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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, kuinka paljon ensihoitajat saavat pa-
lautetta jalkikdteen potilastehtavistaan tai tyddiagnoosinsa paikkansapitavyydesta. Opin-
naytetydssa myos kysyttiin miten, milta taholta ja miksi palautetta saadaan tai pyydetaan.
Tybssa tarkasteltiin, antaako nykyinen kaytanté mahdollisuuden ammattitaidon kehittymi-
seen ja onko nykyinen palautteenantotapa oikeanlainen ja riittdva vai tulisiko sita kehittaa.
Tarkoituksena oli my6s selvittdd, mitkd asiat edistavat tai estavat palautteen saamista.

Aineisto keréttiin sahkdisen kyselylomakkeen avulla. Kysely sisalsi saatekirjeen, taustaky-
symykset seka suljettuja ja avoimia kysymyksia palautteeseen ja ammattitaitoon liittyen. Ky-
sely lahetettiin Kanta-Hameen pelastuslaitoksen ensihoidon tyontekijoille (N=126). Kysely-
lomakkeen vastauksista (n=36) koostuva aineiston analysointi toteutettiin kvantitatiivisena
tutkimuksena.

Kaikki kyselyyn vastanneet kokivat palautteen kehittavan heidéan ammattitaitoaan. Syita pa-
lautteen vahaiseen pyytadmiseen olivat sen tekninen hankaluus, ajan puute, pyytamisen epa-
mukavuus ja virallisen jarjestelméan puute. Yhta vastaajaa lukuun ottamatta kaikki kyselyyn
vastanneet olivat sitéd mieltd, ettd nykyinen jarjestelma ei ole riittdva ja sita tulisi kehittaa.
Tutkimuksen vastausten mukaan suurimmat syyt jarjestelman kehittamistarpeelle ovat am-
mattitaidon kehittyminen, palautteen helpompi ja systemaattisempi saaminen seké nykyisen
jarjestelman puutteellisuus. Vastaajat haluaisivat jatkossa palautetta erityisesti kaymalla lapi
yksittaisia omia potilastapauksiaan seka osallistumalla organisaationsa simulaatioihin.

Vastauksissa tuli ilmi, etta ensihoitajat saavat ja pyytavat palautetta mielellaan, mutta pa-
lautetta haluttaisiin myds enemman. Opinnaytety0sta saatujen tulosten pohjalta voidaan sa-
noa, ettéd ensihoidon palautejarjestelmien nykytilannetta tulisi selvittda laajemmin. Palaute-
jarjestelman kehittdminen voisi parantaa ensihoitajien ammattitaidon kehittymista merkitta-
vasti koko heidan tyduransa ajan. Kyselysta ilmenneiden vastausten perusteella tarvittaisiin
lisdselvityksid muun muassa lainsdadannoén muokkaamisesta niin, etté ensihoitajilla olisi lail-
linen oikeus verrata tekemiaan tytdiagnooseja hoitamiensa potilaiden kohdalla l&&karin
asettamiin diagnooseihin.

Avainsanat ensihoito, ensihoitaja, palaute, ammattitaidon kehittyminen
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The aim of this thesis was to review how much feedback paramedics get afterwards from
how they treated their patients or how accurate their diagnoses were. The thesis also aimed
to clarify how, from who and why the feedback is given to or asked from. The thesis observed
whether the current custom gives any chance for the professional expertise to grow or not,
and whether the current way of receiving feedback is efficient and adequate or whether it
should be further developed. The aim was also to clarify which things promote and prevent
the paramedics from receiving professional feedback.

The material for this thesis was collected via an electronic questionnaire. The questionnaire
included an accompanying letter and a series of questions regarding the backround of the
respondents, the receiving of professional feedback and a query regarding their professional
skills. The questionnaire was sent to the paramedics who work at the Kanta-Hame Fire and
Rescue Department (N=126). The analysis of the data consisting of the acquired responses
(n=36) was implemented as a quantitative study.

