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Tiivistelma

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda pelastajaopiskelijoiden nakemyksia perustason ensihoidon osaamisesta
kahdellatoista eri osa-alueella Benjamin Bloomin tavoitetaksonomiaa apuna kayttden. Tutkimuksessa selvitettiin
pelastajaopiskelijoiden perustason ensihoidon osaamisen vahvuuksia ja kehittémiskohteita. Tutkimuksen tavoittee-
na oli, ettd Pelastusopisto voi tulosten perusteella kehittad pelastajatutkinnon opetussuunnitelman sisaltéa ja ope-
tusta. Toimeksiantajana oli Pelastusopisto.

Opinnadytety6 oli kvantitatiivinen tutkimus, joka toteutettiin pelastajaopiskelijoiden itsearviointikyselyna. Tutkimuk-
seen osallistui kevaalla 2015 valmistuva pelastajakurssi. Pelastajakurssilla oli 32 opiskelijaa jotka kaikki vastasivat
itsearviointikyselyyn. Pelastajaopiskelijat olivat suorittaneet ennen kyselyyn vastaamista perustason ensihoidon
opinnot ja harjoittelut, seka perustason ensihoidon teoriatentin ja kdytannén kokeen.

Tuloksista selvisi, ettd pelastajaopiskelijat arvioivat vahvimmiksi osa-alueiksi elottoman, vamma-, hengitysvaikeus-
ja verensokeritasapainohairiépotilaan hoidon seka perustason ensihoidon toimenpiteiden osaamisen. Nama viisi
perustason ensihoidon osa-aluetta arvioitiin Benjamin Bloomin tavoitetaksonomian mukaan korkeimmille, eli sovel-
tamisen ja analysoinnin tasoille.

Pelastajaopiskelijoiden perustason ensihoidon osaamisen kehityskohteiksi nousivat lapsi-, rintakipu-, rytmihairio- ja
neurologisen potilaan hoito seka potilasturvallisuuden osaaminen. Lapsipotilaan hoidon osaamisen vastaajat arvioi-
vat selvasti muita heikommaksi osa-alueeksi.

Tutkimuksen tulosten mukaan pelastajaopiskelijat tunsivat saaneensa koulutuksessaan hyvat teoria- ja kdytannén
taidot perustason ensihoidosta. Suurimmaksi osaksi kaikki 12 osa-aluetta arvoitiin korkeimmille Benjamin Bloomin
tavoitetaksonomian osaamisen tasoille. Tuloksista voidaan paatelld, etta tulevaisuudessa koulutuksen kehittamis-
kohteita ovat lapsi-, rintakipu-, rytmihairid- ja neurologisen potilaan hoidon seka potilasturvallisuuden osaamisen
parantaminen. Koska tutkimukseen osallistui vain yhden valmistuvan pelastajakurssin opiskelijat, tuloksia ei voi
yleistaa kaikkiin pelastajaopiskelijoihin.

Avainsanat
Perustason ensihoidon osaaminen, pelastajaopiskelija, Benjamin Bloomin tavoitetaksonomia
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Abstract

The purpose of this study was to clarify the knowledge of firefighter students’ in emergency medical basic life sup-
port. In this study Benjamin Bloom’s taxonomy was used on twelve different sectories of emergency medical basic
life support. The goal of this study was to explore the strengths and development areas of firefighter students’
emergency medical basic life support skills. The second goal was that The Emergency Services College can use
results of this study to develop teaching methods and contents firefighters’ curricula.

The thesis was a quantitative research, the results of which were collected by a self-assessment survey question-
naire. The research was made with one class of 32 firefighter students who all gave answers for the survey. Before
students attended the survey they had passed all of their studies of emergency medical basic life support.

The study showed that the firefighter students estimated their strongest skills to be the patients who are lifeless or
having breathing difficulties, trauma patients or the patients with hypoglycemia or hyperglycemia. These topics
were evaluated to the highest Bloom'’s taxonomy levels which were the levels of applying and analyzing.

The development areas of the firefighter students were found to be child patients, chest pain or arrhythmia pa-
tients and neurological patients. Also the knowledge of patient safety were estimated to be an area which was
difficult. The results showed that child patients are the most difficult area of all. These four topics were estimated
to every Bloom's taxonomy levels which were remembering, understanding, applying and analyzing were used in
this study.

Through the results it was found out that the opinion of firefighter students is that they have had good skills of
emergency medical life support from school. Mostly every of those twelve topics were estimated to the highest
levels of Bloom'’s taxonomy. Nevertheless, in the future the development areas are those which firefighter students
estimated to be the most difficult. Those areas were child patients, chest pain and arrhythmia patients, neurologi-
cal patients and the knowledge of patient safety.
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1 JOHDANTO

Ensihoito on akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan tilanarviota ja hoitoa sairaalan ulko-
puolisessa ymparistdssa, seka tarvittaessa potilaan kuljetusta terveydenhuollon yksikkdédn (Tervey-
denhuoltolaki 2010, §40). Perustason ensihoito on hoitoa ja kuljetusta, jossa on riittavat valmiudet
hoitaa ja valvoa potilasta, ettei hanen tilansa odottamatta huonone. Perustason ensihoidossa on
mahdollisuus aloittaa yksinkertaiset, henkea pelastavat toimenpiteet. (Asetus sairaankuljetuksesta
1994, §2.) Lainsadadanndssa ensihoidossa toimiville on asetettu patevyys ja koulutusvaatimukset. Pe-
rustason ensihoidossa voi toimia terveydenhuollon ammattihenkilo eli lahihoitaja, sairaanhoitaja
AMK, ensihoitaja AMK tai pelastajatutkinnon suorittanut tai sita vastaavan tutkinnon suorittanut
henkil6. Perustason ensihoidon yksikéssa taytyy ainakin toisen olla terveydenhuollon ammattihenki-
16, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus ja toisen taytyy olla vahintdan pelastajatutkinnon tai si-
ta vastaavan tutkinnon suorittanut henkild. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelus-
ta 2011, §8).

Perustason ensihoidon osaaminen on hyvin laaja-alaista ja siihen kuuuluu monen eri osa-alueen hal-
lintaa, kuten eri-ikdisten akillisesti vammautuneiden tai sairastuneiden hoidon tarpeen arviointia,
hoidon kiireellisyyden arviointia, henked pelastavien toimenpiteiden aloittamista seka peruselintoi-
mintojen tarkkailua ja hoitoa. Perustason ensihoidon osaamiseen kuuluu myds hyvien vuorovaiku-
tustaitojen hallinta potilaan, omaisten ja muiden toimijoiden kanssa. Perustason ensihoitajan taytyy
hallita perustasoisia toimenpiteitd kuten esimerkiksi kanylointi ja nilkan reponointi. Akuuttihoitoty®
vaatii laajaa tietoperustaa ihmisen anatomiasta ja fysiologiasta ja ensihoidon teoriatiedosta, seka
tarvittava tietopohja taytyy olla myds laakehoidosta, jotta sité voi toteuttaa turvallisesti ja oikein. Po-
tilasturvallisuus on yksi merkittavimpia osa-alueita ja on tarkedd, etta se kulkee mukana kaikessa
ensihoitajan toiminnassa. Perustason ensihoitajan tdytyy myo6s osata toimia muiden viranomaisten,
kuten esimerkiksi poliisin kanssa. Perustason ensihoito on laaja kokonaisuus joka pitéa sisélldan en-
sihoidon hoito-ohjeiden hallintaa, ihmisen anatomian ja fysiologian tuntemista, ambulanssin turval-
lista kasittelya, vuorovaikutus- ja yhteisty6taitoja, potilasturvallisuuden hallintaa, hoitotoimenpitei-

den osaamista seka potilaan tilan ja hoidon tarpeen arviota. (Opetushallitus 2014, 14, 19, 30.)

Sosiaali-ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (2011, §8) mahdollistaa pelastajien toimi-
misen ensihoidon yksikéssa terveydenhuollon ammattilaisen tyéparina. Perustason ensihoidon
osaamistavoitteet on kirjattu pelastajatutkinnon opetussuunnitelmaan. Tavoitteena on hallita perus-
tason ensihoito niin, ettd opiskelijat kykenevat valmistuttuaan toimimaan perustason ensihoidon teh-
tavissa. Pelastajatutkinnon opetussuunnitelman ensihoidon opintoihin kuuluu esimerkiksi akillisesti
sairastuneen tai vammautuneen potilaan oireiden tunnistamista seka peruselintoimintohairididen
hoitoa perustason ensihoidon menetelmin, ihmisen anatomian ja fysiologian opintoja, mikrobiologi-
aa, tautioppia, ladkehoidon opintoja sekd perustason ensihoidon toimenpiteiden harjoittelua. (Pelas-
tusopisto 2013, 1-4, 22-28.) Pelastajatutkinnon opetussuunnitelmassa opintojaksojen osaamistavoit-
teet on madritelty Benjamin Bloomin (1954) tavoitetaksonomian mukaan. Osaamistavoitteet kerto-
vat mita opiskelijan odotetaan osaavan opintojakson paattyessa. Benjamin Bloomin (1954) tavoite-

taksonomian osaamistavoitteista pelastajaopinnoissa kaytetdan mieleenpalauttamisen, ymmartami-
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sen, soveltamisen ja analysomisen tasoa, joita kdytdmme myos pelastajaopiskelijoiden ensihoidon

itsearvioinnissa. (Pelastusopisto 2014, 23-30.)

Pelastusopisto kehittad opetetustaan ulkoisten auditointien ja erilaisten palautetietojen pohjalta.
Opetustoimintaa ja koulutusta on kehitetty vuosittaisella opintojen suunnittelulla ja opiskelija-
arvioinneilla. (Opetushallitus 2013, 3-5.) Tama opinndytety6 on osana pelastajatutkinnon kehittamis-
ta ensihoidon osalta. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa pelastajaopiskelijoiden nakemyksia
perustason ensihoidon osaamisesta kahdellatoista eri osa-alueella Benjamin Bloomin tavoitetak-
sonomiaa apuna kayttden. Tutkimuksessa selvitetdan pelastajaopiskelijoiden perustason ensihoidon
osaamisen vahvuuksia ja kehittdmiskohteita. Tutkimuksen tavoitteena on, etta Pelastusopisto saa
tietoa opiskelijoiden perustason ensihoidon osaamisesta, jolloin voidaan kehittda pelastajatutkinnon

opetussuunnitelman sisaltdoa tulosten avulla.

Perustason ensihoidon osaamista on tutkittu Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ja Stadia ammatti-
korkeakoulun KUOCSE yhteistybhankkeessa (Helsingin kaupungin tietokeskus 2007, 89). Helsingin
ammattikorkeakoulu Stadian yhdistyessa Metropolia Ammattikorkeakouluksi yhteisty6 jatkui Metro-
polian ja Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen kanssa. Taman hankkeen pohjalta esitettiin toimin-
tasuositukset perustason ensihoidon kehittamisen vahvistamiseksi. Hankkeseen on tehty opinnayte-
toita, jotka tutkivat perustason ensihoidon osaamista. Aihealueina ovat olleet vamma-, hypoglyke-
mia-, rintakipu-, aivoverenkiertohdirié-, hengitysvaikeus-, tajuton ja eloton potilas. De Bouét du Por-
tailin ja Kéhkdsen (2010) tekeman opinndytetyon tuloksista selvida, etté perustason ensihoitajien
hengitysvaikeuspotilaan tiedollinen hoidon osaaminen oli heikointa ja aivoverenkiertohairidpotilaan
tiedollinen hoidon osaaminen oli vahvinta. Kotialhon ja Nikkildn vuonna (2011) tehdyssa opinndyte-
tydssa oli tutkittu perustason ensihoidon osaamisen kehittamistarpeita Paijat-Hameen pelastuslaitok-
sella, jossa pelastajat olivat kokeneet tarkeimmiksi lisdkoulutusaiheiksi vammapotilaan, elvytyksen,
tajuttomuuden, hengitysvaikeuspotilaan ja sydansairauksista karsivan potilaan hoidon. Vahiten he
kokivat tarvitsevansa lisdkoulutusta psykiatrisen potilaan ja vanhuspotilaan hoidosta seka ensihoidon
dokumetoinnin osalta. Gunnarsonin ja Strombergin (2008) tekemassa tutkimuksessa selvisi, etta en-
sihoitajat pitdvat hyvin haastavana ja vaikeana lapsipotilaiden hoitamista, josta toivoivat lisakoulu-
tusta.

Opinndytetydmme perustason ensihoidon osa-alueet valikoituivat pelastajaopiskelijoiden opetus-
suunitelman ja tavoitteiden mukaan, mutta myds yleisten perustason ensihoidon osaamisvaatimus-
ten mukaisesti. (Pelastusopisto 2013, 24-27; Opetushallitus 2014.) Tutkimme pelastajaopiskelijoiden
ensihoidon osaamista itsearvioinnin kautta kahdentoista eri osa-alueen avulla, joihin jokaiseen kuu-
luu kaksi tai kolme aihe-aluetta. Osa-alueet ovat fysiologian ja anatomian osaaminen, hengitysvai-
keus-, rintakipu- ja rytmihairié- sekd neurologisen potilaan hoito, verensokeritasapainohairi6-, lapsi-,
elottoman ja vammapotilaan hoito, perustason ensihoidon ladkehoito, potilaan kohtaaminen, potilas-
turvallisuus ja perustason ensihoidon toimenpiteiden osaaminen. Tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittaa pelastajaopiskelijoiden ndkemyksia perustason ensihoidon osaamisesta kahdellatoista eri osa-
alueella Benjamin Bloomin tavoitetaksonomiaa apuna kayttden. Tutkimuksessa selvitettiin pelastaja-

opiskelijoiden perustason ensihoidon osaamisen vahvuuksia ja kehittémiskohteita. Tutkimuksen ta-
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voitteena oli, etta Pelastusopisto voi tulosten perusteella kehittaa pelastajatutkinnon opetussuunni-

telman sisaltda ja opetusta.

