelméaksi. EKG-tulkinnasta toivottiin
enimmakseen luento-opetusta ja itsenaista verkko-opiskelua. EKG on tarkea diagnostinen
tutkimus, jolloin on tarkeaa, ettd ensihoitaja osaa tulkita erilaisia EKG-filmeja ja tarvittaessa
konsultoida niista laakaria. Tasta syysta varmasti kardiologin luennot olisivat varmasti hyva

lisa- ja tdydennyskoulutusvaihtoehto.

Simulaatiokoulutus koettiin parhaimmaksi koulutusmenetelméksi traumatilanteiden hoi-
toon. Teoreettinen osaaminen koetaan selkedsti riittdvaksi, mutta erilaisia traumatilanteita
halutaan harjoitella, jotta traumapotilaiden hoito sujuisi mahdollisimman mutkattomasti.
Murtumien osalta koulutusmenetelman valinnan jakauma oli suurta, osa koki simulaation ja
toimenpideharjoittelun tarkeaksi ja osa itsenadisen verkko-opiskelun ja luento-opetuksen.
Voisi siis olettaa, etté eri koulutusmenetelmien yhdistelmé olisi toimiva ratkaisu. Tukemis-
valineiden osalta toimenpideharjoittelu nousi tarkeimmaksi ja toiseksi tarkeimmaksi simu-
laatioharjoittelu, mika oli ihan odotettu vastaus, koska erilaisia ja uusia tukemisvélineita ja
tapoja tulee yksikoiden kayttéon. Ergonomiasta toivottiin laajasti erilaista lisa- ja taydennys-
koulutusta toimenpideharjoittelun, luentojen ja simulaatioharjoittelun valilla, myés fysiotera-
peutin pitdm&a koulutusta toivottiin. Vastauksista huomataan, etta ensihoitajat selkeasti ha-

luavat pitda fyysista jaksamista, tyokykyaan ja tydhyvinvointiaan ylla.

CBRNE-tilanteista toivottiin luento ja verkko-opetusta, simulaatio ja toimenpideharjoittelua
ja aihetta toivottiin myds kasiteltavaksi ensihoitoalan konferenssissa. Tahan varmasti vai-
kuttaa se, ettd CBRNE-tilanteisiin on valtakunnallisesti erilaisia tapoja toimia ja hyvinvointi-

alueillakin kaytanteet ja ohjeet tilanteiden hoitamiseen saattaa muuttua, joten tasté
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teoriaopetus ja kaytannon harjoittelu myds muidenkin toimijoiden kanssa sujuvoittaisi toi-

mintaa mahdollisen tilanteen sattuessa.

Jalkipurusta toivottiin luento-opetusta, verkko-opiskelua, simulaatioharjoituksia ja konfe-
renssin aiheeksi. Aihe koetaan tarkeéksi, koska siitd saatava teoriaoppi ja kaytannén har-
joittelu lisa tydssa jaksamista, kun oppii kdymaan lapi henkisesti hankalia tai mahdollisesti
huonosti paattyneita potilastapauksia. Voidaan paatelld, etté ensihoitajat haluavat panostaa

omaan henkiseen jaksamiseen tydssé ja vapaa-ajalla.

Halytysajosta vastauksissa toivottiin simulaatio ja toimenpideharjoittelua seka ajoharjoitte-
lua esimerkiksi liukasradalla tai lentokentalla, myos asennekoulutusta halytysajoon toivot-
tiin. Lisa- ja taydennyskoulutusta halytysajosta pidettiin tarkeana ja kaytannén harjoittelua
pidettiin merkittavassa roolissa. Lisa- ja taydennyskoulutuksella pidetaan ylla ensihoitajien
ambulanssin ajo- ja ajoneuvon hallintaa halytysajotilanteissa, joka puolestaan voi lisata lii-

kenneturvallisuutta.

Tilannejohtamisesta ja operatiivisesta johtamisesta, seka suuronnettomuus ja monipotilas-
tilanteista parhaaksi lisé- ja taydennyskoulutusmenetelméksi nousi simulaatiokoulutus. Si-
mulaatiokoulutus on turvallinen ymparistd harjoitella naita tilanteita, jotta oikean tilanteen
tullessa eteen saadaan varmuutta toimia. Silla nama tilanteet eivat kuulu ensihoidon perus-
tehtaviin, vaan ovat hieman harvinaisempia ja yleensa myos haastavia tilanteita, joissa vaa-

ditaan varmaa osaamista.

Uhka- ja vakivaltatilanteista simulaatiokoulutus nousi myds parhaaksi koulutusmenetel-
maksi, ja vapaan sanan vastauksen perusteella poliisi voisi olla hyva viranomainen toteut-
tamaan tata koulutusta, koska poliisiviranomaisella enemmén kokemusta ja koulutusta
taustalla tilanteiden hoidosta. Koulutusta aiheesta halutaan varmastikin lisd&ntyvin méaéarin,
koska ensihoitajien kokemat uhka- ja vakivaltatilanteet ovat lisdéntyneet. Myos laajempi

koulutus jo opiskeluvaiheessa aiheesta voisi olla paikallaan.