All respondents agreed that getting feedback is a way of developing one’s own professional
skillset. The main reasons not to ask feedback were a lack of time, technical difficulties, a
lack of an official system to give and receive feedback and a discomfort with requesting
feedback. All respondents except one agreed that the current feedback system is not suffi-
cient and that it should be further developed. The most important reasons for the need to
further develop the system were the improvement of one’s professional skillset, the easier
and more systematic receiving of feedback and the inadequacy of the current system. In the
future the respondents would like to receive feedback especially by going through their own
patient cases and learning from them, and by participating the simulation trainings of their
own organization.

The results clearly state that the paramedics eagerly ask for and receive feedback, but they
would like to have more of it. On the basis of the results the present condition of the current
feedback systems should be assessed more broadly. The development of the feedback sys-
tems could significantly improve the paramedics’ professional skillset throughout their ca-
reer. On the basis of the results further assessment is needed in amending current laws to
allow the paramedics to have a legal basis to compare their diagnoses to the diagnoses set
by doctors.

Keywords emergency care, paramedic, feedback, professional skills
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1 Johdanto

Palautteen antamista ja saamista on tutkittu Suomessa ja maailmalla paljon useaa eri
nakokulmaa hyddyntéen. Palautetta on tutkittu niin kasvatuksen, koulutuksen kuin tyo-
elaménkin kannalta, ja erilaisia palautteensaantimekanismeja on kehitetty, verrattu ja
analysoitu. Palaute voi sanana tarkoittaa hyvin erilaisia lopputuloksia riippuen konteks-
tistaan. Sosiaali- ja terveysalalla aiheen tutkimisessa on keskitytty paljolti potilaiden ja
hoitavan organisaation valiseen palautteeseen seka esimiehen ja alaisen véliseen pa-
lautteeseen. Ensihoidossakin palaute voi tarkoittaa useampaa eri asiaa. Tassa opinnay-
tetydssa haluttiin kartoittaa nimenomaan ensihoitajan saamaa palautetta omaan ammat-
titaitoonsa liittyen ja tehda nakyvaksi ne vaylat, joita pitkin téllaista palautetta on mahdol-
lista saada. Ensihoitajan on mahdollista kysya erityisen potilastehtavan jalkeen esimer-
kiksi sahkopostitse ensihoidon vastuulaakarilta lisatietoja tehtavasta: oliko potilasta lo-
pulta hoidettu oikein ja oliko ensihoitajan asettama tyédiagnoosi oikea. Tdma jarjestelma
on kuitenkin ongelmallinen: siitéa ei ole olemassa kirjallisuutta eiké juurikaan tydpaikka-
kohtaista ohjeistusta, ja palautteen pyytaminen tata jarjestelmaéa hyddyntéen jaa pitkalti
ensihoitajan vastuulle. Virheen tehdessaan ensihoitaja saa yhteydenoton valvovalta vi-

ranomaiselta ja organisaatioltaan (Valvira 2018).

Palautteeseen liittyen on tehty Suomessa aiemminkin opinnaytetoita. Palautejarjestel-
mid koskien tassa opinndytetydssa hyodynnettiin erityisesti seuraavaa kahta: Loytynoja
ja Myller (2015) ovat kehittaneet Kainuun alueen ensihoitoon nykyista toimivampaa pa-
lautejarjestelmaa, jolla saada helpommin yhteys esimerkiksi ensihoidon vastuulaakariin.
Enni Juusela (2018) on tuonut Ita-Uudellemaalle kayttdon positiivisen palauteraportoin-
timallin, jonka tarkoituksena on suunnata tydssa tapahtuvaa oppimista pois pelkasta vir-
heista oppimisesta ja kohti yhteisdn ilmapiiridkin nostavaa positiivisten asioiden esille
tuomista. Molemmissa naisté opinnaytetoisté on sivuttu myods HaiPro-ilmoitusten kaytt6a
ensihoidossa. HaiPro on s&hkdinen jarjestelmd, jolla ensihoitaja voi ilmoittaa tydssa ta-
pahtuneesta vaaratilanteesta, ja jonka ilmoituksia seuraamalla organisaatiot seuraavat

oman alueensa riskitekijoita (Awanic Oy 2016).