Opinnaytetyéssamme tietoperustana kdytimme aikaisempia opinndytet6itd, tutkimuksia ja vaitdskir-
joja, joita on tehty perustason ensihoidon osaamisesta. Teoriaosuutta kirjoittaessa kaytimme myds
kirjallisuutta. Kdytimme tietokantoja kuten Aapeli, Nelli-portaali, Google Scholar, PubMed, Medic,
Aleksi, Arto, FinMeSH ja MeSH. Haimme tietoa muun muassa seuraavilla asiasanoilla; Firefighter,
Student Firefighter, Paramedic, Paramedics, Emergency Medical Technician, EMT, Emergency Medi-
cal Services, EMS, Self-assessment, Bloom'’s taxonomy, itsearviointi, pelastaja, pelastajaopiskelija,

palomies, ensihoito, perustason ensihoito, osaaminen ja osaamisen arviointi.
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2 PELASTAJAKOULUTUS

Sisaasiainministerion pelastusosasto saatelee pelastajakoulutusta pelastajatutkinnon ja siihen johta-
van koulutuksen osalta. Pelastusopisto ja Sisdaasiainministerid osallistuvat yhdessa pelastajakoulu-
tuksen suunnitteluun ja Sisdasiainministerio ohjaa Pelastusopiston toimintaa tulossopimuksen avulla.
(Opetushallitus 2013, 5.)

Pelastusopisto hyvaksyy pelastajatutkintoon johtavaa koulutusta varten opetussuunnitelman, joka
sisaltda opintojen laajuuden opintopisteind, opetuksen tavoitteet, opetuksen ydinsisallot, opetuksen
jarjestelyt ja opiskelijoiden arvioinnin perusteet. Pelastajatutkinto on 90 opintopisteen kokonaisuus,
joka kestda kolme lukukautta. (Laki Pelastusopistosta 2006, §14, §15, §16.) Pelastajatutkinnon opin-
tojaksorakenteeseen kuuluu 15 opintopistetta perusopintoja ja 75 opintopistetta ammattiopintoja.
Pelastajakoulutuksen tavoitteena on antaa pelastajatutkinnon suorittaneelle hyvat taidolliset ja tie-
dolliset valmiudet onnettomuuksien ehkaisyyn, pelastustoimintaan, valistukseen ja neuvontaan, pe-
rustason ensihoitotehtaviin sekd vdestonsuojelun miehistétason tehtaviin. Pelastajan ammatissa tar-
vitaan teoriatietoa, mutta myds kaytannon taitoja, jolloin pelastaja osaa valita oikeat pelastusmene-
telmat potilaiden ja omaisuuden pelastamiseksi seka ympariston suojelemiseksi. (Pelastusopisto
2013, 1-4.) Pelastajatutkinnon tavoitteena on, etta tutkinnon suorittaneet ovat oppineet pelastus-
toiminnan ja terveydenhuollon arvomaailman. Pelastajien taytyy olla valmiita kehittamaan jatkuvasti
ammattitaitoaan pelastusalan tehtdvissa seka osata toteuttaa ja suunitella kansalaisten turvallisuus-
koulutusta. Heidan tulee tietad pelastustoiminnan perusteet ja osata toimia pelastustoiminnan jase-
nena seka osata pelastusyksikon johtamisen periaatteet. Pelastajat tuntevat myds vapaaehtoisen
palokunnan toiminnan perusteet ja hallitsevat koulutuksen jalkeen my6s perustason ensihoidon

osaamisen, jolloin he voivat toimia ensihoidon yksikossa. (Pelastusopisto 2013, 3-4.)

Pelastajatutkinto antaa valmiudet toimia perustason ensihoitajana. Koulutukseen kuuluu teoria- ja
simulaatio-opintoja, taitopajoja ja harjoittelua Pelastusopiston harjoitusalueella. Pelastajatutkinto si-
saltad myos kaksi viikkoa harjoittelua perustason ensihoitoyksikdssa ja yhden viikon paivystyspolikli-
nikalla seka leikkaussalissa. Pelastajatutkinnossa pelastajaopiskelijan oppiminen tapahtuu 70 %:sti
kaytannén harjoittelulla ja teoriaopetusta opinnoista on 30 %. Opintojen tydeldmaldhtbisyys perus-
tuu pelastusopiston monipuoliseen harjoitusalueeseen, monipuoliseen simulaatio-opetukseen ja hy-

vaan ajoneuvokalustoon. (Opetushallitus 2013, 16.)

Ensihoito on pelastajatutkinnossa 28,5 opintopisteen kokonaisuus. Taulukossa 1 on esitetty pelasta-

jaopintojen perustason ensihoidon opintokokonaisuudet ja tavoitteet. (Pelastusopisto 2013, 25-28.)
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TAULUKKO 1. Pelastajakoulutuksen perustason ensihoidon opintokokonaisuudet ja tavoitteet

Opintokokonaisuus

Tavoitteet

Anatomia, fysiologia,
mikrobiologia ja tau-

tioppi 3 op

Opiskelija tuntee ja ymmartaa ihmisen anatomian ja fysio-
logian

Opiskelija pystyy arvioimaan elimistdon normaalia toimin-
taa kuvaavat parametrit

Opiskelija tuntee mikrobien vaikutukset elimiston toimin-
taan

Opiskelija hallitsee aseptiikan

Ensihoidon perusteet 6

op

Opiskelija saa perusvalmiudet kohdata vammautuneen tai
sairastuneen

Opiskelija osaa hatatilapotilaan hoidon perustason ensi-
hoidon menetelmin

Opiskelija tuntee ensihoidon lainsaadannén

Opiskelija ymmartaa vuorovaikutuksen ja kommunikaation

merkityksen ensihoidossa

Ensihoito-oppi 8 op

Opiskelija ymmartaa akillisesti sairastuneen tai vammau-
tuneen syntymekanismit

Opiskelija tuntee ihmisen peruselintoimintojen hairiét
Opiskelija pystyy itsendisesti maarittémaan tilanarvion,
hoidon tarpeen ja hoitamaan potilasta perustason ensi-

hoidon menetelmin

Ensihoidon syventavat

opinnot 10 op

Opiskelija syventaa taitojaan ja tietojaan potilaan hoidos-
sa ja kohtaamisessa

Opiskelija syventaa valmiuksia tehda itsendisia paatoksia
hoidon tarpeesta

Opiskelija hallitsee perustason ensihoidon valineet ja toi-

menpiteet

Perustasoisten ensihoi-
tovalmiuksien arviointi-

jarjestelma 1.5 op

Opiskelija osoittaa hallitsevansa perustason ensihoitoon
littyvan keskeisen teoriantiedon, toimenpiteet ja potilasti-

lanteet

Pelastajaopiskelijoiden perustason ensihoidon osaamisen arvioinnit tehdaan pelastusopistolla ensi-

hoidon opintojen jélkeen. Osaamisen arviointi koostuu teoriakokeesta, ensihoidon toimenpiteista se-

kd simuloiduista potilastilanteista. Osaamisen arvioinnilla varmistetaan pelastajaopiskelijoiden am-

mattitaito perustason ensihoidon osalta. Teoriakokeen materiaalina on Ensihoidon perusteet —
oppikirja (Castrén ym. 2012). (Pelastusopisto 2013, 27.)
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3 PERUSTASON ENSIHOIDON OSAAMINEN

Ensihoito tarkoittaa paivystysluonteista toimintaa ihmisten kodeissa, julkisilla paikoilla ja tydpaikoilla.
Toimintaymparistdna on sairaalan ulkopuoleinen maailma, jonka vuoksi ensihoitotehtdavat muistutta-
vat luonteeltaan esimerkiksi pelastustoimen ja poliisin tyénkuvaa. Laaja tehtdvakirjo ensihoidossa

vaihtelee aina sairastumisesta vammautumiseen. Ensihoitopalvelun tarkoituksena on tuottaa paivys-
tystoimintaa, joka turvaa esimerkiksi onnettomuuden uhrin tai &killisesti sairastuneen potilaan hyvan

hoidon. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan ja Taskinen 2013, 14.)

Perustason ensihoito on hoitoa ja kuljetusta, jossa on mahdollisuudet hoitaa ja valvoa potilasta niin,
ettei taman tila ylldttden huonone (Asetus sairaankuljetuksesta 1994, §2). Perustason ensihoidon
yksikéssa on valmiudet aloittaa henkedpelastavat yksinkertaiset toimenpiteet. Hoitotason ensihoito
vaatii pidemmadlle vietya terveydenhuoltoalan koulutusta, koska tehtdviin kuuluu perustason ensihoi-
don valmiuksien lisaksi syvemmalle menevaa hoidon tarpeen arviointia seka ladkkeellistd hoitoa.
(Castrén ym. 2012, 20.) Kansainvalisesti useissa maissa ensihoito jaetaan eri tasoihin, joissa tyos-
kentelyyn on erilaiset koulutusvaatimukset. Esimerkiksi Yhdysvalloissa EMT-ensihoitajan ty6 vastaa
Suomen perustason ensihoitajan tyotd, ja Paramedic-ensihoitaja suorittaa samanlaista hoitotason

ensihoitoa kuin Suomessa. (MedicOne Medical Response 2009.)

Lainsdadannodssa ensihoitopalvelussa toimiville henkildstdlle on asetettu patevyys ja koulutusvaati-
mukset. Potilaalle tehtavat mahdolliset hoitotoimenpiteet riippuvat siitd, minka koulutuksen henkilés-
td on saanut. Taman vuoksi ensihoito jaetaan perustason ja hoitotason ensihoitoon. Perustason en-
sihoidon yksikdssa toimimisen edellytyksena on, etta ainakin toisen ensihoitajan taytyy olla tervey-
denhuollon ammattihenkil6 ja toisen ensihoitajan on oltava vahintdan terveydenhuollon ammatti-
henkild, pelastajatutkinnon suorittanut tai sita vastaavan tutkinnon suorittanut henkild. (Sosiaali- ja
terveysministeridén asetus ensihoitopalvelusta 2011, §8.) Perustasoinen ensihoitaja voi toimia myds
hoitotason yksikdssa, jos toinen ensihoitaja on suorittanut ensihoitaja AMK -tutkinnon tai sairaanhoi-
tajatutkinnon, jonka lisaksi on hankkinut vahintdan 30 opintopisteen lisdkoulutuksen ensihoidosta.
(Castrén ym. 2012, 20.)

Perustason ensihoidon osaamiseen kuuluu akillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan hoitoa
ja hoidon tarpeen seka kiireellisyyden arviointia. Perustason ensihoitajan tulee osata aloittaa henkea
pelastavat toimenpiteet ja havainnoida sairastuneen potilaan tilaa seka tarkkailla muutoksia potilaan
voinnissa ja niiden perusteella tarvittaessa aloittaa tarkoituksenmukaiset toimenpiteet potilaan ja
omaisten ohjausta unohtamatta. Perustason ensihoitajan tulee osata hyédyntaa vuorovaikutustaito-
jaan erilaisissa hoitotilanteissa ja — ymparistdissa, seka toimia moniammatillisen tydryhman jasene-
na. Perustason ensihoidon osaamista on ensihoitotydhdn kuuluvien tutkimusmenetelmien ja — vali-
neiden oikeaoppinen kaytto ja huolto. Perustason ensihoitaja osaa kayttda hyoédyksi ja analysoida
tutkimusvalineiden tuottamaa tietoa potilaan tilasta seka tehda perustason ensihoidon toimenpiteita
ja avustaa tarvittaessa hoitotason toimenpiteissa. Perustason ensihoidon toimenpiteisiin kuuluvat
esimerkiksi suoniyhteyden avaaminen ja vammapotilaan immobilisaatio. Perustason ensihoidon

osaamista on myds turvallinen ladkehoito ja hoito-ohjeiden noudattaminen. Vahva tietoperusta laak-
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keista ja niiden vaikutusmekanismeista ja kayttdaiheista kuuluvat myds perustason ensihoidon
osaamiseen. Perustason ensihoitaja osaa suojata itsensa ja potilaan mahdollisilta tartuntariskeilta ja
ehkaista tartuntojen leviamista. Osaamiseen kuuluu myds muiden riskien arviointi ja ennaltaehkaisy

seka tyo- ja potilasturvallisuuden ja tyéhyvinvoinnin parantaminen. (Opetushallitus 2014, 29-30.)