Viranomaisyhteistydsta poliisin kanssa toivottiin simulaatiokoulutusta, luento-opetusta puo-
lin ja toisin, sekéa yhteisharjoituksia. Yhteisharjoitukset ja koulutukset tuovat molemmille
osapuolille ymmarrysta toisen viranomaisen toimintatavoista ja sita kautta todennakaoisesti
sujuvoittaa yhteisty6td. Samankaltaista lisé- ja tdydennyskoulutusta toivottiin puolustusvoi-
mien, meri- ja rajavartiolaitoksen kanssa. Yhteistehtavat naiden toimijoiden kanssa suhteel-
lisen harvinaisia ja ensihoitajien maantieteellisesta asettumisesta riippuvaisia, mutta toimin-

nan sujuvuus olisi tarkeaa ja yhteisharjoitukset varmasti paras vaihtoehto.

Yhteistyosta pelastuksen ja HEMS kanssa toivottiin simulaatiokoulutusta ja toimenpidehar-

joittelua, HEMS yhteisty6sta toivottiin lisdksi myds luento-opetusta. Toimenpideharjoittelu
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yhdessa pelastuksen kanssa sujuvoittaa toimintaa varsinkin alueilla, joissa kaytdssa pelas-
taja ja ensihoitaja tyoparina. Pelastuksen kanssa toimenpideharjoittelu olisi todennékdisesti
perus toimenpiteiden harjoittelua, ja HEMS kanssa painopiste haastavammissa ja akuultti-
potilaiden hoitotilanteissa. Simulaatiokoulutusta pelastuksen ja HEMS kanssa pidetaan tar-
kedna ja yhteiset simulaatiot koetaan varmasti hyodyllisiksi, kun paastaan harjoittelemaan
erilaisia tilanteita ja toimenpiteitd yhdessd, ja koska yhteistyd nédiden kahden toimijan
kanssa on suhteellisen yleistd. Yhteistyd pelastuksen kanssa vaatisi kuitenkin varmasti
myds yhteisesti suunniteltuja toimintaohjeita siita, kuinka toimia erilaisissa tilanteissa ja

kuinka molemmat viranomaiset voivat omatoimisesti auttaa toisiaan eri tehtavilla.

Paivystyksen kanssa yhteiset simulaatioharjoitukset ja osastovierailut oli toivottuja. Vas-
tauksista huomataan, etta jatkuva yhteisharjoittelu koetaan tarkeaksi ja myés mahdolliset
osastovierailut tai tytkierto paivystysalueella voisi olla hyodyksi, koska paivystyksen kanssa

tehdaan eniten yhteistyota.

Sosiaalitoimen kanssa tehtavasta yhteistydsta toivottiin eniten luento-opetusta ja itsenéista
verkko-opiskelua. Vastaajat toivoivat teoriapakettia, jossa olisi yhteenveto kaikista toimi-
joista, jonne potilaita voi missakin tilanteessa ohjata ja selkea taulukko esimerkiksi yhteys-
tiedoista. Valtakunnallisesti onkin eroja eri sosiaalipuolen apujen saatavuudessa ja olisi tar-
kedd, ettd myots ensihoito kykenisi ohjaamaan potilaita oikeiden apujen piiriin, koska se

sujuvoittaisi potilaiden asioiden hoitoa.

Mielenterveys- ja paihdepotilaiden hoidosta toivottiin eniten luento- ja itsenaista verkko-
opiskelua. Vastauksista voisi paatella, etta ensihoitajien peruskoulutuksessa ei ole tar-
peeksi teoriaopetusta mielenterveys- ja paihdepotilaiden hoidosta, koska naiden potilaiden
somaattiset akuuttitilanteet osataan varmasti hoitaa, mutta haasteet ja lisa- ja taydennys-

koulutuksen tarve ilmenee psykiatrian puolen ongelmissa.

Raskauden ja synnytyksen osalta vastauksissa toivottiin eniten simulaatioharjoituksia ja
osastovierailuja. Hoitotason ensihoitajan koulutukseen siséltyy teoriaopinnot raskaudesta
ja synnytyksesta seka viikon mittainen harjoittelu synnytyssalissa. Sairaalan ulkopuolinen
synnytys, eli matkasynnytys on Suomessa harvinaista, mutta mahdollisesti yleistymé&ssa
synnytyssairaaloiden lakkautusten vuoksi. Simulaatioharjoituksilla ja varsinkin osastovierai-
luilla ensihoitajat saisivat lisdd varmuutta tilanteiden hoitamiseen ja teoria- ja k&ytannon
osaaminen pysyisi ajan tasalla. Lapsipotilaiden kohdalla toivottiin simulaatiokoulutusta seka
luento-opetusta. Lapsipotilaat koetaan haastavana potilasryhméana hoitaa, koska vitaali ar-
vot ovat eri kuin aikuisilla ja vaihtelevat lapsen idn mukaan, myo6s ladkehoidossa on eroa-
vaisuuksia aikuisten laakehoitoon, kun se toteutetaan painokilojen mukaisilla annoksilla.