Ammattikorkeakoululain (932/2014 § 4) mukaan ammattikorkeakoulujen kehittamistoi-
den tulee muun muassa tukea aluekehitysta ja tydelamaa. TA&méan opinnaytetyon tarkoi-

tus oli kehittaa ensihoidon tydelamaa selvittdmalla, kysyvatko ensihoidossa tydskentele-



vat ammattilaiset jalkikéteen palautetta tai lisatietoja omasta toiminnastaan tai tyédiag-
noosinsa paikkansapitavyydesta potilastilanteisiin liittyen esimerkiksi ensihoidon vastuu-
ladkarilta. Tarkoitus oli myos selvittda, kokevatko he saavansa riittavasti ammattitaitoaan
kehittavaa palautetta tydstaan. Mielenkiintoinen osa opinnaytetta oli myds ensihoitajien
nakokulma siita, tulisiko ammattitaitoon liittyvan palautteen saamista kehittaé ja millaisin

keinoin.

Taman opinnaytetyon toivotaan tuovan arvokasta lisdtietoa ensihoidossa tyéskentele-
vien ensihoitajien ajatuksista ja tarpeista palautteen saamiseen liittyen. Opinnaytety6
taydentda jo tuotettua tietoa ja luo lisaa tarttumapintaa palautteeseen, sen tarkeyteen
sekd ammattitaidon kartuttamiseen liittyen ja auttaa seuraavia opinnaytetoita eteenpain

tulostensa avulla.

2 Teoriapohja

2.1 Aiempi tutkimus

Tahan ongelmaan on tartuttu esimerkiksi Kainuussa, missé on kehitetty ensihoidolle so-
pivaa palautejarjestelmééd opinnaytetyon turvin (Loytynoja — Myller 2015). Opinnayte-
tyosta kavi ilmi, etta Kainuun ensihoidossa toivottiin helppo- ja nopeakayttdisempaa jar-
jestelméa nykyisen séahkopostijarjestelman tilalle. Vaikka palautteen kysyminen koettiin
tarkedna ja omaa oppimista tukevana asiana, nykyista jarjestelmaa vastaajien enem-
mistd kaytti harvoin. Palautetta toivottiin hyvin ja huonosti menneista yksityiskohdista

seka tyddiagnoosin paikkansapitavyydesta, erityisesti laakareilta ja kollegoilta.

Esimerkiksi Itd-Uudellamaalla palautteensaantia on edistetty ottamalla opinnaytetyon
avulla kayttoon positiivinen palauteraportointimalli Learning from excellence eli LFE
(Juusela 2018). LFE pyrkii lisaéadmaéan positiivisen palautteen antamista ja saamista oman
tydyhteison jaseniltd, jotta oman ammattitaidon kehittAminen ei olisi pelkastaan virheista
oppimisen varassa. LFE:ssa tarkoitus on antaa omille tydyhteisén jasenille positiivista
palautetta aina, kun jasen onnistuu tydssaan, oli kyseessa sitten yksityiskohta tai laa-
jempi kokonaisuus. Nain edistetdén erityisesti tydyhteison viihtyvyytta ja yhteenkuulu-

vuutta. (Kelly — Blake — Plunkett 2016.) Juusela kirjoittaakin opinnaytetydnsa tuloksissa



(2018: 50), ettd LFE on koettu Itd-Uudenmaan pelastuslaitoksella niin hyddyllisena, etta

koko henkildstoé on ottamassa raportointimallin kayttdonsa.

