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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Master’s Degree Programme in Clinical Nursing Expertise

HUHTANEN, JOHANNA:
The professional competence of paramedics in Pirkanmaa
Estimated by paramedics themselves

Bachelor's thesis 60 pages, appendices 7 pages
November 2015

The purpose of this thesis was to describe the level of professional competence of para-
medics in Pirkanmaa estimated by themselves. The ambition was to get information about
the possible needs for updating training that the paramedics could utilize in their own
work.

The research was executed as a quantitative study at Pirkanmaa. There were 18 para-
medic participants in the study. The material was collected by using electrical forms that
included Nurse Competence Scale (NCS). The scale gives information about the level
of professional competence and frequency. The data collected by NCS was analyzed by
using SPSS software.

Based on the results of the research background variables (age, education or work expe-
rience) had no effect in professional qualification. The paramedics estimated their own
professional competence to be extremely good or good. The occupational competence
was evaluated in seven fields: helping, teaching and guiding, observation, control of the
situation, treatment actions and work role.

The results showed entities that could be delved into by workplace training. These enti-
ties were guidance, quality control and multiprofessional working in treatment groups.
The results can be used as updating training as a form of in-service training. The results
can also be used as a baseline for the development discussions for the employees.

Key words: paramedic, professional competence, updating training, NCS-metric
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1 JOHDANTO

Ensihoito on olennainen osa terveydenhoitojarjestelmaa ja tarked osa akuuttien sairauk-
sien ja vammojen hoitoketjua. Jo tieto tarjolla olevasta hoidosta pienentéé ihmisten eri-
laisia pelkoja, vaikka heilld ei olisi vammautumisesta tai sairastumisesta mitaan henkilo-
kohtaisia kokemuksia. Ensihoito on alun perin ollut sairaankuljetusta johon on aikojen
saatossa liitetty monenlaisia hoitotoimenpiteitd niin tapahtumapaikalla kuin kuljetuksen
aikana. Ensihoidossa on tapahtunut valtavaa kehitysté viimeisten vuosikymmenien ai-
kana. Kehitysté on tapahtunut monella tasolla. Ensihoidon hoitojarjestelméa on kehittynyt
jamuuttunut niin sairaalanulkopuolella kuin sairaalassakin, hoitoon on tullut erilaisia tek-
nologisia ratkaisuja, ajoneuvot ja viestijarjestelma ovat kehittyneet nopeasti. (Ryynénen,
lirola, Reitale, Palve & Malmivaara 2008, 8-17.)

Jotkut ensihoidossa suoritetuista hatatilapotilaan auttamiseksi tehtévista toimenpiteista
perustuvat nayttdon ja osa perustuu uskomukseen tai kokemukseen. Oletus ensihoidoin
vaikuttavuudesta perustuu uskomukseen, ettd tekemaélla sairaalan sisalla vaikuttavaksi to-
dettu tai sellaisena pidetty asia/toimenpide saadaan lisad vaikuttavuutta. T&ma kuitenkin
edellyttaa, ettd hoito on laadultaan yht& hyvéa ensihoidossa kuin sairaalan sisélla. Mikali
ensihoidossa annettava hoito annetaan aikaisemmin kuin sairaalassa, mutta tdma tehdaén
huonommin kuin sairaalassa, hoidon vaikuttavuus vahenee tai jopa muuttuu haitalliseksi.
Né&in toimimalla ensihoidossa saatetaan viivastyttda sairaalassa tehtdvad toimenpidett,

jonka vaikuttavuus vahenee syntyneen viiveen vuoksi. (Ryynénen ym.2008, 72.)

Ensihoidon merkitys yhteiskunnassa kasvaa, kun terveydenhuollon toimipisteitd keskite-
t&an ja avoterveydenhuollon asiakasmaéara lisataan. Ensihoidon ja sairaankuljetuksen ke-
hittdmista on selvitetty monissa tyéryhmissa 1990-luvun alkupuolelta l&htien. Vuonna
2007 oikeuskansleri ilmaisi huolensa ensihoidon tason vaihteluista kansallisesti. Kansle-
rin mukaan suomalaisten tulisi saada yhdenmukaista palvelua maantieteellisesta sijain-
nista riippumatta. Selvitysasiamies Markku Kuisma loi raportin ensihoidon- ja sairaan-
kuljetuksen kehittamisestd 2007, jonka pohjalta ohjausryhma teki loppuraportin ja esityk-
sen sairaankuljetuksen ja ensihoidon kehittdmisesta 2009. T4t4 selvitystd hyvéksikayttéaen
méariteltiin uuden terveydenhuoltolain ensihoitoa koskevat séaddokset. Naitd sdadoksia
luodessa nousi tarve mééritella kansalliset patevyysvaatimukset ensihoidon henkilstolle.
( Partanen, Soder & Koskela 2009, 13-33.)



Yksi kriittinen menestystekijé tulevaisuuden tyopaikassa on henkilkunnan ammattilinen
osaaminen ja kehittdminen. Hoitohenkilokunnalta vaaditaan muun muassa moniammatil-
lisuutta, verkostotydskentelyd, yhteistoimintaa, tiimity6td ja muutosvalmiutta. Kyseiset
asiat vaativat laaja-alaista oppimista ja halua elinikdiseen oppimiseen. (Hilden 2002, 86—
87.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata hoitotason ensihoitajien ammattilista pé-
tevyyttd Pirkanmaalla heidén itsensa arvioimana. Tavoitteena on saada tietoa mahdolli-
sista tdydennyskoulutustarpeista joita jokainen ensihoidon tuottaja voi hyddyntédd omassa
toimipaikassaan.

Opinnaytetyo toteutetaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Opinnédytetyd toteute-
taan méaarallisend kyselytutkimuksena hoitotason ensihoitajille. Kysely tehdaan sahkoi-
selld kyselylomakkeella kayttden pohjana Meretojan luomaa Nurse competence scale eli

sairaanhoitajan ammattipatevyysmittaria. Tuloksia tarkastellaan tilastollisin menetelmin.



2 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitotason ensihoitajien itsearvioitua am-

matillista patevyytta Pirkanmaalla.

1. Minkalaiseksi hoitotason ensihoitajat itsearvioivat oman ammatillisen patevyy-

tensa?

Tavoitteena on saada tietoa mahdollisista tdydennyskoulutustarpeesta joita jokainen en-
sihoidon tuottaja voi hyddyntdd omassa toimipaikassaan.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Ensihoito ennen ja nyt

Termi ambulanssi on lahtoisin 1500-luvun Espanjasta ja talloin sill tarkoitettiin potilai-
den kuljetukseen kéytettavaa vélinettd. 1800-luvun alkupuolella ranskalainen Dominique
Jean Larrey siirsi potilaita hevosvetoisilla kérryilld ja kannettavilla paareilla. Vuonna
1912 perustettiin Yhdysvalloissa ensimmaiset hevosvetoiset ambulanssit. (Ryynénen ym.
2008, 17.) Yhdysvalloissa ensihoito alkoi kehittyd 1960-luvulla suuren liikennekuollei-
suuden myota. Korean ja Vietnamin sotakokemusten perustella Yhdysvalloissa alettiin
kouluttaa hatahoitoteknikkoja (emergency medical tecnician) ja myéhemmin ensihoitajia
(paramedic). (Castren, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pusi & Véisa-
nen 2012, 14.)

Suomessa 1904 Helsingin palolaitos, nykyinen pelastuslaitos, kdynnisti sairaankuljetus-
toiminnan (Castren yms. 2012, 14). 1970-luvulla Suomen terveydenhuollon oppilaitokset
aloittivat lagkintavahtimestari-sairaankuljettaja koulutuksen. Samoihin aikoihin Helsin-
gissa kaynnistyi sydanambulanssitoiminta. Vuonna 1992 aloitti ensimmainen laékarihe-
likopteri toimintansa Uudellamaalla. 1998 alkoivat ensimmaiset hoitotason ensihoitajien
koulutukset ammattikorkeakouluissa. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen
2013, 16-31.)

Vuonna 2013 ensihoitopalvelun jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta sairaanhoitopiireille.
Sairaanhoitopiirit maarittelivat toiminta-alueensa palvelutason ja sisalléin noudattaen yh-
denvertaisuusperiaatteita, jossa oli asetettu muun muassa minimivaatimukset henkildston

patevyysvaatimuksista. (Kuisma yms. 2013, 16-31.)

3.2 Ensihoito

Ensihoidolla tarkoitetaan &killisesti loukkaantuneen tai sairastuneen potilaan kiireellisen
hoidon antamista ja tarvittaessa potilaan kuljettamista jatko hoitoon (Sosiaali- ja terveys-

ministerion julkaisuja 2014:7, 3). Asetus sairaankuljetuksesta 1994/565 § 2 toteaa seu-



9

raavanlaisesti “ensihoito on asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon tekeméaa tilan-
teen arviointia ja valittomasti antamaa hoitoa, jolla sairastuneen tai vammautuneen po-
tilaan elintoiminnot pyritéan kaynnistamaan, yllapitdmaan ja turvaamaan tai terveyden-
tila pyritddn parantamaan perusvilineilld, lddkkeilld taikka muilla hoitotoimenpiteilld”.
Ensihoitopalvelu on yksi osa terveydenhuollon paivystyspalveluita. Ensihoidon tavoite
on aloittaa dkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoito niin ajoissa, ett4 po-
tilas voi palata sairastumistaan edeltdneeseen elaméntilanteeseen. (Castren ym. 2012, 17.)

Nykyinen terveydenhuoltolaki ensihoitopalvelusta on korvannut vanhan kansaterveys-ja
erikoissairaanhoitolain ja sen siséltavat méaraykset ja asetukset sairaankuljetuksesta. T&-
man myo6ta ensihoidossa kaytetyt kasitteet ovat selkeytyneet. Esimerkiksi vanha késite
sairaankuljetus tarkoittaa nykyaan ensihoitoa ja sairaankuljettaja vastaavasti ensihoitajaa.
(Kuisma yms. 2013, 17.)

Asianmukainen ensihoitopalvelu opastaa potilaat muun muassa tarkoituksenmukaisim-
paan hoitopaikkaan ja véhentdd ndin paivystysalueiden potilasruuhkia (Kuisma yms.
2013, 17). Ensihoitopalvelu jaetaan tané péivana ensivasteeseen, perus- ja hoitotason en-
sihoitoon, ensihoidon kenttdjohtoon ja ladkariyksikoihin. T&ll4 tavoin porrastettu ensihoi-
tojarjestelma on osa palveluverkostoa, joka on tarkoitettu yllattdvien vammojen ja sai-
rauksien hoitoon. Kyseinen palveluverkosto on neliportainen. Sen tavoitteena on tuoda
oikeanlainen hoito ja tutkimus potilaan luokse. Tahan neliportaiseen jarjestelmaan kuu-
luvat héatdkeskus, ensivaste, perus/hoitotason ensihoito ja l&&karitasoinen ensihoito
(Kuisma yms. 2009, 24.) Ensihoidon palvelutasopéatoksessad madritetddn kunkin sairaan-
hoitopiirin alueella toimiva ensihoidon saatavuus, taso ja siséltd (Ryynanen yms. 2008,
20; Kuisma yms. 2013, 17.)

Ensivasteyksikko on hatdkeskuksen kautta halytetty muu yksikkd kuin ambulanssi. Yk-
sikko voi olla poliisipartio, pelastusyksikko tai vaikka SPR: ryhma. Ensivasteyksikon
tehtdvana on hétéensiavun antaminen ja muun muassa ensihoitohenkildston avustaminen
hoitotoimenpiteissé. Sairaankuljetusasetus 565/94 toteaa, etta perustason ensihoidolla tar-
koitetaan hoitoa ja kuljetusta, jossa on riittdvét valmiudet valvoa ja huolehtia potilaasta
niin ettei hanen tilansa kuljetuksen aikana huonone ja mahdollisuus aloittaa yksinkertaiset
henked pelastavat toimenpiteet (sairaankuljetusasetus 565/94). Hoitotason ensihoidolla
tarkoitetaan sellaista valmiutta jolla potilaan hoito voidaan aloittaa tehostetun hoidon ta-
solla ja kuljetus voidaan toteuttaa siten, ett4 potilaan elintoiminnot pystytadn turvaamaan
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(sairaankuljetusasetus 565/94). Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
(4.10.2010) toteaa, etté jokaisella sairaanhoitopiirilld tulee olla oma ymparivuorokautinen
kenttgjohtojarjestelma. Kenttgjohtaja on sairaanhoitopiirin operatiivinen esimies, joka
johtaa toimintaan palvelutasopédatoksen mukaisesti. Kenttdjohtajan tyonkuvaan kuuluu
toimia laékintajohtajana monipotilas- ja suuronnettomuustilanteissa ja osallistua kiireel-
lisiin tehtdviin sovitun halytysohjeen mukaisesti. (Sundholm 2012, 4.) Paivystavan ensi-
hoitolaakérin tarkoitus on tuoda paikalle tarvittava ladketieteellinen osaaminen. Ensihoi-
tolaakarin tehtavé on vastata potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta. Lisaksi ensihoitol&a-
kari on myds oman alueensa ensihoitoyksikdiden konsultti, joka antaa hoito — ja kuljetus-
ohjeet. (Kuisma yms. 2013, 12.)

3.3 Ensihoitaja

Ensihoitaja on henkild, joka on suorittanut vaadittavan tutkinnon ja on laillistettu tervey-
denhuollon ammattihenkild (Ensihoitajakoulutus 2015). Ensihoidon tutkinto-ohjelma
johtaa ammattikorkeakoulututkintoon, jonka tutkintonimikkeet ovat sairaanhoitaja ja en-
sihoitaja AMK. Ensihoitaja AMK tutkinnon laajuus on 240 opintopistettd. Opinnoissa
syvennytdédn sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon. Sosiaali-ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirasto VALVIRA edellyttad, ettd ensihoitajakoulutus tayttaa sairaanhoitajakoulu-
tuksen vahimmaisvaatimukset. Valvira laillistaa ensihoitaja AMK tutkinnon suorittaneen
henkilon hakemuksen sairaanhoitajaksi. Sairaanhoitajan ammattipatevyytta ja sairaanhoi-
taja koulutusta saatelevéat Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2013/55/EY (Eu-

ropean Qualifications Framework, 2006) (Ensihoitajan tutkinto-ohjelma 2014.)