Lapsipotilaat ensihoidossa ovat myds suhteellisen harvinaisia, joten rutiinia lapsipotilaiden
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hoitoon ei valttamatta ole. Vaikka lapsipotilaiden hoitoon on kehitetty apuvalineita, kuten
Pedimetri, jossa on kootusti eri ikdisten lasten vitaali arvoja, ladkeannoksia yms. niin teoria
ja kaytadnnon harjoittelua toivotaan lisaa.

Selkeasti lisa- ja tAydennyskoulutusta pidetdén tarkednd ammattitaidon lisd&miseen ja ylla-
pitdmiseen. Koulutusmuodot vaihtelivat eri aiheiden mukaan, mikéa oli odotettavissa. Ensi-
hoitajia selkedasti kiinnostaa lisa- ja tdydennyskoulutus ja oman ammattitaidon kehittdminen
varsinkin sellaisista aiheista, joista he kokevat, ettd heilla ei ole tarpeeksi osaamista tai
mitk& asiakokonaisuudet vaativat yllapitoa. Tiettyjen potilasryhmien kohdalla nousi esiin
osastovierailut, jolloin lisdoppia voi saada myds muilta hoitoalan kollegoilta, jotka ovat sy-
ventaneet osaamistaan johonkin tiettyyn osaamisalaan. Myos mielenkiinto teoriatiedon kas-
vattamiseen kaytannoén osaamisen rinnalle tuli ilmi vastauksista. Vastauksissa nakyi mie-
lenkiinto omaan tydhyvinvointiin, tydsséjaksamiseen ja tyoturvallisuuteen, mika oli positiivi-
nen ilmi6d, kun kuitenkin kyseessa on ammatti, jonka harjoittamiseen vaaditaan hyvaa
psyykkista ja fyysista tytssa jaksamista.
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8 Pohdinta
8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetytta tehdessa hyoddynnettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia hyvia
tieteellisia kaytantoja, joita on luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (TENK
2023). Tiedonhakuun opinndytetydn taustatietoja varten hyédynsimme LUT-tiedekirjastoa,
seka luotettavia verkkolahteité ja tiedon vaaristymisen estamiseksi pyrimme aina hake-

maan alkuperaisen lahteen.

Opinnaytetydn tutkimusmenetelmaksi valikoitui kvantitatiivinen, eli maaréllinen tutkimus,
koska maarallisella lahestymistavalla kartoituksesta saa luotettavan mahdollisesti suuren
perusjoukon ansiosta. (Vilkka, 2021.) Kyselyn vastausten kerdamisessa hytdynnettiin
Webropol 3.0-ohjelmaa, joka on luotettava ja sen avulla pystyy helposti takaamaan vastaa-
jien anonymiteetin. Vastaajien anonymiteetista huolehdittiin kysymalla vain tarpeelliset
taustatiedot ja muodostamalla kaikki kyselyn kysymykset siten, ettd yhdestak&aan vastauk-
sesta ei olisi mahdollista tunnistaa yhta yksittaistd henkildd. Tutkimusaineiston sailyttami-
sessa noudatettiin turvallisuutta ja huolellisuutta. Varmistettiin, ettei tutkimusaineisto tu-

houdu tai paase vaariin kasiin.

Tutkimuksen luotettavuutta lisasi myos se, etta kyselya testattiin muutamalla oman ensihoi-
tajaopiskelijaryhnmamme (HLPREH20S) opiskelijoilla, silla he pystyivat arvioimaan kyselya
kriittisesti ja antamaan parannusehdotuksia. Pyysimme heita arvioimaan kyselyn selkeytta,
kysymysten sisaltda ja asettelua, vastausvaihtoehtoja ja niiden maaraa seka kyselyyn vas-
taamiseen kaytettdvaa aikaa. Muokkauksia kyselyyn tehtiin saatujen vastausten perus-

teella.
8.2 Ammatillinen kasvu opinnaytetyd prosessin aikana

Opinnaytetyoprosessi alkoi alkuvuodesta 2023, jolloin valitsimme valmiista aihe-ehdotuk-
sista valtakunnallisen kartoituksen ensihoidon lisa- ja tdydennyskoulutustarpeesta opinnay-
tetydmme aiheeksi, silla aihe kiinnosti. Aihe-ehdotus oli tallin jo hyvaksytty, joten ryh-

dyimme heti tekem&aan opinnaytetydn suunnitelmaa, joka valmistui alkukevaéasta 2023.

