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Tiivistelma

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda ensihoitajien omia mielipiteitd omasta osaamisestaan, neljan valitun
osaamisalueen osalta. Tutkimuksessa selvitettiin EKG:n tulkinnan osaamista, hoidontarpeen ja kiireellisyyden
arviointia, kddentaitojen osaamista ja tiimityo- ja yhteistyotaitoja. Haastatteluissa selvitettiin jokaisen osaamis-
alueen osalta nykytaso, osaaminen valmistumisen jalkeen, osaamisen kehittyminen tyduran edetesséa ja motivaa-
tio ammatilliseen kehittymiseen. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ensihoitajien ammatillista kehitysta seka
koulutuksen ja tytkokemuksen merkitystd osaamisen kehittymisessa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa tydpaikka-
koulutuksien kehittamiseen sekd saada ensihoitajat pohtimaan omaa ammatillista kehitysta.

Opinnaytetyo oli kvalitatiivinen tutkimus, joka tehtiin teemahaastatteluna kuudelle ensihoitajalle Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin alueelta. Tyohon valikoitui kolme sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suorittanutta Iahihoita-
jaa, kaksi sairaanhoitajaa (AMK) ja yksi ensihoitaja (AMK). Haastatteluihin valitut henkil6t valikoituivat myos
tyokokemuksen perusteella, niin ettd puolella haastateltavista oli alle viisi vuotta ja puolella yli viisi vuotta tydko-
kemusta.

Tutkimuksen tuloksista selvisi, ettd ensihoitajat pitdvat omaa osaamistaan hyvana kaikilla osaamisalueilla. Kehi-
tettdvaa l6ytyi pienistd asioista. Osaamisen kehittymiseen vaikuttaa eniten tydkokemus, silla osa haastateltavista
kertoi lahes koko osaamisen kehittyneen tydssa ollessa. Koulutuksista eniten ensihoitajan ammattiin valmiuksia
antaa ensihoitaja (AMK) tutkinto ja Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, l&hihoitaja ensihoidon koulutusohjel-
malla. Sairaanhoitaja (AMK) tutkinto ei tutkimuksen mukaan valmista kunnolla ensihoitoty6hon.

Jatkotutkimusehdotuksena olisi tutkia tarkemmin ensihoitajien osaamista kayttamillamme osaamisalueilla seka
tutkia miten eri koulutukset valmistavat ensihoitajan ammattiin.
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Abstract

The purpose of this research was to explain nurse-paramedics’ opinions of their own competence with regard
to four areas of expertise. This research focused on the skills of electrocardiogram definition, assessment of
the need of care and urgency, practical hand skills and teamwork and communication skills. The interviews
examined every area of competence with regard to the current level of competence, the competence after
graduation, the competence development during the career and the motivation for professional development.
The aim of the research was to describe the professional development of nurse-paramedics, the relevancy of
education and work experience in the professional development. The objective of the research was to produce
information to improve training of professional skills at work places and make nurse-paramedics reflect on
their own professional development.

The thesis was a qualitative research, which was made by a theme interview with six nurse-paramedics in the
area of North-Savo health care district. Three practical nurses, two registered nurses (Bachelor’s degree) and
one nurse-paramedic (Bachelor’s degree) were selected for the research. The persons interviewed were se-
lected also by years of working experience, so that half of them had under five years experience and half of
them had over five years experience.

The research results showed that nurse-paramedics find their own competence good in all areas. Things to
improve on were found out in minor areas of skills. It was felt that work experience had a major impact with
regard to improving competence; a part of the interviewed persons told that almost all of professional compe-
tence has evolved in work life. As to the degree programs, the degree program of nurse-paramedic (Bachelor’s
degree) in Social and Health Care, and practical nurse of emergency care program provide the best sets of
skills for the profession of nurse-paramedics. By research the registered nurse (Bachelor’s degree) education
doesn't prepare sufficient skills for the profession of nurse-paramedics.

Suggestion for further research would be to survey more closely nurse-paramedics’ competence on areas of
expertise which we used and how differend education will prepare to nurse-paramedics’ profession
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1 JOHDANTO

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivytystoimintaa, jonka tehtdvana on turvata &killisesti sairas-
tuneen tai onnettomuuden uhrin tasokas hoito tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana. Ensihoito
tapahtuu kodeissa, tydpaikoilla ja julkisilla paikoilla. Ensihoito koostuu potilaan hoidosta ja tarvitta-
essa kuljetuksesta hoitolaitokseen. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan ja Taskinen 2013, 14.) Ny-
kypadivana ensihoidossa korostuu potilaan hoidontarpeen ja kiireellisyyden arviointi. Vuoden 2015
alussa voimaan tulleen Padivystysasetuksen (652/2013) myo6ta paivystyspalveluja keskitettiin ja ter-
veyskeskuksien yopaivystykset loppuivat. Taman vuoksi ensihoidossa joudutaan yha useammin har-
kitsemaan potilaan ohjaamista hoitoon muulla ajoneuvolla kuin ambulanssilla. Ensihoitajat arvioivat
potilaan kotona parjaamista ja voivat tarvittaessa ohjata potilasta hakeutumaan hoitoon seuraavana
arkipdivana. (Sosiaali- ja terveysministerid 2011a, 2-3.) Ensihoito edellyttda hyvan teoriatiedon lisdk-
si ydintaitojen virheetonta hallitsemista, nopeaa paatoksenteko kykya ja hyvaa kliinista osaamista
kédentaidoissa (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi ja Vaisanen 2012,
23). Ensihoitotydssa toimivan hoitokokonaisuuden onnistuminen vaatii hyvaa yhteisty6ta ja toimivaa
tiimity6ta (Kuisma ym. 2013, 105).

Ammatillisella osaamisella tarkoitetaan kykya suoriutua tehtavasté hyvin itsensa seka muiden arvi-
oimana. Ammatillista osaamista vaaditaan myds tunnistaakseen oman osaamisen rajat. Ammatillinen

osaaminen koostuu ydin-, erikois- ja yleisosaamisesta. (Hilden 2002, 33-36.)

Opinnaytetyéssamme tutkimme ensihoitajien ammatillisen osaamisen kehittymista valmistumisen
jalkeen ja tyburan edetessa. Tutkimuksen olemme rajanneet neljadan ammatilliseen osaamisaluee-
seen ja neljaan aihealueeseen. Tutkittavat osaamisalueet ovat 13-kytkentdisen elektrokardiografian
tulkinta (EKG) eli sydanfilmin tulkinta, potilaan hoidontarpeen- ja kiireellisyyden arviointi, kadentai-
dot sekd yhteisty6- ja tiimityotaidot. Jokaisesta osaamisalueesta selvitettiin aihealueet: nykyinen
osaaminen, osaaminen valmistumisen jalkeen, osaamisen kehittyminen tyduran aikana ja motivaatio

kehittda osaamista.

Asetus sairaankuljetuksesta (565/1995) ja Kansanterveyslaki (66/1972, 14§) maadrittivat aiemmin
terveyskeskuksen tehtdvaksi jarjestdaa sairaankuljetus seka valvoa tatd omalla vastuualueellaan. Sai-
raanhoitopiirin tehtavaksi maariteltiin hoitotason sairaankuljetuksen ohjaus ja valvonta. Uusi Tervey-
denhuoltolaki (30.12.2010/ 1326) ja Sosiaali- ja Terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
(340/2011) tulivat voimaan 1.5.2011. Naiden nojalla ensihoitopalvelun jarjestamis-, valvonta- ja oh-
jausvastuu siirtyivat terveyskeskuksilta kokonaan sairaanhoitopiirien kuntayhtymille vuoden 2013
alussa. Aikaisemmin kdytetyt kasitteet sairaankuljettaja, sairaankuljetus ja ladkinnallinen pelastus-
toimi on korvattu kasitteilla ensihoitaja, ensihoito ja ensihoitopalvelu. Sosiaali- ja Terveysministeritn
asetus ensihoidosta maarittda ensihoitoyksikon henkiléstén ensihoitajaksi riippumatta koulutustaus-

tasta. (Sosiaali- ja Terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.)



6 (39)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitokeskus aloitti ensihoitopalvelun vastuualueellaan tammi-
kuussa 2013. Pohjois-Savon Pelastuslaitos tuottaa yhteistoimintasopimuksella ensihoitopalveluita

sairaanhoitopiirille Kuopion, Varkauden ja Suonenjoen alueilla (Pohjois-Savon pelastuslaitos 2014).

Opinnaytetytn tarkoituksena on kuvata ammatillista kehitysta seka koulutuksen ja tydkokemuksen
merkitysta osaamisessa. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa tyopaikkakoulutuksien kehit-

tdmiseen seka saada ensihoitajia pohtimaan oman osaamisen kehittymista.

Suoritimme kuudelle Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tai Pohjois-Savon pelastuslaitoksen ensihoita-
jalle haastattelututkimuksen teemahaasteluna. Haastateltaviksi valikoitui kolme sosiaali- ja terveys-
alan perustutkinnon suorittanutta lahihoitajaa, yksi ensihoitaja (AMK) ja kaksi sairaanhoitajaa (AMK).
Haastateltavien tyokokemus oli puolesta vuodesta yli kymmeneen vuoteen, niin etta puolella haasta-
teltavilla oli alle kolme vuotta ja puolella yli kolme vuotta tydkokemusta. Tutkimuksemme kertoo se-
ka perus- ettd hoitotasolla toimivien ensihoitajien kasityksia omasta osaamisesta ja ammattitaidon

kehittymisesta tyduran aikana.
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2 ENSIHOITOPALVELU

Ensihoitopalvelu tarkoittaa terveydenhuollon paivystystoimintaa kodeissa, tyépaikoilla ja julkisilla
paikoilla. Nykyaan ensihoitopalvelussa ei ole kaytdssa kasitteita kiireetdn ja kiireellinen ensihoito.
Niiden sijaan hatdkeskus jakaa halytystehtavat riskin arvioinnin perusteella neljaan eri luokkaan: A,
B, Cja D. Luokka A tarkoittaa korkeariskista ensihoitotehtavad, jossa on tapahtumatietojen perus-
teella mahdollista odottaa, ettd avuntarvitsijan peruselintoiminnot ovat valittémasti uhattuna. Luo-
kan B tehtava on todennakdisesti korkeanriskin tehtdva, jossa avuntarvitsijan peruselintoiminnot
ovat uhattuna. Luokan C tehtdvdssa peruselintoimintojen tila on arvioitu vakaaksi, mutta tilanne
vaatii ensihoitopalvelun nopeaa arviointia. D-luokan tehtdvassa avuntarvitsijan tila on vakaa, mutta
ensihoitopalvelun tulee tehda hoidontarpeen arviointi. (Sosiaali- ja terveysministerién asetus ensihoi-
topalvelusta 340/2011, 6 §.) Kuljetuksen kiireellisyysluokat jaetaan samojen periaatteiden mukaan.
Ensihoitopalvelu jaetaan ensivastetoimintaan, perus- ja hoitotasoon seka ensihoitoldakaripadivystyk-
seen. (Kuisma ym. 2013, 14-17.) Ensihoito koostuu potilaan hoidontarpeen arvioinnista, hoidosta ja
tarvittaessa potilaan kuljetuksesta hoitolaitokseen (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoito-
palvelusta 340/2011, 88§).

Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326, 398) vaatii sairaanhoitopiireja laatimaan palvelutasopaatok-
sen, joka madrittelee toiminta-alueensa ensihoitopalvelun saatavuuden, tason ja sisallon. Ensihoidon
palvelutasopaatoksessa tulee maarittda halytystehtavien tavoittamisajat ja toiminta-alueensa riski-
luokitukset. Toiminta-alue on jaettu 1x1 km:n riskiluokkaruutuihin 1-5. Alueen riskiluokitusta kayte-
tdan ennustamaan tulevien ensihoito tehtavien maaraa vuodeksi eteenpain. Riskiluokituksen ja en-
nusteen avulla arvioidaan yksikoiden tarve ja valmiusaikojen riittavyys. Riskiluokituksessa otetaan
huomioon alueella asuvan vdestdn maard, ikarakenne, vapaa-ajan asutus, tyopaikkojen sijainti ja
riskikohteet. (Kuisma ym. 2013, 30-31.) Taulukossa 1 esitetdadn Pohjois-Savon Sairaanhoitopiirin En-
sihoitopalvelun palvelutasopadtdksen madrittelemat tavoittamisajat (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
2014, 9).

Taulukossa 1 on esitetty ensihoitopalvelun riskiluokkien tavoittamisajat ja prosenttiluku, kuinka mo-
nella tehtdvalla tavoittamisajan tulisi toteutua. Luokka 1 tarkoittaa aluetta, jossa ensihoitotehtdvia
on yli 350 vuodessa, eli suuren kaupungin keskustaa. Luokka 2 on alue, jolla on vuodessa 50-350
ensihoitotehtdvaa, yleensé kaupungin asuinldhi6 tai pienen kaupungin keskusta. Luokka 3 on alue,
jossa on 10-50 ensihoitotehtdvaa vuodessa, esimerkiksi maaseututaajama. Luokassa 4 on alle 10
ensihoitotehtdvaa vuodessa, alue on asuttu maaseutu, jossa on kanta- tai valtatie. Luokka 5 on
asumaton tai tieverkon ulkopuolella oleva alue, metsa-, meri- tai jarvialue tai saari, johon ei mene
tieta. (PSSHP 2014, 2.)
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TAULUKKO 1. Pohjois-Savon Sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelujen saatavuustavoite riskialueittain
paivittdistehtdvissa 1.1 2013 alkaen Riskialueluokka (PSSHP 2014, 9).