Tassa opinndytetydssa kasittelemme kahtatoista perustason ensihoidon aihealuetta, joiden hallinta
kuuluu perustason ensihoitajalle ja joiden opiskelu kuuluu my6s pelastajaopiskelijoiden opetussuun-
nitelmaan. Aihealueet ovat ihmisen anatomia ja fysiologia, hengitysvaikeus, rintakipu ja rytmihairict,
neurologinen potilas, verensokeritasapainohairiot, lapsipotilas, elottomuus, vammapotilas, perusta-
son ensihoidon ladkehoito, potilaan kohtaaminen, potilasturvallisuus ja perustason ensihoidon toi-
menpiteet. (Pelastusopisto 2013, 23-27.)
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4 OSAAMISEN ARVIOINTI

Osaamisen arvioinnin tavoitteena on tuottaa tietoa arvioitavien osaamisesta opiskelijoille, opettajille,
organisaatioille, tydnantajille ja jatko-opintoihin. Arviointitietoa tulee kayttda kehittdmisen apuvali-
neend, koska muuten tieto on turhaan kerattya. (Lappalainen 1997, 14-15.) Osaamisen arvioinnissa
voidaan kayttaa itsearviointia, joka kertoo opiskelijan oman kokemuksen osaamisensa tasosta. Teo-
riakoe voi esimerkiksi mitata fysiologian ja anatomian tietamysta ja ndin kertoa konkreettisesti opis-
kelijan teoreettisen osaamisen tason kyseisesta aiheesta. Kdytannon koe taas nayttda opitun tiedon
osaamisen kaytannon tasolla. (Opetushallitus 2007, 45—49.) Claussin ja Geedeyn (2010) tekemassa
tutkimuksessa selvisi, etta opiskelijoiden saman aiheen itsearvioinnin ja teoriakokeen tuloksilla voi
olla suuriakin eroja. Itsearvioinnin tulokset osaamisesta voivat olla heikompia kuin mita teoriakokeen

tulokset kertovat, tai toisinpain.

Kun osaamista aletaan arvioida, taytyy ensin valita kyseiseen arviointiin sopivat menetelmat. Arvioin-
timenetelmia ovat esimerkiksi maarélliset ja laadulliset menetelmat. Maaralliselld arviointimenetel-
malla arvioitavat asiat kootaan kvantitatiivisesti esitettavaan muotoon, jolloin niitéd voidaan analysoi-
da. Maarallisessa arviointimenetelmassa kaytetaan esimerkiksi vastauslomaketta, joka siséltda val-
miita vastausvaihtoehtoja. Laadullisilla arviointimenetelmilla puolestaan pyritaan syvallisesti selvitta-
maan arvioitavan kohteen ajatusmaailmaa ja ominaisluonnetta. Laadullisille menetelmille tyypillista
ovat arvioitaville esitettdvat avoimet kysymykset. Kaikkien menetelmien taytyy pystya mittaamaan
asetettuja ammattitaitovaatimuksia seka tavoitteiden saavuttamista. Niiden taytyy myos soveltua
hyvin kaytettyihin opiskelumenetelmiin ja parhaalla mahdollisella tavalla tukea opiskelijan oppimista.
Osaamisen arvioinnilla halutaan kannustaa ja ohjata opiskelijaa seka kehittda taman itsearviointitai-
toja. Osaamisen arviointi ei saa olla yksipuolista ja sen on oltava aina my®s oppimistilanne arvioita-
valle. (Lappalainen 1997, 17-18.) Arviointimenetelman valinnassa téytyy myds huomioida, ettd kai-
killa opiskelijoilla tulee olla mahdollisuus osoittaa omaa osaamistaan hanelle siihen parhaiten sovel-
tuvalla tavalla, jonka vuoksi joskus arviointimenetelmia vaihdellaan yksilon tai yhman tarpeiden
mukaisesti (Opetushallitus 2007, 18).

Pelastajaopiskelijoiden perustason ensihoidon osaamisen arviointien tavoitteena on varmistaa, etta
opiskelijat hallitsevat teoriatiedon ja potilastilanteet seka tayttavat halutut ammattitaitovaatimukset
ennen tydelamaan siirtymistd. Pelastajaopiskelijat tekevat ensihoidon opintojen alkuvaiheessa teo-
riakokeen, jonka hyvaksytysti suoritettuaan jatkavat perustason ensihoidon toimenpiteiden naytto-
kokeeseen. Harjoitteluiden jalkeen opiskelijat kohtaavat potilaan simuloidussa tilanteessa, jossa ar-
vioidaan opiskelijoiden kaytannén taitoja. Opintokokonaisuuden suorittaminen vaatii perustason en-
sihoidon arviointijarjestelman lapaisyn. Uusintamahdollisuuksia teoriakokeessa ja kdytannoén simu-
laatiotilanteessa on kaksi. Mikali pelastajaopiskelija ei saa hyvaksyttya suoristusta arvioinneista ope-
tussuunnitelman mukaisesti, laaditaan henkilékohtainen opintosuunnitelma, jonka perusteella opis-
kelija osallistuu seuraavan ryhman mukana sovittujen ensihoidon opintojaksojen opetukseen suorit-

taen perustason ensihoidon arviointijarjestelman uudelleen. (Pelastusopisto 2013, 27, 29.)
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Itsearviointi eroaa ulkopuolisesta arvioinnista niin, ettd arvioinnin suorittaa se taho tai henkild jota
arviointi koskee (Ikola 1998, 4-6). Itsearvioinnissa on tarkeda tunnistaa osaamiselle maaritetyt kri-
teerit, jotta itsearvioinnin pystyy tekemdan kriittisesti, rehellisesti ja huolellisesti omaa todellista
osaamista peilaten. Arviointiin vaikuttavat henkildon uskomukset omista voimavaroistaan. (Haténen
2011, 32-33; Ikola 1998, 4-6.) Itsearviointia kayttamalla valtytdaan mahdollisilta epareiluilta arvioin-
neilta kun arvioijana ei ole ulkopuolinen henkild, vaan arvioitava itse. Itsearviointi ei ole vain opiske-
lijan arviota omasta tekemisestdan, vaan opiskelijan laajaa katselmusta omasta oppimisprosessista,

josta on opiskelijalle hydtya myos tulevaisuuden haasteissa (Boud, 1995, 12).

Opiskelijan itsearviointitaito vaatii harjoittelua, mutta on opittavissa, joskaan siina ei kehity jos sita
taytyy harjoitella yksin. Opiskelija muodostaa kuvaa itsestdan vuorovaikutuksessa toisten ihmisten
kanssa, riippuen ymparilld olevista ihmisista ja yhteisosta. Opiskelijalla tulee siis olla ymparillaan ar-
vioijia ja muita ihmisia, jotta kasitys omasta osaamisesta kehittyy. Kaikki opiskelijan saama palaute,
seka negatiivinen etta positiivinen, kehittda omaa itsetuntemusta. Hyva itsetuntemus taas liittyy tai-
toon asettaa realistisia tavoitteita, joilla saavutetaan onnistumisen kokemuksia. Opiskelijan oman tie-
tamyksen rakentaminen ja itseohjautuvuus ovat oppimisen keskeisimpia piirteitd, joita voidaan tukea
antamalla opiskelijalle mahdollisuus itsearviointiin. (Karvonen 2001, 35-36; Lappalainen 1997, 16—
17.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittda pelastajaopiskelijoiden ndkemyksia perustason ensihoi-
don osaamisestaan kahdellatoista eri osa-alueella Benjamin Bloomin tavoitetaksonomiaa apuna kayt-
taen.

Tavoitteena oli, ettd Pelastusopisto saa palautetta opiskelijoiden perustason ensihoidon osaamisesta

kehittadkseen pelastajatutkinnon opetussuunnitelman sisaltéa ja opetusta tulosten avulla.

Tutkimuskysymykset:

Milla perustason ensihoidon osa-alueilla pelastajaopiskelijat kokevat olevansa vahvimmillaan?

Milld perustason ensihoidon osa-alueilla pelastajaopiskelijoiden kokemusten mukaan on kehitetta-
vaa?

Milla Benjamin Bloomin tavoitetaksonomian tasoilla pelastajaopiskelijat ovat perustason ensihoidon
eri osa-alueilla?

Missa perustason ensihoidon osa-alueiden aihealueissa pelastajaopiskelijat kokevat olevansa vah-

vimmillaan ja missa aihealueissa on kehitettdvaa?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1  Tutkimusmenetelma

Kaytimme tydssamme maarallisen, eli kvantitatiivisen menetelman nakdkulmaa. Tama tutkimus sel-
vittda yhden pelastajakurssin perustason ensihoidon osaamista. Kvantitatiivista menetelmaa valitta-
essa on tarkeda, etta tutkittavasta aiheesta on jo jonkin verran tutkittua tietoa. (Kananen 2008, 10—
11.) Valitsimme kvantitatiivisen menetelman, koska aiheestamme oli jo samankaltaisia tutkimuksia.
Esimerkiksi Suomessa perustason ensihoidon osaamista on selvitetty Keski-Uudenmaan pelastuslai-
toksen ja Metropolia Ammattikorkeakoulun yhteisessa KUOSCE-hankkeessa. (Helsingin kaupungin
tietokeskus 2007, 89.)

Kvantitatiivinen tutkimus perustuu mittaamiseen, joka tuottaa yleensa perusteltua, yleistettavaa ja
luotettavaa tietoa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetaan mittaria, jonka tarkoituksena on saada
maarallinen tieto tutkittavasta asiasta. Mittari voi olla havainnointi, haastattelu- tai kyselylomake.
(Vilkka 2007, 13-14). Kaytamme tutkimuksessamme strukturoitua kyselylomaketta. Onnistuakseen
kvantitatiivisessa tutkimuksessa taytyy noudattaa tieteellisen tutkimuksen saantdja ongelman maa-
rittelyssa, kysymysten laadinnassa, tiedonkeruussa ja saadun tiedon analysoinnissa.

Kvantitatiivisen tutkimuksen lahtdkohtana on tutkimusongelma, johon haetaan vastausta tai ratkai-
sua. Tutkimusongelmaan saadaan vastaukset tutkimuskysymyksilla, joita voi olla yksi tai useampi.
Tutkimuskysymyksiin saadaan vastaukset kerdtyn havaintoaineiston avulla. (Kananen 2011, 10-25.)
Tutkimusprosessin aikana kvantitatiivisisessa tutkimuksessa tarkeda on objektiivisuus. Tutkimuksen
objektiivisuus tarkoittaa sitd etta tutkimustulokset ja -prosessi ovat puolueettomia. Tutkijan mahdol-
lisimman etdinen suhde tutkittaviin prosessin aikana on tarkeda, koska nadin tutkija ei pysty vaikut-
tamaan vastauksiin. (Vilkka 2007, 16.)

Maarallisessa tutkimuksessa on térkeda tietad mita tutkitaan. Késitteet on maariteltéva ennen tutki-
musaineiston kera@mista, jonka jalkeen tutkija purkaa kasitteet osa-alueisiin. Osa-alueet puretaan
kysymyksiksi ja muokataan vaihtoehdoiksi. (Vilkka 2007, 38.) Maarittelimme tutkimuksessamme pe-
rustason ensihoidon osaamisen ja osaamisen arvioinnin, jonka jalkeen purimme perustason ensihoi-
don kahteentoista eri osa-alueeseen. Osa-alueiden avulla teimme itsearviointilomakkeen (LIITE 2).

Osa-alueita arvioitiin kahden tai kolmen aihe-alueen avulla (TAULUKKO 2).
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TAULUKKO 2. Pelastajaopiskelijoiden perustason ensihoidon arvioitavat osa-alueet

OSA-ALUE

AIHEALUE

Fysiologian ja anatomian osaaminen

Hengityselimisto
Verenkiertoelimisto
Aivot

Hengitysvaikeuspotilaan hoito

Hengitysvaikeus
CPAP-hoito

Astma

Rintakipu- ja rytmihairiépotilaan hoito

Rintakipu
Rytmihairiot
Sydaninfarkti

Neurologisen potilaan hoito

Kouristelu
AVH- eli aivoverenkiertohairio

Tajuttomuus

Verensokeritasapaino

Hypoglykemia
Hyperglykemia

Lapsipotilaan hoito

Lapsipotilaan kouristelu
Lapsipotilaan hengitysvaikeus
Lapsipotilaan fysiologiset ja anatomiset

erityispiirteet

Elottoman potilaan hoito

Elottomuus
Hoitotiimin toiminta elvytyksen aikana

Hengityksen turvaaminen

Vammapotilaan hoito

Vammapotilaan hoito
Vammapotilaan tutkiminen

Vammapotilaan tukemisvalineet

Perustason ensihoidon ladkehoito

Perustason ensihoidon ladkkeet
Elvytysladkkeet
ASA eli asetyylisalisyylihappo

Potilaan kohtaaminen

Potilaan haastattelu
Tydturvallinen potilaan kohtaaminen

Tarkennettu tilanarvio

Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoita
Kommunikointi
iISBAR

Perustason ensihoidon toimenpiteiden osaami-
nen

Kanylointi
Nilkan reponointi

Maskiventilaatio
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Havaintoaineisto kvantitatiivisessa tutkimuksessa kuvataan ja tulkitaan tilastojen ja numeroiden
avulla. Tutkittava tieto saadaan numeroina, joka muutetaan tilastolliseen ja sanalliseen muotoon.
Kasitteiden, teorioiden maarittely ja johtopaatokset aiemmista tutkimuksista kuuluvat keskeisesti ta-
han tutkimusmenetelmaan. (Vehkalahti 2008, 139-141.)