Kevaalla 2023 aloitimme jo varsinaisen opinnaytetyon tekemisen hakemalla taustatietoa
ensihoitajien osaamisvaatimuksista perus- ja hoitotasolla, nykyisestad ensihoitajien koulu-
tuksesta ja olemassa olevista lisa- ja tdydennyskoulutuksista. Haimme tietoa myé6s koulu-
tuksesta seka lisa- ja tdydennyskoulutuksesta sosiaali- ja terveysalalla lainsdadannén kan-
nalta. Tama vaihe opinnayetyosta oli suhteellisen tydlasta, mutta tiedostimme huolellisen

taustatybn tarkeyden ja mahdollisen vaikutuksen siihen, kuinka tydlasta tai helppoa
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opinnaytetytn tekemisesta loppuvaiheessa tulisi. Tassa vaiheessa, kun myés oma tieta-
myksemme aiheesta lisaantyi, niin opinnaytetyén aihe alkoi kilnnostamaan yhd enemman
ja motivaatio opinnaytetyon tekemiseen kasvoi. Liséksi aloimme arvioimaan my6s omaa
osaamistamme ja pohtimaan mahdollisia lisd- ja tdydennyskoulutuksia, joihin itse haluai-

simme osallistua ja mista aiheista koemme tarvitsevamme viela lisdd oppimista.

Pohdimme my6s mahdollista keinoa ja kanavaa, missé kysely levitettaisiin, ja lopulta paa-
dyimme ohjaavan opettajamme kanssa hyddyntdmaan sosiaalista mediaa tdhan tarkoituk-
seen. Kesan aikana opinnaytetydprosessi oli tauolla ja syyslukukauden alussa suunnitte-

limme kyselyn kysymyksia ja aloimme muodostamaan kyselya Webropoliin.

Kysely toteutettiin lokakuussa 2023, ja aikaa kyselyyn vastaamiseen annettiin 2 viikkoa.
Vastausten tultua aloimme kdymaan lapi vastauksia ja loimme havainnollistavia kuvaajia ja
taulukoita saaduista vastauksista. Alkuvuodesta 2024 aloimme analysoimaan kyselyn tu-
loksia. Tassa vaiheessa opinnaytetyon tekeminen oli tydlainta, mutta myds palkitsevinta ja
aihe alkoi kiinnostamaan entistd enemman, koska saimme vastauksia kysymyksiin, joita
olimme miettineet koko opinnaytetydprosessin alusta asti. Opinnaytety6 viimeisteltiin ja pa-

lautettiin Theseukseen kevaalla 2024.
8.3 Kartoituksen hyédynnettavyys ja jatkotutkimusaiheita

Koska kartoitimme valtakunnallisesti ensihoitajien lisa- ja tdydennyskoulutustarpeen ja
saimme riittavasti vastauksia valtakunnallisesti, jotta kartoitusta voi pitaa luotettavana niin
sitd voi hyddyntad suunniteltaessa lisa- ja tdydennyskoulutuksia. Opinnaytetydta voi hyo-
dyntaa esimerkiksi eri ammattikorkeakoulut, hyvinvointialueet ja eri jarjestot, jotka tuottavat

lisé- ja tdydennyskoulutuksia.

Opinnaytetydmme aihe oli valtakunnallinen kartoitus ensihoidon lisé- ja tdydennyskoulutus-
tarpeesta, niin jatkotutkimuksena olisi varmasti mielenkiintoista saada jokaiselta hyvinvoin-
tialueelta vastaava kartoitus, jotka palvelisivat varmasti myods paremmin hyvinvointialueiden
lisa- ja tdydennyskoulutusten suunnittelua ja tarpeita. Liséksi olisi myds mielenkiintoista
saada tietda, kuinka hyodyllisind lisa- ja tdydennyskoulutuksia koetaan ensihoitajien toi-
mesta. My6s viranomaisyhteistyosta eri toimijoiden kanssa olisi varmasti ajankohtaista sel-

vittd4 ja tuottaa valtakunnallisesti yhtenevat lisa- ja tdydennyskoulutusmateriaalit.
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LITTEET

Liite 1 Saatekirje

Saatekirje

Kutsumme sinut vastaamaan kyselyyn
ensihoidon lisa- ja taydennyskoulutustarpeista.

Olemme ensihoidon opiskelijat LAB-ammattikorkeakoulusta Lappeenrannasta. Teemme opinnay-
tetydndmme kartoituksen ensihoidon lisa- ja tadydennyskoulutusten valtakunnallisesta tarpeesta.
Opinndytetyon tarkoituksena on selvittda mitka lisa- ja tdydennyskoulutusaiheet ensihoitajat ko-
kevat tarkeiksi ja milla koulutusmenetelmalla ndma tulisi jarjestaa. Pyydamme sinua osallistu-
maan ensihoidon lisa- ja tdydennyskoulutusta koskevaan kyselyyn, johon vastaaminen vie 10-15
minuuttia. Toivomme vastaukset 24.10.2023 mennessa.

Kysely on suunnattu kaikille ensihoidossa tydskenteleville. Meille olisi erittdin tarkeaa, etta osallis-
tuisit kyselyyn, jotta tutkimuksemme onnistuisi hyvin. Kyselyyn vastaamisella voit mahdollisesti
vaikuttaa tulevaisuuden ensihoidon lisa- ja tdydennyskoulutuksen suunnitteluun.