A/B Vahin- A/B Hoitota- C Ambu- D Ambu-

taan hata- son/Ladkariyksikko lanssi lanssi

ensiapuun

pystyva yk-

sikko yksikko

8 15 30 min 30 min 2h

min min
Luokka 1 80% | 95% | 90 % 95 % 90 %
Luokka 2 70% [ 90% | 70 % 90 % 90 %
Luokka 3 50% | 80% | 50 % 80 % 90 %
Luokka 4 15% | 50% | 30 % 75 % 90 %
Luokka 5

Asetus sairaankuljetuksesta (565/1995) ja Kansanterveyslaki (66/1972 14§) maarittivat aiemmin
terveyskeskuksen tehtavaksi jarjestéa sairaankuljetus seka valvoa tatéd omalla vastuualueellaan. Sai-
raanhoitopiirin tehtavaksi maariteltiin hoitotason sairaankuljetuksen ohjaus ja valvonta. Talla hetkel-
I&8 Suomessa on menossa ensihoitopalvelujen muutoskausi ja toiminnan jarjestamisvastuu on juuri
muuttunut. Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) ja Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoi-
topalvelusta (340/2011) tulivat voimaan toukokuun alussa 2011. Naiden nojalla ensihoitopalvelun
jarjestémis-, valvonta- ja ohjausvastuu siirtyivat terveyskeskuksilta sairaanhoitopiirien kuntayhtymille
vuoden 2013 alussa. Aikaisemmin kaytetyt kasitteet sairaankuljettaja, sairaankuljetus ja laakinnalli-
nen pelastustoimi on korvattu kasitteilld ensihoitaja, ensihoito ja ensihoitopalvelu. Sosiaali- ja terve-
ysministerion asetus ensihoidosta kahdeksas momentti maarittaa ensihoito yksikon henkildston am-

mattinimikkeen ensihoitajaksi riippumatta koulutustaustasta. (Asetus ensihoitopalvelusta 340/2011,

88.)

2.1  Ensihoitoyksikkd

Ensihoitopalvelussa kadytetdan yksikoiden jaottelua perus- ja hoitotason yksikéihin. Ensihoitoyksikés-
sa tydskentelee kaksi ensihoitajaa. Perus- ja hoitotason yksikdissa erot ovat ensihoitajien koulutus-
vaatimuksissa ja valineistdssa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011,
8 §.) Ensihoito-opas maarittelee kolme eritasoista hoito-ohjetta jokaisesta ensihoidon tehtavakoodis-
ta. Ensiauttaja on ensimmadinen taso, seuraava on perustaso ja laajimpana on hoitotaso. (Castrén,
Lund, Martikainen, Kurola ja Silvast 2013, 7-8.)

Asetus sairaankuljetuksesta (28.6.1994/565) maaritteli perustason ensihoidolle vaikeasti tulkittavat

ja yleismaailmalliset tehtévat ja vaatimukset (Castrén ym. 2012, 4). Asetuksen mukaan perustason
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ensihoito oli hoitoa ja kuljetusta, jossa on riittdvat valmiudet valvoa ja huolehtia potilaasta siten,
ettei hanen tilansa kuljetuksen aikana odottamatta huonone ja mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset
henked pelastavat toimenpiteet (Asetus sairaankuljetuksesta 28.6.1994/565). Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion Turvallinen ldakehoito-opas maarittelee perustasoiseksi toiminnaksi yksinkertaisten henkea
pelastavien toimien aloittamista tarvittaessa. Perustason ensihoidossa yksikén laakitys- ja toimenpi-
devalikoima on suppeampi. (Sosiaali- ja terveysministerid 2006c, 26.) Perus- ja hoitotason kunnollis-
ten madritelmien puuttuessa voidaan ndita tarkastella Ensihoitopalvelu asetuksen tapaan ensihoitaji-
en koulutusten kautta. Ensihoitajan koulutus maarittad hanen mahdollisuudet auttaa potilasta.
(Castrén ym. 2012, 20.) Erona perustason ensihoitoyksikkdén hoitotason yksikdssa on laajemmat
ladkevalikoimat ja hoitovalineistét. Vanhentunut Asetus sairaankuljetuksesta (28.6.1994/565) maa-
ritti hoitotason ensihoidon tehtdvaksi aloittaa potilaan hoito tehostetun hoidon tasolla ja toteuttaa

kuljetus siten, etta potilaan elintoiminnot voidaan turvata.

Perustason ensihoitoyksikdn miehiston koulutusvaatimukset on maaritelty, etta toisella ensihoitajalla
on oltava terveydenhuollon ammattitutkinto, joka on ensihoitoon suuntautuva koulutus. Toisen ensi-
hoitajan on oltava joko terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastajatutkinnon taikka sitd vastaavan
aikaisemman tutkinnon suorittanut henkild. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelus-
ta 340/2011, 8 §.)

Hoitotason ensihoitoyksikén miehiston toisella hoitajalla on oltava ensihoitaja (AMK) tutkinto tai sai-
raanhoitaja (AMK) tutkinto ja lisdksi suorittanut ensihoidon hoitotasoon suuntaavaan vahintaan 30
opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden. Toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon am-
mattihenkil6 tai pelastajatutkinnon tai sitéd vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkil6.

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011, 8 §.)

2.2  Ensivasteyksikko

Ensivasteyksikolla tarkoitetaan hatakeskuksen kautta halytettavissa olevaa yleensa muuta yksikkoa
kuin ambulanssia. Ensivastetehtaviin koulutetusta henkiltista kaytetddn nimitysta ensiauttaja. Ensi-
vaste toimintaa tuottavat pelastustoimi, jarjestot kuten Suomen Punainen Risti tai meripelastusseu-
rat, poliisi, rajavartiolaitos, puolustusvoimat tai terveydenhuollon omat yksikét. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2011b, 10.) Potilasta kuljettavaa ambulanssia voidaan kayttda ensivasteyksikkéna kor-
keamman riskin tehtdvissa. Ensivasteyksikkta kaytetadn akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen
tavoittamisviiveen minimoimiseksi ja henkildston antamaan hatéensiapua. (Kuisma ym. 2013, 17.)
Sosiaali- ja terveysministerion Asetus ensihoitopalvelusta (340/2011) maaraa, ettd ensivasteyksikos-
sé vahintdan kahdella on oltava ensivaste toimintaan soveltuva koulutus. Ensivasteyksikké kykenee
tekemaan ensiarvion, antamaan ensiapua ja yksinkertaisia henkea pelastavia toimenpiteita, esimer-
kiksi kykenee defibrilloimaan elottoman kammiovarinan, asettaa nieluputken seka antaa lisdhappea
(Castrén ym. 2013, 10, 15, 17, 24).
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2.3  Perustason ensihoitaja

Perustason ensihoitajana voi tyéskennelld sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suorittanut Iahihoi-
taja, sairaanhoitaja (AMK), pelastaja tai vanhan laakintdvahtimestari tutkinnon suorittanut henkil
(Asetus ensihoitopalvelusta 340/2011, 88).

Perustason ensihoitaja saa asettaa perifeerisen suonikanyylin, aloittaa suonensisdisen nestehoidon
ja hypoglykemian hoidon sokeriliuoksella, antaa ladkkeita mahasuolikanavaan ja sumutteina hengi-
tysteihin, osaa ottaa 13-kytkentdisen EKG:n, varmistaa elottoman ilmatien supraglottisella hengitys-
tievalineelld, avustaa hengitysvaikeuspotilasta ja tajuttoman potilaan hengitystd maskiventilaatiolla,
defibrilloida elottoman kammiovarinan ja aloittaa ladkkeellisen hoitoelvytyksen. (Castrén ym. 2013,
72-74, 82, 150, 155, 384.)

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, lahihoitajaksi valmistutaan ammattiopistoissa. Ensihoitoon
suuntautuneen lahihoitaja tutkinnon laajuus on 120 opintoviikkoa. (Opetushallitus 2010, 14.) Talla
hetkelld on kokeilussa perustason ensihoitajan koulutusohjelma, joka suuntautuu vain ensihoitoon.
Koulutuksesta tutkintonimikkeena kaytetaan ensihoitaja (pt) tai ensihoitaja, perustaso. (Opetus- ja
kulttuuriministerid, 2014.) Pelastajia valmistuu Kuopion pelastusopistosta ja Helsingin pelastuskou-
lusta. Vuonna 1970 alkaneen ldakintavahtimestari-sairaankuljettajakoulutuksen suorittaneet henkil6t

voivat myds toimia perustason ensihoitajana. (Kuisma ym. 2013, 16.)

2.4 Hoitotason ensihoitaja

Hoitotason ensihoitajana voi tydskennella ensihoitaja (AMK) tai sairaanhoitaja (AMK) jolla on suori-
tettu ensihoitoon suuntautunut 30opintopisteen hoitotason tdydennyskoulutus (Asetus ensihoitopal-
velusta 340/2011, 88).

Hoitotasoista toimintaa on perustason toimintojen lisaksi potilaan tarkennettu tilanarvio, kohdenne-
tut oireenmukaiset ja l16ydosperaiset tutkimukset, vaativammat hoitotoimenpiteet ja suonensisdisen
ldakehoidon annostelu (STM 2011a, 11). Hoitotason ensihoitaja varmistaa elottoman ilmatien intu-
baatiolla ja tajuttoman potilaan ilmatien laakkeelliselld sedaatio-intubaatiolla. Muita vaativia hoitota-
son toimenpiteita ovat ulkoinen tahdistus, vaihtoehtoinen ilmatie kirurgisesti, janniteilmarinnan neu-
lakanavointi, luunsisdinen nestereitti, suonensisdinen ladkitys, erityisesti kivunhoito, kouristelun hoito
ja rytmihairiolaakitys seka ladkeinfuusiot infuusioautomaatilla. (Castrén ym. 2013, 184, 194, 201-
204, 278, 289, 383-393.)

Ensihoitaja (AMK) tutkintoa ei ole hyvaksytty Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvi-
ra) ammatinharjoittajien rekisteriin (Kuisma ym. 2013, 16). Valvira laillistaa ensihoitaja (AMK) tut-
kinnon suorittaneen henkildn terveydenhuollon ammattihenkildksi, sairaanhoitajaksi (AMK). Tasta
syystd ensihoitaja (AMK) koulutus siséltda sairaanhoitaja (AMK) ydinosaamisen seka 30 opintopistet-
ta akuuttihoitotydn ja sairaalan ulkopuolisen ensihoidon opintoja. Ensihoitaja (AMK) tutkinnon laa-

juus on 240 opintopistetta ja kesto 4 vuotta. (Opetusministerio 2006, 72-73.)
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Sairaanhoitaja (AMK) tutkinto opiskellaan ammattikorkeakoulussa hoitotydn koulutusohjelmassa.
Opintojen laajuus on 210 opintopistetta ja kesto 3,5 vuotta. (Opiskelupaikka 2014b.) Euroopan par-
lamentin ja neuvoston direktiivi 2013/55/EY ja eurooppalaisen tutkintojen viitekehys (European Qua-
lifications Framework) maarittaa tutkinnolle sairaanhoitajan ammattipatevyytta ja yleissairaanhoita-
jan patevyytta vastaavat vahimmaisvaatimukset. Tutkinnon suoritettuaan henkild voi tydskennella
laillistettuna terveydenhuoltoalan ammattihenkilona, ammattinimikkeella sairaanhoitaja (AMK). (Sa-

vonia-ammattikorkeakoulu 2014c; Opetusministerié 2006, 63-71.)

Ensihoidon taydennyskoulutusta voi opiskella ensihoitoa opettavissa ammattikorkeakouluissa. Koulu-
tuksen paasyvaatimuksena on sairaanhoitaja (AMK) tutkinto tai jo vaistyneen opintoasteen sairaan-
hoitaja tutkinnon suorittaneet, joilla on vahintaan puolesta vuodesta vuoteen tyokokemusta perusta-
son ensihoidossa. Taydennyskoulutukseen sisaltyy seuraavat osa-alueet: Ammatillinen osaaminen,
ensihoitolddketiede ja ensihoitoty®, ensihoidon kliininen ladkehoito ja toksikologia, ensihoitotyon joh-
taminen, viranomaisyhteistyo ja viestiliikenne seka ensihoitotyén kehittdminen. (Savonia-

ammattikorkeakoulu 2014a.)
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3 AMMATILLINEN OSAAMINEN

Ensihoitopalvelun henkiléston ammatillista osaamista on tutkittu huomattavasti vahemman kuin pai-
vystyspoliklinikoilla tyoskentelevien sairaanhoitajien osaamista. Ensihoitajien nakemyksia omasta
ammatillisesta osaamisesta ja kehityksesta ensihoitopalvelussa on tutkittu niukasti. Hoitolaitosten si-
salla akuuttihoidossa tydskentelevien sairaanhoitajien ammatillista osaamista on tutkittu eri mene-

telmilla ja ndkokannoista laajasti suomalaisessa hoitotieteessa ja opinnaytetdissa.

Pietildisen (2008) opinnaytetydssa arvioitiin ensihoitajien (n=21) ammatillista osaamista Nurse com-
petence-mittarilla ja tdydennyskoulutus tarvetta avoimella kysymykselld. Ensihoitajat arvioivat am-

mattitaitonsa hyvaksi. Arvioitavia osa-alueita olivat auttaminen, ohjaaminen ja opettaminen, tarkkai-
lutehtdvat, tilannehallinta, hoitotoimet ja tydrooli. Vahvimmaksi osa-alueeksi arvioitiin tilannehallinta
ja heikoimmaksi hoitotoimet. Ammatillista osaamista tukevaksi toiminnaksi arvioitiin peruselintoimin-
tojen tarkkailua ja tukemista koskeva koulutus, yhteistydn sujuvuuteen ja ensihoidon tietoa paivitta-

va koulutus.