Sairaanhoitaja AMK tutkinnon laajuus on 210 opintopistettd. Sairaanhoitaja on hoitotyon
asiantuntija. Sairaanhoitaja koulutus on monipuolinen ja antaa mahdollisuuden toimia
moninaisissa terveydenhuollon tehtévissa. (koulutus ja hakeminen, sairaanhoitaja, 2015).
Kevaééllad 2011 tuli voimaan Sosiaali- ja terveysministerion ensihoitopalveluja koskeva
asetus (340/2011). Asetuksen mukaan sairaanhoitaja voi toimia ensihoidossa hoitotasolla
suoritettuaan véhintdan 30 op laajuisen opintokokonaisuuden ammattikorkeakoulussa,
jossa on ensihoidon koulutusohjelma. (Asetus ensihoitopalvelusta 2011.) Ennen téyden-
nyskoulutusta tulee sairaanhoitajalla olla vahintdan puolen vuoden kokemus perustason

ensihoidosta (Hoitotason ensihoito, 2015).
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Ensihoitaja on sairaalan ulkopuolisen ensihoitotydn asiantuntija. Hanen tehtdvansa on it-
sendisesti maarittaa akillisesti vammautuneen tai sairastuneen potilaan kunto, kdynnistaa
ja yllapitad potilaan peruselintoimintoja, seka lievittaa tai kohentaa potilaan tilaa. Ensi-
hoitajan tehtdviin kuuluu myos ohjaaminen ja tukeminen erilaisissa akuuteissa tilanteissa
aina yksilosta yhteisoon. Ensihoidossa korostuu viranomaisyhteisty6 hatakeskuksen, po-
liisin, pelastuspalvelu, ensivasteen ja sosiaalitoimen kanssa. Ensihoitajan toimintaa oh-
jaavat hoitoty0n arvot ja eettiset periaatteet, ammatillisen toiminnan ldhtokohtana ovat
voimassa oleva lainsédadéantd ja Suomen terveyspoliittiset linjaukset. (Ensihoitajan tut-
kinto-ohjelma 2014.: Opetusministerié 2006, 72—73.)

Tassa tyossé ensihoitajalla tarkoitetaan hoitotason ensihoitajaa, joka on koulutukseltaan
ensihoitaja AMK tai sairaanhoitaja AMK ja joka on suorittanut 30 opintopisteen hoitota-

son ensihoidon taydennyskoulutuksen.

3.4 Hoitotyd

Hoitoty® on terveystavoitteista, itsendiseen tieto- ja arvoperustaan pohjautuvaa toimintaa
(Hilden 1999,49). Ensihoitaja on mygs sairaanhoitaja ja néin ollen hoitotydn asiantuntija
(Laaksonen & Palta 2008, 42). Hoitotydtermilld kuitenkin voidaan tarkoittaa Suomessa
kaikkien terveydenhuoltoon koulutettujen ammattiryhmien toimintaa tai ainoastaan kati-
I6iden, sairaanhoitajien tai perushoitajien toimintaa. Termilla voidaan tarkoittaa myods
hoito-tai ladketieteellista koulutusta saamattomien henkilGiden toimintaa. (Hilden 1999,
49.)

Hoitoty® on hoitotieteeseen perustuvaa ammatillista tyotd, jota hoitotyontekijét tekevét.
Hoitoty® on osa sosiaali-ja terveysalan toimintaa, jonka ldhtokohdat liittyvét véeston ter-
veystarpeisiin seké terveydenhuollon juridisiin ja eettisiin perusteisiin. (Kassara, Palo-
poski, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2005, 10-11.) Hoitotydssa tar-
keintd on hoitotydntekijén ja potilaan valinen hoitosuhde. Tarkoituksena on auttaa sairas-
tunutta henkilod eri elaméntilanteessa tukemalla sosiaalista, psyykkisté ja fyysisté toimin-
takykya, vahvistamalla hyvan olon tunnetta ja tukemalla henkilén inhimillistd kasvua ja
ihmissuhteiden kehitystd. Hoitotyon paaméaérand on tyoskennelld terveyttd edistavasti,
ennalta ehkaisevasti, kuntouttavasti ja korjaavasti seké auttaa hyvan kuoleman toteutumi-
sessa. (Hilden 1999, 49-51.)
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Maailman Terveysjarjest6 WHO méédrittelee hoitotydn muun muassa seuravanlaisesti,
hoitotydn tehtédva yhteiskunnassa on edesauttaa yksilditd, perheitd ja ryhmia vaikutta-
maan omiin sosiaalisiin, henkiseen ja fyysisiin voimavaroihin, WHO:n mukaan tama tar-
koittaa terveyden edistamisen ja yllapitdmisen sek& terveyden menetyksen ennaltaeh-

kaisyyn kuuluvan hoitoty6n toteuttamista ja kehittamistd (WHO/ Euro 1991.)

Ensihoitaja tyoskentelee itsenéisesti hoitotyon asiantuntijana hoitaessaan potilaita sek&
toteuttaessaan potilaan hoidossa laakarin ohjeiden mukaista ladketieteellista hoitoa. Sai-
raanhoitajan ja ensihoitajan tydskentelyd ohjaavat hoitotydn arvot, eettiset periaatteet,
sédadokset ja ohjeet. Hoitoty6 perustuu hoitotieteeseen ja hoitotyon ammatillisessa paa-
tOksenteossa kaytetadn monitieteista tietoperustaa. Sairaanhoitaja on itse vastuussa oman
ammattitaitonsa ja ammattinsa kehittdmisestd. Sairaanhoitaja toteuttaa, arvio ja johtaa
nayttoon perustuvaa hoitotyota sekd vastaa tutkimukseen perustuvasta hoitotydn laadusta
ja sen kehittdmisesté. (Laaksonen & Palta 2008, 42—43). Sairaanhoitajan ja ensihoitajan
pitaa kyeta itsenéiseen tyoskentelyyn, hallita oman erikoisalansa viimeisimmét tiedot ja
toimia asiakaslahtdisesti. Hanen pitéa tuntea oma persoonansa ja hyodyntaa sité tydssaan.
(Hilden 2002, 54.)

3.5 Ammatillinen péatevyys

Ammatillinen patevyys eli kompetenssi kuvaa henkilon kykyé suoriutua omasta tehta-
vastd hyvin olipa arvioitsijana han itse tai joku muu henkild. Talléin henkil6ll& on riitta-
vasti taitoja kulloinkin hanelle annettuun tehtdvaan nahden. (Hilden 2002, 33-34.) Am-
matillisille patevyydella tarkoitetaan sitd kuinka hyvin tehtavét jarjestetaan ja suoritetaan,
ja kuinka niita kehitetddn pd&dméran saavuttamiseksi. Ammatillisen patevyyden sisallon
muutos on jatkuvaa, johtuen muun muassa muuttuvasta organisoinnista ja tydnjaosta, tek-
nologian muutoksista ja uudesta tiedosta, sekd muuttuvista tyonkohteista. Ammatillinen
patevyys kehittyy parhaiten sellaisessa oppimisprosessissa, missa tyontekijélla itsella on

mahdollisuus osallistua tyonsa kehittdmiseen. (Hilden 1999, 21.)

Ammatillinen patevyys koostuu monista eri osa-alueista ja se voi olla tiedostamatonta tai
tiedostettua (Hilden 2002, 34). Ammatilliseen pétevyyteen kuuluu muun muassa vankka

tietopohja, jossa olennaisena osana ovat ammattiin liittyvat erityisalan tiedot. Ainoastaan
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hyva tietopohja ei riitd, on myos tunnettava omanalan uusin tieto, saavutukset ja sovel-
lukset. Lisdksi tarvitaan taitoa yhdistelld olennainen tieto ja kyky asiakokonaisuuteen.
Ammatilliseen patevyyteen kuuluvat myds monipuoliset taidot. Ndam4 taidot koostuvat
monista osa-alueista, kuten paatoksenteko taidosta, hallinnosta ja johtamisesta, organi-
sointitaidoista ja vuorovaikutus-, yhteistyo- ja ryhmaétyotaidoista. Edelld mainitut taidot
korostuvat etenkin ihmissuhdetydssa ja palveluammateissa kuten muun muassa sairaan-
hoitajan tyossa. (Hilden 1999, 21-23.)

Hoitotyén ammattilaisilla tulisi olla valmiuksia ja halua suunnitella, kehittaa ja arvioida
oman tyonsé siséltod ja tapaa tyoskennelld, seké liséksi myos tydyhteison toimintaa. Hei-
dan tulisi my0s osata ottaa vastaan tyGstansé saatu palaute ja kayttaa sitd oman itsensa
kehittdmiseen. (Hilden 1999, 23.)

Ammatillinen patevyys on toiminnallista taitoa, suoristuskykyd yhdistaa tietoa, taitoa, ar-
voja ja asenteita tiettyyn tyotilanteeseen. Ammatillisesti patevé henkild pystyy sovelta-
maan uudessa tyotehtavassa jo osaamiaan tietoja ja taitoja. Jokaisella hoitotyén ammat-
tilaisella on itselladn vastuu omasta osaamisestaan ja jatkuvasta kasvusta asiantuntijuu-
dessaan. Kasvu asiantuntijuuteen tapahtuu vaiheittain ja se perustuu saatuun palauttee-
seen, itsearviointiin ja omiin ammatillisiin tavoitteisiin sek& motivaatioon. Ammatillinen
patevyys on monitahoinen késite ja ammatillinen patevyys voi olla hyvin suppeaa tai to-
della laaja-alaista. (Meretoja & Leino-Kilpi 2003, 404-409.)

Australiassa ja Uudessa-Seelannissa on viranomaisten toimesta luotu jo ammattipéate-
vyysmittarit, jotka kuvaavat alan nykyisia vaatimuksia. Mittaristo pitaa sisallaan ensihoi-
tajalta vaadittavia taitoja, asenteita, osaamista ja jo saavutettua kokemusta. Mittaristoa
kaytetddn myods pohjana ensihoitajien opetuksessa korkeakouluissa Australiassa ja Uu-
dessa-Seelannissa. (Saselle & Green 2010, 6-18)

Miksi ammattilista patevyytta sitten mitataan? Tahan on I6ydettavissa monia syitd. Am-
mattitaidon havaitsemisella ja todentamisella voidaan osoittaa, onko tyontekijalld amma-
tissaan tarvitsemansa osaaminen. Mittaamalla henkilon ammatillista patevyytta voidaan
punnita, minkdlainen tyon hallinnan laatu on arviointihetkelld ja mill& tasolla taitojen ja
tietojen tulisi olla. Tdmé&n avulla voidaan arvioida koulutuksen tarvetta ja kartoittaa kou-

lutuksen merkitystd. Ammatillisen patevyyden arviointia voidaan suorittaa esimerkiksi
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esimiesarvioinnilla, itsearvioinnilla, vertaisarvioinnilla, asiakaspalautteella, kehityskes-
kustelujen tai osaamiskartoituksen kautta. Yksi arvioinnin tarkoitus on tuoda asioita na-
kyvaksi ja |0ytaa sellainen tieto joka voi olla hankalaa tunnistaa ja oivaltaa. (Ranki 1999.
41-52).

3.6 Taydennyskoulutus

Ensihoitotyd ja ensihoitotyénosaaminen perustuvat monitieteelliseen osaamiseen, koulu-
tukseen ja persoonalliseen kehittymiseen. Osaaminen ei ole kerran saavutettu ominaisuus
vaan se edellyttdd jatkuvaa uudistumista, kehittymistd ja oppimista. Ensihoidossa tarvit-
tava tieto muuttuu kokoajan ja tdmé vaatii jatkuvaa herkkyytté ja taitoa kehittdd omaa
osaamistaan. Osaaminen on myos yksi tarked kriittinen menestystekija terveydenhuol-
lossa yksityiselld ja julkisella sektorilla. (Kuisma ym.2013, 764.) Ammatillinen osaami-
nen on tarked osa tyohyvinvointia. Mikali ammatillinen osaaminen on riittdméatonta, hei-
jastuu se tyokyvyn laskuna, tuo epavarmuutta ja liséa sitouttamattomuutta seka sairaus-
lomia. (Hilden 2002, 50).

Yhteiskunnan muuttuminen ja vdhenevat resurssit tuovat vaatimuksia hoitotyon tehok-
kuudelle. Tydn ja osaamistarpeiden muutokset edellyttdvat sairaanhoitajalta jatkuvaa
kouluttautumista ja oman ammattitaidon kehittdmista. Taydennyskoulutuksella tarkoite-
taan suunnitelmallista lisdkoulutusta, joka on systemaattista ja riittdvan pitkakestoista,
sekd edesauttaa ammatin harjoittamista ja vastaa tyGtehtdvien tarvetta ja muuttuvia vaa-
timuksia. Taydennyskoulutuksen tarkoituksena on yllapitaa, kehittad ja syventaa tyonte-
kijan ammattitaitoa ja tukea tydssajaksamista. Koulutuksen tulee liittya Kiinteésti tyoteh-
taviin ja niiden kehittdmiseen. Tyo6nantajan tulee mahdollistaa ja huolehtia sairaanhoi-
tajien jatkuvasta ammattitaidon paivittdmisesta tyopaikkakoulutuksena. (sairaanhoitaja-
liitto 2003, 2-4.)

Sosiaali-ja terveysministerion suositus terveydenhuollon tdydennyskoulutuksesta
(3/2004) toteaa, ettd tdydennyskoulutus on ammattitaidon yll&pitoa, kehittdmista ja sy-
ventamista perusten organisaation toiminnan ja perustehtdvén kehittdmiseen. Tarkoituk-
sena on lisata tyontekijan ammattitaitoa ja osaamista, valillisessa ja vélittomassa tyossa

potilaiden ja asiakkaiden kanssa. Taydennyskoulutussuositus tukee hoitohenkiléston
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osaamisen yllapitamista ja kehittdmistd ja ndin edesauttaa potilaan hyvan hoidon toteutu-

misessa. ( STM 2004:3 terveydenhuollon tdydennyskoulutussuositus).

Ty6paikkakoulutus on koulutusta, jonka tyénantaja jarjestad tyontekijoilleen. Tyonantaja
huolehtii myds koulutuksen kustannuksista. Tydpaikkakoulutus on osa henkiléstokoulu-
tusta.(Ty0elaman verkko-opisto 2014.) Henkilostokoulutus mééritelldan tyonantajan
henkildstolleen jarjestaméksi tai hankkimaksi koulutkseksi. Koulutuksen tarve perustuu
tyontekijoiden tavoitteisiin. Henkildstokoulutus on sen hetkisiin tarpeisiin pohjautuvaa
lyhytkestoista tdydennyskoulutusta. Tydnantajan jarjestiman koulutuksen maksaa tyon-
antaja. Tyontekijalle maksetaan koulutukseen osallistumisajalta palkkaa tai tyontekija saa
korvauksen menetetysta vapaa-ajasta rahana tai vapaana.(TyO-ja elinkeinoministerio
2015.)