Opinnaytetyon kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja voit keskeyttda vastaamisen, milloin
vain. Aineistoa kasitelldan luottamuksellisesti ja hyvan tieteellisen kdytannon mukaan. Kysely on
anonyymi eli aineistosta ei voi tunnistaa yksittdista vastaajaa. Tulosten valmistuttua aineisto havi-
tetdan asianmukaisesti.

Alla olevan linkin kautta paaset vastaamaan kyselyyn.

Opinndytetyo ja sen tulokset julkaistaan kevaan 2024 aikana Theseuksessa.

Mikali sinulla on kysyttavaa koskien kyselya tai opinnaytetyotd, pyydamme ottamaan yhteytta.

Osallistumisestasi kiittaen,

Jessica Nystrom & Janiina Partanen

Liite 2 Kyselylomake

Lisa- ja taydennyskoulutus tulevaisuuden ensi-
hoidossa



Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

1. Valitse korkein suorittamasi tutkinto *

o Lahihoitaja tai muu toisen asteen ammatillinen tutkinto
o Sairaanhoitaja
o Ensihoitaja amk/yamk

2. Tyoskentelen talla hetkella *

o Perustasolla
o Hoitotasolla

3. Tyokokemukseni ensihoidossa vuosissa *

Alle 1 vuosi
1-5vuotta
6-15 vuotta
Yli 15 vuotta

o O O O

4. Hyvinvointialue, jossa tyoskentelen talla hetkella *

Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Satakunnan hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue
Pirkanmaan hyvinvointialue
Paijat-Hameen hyvinvointialue
Kymenlaakson hyvinvointialue
Etela-Karjalan hyvinvointialue
Etela-Savon hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

O O O 0O OO0 O o0 O O

o Keski-Suomen hyvinvointialue



Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Kainuun hyvinvointialue

Lapin hyvinvointialue
[ta-Uudenmaan hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Helsinki

0O O O 0O O 0O O 0O O O O

5. Arvioi oma osaamisesi asteikolla 1-4

Potilaan systemaattinen tutkiminen
Hengitysteiden hallinta ja siihen liittyvat
toimenpiteet

Verenkierto, sen tukeminen ja siihen
liittyvat toimenpiteet

Tajunnantason alenemisen syyn
selvittdminen + hoitaminen

6. Kuinka tarkeaksi arvioisit nama lisa- ja taydennyskoulutusmene-
telmat asteikolla
1-4

— Simulaatiokoulutus

— Itsenainen verkko-opiskelu

— Vuoron aikana tapahtuva toimenpideharjoittelu

— Monipotilas- ja suuronnettomuusharjoitukset

— Luento-opetus (live/tallenne)

— Ensihoitoalan konferenssit (ensi- ja
akuuttihoitopaivat)

— Projektityot

— Osastovierailut



— Korkeakoulutasoinen lisa- ja taydennyskoulutus
— Joku muu, mika?

7. Kuinka tarkeana (1-4) pidat lisa- ja taydennyskoulutusta tulevai-
suuden
ensihoidossa seuraavista aiheista?

—  Elwytys

— Sepsis

— Aivoverenkiertohairiot

— Myrkytys

— Raskaus ja synnytys

— Trauma

—  Murtumat

— EKG-tulkinta

— Kardioversio

— Tahdistus

— Supraglottisen ilmatien hallinta (Larynx
tube ja iGel)

— Intubaatio

— Krikotyreotomia/koniotomia

— Neulatorakosenteesi

— 1.O.-yhteys

— Hypotermia/hypertermia

— Laakehoito

— Tukemisvalineet

— Ergonomia

— Uhka- ja vakivaltatilanteet

— CBRNE (uhkien ehkaisy ja toiminnan
kehittaminen)

— Jalkipurku

— Operatiivinen johtaminen

— Tilannejohtaminen

— Halytysajoneuvokoulutus

— Viranomaisyhteistyo poliisi

— Viranomaisyhteistyo pelastus



— Viranomaisyhteistyd puolustusvoimat/raja-
ja merivartiolaitos

— Viranomaisyhteisty0 sosiaalitoimi

— Viranomaisyhteistyd HEMS

— Paivystys yhteistyo

— Suuronnettomuudet/monipotilastilanteet

— Paihdepotilaat ensihoidossa

— Mielenterveyspotilaat ensihoidossa

— Lapsipotilaat ensihoidossa

8. Millaista lisa- ja taydennyskoulutuksen tulisi olla elvytyksesta?

Simulaatiokoulutus

Itsendinen verkko-opiskelu

Vuoron aikana tapahtuva toimenpideharjoittelu
Luento-opetus (live/tallenne)

Ensihoitoalan konferenssit

Projektityo

Osastovierailu

Joku muu, mika?

0O O O 0O 0O 0O O ©O

9. Millaista lisa- ja taydennyskoulutuksen tulisi olla sepsiksesta?

Simulaatiokoulutus

Itsenainen verkko-opiskelu

Vuoron aikana tapahtuva toimenpideharjoittelu
Luento-opetus (live/tallenne)

Ensihoitoalan konferenssit

Projektityo

Osastovierailu

Joku muu, mika?