Heinonen ja Miettinen (2014) tutkivat opinndytetydssaan paivystyspoliklinikan ja ensihoidon henki-
I6ston taman hetkista ammatillista osaamista Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tyman (Phsotey) seka Helsinki ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) alueella. Vastaukset kasiteltiin
neljand ryhmana Phsoteyn paivystyksen henkilokunta (n=24) ja ensihoito (n=17), HUS paivystyksen
henkilékunta (n=23) ja ensihoito (n=19). Arviointi asteikkoina oli kuusiportainen 0=kokematon,
1=perehtyvd, 2=suoriutuva, 3=pateva, 4=taitava ja 5=asiantuntija. Pateva tarkoitti kyselyssa tavoi-
tetasoa, talldin hoitaja on tydssaan itsendinen, omaa toimintaa arvioiva ja kehittdva. Taitavan tasolla
tarkoitetaan syvdllista tietoa ja kokonaisuuksien hallintaa. Asiantuntija tarkoittaa valtakunnallisesti
arvostettua osaajaa. Aihealueet moniammatillinen yhteistyd, ty6turvallisuus riskientuntemus, hoi-
dontarpeen- ja kiireellisyyden arviointi, tutkimuksien ja hoitotoimenpiteiden, asiakaslahtdisyys ja ko-
konaisvaltaisuustoiminta seka paivittaisista toiminnoista huolehtiminen arvioitiin ensihoitajien osalta
patevaksi ja osin myos taitavaksi. Erityisryhmistd psykiatrisen potilaan ja lapsipotilaan kohtaaminen
ja hoito oli alle patevan tai juuri taman rajalla. Aikuisen, iakkaan ja paihtyneen potilaan kohtaaminen
ja hoito koettiin kummassakin ensihoitajaryhmassa reilusti patevéksi miltei taitavan tasolle. Nayttéon
perustuva hoitoty0 oli patevan tasolla. Elintoimintojen tarkkailu ja kivunhoito olivat ensihoitajilla 13-
helld taitavaa. Kaikilla ryhmilld oli vahva halu kehittaa tydyhteisda seka itsedan koulutuksilla. Tay-

dennyskoulutuksiin osallistuttiin aktiivisesti ja ne koettiin tarpeellisiksi my6s tulevaisuudessa.

Paakkonen tutki laajasti vaitoskirjassaan (2008) paivystyspoliklinikkasairaanhoitajien tdman hetkista
kliinista omaamista ja tulevaisuuden osaamisvaatimuksia. Paallimmaisiksi kehittamisalueiksi nousi
potilaan tutkiminen ja tilan tunnistaminen, kivun hoito, yhteisty®d ensihoidon kanssa, teoreettisen tie-
teellisen seka erityisesti luonnontieteellisen tiedon hallinta ja potilaan peruselintoimintojen ongelmi-

en havaitseminen ja hoitaminen.

Autio, Jantti ja Pyykko tutkivat (2013) opinndytetydssaan paivystyspoliklinikkasairaanhoitajan amma-

tillisia osaamisvaatimuksia. Tutkimuksessa muodostui kolme yldluokkaa: potilaan hoidontarpeen ar-
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viointi, toiminnan mahdollistavat taidot seka psyykkiset ja sosiaaliset taidot. Potilaan hoidontarpeen
arvioinnista koettiin tarkeaksi esiluokittelu tulovaiheessa, oikea-aikainen hoito kiireellisyyden mukaan
ja potilaan tilan seuranta. Hoidon mahdollistavista taidoista kddentaidot ja teoriatieto olivat tar-
keimmat osattavat taidot. Itsendinen tydskentely hoitotydssd, stressinsieto ja vuorovaikutustaidot
olivat tarkeimmat psyykkiset ja sosiaaliset taidot. Jatkuvan kouluttautumisen tarve ja hoitotytn ko-

kemus koettiin tarkeaksi ammattiosaamisen edellytykseksi.

Tutkimuksemme on rajattu neljaan ammatillista osaamista kuvaavaan osa-alueeseen. Tutkittavia
osa-alueita olivat EKG:n tulkinta, hoidontarpeen ja kiireellisyyden arviointi, kddentaidot seka yhteis-
tyo- ja tiimityotaidot. Haastateltavilta selvitettiin jokaisesta osaamisalueesta nelja aihealuetta: osaa-
misen nykytila, osaaminen valmistumisen jdlkeen, osaamisen kehittyminen tyburan aikana ja moti-
vaatio kyseisen osa-alueen kehittymiseen. Lisdksi haastatteluissa kysyttiin mielipiteitéd haastateltavi-
en pohjakoulutuksistaan, tyopaikkakoulutuksista ja tyontekijdiden osaamisen testaamisesta ensihoi-

dossa.

3.1 EKG:n tulkinta

13-kytkentdiselld EKG:1la tarkoitetaan sydéamen séhkdisen toiminnan taltioimista paperille 13 erilai-
sella kytkennalla. Kuusi naista kytkennoistd on raajakytkentdja ja seitseman rintakytkentdja. Raaja-
kytkenndt ovat: I, II, III, aVL, aVF ja aVR. Rintakytkenndt ovat: V1-V6 seka V4R. EKG:n avulla voi-
daan tarkastella sydéamen eri osien sahkoista toimintaa tarkemmin kuin pelkalld monitori-EKG:lIa.
Sydanlihasiskemian toteamisen tulee aina perustua vahintaan 13-kytkentdiseen EKG:hen. Nykytek-
niikka mahdollistaa EKG:n ldhettamisen sdhkdiseen jarjestelmaan, josta se on ladkarin nahtdvissa.
(Kuisma ym. 2013, 137-138.)

EKG:n ottaminen ja tulkinta kuuluvat ensihoitajan perusosaamiseen. Rintakipu kuuluu kolmen ylei-
simman ensihoitotehtévan joukkoon, joten EKG:n tulkinnan osaaminen ja samalla potilaan kliinisen
tilan arviointi korostuu ensihoitajan tydssa. Muutokset potilaan sydamen rytmissa voivat aiheuttaa
mm. potilaan tajuttomuuden, heikotuksen, pahoinvoinnin tai vatsakivun tunteen. Ensihoitajan tulee
tunnistaa EKG-nauhasta vahintdaan sydaninfarkti muutokset, hapenpuutteen merkit ja yleisimmat
rytmihairiét. Naiden tunnistaminen nopeuttaa oikean hoidon aloittamista jo potilaan hoitopolun alku-
vaiheessa. (Kuisma ym. 2013, 137-151, 331-333; Castren ym. 2013.)

Nihtila ja Tirkkonen (2012) ovat opinndytetydssaan tutkineet hoitotason ensihoitajien EKG:n tunnis-
tustaitoja. Tutkimus suoritettiin monivalintakysymyksilld, joissa testattiin ensihoitajien kykya tunnis-
taa hapenpuutteen merkit eri EKG nauhoista. Tutkimuksessa oli vertailtu eri koulutuspohjalla ja eri
tyokokemuksella tyéskennelleiden ensihoitajien osaamista. Tutkimukseen osallistui sosiaali- ja terve-
ysalan perustutkinnon suorittaneita Iahihoitajia, ensihoitaja (AMK) ja sairaanhoitaja (AMK) tutkinnon
suorittaneita ensihoitajia. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd yli 10 vuotta tydkokemusta omaaville ensi-
hoitajille, riippumatta koulutuksesta oli paras osaaminen tulkita EKG:ta. Huonoiten hapenpuutteen
merkkeja nauhoista tunnisti alle kaksi vuotta tydkokemusta omanneet ensihoitajat. Koulutustaustaa

verrattaessa parhaiten parjasivat lahihoitajakoulutuksen saaneet ensihoitajat. Tosin Iahihoitajia tut-
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kimukseen osallistui puolet vahemman kuin ensihoitajia ja sairaanhoitajia. Huonoiten tutkimuksessa
menestyivat sairaanhoitajat. Vastaajista 35 % koki oman osaamisensa melko hyvaksi, 10 % ensihoi-
taja (AMK) koulutuksen saaneista koki osaamisensa melko heikoksi, loput vastaajat sijoittuivat nai-
den vastausten valiin. Kysyttdessa vastaajien saatua EKG-koulutusta omien tutkinnon aikana, sai-
raanhoitajista jopa 68 % vastasi, ettei ole saanut koulutusta lainkaan tai erittdin vahan. Ensihoitaja
(AMK) ja léhihoitajatutkinnon omaavat olivat saaneet koulutusta enemman tutkintonsa aikana. Ty6-

elamassa ollessaan ensihoitajat olivat saaneet EKG-koulutusta erittdin vahan vastausten perusteella.

3.2 Hoidontarpeen ja kiireellisyyden arviointi

Potilaan hoidontarpeen ja kiireellisyyden arviointi kuuluu tarkedna osana ensihoitajan ty6td. Hoidon
tarpeen arvioinnissa maaritetaan, tarvitseeko potilas valiténta paivystyshoitoa, kiireellistd hoitoa, kii-
reetdnta hoitoa tai hoitoa lainkaan. Hoidon kiireellisyyden arvioinnin tarkoituksena on tunnistaa vali-
tonta hoitoa tarvitsevat potilaat ja sellaiset potilaat, joiden vointi on uhkana heikentya ilman valitén-
ta hoidon aloittamista. (Kuisma ym. 2013, 94.)

Hoidontarpeen ja kiireellisyyden arviointi kasittda ensihoidossa termit ensiarvio ja tarkennettu tilan-
nearvio seka kuljetustarpeen maarittdminen. Ensiarvioon kuuluu potilaan tilan vakavuuden maarit-
taminen. Ensiarviossa potilaan peruselintoiminnot arvioidaan ABCD-menetelmalld tunnustelemalla ja
katsomalla potilasta. Luvussa 3.3 kerrotaan tarkemmin ABCD-menetelmasta. Tarkennettu tilannear-
vio koostuu yleistutkimuksesta ja potilaan haastattelusta. Viimeistdan tarkennetusta tilannearviosta

ensihoitaja tekee tyddiagnoosin. (Kuisma ym. 2013, 110-111.)

Sairaalassa eniten virhearviointeja sattuu paivystyspoliklinikka hoidossa. Asiaa ei ole tutkittu ensihoi-
topalvelussa kattavasti, mutta oletus on ettéd ensihoidossa tapahtuu vahintéan yhta paljon virhearvi-
ointeja kuin paivystyspoliklinikoilla. Yleisimmat virheet liittyvat tyédiagnoosiin, paatoksentekoon ja

tiedonkasittelyyn. Esitiedot ovat usein puutteellisia, hoitotilanteissa on kiire sekd henkilé-, hoito- etta

tutkimusresurssit ovat vahaisemmat kuin paivystyspoliklinikalla. (Kuisma ym. 2013, 110-111.)

Ensihoitaja voi tehdd paatoksen olla kuljettamatta potilasta ambulanssilla terveydenhuollon pdivys-
tyspisteeseen, mikali asialliset tutkimukset on suoritettu ja potilaan tila ei vaadi ambulanssikuljetus-
ta. (Castrén ym. 2012, 87; Castrén ym. 2013, 313-316.) Sen sijaan ensihoitaja ei voi evata potilaan
omaehtoista hakeutumista hoitoon. Potilas voidaan laittaa taksin kuljetettavaksi paivystyspisteeseen
saastdaakseen ensihoitopalvelun resursseja muille, mahdollisesti kiireellisemmille tehtaville. (Kuisma
ym. 2013, 52.)

Akuuttihoitotyon aikaisemmissa ammatillista osaamista kasittelevissa tutkimuksissa hoidontarpeen-
ja kiireellisyydenarviointi seka potilaan tilan tunnistaminen on ollut keskeinen teema ja tarkeimmaksi
koettuja hoitajan osaamisalueita (Autio, Jantti ja Pyykkd 2013; Heinonen ja Miettinen 2014). Taman

vuoksi valitsimme hoidontarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin yhdeksi osa-alueeksi.
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3.3 Kadentaidot

Kadentaidot korostuvat suorittaessa ensiarviota ja tarkennettua tilannearviota, peruselintoimintojen
tutkimuksia seka hoitotoimenpiteita. Ensiarviossa arvioidaan potilaan peruselintoiminnot ABCD-
menetelman mukaisesti. Kohta A tarkoittaa hengitystieta (A=Airway), hengitystien avoinna pitdmi-
nen ja varmistaminen kuuluvat valttamattémiin ensitoimenpiteisiin. Hengitystien avoinna pitémiseen
tulee hallita hengitysteiden avaaminen ja varmistamiseen kuuluu suun tyhjentaminen eritteista ja
nieluputken asettaminen. Kohta B tarkoittaa hengitysta (B=Breathing), siihen kuuluu hengitysliikkei-
den ja ilmavirran tuntumisen arviointi. Tarvittaessa hengitysta joudutaan tukemaan hengityspalkeel-
la. Verenkierron tilaa kuvaa kirjain C (=Circulation). Verenkierron tilaa tarkastellessa ensihoitajan tu-
lee hallita valtimopulssien tunnustelu. Jos verenkierto on heikentynyt, tulee aloittaa nestesiirto las-
kimokanyylin kautta. Kohta D kuvaa potilaan tajunnantasoa (D=Disability). Valttamattéomiin ensitoi-
menpiteisiin kuuluvat hengitystien varmistaminen, nakyvan vuodon lopettaminen ja hengityksen tu-
keminen tarvittaessa. (Kuisma ym. 2013, 120-121.) Ilman riittdvia kddentaitoja hatatilapotilaan valt-

tamattdmat ensitoimenpiteet voivat viivastya tai jdada tekematta.

Ensiarvion ja ensitoimien jalkeen potilaasta tehddan tarkennettu tilannearvio. Tarkennetussa tilan-
nearviossa kaytetaan perusteena ensivaikutelmaa ja yleistutkimusta. Ensivaikutelmassa otetaan
huomioon potilaan ihon vari, ihon kosteus, liikkkuminen, kdyttaytyminen ja poikkeava ulkonako tai
ruumiinrakenne. Taman jalkeen aloitetaan potilaan haastattelu, jossa selvitetdan nykyinen vaiva, ta-
pahtumatiedot ja aikaisemmat vaivat. Haastattelun jalkeen tai sen aikana tehdaan potilaan tarkempi
tilannearvio, jossa kaydaan ABCD-protokolla I&pi ja luodaan tarkempi arvio potilaasta kuin ensiarvi-
ossa. Tehdessa potilaan tarkennettua tilannearviota, tulee ensihoitajan osata kayttaa tutkimisvalinei-

ta, jotta potilaan tilasta saadaan mahdollisimman tarkka kuva. (Kuisma ym. 2013, 121-137.)