Tutkimukseen osallistuvien valinta ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhména olivat Pelastusopiston pelastajaopiskelijat, jotka valmistuvat kevaalla
2015. Talla pelastajakurssilla on yhteensa 32 opiskelijaa. He ovat suorittaneet perustason ensihoidon
opinnot, harjoittelut, teoriatentin ja kdytanndn kokeet. Selvitamme pelastajaopiskelijoiden perusta-
son ensihoidon osaamista ja sitd onko eri osa-alueilla tiedoissa puutteita, joita tulevaisuudessa pe-

lastajakoulutuksessa voisi kehittda ja mitka osa-alueet ovat jo hyvin hallinnassa.

Pelastajaopiskelijoiden ensihoidon osaamisen arvioinnissa kaytimme Benjamin Bloomin (1954) tavoi-
tetaksonomiaa. Tarkoituksenamme on selvittad mihin tavoitetaksonomian tasoon pelastajaopiskelijat
arvioivat perustason ensihoidon osaamisensa. Benjamin Bloom (1954) teki luokituksen, jonka mu-
kaan voidaan maaritelld millaiseen tiedon tai taidon omaksumiseen pyritaan. Tiedolliset tavoitteet
jaetaan kuuteen eri tasoon jotka ovat mieleenpalauttaminen, ymmartaminen, soveltaminen, analy-
soiminen, syntetisoiminen ja arvioiminen. Mieleenpalauttamisella tarkoitetaan asioiden muistamista
siind muodossa kuin ne on esitetty. Ymmartamisella tarkoitetaan kykya ymmartéa oppimaansa asi-
aa. Soveltaminen on kykya kayttaa tietoa kaytédnnossa. Analysoiminen on kykya pilkkoa tietoa osiin
ja ymmartaa niiden syy- ja seuraussuhteita. Syntetisoiminen on kyky luoda uutta jo olemassa olevan
tiedon pohjalta ja arvioiminen kykya perustella ja arvioida opittujen tietojen arvoa. (Vieyra 2006, 4-
5). Pelastajaopiskelijoiden opetussuunnitelmassa tavoitetaksonomian tasoista ovat kayttssa mie-
leenpalauttamisen, ymmartamisen, soveltamisen ja analysoinnin tasot ja naita tasoja kdytimme

myds pelastajaopiskelijoiden itsearviointikyselyssa (Kts. Pelastusopisto 2014, 23).

Olennaista Bloomin (1954) taksonomiassa on verbien kayttd. Verbeja kdytetdan tavoitteiden laadin-
nassa ja niilla on tarkoitus kuvata missa vaiheessa opiskelija on tavoitetasoissa. Verbeja kaytettaes-
sa on valtettava liian suuria tai liian helppoja verbeja kuten ymmartaa, tietda ja hallita. Nama ovat

vaikeita verbeja, koska niitd on hankalaa arvioida syvallisesti. Hyvia verbeja ovat esimerkiksi tunnis-

taa, selittad, soveltaa, arvioida, suunnitella tai perustella. (Anderson ym. 2001, 31.)

Kaytamme opinndytetydssamme mieleenpalauttamisen tasolla verbeja maaritelld, listata, kuvata ja
tunnistaa. Ymmartamisen tasolla kaytdmme selittaa ja erotella -verbeja. Soveltamisen tasoa ku-
vaamme verbeilld soveltaa, toteuttaa ja toimia. Analysoinnin tasoa kuvaamme verbeilld arvioida ja
yhdistda. Nain saamme syvallisempaa tietoa pelastajaopiskelijoiden perustason ensihoidon osaami-
sesta. Selvitimme opinnaytetydssamme tarkasti Bloomin (1954) tavoitetaksonomian periaatteet, jot-

ta tutkimuksemme onnistui mahdollisimman hyvin.

Arvioimme pelastajaopiskelijoiden ensihoidon perustason osaamista opiskelijoiden itsearvioinnin

avulla. Itsearvioinnissa henkild arvioi omaa oppimistaan, tietojaan ja osaamistaan (Vehkalahti
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2008,7). Itsearvioinnin avulla tunnistamme pelastajaopiskelijoiden perustason ensihoidon osaami-
sen. Kaytdmme tutkimuksessa opiskelijoiden itsearviointia, koska talléin saamme heilta vastauksia,
jotka kasittelevat juuri heidan omia nakemyksidan omasta osaamisestaan. Itsearviointia kayttamalla
valtytaan mahdollisilta epareiluilta arvioinneilta, kun arvioijana ei ole ulkopuolinen henkild, vaan ar-
vioitava itse. Itsearviointi ei ole vain opiskelijan arviota omasta tekemisestaan, vaan opiskelijan laa-
jaa katselmusta omasta oppimisprosessista, josta on opiskelijalle hydtya myds tulevaisuuden haas-
teissa. (Boud 1995, 3, 12.)

Aineistonkeruumenetelmana kaytimme survey- eli kyselytutkimusta, jonka teimme kyselylomakkeen
avulla. Survey on kyselytutkimusmuoto, jolla saadaan tutkimusaineisto, joka kuvaa joukkojen kasi-
tyksia, asenteita ja mielipiteita tutkittavasta aiheesta tai ilmiosta. Silla kerdtaan tietoa, jolla taustate-
kijat suhtautuvat kulloinkin kyseessé olevaan asiaan. Kyselytutkimuksen periaatteet ovat huolelli-
suus, systemaattisuus, edustavuus ja tasmallisyys. Tulokset esitetdan numeraalisesti ja tarkenne-
taan sanallisesti. Kyselylomaketta on syyta testata mahdollisten virheiden osalta. (Vehkalahti 2008,
11-13.) Kyselylomakkeen (LIITE 2) testasimme muutamalla ryhmamme ensihoitajaopiskelijalla. Ky-
selylomakkeessa kdaytamme strukturoituja valmiiksi valittuja kysymyksia. Strukturoiduissa kysymyk-
sissa vastausvaihtoehdot ovat valmiiksi valittuja, joko vaihtoehtokysymyksia tai asteikkokysymyksia.
Yhdessa kysymyksessa kaytamme avointa kysymysta. Avoin kysymys on syyta rajata tarkoin, jotta
silla on merkitysta tutkittavaan aiheeseen. (Kananen 2011, 31.)

Ennen kyselylomakkeen tekoa perehdyimme hyvin aiheemme teoriaan. Ilman kirjallisuuteen perus-
tuvaa teoriapohjaa emme olisi pystyneet tekemaan hyvaa ja tarkoituksenmukaista kyselytutkimusta.
Kyselylomakkeen ulkoasuun tulee kiinnittdd huomiota, jotta lomake on houkutteleva ja looginen.
(Kananen 2011, 44-45). Teimme kyselytutkimuksen Webropol -sovelluksen avulla, josta aineisto
saadaan suoraan analysoitavaan muotoon. Kyselylomakkeessa on 38 kysymystad, joista 37 struktu-
roitua kysymysta ja yksi avoin kysymys. (LIITE 2) Kysymyslomakkeessa my®s kerromme osaamisen
tasot, jotka ovat keskeisia kysymysten ja vastausvaihtoehtojen ymmartéamisessa. Saatekirje lahetet-
tiin pelastajaopiskelijoiden sahkdpostiin ennen kyselyyn vastaamista. Saatekirjeessa kerrotaan vas-
taajalle tutkimuksen perustiedot ja mihin tutkimustuloksia tullaan kayttdmaan (Vrt. Vehkalahti, 2008
47-49). Pelastajaopiskelijat tekivat itsearvioinnin atk-luokassa Pelastusopistolla Webropol -
sovelluksen avulla 31.10.2014. Olimme ennen itsearviointikyselyyn vastaamista esittelemassa pelas-

tajaopiskelijoille lyhyesti itsemme, tutkimuksen aiheen, tavoitteet ja tarkoituksen.

6.3 Aineiston kasittely ja analyysitapa

Kvantitatiivisen aineiston analysoinnissa kaytetdan joko yhden tai useamman muuttujan menetelmia.
Analysointitapa valitaan niin ettd se antaa tietoa tutkittavasta aiheesta. Kvantitatiivinen aineisto ku-
vataan numeraalisesti ja tdydennetdan sanallisesti. Aineiston analyysivaiheessa tutkija ndkee millai-
sia vastauksia han esittédmiinsa ongelmiin saa. Ensimmaiseksi saatujen kyselylomakkeiden tiedot tar-
kistetaan mahdollisten virheiden ja puutteiden vuoksi. Toinen vaihe on tietojen jasentely tallennetta-
vaan ja tutkittavaan muotoon. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistoa tarkastellaan muuttujien
avulla tiivistettyna erilaisten jakaumien, tunnuslukujen ja kuvien avulla. (Vehkalahti, 2008, 52-53.)
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Kuvaamme tulokset prosentteina, frekvensseina, kuvioina, taulukkoina ja esitamme tulokset myds

sanallisessa muodossa.

Kaytimme Webropol -sovellustytkalua, joka on internetpohjainen elektroninen kysely-, tiedonkeruu-
ja raportointisovellus. Téaman sovelluksen avulla saimme keratyn aineiston tilastolliseen muotoon.
(Kts. Webropol The Intelligent Way 2014.) Laskimme frekvenssit ja prosentit Excel -taulukkoa apuna
kayttaen.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tulososiossa kasitellaan ensin vastaajien taustatiedot. Seuraavaksi esitetdan vastaajien perustason
ensihoidon kehityskohteet ja vahvuudet. Lopuksi tulososiossa kasitelldan, missa Bloomin (1954) tak-
sonomian osaamisen tasoilla vastaajat ovat eri osa-alueissa ja missa osa-alueiden aihealueissa vas-
taajilla on kehitettdvaa, seka mitka aihealueet vastaajat kokivat osaamiseltaan vahvoiksi. Osaamisen
tasot ovat mieleenpalauttamisen, ymmartamisen, soveltamisen ja analysoinnin tasot. Osa-alueita oli

12, joihin sisaltyi kaksi tai kolme eri aihealuetta.

7.1 Vastaajien taustatiedot

Itsearviointikyselyyn vastasivat yhden pelastajakurssin kaikki 32 opiskelijaa, joten vastausprosentti
oli 100. Vastaajista 56 % oli alle 25-vuotiaita ja 44 % oli 25—-35-vuotiaita. (Taulukko 3.) Vastaajista
22 %:lla oli jokin terveydenhuollon tutkinto. Seitsemalla pelastajaopiskelijalla oli aikaisempi lahihoi-

tajan tutkinto. Kuudella heista oli lahihoitajan tutkinto ensihoidon koulutusohjelmasta.

TAULUKKO 3. Vastaajien ikajakauma (%)

Ika (n) (%)
Alle 25 vuotta 18 56
25-35 vuotta 14 44
Yli 35 vuotta 0 0
Yhteensa 32 100

7.2  Pelastajaopiskelijoiden perustason ensihoidon osa-alueiden osaamisen vahvuudet

Vastaajat arvioivat vahvimmiksi osa-alueiksi elottoman, hengitysvaikeus-, verensokeritasapainohai-

rié-, ja vammapotilaan hoidon seka perustason ensihoidon toimenpiteiden osaamisen.

Elottoman potilaan hoidon osaamisen vastaajat arvioivat osa-alueista vahvimmaksi ja tata osa-
aluetta selvitettiin kolmen eri aihealueen avulla. Aihealueina olivat elottomuuden tunnistaminen, el-
vytyksen hoitotiimin toiminnan osaaminen ja hengityksen turvaamisen osaaminen elvytyksen aikana.
Kukaan vastaajista ei arvioinut osaamistaan heikoimmille tasoille, eli mielenpalauttamisen ja ymmar-
tamisen tasoille elottomuuden tunnistamisessa, elvytyksen hoitotiimin toiminnan osaamisessa eika
hengityksen turvaamisen osaamisessa elvytyksen aikana. Vastaajista 16 % arvioi osaamisensa so-
veltamisen tasolle ja vastaajista 84 % arvioi osaamisensa korkeimmalle tasolle, eli analysoinnin ta-

solle jokaisessa aihe-alueessa. (KUVIO 1)
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Elottoman potilaan hoidon osaaminen

0% 0%

= Mieleenpalauttamisen taso = Ymmartamisen taso = Soveltamisen taso = Analysoinnin taso
KUVIO 1. Elottoman potilaan hoidon osaaminen
Toiseksi vahvimmaksi osa-alueeksi vastaajat arvioivat hengitysvaikeuspotilaan hoidon. Hengitysvai-
keuspotilaan hoitoa arvioitiin kolmen aihealueen avulla, jotka olivat hengitysvaikeuspotilaan hoito,

CPAP- hoito ja astmapotilaan hoito. Vastaajista suurin osa (76 %) arvioi osaamisensa korkeimmalle

tasolle eli analysoinnin tasolle ja loput toiseksi korkeimmalle, eli soveltamisen tasolle. (KUVIO 2)

Hengitysvaikeuspotilaan hoidon osaaminen

0% 0%

= Mieleenpalauttamisen taso ® Ymmartamisen taso = Soveltamisen taso = Analysoinnin taso

KUVIO 2. Hengitysvaikeuspotilaan hoidon osaaminen

Seuraavaksi vahvimmiksi osa-alueiksi vastaajat arvioivat vamma- ja verensokeritasapainohairiépotilaan
hoidon osaamisen. Vammapotilaan hoidon osaamista arvioitiin kolmen aihealueen avulla, jotka olivat
vammapotilaan hoito, vammapotilaan tutkiminen ja vammapotilaan tukemisvalineiden osaaminen.