Turvallinen ja vaikuttava hoito edellyttad esimerkiksi sairaanhoitajien ammattipatevyy-
den tarkastelua. Ammattipatevyys kehittyy koulutuksen ja ty6-uran myo6té.(Kajander-Un-
kuri 2015, 3) Ammattitaidon havaitsemisella ja todentamisella voidaan osoittaa, onko
tyontekijalla ammatissaan tarvitsemansa osaaminen (Ranki 1999,42). Kiireisessékin en-
sihoitojarjestelmassa tulee yksittaiselle ensihoitajalle vastaan hyvin harvoin hatatilapoti-
las, muun muassa tdman vuoksi on vélttdmatontd yllapitad ammattitaitoa tdydennyskou-
lutuksella. (Castren yms. 2012, 24.)Sairaanhoitajien ammattipatevyyden mittaamiseen on
kehitetty mittareita, joita ovat esimerkiksi NCS-mittari ja 6-D-mittari (Meretoja 2003,5).
Ammattipatevyyden yll&pitamisessa ja kehittdmisessa taydennyskoulutus on yksi vaihto-
ehto. Koulutuksen on vastattava ammatillisen osaamisen yllépito- ja kehittdmistarpee-
seen, tyon ja tyotehtavien vaatimukset huomioiden seké ennakoitava muuttuvia osaamis-
tarpeita ja tehtavia. (Ahokas 2014, 1-4.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitotason ensihoitajien itsearvioitua am-
matillista patevyytta Pirkanmaalla. Tavoitteena oli saada tietoa mahdollisista tdydennys-
koulutustarpeista joita jokainen ensihoidon tuottaja voi hyddyntdd omassa toimipaikas-
saan esimerkiksi tyopaikkakoulutuksen muodossa. Opinndytetyon aineisto keréttiin Pir-

kanmaan sairaanhoitopiirin alueella toimivilta hoitotason ensihoitajilta.

4.1 Tutkimusmenetelma

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus on yksinkertaistettuna numeroiden hyvaksi-
kayttoa (Valli 2001, 9). Kvantitatiivista tutkimusta kutsutaan myos tilastolliseksi tutki-
mukseksi ja timan menetelmén avulla kartoitetaan olemassa olevaa tilannetta. Tutkimuk-
sen toteuttaminen vaatii tarpeeksi suurta ja edustavaa otosta (Heikkild 2008, 16). Tilas-
tollisen tutkimuksen tarkoituksena on I0ytaa vallitsevia paatelmia (Hirsijarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 180). Tilastollisen tutkimuksen ydinkohtia ovat olennaisten ké&sitteiden
madrittely, aineiston hankinnan suunnitelma, tutkittavan kohdejoukon valinta, muuttujien
luominen taulukkomuotoon ja aineiston saattaminen tilastollisesti kasiteltdvaan muotoon.
Johtopéatokset muodostetaan tilastolliseen analysointiin perustuen, esimerkiksi taulukoi-
den avulla. Tulosten merkitsevyytta kokeillaan tilastollisesti. (Hirsijarvi yms. 2013, 138—
140.)

Kyselytutkimus on useimmiten méaarallista tutkimusta, johon sovelletaan tilastollisia me-
netelmid. Aineistot muodostuvat mitatuista luvuista ja numeroista, vaikka kysymykset
olisivat esitetty sanallisesti. Sanallisesti voidaan lisata tietoja tai vastauksia sellaisiin ky-
symyksiin, joiden esittdminen numeroina olisi vaikeaa. Kyselytutkimus on valine, jolla
voidaan hyvin mitata asenteita, arvoja ja mielipiteitd. Kyselytutkimuksessa mittari raken-
tuu kysymyksista ja teeseistd. Mittausvaiheeseen tulee keskittyd, silla siind tapahtuneita
erehdyksia ei voi korjata milladn analyysimenetelmalld. (Vehkalahti 2008, 12-17.) Ky-
selytutkimuksen tulosten luotettavuutta arvioidaan tilastollisilla testeilla (Karjalainen
2010, 11). Maarallisessa tutkimuksessa aineiston hankinnassa kaytetdédn useimmiten stan-

dardoituja tutkimuslomakkeita joissa on valmiit vastausvaihtoehdot (Heikkil&d 2008, 16).
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Tassa opinndytetydssa kaytettiin maarallista kyselytutkimusta. Kyselytutkimus oli suun-
nattu Pirkanmaalla toimiville hoitotason ensihoitajille. Kvantitatiiviseen tutkimukseen

paadyttiin kdytettdvan mittarin ja mahdollisesti suuren osallistuja maarén vuoksi.

Sairaanhoitajien ammattipatevyytta on tutkittu Suomessa muun muassa Meretojan laati-
malla Nurse competence scale eli sairaanhoitajan ammattipatevyysmittarilla (NCS)-mit-
tari (Meretoja 2003,5-82.) Lupa mittarin k&yttoon saatiin Meretojalta (liite 1) joulukuussa
2014. Téassé opinnaytetyossa aineisto kerattiin NCS-mittariston avulla. NCS-mittaria voi-
daan kayttaa eri toimintaymparistdissd. NCS-mittarissa on 73 erilaista muuttujaa, jotka
koostuvat auttamisen (7 muuttujaa), opettaminen-ohjaamisen (16 muuttujaa), tarkkailu-
tehtdvan (7 muuttujaa), tilanteiden hallinnan (8 muuttujaa), hoitotoimien hallinnan (10
muuttujaa), laadunvarmistuksen (6 muuttujaa) ja tyoéroolin osa-alueista (19 muuttujaa).
(Meretoja 2003, 5.)

Auttamisen osa-alueeseen kuuluu hoitotyon auttamismenetelmig, joita ovat muun muassa
kaden-, ajattelun- ja paatoksenteon taidot, seké sosiaaliset taidot ja niin kutsut &anettdmat
taidot. Opettamisen — ohjaamisen osa-alueeseen kuuluvat esimerkiksi potilaan informoin-
tia ja neuvontaa potilaan ja omaisen tarvitseman asian suhteen. Tarkkailutaitoihin sai-
raanhoitajan tydssa kuuluvat muun muassa potilaan voinnissa tapahtuvien muutosten
merkinnat ja dokumentointi. Tilannehallinnan osa-alueeseen kuuluu esimerkiksi hatatila-
potilaan tunnistaminen. Hoitotoimien hallinnannalla on tarkoitettu muun muassa hoita-
miseen valittomasti liittyvid toimintoja, seka tyon kehittdmiseen ja organisointii liittyvia
asioita. Laadunvarmistuksen osa-alue kattaa esimerkiksi toiminnan tuloksellisuuden ar-
vioinnin niin, etta potilaan saama hoito vastaisi potilaiden odotuksia ja tarpeita. Tydroolin
osa-alueeseen liittyy yhteisty6taidot, toiminnan kehittdminen ja kokonaistoiminnan suju-

vuudesta huolehtiminen.(Heikkild, Ahola, Kankkunen, Meretoja & Suominen 2007,4 -5.)

NCS-mittari antaa informaatiota sairaanhoitajien toiminnan tasosta ja toiminnan tihey-
destd. Patevyyden tasoa arvioidaan sairaanhoitajan itsearvioinnin mukaan, myos esimies
voi tehda sairaanhoitajasta arvioinnin. Sairaanhoitajan patevyyden tasoa arvioidaan visu-
aalis-analogisella asteikolla eli VAS-asteikolla 0-100. Tuloksien luokittelun jaetaan nel-
jaan kategoriaan jotka ovat VAS 0-25 = heikko patevyys, VAS 25-50 = tyydyttava pate-
vyys, VAS 50-75 = hyva patevyys ja VAS 75-100 = erittdin hyvé patevyys (Heikkil&
yms. 2007, 6.) Toiminnan tiheyttd arvioidaan neliportaisella asteikolla 0-3. Vaihtoehdot
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ovat 1= hyvin harvoin, 2= satunnaisesti, 3 = erittdin usein ja 0= ei sovellettavissa tytteh-
tavaani. (Meretoja 2003, 75.)

NCS-mittari on kehitetty Bennerin luoman urakehitysmallin pohjalta. Benner on kuvan-
nut ammattitaidon tilannekohtaiseksi asiaksi, joka pysyy samanlaisena kaikissa tilan-
teissa. Bennerin mukaan sairaanhoitajan ammattitaito on riippuvainen kiinnostuksesta,
kokemuksesta sekd voimavaroista ja rajoituksista. Yhtend ajatuksena on se, etta sairaan-
hoitaja on ammatillisesti taitava tutuissa tilanteissa, mutta aloittelija vieraissa tilanteissa.
(Benner, Tanner & Chelsa 1999, 151.)

NCS-mittarin mukaan Suomessa tehtyjé tutkimuksia: Meretoja (2003) on tutkinut sisa-
tautikirurgisia sairaanhoitajia kehittdessddn NCS-mittaria Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirissd. Salonen (2004) on tutkinut mentorointia ja ammatillista patevyytta ki-
rurgian toimialueella Helsingin yliopistosairaalassa kayttamélla NCS-mittaria. Ahola &
Heikkila (2005) ovat hyddyntaneet NCS-mittaria tutkiessaan Peijaksen sairaalassa sai-
raanhoitajien ammattilista patevyytta erikoissairaanhoidossa sisatautien, kirurgian ja psy-
kiatrian osastoilla. Makipeura (2005) on tutkinut sairaanhoitajien ammatillista patevyytta
ja tdydennyskoulutustarvetta neurologian klinikalla Helsingin yliopistosairaalassa NCS-
mittarin avulla. Ammattikorkeakoulussa tehtyj& opinndytetoitd, joissa NCS-mittaria on
kaytetty tutkimus valineend: Kuhmola (2007) on tutkinut NCS-mittarin avulla sairaan-
hoitajan tavoitetason maarittelya leikkaus- ja anestesiaosatolla Helsingin yliopistollisessa
sairaalassa. Pietildinen (2011) on tutkinut ensihoitajien ammatillista patevyytta ja tadyden-
nyskoulutustarvetta Med Group ensihoito Oy:n toimipaikoissa Eteld-Suomessa. Raikko-
nen (2012) on tutkinut sairaanhoitajan ammatillista patevyytta Kirurgisen potilaan hoito-
tyossa Lohjan sairaalassa. Muita tutkimuksia ammattipatevyydesta ensihoidossa ovat teh-
neet muun muassa: Pauloméki (2005) on tutkinut omassa pro gradu-tutkielmassaan kai-
nuulaisten sairaankuljettajien ensihoidollista osaamista ja koulutustarvetta kyselytutki-
muksen avulla. Norri-Sederholm (2001) on tehnyt pro gradu-tutkielman ammattitaidon
inhimillisista kvalifikaatioista ensihoidossa. Kahdessa viimeksi mainitussa tutkielmassa

NCS-mittaria ei ole kaytetty tutkimusvalineené.



19

4.2 Aineiston keruu

Opinndytetyon tutkimuskohteena olivat Pirkanmaalla toimivat hoitotason ensihoitajat
(N=121). Tutkimusluvat kyselyn toteutukselle saatiin eri ensihoidon palveluntuottajilta
tammikuussa 2015. Tutkimuslupaa haettiin eri palveluntuottajilta siten, ettd jokaiselle
ensihoidon palveluntuottajalle toimitettiin lupahakemus, jonka ohjaava opettaja oli jo al-
kuun hyvaksynyt. Tutkimusluvan liitteend oli opinndytetydn suunnitelma. Tutkimuslupa-
hakemukset toimitettiin Kirjallisena lkaalisten ambulanssipalvelulle, Mantaseudun sai-
raankuljetukselle, 9Lives Pirkanmaalle, Oriveden sairasautopalvelulle, AP-Ensille ja Sy-
dan-Hameen ensihoidon Pirkanmaan yksikélle. Lupa hakemus selvityksineen toimitet-
tiin myds Pirkanmaan pelastuslaitokselle. Pirkanmaan pelastuslaitokselta ei tutkimuslu-
paa myonnetty. Tutkimuslupien saamiseen meni noin 2 viikkoa. Luvat (liite 2) liitteena.
Opinnaytetyon ohjaavataso tydeldman puolelta oli Ikaalisten ambulanssipalvelun toimi-

tusjohtaja Jali Smolander.

Kyselytutkimuksen yksi tarked osa on saatekirje. Saatekirjeesta kay ilmi vastaajalle tut-
kimuksen perustiedot, kuka tutkimuksen tekee, mista tutkimuksessa on kysymys ja mihin
tutkimustuloksia tullaan kayttdmaan. Saatekirjeelld houkutellaan vastaaja osallistumaan
kyselyyn. ( Vehkalahti 2008, 48.) Saate kirje luotiin valmiin mallin pohjalta (liite 3). Tut-
kittavalle on annettava tutkimuksesta riittdvasti tietoa, minka perusteella tutkittava voi
paattad osallistumisestaan tutkimukseen. Tama on hyvén tieteellisen kaytdnndén mukaista.
(Vilkka 2005, 153.) Saatekirjeessa selvitettiin tutkimukseen osallistujille tutkimuksen tar-
koitus ja kaytettdva menetelmd, sekd kuvailtiin NCS-mittari lyhyesti. Kirjeessa painotet-
tiin tutkimuksen osallistumisen vapaehtoisuutta ja anonymiteetin sailymista. Kirjeessa
kerrottiin aineiston séilyttamisestd ja havittdmisestd, seka valmiin tutkimuksen julkai-

susta.

Verkkolomakkeet ovat yleistyneet ja niiden hyvia puolia ovat muun muassa tallentumi-
nen suoraan sahkdiseen muotoon (Vehkalahti 2008, 48). Internetkyselyjen laatimiseen on
olemassa valmiita internetpohjaisia tutkimus-ja tiedonkeruuohjelmia (Heikkild 2014, 67).
Tand paivana kyselyiden méaré on kasvanut valtavasti ja samalla tutkimusten vastauspro-
sentit ovat laskeneet. Kyselyyn vastaaminen tulisi tehda mahdollisimman helpoksi, kielen

selkeyteen ja lomakkeen ulkoasuun tulisi kiinnittdd huomiota. ( Vehkalahti 2008, 48.)



20

Tata tutkimusta varten tutkija loi e-editor ohjelmalla sahkoisen verkkolomakkeen. Verk-
kolomake piti sisalldén taustatiedot ja Meretojan luoman NCS-mittariston. S&hkdisessé
kyselylomakkeessa tutkija voi rakentaa kyselyn siten, ettd vastaaja voi valita vain yhden
vaihtoehdon vastauksista (Valli 2015, 51.) Tdssa tutkimuksessa kysymykset olivat yh-
delld avoimella lomakkeella. Jokaiseen kysymykseen tuli vastata ennen kuin lomakkeen
saattoi palauttaa takaisin tutkijalle. Lomakkeen pystyi tallentamaan kesken vastauksien
ja jatkamaan myohemmin samaisesta kohdasta. Vastausvaihtoedot olivat lomakkeella al-
lekkain toiminnan laadun osalta ja vierekkéin toiminnan tiheyden osalta. Nain pyrittiin

parantamaan lomakkeen visuaalista ilmetta.