Aution, Jantin ja Pyykon opinndytetydssa (2013) oli kolme ylaluokkaa, joista yksi oli hoidot mahdol-
listava taito, naista yhtena tarkeampana pidettiin kddentaitoja. Samoin Paakkosen vaitdskirjassa
(2008) sairaanhoitajien nyt ja tulevaisuuden paallimmaisena kehittdmisalueena oli kddentaitoja vaa-
tivat toimet kuten potilaan tutkiminen, kivunhoito ja potilaan peruselintoimintojen ongelmien havait-
seminen ja hoitaminen. Jotta voidaan auttaa ja hoitaa potilasta, hanet pitad ensin tutkia (Kuisma
ym. 2013, 110). Potilaan hoitaminen ja tutkiminen vaatii ensihoitajalta hyvid kddentaitoja ja ne pitaa
pystya suorittamaan huolellisesti ja rutiinin omaisesti. Hyvat kadentaidot ovat ensihoitajan ydin-
osaamisen eli ensihoitotydn mahdollistavan osaamisen perustaa ja tasta syysta valitsimme sen yh-

deksi tutkittavaksi osaamisalueeksi.
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3.4 Yhteistyo- ja tiimity6taidot

Yhteisty6- ja tiimityotaidot korostuvat kriittisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidossa.
Turvallinen hoito edellyttaa tiimilta ei-teknisten taitojen hyvaa hallintaa. Yhteistyon sujuvuutta lisaa-
vat tyénjaon selkeys ja toimintojen suunnittelu ja ennakointi yhdessa. Hoitotilanteiden hallinta ja
johtaminen vaativat asioiden priorisointia ja resurssien tehokasta hyddyntamista. (Kuisma ym. 2013,
100.) Ensihoitaja on akuuttihoitotydn ammattilainen ja kohtaa tydssaan hatatilapotilaita, joiden hoi-
don aloitus on tehtdva nopeasti. Hoidon aloitus vaatii tyddiagnoosin. Hatatilapotilaiden hyvat hoito-
tulokset perustuvat vahvaan hoitoketjuun, ammatilliseen osaamiseen ja harjoiteltuun yhteistoimin-
taan. Suuronnettomuustilanteissa korostuvat johtaminen, selkea tehtdvanjako, tiedonkulku, viestinta
ja sujuva yhteisty6 toimijoiden kesken. (Kuisma ym. 2013, 15.) Taman vuoksi hyvat yhteisty6- ja
tiimity6taidot seka ensihoitajien sujuva kommunikaatio ovat potilaan hoidon ja oikean tyédiagnoosin

tekemisen kannalta ensiarvoisen tarkeita.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata ammatillista kehitysta ja koulutuksen seka tydkokemuksen
merkitysta osaamisessa. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa tydpaikkakoulutuksien kehitta-
miseen seka saada ensihoitajia pohtimaan oman ammatillisen osaamisen kehitysta.
Tutkimusongelmia / Tutkimuskysymykset

Kuinka ammatillinen koulutus ja tydkokemus vaikuttavat ensihoitajan osaamiseen?

Millainen on ensihoitajan kasitys omasta osaamisesta?
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5 TUTKIMUSMENETELMA

Tyoémme on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Laadullinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedon
hankintaa ja siind kdytetdan useasti ihmista tiedon lahteena. Tutkija tekee omien havaintojensa tai
keskustelujen avulla paatelmia tutkittavasta ilmidsta. Tutkija pyrkii paljastamaan odottamattomia
seikkoja tutkimuksen aiheesta. Taman vuoksi tutkimuksen ldhtékohtana ei ole teorian tai hypoteesi-
en testaaminen, vaan aiheen monipuolinen tarkastelu. Tutkimusta kasitelladn ainutlaatuisena ja ai-
neisto tulkitaan myds sen mukaisesti. Laadulliseen tutkimukseen tutkittavat valitaan tarkoituksen
mukaisesti, ei satunnaisotoksen menetelmaa kdyttden. Laadullisen tutkimuksen metodeja on mm.
teemahaastattelu, osallistuva havainnointi, ryhmahaastattelut ja erilaisten dokumenttien ja tekstien
diskursiiviset analyysit. (Hirsijarvi ym. 2009, 164.) Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastatte-
lu, joka tarkoittaa etta kysymysten muoto on kaikille sama, mutta haastattelija voi vaihdella kysy-
mysten jarjestysta. Teemahaastattelulle ominaista on, ettd haastattelun jokin nakdkohta on ennalta

madratty, mutta ei kaikkia. (Hirsijarvi ja Hurme 2008, 47.)

5.1 Tutkimusaineiston keruu

Teimme tutkimuksemme teemahaastatteluna ensihoidossa tydskenteleville henkilille. Haastattelu
toteutettiin yksildhaastatteluna. Otimme tutkimukseen seké perustasolla ettd hoitotasolla tydskente-
levia henkil6ita. Tutkimuksen otanta oli kuusi haastateltavaa (n=6). Haastateltavista puolella oli alle
viiden vuoden tyokokemus ja puolella yli viiden vuoden tydkokemus. Haastateltavien koulutustaus-
taustat olivat sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, lahihoitaja, joka on suuntautunut ensihoitoon ja
ensihoitaja (AMK) tai sairaanhoitaja (AMK). Haastateltavista kolmella oli sosiaali- ja terveysalan pe-
rustutkinto, yhdelld ensihoitaja (AMK) tutkinto ja kahdella sairaanhoitaja (AMK) tutkinto. Vahemmaén
tyokokemusta omaavien tydntekijdiden kohdalta saimme tuoretta ndkemysta, kuinka henkilén mie-
lestd koulutus vastaa ensihoitoty6ssa tarvittavaa ammatillista osaamista. Enemman tydkokemusta
omaavien ensihoitajien kohdalla taas saimme mielipiteita ja ajatuksia kuinka tytkokemus kehittaa

ammatillista osaamista.

5.2 Tutkimustulosten analysointimenetelma

Laadullisen aineiston analyysin on tarkoitus selkeyttda aineistoa ja tuottaa uutta tietoa tutkittavasta
asiasta. Aineiston analyysilla pyritdan tiivistdmaan aineista helpommin luettavampaan muotoon, silti
kadottamatta sen sisdltamaa informaatiota. (Eskola ja Suoranta 1998, 138.) Haastattelun analysointi
on kolmivaiheinen, siihen kuuluu aineiston kuvailu, luokittelu ja yhdistely. Ensin materiaali kuvail-
laan, eli jaetaan omiin teemoihin. Toiseksi teemat jaotellaan omiin luokkiin, nain ollen kaikkia haas-
tattelun teemoja voidaan tarkastella ja analysoida eri koulutuspohjan ja kokemuksen omaavien en-
sihoitajien kesken. Lopuksi luokat yhdistelladn kokonaisuudeksi ja tasta tehdaan haastattelujen tul-
kinnat ja johtopaatokset. (Hirsijérvi ja Hurme 2008, 135-152.)
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Tassa tutkimuksessa aineistoa pyrittiin tiivistdmaan ja pelkistamaan jo haastattelujen aikana tarken-
tamalla haastateltavien vastauksia. Haastattelujen litterointi, eli tallenteiden purkaminen kirjoitettiin
sanasta sanaan puhtaaksi, jonka jalkeen aineisto pelkistettiin lyhyempaan muotoon. Lyhennetysta
aineistosta tehtiin johtopaatokset ja tutkimuksen tulokset. Aineiston analysointi oli padosin tutkijoi-

den omia paatelmia haastateltavien vastauksista.

5.3 Kvalitatiivisen tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Kvalitatiivinen tutkimus antaa syvallistd, mutta huonosti yleistettavaa tietoa. Kvalitatiivista tutkimus-
menetelmaa voikin pitda hyddyllisena esitutkimuksen teossa. (Alasuutari 1999, 231.) Kvalitatiivisen

tutkimuksen ongelmallisin vaihe on tulkintojen tekeminen. Tahan vaiheeseen ei ole muodollisia oh-

jeita. Tama tekee kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuteen omat haasteensa. (Eskola ja Suoranta
1998, 147.)

Sisdisella validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen teoreettisten ja kasitteellisten maarittelyjen so-
pusointiin. Sisdinen validiteetti osoittaa tutkijan tieteellisen otteen ja tieteenalansa hallinnan voimak-
kuutta. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan tehtyjen tulkintojan ja johtopaatdsten seka aineiston vali-
sen suhteen patevyytta. Ulkoinen validiteetti on enemman yhteydessa tutkijaan kuin tutkittavien
kayttdytymiseen. Tutkimushavaintojen sanotaan silloin olevan ulkoisesti validi, kun se kuvaa tutki-
muskohteen tdsmalleen sellaisena kuin se on. Lisaksi reabiliteetti kuuluu luotettavuusnékemyksen
sanastoon. Aineiston tulkinnan sanotaan olevan reliaabeli silloin, kun se ei sisalla ristiriitaisuuksia.
(Eskola ja Suoranta 1998, 214.)

Tutkimussuunnitelman tehtydmme haimme marras-joulukuussa 2014 tutkimusluvan Pohjois-Savon
Sairaanhoitopiiriltd ja Pohjois-Savon Pelastuslaitokselta. Luvan saatuamme pystyimme aloittamaan
varsinaisen opinnaytetyon tekemisen seka etsimdan haastateltavia. Luvan myo6ta saimme myds oi-
keuden julkistaa tutkimuksen tulokset. Tutkimuksessa pidimme haastateltavien anonymiteetin salas-
sa ja nain ollen kunnioitamme heita. Tydssa ei ole kerrottu missa kukin haastateltava on tydskennel-
Iyt haastattelujen aikana, eika tietoa heisté muutenkaan ole annettu niin paljoa, ettd tunnistaminen
olisi mahdollista. My&skaan tarkkoja tyokokemus vuosia ei tastd syysta kerrottu. Haastattelut tehtiin
rauhallisissa paikoissa, vain haastateltavien ja haastattelijoiden kesken. Haastattelut nauhoitimme ja

varmistimme, etta ne eivat paady ulkopuolisille.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoidon henkildstoélle lahetimme séhkdpostiviestilld saatekirjeen,
jolla haimme opinndytetydhon tutkittavia henkil6ita. Pohjois-Savon Pelastuslaitoksen kanssa sovim-
me, ettd haemme itse tutkimukseen haastateltavia. Saatekirjeen perusteella saimme ainoastaan yh-

den henkilon. Loput haastateltavat saimme kyselemalla tutkittavia itse.
5.4  Tutkimuksen toteutus

Tutkimuksen tekeminen aloitettiin luomalla aihekuvaus tydsta. Aihekuvaus esiteltiin tydelaman edus-
tajille ja aihetta muokattiin molemmille osapuolille sopivammaksi. Tapaamisten pohjalta laajensimme

aiheen koskemaan myos hoitotason ensihoitajia, alkuperdisen pelkan perustason lisaksi. Tydntilaaja
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ehdotti tydhon aihealueita, joita tutkisimme tarkemmin tyopaikkakoulutuksia silmalla pitden. Teimme
aihealuerajaukset ja tutkimusmetodin kuvauksen lopulliseen muotoon tutkimussuunnitelmaan. Ta-
man pohjalta haimme marras-joulukuussa 2014 tutkimusluvan Pohjois-Savon Sairaanhoitopiirilta ja

Pohjois-Savon Pelastuslaitokselta.

Tutkimusaineiston keruuta varten haimme haastateltavia sahkopostilla Iahetetylld saatekirjeilla (Liite
1). Tutkittavan joukon maaraksi halusimme vahintdan nelja ja enintdan kahdeksan. Maaraksi valikoi-
tui kuusi (n=6) haastateltavaa. Haastattelut toteutettiin joulukuussa 2014 ja tammikuussa 2015.
Haastattelut toteutettiin Microteknian kampuksen ryhmatydétiloissa tai haastateltavien ty6paikoilla
rauhallisissa tiloissa. Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja ne kestivat kukin 15 - 45 minuuttia. Haasta-
teltaville kerrottiin tyonaihe, haastattelun kulku, anonymiteetin suojaamisesta ja tulosten julkaisusta.

Haastateltavien kanssa tehtiin suullinen sopimus haastatteluluvasta.

Haastattelu eteni karkean haastattelurungon (Liite 2) mukaisesti vapaana keskusteluna. Haastattelu
oli jaettu neljaan osaamisalueeseen: EKG:n tulkinta, hoidontarpeen ja kiireellisyyden arviointi, ka-
dentaidot ja yhteisty6- ja tiimityotaidot. Jokaisesta osaamisalueesta selvitettiin nelja aihealuetta: ny-
kyinen osaaminen, osaaminen valmistumisen jélkeen, osaamisen kehittyminen ty6éuran aikana ja
motivaatio kehittda osaamista. Kaikilta haastateltavilta kysyttiin myds aiemmista kokemuksista tyo-
paikkakoulutuksista ja niiden tarpeellisuudesta. Haastattelussa esitettiin tarkennettavia kysymyksia
tarpeen mukaan saatujen vastausten perusteella. Haastattelutallenteet kuunneltiin useaan kertaan
ja kirjoitettiin puhtaaksi eli litteroitiin. Litteroitu teksti pelkistettiin kuvion 1 mukaisesti. Haastatelta-

van vastaus tiivistettiin yksinkertaisempaan, pelkistettyyn muotoon.

Kysymys Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus
Mika sinua motivoi "Haluaa olla parempi | Ammatillinen osaami-
kehittdmaan itsedsi hoitaja. Ammatillinen | nen ja vastuu motivoi.
EKG:n tulkinnassa? patevyys ja vastuu
motivoivat.”

KUVIO 1. Pelkistaminen

Taman jalkeen kaikkien haastateltavien pelkistetyt vastaukset siirrettiin osaamisalueittain samaan
taulukkoon ja jaoteltiin aihealueittain kysymyskohtaisesti (Taulukko 2). H1 on ensimmainen haasta-
teltava ja H2 on toinen haastateltava jne. Naista taulukoista vertailimme saman osaamisalueen vas-

tauksia keskenaan ja muodostimme kokonaiskuvan saamistamme tuloksista.

Haastateltavien pienestda madrasta ja teemahaastattelun luonteesta johtuen vastauksista ei voitu
muodostaa kovin yleistavia teorioita. Anonymiteetin suojaamiseksi kaikissa vastauksissa ei valtta-
matta ole kdytetty tarkkaa vastauksien lukumadraa vaan esimerkiksi termia valtaosa tai suurin osa.

Osassa yksittaisia vastauksia ja vastaajan koulutustaustaa ja tydkokemusta ei ole yhdistetty



21 (39)
anonymiteetin sailyttamiseksi vaikka talla olisi saattanut olla tutkimuksen kannalta arvoa. Litterointi

vaiheen jdlkeen alkuperdiset aénitalleet tuhottiin ja tulosten kirjoitamisen jdlkeen my®s litteroinnit

poistettiin.