2.2 Palaute ja sen kaytt6 ammattitaidon kehittymisen vélineena

Niemi-Murolan ja Pyoralan katsauksen (2012) mukaan palaute katsotaan arvioinniksi,
jossa toimintaa tutkitaan sille maariteltyihin tavoitteisiin néhden. Katsauksessa tuodaan
ilmi, ettd palautteen saaminen oppimisen nakokulmasta saanndllisesti ja monipuolisesti
auttaa tietojen ja taitojen perustuvanlaatuiseen kehittymiseen. Ammatillisen kehittymisen
kannalta yhtd tarke&a on korjaavan palautteen kuin vahvistavan palautteenkin saami-
nen, silld haasteellisuus sopivassa maarin ohjaa tyontekijaa kehittdmaan vahvuuksiaan.
Seka se, etta jaksaakseen tydssa hyvatkin tyontekijat tarvitsevat kannustusta ja rohkai-
sua voidakseen jatkaa hyvia tydsuorituksia. Vuonna 2008 julkaistu laaketieteen artikkeli
(Teunissen — Dornan) toi ilmi samoja teemoja ladkareiden tytssa ja ehdotti ammatillisen
kasvun tyovalineeksi jatkuvaa ja aktiivista palautteen pyytamista kollegoilta ja tyoyhtei-
solta. Erilaisia palautemuotoja vertailleessa tutkimuksessa (Carr 2006) todetaan, etta
parhaat oppimistulokset saatiin palautekeskustelulla, jossa seka palautteen antaja etta
vastaanottaja molemmat arvioivat tilannetta ja tekivat tdman jalkeen lyhyen suunnitel-
man tulevaisuuden varalle. Carr mainitsee myds, ettd palautteen tulee olla laadukasta ja

palautekeskustelulle tulee antaa sen tarvitsema aika, jotta oppimista tapahtuisi.

Esimieheltda saadun palautteen tarkoituksena voi olla tutkimuksen mukaan hyvien tyo-
suoritusten vahvistaminen, kannustaminen korkeatasoisiin tydsuorituksiin tai korjata
vaarille urille ajautunutta toimintaa. Palaute kertoo, miten tydssa on onnistuttu, hyvin tai
huonosti. Palaute edistaa oppimista, tarkoituksenmukaista tekemisté ja itsetuntemusta.
(Berlin 2008: 13.) Palautteella on keskeinen merkitys tydntekijoiden motivoinnissa ja oh-
jaamisessa (Berlin 2008: 111).

Tyontekijat kayttavat tyypillisesti taitojaan rutiininomaisesti tehdessaan toita. Aikaisem-
min hankittu kokemus ja taidot muodostavat tydssaoppimisen perustan. Kun taidot osoit-
tautuvat riittdmattomiksi, joutuu pohtimaan uusia toimintatapoja. Silloin tydntekija pohtii
ja havainnoi toimintaansa, aikaisempia ratkaisutapoja, hankkii ja ottaa vastaan pa-
lautetta. Palaute auttaa miettimdan missd ongelmassa on kysymys ja miten tulisi toimia.

Tyontekija siis reflektoi eli pohtii ja havainnoi aikaisemman opiskellun tai hankitun koke-



muksen pohjalta toimintaansa. Kokemusten reflektointia voi seurata uuden tiedon hank-
kiminen seka uusia tapoja ymmartaa ja kasitteellistdd ongelmaa, esimerkiksi kollegoilta

kyselemalla tai muita lahteita kayttamalla. (Poikela 2005: 27-28.)