0 0O O O 0O 0 O O

10. Millaista lisa- ja taydennyskoulutuksen tulisi olla aivoverenkier-
tohairioista?



0O O O O 0O O O O

Simulaatiokoulutus

Itsenainen verkko-opiskelu

Vuoron aikana tapahtuva toimenpideharjoittelu
Luento-opetus (live/tallenne)

Ensihoitoalan konferenssit

Projektityo

Osastovierailu

Joku muu, mika?

11. Millaista lisa- ja taydennyskoulutuksen tulisi olla myrkytyk-
sista?

O O 0O 0O 0O O O O

Simulaatiokoulutus

Itsenainen verkko-opiskelu

Vuoron aikana tapahtuva toimenpideharjoittelu
Luento-opetus (live/tallenne)

Ensihoitoalan konferenssit

Projektityo

Osastovierailu

Joku muu, mika?

12. Millaista lisa- ja taydennyskoulutuksen tulisi olla raskaudesta
ja synnytyksesta?

0O 0O O O 0O 0O O O

Simulaatiokoulutus

Itsenainen verkko-opiskelu

Vuoron aikana tapahtuva toimenpideharjoittelu
Luento-opetus (live/tallenne)

Ensihoitoalan konferenssit

Projektityo

Osastovierailu

Joku muu, mika?

13. Millaista lisa- ja taydennyskoulutuksen tulisi olla traumoista?



Simulaatiokoulutus

Itsenainen verkko-opiskelu

Vuoron aikana tapahtuva toimenpideharjoittelu
Luento-opetus (live/tallenne)

Ensihoitoalan konferenssit

Projektityo

Osastovierailu

Joku muu, mika?

0O O O O 0O O O O

14. Millaista lisa- ja taydennyskoulutuksen tulisi olla murtumista?

Simulaatiokoulutus

Itsendinen verkko-opiskelu

Vuoron aikana tapahtuva toimenpideharjoittelu
Luento-opetus (live/tallenne)

Ensihoitoalan konferenssit

Projektityo

Osastovierailu

Joku muu, mika?

0O O O 0O 0O 0O O O

15. Millaista lisa- ja taydennyskoulutuksen tulisi olla EKG-tulkin-
nasta?

Simulaatiokoulutus

Itsenainen verkko-opiskelu

Vuoron aikana tapahtuva toimenpideharjoittelu
Luento-opetus (live/tallenne)

Ensihoitoalan konferenssit

Projektityo

Osastovierailu

Joku muu, mika?

0O O O 0O 0O 0O O ©O

16. Millaista lisa- ja taydennyskoulutuksen tulisi olla kardioversi-
osta?



0O O O O 0O O O O

Simulaatiokoulutus

Itsenainen verkko-opiskelu

Vuoron aikana tapahtuva toimenpideharjoittelu
Luento-opetus (live/tallenne)

Ensihoitoalan konferenssit

Projektityo

Osastovierailu

Joku muu, mika?

17. Millaista lisa- ja taydennyskoulutuksen tulisi olla tahdistuk-
sesta?

O O 0O 0O 0O O O O

Simulaatiokoulutus

Itsenainen verkko-opiskelu

Vuoron aikana tapahtuva toimenpideharjoittelu
Luento-opetus (live/tallenne)

Ensihoitoalan konferenssit

Projektityo

Osastovierailu

Joku muu, mika?

18. Millaista lisa- ja taydennyskoulutuksen tulisi olla supraglottisen
ilmatien
hallinnasta?

0O O O 0O 0O O O ©O

Simulaatiokoulutus

Itsendinen verkko-opiskelu

Vuoron aikana tapahtuva toimenpideharjoittelu
Luento-opetus (live/tallenne)

Ensihoitoalan konferenssit

Projektityo

Osastovierailu

Joku muu, mika?



19. Millaista lisa- ja taydennyskoulutuksen tulisi olla intubaatiosta?

0O 0O O O 0O O O O

Simulaatiokoulutus

Itsenainen verkko-opiskelu

Vuoron aikana tapahtuva toimenpideharjoittelu
Luento-opetus (live/tallenne)

Ensihoitoalan konferenssit

Projektityo

Osastovierailu

Joku muu, mika?

20. Millaista lisa- ja taydennyskoulutuksen tulisi olla
krikotyreotomiasta/koniotomiasta?

O 0O O 0O 0O O O O

Simulaatiokoulutus

Itsendinen verkko-opiskelu

Vuoron aikana tapahtuva toimenpideharjoittelu
Luento-opetus (live/tallenne)

Ensihoitoalan konferenssit

Projektityo

Osastovierailu

Joku muu, mika?