TAULUKKO 2. Esimerkki EKG osaamisalueen yksinkertaistamisesta

Haastateltava | Taman hetki- | Osaaminen TyoOuran aikana Motivaatio yms.
nen osaami- ammattiin ammatissa kebhit-
nen valmistuttua tyminen

H1 Kohtalainen. Ei kunnollisia, Olen lueskellut, On motivaatiota, koska
Tunnistan in- valmiudet tulivat | opiskellut, tytkave- | on niin keskeinen asia

farktit, hapen- tyoharjoittelussa | reilta kyselemdltad ja | tyota.

puutteen mer- saadusta ope- tyota tekemalla.
kit, haarakat- tuksesta.

kokset. Paljon Ei ole ollut ty6paik-
kehitettavaa. Koulussa tulkit- | kakoulutusta.

tiin vain rytme-

Valilla sem- ja, EKG ei kayty
mosia mistd en | olenkaan lavitse.
ole kuul-
lut/nahnyt
H2 Lahes kaikki Tosi hyvin osa- | Tyokokemuksen EKG:n tulkinnan ylei-

rytmit tunnis- sin koulun jal- myo6ta kaytannon syys, potilasturvalli-
tan. Akuutin keen. Teoria tulkitseminen paran- | suudenkin kannalta
iskemian, haa- | hyvag, kaytan- tunut, myos teoria- | tarkeda. Ammatillinen
rakatkokset ja nossa opetelta- | tieto lisdéntynyt. osaaminen motivoi.
av-blokit. vaa.

Ty6parin kanssa Ei tule mieleen mita
Erikoiset rytmit | Koulutus oli olen kertaillut ja voisi paremmin opet-
vaikeaa. Rauha- | riittavaa. kysellyt filmeista. taa koulussa EKG:n
ton tilanne Toivoisin, ettd joku | tulkitsemisesta.
hankaloittaa. asiantuntija pitaisi

koulutuksia.

H3

H4
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

EKG:n tulkinnassa ensihoitajat olivat mielestdan jokainen vahintaankin hyvalla tasolla talla hetkella.
Ensihoitajat tunnistavat mielestaan infarktit, hapenpuutteen merkit ja yleisimmat rytmihairiot. Kehi-

tettdvaa loytyy harvinaisempien rytmien tulkinnassa ja puutteita on pienemmissa nyanseissa.

Koulusta valmistuttuaan EKG:n tulkitseminen miellettiin ristiriitaisesti. Lahihoitaja koulutuksen saa-
neista osa mielsi koulutuksen riittédvaksi ja valmistavan sen hyvin tydéelamdan. Osa haastateltavista
taas vastasi, ettei lahihoitaja koulussa EKG:n tulkintaa opetettu ollenkaan, vain rytmien tunnistamis-
ta harjoiteltiin. Lahihoitajat kertoivat padosin oppineensa EKG:n tulkinnan taitonsa tyharjoitteluista
tai tydelamassa ollessaan. Lahihoitajan koulutukseen toivottiin enemman syvallisempaa opetusta ja
opetusta yleensakin enemman. Ensihoitaja (AMK) koulutuksen koettiin antavat hyvat valmiudet tyo-
hon ja opetus siella oli riittdvdaa. Enemman oikeiden sydanfilmien tulkintaa olisi toivottu olevan.
Haastateltavat, joilla oli aikaisempi koulutus seké tydkokemusta ennen sairaanhoitaja (AMK) opinto-
ja, eivat kokeneet saaneensa sairaanhoitaja (AMK) koulutuksesta mitdan lisdarvoa EKG:n tulkintaan.
Haastateltavat kertoivat, ettei sairaanhoitaja (AMK) koulutuksessa opetukseen kuulunut ollenkaan

EKG:n tulkintaa tai se oli vahaista.

Tyburan aikana kehittymista on paaosin tapahtunut tydparin tai tydkavereiden kanssa vanhoja tai
omilla tehtdvilla olleita EKG:ta tulkittaessa. Hyvin pieni osa haastateltavista sanoi, etta tydpaikalla
olisi ollut EKG:n tulkinnasta koulutusta. Suurin osa haastateltavista oli sita mieltd, ettd EKG:n tulkin-
nasta tulisi olla tyopaikkakoulutusta. Lisaksi toivottiin, etta esimerkiksi kardiologi tai muu asiantuntija

pitdisi koulutusta aiheesta.

EKG:n tulkinnan osaaminen koettiin hyvin motivoivaksi ja haastateltavilla olikin kova motivaatio ke-
hittya siind. Korkean motivaation syina tarkeimpdna nousi hyva ammatillinen osaaminen. Lisdksi mo-
tivaatiota parempaan osaamiseen tuo EKG:n yleisyys tydssd, hyva potilasturvallisuus ja vastuu tyds-
sa. Osa vastaajista sanoi ajanpuutteen tybaikana olevan este omatoimiselle opiskelulle aiheesta,
osalle syyna oli yksikertaisesti laiskuus opiskeluun. Kysyttdessa mahdollisesta testaamisesta aihees-
ta, haastateltavat olivat enemmankin taitotasoa arvioivan testin kannalla, kuin karsivan testin kan-
nalla. Oman taitotason selvittdaminen mahdollisesti motivoisi opiskelemaan aihetta enemman oma-

toimisesti.

Yleisesti ottaen ensihoitajat mielsivat taitonsa hoidontarpeen ja kiireellisyyden arvioinnissa hyvaksi.
He kertoivat tunnistavansa hatatilapotilaat ja osaavansa arvioida potilaan hoidontarvetta hyvalla ta-
solla. Osa sanoo, ettd tédma osa-alue kaipaa viela kehitysta ja etta kehitysta tulee jatkuvasti. Ko-
keneemmat haastateltavat kertovat hoidontarpeen arvioinnin muuttuneen heidan tyéuransa aikana
niin paljon, ettd oppimista tulee jatkuvasti. Kokeneemmat tydtekijat kertovat myés mm. MET-

ohjeiden selkiyttdneen hoidontarpeen- ja kiireellisyyden arviointia.

Valmistumisen jalkeen taidot olivat vield kohtalaisella tasolla. Haastateltavat kertoivat yleisesti, ettd

koulu antoi vain teoriaosaamista hoidontarpeen ja kiireellisyyden arviointiin. Kliininen silma ja arvi-
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ointikyky kehittyivat tydkokemuksen ja tydharjoittelujen my6ta. Haastateltavat sanoivat, etta aihetta
on vaikea opettaa koulussa, mutta lisaamalla simulaatiokoulutusta ja kaymalla |api erilaisia potilasta-
pauksia valmiudet voisivat olla paremmat. Osa lahihoitaja koulutuksen saaneista kertoi koulussa ol-

leen simulaatio-oppimista, mutta sitd paasi liilan vahan tekemaan itse. Ensihoitaja (AMK) koulutuksen
laajat tydharjoittelut antoivat paljon oppia potilaiden tilan tunnistamiseen. Sairaanhoitaja (AMK) kou-
lutuksen saaneet haastateltavat olivat sita mieltd, etta koulutus antoi paljon teoriatietoa sairauksista,

mutta ei opettanut potilaiden tilanarvion tekemiseen.

Jokainen haastateltava sanoi hoidontarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin parantuneen tydkokemuk-
sen myo6ta ja ettd osaaminen kehittyy potilaita nakemalla. Kauemmin alalla olleet kertoo kuljettamat-
ta jattamisen tulleen heille tyduran aikana uutena asiana, eika siita ole koskaan ollut minkaanlaista

koulutusta.

Kaikki haastateltavat arvioivat kddentaitonsa hyvalle tai rutiininomaiselle tasolle riippumatta koulu-
tustaustasta ja tydkokemuksesta. Maskiventilaatio sai erillismaininnan vaikeudestaan ja se miellettiin

hankalaksi.

Kaksi haastateltavaa arvioi Iahihoitajan koulutuksen antaneen hyvat ja yksi riittdmattémat valmiudet
kadentaitoihin. Myos ensihoitaja (AMK) koulutus antoi hyvat valmiudet erityisesti kanylointiin ja pai-
neluelvytykseen. Sairaanhoitaja (AMK) koulutuksen saaneet arvioivat koulun antamat valmiudet riit-
tamattdmiksi tai koulutuksessa ei harjoiteltu kyseenomaisia taitoja. Useimmat ensihoitajat arvioivat
ettd koulutuksen tybharjoittelussa saatu kadentaitoihin liittyva ohjaus ja harjoittelu maarittavat val-

mistumisen jalkeisen osaamisen.

Erityisesti lahihoitajakoulutukseen toivottiin taito- tai tydpaja tyyppista harjoittelua kadentaitoihin.
Viisi ensihoitajaa kertoi etta tyduran aikana ammatillinen kehitys kadentaidoissa on tapahtunut paa-
asiassa vain tydta tekemalla potilaiden parissa. Osa vastaajista kertoi, ettd he ovat pystyneet harjoit-
telemaan tyopaikan jarjestamissa simulaatiokoulutuksissa harvinaisempia kadentaitoja saannéllisesti.
Yksi haastateltava kertoi saaneensa erillisen, tydantajan tarjoaman koulutuksen laskimo-kanylointiin.
Kaksi haastateltavaa kertoi, etteivat ole padsseet tydnantajan jarjestamiin simulaatioharjoituksiin

mukaan.

Motivaatio harjoitella kddentaitoja koettiin hyvdksi ja ammatillisen osaamisen kehittdéminen motivaa-
tion lisdajaksi. Velvoitteet suorittaa tarvittaessa harvinaisempia toimenpiteita koettiin motivaation li-
saajiksi. Muutama haastateltava myonsi, ettda omatoiminen harjoittelu on laiskaa tai ei onnistu ajan-
puutteen vuoksi tydajalla. Yleisesti haastateltavat toivoivat jarjestettya simulaatio- tai tydpaja tyyp-

pista harjoittelua.

Haastattelujen perusteella ensihoitajat pitdvat omia yhteisty6- ja tiimity6taitojaan hyvind. Kokemat-
tomimmilla ensihoitajilla oli omasta mielestaan kehitettévaa virven kaytéssa kommunikoidessa mui-
den viranomaisten tai ladkarin kanssa. Puutteita oli myds kommunikoinnin sujuvuuden kanssa lii-

kenneonnettomuus tehtavilla.
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Léhihoitajat kokivat koulun antamat valmiudet tiimity6taitoihin ja kommunikointiin huonoiksi tai riit-
tamattdmiksi. Koulun antamat valmiudet yhteisty6 ja tiimity6taitoihin tulivat Iahinnd ryhmatdiden
kautta. Kaksi lahihoitajaa kertoi saaneensa lyhyen koulutuksen virve-puhelimen kayttéén. Ensihoita-

ja (AMK) taustainen eritteli simulaatiokoulutuksen naiden taitojen kehittdjaksi.

Taidot ovat kehittyneet paaasiassa tytkokemuksen karttuessa. Kolme haastateltavaa mainitsi tyon-
antajan tarjoamat simulaatio- ja suuronnettomuusharjoitukset yhteisty6- ja tiimityotaitoja kehitta-

vaksi.

Motivaatio kehittda yhteistyo- ja tiimityotaitoja koettiin hyvaksi. Kaksi vastaajaa pidemmalla tyoko-
kemuksella koki viimeisen kymmenen vuoden aikana alkaneen ensihoidon kulttuurimuutoksen muut-
taneen tiimitydskentelya ja tydparin keskindista viestintaa tehtdvien aikana ns. “keikkakommunikaa-

tiota” merkittdvasti. Suunta on parempi sekd potilasturvallisuuden ja tydhyvinvoinnin kannalta.

Annoimme haastateltavien kertoa avoimesti omasta pohjakoulutuksesta ja alan tdman hetkisesta
tyopaikkakoulutuksista ja testaamisesta. Yksi haastateltava piti Iahihoitaja koulutusta hyvana pohja-
na tyéelamaan ja koki sen antavan hyvét valmiudet tyéhdn. Osa lahihoitajista piti koulutustaan huo-
nosti valmistavana tyéelamaan. Lahihoitaja koulutukseen toivottiin perusopintojen tiivistamista ja
keskittymistda enemman ensihoitoon. Taman tutkimuksen mukaan ensihoitaja (AMK) tutkinto antaa
hyvan pohjan tydhon ja koulutus on monipuolinen. Haastattelujen perusteella ensihoitaja (AMK)
koulutus ei valmista riittavasti sairaanhoitajan tyéhon osastolla. Sairaanhoitaja (AMK) koulutus val-
mistaa haastateltavien mukaan huonosti ensihoitajan tyéhon. Sairaanhoitaja (AMK) koulutuksen ker-
rottiin antavan ensihoitajan tydhén hyvan teoriapohjan sairauksista, mutta kaytantoon sen ei koettu

antavan riittavasti.

Ty6paikkakoulutuksesta ja testaamisesta haastateltavat kertoivat, ettd tyopaikoille simulaatiokoulu-
tuksen rinnalle olisi hyva saada taitopaja tyyppista oppimista. Simulaatiokoulutuksiin voisi valita van-
hoja ensihoitotehtavia, joissa kerrattaisiin hyvat ja kehitettavat asiat. Osa haastateltavista oli teo-
riakokeiden kannalla, jotta se pakottaisi ensihoitajat opiskelemaan teoriatietoa ja ndin pitdmaan tie-
totaidon korkealla. Osa haastateltavista oli teoriatestaamista vastaan, ainakin karsivaa testausta vas-
taan. IImi tuli, ettd enemmaénkin testaamalla teoriatietotasoa, saataisiin tydntekijdiden motivaatiota

itsensa kehittamiseen nostettua.



25 (39)

7 POHDINTA

7.1  Eettinen pohdinta ja luotettavuus

Lahetimme Pohjois-Savon Sairaanhoitopiirilla ensihoidossa tydskenteleville henkil6ille ensihoitokes-
kuksen ylihoitajan kautta saatekirjeen (LIITE1), jossa kerrottiin tutkimuksesta ja pyydettiin henkil6i-
ta haastatteluun. Pohjois-Savon Pelastuslaitoksen kanssa sovimme, ettd kyselemme itse haastatelta-
via tutkimukseen. Tyontekijoiden saaminen haastatteluun osoittautui hankalaksi haastattelujen jar-
jestamisen vuoksi. Tutkimuksen eettisyytta heikentda se, ettd haastateltavia ei saatu vapaaehtoisesti

kuin yksi. Loput haastateltavat jouduttiin pyytdmaan haastatteluun.