Opetus- ja kulttuuriministerion elinikdaisen oppimisen kehittamistarpeita selvittavan tyo-
ryhman raportin (2018) mukaan ty6elaman, talouden ja yhteiskunnan kannalta tyonteki-
jan jatkuva kehittaminen on tarkeaa, jotta tyopaikat ja tyontekijat pysyvéat yhteiskunnan
muutoksissa mukana, niin digitalisoitumisen kuin tekniikankin tuomat mahdollisuudet
huomioon ottaen. Valtiollisten toimijoiden, tutkijoiden kuin poliitikkojenkin puheiden pai-
notuksiin on noussut vahvasti, ettd elinikdinen oppiminen ei ole jotain mitd kannattaisi
edistad, vaan valttdmatontd. Kun koulutus tapahtuu tydpaikan sisalla se kehittda niin
tyontekijaa kuin organisaatioitakin oikeaan suuntaan, tama on yksi elinikdisen oppimisen
tavoite. Tyon sisaltgjen ja tydmarkkinoiden muutokset ovat yha nopeampia ja ennakoi-
mattomampia. Elinik&isen oppimisen valmiuksien katsotaan olevan elaménlaadun ja tyo-
markkinakuntoisuuden edellytys. (Ty6én murros 2018: 13-15.) Elinikdisen oppimisen
ideologia ohjaa yksilta tavoittelemaan uusia taitoja tydeldman ja yhteiskunnan tarpeiden
mukaan. (Saari 2016: 4.)

Ammatillinen kehittyminen on mainittu ensimmaisen kerran jo Florence Nightingalen sai-
raanhoitajan valassa, joka on vuodelta 1893 (Kymenlaakson ammattikorkeakoulun yh-
teistlehti 2000). Vala loi pohjan nykyisille sairaanhoitajan eettisille ohjeille, joka kuvaa
sairaanhoitajan tyon periaatteet ja perustehtavat. Ohjeet kuvaavat ammatillista kehitty-
mista sekéa henkilokohtaiseksi etta yhteisdlliseksi velvollisuudeksi, johon sisaltyy amma-
tin sisélléon syventaminen, koulutuksen kehittaminen seka tieteellisyyden edistaminen.
Omasta ja toisten tydssa jaksamisesta on myds huolehdittava ja hoitoty6n laatua jatku-

vasti kehitettava. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Tyoyhteistssa itseaan kehittava ihminen on arvokas resurssi ja hanen osaamisensa
hyddyttaa tyoyhteisdd, silla ymparistbmme muuttuu jatkuvasti. Jos itsedan ei kehita
tydssa, niin mahdollisuudet sopeutua muuttuviin tilanteisiin heikkenevat. Itsensa kehitta-
misesta kiinnostunut henkildsta varmistaa organisaation tulevaisuuden osaamistarpeet.
(Surakka — Rantaméaki 2013: 28-29.)



3 Ensihoitopalvelu

3.1 Ensihoitopalvelun rakenne

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimintaa, jonka perustehtava on turvata
akillisesti sairastuneen tai onnettomuuden uhrin hoidon tarpeen arviointi, kiireellinen
hoito tapahtumapaikalla, seka tarvittaessa potilaan kuljettaminen tarkoituksenmukai-
seen hoitoyksikkddn. Hoito kuljetuksen aikana ja ennakkotietojen valittaminen sairaa-
laan. Todellisuudessa kuitenkin vain osa ensihoitotehtavista liittyy akillisiin sairauskoh-
tauksiin tai onnettomuuksiin ja tapaturmiin. (Kuisma - Holmstrébm - Nurmi - Porthan -
Taskinen 2017: 14-22.)

Perustason ensihoitoyksikdn tyontekijoistd vahintaan toisen on oltava lain edellyttama
terveydenhuollon ammattihenkil®, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus ja toisen en-
sihoitajan on oltava vahintaan terveydenhuollon ammattihenkil® tai pelastajatutkinnon tai
sita vastaavan tutkinnon omaava henkilo. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensi-
hoitopalvelusta 585/2017 § 8.)

Hoitotason ensihoidon yksikdéssd ambulanssissa on vahintaan toisen oltava ensihoitaja
AMK tutkintonimikkeen omaava henkil6 tai terveydenhuollon ammattihenkildistéd anne-
tussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, jolla on ensihoitoon suuntautuva 30
opintopisteen laajuinen lisakoulutus ja toisen ensihoitajan on oltava vahintdan tervey-
denhuollon ammattihenkild tai pelastajatutkinnon tai sita vastaavan tutkinnon omaava

henkild. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017 § 8.)