21. Millaista lisa- ja taydennyskoulutuksen tulisi olla neulatorako-
senteesista?

0 0O O O 0O 0O O O

Simulaatiokoulutus

Itsenainen verkko-opiskelu

Vuoron aikana tapahtuva toimenpideharjoittelu
Luento-opetus (live/tallenne)

Ensihoitoalan konferenssit

Projektityo

Osastovierailu

Joku muu, mika?
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22. Millaista lisa- ja taydennyskoulutuksen tulisi olla i.o.-yheteyden
avaamisesta?

0O O O 0O 0O 0O O ©O

Simulaatiokoulutus

Itsendinen verkko-opiskelu

Vuoron aikana tapahtuva toimenpideharjoittelu
Luento-opetus (live/tallenne)

Ensihoitoalan konferenssit

Projektityo

Osastovierailu

Joku muu, mika?

23. Millaista lisa- ja taydennyskoulutuksen tulisi olla hypo- ja hy-
pertermiasta?

0O O O 0O 0O 0O O ©O

Simulaatiokoulutus

Itsendinen verkko-opiskelu

Vuoron aikana tapahtuva toimenpideharjoittelu
Luento-opetus (live/tallenne)

Ensihoitoalan konferenssit

Projektityo

Osastovierailu

Joku muu, mika?

24. Millaista lisa- ja taydennyskoulutuksen tulisi olla ladkehoi-
dosta?

0O O O 0O 0O 0O O ©O

Simulaatiokoulutus

Itsenainen verkko-opiskelu

Vuoron aikana tapahtuva toimenpideharjoittelu
Luento-opetus (live/tallenne)

Ensihoitoalan konferenssit

Projektityo

Osastovierailu

Joku muu, mika?
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25. Millaista lisa- ja taydennyskoulutuksen tulisi olla tukemisvali-
neista?

0O O O 0O 0O 0O O ©O

Simulaatiokoulutus

Itsendinen verkko-opiskelu

Vuoron aikana tapahtuva toimenpideharjoittelu
Luento-opetus (live/tallenne)

Ensihoitoalan konferenssit

Projektityo

Osastovierailu

Joku muu, mika?

26. Millaista lisa- ja taydennyskoulutuksen tulisi olla ergonomi-
asta?

0O O O 0O 0O 0O 0o ©

Simulaatiokoulutus

Itsendinen verkko-opiskelu

Vuoron aikana tapahtuva toimenpideharjoittelu
Luento-opetus (live/tallenne)

Ensihoitoalan konferenssit

Projektityo

Osastovierailu

Joku muu, mika?

27. Millaista lisa- ja taydennyskoulutuksen tulisi olla uhka- ja vaki-
valtatilanteista?

0O O O 0O 0O 0O O ©O

Simulaatiokoulutus

Itsenainen verkko-opiskelu

Vuoron aikana tapahtuva toimenpideharjoittelu
Luento-opetus (live/tallenne)

Ensihoitoalan konferenssit

Projektityo

Osastovierailu

Joku muu, mika?
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28. Millaista lisa- ja taydennyskoulutuksen tulisi olla CBRNE-tilan-
teista?

0O O O 0O 0O 0O O ©O

Simulaatiokoulutus

Itsendinen verkko-opiskelu

Vuoron aikana tapahtuva toimenpideharjoittelu
Luento-opetus (live/tallenne)

Ensihoitoalan konferenssit

Projektityo

Osastovierailu

Joku muu, mika?

29. Millaista lisa- ja taydennyskoulutuksen tulisi olla mielenter-
veyspotilaiden
hoidosta ensihoidossa?

0O O O O 0O 0O 0o O

Simulaatiokoulutus

Itsenainen verkko-opiskelu

Vuoron aikana tapahtuva toimenpideharjoittelu
Luento-opetus (live/tallenne)

Ensihoitoalan konferenssit

Projektityo

Osastovierailu

Joku muu, mika?

30. Millaista lisa- ja taydennyskoulutuksen tulisi olla paihdepotilai-
den hoidosta
ensihoidossa?

0O 0O O O 0O 0O O O

Simulaatiokoulutus

Itsenainen verkko-opiskelu

Vuoron aikana tapahtuva toimenpideharjoittelu
Luento-opetus (live/tallenne)

Ensihoitoalan konferenssit

Projektityo

Osastovierailu

Joku muu, mika?
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31. Millaista lisa- ja taydennyskoulutuksen tulisi olla lapsipotilai-
den hoidosta
ensihoidossa?

0O O 0O 0O O O O ©O

Simulaatiokoulutus

Itsendinen verkko-opiskelu

Vuoron aikana tapahtuva toimenpideharjoittelu
Luento-opetus (live/tallenne)

Ensihoitoalan konferenssit

Projektityo

Osastovierailu

Joku muu, mika?

32. Millaista lisa- ja taydennyskoulutuksen tulisi olla monipotilasti-
lenteista?

0O O O O 0O 0 0o O

Simulaatiokoulutus

Itsenainen verkko-opiskelu

Vuoron aikana tapahtuva toimenpideharjoittelu
Luento-opetus (live/tallenne)

Ensihoitoalan konferenssit

Projektityo

Osastovierailu

Joku muu, mika?