Haastattelujen aikana haastateltavia pyydettiin kertomaan tutkimusta koskevista asioista omin sa-
noin, haastattelijat eivdt johdatelleet haastattelua. Tutkimuksessa noudatettiin muiltakin osin hyvaa

tutkimusetiikkaa.

Tutkimuksessa haastateltavien anonymiteetti pysyi tdysin salassa. Ainoastaan opinnaytetyon tekijat
paasivat kuuntelemaan haastattelunauhoja. Haastattelun analysointia tekivat kummatkin opinnayte-
tyon tekijat. Ennen tutkimuksen aloittamista tyontilaajan kanssa tehtiin tutkimuslupahakemus. Tut-

kimuksen jalkeen alkuperdisnauhat ja tutkimusmateriaali hdvitettiin asianmukaisesti.

Tyon luotettavuuteen varmasti vaikuttaa se, etta tekij6itd on kaksi ja tulosten analysointia on tehnyt
kaksi henkilod. Tydn joka vaiheessa pyrimme pitémaan saman linjan, jotta tyd olisi mahdollisimman
yhdenmukainen. Pelkistysvaiheessa on mahdollisuus, etté yhteinen linja on poikennut sovitusta, jol-

loin tydn luotettavuus on voinut karsid. Haastateltavien vahdinen maara ei mahdollista tutkimuksen
yleistettavyytta.

7.2  Tulosten tarkastelu

Tulosten perusteella ensihoitajat pitdvat omaa ammatillista osaamistaan hyvana. Koulu antaa paa-
osin teoriapohjan tyonteolle, mutta varsinainen oppiminen tapahtuu tyéuran aikana. Tutkimuksen

perusteella ndyttdd, etta jo reilun vuoden tyokokemus kehittda taidot hyvélle tasolle.

Koulutuksista ristiriitaisia vastauksia tuli I&hihoitajien koulutuksesta. Lahihoitaja koulutusta pidettiin
seka hyvin tyéelamadn valmistavana, ettd huonosti tyéhén valmistavana. Kiitosta sai lahihoitajakou-
lutuksen hyva teoriapohja, hyvat simulaatiot ja hyvat taitopajat. Toisilta haastateltavilta moitetta 13-
hihoitaja koulutus sai huonosta teoriaopetuksesta, liilan vahistad simulaatioharjoitteista, seka paljosta
ei-ensihoitoon liittyvasta opetuksesta. Sairaanhoitaja (AMK) koulutusta ei pidetty valmistavan yhtaan
ensihoitoon. Sairaanhoitaja (AMK) koulutus sai kiitosta hyvasta teoriaopetuksestaan, mutta kaytan-
nén opetus ei antanut valmiuksia ensihoitotydhon juurikaan. Ensihoitaja (AMK) koulutus sai kiitosta

laajoista harjoitteluista, hyvista simulaatio- ja taitopajaharjoituksista seka hyvasta teoriaopetuksesta.

Haastatteluissa nousi esiin toive koulutuksien jarjestémisesta tydpaikoilla ja niiden tarkeydesta jo

opittujen taitojen yllapitdmiseksi. Nykyisten simulaatiokoulutusten lisdksi haastateltavat toivoivat tai-
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topajatyyppista oppimista, jossa voitaisiin harjoitella yksittaisia taitoja kerrallaan. Tammadinen oppi-
minen ja taitojen yllapitaminen voisikin olla tehokasta ensihoidossa. Ensihoidossa koulutukset hel-
posti keskeytyvat mahdollisten tehtdvien vuoksi, mutta taitopajaharjoittelua olisi helppo jatkaa teh-
tavan suorituksen jalkeenkin. Keskustelua tuli myds mahdollisen osaamisen varmistamisen jarjesta-
misesta. Haastateltavilta tuli kahdenlaisia vastauksia asiaan liittyen. Osan mielestd osaamisen var-
mistaminen olisi hyva keino motivoida tyontekijoitd opiskelemaan lisda. Osan mielestd taas erilaisia

testeja on jo nykyaankin lilkaa, joten taitotasoa kartoittavat testit olisivat tervetulleita.

Mielestémme tydntuloksiksi saimme jonkun verran poikkeavia vastauksia, mita alun perin olimme
arvelleet. Vastaukset kuinka koulutus valmistaa ensihoitoty6hon yllattivat lahihoitaja ja sairaanhoita-
ja koulutuksien kohdalla. Saimme kuvan, etta lahihoitaja koulutuksessa asiat kdydaan hyvin pinta-
puolisesti ja nopeasti. Sairaanhoitaja (AMK) koulutuksesta sai kuvan, etta potilaan tilanarviointia ja
kdytannon taitoja harjoitellaan hyvin vahan tai harjoittelu on puutteellista. Lisaksi uskoimme, etta
koulutus antaisi enemman ensihoitajien osaamiseen kuin mita saimme vastauksiksi. Tyokokemuksen

merkitys osaamisessa on erittdin suuri tdman tutkimuksen perusteella.

Ensihoidossa EKG:n tulkinta korostuu siindkin mielessd, etta ladkari ei aina ole tavoitettavissa, jolloin
EKG:n tulkinta jaa ensihoitajien varaan. Ensihoidossa kuljetettaessa potilasta, potilas on useasti mo-
nitoroituna, jolloin sydédmen rytmien muutokset on pystyttava tulkitsemaan. Aikaisemmissa tutki-
muksissa on tutkittu paivystyspoliklinikan hoitajien ammatillista patevyytta, eika niissé ole pidetty
EKG:n tulkinnan taitoa niin tarkedna. Sairaalassa yleensa ladkari on aina tavoitettavissa ja saatavissa

tulkitsemaan EKG:ta.

Ensihoitajat arvioivat EKG:n tulkinta taitonsa hyvalle tasolle, tosin heilld siind myods kehitettavaa 16y-
tyi omasta mielestaan. Haastateltavat hallitsevat ensihoitajalta vaadittavat EKG:n tulkintataidot, ku-
ten sydaninfarkti muutokset, hapenpuutteen merkit ja yleisimmat rytmit. Eniten vaikeuksia tulkin-
nassa aiheuttaa harvinaisemmat rytmit ja pienemmat yksityiskohdat sydanfilmissa. Nihtilan ja Tirk-
kosen (2012) opinnaytetytssa 35 % ensihoitajista arvioi oman osaamisen melko hyvdksi ja 10 %
melko heikoksi. Yllattdvaa opinndytetydmme tuloksissa oli, etta lahes jokainen haastateltava piti
omia EKG:n tulkinta taitojaan hyvana. Syyna tahan voisi olla, ettd muissa kuin ensihoitaja (AMK)
koulutuksessa EKG:n tulkintataitoja ei arvioida millaan testilla. Uskoimme, ettd kokemattomimmat
ensihoitajat olisivat pitédneet taitojaan huonompana. Nihtildn ja Tirkkosen (2012) opinndytetydssa

kokemuksen merkitys EKG:n tulkinnan osaamisessa oli suurin, riippumatta koulutuspohjasta.

Yleisesti tuli ilmi, ettd EKG:n tulkinta opitaan pddosin tybelamadssa tai tyoharjoittelussa, eli kaytannén
tydssa. Koulutuksen tuomasta valmiudesta ensihoitajat olivat eri mieltd, osan mielestd koulusta saa
hyvat valmiudet ja hyvan pohjan ty6eldmaan. Osa haastateltavista koki, etta koulutus ei opettanut
juuri yhtaan EKG:n tulkintaa. Koulutuksissa eroja tuli esille niin, etta sairaanhoitaja (AMK) koulutuk-
sessa ei haastateltavien mukaan opetettu EKG:n tulkintaa ollenkaan. Nihtildn ja Tirkkosen (2012)
tutkimuksessa 68 % sairaanhoitajista sanoi, ettei ole opintojensa aikana saanut lainkaan tai melko
vahan koulutusta EKG:n tulkinnasta. Sairaanhoitajat parjdsivat huonoiten heidan tekemassaan tut-

kimuksessa. Lahihoitaja koulutuksesta kaksi vastaajaa oli sitd mielta, etté koulussa ei opetettu
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EKG:n tulkintaa ollenkaan tai se oli hyvin vahaista. Yksi lahihoitaja koulutuksen saanut ja ensihoitaja
(AMK) koulutuksen saanut olivat sitd mielta, etta koulussa saatu opetus oli riittavaa ja antoi hyvat
valmiudet tydelamdan. Tastad voisi paatella, etta Idhihoitaja ja sairaanhoitaja koulutukseen tulisi lisa-
ta EKG:n tulkintaa. Olisi tarkeaa, etta ensihoitajilla olisi hyvat teoriatiedot koulusta, jotta opitut tai-

dot syventyisivat kaytannon tydssa.

Tutkimuksen perusteella nayttaisi, ettd oppiminen kaytdnnon tydssa tapahtuu padosin tytkavereilta
jaetun tiedon tai kokemusperdisen oppimisen kautta. TyOpaikkakoulutusta aiheesta ei juurikaan ole.
Haastateltavat toivoivat, ettd aiheesta olisi tydpaikoilla asiantuntija luentoja kertauksen vuoksi. II-
meisesti ensihoitajien osaamisvaatimusten taytyttya EKG:n tulkintataitoja pidetdan tyéhon riittavina.
Lisdksi EKG:n sahkoisen lahettdamisen vuoksi EKG:n tulkintaan saadaan apua ensihoitoladkarilta tai

kardiologilta.

Haastateltavilta |6ytyisi motivaatiota EKG:n tulkinnan syvallisempaan oppimiseen, joten olisi toivot-
tavaa etta siihen panostettaisi tytpaikoilla enemman. Haastatteluissa osa mainitsi, ettd EKG:n tul-

kinnan taitotasoa voisi testata, jotta saisi kuvan omasta osaamisesta ja toisi mahdollisesti motivaa-
tiota itsendiseen opiskeluun. Taman tyyppinen testi toisi liséd kuormitusta ensihoitajille, mutta ehka

sen voisi liittdd muiden testien yhteyteen.

Yllattédvaa haastattelujen tuloksissa oli, ettei Iahihoitaja koulutuksessa eika varsinkaan sairaanhoitaja
koulutuksessa ollut opetettu juurikaan EKG:n tulkintaa. Varsinkin sairaanhoitajille tulkintataito olisi
myds sairaalan sisdisessa tydssa tarpeellinen. Ensihoitotydssa jo potilasturvallisuuden takia taito on
valttamaton. Nihtildn ja Tirkkosen (2012) tutkimuksessa tuli myds ilmi, etta sairaanhoitajista 68 % ei
ollut saanut opintojensa aikana ollenkaan koulutusta EKG:n tulkinnasta. Lahihoitajat ja ensihoitajat
(AMK) olivat saaneet koulutusta EKG:n tulkinnasta. Heidan tekemadssa tutkimuksessa tyokokemuk-
sen merkitys oli suurin EKG:n tulkinnan osaamisessa. Opinndytetydssamme kokemuksen merkitys

EKG:n tulkintaan ei korostunut samalla tavalla.

"Koulu ei antanut itsessaan juuri minkaanlaisia valmiuksia, koska sfelld sitd ei opetettu. Ainut valmius

oli tyoharjoittelusta.”

“Joo se kun niftd tarvii niin useella keikalla. Kun sulle tulee hirmu epavarma tunne, kun jos sulle tu-
lee filmi ja se ettd et saa yhtdan kiinni onko t&& normaall vai epdselva. Ettd onko jotain hoidettavaa
tai, Ettd ei tulis semmonen epdvarma olo siitd. se motivoi opiskelemaan, ettd sielld keikalla pérjaa sit

sen potilaankin kannalta.”

Hoidontarpeen- ja kiireellisyyden arviointikyvyn haastateltavat arvioivat hyvalle tasolle. Kokeneempi-
en ensihoitajien kohdalla tuli ilmi, ettd ensihoidon kentdan muutoksien myéta heidan on taytynyt ope-
tella mm. potilaan kuljetustarpeen arviointia uudelleen. Ennen jokainen potilas kuljetettiin ambulans-
silla, nykyaan ensihoitajien tehtdvana on arvioida potilaan hoidontarve ja kiireellisyys. Hoidon kiireel-
lisyyteen liittyy arvio potilaan pdivystysluontoisen hoidontarpeesta. Useasti potilas voi jaada kotiin

seuraamaan vointiaan tai hakeutua hoitoon muulla kuljetusmuodolla kuin ambulanssilla. Valmistumi-
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sen jalkeen hoidontarpeen ja kiireellisyyden arviointi koettiin hankalaksi, koska koulussa ei kehity
kliininensilma arvioida potilaiden tilaa. Koulusta saadaan hyva teoriapohja tyéeldmaan, mutta kliini-
nen osaaminen kehittyy kaytdanndntydssa. Heinosen ja miettisen (2014) opinndytetydssa hoidontar-
peen ja kiireellisyyden arviointi koettiin patevan tai taitavan tasolle eli verrain samalle tasolle kuin tu-
loksissamme. Paakkosen (2008) vaitdskirja nosti potilaan tilan tutkiminen ja tunnistamisen seka pe-
ruselintoimintojen ongelmien havaitseminen yhdeksi sairaanhoitajan akuuttihoitotyén paallimmai-

seksi kehittamisalueeksi.