Tutkimus lomakkeesta tehtiin julkinen, jotta vastaajien henkilollisyys pysyisi tutkijalle
tuntemattomana. Verkossa olevaan tai sahkopostin kautta lahetettyyn kyselyyn liittyy
huomioon otettavia asioita. Etukéteen olisi hyva varmistaa, etta tutkimukseen osallistu-
villa on mahdollisuus internetin k&yttdon. Anonymiteetin turvaamiseen on Kiinnitettava
erityistd huomiota, esimerkiksi internetiin vastanneen tietokone voidaan paikallistaa ko-
neen IP-numeron avulla. (Vilkka 2005, 74-78.) Internetkysely edellyttad, etta kaikille
tutkittaville saadaan tieto kyselysté ja internetosoitteesta. Verkkokyselya voidaan myds
kayttadd perinteisen postikyselyn kanssa rinnakkain.(Heikkila 2014, 66.) Verkkokysely
voidaan Vvéittaa vastaajalle suoraan tai jonkun ylemmaén tahon kautta. Ylemman tahon
kautta lahetettdessa tutkija saa vastaukset suoraan verkkolinkin kautta séhkdisesséd muo-
dossa (Valli 2015, 48.) Tassa tydssa tutkija paatyi ainoastaan internetpohjaiseen verkko-
kyselyyn mahdollisesti laajan osanottajajoukon vuoksi. Mikéli tutkijalla on mahdollisuus
saada tutkimukseen osallistuvien sdhkdpostiosoitteet, pystyy tutkija seuraamaan vastauk-
sien maaraa ja lahettdmaan uusintavastauspyynnon heille, jotka eivat ole vastanneet. Tal-
I6in osallistujien anonymiteettia ei voida taata. (Valli 2015, 48.) Lomakkeen testaami-
senjalkeen lomake julkaistaan vastausten saamista varten. Lomakkeen julkaisun voi tehda
julkisen linkin kautta tai lahettamalla linkki s&éhkopostinkautta (Heikkilad 2014, 70.) Tut-
kija esitestasi kyselylomakkeen teettdmélla sen sairaanhoitaja ystavallaan. Taman jalkeen
tutkija koe lahetti kyselyn vielé erikseen esimiehelleen, joka pystyi toteamaan verkko-

osoitteen toimivuuden.

Tutkimusaineisto keréttiin kyselylomakkeella joka muodostui NCS-mittarista. Lisaksi
kysyttiin seuraavia taustatietoja: koulutus, ikd, sukupuoli, tyokokemus nykyisessa tyOpai-

kassa, tyokokemus ensihoidossa ja tyokokemus terveydenhuollossa yleensd. Verkkolo-
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makkeen internetosoite lahetettiin jokaisen toimipaikan esimiehelle sahkopostitse ja pyy-
dettiin heitd valittdimaan verkkokyselyn osoite ja saatekirje heilld toimiville hoitotason
ensihoitajille. Tutkimusaineisto kerattiin kuudelta aikaisemmin luetellulta palveluntuot-
tajalta helmi-maaliskuussa 2015. Palvelutuottajien yhteenlaskettu hoitotason henkildston
maaré on 121 ensihoitajaa. Vastausaika rajattiin 3 viikkoon ja tdman jalkeen lomake oh-
jelmoitiin sulkeutumaan automaattisesti. Kolmen viikon jalkeen vastauksia oli tullut 17
kappaletta. Vahdisten vastausten vuoksi kyselyn vastausaikaa jatkettiin vield viikolla.
Jatkoaikana saatiin vain yksi vastaus lisdd. Kyselyyn vastaamisesta lahettiin muistutus
viesteja 7kpl palveluntuottajille ja toimipaikkojen esimiehille. VVastausprosenttia voidaan
parantaa lahettamallé karhukirjeitd. Karhukirjeiden laitto voi olla ongelmallista, koska ei
tiedeta kuka on vastannut ja kuka ei. Mikali tutkimukseen osallistujista vastaa kahteen
kertaa, niin tutkimus tulokset vaaristyvat. (Valli 2015,46.)

4.3 Aineiston analyysimenetelmat

Aineiston analysoinnissa hyddynnettiin SPSS® ohjelmaa (Statistical Package for Social
Sciences). Taulukot ja kuviot muokattiin tilasto-ohjelmassa. Muokkausten onnistuminen
tekstinkésittelyohjelmassa on epévakaata (Heikkila 2008, 176). Aineistoa tarkastellaan

prosentti ja tunnuslukujen avulla (Valli 2001, 48).

Tyypillisimpi& tunnuslukuja ovat keskiarvo ja hajontaluvut. Hajontaluvut pitad liitd4 aina
keskiluvun yhteyteen. (Valli 2015, 77.) Keskiarvo on luku, joka saadaan jakamalla ha-
vaintoarvojen summa havaintojen lukumadaralla (Heikkild 2008, 83). Keskihajonta mittaa
arvojen vaihtelua keskiarvon molemmin puolin. Keskihajonta ilmaisee havaintojen kes-
kimaaraisen poikkeaman keskiarvosta. Mediaani on suuruusjarjestykseen jarjestettyjen
arvojen keskimmaéinen tai kahden keskimmaisen arvon keskiarvo. Mikali keskiarvo ja
mediaani ovat lahella toisiaan, on aineiston jakauma symmetrinen. (Taanila 2014.) Ai-
neiston esittdmiseen voidaan kayttada taulukoita, kuviota ja tunnuslukuja. Taulukko on
kuvaileva ja kertoo kuinka paljon kyseisié asioita ja kutakin ryhméa aineistossa esiin-
tyy.(Valli 2015, 74.) Pylvaskuvio kertoo lukijalle kuinka paljon tai kuinka paljon enem-
mén jotakin asiaa tutkimuksessa esiintyy (Karjalainen 2004, 50). Té&ssa tutkimuksessa
ammattipatevyyden laadun osalta vastauksista on tehty taulukoita. Taulukoissa on las-
kettu keskiarvo, keskihajonta ja mediaani. Toiminnan tiheyden osalta vastaukset on esi-

tetty taulukko ja pylvéskuvio muodossa. Kuviossa on tuotu esiin vastausten keskiarvo.
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Taustamuuttujia (ika ja tydkokemus) luokiteltiin Idhempéaé tarkastelua varten. Ik jaotel-
tiin viiteen eri ryhméén 20-29v, 30-39v, 40-49v, 50-59v ja 60-68v. Tyokokemus jaettiin
kolmeen kategoriaan ja seitsemaan luokkaan. Kategoriat olivat tyokokemus nykyisella
toimipaikalla, tyékokemus ensihoitajana/sairaanhoitajana ja tyokokemus terveydenhuol-
toalalla. Seitsemén luokkaa muodostui ikdvuosista 0-5v, 6-10v, 11-15v, 16-20v, 21-25v,
26-30v ja > 30v. Taustamuuttujien vaikutusta aineisto testattiin Kolmogorov-Smirnov-

testid ja Mann-Whitney ' n U-testid kayttamalla.
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5 TULOKSET

Tuloksia kasitellaan seuraavan laisesti. Aluksi kuvataan vastaajien taustatiedot ja tdmén
jalkeen kuvataan ammatillista patevyyttd NCS-mittarin mukaan osa-alueittain: auttami-
nen, opettaminen ja ohjaaminen, tarkkailutehtavat, tilannehallinta, hoitotoimet, laadun

varmistus ja tyorooli.

5.1 Vastaajien taustatiedot

Verkkokyselyyn vastasi 18 hoitotason ensihoitajaa, joten vastausprosentti oli 14,8 %.
Vastaajista 7 oli ensihoitaja AMK tutkinnon suorittaneita ja 11 oli sairaanhoitaja AMK,
jolla oli vaadittava ensihoidon tdydennyskoulutus suoritettuna. Naisia kyselyyn vastasi 9
jamiehid 9 Taustatiedoissa kysyttiin myos vastaajien k&g, tyokokemusta nykyisessa toi-

mipaikassa, ensihoidossa ja terveydenhuollossa vuosina.

Taulukko 1. Vastaajien ikdjakauma

Vastaajien ika Maara Mediaani
20-29 vuotiaita
30-39 vuotiaita
40-49 vuotiaita
50-59 vuotiaita
60—68 vuotiaita

X

(@) Nl ] Ne)Né|

Taulukosta 1. huomataan ettd keskijakauma vastaajien idssa on 30—39 vuotta. Vastaajia

ei ollut yhtaan ikaluokista 50-68 vuotta.

Taulukko 2. Tyokokemus

Tyokokemuksesi

Nykyisella Ensihoitajana/ Terveyden-

toimipaikalla sairaanhoitajana huoltoalalla
0-5 vuotta 15 10 4
6-10 vuotta 2 3 7
11-15 vuotta 1 2 2
16—20 vuotta 0 2 4
21-25 vuotta 0 1 1
26-30 vuotta 0 0 0
yli 30 vuotta 0 0 0

Taulukosta 2. huomataan ettd vastaajista 15/18 on ollut nykyisell& toimipaikalla toissa
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0-5 vuotta. Tama selittyy vuonna 2012 Pirkanmaalla kdydysta palveluntuottajien
kilpailutuksesta, jolloin osa ensihoidon palveluntuottajista vaihtui. Yli puolet vastaajista
on toiminut ensihoitajana 0-5 vuotta. Vain yksi vastaaja on toiminut ensihoitajana tai
sairaanhoitajana 21-25 vuotta. Terveydenhuoltoalalla vastaajista on seitseman toiminut
6-10 vuotta, nelja vastaajaa on toiminut terveydenhuoltoalalla 16—20 vuotta ja samoin

nelja vastaajaa 0-5 vuotta.

5.2 Ammatillinen patevyys

Ammatillinen patevyys muodostuu NCS-mittariston mukaan seitsemasté eri osa-alueesta,
joita ovat auttaminen, opettaminen ja ohjaaminen, tarkkailutehtavat, tilannehallinta, hoi-
totoimet ja tyorooli. Jokainen osa-alueen tulokset kdydaéan lavitse omana osionaan. Kay-
tetyn mittariston mukaan toiminnan laatua arviotiin asteikolla 0-100, jossa heikkoa laatua
kuvasti pisteet 0-25, tyydyttdvaa laatua pisteet 25-50, hyvéa laatua pisteet 5075 ja erit-
tain hyvaa laatua pisteet 75-100. Pirkanmaalla toimivien ensihoitajien jokaisen osa-alu-
eiden yhteenlaskettu pisteméaara arvioidessa ammattilisen toiminnan laatua oli keskiar-

voltaan 70,9. Nain ollen voidaan todeta ammatillisen patevyyden olleen erittdin hyvéaa.

Jokaisessa osa-alueessa on kysytty oman toiminnan laatua ja tiheyttd. Tulokset on taulu-
koitu, siten ettd oman toiminnan laatua kuvaavista vastauksista on laskettu keskiarvo ja
keskihajonta joka ilmoitettu taulukossa prosentteina. Kyselyssa vastaajat arvioivat oman
toimintansa laatua asteikolla 0-10, jolloin nolla tarkoitti ettd vaittdma kuvaa omaa toimin-
taa erittdin huonosti ja kymmenen etté vaittama kuvaa toimintaa erittain hyvin. Jokaisesta
osa-alueen kysymyksesta on laskettu myds mediaani, jotta saadaan jakauman tyypillisin
arvo. Oman toiminnan tiheytta vastaajat ovat arvioineet asteikolla 0-3, jossa nolla on yhta
kuin ei sovellettavissa, yksi hyvin harvoin sovellettavissa, kaksi satunnaisesti sovelletta-
vissa ja kolme erittéin usein sovellettavissa. Toiminnan tiheydesta on luotu myos taulu-
kot, josta selvidd vastauksien méaara ja vastaajien toiminnan tiheys on kuvattu pylvasas-

teikolla.
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5.2.1 Auttamisen osa-alue

Taulukko 3. Ammatillinen patevyys auttamisen osa-alueella

AUTTAMINEN KA KH Md
Suunnittelen potilaan kokonaishoidon yksil6llisesti 83,3 113 |9
Tuen potilaan selviytymiskeinoja 79,4 | 134 | 8
Arvioin kriittisesti hoitofilosofiaani 77,6 | 17,1 | 8
Muokkaan hoitosuunnitelmaa potilaan tilanteen mukaisesti | 88,3 | 12,0 | 9
Hyodynnan hoitosuhteessa aktiivisesti tutkimustietoa 67,2 | 27,3 | 8
Kehitan yksikkoni hoitokulttuuria 68,8 | 19,3 | 7
Paatoksentekoani ohjaa eettinen arvoperusta 86,6 | 15,7 | 9
Kategorian keskiarvo 78,7 | 16,5

Toiminnan laatu: Heikko 0-25, Tyydyttava >25-50, Hyva > 50-75, Erittdin hyva > 75-100

Auttamisen osa-alueen ammatillista patevyyttd arvioitiin seitsemén vaittamén avulla.
Auttamisen osa-alueella ensihoitajat arviovat toimintansan laadun erittdin hyvéksi ja
hyvaksi. Keskiarvoa tarkastellessa ensihoitajat arvioivat péaatevyytensa korkeimmaksi
kohdissa muokkaan hoitosuunnitelmaa potilaan tilanteen mukaisesti, paatoksentekoani
ohjaa eettinen arvoperusta ja suunnittelen potilaan kokonaishoidon yksilollisesti. Samat
kohdat korostuvat my6s toiminnan tiheytta kysyttdessa. Ensihoitajista 16/18 muokkaa
hoitosuunnitelmaa erittdin usein potilaan tilanteen mukaan. Ensihoitajista 14/18
suunnittelee erittdin  usein potilaan  kokonaishoidon yksil6llisesti ja heidédn
paatoksentekoaan ohjaa erittdin usein eettinen arvoperusta. Ensihoitajista 2/18 arvio etté
potilaan  kokonaishoidon yksil6llinen suunniteleminen ei ole sovellettavissa
tyotehtavissd. Auttamisen kategorian keskiarvoksi tuli 78,7 eli ensihoitajat arvioivat

ammatillisen patevyyden erittdin hyvéksi.
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AUTTAMINEN Ei sovelletta- | Hyvin har- | Satunnai- Erittdin
N=18 vissa =0 voin=1 sesti=2 usein =3
Suunnittelee potilaan kokonais- 2 0 2 14
hoidon yksil6llisesti

Tukee potilaan selviytymiskeinoja | O 1 6 11
Arvio kriittisesti hoitofilosofiaansa | 0 1 5 12
Muokkaa hoitosuunnitelmaa poti- | 0 0 2 16
laan tilanteen mukaan

Hyodyntaa hoitosuhteessa aktiivi- | 0 2 10 6

sesti tutkimustietoa

Kehittaa yksikon hoitokulttuuria 0 2 10 6
Paatoksentekoa ohjaa eettinen 0 0 4 14
arvoperusta

Kuvio 1. Toiminnan tiheys auttamisen osa-alueella

Toiminnan tiheys auttamisen osa-

alueella

3,5

’ 2,88

3 [ 2,55 2,61 272
2,5 : 2,27 2,22

2
1,5

1
0,5

0

(\:' (\:‘ ,0 > i B (\:' ) >
.&b’b .gb’b . (_)?j’ \l\_l-,b &’b .&O \(\@
N N K o N N o
X X N O O R 0
] N Q Q
) e N D e NS

& ¥ <© & &

& h ¥ C &
\)Q <O
RN )
S P

Toiminnan tiheys: Ei sovellettavissa tyotehtaviin tai sovellettavissa hyvin harvoin ka <2,

Sovellettavissa tyotehtéaviin satunnaisesti tai erittdin usein > 2.