3.2 Ensihoidossa kaytettavat palautejarjestelmat

HaiPro on sdhkoinen jarjestelma, jota kaytetaan terveydenhuollon vaaratilanteista rapor-
toimiseen. Suomessa HaiPro:ta kayttaa yli 200 terveyskeskusta ja sairaalaa. HaiPro-
jarjestelmalla tehdaan nakyvaksi yksikkokohtaiset vaaratilanteet ja pystytddn mitoitta-
maan vaaratilanteisiin varautuminen oikein. Tehtyjen toimenpiteiden vaikuttavuus nakyy

HaiPro-ilmoitusten maarassa. (Awanic Oy 2016.)

Learning from excellence eli LFE on raportointimalli, joka edistaa positiivisen palautteen

antamista ja saamista tydyhteisdissd. Tavallisesti terveydenhuollossa palautetta on



saatu lahinna negatiivisen kautta. Esimerkiksi esimies puuttuu alaisten tydntekoon vain,
jos virheita esiintyy. LFE on kehitetty yksinkertaiseksi tytkaluksi, jolla kuka tahansa ty6-
yhteisdn jasen voi antaa toisesta jdsenesta positiivista palautetta. Tama kaytanto voi
edistaa oppimista, parantaa potilasturvallisuutta ja potilaan kokemusta hoidosta seka
edistaa tyopaikan resilienssia ja yhteishenkea. (Kelly ym. 2016.) Suomessa LFE on

otettu kayttoon Varsinais-Suomessa ja Itéa-Uudellamaalla (Juusela 2018: 34).

Ensihoidossa tyoskentelevien on mahdollista pyytaéa jalkikateen sdhkopostitse tietoja eri-
tyisesta tehtavasta, jolla ovat olleet mukana. Tietoja pyydetaan ensihoidon vastuulaaka-
riltd esimerkiksi oman tytédiagnoosin varmistamiseksi. (Hallikainen 2019.) Kysyimme
sahkopostitse usealta pelastuslaitokselta tydpaikkakohtaisia ohjeistuksia kyseiseen pa-
lautejarjestelmééan, mutta emme saaneet vastausta. Jarjestelmasta ei ole olemassa kir-
jallisuutta, mutta yhta kaikki jarjestelma on kaytossa ensihoidossa. Palautejarjestelma
mainitaan esimerkiksi Loytynojan ja Myllerin (2015) opinnaytetydssa, jossa pyritdan ke-
hittdma&an tekijoiden omalle alueelle Kainuuseen ensihoidon toimivampaa palautejarjes-

telmaa.

Valvira valvoo yhdesséa aluehallintovirastojen kanssa terveydenhuollon toimintalupia,
ammattipatevyyksia seka hoitokaytanteita eri keinoin. Potilas voi tehda potilasasiamie-
hen kautta muistutuksen, kantelun tai potilasvahinkoilmoituksen Valviralle, mikali kokee
saaneensa huonoa hoitoa tai hoidossa on tapahtunut virhe. Valvira ottaa kasittelyyn ter-
veydenhuollon toimintayksikdiden toimintaa koskevia epéilyja myos tiedotusvalineissa
julkaistuista tiedoista, ulkopuolisten yhteydenottojen pohjalta, muilta viranomaisilta tai

omasta aloitteestaan. (Valvira 2018.)