“Silloin kun aloitin tydt, sillohan ei oikeastaan ketdan jatetty kotiin. J pdihtyneetkin kuletettiin aina
kadulta jonnekkin joko péivystykseen, poliisilaitokselle tai kotiin. Sillo rupes vasta sen alueen ax-

kulttuuri tulemaan 2000-luvun alkupuolella. ”

Haastateltavat pohtivat kuinka koulussa voisi hoidontarpeen- ja kiireellisyyden arviointia oppia ja
opettaa. Esille tuli Iahinnd simulaatiokoulutukset ja potilastapauksien lapikaymiset. Kliininensilma ke-
hittyy koulun tydharjoitteluiden myota. Kaikilla haastateltavilla oli koulussa ollut simulaatio-
oppimista, mutta sita toivottiin enemman. Sairaanhoitaja (AMK) tutkinnon kdyneet kertoivat saa-
neensa koulussa hyvan teoriapohjan. Sairaanhoitaja (AMK) tutkintoon kuuluu myos laajat harjoitte-
lut sairaalan sisélla, joten niissa kliininensilma on paassyt kehittyméaan koulun aikana. Lahihoitaja
koulutuksen kayneet toivoivat koulutukseen enemman simulaatio-oppimista. Osan mielesta sita oli
riittavasti, mutta siihen paasi osallistumaan vahaisesti. Ensihoitaja (AMK) tutkinto sai kiitosta laajois-

ta tyOharjoitteluista, seka hyvasta simulaatio-oppimisesta.

“ja alko tulla todella paljon palautetta, se oli semmonen uus aihe etta ei ihmisia voi jattéa kotiin jos

ne on ambulanssin soittanut...”

Nykypdivana mediassa on saanut huomiota erityisesti kiireettomissa tehtavissa ensihoitajien paatos
jattaa potilas kuljettamatta ambulanssilla ja tilata sen sijaan taksi potilaalle. Pohjalaisessa (Kukko
2015) on kirjoitettu lehtiartikkeli mielipideosioon, jossa ambulanssikuljetuksen sijasta potilaita on
kuljetettu taksilla paivystyspisteeseen. Artikkelissa kerrotaan ensihoitopalvelun jattaneen kuljetta-
matta kaksi vanhusta, joiden tila on arvioitu niin, ettd se ei vaadi ambulanssikuljetusta. Nykyinen
suuntaus on, etta ensihoitopalvelun resurssien vdhenemisen ja terveyskeskus paivystyksien vahe-
nemisen johdosta tdllainen menettely tulee lisaantymaan. Tilanteet punnitsevat ensihoitajien osaa-

mista arvioida potilaan tilaa ja kotona parjaamista.

Yleisesti haastattelujen perusteella nayttdisi, ettd simulaatio-oppiminen, potilastapausten lapi kdymi-
nen ja mahdollisimman laajat tyéharjoittelut olisi koulussa parhaat keinot antaa hyvat valmiudet po-
tilaan hoidontarpeen- ja kiireellisyyden arviointiin. Oppiminen kehittyy pdaasiassa potilaita nakemalla

ja tyota tekemalla.

"Mika tossa on tarkedd ettd on ndhnyt niitd potilaita tulee kokemus siité onko kiire vai ei? Térked

ominaisuus.”
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"En tiedd pystyyko sitd silmad oppimaan koulussa, potilaita nakemalld esim. harjoitteluissa. Teoria-

tieto on tosi tédrkeda.”

Kddentaitonsa ensihoitajat arvioivat hyvaksi ja ettd ainakin ns. peruskadentaidot sujuvat rutiinin-
omaisesti. Padosin haastateltavat mainitsivat hallitsevansa hyvin laskimokanyloinnin ja paineluelvy-

tyksen. Hankalimmaksi he mainitsivat maskiventiloinnin, sekd hyvin harvoin tarvittavat taidot.

Lahihoitaja koulutuksen saaneista kaksi kertoi koulutuksen olleen riittdvaa kadentaitojen kohdalla ja
yksi puolestaan oli sita mieltd, ettd koulutus oli riittdmatdnta. Lahihoitaja koulutuksessa ei yhden
haastateltavan mukaan tullut juurikaan toistoja, esimerkiksi laskimokanyloinnissa toistoja tuli vahai-
sesti. Lahihoitaja koulutuksen kayneet toivoivat myds, etta koulu sisaltdisi enemman taitopaja tyylis-
ta oppimista, missa jotain yksittaista taitoa harjoiteltaisiin ohjatusti. Sairaanhoitaja (AMK) koulutuk-
sen saaneet kertoivat myos koulutuksensa olleen riittdmatonta ensihoitoty6ta varten. Heidéan mu-
kaansa sairaanhoitaja koulutuksessa harjoiteltiin liian vahan laskimokanylointia, hoitoelvytysta ja
maskiventilointia. Toisaalta sairaanhoitaja koulutukseen kuuluu runsaasti tydssaoppimista harjoitte-
lujen muodossa. Ensihoitaja (AMK) tutkinnon suorittanut kertoi saaneensa koulussa hyvat valmiudet
tyoeldmaan kadentaitojen osalta. Esimerkkeind han mainitsi riittdvat elvytys ja kanylointiharjoittelut.
Ensihoitaja (AMK) koulutuksen saanut ensihoitaja kertoi koulutukseen kuuluneen my®és taitopaja

tyyppista oppimista, opettajat kannustivat myds omatoimiseen opiskeluun kadentaitojen osalta.

Kuitenkin viisi haastateltavaa sanoi oppineensa kadentaitonsa padasiassa tydelamadssa. Kehittymisel-
le on antanut suuntaa myds tydharjoitteluissa saatu kokemus ja ohjaus. Osa haastateltavista kertoi
saaneensa harjoitusta harvinaisempiin kadentaitoihin tydnantajan jarjestamdssa simulaatiokoulutuk-
sessa saanndllisesti. Yksi haastateltava kertoi saaneensa tydnantajan puolesta perehdytyksen laski-
mokanylointiin. Kaksi haastateltavaa eivat olleet paasseet osallistumaan tyénantajan jarjestamiin si-
mulaatiokoulutuksiin. Yleisestikin tydpaikkakoulutusta nayttaisi olevan, mutta siihen ei kaikki paase
aina osallistumaan tai sitd on lilan harvoin. Hoitotason ensihoitajat olivat sitd mieltd, etta vastuu osa-
ta my6s harvinaisempia kadentaitoja motivoi harjoittelemaan niitd. Haastateltavat toivoivat, etta
tydpaikoilla olisi enemman simulaatiokoulutusta ja erityisesti yksittdisiin kddentaitoihin keskittyvia
taitopajoja. Nayttaisi, ettd jos kadentaitojen harjoittelu jaa tyontekijan omatoimisen harjoittelun va-

raan, sita ei viitsita tai kehdata tehda.

"Minun mielesta koulussa painotettiin paljon kanylointia ja paineluelvytysta, mitkd ovat ensihoidossa
kaksi tdrkedd kddentaitoa. Kaikki kdytiin Idpi, mutta eihdn niihin voi tulla rutiinia jos niitd ei tee. Ei

semmosta rutiinia ollut vastavalmistuttua, vaan se tulee sitten kentélla. ”

Yleisesti ensihoitajat pitdvat omia tiimityd- ja yhteistydtaitojaan hyvina. Puutteiksi kyseisissa taidois-
sa haastateltavat mainitsivat moniviranomaistehtavilla tapahtuvan viestiliikenteen muiden viran-
omaisten kanssa. Varsinkin vahdisemman tydkokemuksen omaavat ensihoitajat kokivat esimerkiksi
konsultaation ldakarin kanssa tuottavan alussa hankaluuksia ja jannitysta. Tdma on siind mielessa
yllattavaa, koska téllaiset tilanteet olisi harjoiteltavissa koulussa. Ennakolta ajattelimme, ettd haas-

tatteluissa olisi tullut enemman ilmi puutteita talld osa-alueella.
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Padosin haastateltavat vastasivat, etta tiimityd- ja yhteistyotaidot ovat kehittyneet tydeldmassa ol-
lessa. Osa haastateltavista kertoi, etta koulussa painotettiin hyvaa kommunikointia. Tutkimuksen
mukaan ensihoitaja (AMK) koulutuksessa kommunikoinnin tarkeytta on korostettu varsinkin simulaa-
tioharjoittelun yhteydessa. Lahihoitaja koulutuksessa oli saatu lyhyt koulutus virve-puhelimen kayt-
toon. Tiimityd-, yhteistyotaitojen ja kommunikaation merkitykseen tulisi kiinnittdd huomiota tyopaik-

kakoulutuksissa, yleensa kaikilta I6ytyy opittavaa talla osa-alueella.

"Kylld mun mielests, ettd jos ollaan oltu kohteessa ja siihen tulee joku toinen yksikkd, niin osaan
kertoa selkeesti mita siind on tapahtunut ja néin, etta siihenkin on oppinu ettei rupee liikaa selvit-

taaan siitd vaan kertoo niinkun paaasiat mikd siind on tapahtunut, ettd ne saa kdsityksen.”

Tutkimustulosten perusteella sairaanhoitajien ja lahihoitajien koulutuksien sisallét eivat ole riittavia
itsendiseen ensihoitotyohon ilman tdydennys- ja lisakoulutusta. Talla hetkella riittava ammatillinen
kehittyminen tapahtuu paaosin koulun aikana tydnharjoittelussa saamalla opetuksella ja ammattiin
valmistumisen jdlkeen tydssa. Tata suuntausta voisi kutsua fraasilla "koulu antaa luvat alkaa harjoi-
tella toitd kaytdnndssa”. Tasta heraa kysymys miten ensihoitajan osaaminen ja potilasturvallisuus
kohtaavat? Toisaalta ennen Sosiaali- ja terveysministeridn asetusta enshoitopalvelusta (340/2011)
tallainen patevoityminen vuosien tydkokemuksella on hyvaksytty aiemmin ensihoidossa yleisesti
(STM 2011a, 10).

Hoitotydn simulaatiokoulutukseen liittyy kasitteeksi muodostunut motto “Ei endé ensimmaistd kertaa
potilailla”. Tama tarkoittaa ettd hoitoalan ammattilainen on harjoitellut oman ydinosaamisen hoitoti-
lanteet aina valvotusti simulaatiokoulutuksessa, jolloin hoitovirheiden maara vahenee ja potilastur-
vallisuus paranee. Nykyaikainen simulaatiokoulutusmalli véhentda myds inhimillistenvirheiden mah-
dollisuutta hoitotilanteissa. Tavoitteena on ettad terveydenhuollon ammattilainen ei tekisi potilaalle
mitdan kajoavaa toimenpidetta ilman, ettd han olisi harjoitellut taté simulaatiokoulutuksessa. (Joke-

la, Mattila, Ranta, Rosenberg ja Silvennoinen 2013, 10.)

"Mun mielesta pitéisi olla teoriakokeita enemman, etta olisi pakko opiskella niitd. Teoriaa pitds opis-
kella paljon. Olisi hyvé jos olisi pakolliset teoriakokeet, niin pitéisi opiskella. Esim. ldékehoito soluta-

solfla on unohtunut,”

Mielestdmme aihe on ajankohtainen sind mielessa, ettd nykypdivana medioissa on puhetta ensihoi-
topalvelusta ja ensihoidon muutoksista. Monessa lehtiartikkelissa on arvosteltu ensihoitajien amma-
tillista osaamista ja kritisoitu ensihoitopalvelun resurssien vahyytta. Ensihoitajilta vaaditaan jatkuvas-
ti enemman ammattitaitoa ja laajempaa osaamista. Tyéhén liittyy jatkuvasti enemman terveysneu-
vontaa ja potilaiden ohjaamista. Tekniikan kehittyessa ja erilaisten tutkimusvalineiden yleistyessa
ensihoitoyksikkd pystyy tekemaan entista tarkempia tutkimuksia potilaan luona. Samaan aikaan jat-
kuvat kustannussaast6 paineet lisadvét tydn kuormittavuutta. Helsingin sanomien artikkelissa (Ran-
tala 2015) puhutaan ensihoitouudistuksen tuomista lisakustannuksista ja ensihoitolaadun heikenty-

misesté Lapin alueella. Kirjoittaja kritisoi ensihoitoyksikdiden vahentamisté Lapissa, jossa valimatkat
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sairaaloiden valilla ovat hyvinkin suuria. Tama on valitettava tosiasia nykypaivan ensihoidossa. Ensi-

hoitoyksikéiden saatavuus voi joillain alueilla olla hyvinkin huono.

Lehtiartikkeleissa tapahtunut hoitotilanteiden kyseenalaistaminen on koskenut tilanteita, joissa nakyy
hoitokulttuurin muutos potilaan kuljettamatta jattamisesta tai ohjaamisesta hoitoon muulla kyydilla
kuin ambulanssilla. Naissa tilanteissa ensihoitajat maarittavat kohteessa potilaan hoidontarpeen ja
kiireellisyyden seka konsultoivat ldakaria ja taman jalkeen jatkohoitoon ldhettaminen tai kotiseuranta
tulisi sopia yhteistydssa potilaan kanssa. Ongelmaksi muodostuu tilanne jossa potilas kokee edelleen
tarvitsevansa paivystyksellistd terveydenhuollon palvelua mutta hanen terveyden tilansa ei edellyta
kuljetusta ambulanssilla. Potilaiden ja omaisten odotukset "tilatusta” ambulansista ja ensihoitopalve-
lusta eivat tana paivana kohtaa ensihoitajien tilannearvion ja ensihoidon resurssien kanssa. Tallaiset
tilanteet vaativat ensihoitajilta hyvaa ammatillista ja eettisen hoitotyén osaamista. Ensihoitajan tulee
osata perustella paatoksensa johdonmukaisesti, hanella on kyky osoittaa empaattisuutta, noudattaa

potilaan itsemaaraamisoikeutta seka tunnistaa ja lievittda karsimysta.

7.3  Tutkimuksen hyddyntaminen ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydmme tuloksia voi hyddyntaa ensihoitopalvelun suunnitellessa tydpaikkakoulutuksia ja
erilaisia osaamisen varmistamisen menetelmia ensihoitajille. Tutkimus antaa viitteita myds tyonteki-
joille osaamisen puutteista. Alan koulutusta tarjoavat koulut nakevat tuloksista mahdollisia puutteita

koulutuksessa ja kehittdmisehdotuksia ensihoidossa tydskenteleviltd henkilgilta.

Jatkotutkimusehdotuksena olisi tutkia tarkemmin ensihoitajien osaamista kayttamillamme osaamis-
alueilla. Esimerkiksi kadentaitojen osaamista tutkiva opinnaytety® olisi mielenkiintoinen. Ensihoidos-
sa paljon korostuva kommunikaatio olisi myds hyva tutkimuksen aihe. Laajempi tutkimus eri koulu-
tuksien riittavyydesta ensihoitajan ammattiin olisi selvasti tarpeen mietitittaessa tulevaisuudessa ku-

ka voi tydskennelld ensihoitajana.