Toiminnan tiheyttd tarkastellessa voidaan huomata ettd auttamisen osa-alueella ensihoi-

tajat kokivat ettd kysytyt asiat ovat sovellettavissa satunnaisesti tai erittdin usein heidén

tyotehtaviinsd. Ainostaan 2/18 oli sitd mieltd ettd omassa tydssa ei voi soveltaa potilaan

kokonaishoidon suunnittelua yksilollisesti. Jokaisen kohdan toiminnan tiheyden kes-

kiarvo oli yli 2.
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5.2.2 Opettamisen ja ohjaamisen osa-alue

Taulukko 5. Ammatillinen pétevyys opettamisen ja ohjaamisen osa-alueella

OPETTAMINEN -OHJAAMINEN KA | KH Md
Kartoitan huolellisesti potilaan ohjaustarpeen 68,3 | 23,8 | 7
Tunnistan otollisen ajankohdan potilaan ohjaukselle 78,8 | 17,7 | 8
Hallitsen potilaalle ohjattavan asian sisallon 783 | 21,4 | 8
Ohjaan potilasta yksilollisesti 83,3 |18,7 | 8
Koordinoin potilasohjausta 48,8 | 29,4 | 5
Tunnistan omaisten ohjaustarpeita 76,1 | 13,3 |5
Ohjaan omaisia itsenaisesti 78,8 | 20,5 | 8
Tunnistan opiskelijan kehitysvaiheen ohjauksen ldhtékohtana | 71,6 | 13,8 | 7
Tuen opiskelijaa tavoitteiden saavuttamisessa 82,7 1122 |7
Arvioin ohjauksen tuloksia yhdessa potilaan kanssa 43,3 (31,9 | 7
Arvion ohjauksen tuloksia yhdessa omaisten kanssa 40,0 | 30,2 | 4
Arvion potilasohjauksen tuloksia hoitoryhman kanssa 39,4 30,1 |4
Pidan aktiivisesti huolta omasta ammattitaidostani 85,0 | 14,2 | 4
Kehitdn potilasohjausta yksikdssani 36,6 32,3 |4
Kehitan uusien tyontekijoiden perehdytysta yksikdssani 56,6 | 35,1 | 4
Kehitdan omaa vastuualuettani yksikossani 81,1 23,28
Kategorian keskiarvo 65,5 | 22,9

Toiminnan laatu: Heikko 0-25, Tyydyttava >25-50, Hyva > 50-75, Erittdin hyva > 75-100

Opettamisen ja ohjaamisen osa-alueella ammatillista patevyyttéd arvioitiin kuudentoista
vaittaman avulla. Opettamisen ja ohjaamisen koko kategorian keskiarvo oli 65,5 eli ensi-
hoitajat arvioivat oman ammatillisen patevyytensa hyvéksi. Tyydyttavan arvion sai poti-
lasohjauksen tulosten arviointi niin potilaan, omaisten kuin hoitoryhmén kanssa siiné kes-
kiarvo vastauksissa oli 39,4-43,3 ja keskihajonta vastauksissa oli suurta 30,1-31,9. Poti-
lasohjauksen kehittdminen yksikdssa sai myos tyydyttavan arvion, keskiarvo téssa oli
36,3 ja keskihajonta 35,1 joten vastauksissa oli myos paljon eroavaisuutta. Erittdin hyvaa
ammatillinen patevyys oli oman ammattitaidon yll&pidossa 85,0 potilaan yksilollisessa

ohjauksessa 83,3 ja oman vastuualueen kehittdmisessa 81,1.
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sikossa

OPETTAMINEN JA OHJAAMINEN Ei sovelletta- | Hyvin har- | Satunnai- | Erittdin
N=18 vissa =0 voin=1 sesti=2 usein =3
Kartoittaa huolellisesti potilaan oh- | 1 1 5 11
jaustarpeen

Tunnistaa otollisen ajankohdan po- | 2 1 6 9
tilaan ohjaukselle

Hallitsee potilaalle ohjattavan asian | 1 0 5 12
sisallon

Ohjaa potilasta yksilollisesti 0 1 4 13
Koordinoi potilasohjausta 4 6 5 11
Tunnistaa omaisen ohjaustarpeita 0 2 5 11
Ohjaa omaisia itsenaisesti 0 3 5 10
Tunnistaa opiskelijan kehitysvai- 0 5 10 3
heen ohjauksen lahtékohtana

Tukee opiskelijaa tavoitteiden saa- | O 4 9 5
vuttamisessa

Arvioi ohjauksen tuloksia yhdessa 5 5 6 2
potilaan kanssa

Arvio ohjauksen tuloksia yhdessa 5 6 6 1
omaisten kanssa

Arvio potilasohjauksen tuloksia yh- | 5 4 4 5
dessa hoitoryhman kanssa

Pitaa aktiivisesti huolta omastaam- | 0 0 2 16
mattitaidosta

Kehittaa potilasohjausta yksikdssa 3 8 6 1
Kehittaad uusien tyontekijoiden pe- | 0 6 9 3
rehdytysta yksikossa

Kehittda omaa vastuualuettaanyk- | 1 0 8 9
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Kuvio 2. Toiminnan tiheys opettamisen ja ohjaamisen osa-alueella

Toiminnan tiheys opettamisen ja
ohjaamisen osa-alueella
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Toiminnan tiheys: Ei sovellettavissa tyotehtaviin tai sovellettavissa hyvin harvoin ka <2,

Sovellettavissa tyotehtaviin satunnaisesti tai erittdin usein > 2.

Toiminnan tiheyttad arvioidessa ensihoitajat nostivat esiin seitseman kohtaa joiden sovel-
taminen omassa tydssa oli hyvin harvinaista tai ei laisinkaan sovellettavissa. Ndma olivat
potilasohjauksen tuloksellisuuden arviointiin liittyvét asiat, seka uusien tyontekijoiden
perehdytyksen kehittdminen ja opiskelijan kehitysvaiheen tunnistaminen ohjauksen l&h-
tokohtana. Erittéin usein ensihoitajat pitivat huolta omasta ammattitaidosta toiminnan ti-

heys 2,88 (maksimi pistemaara 3,0).

5.2.3 Tarkkailutehtavien osa-alue

Taulukko 7. Ammatillinen patevyys tarkkailutehtévien osa-alueella

TARKKAILUTEHTAVA KA | KH Md
Analysoin potilaan vointia monipuolisesti 87,0 | 8,0 \ 8
Tunnistan potilaan henkisen tuen tarpeen 77,7 | 21,2 | 8
Tunnistan omaisten henkisen tuen tarpeen 80,0 | 10,2 | 8
Jarjestan potilaalle tarvittaessa asiantuntija-apua 7331205 |8
Ohjaan muuta henkilékuntaa potilaiden tarkkailussa 64,4 | 279 | 8
Ohjaan muuta henkilékuntaa tarkkailuvdlineiden kaytossa | 67,2 | 27,3 | 8
Kehitan kirjaamista tydyksikdssani 53,3289 |8
Kategorian keskiarvo 71,8 | 20,5

Toiminnan laatu: Heikko 0-25, Tyydyttava >25-50, Hyva > 50-75, Erittdin hyva > 75-100
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Tarkkailutehtdvien osa-alueella ammatillista patevyyttd arvioitiin seitseman vaittdmén
avulla. Ensihoitajat arvioivat oman ammatillisen patevyytensd hyvaksi, keskiarvo 71,8.
Erittain hyvin ensihoitajat kokivat tunnistavan potilaan ja omaisen henkisen tuen tarpeen.
Korkeimman keskiarvon toiminnan laadusta ensihoitajat antoivat potilaan voinnin analy-

soinnista 87,0, siind myos keskihajonta oli pieni 8,0.

Taulukko 8. Tarkkailutehtavat vastaukset

TARKKAILUTEHTAVA N = 18 Ei sovelletta- | Hyvin har- | Satunnai- | Erittdin
vissa=0 voin=1 sesti=3 usein =3

Analysoi potilaan monipuolisesti 0 0 0 18

Tunnistaa potilaan henkisentuen 0 0 5 13

tarpeen

Tunnistaa omaisten henkisentuen | 0 1 6 11

tarpeen

Jarjestaa potilaalle tarvittaessa 0 2 14 2

asiantuntija-apua

Ohjaa muuta henkilokuntaa poti- 1 3 10 4

laiden tarkkailussa

Ohjaa muuta henkilokuntaa tark- | 0 3 10 5

kailuvalineiden kaytossa

Kehittaa kirjaamista tyoyksikossa 0 5 9 4

Kuvio 3. Toiminnan tiheys tarkkailutehtavien osa-alueella

Toiminnan tiheys tarkkailutehtavan osa-
alueella
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Toiminnan tiheys: Ei sovellettavissa tyotehtaviin tai sovellettavissa hyvin harvoin ka <2,

Sovellettavissa tyotehtaviin satunnaisesti tai erittdin usein > 2.
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Toiminnan tiheytta arvioitaessa ensihoitajat arvioivat hyvin harvoin tai ei laisinkaan ke-
hittdvansa kirjaamista tyoyksikossé, ohjaavansa muuta henkilokuntaa potilaiden tarkkai-
lussa tai jarjestavaansa potilaalle asiantuntija-apua. Kaikki vastanneet analysoivat poti-

laan vointia erittdin usein tydssaan toiminnan tiheys 3 eli maksimi pistemaara.

5.2.4 Tilannehallinnan osa-alue

Taulukko 9. Ammatillinen patevyys tilannehallinnan osa-alueella

TILANNEHALLINTA KA | KH Md
Tunnistan hengenvaaralliset tilanteet varhain 82,7 | 148 | 8
Priorisoin toimintaani joustavasti tilanteen mukaan 88,8 11,3 |8
Toimin hatatilanteissa tilanteen vaatimalla tavalla 86,1 | 10,3 | 9
Jarjestan tarvittaessa kriisitilanteen jalkiselvittelyn 75,0 | 22,0 | 8
Ohjaan tyotovereitani nopeasti muuttuvien tilanteiden hallinnassa | 57,2 | 28,4 | 6
Suunnittelen potilaiden hoitoa yksikkoni tilanteen mukaisesti 73,8 |1 26,1 | 8
Yllapidan valineiston toimintavalmiutta 90,593 |9
Edistan yhteistyotd nopeasti muuttuvissa tilanteissa 78,3 13,8 | 8
Kategorian keskiarvo 79,0 | 17,0

Toiminnan laatu: Heikko 0-25, Tyydyttava >25-50, Hyva > 50-75, Erittdin hyva > 75-100

Tilannehallinnan osa-alueella ammatillista pétevyyttd arvioitiin kahdeksan vaittamén
avulla. Kategorian keskiarvoksi tuli 79,0 eli erittdin hyvad ammatillinen patevyys. Aino-
astaan kolmessa vaittdmassa ensihoitajat arvioivat ammatillisen patevyytensa hyvaksi,
jarjestan tarvittaessa kriisitilanteen jalkiselvittelyn, suunnittelen potilaiden hoitoa yksik-

koni tilanteen mukaisesti ja ohjaan tyotovereitani nopeasti muuttuvienhallinnassa.



Taulukko 10. Tilannehallinta vastaukset
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TILANNEHALLINTA N=18 Ei sovelletta- | Hyvin har- | Satunnai- | Erittdin
vissa=0 voin=1 sesti=2 usein =3
Tunnistaa hengenvaaralliset tilan- 0 1 4 13
teet varhain
Priorisoi toimintaa joustavasti tilan- | 0 0 2 16
teen mukaan
Toimii hatatilanteissa tilanteen vaa- | 0 1 1 16
timalla tavalla
Jarjestaa tarvittaessa kriisitilanteen | 1 6 10 1
jalkiselvittelyn
Ohjaa tyotovereita nopeasti muut- 0 6 11 1
tuvien tilanteiden hallinnassa
Suunnittelee potilaiden hoitoa yksi- | 3 1 9 5
kon tilanteen mukaisesti
Yllapitaa valineiston toimintaval- 0 0 1 17
miutta
Edistda yhteistyota nopeasti muut- | 0 1 11 6
tuvissa tilanteissa
Kuvio 4. Toiminnan tiheys tilannehallinnan osa-alueella
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Toiminnan tiheys: Ei sovellettavissa tyotehtaviin tai sovellettavissa hyvin harvoin ka <2,

Sovellettavissa tyotehtdviin satunnaisesti tai erittdin usein > 2.

13/18 ensihoitajasta arvioivat tunnistavan hengenvaaralliset tilanteen varhain, yksi vas-

taajista arvio tunnistavansa hengenvaarallisen tilanteen vain hyvin harvoin. Toiminnan

tiheyttd tarkasteltaessa ensihoitajat kokivat ettd potilaiden hoidon suunnittelu yksikon ti-

lanteen mukaan, tyétovereiden ohjaus nopeasti muuttuvissa tilanteissa ja kriisitilanteen
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jalkiselvittelyn jarjestdaminen on hyvin harvoin tai ei laisinkaan sovellettavissa tyotehta-

Vissa.