Vastaajista 51 % arvioi vammapotilaan hoidon osaamisen analysoinnin tasolle ja soveltamisen tasolle
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49 %. Verensokeritasapainohairidpotilaan hoitoa arvioitiin kahden aihe-alueen avulla, jotka olivat hy-
poglykemia- ja hyperglykemiapotilaan hoito. Vastaajista 69 % arvioi verensokeritasapainohairidpoti-
laan hoidon osaamisen analysoinnin tasolle ja soveltamisen tasolle 22 %, seka 9 % arvioi verensokeri-
tasapainohadiridpotilaan hoidon osaamisen ymmartamisen tasolle. Perustason ensihoidon toimenpitei-
den osaamista arvioitiin kanyloinnin, nilkan reponoinnin ja maskiventiloinnin osaamisella. Vastaajista
67 % arvioi osaamisensa analysoinnin tasolle, soveltamisen tasolle 23 % ja ymmartamisen tasolle 10
%.

Pelastajaopiskelijoiden perustason ensihoidon osa-alueiden osaamisen kehityskohteet

Vastaajat arvioivat osaamiseltaan heikoimmiksi osa-alueiksi lapsipotilaan, rintakipu- ja rytmihairiépo-
tilaan ja neurologisen potilaan hoidon seka potilasturvallisuuden osaamisen. Lapsipotilaan hoidon
vastaajat arvioivat selvasti muita heikommaksi osa-alueeksi. Lapsipotilaan hoidon osaamista arvioi-
tiin kolmen aihe-alueen avulla. Nama olivat kouristelevan lapsipotilaan hoito, lapsipotilaan hengitys-
vaikeuden hoito ja lapsen fysiologisten ja anatomisten erityispiirteiden osaaminen. Vastaajista 10 %
arvioi osaamisensa analysoinnin tasolle, soveltamisen tasolle 56 %, ymmartamisen tasolle 24 % ja

mieleenpalauttamisen tasolle 10 %. (KUVIO 3)

Lapsipotilaan hoidon osaaminen

= Mieleenpalauttamisen taso = Ymmartamisen taso = Soveltamisen taso = Analysoinnin taso

KUVIO 3. Lapsipotilaan hoidon osaaminen

Toiseksi heikoimmaksi osa-alueeksi vastaajat arvioivat rintakipu- ja rytmihairidpotilaan hoidon. Tata
osa-aluetta arvioitiin rintakipu-, rytmihairié- ja sydaninfarktipotilaan hoidon osaamisella. Vastaajista
30 % arvioi rintakipu- ja rytmihairidpotilaan hoidon osaamisen analysoinnin tasolle, soveltamisen ta-

solle 55 %, ymmartamisen tasolle 10 % ja mieleenpalauttamisen tasolle 5 %.
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Rintakipu- ja rytmihairidpotilaan hoidon osaaminen

55%

= Mieleenpalauttamisen taso = Ymmartédmisen taso = Soveltamisen taso = Analysoinnin taso

KUVIO 4. Rintakipu- ja rytmihairiépotilaan hoidon osaaminen

Seuraavaksi heikoimmiksi osa-alueiksi vastaajat arvioivat neurologisen potilaan hoidon ja potilastur-
vallisuuden osaamisen. Neurologisen potilaan hoidon osaamista arvioitiin kouristelevan potilaan, ai-
voverenkiertohairio- eli AVH- ja tajuttoman potilaan hoidon osaamisella. Vastaajista 32 % arvioi
osaamisensa neurologisen potilaan hoidon kohdalla analysoinnin tasolle, soveltamisen tasolle 50 %,
ymmartamisen tasolle 11 % ja mieleenpalauttamisen tasolle 7 %. Potilasturvallisuutta arvioitiin poti-
lasturvallisuuteen vaikuttavien tekijoiden osaamisella, kommunikoinnin osaamisella ja iISBAR rapor-
tointityokalun kaytén osaamisella. Vastaajista 34 % arvioi potilasturvallisuuden osaamisen ana-
lysoinnin tasolle, soveltamisen tasolle 51 %, ymmartamisen tasolle 8 % ja mieleenpalauttamisen ta-

solle 7 %.

7.4 Pelastajaopiskelijoiden osaamisen tasot perustason ensihoidon osa-alueissa Bloomin taksonomian mu-
kaan

Taulukossa 4 nahdaan milld Bloomin tavoitetaksonomian tasoilla vastaajat ovat perustason ensihoi-
don kaikilla osa-alueilla. Vastaajat ovat suurimmaksi osaksi kaikilla osa-alueilla korkeimmilla tasoilla

eli analysoinnin ja soveltamisen tasoilla. Vastaajista hyvin pieni osa arvioi osaamistaan alhaisimmille
tasoille eli ymmartédmisen ja mieleenpalauttamisen tasoille. Korkeimmalle eli analysoinnin tasolle yl-
tavat osa-alueet olivat elottoman (81 %), hengitysvaikeus- (76 %) ja verensokeritasapainohairiépo-
tilaan hoidon osaaminen (69 %), seka potilaan kohtaaminen (60 %) ja perustason ensihoidon toi-

menpiteiden osaaminen (67 %). Loput osa-alueista arvioitiin alemmille tasoille.



TAULUKKO 4. Vastaajien arvio perustason ensihoidon osa-alueiden osaamisesta Bloomin tavoitetak-

sonomian mukaan.

Osa-alue Osaamisen taso Vastaajat (%)
Fysiologia ja anatomia Mieleenpalauttamisen taso 3
Ymmartamisen taso 14
Soveltamisen taso 30
Analysoinnin taso 53
Hengitysvaikeuspotilaan hoito Mieleenpalauttamisen taso 0
Ymmartamisen taso
Soveltamisen taso 24
Analysoinnin taso 76
Rintakipu- ja rytmihairidpotilaan Mieleenpalauttamisen taso 5
hoito Ymmartamisen taso 10
Soveltamisen taso 55
Analysoinnin taso 30
Neurologisen potilaan hoito Mieleenpalauttamisen taso 7
Ymmartamisen taso 11
Soveltamisen taso 50
Analysoinnin taso 32
Verensokeritasapainohdiriopotilaan  Mieleenpalauttamisen taso
hoito Ymmartamisen taso 9
Soveltamisen taso 22
Analysoinnin taso 69
Lapsipotilaan hoito Mieleenpalauttamisen taso 10
Ymmartamisen taso 56
Soveltamisen taso 24
Analysoinnin taso 10
Elottoman potilaan hoito Mieleenpalauttamisen taso 0
Ymmartamisen taso
Soveltamisen taso 16
Analysoinnin taso 84
Vammapotilaan hoito Mieleenpalauttamisen taso 0
Ymmartamisen taso 0
Soveltamisen taso 49
Analysoinnin taso 51
Perustason ensihoidon laakehoito Mieleenpalauttamisen taso 0
Ymmartamisen taso 7
Soveltamisen taso 50
Analysoinnin taso 43
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Potilaan kohtaaminen Mieleenpalauttamisen taso 3
Ymmartamisen taso 4
Soveltamisen taso 33
Analysoinnin taso 60
Potilasturvallisuus Mieleenpalauttamisen taso 7
Ymmartamisen taso 8
Soveltamisen taso 51
Analysoinnin taso 34
Perustason ensihoidon toimenpitei-  Mieleenpalauttamisen taso 0
den osaaminen Ymmartdmisen taso 10
Soveltamisen taso 23
Analysoinnin taso 67

7.5 Pelastajaopiskelijoiden perustason ensihoidon aihe-alueiden kehityskohteet ja vahvuudet

Tutkimme vastaajien perustason ensihoidon osa-alueiden hallintaa. Osa-alueissa oli aina mukana
kaksi tai kolme aihealuetta, joilla osa-alueen osaamista arvioitiin. Tassa osiossa tarkastellaan vastaa-
jien perustason ensihoidon aihealueiden kehityskohteita ja vahvuuksia.

Vastaajat arvioivat vahvoiksi elvytyksen hoitotiimin toiminnan osaamisen, hengityksen turvaamisen
elvytyksen aikana ja elottomuuden tunnistamisen. Nama kolme aihealuetta arvioitiin 84 %:sti kor-
keimmalle osaamisen tasolle. Seuraavaksi vahvimmiksi aihealueiksi vastaajat arvioivat hypoglyke-
miapotilaan hoidon osaamisen (81 %), kanyloinnin osaamisen (81 %), CPAP- hoidon osaamisen (78
%), maskiventilaation osaamisen (75 %) ja astmapotilaan hoidon osaamisen (75 %) ja verenkier-
toelimiston (71 %) osaamisen vastaajat arvioivat suurimmaksi osaksi korkeimmalle eli analysoinnin

tasolle.

TAULUKKO 5. Vastaajien aihe-alueiden osaaminen korkeimmalle eli analysoinnin tasolle

Aihealue Analysoinnin taso (%)
Elvytyksen hoitotiimin osaaminen 84
Hengityksen turvaaminen elvytyksen aikana 84
Hypoglykemiapotilaan hoidon osaaminen 81
Kanyloinnin osaaminen 81
Cpap-hoidon osaaminen 78
Maskiventilaation osaaminen 75
Astmapotilaan hoidon osaaminen 75

Verenkiertoelimiston osaaminen 71
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Osa-alueista heikoimmille osaamisen tasoille vastaajat arvioivat rytmihairiépotilaan hoidon osaami-
sen, aivojen toiminnan osaamisen, aivoverenkiertohairiépotilaan hoidon osaamisen ja lapsipotilaan
hengitysvaikeuden hoidon osaamisen seka iSBAR -raportointitydkalun kaytdn osaamisen. Etenkin lap-
sipotilaan hengitysvaikeuden hoidon osaaminen ja aivoverenkiertohairié- eli AVH potilaan hoidon
osaaminen jakautui eniten eri osaamisen tasoille. Vastaajista vain 16 % arvioi lapsipotilaan hengitys-
vaikeuden hoidon osaamisen analysoinnin tasolle, soveltamisen tasolle 44 %, ymmartdamisen tasolle
31 % ja mieleenpalauttamisen tasolle 9 % (KUVIO 5). Aivoverenkiertohdirio- eli AVH potilaan hoidon
osaamisen vastaajista 13 % arvioi mieleenpalauttamisen tasolle, ymmartamisen tasolle 25 %, sovel-

tamisen tasolle 34 % ja analysoinnin tasolle 28 %. (KUVIO 6.).

Lapsipotilaan hengitysvaikeuden hoidon osaaminen

= Mieleenpalauttamisen taso: "Osaan maaritella lapsipotilaan hengitysvaikeuden oireita."
= Ymmartamisen taso: "Osaan selittad, miten hengitysvaikeus vaikuttaa lapsen
peruselintoimintoihin.”

Soveltamisen taso: "Osaan toteuttaa lapsen hengitysvajauksen hoitoa.”

= Analysoinnin taso: "Osaan arvioida lapsen hengitysvaikeuden hoidon vaikutusta lapsen
hengitysvajaukseen ja lapsen peruselintoimintoihin.”

KUVIO 5. Lapsipotilaan hengitysvaikeuden hoidon osaaminen

Aivoverenkiertohairi6 eli AVH potilaan hoidon
osaaminen

13%

&%

34%

» Mieleenpalauttamisen taso: "Osaan tunnistaa AVH-potilaan oireet."

= Ymmartamisen taso: "Osaan selittdd AVH:n vaikutuksia potilaan peruselintoimintoihin."
Soveltamisen taso: "Osaan toteuttaa AVH- potilaan hoitoa perustason ensihoitotilanteessa
hoito-ohjeen mukaan."

= Analysoinnin taso: "Osaan arvioida ensihoidon vaikutusta potilaan kokonaistilanteeseen."

KUVIO 6. Aivoverenkiertohairié- eli AVH potilaan hoidon osaaminen
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys on tutkimusten toiminnan ydin, jotta tutkimus on luotettava, rehellinen ja ammattitaitoises-
ti tehty (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 211). Etiikka kattaa koko tutkimusprosessin ja
eettiset kysymykset esiintyvat aiheen sekd menetelman valinnasta, aineiston hankinnasta, tulosten
esittdmisestd seka tutkijan sisdisesta toiminnasta (Kuula 2011, 11). Tutkimuksen ettisyyden perus-
tana voidaan pitaa, etta tutkija on aidosti kiinostunut uuden tiedon hankkimisesta. Halusimme tehda
Pelastusopiston kanssa yhteisty6ta ja olla mukana edistamassa heidan ensihoidon opetustansa.
Olimme siis kiinnostuneet tutkittavasta aiheesta koko prosessin ajan. Otimme yhteytta Pelastusopis-
ton yliopettajaan Jouko Gorskiin ja yhdessa suunnittelimme opinnaytetydn aiheen. Opinndytetyon
aiheeksi valikoitui pelastajaopiskelijoiden perustason ensihoidon osaaminen, joka toteutettiin itsear-

viointikyselyna kvantitatiivisen menetelman nakékulmaa kayttaen.

Tutkimuksen eettisyyden kannalta on paneuduttava tunnollisesti tutkittavaan aiheeseen, eika saa
syylistya vilpin harjoittamiseen. Tutkimuksen eettisind perusteina ovat myds tutkimuksen vaaran
eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, ammatinharjoituksen edistaminen seka kollegiaalinen
arvostus. Suomessa tutkimuksen eettisyyttd ohjaa vuonna 1964 tehty Helsingin julistus, joka on
kansainvalisesti hyvaksytty tutkimusetiikan ohjeistus. Myds kansallinen lainsaadanto ja erilaiset oh-
jeet ohjaavat hoitotieteellisté tutkimusta. Helsingin julistuksessa maaritelldan tutkimustydn peruste-
lut ja otetaan kantaa haavoittuvien ryhmien, kuten lasten osallistumisesta tutkimuksiin seka maari-
tellddn miten tutkimussuunnitelma tehdaan. Helsingin julistuksessa annetaan myos ohjeet potilaiden
oikeuksien ja turvallisuuden turvaamiseksi tutkimustydssa. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen
2013, 211-215.)