4 Tiedonhaku

Tiedonhaussa kaytettiin yleisesti hyvaksyttyja luotettavia tietokantoja: Medic, Finna ja
Cinahl, joiden kautta I6ydetyistd lahteistad tehtiin tiedonhakutaulukko. Medic-tietokan-
nasta Ioydettiin I&hteeksi Niemi-Murolan ja Pyoralan (2012) katsaus ja Cinahl-tietokan-
nasta Teunissenin ja Dornanin (2008) artikkeli. Muut tieteelliset l&hteet |6ydettiin manu-
aalisella haulla. Esimerkiksi LFE:sta kertova tutkimusartikkeli on saatu LFE-projektin vi-
rallisilta nettisivuilta. Manuaalisessa haussa kaytettiin myds Google Scholaria. Tata ha-
kukonetta kayttaen osumaluvuksi saatiin useasta eri hakusanayhdistelmasta seké use-

asta rajauksesta huolimatta niin suuria lukuja, ettd tiedonhaku perustui manuaaliseen



valikointiin. Nain ollen Google Scholarista ei ollut mahdollista tuottaa luotettavaa tauluk-
koa, vaan tulokset on laskettu manuaaliseen hakuun. Manuaalisella haulla I6ydettyja
lahteita olivat Plunkettin ym. (2016), Carrin (2006) ja Saaren (2016) tutkimusartikkelit,
Ty6n murros- raportti (2018) seka Berlinin (2008) monografi.

Taulukko 1. Tiedonhaussa kaytetyt tietokannat.

TietokantaHakusa- |Valinta- ja poissulkukri- Osumien [alinta ot-|Valinta tii-|Valinta
nat, haku- feerit maara sikon pe- istelman kokoteks-
sanayhdis- (kpl) rusteella [perus- tin perus-
telmat (kpl) teella teella

(kpl)
Medic Palaute 23 1 0 0
2008-2019
Palaut- koko teksti saatavilla 11 1 1 1
teen tar-
keys
Elinikainen 181 8 3 0
oppiminen

Finna Palaute, [2008-2019 43 3 0 0
palautteen
tarkeys,
elinikainen
oppiminen

Cinahl feedback, 6 3 2 1
importance
of feed-
back, pro-
fessional
feedback

Manuaali- |- - - - - 5

nen haku

(ei sisalla

opinnayte-

toita)

Tiedonhaussa kaytiin lapi useita tietokantoja ja sivustoja, joista ei lI6ytynyt lahteita. Tal-
laisia ovat National Institute for Health and Care Excellence eli NICE, Agency for

Healthcare Research and Quality eli AHRQ seké Hoitotyon tutkimussaatio HOTUS.

Tiedonhaussa rajattiin pois maksulliset artikkelit. Toisaalta muutamiin maksullisiin artik-
keleihin saatiin lukuoikeus pyytamalla sita tekijaltd ResearchGate-nettisivujen kautta. Li-
saksi tyon tukena on kaytetty painettuja kirjoja seka Suomen lakia. Ensihoidon palaute-

jarjestelmaan liittyen on saatu sahkopostitse tiedoksianto ensihoidon vastuulaakarilta,



silla aiheesta ei ole painettua tietoa. Lahteina kaytettiin myds kahta opinnaytety6ta, joi-

den tuottama uusi tieto oli tAmén opinnaytetytn kannalta olennaista.

5 Opinnaytetydn toteutus

5.1 Tyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda, kuinka paljon ensihoitajat kysyvat pa-
lautetta jalkikateen potilastehtavistaan seka milta tahoilta ja miksi palautetta saadaan.

Tyon tavoite oli selvittédd, onko nykyinen palautejarjestelma asianmukainen.

Suunnittelun ja pohdinnan tuloksena tassa opinnaytetydssa paadyttiin seuraaviin tutki-
muskysymyksiin. Kysymykset sisaltavat opinndytetydn kannalta olennaiset asiat ja sa-

malla rajaavat aiheen opinnaytetyélle sopivaan mittakaavaan.

1. Saavatko ensihoitajat jalkikateen palautetta tai lisétietoja omasta toiminnastaan
tai tyddiagnoosinsa paikkansapitavyydesta?
Mitk&a asiat edistavat tai estavat palautteen saamista?