5.2.5 Hoitotoimien hallinnan osa-alue

Taulukko 11. Ammatillinen patevyys hoitotoimien hallinnan osa-alueella

HOITOTOIMIEN HALLINTA KA KH Md
Suunnittelen omaa toimintaani joustavasti tilanteen mukaisesti | 86,1 | 11,9 | 9
Teen tilanteenmukaisia paatoksia potilaan hoidosta 91,6 | 9.8 |9
Koordinoin moniammatillista yhteistyota 68,8 | 23,9 | 7
Ohjaan tyotovereitani hoitotoimenpiteiden toteutuksessa 65,5 | 27,4 | 8
Pidan ajantasalla ohjekansioita 61,1 | 31,0 | 7
Toimin konsulttina muille tyontekijoille 64,4 | 32,7 | 8
Hyodynnan toiminnassani aktiivisesti tutkimustietoa 68,3 24,3 |7
Arvioin systemaattisesti hoidon tuloksellisuutta 73,3 116,4 | 7
Kehitan hoitokaytantoja 49,4 | 31,7 | 6
Osallistun moniammatillisten hoito-ohjelmien yhtendistamiseen | 35,5 | 38,0 | 2
Kategorian keskiarvo 66,4 | 24,7

Toiminnan laatu: Heikko 0-25, Tyydyttava >25-50, Hyva > 50-75, Erittdin hyva > 75-100

Hoitotoimien osa-alueella ammatillista patevyytta arvioitiin kymmenen vaittaman avulla.
Keskiarvo kategorialla oli 66,4 eli hyvd ammatillinen pétevyys. Erittdin hyvaksi amma-
tillinen patevyys arvioitiin vaittamissa teen tilanteenmukaisia padtoksié potilaan hoidosta,
keskiarvo 91,6, keskihajonta 9,8 ja suunnitellen omaa toimintaani joustavasti tilanteen
mukaisesti, keskiarvo 86,1 ja keskihajonta 11,9. Tyydyttavéaksi ammatillinen patevyys
tuli vaittamista kehitan hoitokaytantoja keskiarvo 49.4 ja keskihajonta 31,7, seka osallis-
tun moniammatillisten hoito-ohjelmien yhtendistdmiseen keskiarvo 35,5 ja keskihajonta
38,0. Keskihajonta viimeksi mainituissa vastauksissa oli todella suuri.
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Taulukko 12. Hoitotoimet vastaukset

HOITOTOIMET N=18 Ei sovelletta- | Hyvin har- | Satunnai- | Erittdin
vissa=0 voin=1 sesti=2 usein =3

Suunnittelee omaa toimintaa jous- 0 0 6 12

tavasti tilanteen mukaan

Tekee tilanteenmukaisia paatoksia 0 0 2 16

potilaan hoidosta

Koordinoi moniammatillista yhteis- | 1 1 11 5

tyota

Ohjaa tyotovereita hoitotoimenpi- 0 5 9 4

teiden toteutuksessa

Pitda ajantasalla ohjekansiota 1 4 9 4

Toimii konsulttina muille tyonteki- 1 5 6 6

joille

Hyodyntada toiminnassa aktiivisesti 0 2 11 5

tutkimustietoa

Arvio systemaattisesti hoidon tulok- | O 1 8 9

sellisuutta

Kehittda hoitokaytantoja 1 6 16 1

Osallistuu moniammatillisten hoito- | 4 9 4 1

ohjelmien yhtendaistamiseen

Kuvio 5. Toiminnan tiheys hoitotoimien osa-alueella

Toiminnan tiheys hoitotoimien osa-alueella
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Toiminnan tiheys: Ei sovellettavissa tyotehtaviin tai sovellettavissa hyvin harvoin ka <2,

Sovellettavissa tyGtehtiviin satunnaisesti tai erittdin usein > 2.

Toiminnan tiheytt4 arvioitaessa ensihoitajat kokivat erittain usein tekevénsé tilanteen mu-
kaisia paatoksia potilaan hoidosta ja suunnittelevansa omaa toimintaansa joustavasti ti-
lanteen mukaan. 50 prosenttia kyselyyn vastanneista ensihoitajista arvio hoidon tuloksel-

lisuutta systemaattisesti erittdin usein tyotehtavissaan. 13/ 18 ensihoitajasta arvio ettéd
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osallistuu moniammatillisten hoito-ohjelmien yhtendistamiseen hyvin harvoin tai ei lai-

sinkaan.

5.2.6 Laadunvarmistuksen osa-alue

Taulukko 13. Ammatillinen patevyys laadunvarmistuksen osa-alueella

LAADUN VARMISTUS KA KH Md

Sitoudun organisaationi hoitofilosofian toteuttamiseen 76,6 | 219 | 8
Tunnistan potilashoidossa kehittamis-ja tutkimuskohteita | 75,5 | 18,8 | 7
Arvioin kriittisesti yksikkoni hoitofilosofiaa 63,3 | 27,0 | 7
Arvioin hoidon tuloksellisuutta potilaspalautteen avulla 68,3 | 259 | 8
Hyodynnan potilashoidon kehittdmisessa tutkimustietoa | 63,8 | 29,3 | 7
Teen aloitteita kehittdmis — ja tutkimuskohteiksi 51,1 | 34,4 | 6
Kategorian keskiarvo 66,4 | 26,2

Toiminnan laatu: Heikko 0-25, Tyydyttava >25-50, Hyva > 50-75, Erittdin hyva > 75-100

Laadunvarmistuksen osa-alueella ammatillista patevyytta arvioitiin kuuden vaittdman
avulla. Ammatillinen patevyys arvioitiin hyvaksi, keskiarvo 66,4. Erittain hyvaksi am-
matillinen patevyys arvioitiin organisaation hoitofilosofiaan sitoutumisena ja potilas-
hoidon kehittdmis- ja tutkimuskohteiden tunnistamisessa. Neljan vaittdman ammatillinen

patevyys ensihoitajien arvioimana oli hyvalla tasolla.

Taulukko 14. Laadunvarmistus vastaukset

LAADUNVARMISTUS N=18 Ei sovelletta- | Hyvin har- | Satunnai- Erittain
vissa=0 voin=1 sesti=2 usein =3

Sitoutuu organisaation hoitofiloso- | 2 1 2 13

fian toteuttamiseen

Tunnistaa potilashoidossa kehitta- | O 4 10 4

mis- ja tutkimuskohteita

Arvio kriittisesti yksikdn hoitofilo- 0 7 6 5

sofiaa

Arvio hoidon tuloksellisuutta poti- | 2 5 8 3

laspalautteen avulla

Hyodyntaa potilashoidon kehitta- 2 3 10 3

misessa tutkimustietoa

Tekee aloitteita kehittdmis —ja tut- | 1 9 5 3

kimuskohteiksil
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Kuvio 6. Toiminnan tiheys laadunvarmistuksen osa-alueella

Toiminnan tiheys laadunvarmistuksen osa-
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Toiminnan tiheys: Ei sovellettavissa tyotehtéviin tai sovellettavissa hyvin harvoin ka <2,

Sovellettavissa tydtehtiviin satunnaisesti tai erittdin usein > 2.

Toiminnan tiheytta mitattaessa ensihoitajat arvoivat sitoutuvansa organisaation hoitofilo-
sofian toteuttamiseen erittdin usein tai satunnaisesti omissa tyétehtavissa. Viiden muun
vaittdméan kohdalla ensihoitajat kokivat ettd toiminta toteutuu heidén tygssaan hyvin har-
voin tai ei laisinkaan. Kahdeksan vastaaja arvio hoidon tuloksellisuutta potilaspalautteen
avulla satunnaisesti, viisi hyvin harvoin, kaksi koki etta potilaspalautteen tuloksellisuutta
ei voinut soveltaa omassa tydssa ja kolme vastaajaa arvio potilaspalautteen avulla hoidon
tuloksellisuutta erittain usein. 10/18 vastaajista tunnistaa potilashoidon kehittdmis- ja tut-
kimuskohteita ja 10/18 vastaajista hyddyntad potilashoidon kehittamisessa tutkimustie-

toa.



5.2.7 Tydroolien osa-alue

Taulukko 15. Ammatillinen patevyys tyoroolien osa-alueella

TYOROOLI KA | KH | Md
Tunnistan tyotovereitteni avuntarpeen 71,6 | 16,8 | 7
Tunnistan oman jaksamiseni rajat 82,2204 |9
Ammatti-identiteettini toimii voimavarana hoitotydssa 83,3]112,8 | 8
Kannan taloudellista vastuuta yksikkoni toiminnasta 63,3344 |7
Tunnen organisaationi sisdisen yhteistydjaon 89,4 | 116 | 9
Toimin opiskelijoiden vastaavana ohjaajana 48,3 1379 |5
Toimin uusien tyontekijoiden perehdyttajana 65,5 | 32,2 | 7
Toimin hoitoryhmassa asiantuntijana 59,4 | 31,5 |7
Toimin itseohjautuvasti 87,7 | 11,6 | 9
Ohjaan muuta henkilékuntaa kykyjen mukaisiin tehtaviin 66,1 | 33,2 | 8
Hankin aktiivisesti tutkittua tietoa 61,1 | 29.8 | 6
Huolehdin yksikdn toiminnan sujuvuudesta delegoimalla tehtavia | 66,1 | 29,5 | 7
Pidan huolta omasta jaksamisestani 83,3 | 16,0 | 8
Hyodynnan tietotekniikka hoitotydssa 71,6 | 32,4 | 8
Koordinoin potilaan kokonaishoitoa 51,6 | 35,6 | 6
Johdan tarvittaessa tydoryhman toimintaa 77,2 | 25,8 | 8
Annan tyotovereilleni rakentavaa palautetta 71,6 | 19,4 | 7,5
Kehitan potilashoitoa moniammatillisissa tydryhmissa 42,7 | 34,9 | 4,5
Kehitan tyoymparistoa 69,4 | 19,8 8
Kategorian keskiarvo 69,0 | 28,1

Toiminnan laatu: Heikko 0-25, Tyydyttava >25-50, Hyva > 50-75, Erittdin hyva > 75-100
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Tyoroolin osa-alueella ammatillista patevyytta arvioitiin yhdekséntoista vaittdmén

avulla. Kategorian keskiarvo oli 69,0 eli ensihoitajat kokivat ammatillisen patevyytensa

hyvéksi. Erittdin hyvaksi ammatillinen patevyys arvioitiin organisaation sisdisen yhteis-

ty6jaon tuntemisessa, keskiarvo 89,4 ja keskihajonta 11,6. Tyydyttavaksi ammatillinen

patevyys arviotiin opiskelijoiden vastaavana ohjaajana toimiessa seka potilashoidon ke-

hittdmisessd moniammatillisissa tyoryhmissa. N&issa vastauksissa keskiarvo jai alle 50,0

ja keskihajonta oli suurta yli 30,0.



Taulukko 16. Tyorooli vastaukset
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TYOROOLI N=18 Ei sovelletta- | Hyvin har- | Satunnai- | Erittdin
vissa =0 voin=1 sesti=2 usein =3

Tunnistaa tyotovereitten avuntar- 0 6 11 1

peen

Tunnistaa oman jaksamisen rajat 0 5 6 7

Ammatti-identiteetti toimii voimava- | 0 2 3 13

rana hoitotydssa

Kantaa taloudellista vastuuta yksi- 2 3 4 9

kon toiminnasta

Tuntee organisaation sisdisen yhteis- | 0 1 1 16

tydjaon

Toimii opiskelijoiden vastaavana oh- | 2 7 7 2

jaajana

Toimii uusien tyontekijoéiden pereh- | 2 1 9 6

dyttajana

Toimii hoitoryhmassa asiantuntijana | 2 5 7 4

Toimii itseohjautuvasti 0 0 3 15

Ohjaa muuta henkilékuntaa kykyjen | 3 3 4 8

mukaisiin tehtaviin

Hankkii aktiivisesti tutkittua tietoa 0 4 7 7

Huolehtii yksikdn toiminnan suju- 2 0 9 7

vuudesta delegoimalla tehtavia

Pitda huolta omasta jaksamisesta 0 1 4 13

Hyodyntaa tietotekniikkaa hoito- 1 3 2 12

tyossa

Koordinoi potilaan kokonaishoitoa 5 2 5 6

Johtaa tarvittaessa tyoryhman toi- 1 2 8 7

mintaa

Antaa tyotovereille rakentavaa pa- 0 2 12 4

lautetta

Kehittaa potilashoitoa moniammatil- | 5 6 6 1

lisissa tyoryhmassa

Kehittda tydymparistoa 0 4 10 4
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Kuvio 7. Toiminnan tiheys tyéroolin osa-alueella

Toiminnan tiheys tyoroolin osa-alueella
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Toiminnan tiheys: Ei sovellettavissa tyotehtaviin tai sovellettavissa hyvin harvoin ka <2,

Sovellettavissa tydtehtiviin satunnaisesti tai erittdin usein > 2.

Toiminnan tiheyttd arvioitaessa ensihoitajat arvioivat tuntevansa organisaation sisédisen
yhteistydjaon ja toimivansa itseohjautuvasti erittdin usein. Potilashoidon kehittdminen
moniammatillisissa tyoryhmissé oli vastaajien mukaan sovellettavissa tyotehtavissé hy-
vin harvoin tai ei laisinkaan. Muita hyvin harvoin tai ei sovellettavissa olevia omassa
tyotehtavassa olivat vaittamat tunnistaa tyétovereiden avuntarpeen, toimii opiskelijoiden
vastaavana ohjaajana, toimii hoitoryhméssa asiantuntijana, ohjaa muuta henkil6kuntaa
kykyjen mukaisiin tehtéviin, koordinoi potilaan kokonaishoitoa ja kehittdé tydymparis-
t6a. Omasta jaksamisesta huolta piti erittdin usein vastaajista 13, satunnaisesti 4 ja hyvin

harvoin yksi vastaaja.

5.2.8 Taustamuuttujien vaikutus ammatilliseen patevyyteen

Monien testien edellytyksend on, ettd muuttujat noudattavat lahestulkoon normaalija-
kaumaa. Laskennallisesti normaalijakaumaa voi testata muun muassa Kolmogorov-Smir-
novin testill4. (Karjalainen 2004, 196.) Aineiston taustamuuttujien vaikutusta ammatilli-
seen patevyyteen testattiin Kolmogorov-Smirnov-testia kayttden. Taustamuuttujilla tar-
koitettiin ikaa, koulutusta ja tyokokemusta nykyisessa toimipisteessd, ensihoidossa ja ter-
veydenhuoltoalalla yhteensa. Tuloksena p-arvo 0.3 eli yli 0,05 voidaan todeta ettd havain-

toarvot noudattavat normaalijakaumaa ja néin ollen taustamuuttujilla ei ollut merkittavaa
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vaikutusta ammatilliseen patevyyteen. Aineistolle tehtiin myds Mann-Whitney n U-testi.
Mann Whitney n U-testi on kahden riippumattoman otoksen keskiarvotesti kun otoskoko
on pieni alle kolmekymmenta ja tarkasteltavat muuttujat ovat mielipiteitd (Karjalainen
2004, 196). Tasta p-arvoksi saadaan 0.07 (p-arvo alle 0.05 hypoteesi hylataan), jolloin
ajatus siité ettd taustamuuttujilla ei ole merkittavaa vaikutusta ammatilliseen patevyyteen

jaa voimaan.
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6 POHDINTA

6.1 Eettiset kysymykset

Tutkimus on eettisesti luotettava ja hyvaksyttava, mikali sen on tehty hyvén tieteellisen
kaytannon edellyttamélla tavalla, ndin ollen myds tutkimuksen tuloksia voidaan pitaa luo-
tettavina. Tutkija vastaa ensisijaisesti itse hyvéan tieteellisen kdytdnnon noudattamisesta.
(Hyva tieteellinen kéaytanto ja sen loukkausepailyjen késitteleminen Suomessa 2012, 6-
7). Tasséa tutkimuksessa tutkimusluvat on haettu asianmukaisella tavalla. Tutkimuslupa-
hakemuksen liitteend oli opinnédytetydn suunnitelma, josta kavi ilmi muun muassa tutki-
muksen periaatteet, sidonnaisuudet ja suunniteltu aikataulu. Toisten tutkijoiden tekemiin
tutkimuksiin on pyritty viittaamaan vaaditulla tavalla lahdeviittauksin ja lahdeluetteloa
kayttéden. Tutkimukseen osallistuminen oli ensihoitajille vapaaehtoista ja tutkittavien hen-
kiloiden anonymiteetti sdilyi tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Kyselyyn vastanneiden
maaré oli todella pieni joten tuloksia ei ole yleistetty. Tutkimuksen kulku on pyritty tuo-
maan esiin vaiheittain ja tuloksia tarkasteltu kriittisesti. SPSS ohjelman kéayton siséista-
misessé hyodynnettiin ulkopuolista apua kayttdmalla muun muassa harjoitusaineistoa.
Ulkopuolista asiantuntija-apua on kaytetty lisaksi tiivistelman kaintdmisessa ja tiedosto-