Tutkimuksen tekoon vaaditaan haettavaksi tutkimuslupa organisaatiolta, jotta tutkimuksen teon voi
aloittaa (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 222). Ennen opinndytetydn tekoa teimme tutki-
mussuunitelman ja haimme tutkimuslupaa Pelastusopistolta. Tutkimuksen osallistuminen taytyy olla
aidosti vapaaehtoista ja tutkittavien on saatava esittda kysymyksia tutkimuksesta seka heidan on
tiedettava tutkimuksen luonne ja mihin tutkimusta kaytetdan. (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen
2013, 218-219.) Olimme ennen kyselylomakkeeseen vastaamista esittelemassa tutkittaville tutki-
muksemme tarkoituksen ja tavoitteet, jolloin kerroimme myds ettd tutkimukseen vastaaminen on
vapaaehtoista. Tilaisuudessa olisi voinut myds esittaa tutkimuksesta kysymyksia. Lahetimme myds
Pelastusopiston yhteistydhenkildlle saatekirjeen, jonka han lahetti tutkittavien sahképostiin, jossa se-

litimme tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteet.

Tutkimuksen eettisyyteen kuuluu tutkittavien anonymiteetti. Anonymiteetti turvataan siten, etta tut-
kimustietoja ei luovuteta ulkopuolisille eika tutkittavia pystyté tunnistamaan. Aineisto tulee myos ha-
vittda asianmukaisesti. Tutkimukseemme osallistui vain 32 tutkittavaa, joten aineistomme oli hyvin
pieni. (Kuula 2011, 200-201, 214.) Turvasimme tutkittavien anonymiteetin kayttamalla Webropol —

sovellusta, jolloin tutkittavien vastaukset pysyivat anonyymeina. Anonymiteetin suojaksi kysyimme
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taustatiedoissa vain idn ja aikaisemman koulutuksen, jotka esitimme prosentteina. Havitimme myés

kerdtyn aineiston heti kun olimme saaneet analysoitua aineiston.

Tutkimusraportointiin liittyy eettisid kysymyksid, jotka ovat plagiointi, tulosten sepittdminen ja vaa-
rentely. Plagiointi tarkoittaa toisen henkilon kirjoittaman tekstin suoraa lainaamista, ja se esittamista
omana kirjoituksenaan. Toisen tekstia kirjoittaessa on muistettava hyva lahteiden merkinta ja suo-
rissa lainauksissa on kaytettava sitaattimerkintdja. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 224-
225.) Tulosten sepittdminen ja vadrentaminen tarkoittaa, ettd tulokset ovat keksittyja, tutkimustu-
loksia on muutettu tai olennaisia tietoja on jatetty esittdmatta. (Kuula 2011, 37.) Emme kopioineet

muiden tekstejd, kaytimme aina lahdemerkint6ja ja tulokset esitimme vaaristelematta.

Tutkimuksessamme kaytettiin kvantitatiivista eli maarallistda menetelmaa, joten voimme tarkastella
tutkimuksemme luotettavuutta validiteetilla ja reliabiliteetilla. Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan
sitd, onko tutkimuksessa mitattu juuri sita, mita on ollut tarkoitus mitata. Koko tutkimuksen luotet-
tavuutta mittaa mittarin sisaltévaliditeetti. Sisaltdvaliditeettia arvioidessa on tarkasteltava mittaako
mittari sitd ilmi6td, jota sen on tarkoitus mitata, ovatko kasitteet teorisoitu oikein ja onko valittu mit-
tari oikea, seka millainen on mittarin teoreettinen sisaltd. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013,
190-191.) Perehdyimme laajasti aiheemme teoriaan ja kirjallisuuteen, jotta pystyimme tekemdan
luotettavan mittarin. Mittarin luotettavuutta ja toimivuuttaa esitestataan ennen kyselyyn vastaamis-
ta, jotta tiedetadn onko kysymykset epaselvia tai puuttuuko mittarista jotain olennaista. Testasimme
kyselylomaketta muutamalla ryhmamme ensihoitajaopiskelijalla, joilta saimme palautteen epaselvis-
ta kysymyksista. Kyselylomakkeesta olisi voinut tulla vield parempi, jos olisimme testanneet sita
useammalla henkildlla. Kyselylomakkeessa selitimme Benjamin Bloomin (1954) tavoitetaksonomian
tasojen merkitykset, jotta vastaajat ymmarsivat, mitd millakin tasolla tarkoitetaan. Talla paransimme
kyselylomakkeen luotettavuutta. Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyytta. Tata
voidaan mitata mittaamalla samalla mittarilla samaa ilmi6ta eri aineistossa (Kananen 2011, 119-
120).

Tutkimuksen luotettavuutta ei arvioida pelkén mittarin luotettavuuden arvioinnilla, vaan myds tulos-
ten luotettavuudella. Tulosten luotettavuutta mitataan ulkoisella ja sisdisella validiteetilla. Ulkoisella

validiteetilla tarkoitetaan kuinka hyvin tulokset voidaan yleistaa tutkimuksen perusjoukkoon. (Kank-
kunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 189.) Tutkimuksessamme oli yksi pelastakurssi ja vastaaijia oli
yhteensa 32. Aineistomme oli pieni, joten tuloksia ei voi yleistda kaikkiin pelastajaopiskelijoihin. Tu-
losten sisdisella validiteetilla tarkoitetaan sita etta tulokset johtuvat asetelmasta eivatka muista teki-
joista. Sisdisen validiteetin uhkia ovat valikoituminen, testauksen vaikutus, poistumat, kontaminaa-

tio, historia ja kypsyminen. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 195-196.)

8.2  Tutkimustulosten tarkastelu

Otantakoko ei ollut riittédva kvantitatiiviseen tutkimukseen, mutta tyén luonteen kannalta kdytimme
kuitenkin hyddyksi kvantitatiivista menetelmaa. Tutkimustamme ei voi yleistaa kaikkiin pelastaja-

opiskelijoihin, koska tutkimukseemme osallistui vain yksi pelastajakurssi.
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Tulosten mukaan pelastajaopiskelijat arvioivat perustason ensihoidon osaamisensa keskiarvoisesti
jokaisella osa-alueella Bloomin tavoitetaksonomian mukaan korkeimmille eli soveltamisen tai ana-
lysoinnin tasoille. (Taulukko 4) Soveltamisen taso kuvaa opiskelijoiden taitoa kayttda opittua tietoa
uusissa tilanteissa tai ongelmien ratkaisuissa. Analysoinnin taso kuvaa opiskelijan kykya analysoida,
arvioida, yhdistaa ja luokitella opittua tietoa (Anderson ym. 2011, 271-276). Tuloksista selvisi kui-
tenkin myds heikosti osattuja perustason ensihoidon osaamisen alueita, jotka voidaan tulkita kehi-

tyskohteiksi pelastajakoulutuksessa.

Pelastajaopiskelijat arvioivat vahvimmiksi osa-alueiksi elottoman, hengitysvaikeus-, vamma- ja ve-
rensokeritasapainohairidpotilaan hoidon seka perustason ensihoidon toimenpiteiden osaamisen. Elot-
toman potilaan hoitoa arvioitiin kolmen aihealueen avulla, jotka olivat elottomuuden tunnistaminen,
hoitotiimin toiminnan osaaminen ja hengityksen turvaamisen osaaminen elvytyksen aikana. Useissa
tutkimuksissa on tutkittu sairaanhoitajien, ensihoitajien, pelastajien ja ensivastehenkildston elvytyk-
sen osaamista. Tutkimustulosten mukaan elottoman potilaan hoidon osaamisen jokaisella osa-
alueella on ollut puutteita, etenkin hengityksen turvaamisen, paineluelvytyksen ja defibrilloinnin
osalta. (Jantti 2010; Bjgrshol 1996; Wik ym. 2005.) Pelastajaopiskelijat arvioivat kuitenkin osaami-
sensa elottoman potilaan hoidossa kaikista parhaimmaksi osa-alueeksi. Téman voisi selittaa pelasta-
jaopiskelijoiden koulutuksen kdytannonlaheiset harjoitukset, jotka tukevat elottoman potilaan hoidon
oppimista ja silla ettd pelastajaopiskelijoiden elvytyskoulutus on viela tuoreessa muistissa. Vamma-
potilaan hoito nousi myds yhdeksi vahvaksi osa-alueeksi. Tata osa-aluetta arvioitiin vammapotilaan
hoidon, tutkimisen ja tukemisvalineiden osaamisella. Tassa pelastajaopiskelijoiden koulutuksen kay-
tanndn laheiset harjoitukset seka hyva valineistd ja harjoitteluymparisté kehittavat pelastajaopiskeli-

joita my6s vammapotilaan hoidon osaamisessa.

Perustason ensihoidon osaamisen kehittdmistarpeita tutkittiin Kotialhon ja Nikkilan (2011, 33) opin-
naytetydssa ja hengitysvaikeuspotilaan hoidon osaaminen koettiin yhdeksi vahvaksi kehittamistar-
peeksi. Nykasen, Ristilan ja Tykkyldisen (2010) opinndytetytssa arvioitiin hengitysvaikeuspotilaan
hoidon osaamista perustason sairaankuljetuksessa. Tutkimustuloksista selvisi, ettd hengitysvaikeus-
potilaan hoitoon liittyvissa tiedoissa ja taidoisssa oli puutteita. Pelastajaopiskelijat arvioivat osaami-
sensa tassa osa-alueessa erittdin hyvaksi, kuten myos perustason ensihoidon toimenpiteiden osaa-
misen (Taulukko 4). Toimenpiteiden osaamista arvioimme kanylointiin, nilkan reponointiin ja maski-
ventilaatioon liittyvien kysymysten avulla. Nama taidot vaativat kuitenkin kokemusta ja toistoja, ja
etenkin maskiventilaatio voi olla joskus vaikeaa tai jopa mahdotonta kokeneellekin tekijalle. (Castrén
ym. 2012, 407.) Pelastajaopiskelijoiden arvio omasta vahvasta osaamisestaan perustason ensihoidon
toimenpiteissa voi mahdollisesti selittya kokemuksen puutteella ja silla, ettei esimerkiksi haastavaa
maskiventilaatioa ole joutunut vield suorittamaan oikeille potilaille. Maskiventilaatio voi olla hyvin

vaikeaa joillekin potilaille johtuen esimerkiksi potilaan anatomiasta, parrasta tai hampaista.

Pelastajaopiskelijoiden nakemys omasta osaamisen tasosta on hyva usealla perustason ensihoidon
osa-alueella. Tdma voi osakseen johtua siitd, etta pelastajaopiskelijoiden opetussuunnitelmassa en-

sihoitoa on hyvin vahan (28,5 op.) alan laajuuteen verrattuna. (Pelastusopisto 2013, 22.) Kun opit-
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tua tietoa on rajatusti ja se on taytynyt sisdistaa hyvin lyhyessa ajassa, voi muotoutua kuva asioiden
laajasta tietamyksesta koska tietotaito rajautuu koulutuksessa hankittuun oppiin, eika ensihoidon
monimuotoisuutta ja laajuutta osata edes kuvitella. Lisaksi suurimmalla osalla tutkittavista ei ole vie-
Ia lainkaan kokemusta ensihoitotydstd, jolloin helposti voi ajatella osaavansa asiat myds kaytannon
tydssa, jos esimerkiksi simuloidut tilanteet koulussa ovat menneet hyvin. Kuitenkin pelastajatutkin-
non ensihoidon koulutus on hyvin intensiivinen ja kdytanndnlaheinen, jolloin opittu tieto on vield hy-
vin tarkasti muistissa. Vastaajista kuudella oli Iahihoitajan tutkinto ensihoidon koulutusohjelmasta,

jolloin tietotaitoa ja tydkokemusta ensihoitotydstd on mahdollisesti jo jonkin verran kertynyt.

Pelastajaopiskelijat arvioivat osaamiseltaan heikoimmiksi osa-alueiksi lapsi-, rintakipu- ja rytmihairio-
ja neurologisen potilaan hoidon seka potilasturvallisuuden osaamisen. Lapsipotilas koetaan usein
vaikeaksi ja haastavaksi potilasryhmaksi ensihoidossa, koska téllaisia potilaita kohdataan véhan eika
sen vuoksi ensihoitajille padse syntymaan rutiinia lapsen hoitoon ja tutkimiseen (Piikki ja Makiaho
2009, 21). Lapsipotilaiden anatomiset, fysiologiset, psykologiset ja farmakologiset poikkeavuudet
tuovat oman haasteensa ensihoitotehtaviin (Kuisma ym. 2013, 646). Pelastajaopiskelijat arvioivat
lapsipotilaan hoidon osaamisen vaikeimmaksi osa-alueeksi, joka on tdysin ymmarrettavaa edella
mainituista syista. Pelastajaopiskelijoilla on tyoharjoittelua yhteensa nelja viikkoa, joista kaksi viikkoa

on ambulanssissa ja ndiden aikana voi olla, etteivat he hoida yhtdkaan lapsipotilasta.