33. Millaista lisa- ja taydennyskoulutuksen tulisi olla jalkipurusta?

0O 0O O 0O 0O 0O O ©O

Simulaatiokoulutus

Itsenainen verkko-opiskelu

Vuoron aikana tapahtuva toimenpideharjoittelu
Luento-opetus (live/tallenne)

Ensihoitoalan konferenssit

Projektityo

Osastovierailu

Joku muu, mika?
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34. Millaista lisa- ja taydennyskoulutuksen tulisi olla operatiivi-
sesta johtamisesta?

Simulaatiokoulutus

Itsendinen verkko-opiskelu

Vuoron aikana tapahtuva toimenpideharjoittelu
Luento-opetus (live/tallenne)

Ensihoitoalan konferenssit

Projektityo

Osastovierailu

Joku muu, mika?

0O O O 0O 0O 0O O ©O

35. Millaista lisa- ja taydennyskoulutuksen tulisi olla tilannejohta-
misesta?

Simulaatiokoulutus

Itsendinen verkko-opiskelu

Vuoron aikana tapahtuva toimenpideharjoittelu
Luento-opetus (live/tallenne)

Ensihoitoalan konferenssit

Projektityo

Osastovierailu

Joku muu, mika?

0O O O 0O 0O 0O 0o ©

36. Millaista lisa- ja taydennyskoulutuksen tulisi olla halytysajosta?

Simulaatiokoulutus

Itsenainen verkko-opiskelu

Vuoron aikana tapahtuva toimenpideharjoittelu
Luento-opetus (live/tallenne)

Ensihoitoalan konferenssit

Projektityo

Osastovierailu

Joku muu, mika?

0O 0O O O 0 0O O O



37.
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Millaista lisa- ja taydennyskoulutuksen tulisi olla viranomaisyh-

teistyosta poliisin
kanssa?

0O O 0O 0O O O O ©O

Simulaatiokoulutus

Itsendinen verkko-opiskelu

Vuoron aikana tapahtuva toimenpideharjoittelu
Luento-opetus (live/tallenne)

Ensihoitoalan konferenssit

Projektityo

Osastovierailu

Joku muu, mika?

38. Millaista lisa- ja taydennyskoulutuksen tulisi olla viranomaisyh-
teistyosta
pelastuksen kanssa?

0O O 0O 0O 0O O O ©O

Simulaatiokoulutus

Itsendinen verkko-opiskelu

Vuoron aikana tapahtuva toimenpideharjoittelu
Luento-opetus (live/tallenne)

Ensihoitoalan konferenssit

Projektityo

Osastovierailu

Joku muu, mika?

39. Millaista lisa- ja taydennyskoulutuksen tulisi olla viranomaisyh-
teistyosta

puolustusvoimien, raja- ja merivartiolaitoksen kanssa?

0O 0O O 0O 0O 0O O O

Simulaatiokoulutus

Itsenainen verkko-opiskelu

Vuoron aikana tapahtuva toimenpideharjoittelu
Luento-opetus (live/tallenne)

Ensihoitoalan konferenssit

Projektityo

Osastovierailu

Joku muu, mika?



40.
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Millaista lisa- ja taydennyskoulutuksen tulisi olla viranomaisyh-

teistyosta
sosiaalitoimen kanssa?

0O O 0O 0O O O O ©O

Simulaatiokoulutus

Itsendinen verkko-opiskelu

Vuoron aikana tapahtuva toimenpideharjoittelu
Luento-opetus (live/tallenne)

Ensihoitoalan konferenssit

Projektityo

Osastovierailu

Joku muu, mika?

41. Millaista lisa- ja taydennyskoulutuksen tulisi olla viranomaisyh-
teistyosta HEMS
kanssa?

0O O 0O 0O 0O O O ©O

Simulaatiokoulutus

Itsendinen verkko-opiskelu

Vuoron aikana tapahtuva toimenpideharjoittelu
Luento-opetus (live/tallenne)

Ensihoitoalan konferenssit

Projektityo

Osastovierailu

Joku muu, mika?

42. Millaista lisa- ja taydennyskoulutuksen tulisi olla yhteistyosta
paivystyksen
kanssa?

O O O O 0O O O

Simulaatiokoulutus

Itsenainen verkko-opiskelu

Vuoron aikana tapahtuva toimenpideharjoittelu
Luento-opetus (live/tallenne)

Ensihoitoalan konferenssit

Projektityo

Osastovierailu
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o Joku muu, mika?

43. Millaista lisa- ja taydennyskoulutuksen tulisi olla suuronnetto-
muuksista?

Simulaatiokoulutus

Itsendinen verkko-opiskelu

Vuoron aikana tapahtuva toimenpideharjoittelu
Luento-opetus (live/tallenne)

Ensihoitoalan konferenssit

Projektityo

Osastovierailu

Joku muu, mika?

0O 0O O 0O 0O 0O O O

44.Vapaa sana lisa- ja tadydennyskoulutuksesta tulevaisuuden en-
sihoidossa.