jen saattamisessa oikeanlaiseen muotoon.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Hyva tutkimus mittaa sitd, mitd tutkijan oli tarkoituskin selvittad. Onnistunut tutkimus on
sellainen jonka avulla saadaan luotettavia vastauksia tutkimuskysymyksiin (Heikkilda
2014, 27.) Téassa tutkimuksessa vastausprosentti oli 14,8 %. Téasta johtuen tutkimustulok-
sia ei voida yleistaa. Korkea vastausprosentti on yksi luotettavan tutkimuksen piirre. Mi-
kali tutkimuksen otoskoko on pieni voivat tuloksetkin olla sattumanvaraisia. Kyselytut-
kimuksissa esille voi tulla suurikin kato eli kyselyyn vastanneidein tai lomakkeen palaut-
tamatta jattdneiden mé&érd on suuri. Jotta tutkimus olisi luotettava, ei tutkittava kohde-
ryhma saa olla vino. (Heikkilda 2014, 30). Yksi luotettavuuden ilmaisin on vastauspro-
sentti. Mikali vastausprosentti jaa kovin matalaksi, edustavuus voi jaada kyseenalaiseksi.
Kuitenkin vastausprosentti kyselytutkimuksissa jaa usein alle 50 prosentin (Vehkalahti
2008, 41.) Erilaisia tutkimuksia tulee tyopaikoille runsaasti. Tdman tutkimuksen pieneen
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vastausprosenttiin tdma voi olla yksi tekija. Kysely valitettiin tutkittaville ainoastaan sah-
koisesti esimiesten kautta, joten ei voida olla 100 % varmoja saivatko kaikki ensihoitajat
kyselyn maardajassa. Tutkimus oli itsessddn melko pitkg, vaikka kyselyn pystyi vélilla
tallentamaan ja jatkamaan taas siitd mihin oli jadnyt. Kyselylomake oli muotoiltu niin etta
jokaiseen kysymykseen oli pakko vastata, ndin ollen minimoitiin puuttuvien vastausten
maard. Kyselyn pituus on saattanut olla yksi tekija vastaamatta jattdmiseen. Ensihoitoty®
on luonteeltaan vaihtelevaa ja kiire on todennékoisesti myos yksi syy vastaamatta jatta-
miseen. Vastausprosentti olisi saattanut olla korkeampi, mikali tutkijalla olisi ollut mah-
dollista vierailla jokaisella toimipaikalla kertomassa henkilokohtaisesti tutkimuksesta.
Tama ei kuitenkaan ollut mahdollista aikataulun ja pitkien valimatkojen vuoksi. Jos tut-
kimuslupa olisi saatu koko Pirkanmaalle niin, ettd Pirkanmaan pelastuslaitos olisi myds
tutkimusluvan myoéntanyt, ja kaikki hoitotasolla toimivat henkil6t olisivat vastanneet,
mukaan lukien myos jokaisen palvelutuottajan hoitotason keikkatydntekijat, olisi vas-

tauksia saattanut tulla arviolta noin 200 kpl.

Validiteetti kertoo mitattiinko sitd mita piti mitata ja reliabiliteetti kuvaa taas sité kuinka
tarkasti on mitattu. Termien kohdalla voidaan puhua myos patevyydesta ja luotettavuu-
desta. Reliabiliteetti on sitd korkeampi mitd véhemmaén tutkimuksessa on mittausvirheita.
(Vehkalahti 2008,41.) Luotettavuuteen liittyy myds mittaustulosten toistettavuus eli sa-
man tuloksen saaminen tutkijasta riippumatta, kun tutkimuskohteena on esimerkiksi sama
henkild (Vilkka 2005, 161.) Validiteetti voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen validiteet-
tiin. Tall6in ulkoinen validiteetti paneutuu otokseen toistettavuuteen ja yleistettavyyteen
ja sisdinen validiteetti tarkastelee mitattiinko sitd mité pitikin mitata. (\Vehkalahti 2008,
40-41). Tassa opinnaytetyossa tutkimuksen vaiheet on tuotu esille selkeasti ja tutkimus-
tulokset raportoitu jarjestelmallisesti. Mydskin itse ammattipatevyysmittaria kaytettiin
opinnéytetydssé alkuperdisessa muodossa, eika sen patevyytta tutkittu erikseen. Relia-
biliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen johdonmukaisuutta ja mittaustulosten pysyvyytta.
Pysyvyys on parempi mitd vahemman tutkimuksessa on mittausvirheitd. (Vehkalahti
2008, 41.) Meretoja (2003) on arvioinut NCS-mittarin luotettavuutta muun muassa rin-
nakkaisarviointien avulla. Mittarin sisdistd johdonmukaisuutta on arvioitu aiemmin
Cronbachin alfakertoimella. (Heikkil&d yms. 2007, 6.)

Tassé tydssé el arvioitu sisdistd johdonmukaisuutta. Tutkimustulokset olivat hyvin sa-

mankaltaisia kuin Pietildisen (2011) tekeméssa tutkimuksessa Ensihoitajien ammatillinen



43

patevyys ja tdydennyskoulutustarve. Tdméan tutkimuksen luotettavuutta laski tutkijan ko-
kemattomuus tutkimuksen tekijand. Lis&dopinnoilla tilastotieteistd ja SPSS® analysoin-
nista olisi tuonut tutkijalle taitoa ja varmuutta ja ndin ollen olisi voitu parantaa tutkimuk-
sen luotettavuutta. Lisdopintoihin edelld mainituissa asioissa ei nyt ollut tutkijan puolelta

mahdollisuutta.

6.3 Tulosten tarkastelu ja johtopaattkset

Tutkimusraportissa tulee esittdd kaikki tulokset ja johtopaatokset avoimesti. Rapor-
toidessa tulee huomioida, ettei kenenkaan yksityisyytta vaaranneta, yksittéista vastaajaa
ei saa tunnistaa. (Heikkila 2014, 31-32.) Tassd opinndytetydssa tavoitteena oli tuottaa
tietoa mahdollisista tdydennyskoulutustarpeista joita kukin palveluntuottaja voi kayttaa
hyodyksi omassa toimipaikassaan. Opinndytetyon tuloksena saatiin tietoa ensihoitajien

ammattipatevyyden tasosta ja mahdollisista kehittdmistarpeista.

Opinnaytetyon kyselyyn vastanneiden maaré oli pieni, joten tuloksia ei voida yleistaa.
Toimintaympéristot ensihoitajilla Pirkanmaalla ovat erilaisia. Pirkanmaan alueella on
kaupunkia ja maalaiskuntaa, nain ollen myos kuljetusmatkat ovat hyvin eripituisia riip-
puen toimipaikasta. Myds tyonhaasteet ovat erilaiset kaupunkiymparistdssa ja maaseu-
dulla. Opinndytetyon tuloksia on pyritty vertaamaan aiempaan tutkimukseen, Ensihoita-
jien ammatillinen péatevyys ja tdydennyskoulutustarve (Pietildinen 2011), ndin on pyritty
arvioimaan tulosten luotettavuutta. Pietildisen tutkimus ensihoitajien ammatillisesta pé-
tevyydesta on hyvin samankaltainen kuin tama opinndytetyd. Pietildisen (2011) tydssa

kyselyyn vastanneiden maaré oli pieni.

Auttamisen osa-alueella ensihoitajat arvioivat ammatillisen patevyytensa erittain hyvéksi
VAS 78,7. Tulos on parempi kuin Pietildisen (2011, 25) tekeméssa tutkimuksessa, talldin
Etela-Suomessa tydskentelevat ensihoitajat arvioivat auttamisen osa-alueella ammatilli-
sen patevyytensa hyvaksi. Ensihoitajat arvioivat muokkaavansa hoitosuunnitelmaa poti-
laan tilaan mukaisesti erittdin usein ja toimintansa ammatillisesti erittdin hyvéksi. Tassa
tutkimuksessa ensihoitajat arvioivat eettisen arvoperustan ohjaavan péatoksentekoaan

erittdin usein Pietildisen (2011, 25) tutkimuksessa ensihoitajat arvioivat arvoperustan oh-
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jaavan paatoksentekoa hyvin. Kuten Pietildisen (2011, 25) tutkimuksessa myos tassé tut-
kimuksen aktiivisen tutkimustiedon hyddyntdminen hoitosuhteessa sai heikoimman ar-

vion ja tutkimustiedon hyddyntamista kdytannossa tapahtui satunnaisesti.

Opettamisen ja ohjaamisen osa-alueella ensihoitajat arvioivat ammatillisen patevyytensa
hyvaksi VAS 65,5. Samoin Pietildisen (2011, 26) tutkimuksessa ensihoitajat arvioivat
patevyytensa hyvaksi VAS 58,5. Tassa tutkimuksessa erittdin hyvaksi ammatillisen péate-
vyyden VAS 76,1-85,0 ensihoitajat arvioivat oman ammattitaidon yllapidossa, opiskeli-
jan ohjauksen ja oman vastuualueen kehittdmisen ja potilasohjaukseen liittyvissa asioissa.
Tyydyttdvan arvion VAS 39,4-43,3 sai potilasohjauksen tulosten arviointi potilaan,
omaisten kuin hoitoryhman kanssa. Tulokset ovat hyvin samankaltaisia Pietildisen (2011,
26) tekeman tutkimuksen kanssa. Potilasohjauksen tulosten arviointi ensihoitotydssé voi
olla aika haasteellista lyhyiden hoitokontaktien vuoksi. Systemaattisen palautteen saami-
nen ohjauksen laadusta ja tuloksista on myds haasteellista. Ohjauksen kehittdminen vaatii
palautetta, jonka pohjalta tyostaa asiaa oikeaan suuntaan. On huomioitava se kuinka en-
sihoitajat mieltavat potilasohjauksen ja mita kaikkea ohjaukseen lasketaan kuuluvaksi.
Onko ensihoitajilla valineité arvioida potilasohjausta? Mité hyvélla potilasohjauksella en-

sihoitotyGssa saavutettaisiin?

Tarkkailutehtdva osa-alueella ensihoitajat arvioivat ammatillisen patevyytensa hyvaksi
VAS 71,8. Tulos on sama kuin Pietildisen (2011, 28) tutkimuksessa jolloin VAS oli 62,1,
eli hyvé. Selvin ero Pietilaisen (2011, 28) tutkimukseen on potilaan ja omaisten henkisen
tuen arvioinnissa. Tassé tutkimuksessa ensihoitajat arvioivat ammatillisen patevyytensa
erittdin hyvaksi VAS 77,7-80,0 potilaan ja omaisten henkisen tuen arvioinnissa kun Pie-
tildisen (2011, 28) tutkimuksessa vastaava tulos oli hyva 69.8-74,4. Molemmissa tutki-
muksissa selvasti korkeimman VAS pistemaéran sai potilaan voinnin monipuolinen ana-
lysointi yli 80,0 pistettd. Alhaisimman pistemadran VAS 53,3 eli ammatillinen patevyys
hyvad, sai Kirjaamisen kehittdaminen tydyksikdssa. Tamaé oli hieman parempi kuin Pietildi-
sen (2011, 28) tutkimuksessa jolloin VAS oli 40,4 eli tyydyttava. Ensihoitajat arvioivat
hyvin harvoin tai ei laisinkaan jarjestavansa potilaalle asiantuntija-apua, kehittdvansa kir-
jaamista tyoyksikossa tai ohjaavansa muuta henkildokuntaa potilaiden tarkkailussa. Asi-
antuntija-apu on kasitteend monitahoinen, potilaan ohjaaminen laakériin on jo asiantun-
tija-avun jarjestamistd, mutta asia voidaan mieltdd myos siten, ettd asiantuntija-apu on
erikoistunutta tietylle osa-alueella kuten psykiatria, fysiatria jne. Kirjaamisen kehittami-
nen on varmasti koko tydyksikossd haasteellista, koska kaikki ei ole koskaan yhtd aikaa
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paikalla ensihoidossa. Né&in ollen kirjaamisen kehittdminen rajoittuu oman kirjaamisen
kehittdmiseen. Voisiko kirjaamista kehittdd koko tyoyhteisossé ja luoda yhteiset hyvan
kirjaamisen kriteerit pohjaksi jokaisen tyohon?

Pietilaisen (2011, 30) tutkimuksessa ensihoitajat arvioivat ammatillisen patevyytensa hy-
vaksi tilannehallinnan osa-alueella. Tassa tutkimuksessa tilannehallinnan osa-alueella en-
sihoitajat arvioivat ammatillisen patevyytensa erittdin hyvéaksi VAS 79,0. Hyvén arvosa-
nan sai kolme kohtaa, jotka olivat kriisitilanteiden jalkiselvittely, potilaan hoidon suun-
nittelu yksikon tilanteen mukaan ja tyétovereiden ohjaaminen muuttuvien tilanteiden hal-
linnassa. Toiminnan tiheytta tarkasteltaessa on huomion arvoista hengenvaarallisten ti-
lanteiden tunnistaminen, jossa 13 hoitajaa tunnistaa tilanteet erittain usein, 4 hoitajaa sa-
tunnaisesti ja 1 hoitaja hyvin harvoin. Koulutuksella tdhan asiaan saadaan varmasti ko-
hennusta siten, ettd jokainen ensihoitaja omassa toiminnassaan tunnistaa hétéatilapotilaan
erittain hyvin. Nopeasti muuttuvien tilanteiden hallinnassa tyotovereitaan ohjasi 11 hoi-
tajaa satunnaisesti, 6 hoitajaa hyvin harvoin ja 1 hoitaja erittéin usein. Tilannetietoisuus
ja tilanteiden hallinta kulkevat pitkalti kasi kadessa. Mikali tilannetietoisuus katoaa, esi-
merkiksi jonkin yskittéisin hoitotoimenpiteen vuoksi, on suotavaa etta tydpari ohjaa tyo-
toveriaan sen saavuttamiseksi. Tillannetietoisuuden ja tilannehallinnan yll&pitamista tuli-
sikin harjoitella saannéllisesti jo potilasturvallisuuden vuoksi. Ensihoitajat arvioivat krii-
sitilanteiden jalkiselvittelyn yhdeksi heikommaksi osa-alueeksi. 10 vastanneesta jarjestaa
jalkiselvittelyn satunnaisesti, kuusi hyvin harvoin, yksi vastaajista kokee, ettd asiaa ei voi
soveltaa omassa tyossa laisinkaan. YKksi vastaajista jarjestaa kriisitilanteen jalkiselvittelyn
erittdin usein. Kriisitilanteiden jalkiselvittelyn ohjaus kuuluu ensihoitajan tyéhon. Itse
kriisitilanteen selvittely ei suoranaisesti ole ensihoitajan osa-aluetta, mutta kriisiavun jar-
jestaminen kuuluu jokaisen ensihoitajan tydnkuvaan. Pietildisen (2011, 30) tutkimuk-

sessa ensihoitajat arvioivat heikoimmaksi osa-alueeksi juuri vastaavan kohdan.