Perustason ensihoidon osaamisen osa-alueita mitattiin kahden tai kolmen aihealueen avulla. Aihe-
alueiden osaamisesta selvisi, etté etenkin aivoverenkiertohairit eli AVH potilaan hoidon osaaminen
koettiin heikoksi, mutta tajuttoman potilaan hoidon osaaminen koettiin hyvaksi. Tama tulos oli hie-
man yllattéva, koska tajuttomuuden syita voi olla monia ja hoito on usein hyvin haastavaa. Tajutto-
muus on yksi suuririskisimmista ja vaativimmista ensihoitotehtavisté (Castrén ym. 2013,162-163).
AVH -potilaan hoito on usein yksinkertaisempaa ja syyt selvempid. Hoitona on yleensa peruselintoi-
mintojen seuraaminen ja yllapito, nopea kuljetus sairaalaan, seka potilaan tilan seuranta. (Castrén
ym. 2013, 202). Aihealueiden osaamisesta selvisi, etté pelastajaopiskelijat kokivat lapsipotilaan hen-
gitysvaikeuden hoidon osaamisen kaikista heikoimmaksi lapsipotilaan hoidon osa-alueessa. Lapsen
hengitysvaikeus voi johtua monesta eri syysta ja se voi olla nopeasti hengenvaarallinen, koska lap-
sen hengitysreservit ovat pienet sekd hengitystiet ahtaat ja niiden turpoaminen voi johtaa nopeasti

hengenvaaralliseen tilaan (Kuisma ym. 2013, 328).

8.3 Johtopdatdkset ja jatkotutkimusehdotukset

Pelastajaopiskelijat kokevat perustason ensihoidon osaamisen hyvaksi, mutta kehityskohteita 16ytyi
etenkin lapsi-, rintakipu-, ja rytmihairié- ja neurologisen potilaan hoidon seka potilasturvallisuuden
osaamisesta. Tutkimuksen tavoitteena oli, ettd Pelastusopisto saa tietoa opiskelijoidensa perustason
ensihoidon osaamisesta. Tutkimuksen tulosten avulla Pelastusopisto voi kehittda pelastajatutkinnon
opetussuunnitelman sisaltda ja opetusta. Opinndytety6n tulosten avulla saimme selville pelastaja-
opiskelijoiden perustason ensihoidon osaamisen vahvuudet ja kehittémiskohteet, joten saavutimme
opinnaytetyodlle asetetut tavoitteet. Samanlaisen tutkimuksen voisi tehda tulevaisuudessa muille

valmistuville pelastajakursseille, jolloin tuloksia voisi vertailla keskenaan.
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8.4 Henkilokohtainen oppimisprosessi

Halusimme tehda Pelastusopiston kanssa yhteisty6ta ja olla mukana edistdémassa pelastajaopiskeli-
joiden ensihoidon koulutusta. Otimme yhteyttd Pelastusopiston yliopettajaan ja kysyimme olisiko tal-
lainen yhteisty® mahdollista. Saimme hyvaksynnan Pelastusopistolta, jolloin aloitimme toimeksianta-
jan kanssa suunnittelemaan yhdessa opinndytetydn aihetta ja toteutustapaa. Opinndytetytn aiheeksi
valikoitui pelastajaopiskelijoiden perustason ensihoidon osaaminen. Meilla oli aluksi muutama vaih-
toehto pelastajaopiskelijoiden perustason ensihoidon osaamisen arvioinnin toteuttamiseksi. Mietim-
me teoriakokeen tekoa tai itsearviointina tapahtuvaa pelastajaopiskeijoiden perustason ensihoidon
osaamisen arviointia. Toimeksiantajan toiveesta paadyimme itsearviointimenetelmaan. Toimeksian-
taja ehdotti myds Bloomin tavoitetaksonomian kayttda itsearvioinnissa, joten otimme selvaa Bloomin
taksonomiasta ja kdytimme sita kysymyksissa.

Aiheen valinnan jalkeen aloitimme tydstamaan aihekuvausta, jonka saimme valmiiksi aika nopeasti.
Taman jalkeen aloitimme tekemaan tutkimussuunitelmaa ja itsearviointilomaketta. Nain jalkeenpain
tarkasteltuna olisimme voineet viela tarkemmin ja perusteellisemmin tehda tutkimussuunnitelman,
koska se olisi auttanut meita jatkossa opinnaytetyoprosessin etenemisessa. Tutkimussuunnitelman
ja itsearviointilomakkeen lahetimme toimeksiantajalle ja ohjaavalle opettajalle, jotka esittivat paran-
nusehdotukset ja hyvaksyivat tutkimussuunitelman. Itsearviointilomaketta testasimme muutamalla
ryhmamme ensihoitajaopiskelijalla, jonka jdlkeen selvensimme joitakin kysymyksia. Olisimme voi-
neet testata itsearviointilomaketta isommalla joukolla, jotta itsearviointilomakkeesta olisi tullut viela
parempi. Seuraavaksi haimme Pelastusopistolta tutkimuslupaa, jonka saimme nopeasti. Olimme so-
pineet ajan jolloin tulemme esittelemadn pelastajaopiskelijoille opinndytetydmme aiheen, tavoitteen
ja tarkoituksen, jonka jalkeen heille oli varattu tila, jossa he vastasivat itsearviointikyselyyn Webro-
pol -sovelluksen avulla. Olimme lahetténeet ennen kyselyn toteuttamista toimeksiantajalle saatekir-
jeen, joka lahetettiin pelastajaopiskelijoiden sahkdpostiin. Téman mukana oli myods linkki Webropol -
kyselyyn. (LIITE 1)

Huomasimme, kuinka tarkeda opinnadytetydn aloitusvaihe on koko opinndytetydprosessin onnistumi-
sessa. Aihekuvaus ja tutkimussuunitelma taytyy tehda tarkasti ja huolella, jotta koko opinnaytety6-
prosessi onnistuu. Tulevaisuudessa, jos teemme tutkimusta tai jotain vastaavaa, kiinnitdmme huo-
miota enemman tutkimussuunitelman tekoon. Teimme alustavan aikataulun opinndytety®prosessin
alussa, joka auttoi meitd etenemdan aikataulussa. Aikataulu muuttui kuitenkin prosessin edetessa ja

huomasimme, ettd tarkistukset ja korjaukset vievat paljon enemman aikaa kuin mita luulimme.

Kaytimme tutkimuksessa kvantitatiivista eli maarallistd nakdkulmaa. Opimme paljon kvantitatiivisen
tutkimuksen teosta. Perehdyimme syvallisesti kvantitatiivisen menetelman kirjallisuuteen ja muihin
tutkimuksiin, jotka auttoivat meita sisaistamaan kvantitatiivisen tutkimuksen periaatteet. Tutkimuk-
seemme lisahaastetta toi Bloomin tavoitetaksonomian kayttd, mutta sen avulla saimme hyvaa ja ja-
senneltya tietoa pelastajaopiskelijoiden perustason ensihoidon osaamisesta. Bloomin tavoitetak-

sonomian sisallyttaminen kysymyksiin oli todella haastavaa, koska kysymykset taytyi pitda yksinker-
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taisina ja sellaisina, ettei niissa jaisi tulkinnanvaraa. Bloomin tavoitetaksonomian idea taytyi tulla pe-
lastajaopiskelijoille selvaksi. Téman varmistimme kertomalla heille lyhyesti itsearvioinnin kysymyksis-
sa olevat tavoitetasot.

Opinnaytetyoprosessi vaatii todella paljon aikaa ja hyvaa yhteistyokykya. Teimme opinndytetyota
seka yhdessa etta erikseen. Jaoimme opinndytetydn kirjoittamisen osiin, jolloin kumpikin vastasi
omista osa-alueistaan. Korjasimme ja luimme toistemme teksteja ja yhdistelimme kirjoitusasua, jotta
oppindytetyosta tulisi looginen ja yhtendinen. Samalla paikkakunnalla ollessamme kirjoitimme opin-

naytety6ta yhdessa.

Koimme, ettad opinnaytetydn ohjaus oli todella tarkeda varsinkin alkuvaiheessa ja raportin kirjoitta-

misessa. Nain saimme ulkopuolisen nakdkulmaa ja korjausehdotuksia tydllemme.

Tutustuimme aiheeseemme liittyviin aiempiin tutkimuksiin ja muuhun lahdemateriaaliin, jolloin
saimme laajan kuvan perustason ensihoidon osaamisesta, pelastajakoulutuksesta, kvantitatiivisesta
tutkimusmenetelmasta seka ensihoitoa ja terveydenhuoltoa sadatelevista laista. Emme olleet aikai-
semmin tehneet opinndytety6ta tai tutkimusta, joten opimme paljon tutkimuksen teosta téman tyon
my6td. Tulevaisuudessa, jos jatkamme opintojamme, olemme valmiimpia tekemaan esimerkiksi laa-
joja tutkimuksia. Valmistumme hoitotason ensihoitajiksi ja tulemme tulevaisuudessa tyoskentele-
maan pelastajien kanssa. Tutkimuksemme mydta opimme ymmartamaan, millainen kokonaisuus pe-
lastajatutkinto on ja millaiset perustason ensihoidon tiedot ja taidot pelastajilla on koulutuksesta
valmistuttuaan. Téma auttaa meita tyéeldaman moniammatillisessa yhteistydssa, koska ymmarramme

nyt paremmin mista pelastajien ammattitaito koostuu.
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LIITE 1: SAATEKIRIE

Hyva pelastajaopiskelija!

Olemme Savonia- ammattikorkeakoulun opiskelijoita ensihoitajan tutkinto-ohjelmasta.

Teemme opinndytety6td, jossa tutkimme pelastajaopiskelijoiden perustasoisen ensihoidon osaamista
itsearvioinnin avulla.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittda pelastajaopiskelijoiden nakemyksia perustason ensihoi-
don osaamisesta. Tavoitteenamme on, ettd Pelastusopisto saa palautetta opiskelijoiden osaamisesta
heidan itsensa kokemana, jolloin Pelastusopisto voi kehittad pelastajatutkinnon opetussuunnitelman

sisaltda ja opetusta tulosten avulla.

Ohessa on yhteensa 36 kysymysta, 12:sta eri osa-alueesta.

Toivomme tarkkaa paneutumista kysymyksiin seka rehellisia vastauksia.
Kiitdmme jo etukateen osallistumisesta!

Terveisin,

Anni Kerdnen & Marika Harkdnen

Savonia-ammattikorkeakoulu

https://www.webropolsurveys.com/S/2A6D4DB9173A597A.par


https://www.webropolsurveys.com/S/2A6D4DB9173A597A.par
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LIITE 2. ITSEARVIOINTIKYSELY PELASTAJAOPISKELIJOILLE

Itsearviointikysely pelastajaopiskelijoille

1.1ka *

QO Alle 25 vuotta
O 25-35 vuotta
O vyli 35 vuotta

2. Minulla on terveydenhuollon ammattitutkinto? *
O Kkylla

QOEi

3. Mika (mitka) aikaisempi ammattitutkinto sinulla on?

200 merkkia jaljell

VALITSE ALLA OLEVISTA KYSYMYKSISTA YKSI VAIHTOEHTO, JONKA ARVIOIT KUVAAVAN PARHAITEN OMAA
OSAAMISTA. A-D kuvaavat osaamisen tasoja seuraavasti: A) =Mieleenpalauttamisen taso on kykya muistaa tai
palauttaa mieleen asioita ilman, ettd niita valttdmattd ymmarretdan. B) =Ymmartamisen taso on kykya tulkita

ja ymmartaa opittua informaatiota. C) =Soveltamisen tason on kykya kayttaa opittua tietoa uusissa tilanteissa

tai kdyttda ideoita ongelmanratkaisussa. D) =Analysoinnin taso on kykya analysoida, arvioida, yhdistaa ja luo-

kitella opittua tietoa.

Anatomian ja fysiologian osaaminen

4. Hengityselimistd *
O A) Osaan maaritelld hengityselimistdn tehtavat ja rakenteen.
QO B) Osaan selittaa hengityselimistdn toimintaa.
O C) Osaan soveltaa kadytéanndssad hengityselimiston teoriatietoa ensihoitotydssa.

(O D) Osaan yhdistaa hengityselimiston toiminnan vaikutuksia ihmisen peruselintoimintoihin.

5. Verenkiertoelimisto *
O A) Osaan maaritelld verenkiertoelimiston tehtavat.
O B) Osaan selittda verenkiertoelimiston rakennetta ja toimintaa.

O C) Osaan kayttaa tietoa verenkiertoelimistdn rakenteesta ja toiminnasta ensihoitotilanteessa.
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(O D) Osaan yhdistaa verenkiertoelimistén toiminnan vaikutuksia ihmisen peruselintoimintoihin.

6. Aivot *
O A) Osaan maaritella paapiirteittdin aivojen tehtavat.
(O B) Osaan selittaa paapiirteittdin aivojen rakenteen ja toiminnan.
O C) Osaan kayttaa tietoa aivojen rakenteesta ja toiminnasta ensihoitotilanteessa.

(O D) Osaan yhdistaa aivojen toiminnan vaikutuksia ihmisen peruselintoimintoihin.

Hengitysvaikeuspotilaan hoito

7. Hengitysvaikeus *
O A) Osaan madaritella hengitysvaikeuden oireita.
O B) Osaan selittaa miten hengitysvaikeus vaikuttaa potilaan peruselintoimintoihin.
(O C) Osaan toteuttaa hengitysvaikeuspotilaan hoitoa.