7.4  Oppimisprosessi

Taman opinndytetydn tekoprosessi otti kaksi ja puoli vuotta. Valissa oli pitkia tydharjoitteluista joh-
tuvia taukoja, joiden aikana emme ehtineet paneutua aiheeseen. Myds aiheen muuttuminen alkupe-
raisesta perustason ensihoitajien kliinisen osaamisen testaamisesta nykyisen muotoiseksi laadullisek-
si tutkimukseksi viivytti varsinaisen tyostamisen aloittamista. Laadimme muuttuneesta aiheesta ke-
vaalla 2014 aihekuvauksen seka aikataulun ja alkusyksyn aikana teimme tutkimussuunnitelman. Ai-
neiston keruu suoritettiin varsin nopeasti joulukuussa 2014 ja aineistoanalyysi talvella ja viimeistely

kevaalla 2015 aikana.

Tutkimussuunnitelmaa tehdessa ja etsiessamme tietoa ammatillisesta osaamisesta totesimme nako-
kulmamme eksyvan helposti halutusta. Léhdeaineistoon perehtyessamme huomasimme, etta aikai-
semmin tehdyt tutkimukset ammatillisesta osaamisesta olivat tietotaitotesteja ja osassa tutkittiin

laadullisella tai maaralliselld menetelmalld hoitajien kdsityksia ammatillisesta osaamisesta. Naissa
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tutkimuksissa nakdkulmana saattoi olla juuri sairaanhoitajan oma osaaminen silla hetkell3, tai esi-
merkiksi millaista osaamista paivystyspoliklinikan sairaanhoitaja tarvitsee tydssaan. Opinnadytetydm-
me nakdkulma katosi tédssa vaiheessa erityisen helposti. Juuri opinndytetydmme nakdkulmasta teh-
tyja tutkimuksia oli vaikea loytaa riittavasti. Siksi jouduimme tyytymaan lahdetutkimuksissa ja teo-

reettista viitekehysta luodessa hyvin paljon muihin opinnaytetdihin.

Teimme tutkimussuunnitelmavaiheessa haastatteluja varten teoreettisen viitekehyksen ja pereh-
dyimme syvallisesti ensihoitajien osaamisen maaritelmiin. Vaihe sisalsi paljon perehtymista alan op-
pikirjoihin, asetuksiin ja lakeihin seka koulujen opetussuunnitelmiin. Teoreettiseen viitekehykseen ja
ensihoitajien osaamisen maaritelmiin piti palata myds aineiston analysointi- ja viimeistelyvaiheessa,
kun tydstimme tyon rakennetta uudelleen ja tdydensimme sitd. Teoriatietoon perehtyminen oli hyvin
opettavaista ja antoi paljon evaita tulevaan ammattiin. My0s teoriatiedon etsimisprosessi antoi uusia

tyokaluja tydeldamaan ja lahdekriittisyys kehittyi.

Opinndytetydn eettinen puoli herdtti ajatuksia ja puhututti heti kun paatimme tutkimusmetodiksi
teemahaastattelun. Opinndytetydn tutkimusvaihetta varten perehdyimme laadulliseen tutkimukseen.
Tutkimusmetodi oli kaikessa vapaudessaan ja tiukkojen tieteellisten kadytantdjen puuttuessa samaan
aikaa mielenkiintoinen seka erittdin vaikea. Teemahaastattelun aineiston keruusta ja analysoinnista
ei ole aivan yksi selitteisia ohjeita. Varsinkin aineiston keruu voi tapahtua eri menetelmilld ja voi olla
hyvin vapaa muotoinen. Vapaus tuo laadulliseen tutkimukseen omat eettiset ongelmansa esim.
kuinka sdilytetaan puolueetonta ndkdkanta haastattelu- ja analysointivaiheessa (Kylma ja Juvakka
2007, 27-29). Huomasimme etta tutkija voisi halutessaan ohjailla vastauksia johdattelevilla tarken-
tavilla kysymyksilla ja ndin vaikuttaa mahdollisiin tuloksiin. Tama vaati tutkijan aktiivista osallistumis-
ta koko prosessiin ja hyvaa teoreettista viitekehystd. Haastattelujen suorittaminen ja kerétyn aineis-
ton tarkastelu yhdessa toisen tutkijan kanssa auttoi mielestamme sdilyttdmaan objektiivisen ndko-

kulman ja muodostamaan puolueettomia johtopaatelmia.

Myo6s haastateltavien hankala saaminen muodosti eettisen ongelman. Kaikki haastateltavat tulisi olla
vapaaehtoisia. Ldhetimme Pohjois-Savon Sairaanhoitopiirilld ensihoidossa tydskenteleville henkilGille
ensihoitokeskuksen ylihoitajan kautta saatekirjeen (LIITE1), jossa kerrottiin tutkimuksesta ja pyydet-
tiin henkiloitd haastatteluun. Pohjois-Savon Pelastuslaitoksen kanssa sovimme, etté kyselemme itse
haastateltavia tutkimukseen. Tydntekijoiden saaminen haastatteluun osoittautui hankalaksi haastat-
telujen jarjestémisen vuoksi. Tydntekijalla kuluu vapaa-aikaa tulla haastateltavaksi, verrattuna séh-

koisesti tehtdvaan kyselyyn, jonka voi tehda tyopaikalla.

Kevaan aikana valmistumiseen tahtdava aikataulu alkoi uhkaavasti lahestyd, tdman vuoksi emme |u-
ettaneet opinnaytety6ta tarpeeksi useasti ulkopuolisella henkil6illa tai opponenteilld. Tasta johtuen
opinnaytetydn rakenne haki muotoaan viela juuri ennen palautusta ja esitys vaiheessa mukaan mah-
tui muutama rakenteellinen ongelma. Opinndytetydn esityksen jélkeen korjasimme ja tydstimme
tyota viela opponenttien korjausehdotusten mukaisesti. Opimme kantapaan kautta ulkopuolisen

henkilon mielipiteen tarkeyden kirjallisen tyon rakenteelle seka tekstin ja asiasisallon ymmarretta-

vyydelle.
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OpinndytetyOpajat palauttivat mieleen unohdettuja word taitoja tekstin muotoilusta ja asettelusta
opinndytetyéhon. Aidinkielen ABC-tydpajasta saimme oppia léhdeviitteiden ja ldhteiden merkkaami-

sesta seka palautetta sisdllysluettolosta, tieteellisen kirjoittamisen tyylistd ja tekstirakenteesta.

Tuloksia tarkasteltaessa opimme kuinka eritavalla ihmiset kokevat oman osaamisensa. Vaikka tutki-
muksessa oli eri tutkinnon suorittaneita henkil6ita ja kertoivat suorittamistaan tutkinnoista hyvin ris-

tiriitaisesti, silti he kaikki mieltivat lahes jokaisen osaamisalueen taidot hyviksi.

Ty6n edetessa opinndytetydn tekemisesta olemme oppineet paljon ja tyd on ollut helpompi hahmot-
taa kokonaisuutena. Ammatillinenkasvu on tapahtunut erityisesti ensihoitajan ammatilliseen osaami-
seen ja teoreettisen viitekehyksen ldhdeaineistoon perehtyessa. Naistd on jatkossa hyotya esimer-
kiksi tydpaikkakoulutuksia suunnitellessa ja pidettaessa. Tiedonhaku ja lahdekriittisyys ovat molem-
milla nyt selkeammin hallussa.
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LIITE 1: SAATEKIRIE

Hei,

Teemme opinnaytety6ta ensihoitajien ammatillisesta osaamisesta teemahaastattelumenetel-
malla. Kartoitamme ensihoitajien omia kasityksia ja ajatuksia ammatillisesta osaamisesta, seka kou-

lutuksen ja tyokokemuksen vaikutuksesta ammatilliseen osaamiseen.

Tutkimuskysymyksemme on:
Kuinka ammatillinen koulutus ja tyokokemus vaikuttavat ensihoitajan ammatilliseen pétevyyteen?

Millainen on ensihoitajan itsearvio ammatillista pdtevyydestdén?

Haemme opinndytety6hdn vapaaehtoisia haastateltavia PSSHP:n ensihoitajista. Haastateltavien pe-
ruskoulutus ja erimittaiset tydkokemukset ovat eduksi, joten kuka vain voi osallistua tutkimukseen,

niin vasta valmistunut, kuin jo vanha konkari.

Tutkimus suoritetaan suullisena yksildhaastatteluna henkilokohtaisesti. Haastattelut nauhoitetaan
tallenteeksi. Haastattelussa korostuu haastateltavan ja haastattelijan keskindinen luottamuksellisuus.
Lopulliset tulokset ja johtopaatelmat esitetaan kirjasesti opinndytetydssa niin, ettei niita voida yhdis-

tda kehenkaan yksittaiseen henkildon.

Ota rohkeasti yhteytta ja osallistu tutkimukseen.

Ystavallisin terveisin:
Tuomas Manninen puh. 0404147137
Mikko Miettinen puh. 0445666482
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LIITE 2: HAASTATTELURUNKO

ENSIHOITAJIEN KASITYKSIA OMASTA OSAAMISESTA

Haastattelu on puoli strukturoitu teemahaastattelu, joten se antaa haastateltavalle ja haastattelijoille
mahdollisuuden tdydentaad osioita. Haastattelijoita on kaksi, jotta haastattelusta saadaan mahdolli-
simman paljon irti, eikd mitaan oleellista jaisi kysymatta.

Haastattelun alustus, kerrotaan haastateltavalle mita tutkitaan.

Tassa tydssa tutkimme ensihoitajien ammatillisen osaamisen kehittymistd valmistumisen jalkeen ja
tyouran edetessa seka henkilén motivaatiota kyseisen osaamis-alueen kehittdmiseen. Tutkimuksen
olemme rajanneet neljadn osaamisalueeseen. Tutkittavat osaamisalueet ovat 13-kytkentdisen sy-
danfilmin eli EKG:n tulkinta, potilaan hoidontarpeen ja kiireellisyyden arviointi, kddentaidot seka yh-

teistyo- ja tiimityotaidot

Haastattelun kulku:

1. Orientoiminen haastattelun aiheeseen.

2. Kysytadn haastateltavan perustiedot: (nédma eivat tule lopulliseen tyéhon, vain tutkimuksen teki-
joiden tietoon)

- Ika

- koulutus

- tydkokemus

3. Osaamisalueiden lapikdyminen

4. Vapaa keskustelu haastateltavan koulutuksesta, tydpaikkakoulutuksista ja ensihoitoon liittyvista

asioista.

5. Haastattelun paattdminen

Osaamisalue 1: EKG:n tulkinta: taso ja kehittyminen

Osaamisalueiden hallinta
Miten hyvin osaat tulkita EKG:ta nyt?

Millaisia puutteita osaamisessasi on?

Koulutuksen tuoma osaaminen

Kuinka hyvin osasit ekg:n tulkintaa valmistumisen jalkeen?
Oliko koulussa saamasi osaamisesi riittdvaa mielestasi?
Pitdisikd mielestasi koulussa kdyda joitain asioita paremmin/eritavalla?

Osaamisen kehittyminen

Kuinka olet kehittényt/yllapitényt osaamistasi tyéurasi aikana? Koulutukset, itsendinen opiskelu, ty6-
kokemuksen tuoma kehittyminen
Milla tavoin toivoisit voivasi kehittdd osaamistasi? (mahdollisia koulutuksia enemman? Tms.)

Motivaatio ammatilliseen osaamiseen
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Mika sinua motivoi kehittdmaan itsedsi? Testaaminen, ammatillinen kehittyminen jne

Osaamisalue 2: Potilaan hoidontarpeen ja kiireellisyyden arviointi: taso ja kehittyminen

Osaamisalueiden hallinta

kuinka hyvin osaat mielestdsi tehda hoidontarpeen arviointia ja kiireellisyyden arviointia
Koulutuksen tuoma osaaminen

koulusta valmistuessa

valmistiko koulu tekemaan hoidontarpeen arviointia ja kiireellisyyden arviointia
Pitdisikd mielestasi koulussa kdyda joitain asioita paremmin/eritavalla?

Osaamisen kehittyminen

tyokokemuksen tuoma osaaminen, missa vaiheessa koit osaavasi tehda arviointia

Motivaatio ammatilliseen osaamiseen

Mika sinua motivoi kehittdmaan itsedsi? Testaaminen, ammatillinen kehittyminen jne

Osaamisalue 3: Kadentaidot: taso ja kehittyminen

Osaamisalueiden hallinta

Kuinka hyvat kadentaitosi mielestasi ovat

Koulutuksen tuoma osaaminen

Millaiset kddentaitosi oli koulutuksen jalkeen
Kuinka koulutuksesi kehittivat peruskadentaitojasi
Pitdisikd mielestasi koulussa kdyda joitain asioita paremmin/eritavalla?

Osaamisen kehittyminen

Mitkd kddentaitosi on erityisesti kehittynyt kokemuksen myota
Mitkd kddentaitosi puolestaan ei ole kehittynyt

Motivaatio ammatilliseen osaamiseen

Kehitdtkoé omia kddentaitojasi jollain tavalla?

Mika sinua motivoi kehittamaan itsedsi? Testaaminen, ammatillinen kehittyminen jne

Osaamisalue 4: yhteisty6 ja tiimityd: taso ja kehittyminen

Osaamisalueiden hallinta

kuinka hyvat yhteisty ja tiimityéskentely taitosi ovat
Milla tasolla mielestasi kommunikointi taitosi on

Koulutuksen tuoma osaaminen

Kuinka koulutuksesi kehitti yhteistyd ja tiimity&skentelytaitojasi

Osaamisen kehittyminen

Kuinka yhteistyd ja tiimityoskentelytaitosi on kehittynyt tyéurasi aikana

Motivaatio ammatilliseen osaamiseen

Pyritkd kehittdmaan yhteistyo ja tiimitydtaitojasi tietoisesti? milld tavoin?

Mika sinua motivoi kehittdmaan itsedsi? Testaaminen, ammatillinen kehittyminen jne