Hoitotoimien hallinnan osa-alueen keskiarvo oli VAS 66,4 eli hyva ammatillinen pate-
vyys. Pietildisen (2011, 32) tutkimuksessa ammatillinen pétevyys oli tyydyttava. Nyt teh-
dyssé tutkimuksessa ensihoitajat arvioivat erittdin hyvéksi oman toimintansa kohdissa,
teen tilanteenmukaisia péaatoksia VAS 91,6 ja suunnittelen toimintaani joustavasti tilan-
teen mukaan VAS 86,1. Tyydyttavaksi ensihoitajat arvioivat hoitokdytantdjen kehittami-
sen VAS 49,4 sekd osallistumisen moniammatillisten hoito-ohjelmien yhtendistdmiseen
VAS 35,5. Huomioitavaa on, etta viimeksi mainituissa kohdissa myd6s keskihajonta oli
suurta 31,7, ja 38,0. Vastauksissa oli siis eridvia mielipiteitd. Tulokset ovat kauttaaltaan
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samanlaiset myds Pietildisen (2011, 32) julkaisemassa tutkimuksessa. Nyt tehdyssa tut-
kimuksessa moniammatillisten hoito-ohjelmien yhtenéistdmiseen osallistuu hyvin har-
voin tai ei koskaan 13/18 vastaajasta, 4/18 osallistuu edell&d mainittuun toimintaan satun-
naisesti ja 1/18 erittdin usein. Ensihoitajat toimivat sairaalan ulkopuolella ja néin ollen
heiddn mukaan ottaminen tai mahdollisuus osallistua hoito-ohjelmien yhtenéistamiseen
ja erilaisiin tyéryhmiin on harvinaista. Ensihoitajien tyénkuuluminen potilaan kokonais-
valtaiseen hoitoketjuun nahdaén vielékin tarpeettomana. Moniammatillinen yhteisty6 on
enempi palveluntuottajien ja tilaajien valisté ja tyontekijoiden osallistuminen erilaisiin
tyéryhmiin koetaan ehké tarpeettomana. Sovellettavissa tyétehtaviin harvoin tai ei laisin-
kaan koettiin my6s kohdissa ohjaa tyotovereita hoitotoimenpiteiden toteutuksessa, pitéé
ajan tasalla ohjekansioita ja toimii konsulttina muille tyontekijoille.

Laadun varmistuksen osa-alueella keskiarvo oli VAS 66,4 eli hyva. Tulos on sama kuin
Pietilaisen (2011, 34) tutkimuksessa. Ensihoitajat arvioivat, ettei heidan patevyytensé ole
yhdellakaan laadunvarmistuksen osa-alueella erittdin hyva (Pietilainen 2011, 34). Nyt
tehdyssa tutkimuksessa ensihoitajat arvioivat ammatillisen patevyytensa erittdin hyvéksi
organisaation hoitofilosofiaan sitoutumisena ja potilashoidon kehittamis- ja tutkimuskoh-
teiden tunnistamisessa. My0s lopuissa vaittdmissa ensihoitajat kokivat ammatillisen pé&-
tevyytensé hyvaksi VAS 51,1-68,3. Kun taas Pietilaisen (2011, 34) verrokkitutkimuk-
sessa ensihoitajat kokivat patevyytensa tyydyttavaksi vastaavissa vaittamissa. Vaikka en-
sihoitajat arvioivat ammatillisen patevyytensa erittdin hyvaksi tai hyvéksi laadun varmis-
tuksen osalta niin toiminnan tiheyttd mitattaessa ensihoitajat kokivat, etta toiminta toteu-
tuu heidén tydsséan hyvin harvoin tai ei laisinkaan. Hoidon tuloksellisuutta potilaspalaut-
teen avulla arvioi satunnaisesti tai hyvin harvoin 13/18, 2/18 oli sitd mieltd, etta potilas-
palautetta ei voi soveltaa ty6tehtdvissa ja 3/18 vastaajasta kaytti potilaspalautetta tyon
tuloksellisuuden arvioinnissa erittdin usein. Potilaspalauteen perusteella hoidon tuloksel-
lisuuden arviointi tuntuisi luontevimmilta. Varsinkin jos palautteen saa jatkohoidoin jar-
jestdneesta organisaatiosta jolloin voi peilata toteutetun hoidon antamaa vastinetta poti-
laan selviytymiseen. Oman toiminnan ja potilaan kohtaamisen kehittdmiseen potilaspa-
lautteen saaminen potilaalta tai hdnen omaisiltaan on oiva véline. Onko kuitenkin niin
etta potilaspalautetta saadaan hyvin véhan johtuen tyénluonteesta joten sen hyodyntami-
nen omassa tyossa on vaikeaa. Voisiko palautetta saada enemman tai voisiko palautetta

kerata sadannollisesti enemman.
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Tydroolien osa-alueella kategorian keskiarvo oli VAS 69,0 eli hyvd ammatillinen péte-
vyys. Tulos on yhtaldinen Pietildisen (2011, 35) tutkimuksen kanssa. Erittain hyvaksi am-
matillisen patevyytensé ensihoitajat arvioivat oman jaksamisen tunnistamisessa ja yll&pi-
dossa, itseohjautuvuudessa, organisaation sisdisen yhteistydjaon tuntemisessa ja ammatti-
identiteetin kayttdmisessd voimavarana. Ensihoitajat myos kokivat toiminnan tiheytta mi-
tattaessa soveltavansa nditd asioita erittain usein tai satunnaisesti omissa tyotehtéavissa.
Kahteen kysymykseen ensihoitajat olivat arvioineet ammatillisen patevyytensa tyydytta-
vaksi. Potilashoidon kehittdminen ammatillisissa tyéryhmissa VAS oli 42,7 ja opiskeli-
joiden vastaavana ohjaajana toimiminen VAS 48,3. 11/18 vastaajasta oli sita mieltd, ettd
potilashoidon kehittdminen moniammatillisessa tyoryhmassé ei ollut sovellettavissa tyo-
tehtdvissa tai oli sovellettavissa hyvin harvoin. Vastaajista puolet eli 9/18 vastasi, ettd
toimii opiskelijoiden vastaavana ohjaajana hyvin harvoin tai ei koskaan. Toiminnan tie-
hyttd mitattaessa ensihoitajat kokivat, ettd omassa tydssa hyvin harvoin tai ei sovelletta-
vissa olevia asioita olivat, tunnistaa ty6toverin avuntarpeen, toimii hoitoryhmassa asian-
tuntijana, ohjaa muuta henkilokuntaa kykyjensa mukaisiin tehtaviin, koordinoi potilaan
kokonaishoitoa ja kehittaa tydymparistda. Avuntarpeen tunnistamisen voi nahda monella
tapaa. Avuntarve voi koostua myos pienisté asioista jokapaivaisessa tyossa, silloin tyoto-
verin huomioiminen ja auttaminen edistdd hyvaa tyoilmapiirid. Tyoympariston kehitta-
minen kuuluu jokaiselle, esimerkiksi pienet oivallukset hoitovélineiden uudelleen sijoit-
telussa voi parantaa tydergonomia tai aseptiikkaa huomattavasti. Hoitoryhmassé asian-
tuntijana toimiminen ja potilaan kokonaishoidon koordinointi on asioita joihin ensihoitaja

valitettavan véhan pystyy vaikuttamaan omassa ty0sséaan.

Ensihoitajien ammatillisesta patevyydesta on tehty Suomessa hyvin vahan tutkimuksia.
Verrokkitutkimuksena kaytetty Pietildisen (2011) tutkimus Ensihoitajien ammatillinen
patevyys ja tdydennyskoulutustarve on ainoa vastaava tutkimus. NCS-mittaria on kaytetty
paljon, mutta tutkimuskohteet ovat sairaanlansisalla jolloin tydymparisto ja tyokulttuuri
ovat tdysin erilaiset ja ndiden tutkimusten vertaaminen ensihoidossa tehtyyn tutkimuk-
seen on mielesténi haasteellista, koska se voi vaaristaa ensihoidosta saatuja tutkimustu-
loksia. Tutkimustuloksista kay ilmi, ettd ensihoitajat kokevat oman ammatillisen pate-
vyytensd erittdin hyvéksi tai hyvaksi kaikissa NCS-mittarin osioissa. Erittain hyvaksi
oman ammatillisen pétevyytensa ensihoitajat kokivat auttamisen ja tilannehallinnan osa-

alueella. Viidessd muussa osa-alueessa ensihoitajat arvioivat patevyytensa hyvéksi.
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Opinnéaytetyon tulosten pohjalta voidaan nostaa esille joitakin teemoja, joihin esimerkiksi
tyopaikkakoulutuksissa voitaisiin keskittyd. Yksi teema on ohjaaminen sisaltden ohjauk-
sen kehittdmisen ja tulosten arvioinnin; potilaan, omaisen, ty6tovereiden ja opiskelijaoh-
jauksen nakokulmasta. Toinen teema voisi olla laatu, sisaltden hoitokulttuurin ja kaytan-
teiden kehittdmisen yksikdssa, tutkitun tiedon hyédyntdmisen ja aloitteiden teon kehitté-
mis ja tutkimuskohteista esimerkiksi ammattikorkeakouluille. Kirjaamisen kehittamisen.
Kolmas teema voisi olla moniammatillinen ty6skentely hoitoryhmissda, moniammatillis-
ten hoito-ohjeiden yhtendistdmisen ja potilaan hoidon kehittdminen moniammatillisissa

hoitoryhmissa.

6.4 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Kliiniset asiantuntijat voisivat tuoda ensihoitoon ndytto6n perustuva tutkimustietoa, tehdé
tutkimuksia ja ndin ollen kehittad hoitokdytanteitd omassa yksikossa tai ensihoitokeskuk-
sen alaisuudessa. Kliiniset asiantuntijat voisivat kehittaa toimintaa saadun palautteen poh-
jalta ja kerata aktiivisesti palautetta niin potilailta, omaisilta kuin yhteistydkumppaneilta

(poliisi, pelastus, terveys-ja sosiaalitoimi).

Kliiniset asiantuntijat voisivat osallistua moniammatillisiin hoitoryhmiin ja toimia koor-
dinaattina eri yhteistyotahojen kanssa. He voisivat tuoda tietoa ensihoidon toiminnasta
naihin hoitoryhmiin sek& my6s kunnanpaattéjille ja kuntalaisille. Yksi kehitettdva asia-
kokonaisuus voisi olla tyonsisallon kehittaminen sellaiseksi, joka yll&pitdé ensihoitajan

ammattitaitoa myos hiljaisimmissa yksikodissa.

Jatkotutkimushaasteena voisi saman tutkimuksen tehdd isommalle joukolle ensihoitajia
ja saada ndin luotettava tutkimus. Olisi my6s mielenkiintoista vertailla eri alueiden ensi-
hoitajien nakemystd omasta ammattipatevyydestd, esimerkiksi onko eroa paakaupunki-

seudulla ja lapin alueella tyoskentelevien ensihoitajien ammattitaidossa.
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LITTEET

Liite 1. Lupa NCS-mittarin k&yttoon
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SOPIMUS SAIRAANHOITAJIEN AMMATTIPATEVYYSMITTARIN
(Nurse Competence Scale, NCS) KAYTOSTA

Suostun siihen, ottd NCS -mittaria voidaan kiyttad empiifisen tutkimuksen tiedonkeruuviiineen seu-
raavika ehdoilia:
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»  Kaikissa tutlomukseen ja sen raparontin littyvissa dok tulee clla mittarin suhteen
komrekt® lahdevitteet. Mittarin suomenkialinen versio on jukaisiu valtaskinassa: Menstoa R
2003 Nurse Competence Scale Vanoskirja, Turun ylopiston julksisuja, Annales Universitatis
Turkuensis, sarja D, 083 578, Turku,

*  Mntarilia keraityi tietoja voidann esitas taulukoiasa ja teksbasd ja ykstiaiset 050t volvat asiin-
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Liite 3. Saatekirje tutkittaville

L

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU TIEDOTE

24.2.2015
Hyva hoitotason ensihoitaja!

Pyydan Teita osallistumaan opinndytetyohoni, jonka tarkoituksena on kuvata hoitotason ensi-
hoitajien itsearvioitua ammatillista patevyytta Pirkanmaalla.

Osallistumisenne tahan opinndytetydhon on tdysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytya osallistu-
masta tai keskeyttda osallistumisenne syyta ilmoittamatta milloin tahansa. Opinndytetyélle on
myonnetty lupa yksityisiltd palveluntuottajilta, jotka toimivat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
aluealla.

Opinndytetyo toteutetaan maarallisena kyselytutkimuksena hoitotason ensihoitajille. Tassa
tyossa hoitotason ensihoitajalla tarkoitetaan henkil6a, joka on koulutukseltaan ensihoitaja
AMK tai sairaanhoitaja AMK joka on suorittanut 30 opintopisteen hoitotason ensihoidon tay-
dennyskoulutuksen. Aineisto keratdan sahkaoiselld kyselylomakkeella. Kyselylomake on Mere-
tojan luoma Nurse competence scale (NCS-mittari) eli sairaanhoitajan ammattipatevyysmittari
jota voidaan kayttaa eri toimintaymparistoissa. Mittaristossa on 73 erilaista muuttujaa jotka
koostuvat eri osa-alueista (auttaminen, opettaminen-ohjaaminen, tarkkailutehtavat, tilantei-
den hallinta, hoitotoimien hallinta, laadunvarmistus ja tyéroolin osa-alueet). Mittari antaa in-
formaatiota sairaanhoitajien toiminnan tasosta ja tiheydesta seka patevyyden tasoista. Kyse-
lyyn vastaaminen vie aikaa noin 20 minuuttia.

Opinndytetydn valmistuttua aineisto havitetdadn asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan opin-
naytetyon tekijan kdytdssa. Aineisto sailytetdan salasanalta suojattuina tiedostoina, kirjallinen
aineisto lukitussa tilassa.

Opinndytetyon tulokset kasitelldan luottamuksellisesti ja nimettémina, opinndytetydn rapor-
tista ei yksittaista vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinnaytetyt on valmistuttuaan luettavissa
elektronisessa Theseus tietokannassa.

Mikali Teilld on kysyttavaa tai haluatte lisdtietoja opinnaytetydstani, vastaan mielellani.

Johanna Huhtanen

Sairaanhoitaja AMK

Kliininen asiantuntija YAMK opiskelija
Tampereen ammattikorkeakoulu
huhtanen.johanna@gmail.com
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