(O D) Osaan arvioida potilaan hengitysvaikeuden hoidon vaikutusta potilaan vointiin.

8. CPAP-hoito *
O A) Osaan maaritella CPAP eli ylipainehoidon kayttdaiheet.
O B) Osaan selittaa, miten CPAP-hoito toteutetaan.
O C) Osaan toteuttaa hengitysvajauspotilaalle CPAP-hoitoa ensihoitotilanteessa.

(O D) Osaan arvioida miten CPAP-hoito vaikuttaa potilaan tilaan ja peruselintoimintoihin.

9. Astma *
QO A) Osaan listata astmakohtauksen oireita.
O B) Osaan selittaa miten astmapotilaan hoito toteutetaan ensihoidossa.
O C) Osaan toteuttaa astmapotilaan hoitoa ensihoitotilanteessa.

(O D) Osaan arvioida astmapotilaan hoidon vaikutusta potilaan tilaan.

Rintakipu- ja rytmihairidpotilaan hoito

10. Rintakipu *
QO A) Osaan kuvata rintakipupotilaan oireita.

B) Osaan erottaa sydanperaisen rintakipupotilaan tavallisimmat oireet muusta kuin sydanperaisesta rintaki-
vusta.

O

O C) Osaan toteuttaa rintakipupotilaan hoitoa ensihoitotilanteessa hoito-ohjeen mukaan.

(O D) Osaan arvioida rintakipupotilaan hoidon vaikutusta potilaan vointiin.
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11. Rytmihairict *
(O A) Osaan tunnistaa EKG:ssa rytmihairion.
(O B) Osaan erottaa yleisimmat rytmihairiot toisistaan.
O C) Osaan toteuttaa henkea uhkaavien rytmihairididen hoitoa perustason ensihoidossa.

(O D) Osaan arvioida rytmihairion hoidon vaikutusta potilaan vointiin ja peruselintoimintoihin.

12. Sydaninfarkti *

QO A) Osaan tunnistaa EKG:ssa tapahtuvia muutoksia infarktipotilaalla.

(O B) Osaan selittaa EKG:n perusteella mille alueelle sydameen sydaninfarkti on kehittynyt.

O C) Osaan toteuttaa infarktipotilaan hoitoa perustason ensihoitotilanteessa hoito-ohjeen mukaan.

(O D) Osaan arvioida ensihoidon merkitysta infarktipotilaan kokonaishoidossa.

Neurologisen potilaan hoito

13. Kouristelu *

O A) Osaan tunnistaa kouristelun oireet.

QO B) Osaan selittda kouristelun vaikutuksia potilaan peruselintoimintoihin.
O C) Osaan toteuttaa kouristelevan potilaan hoitoa.

(O D) Osaan arvioida hoidon vaikutusta kouristelevaan potilaaseen.

14. Aivoverenkiertohdirio eli AVH *

QO A) Osaan tunnistaa AVH potilaan yleisemmat oireet.

(O B) Osaan selittda AVH:n vaikutuksia potilaan peruselintoimintoihin.

O C) Osaan toteuttaa AVH- hoitoa perustason ensihoitotilanteessa hoito-ohjeen mukaan.

(O D) Osaan arvioida ensihoidon vaikutusta potilaan kokonaisennusteeseen.

15. Tajuttomuus *
O A) Osaan listata tajuttomuuteen johtavia syita.
QO B) Osaan erotella potilaan tajuttomuuden syita tarkennetun tilanarvion jalkeen.
O C) Osaan toteuttaa tajuttoman potilaan hoitoa.

(O D) Osaan arvioida hoidon vaikutusta tajuttoman potilaan tilaan ja ennusteeseen.

Verensokeritasapaino

16. Hypoglykemia *
O A) Osaan listata hypoglykemian oireita.
O B) Osaan selittda hypoglykemiaan johtaneita mahdollisia syita.
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O C) Osaan toteuttaa hypoglykemiapotilaan hoitoa verensokeriarvon mukaan.

(O D) Osaan arvioida hoidon vaikutusta hypoglykemiapotilaaseen.

17. Hyperglykemia *

QO A) Osaan listata hyperglykemian oireita.

O B) Osaan selittaa hyperglykemiaan johtaneita syita.

(O C) Osaan toteuttaa hyperglykemiapotilaan hoitoa ensihoidossa.

(O D) Osaan yhdistaa potilaan oireita liian suureen tai lilan pieneen verensokeriarvoon.

Lapsipotilas

18. Lapsipotilaan kouristelu *

QO A) Osaan listata lapsipotilaan kouristelun syita.

QO B) Osaan selittaa, miten lapsen kouristelu vaikuttaa lapsen peruselintoimintoihin.
O C) Osaan toimia hoito-ohjeiden mukaan lapsipotilaan kouristaessa.

(O D) Osaan arvioida hoidon vaikutusta lapsen kouristeluun ja lapsipotilaan tilaan.

19. Lapsipotilaan hengitysvaikeus *

QO A) Osaan maaritella lapsipotilaan hengitysvaikeuden oireita.

O B) Osaan selittaa, miten hengitysvaikeus vaikuttaa lapsen peruselintoimintoihin.
O C) Osaan toteuttaa lapsen hengitysvajauksen hoitoa.

D) Osaan arvioida lapsen hengitysvaikeuden hoidon vaikutusta potilaan hengitysvajaukseen ja peruselin-
toimintoihin.

O
20. Anatomiset ja fysiologiset erityispiirteet lapsilla *
QO A) Osaan maaritelld lapsen anatomisia ja fysiologisia erityispiirteitd verrattuna aikuiseen.

B) Osaan selittaa lapsen anatomisten ja fysiologisten erityispiirteiden vaikutuksia lapsen peruselintoimintoi-

O hin.
O C) Osaan soveltaa lapsen anatomisia ja fysiologisia erityispiirteita lapsipotilaan hoidossa.

(O D) Osaan arvioida hoidon oikeellisuutta lapsen anatomisia ja fysiologisia erityispiirteitd huomioiden.

Elottoman potilaan hoito

21. Eloton potilas *
QO A) Osaan kuvata elottomuuden oireet.
O B) Osaan selittda elottomuuden syita.

O C) Osaan tunnistaa elottoman potilaan ensihoitotilanteessa.
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O D) Osaan arvioida, milloin elottomuuden hoito kannattaa aloittaa.

22, Hoitotiimin toiminta elvytyksessa *
(O A) Osaan kuvata hoitotiimin jasenten toiminnan elvytystilanteessa.
O B) Osaan selittaa tiimitoiminnan merkityksen elvytystilanteessa.
O C) Osaan toimia eri rooleissa elvytystilanteessa.

(O D) Osaan arvioida elvytyksen hoitotiimin toimintaa elvytyksen aikana.

23. Hengityksen turvaaminen *
O A) Osaan kuvata hengitystien turvaamisen vaihtoehdot elvytyksessa.
O B) Osaan selittdaa, milloin potilaan hengitysta on turvattava.
(O C) Osaan kayttaa asianmukaista hengityksen turvaamisen keinoa elvytystilanteessa.

(O D) Osaan arvioida hengitystien turvaamisen onnistumisen elvytystilanteessa.

Vammapotilas

24, Vammapotilaan hoito *
O A) Osaan maaritella erilaisia vammamekanismeja.
QO B) Osaan selittaa eri vammamekanismien vakavuutta.
O C) Osaan toteuttaa vammapotilaan hoitoa.

(O D) Osaan arvioida ensihoidon merkitystd vammapotilaan ennusteeseen.

25. Vammapotilaan tukemisvalineet *
QO A) Osaan kuvata erilaisia vammapotilaan tukemisvalineita.
O B) Osaan selittaa, missa tilanteissa kaytan mitakin vammapotilaan tukemisvalinetta.
(O C) Osaan kayttaa erilaisia vammapotilaan tukemisvalineita.

(O D) Osaan arvioida tukemisvalineiden toimivuutta vammapotilaan tukemisen osalta.

26. Vammapotilaan tutkiminen *
QO A) Osaan kuvata vammapotilaan tutkimisen vaiheet.
(O B) Osaan selittaa huolellisen vammapotilaan tutkimisen tarkeyden.
O C) Osaan toteuttaa systemaattisen ja huolellisen vammapotilaan tutkimisen.

(O D) Osaan arvioida vammapotilaan tutkimisen jalkeen vamman vakavuutta.

Perustason ensihoidon ladkehoito

27. Ladkkeet *
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QO A) Osaan listata ensihoidon perustason ladkkeet.
(O B) Osaan selittaa ensihoidon perustason lagkkeiden vaikutuksia.
O C) Osaan kayttaa perustason ensihoidon laakkeita tarkoituksenmukaisesti.

(O D) Osaan arvioida perustason ensihoidon laakkeiden vaikutuksia potilaan vointiin.

28. Elvytysladkkeet *
QO A) Osaan listata elvytyksessa kaytettavat laakkeet.
(O B) Osaan selittaa miten elvytysladkkeet vaikuttavat.
QO C) Osaan toteuttaa elvytyksen laakehoitoa.

(O D) Osaan arvioida elvytyslaakkeiden toimivuutta elvytyksessa.

29, Asetyylisalisyylihappo eli ASA *
QO A) Osaan maaritella ASA:n kayttoaiheet.
(O B) Osaan selittaa ASA:n merkityksen sydaninfarktin hoidossa.
O C) Osaan valita oikean ASA annoksen sydaninfarktin hoidossa.

(O D) Osaan arvioida ASAn vaikutusta potilaan sydaninfarktin kokonaishoidossa.

Potilaan kohtaaminen

30. Potilaan haastattelu *
O A) Osaan listata selkeitd potilaan haastattelussa kaytettavia kysymyksia.
(O B) Osaan selittaa perustelut potilaan haastattelussa kayttamilleni kysymyksille.
O C) Osaan valita selkeita ja oikeita kysymyksia potilaan haastatteluun.

(O D) Osaan arvioida haastattelun perusteella potilaan mahdollista tyddiagnoosia.

31. Ty6turvallinen potilaan [ahestyminen *
QO A) Osaan kuvata, miten lahestya potilasta tydturvallisuutta ajatellen.
O B) Osaan selittaa missa tilanteessa potilaan luo meneminen uhkaa ty6turvallisuutta.
QO C) Osaan toteuttaa potilaan luo saapumisen turvallisesti.

(O D) Osaan arvioida toteutuiko potilaan ldhestyminen ty6turvallisuuden periaatteita noudattaen.

32. Tarkennettu tilanarvio *
O A) Osaan maaritella miten tarkennettu tilanarvio tehdaan potilaasta.

) B) Osaan raportoida muille hoitotiimiin osallistuville tarkennetussa tilanarviossa kerattyja tietoja ja potilaan
vointia.

O C) Osaan toteuttaa tarkoituksenmukaista hoitoa tarkennetussa tilanarviossa keréttyjen tietojen perusteella.

O D) Osaan arvioida tarkennetussa tilanarviossa kerattyjen tietojen perusteella kokonaiskuvaa potilaan tilasta
ja hoidon tarpeesta.



43 (44)

Potilasturvallisuus

33. Potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekij6ita *
(O A) Osaan maaritella potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoita.
(O B) Osaan selittaa tilanteita, missa potilasturvallisuus vaarantuu.
(O C) Osaan toteuttaa potilaan hoitoa potilasturvallisuus huomioon ottaen.

(O D) Osaan arvioida potilasturvallisuuteen vaikuttavia syy- ja seuraussuhteita toisiinsa.

34. Kommunikointi *
O A) Osaan maaritella hyvadn kommunikointiin liittyvia tekijoita.
(O B) Osaan selittaa hyvan kommunikoinnin merkitysta potilasturvallisuuden kannalta.
O C) Osaan kayttaa selkedaa kommunikointia ensihoitotilanteissa.

(O D) Osaan arvioida ja kehittda omaa kommunikointia ensihoitotilanteissa.

35. iSBAR *
(O A) Osaan kuvata, mitd iSBAR tarkoittaa.
O B) Osaan selittaa iSBAR raportointitydkalun.
O C) Osaan kayttaa raportoinnin runkona iSBAR tydkalua sujuvasti.

(O D) Osaan arvioida iSBARin kaytannollisyytta raportoinnin tyokaluna.

Perustason ensihoidon toimenpiteiden osaaminen

36. Kanylointi *
QO A) Osaan kuvata kanyloinnissa tarvittavat valineet.
O B) Osaan selittaa miten kanylointi toteutetaan.
O C) Osaan suorittaa kanyloinnin padsaantodisesti sujuvasti.

(O D) Osaan arvioida omaa kanylointitaitoani ja kanyloinnin onnistumista.

37. Nilkan reponointi *
O A) Osaan kuvata syyt nilkan reponointiin.
QO B) Osaan selittaa nilkan reponoinnin vaiheet.
O C) Osaan suorittaa nilkan reponoinnin.

(O D) Osaan arvioida omaa ja tydparin onnistumista nilkan reponoinnissa.

38. Maskiventilointi *

O A) Osaan kuvata maskiventilaation syyt.
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(O B) Osaan selittaa mitka asiat voivat vaikeuttaa maskiventilaatiota.
(O C) Osaan toteuttaa sujuvasti maskiventilaatiota.

(O D) Osaan arvioida maskiventilaation onnistumista.