3. Miten ammattitaitoon liittyvan palautteen saamista tulisi kehittda?

5.2 Toteutustapa

Opinnaytetydn aineisto kerattiin kyselylomakkeen avulla usealta ihmiselta, jotka sijaitsi-
vat maantieteellisesti laajalla alueella. Tasta syysta aineiston henkildkohtainen keraami-
nen ei ollut mahdollista. Toteutustavaksi valikoitui taten sahkdinen kyselylomake, joka
l[Ahetettiin vastaajille sahkopostitse. Kyselyad ei lahetetty opinnaytetydn tekijdiden toi-
mesta suoraan vastaajille tietosuojan yllapitdmiseksi, vaan kyselyn vélitti eteenpain vas-
taajien esimies. Vaihtoehtoinen toteutustapa olisi ollut paperisen kyselylomakkeen lahet-
taminen postitse. Sahkdiseen toteutustapaan paadyttiin, silla sahkdinen lahettaminen oli
kustannustehokkaampaa. Lisdksi séahkoinen lahettaminen oli nopeampaa ja aineiston
keruu sujui reaaliajassa. Postitse lahettdaessa olisi pitanyt huomioida kirjeiden mahdolli-
nen katoaminen meno- tai paluumatkalla. (Kananen 2014: 21-22.) Kyselyn toteuttamisen

jalkeen analysoitiin séhkdisesti saatua aineistoa muun muassa ristiintaulukoimalla, mika



tarkoittaa kahden tai useamman eri kysymyksen vastausten vertaamista toisiinsa (Kvan-

tiMOTV — Menetelméaopetuksen tietovaranto 2004).

Avoimia vastauksia kasiteltiin deduktiivisen sisallonanalyysin avulla. Deduktiivista sisal-
I6nanalyysid voidaan kayttaa maarallisessa tutkimuksessa avointen vastausten analy-
soinnissa erottelemalla samanlaisuudet ja erilaisuudet tutkimusaineistosta. Pyrkimyk-
sené on luoda hajanaisesta aineistosta yhtenaista ja selkeaa informaatioita, jotta tulkinta
ja johtopaatdsten teko on mahdollista. (Liikenteen tutkimuskeskus Verne 2020.) Kvanti-
fioimalla vastaukset voitiin muokata maaralliseen muotoon, jolloin voitiin laskea, kuinka

monta kertaa tietty teema ilmeni vastauksessa.

5.2.1 Kohderyhma

Kohderyhmaksi valikoitui Kanta- Hameen pelastuslaitoksen ensihoidossa tydskentelevat
henkilot. Kainuun alueen kaytantdja on jo aiemmin selvitetty (Loytynoja — Myller 2015).
Opinnaytetydhon haluttiin hakea aluetta maantieteellisesti kauempaa, jotta kyselyyn
saataisiin eri nakokulmia esimerkiksi kuljetusaikojen ja hoitokaytantdjen eroavaisuuksien

perusteella.

5.2.2 Kyselylomake

Kyselyn saatekirjeen (liite 1) tarkoitus oli selittda vastaajalle kyselylomakkeen tarkoitusta
jatavoitteita ja orientoida kohti vastaamista. Kyselylomake (liite 2) rakentui kolmesta tee-
masta. Teemoja olivat taustakysymykset, palautteen pyytaminen potilastehtavan jalkeen
seka ammattitaitoon liittyvat kysymykset.

Taustakysymyksiksi valikoituivat ikd, sukupuoli, tydvuodet ensihoidossa seka koulutus-
tausta. Taustakysymykset haluttiin siséllyttaa kyselyyn, jotta niita voitaisiin analysointi-

vaiheessa hyddyntaa aineiston tarkastelussa.

Kysely sisalsi kysymyksia, jotka liittyivat lisatietojen pyytamiseen potilastehtavan jalkeen.
Talla tarkoitettiin tilanteita, kun ensihoitaja kohtaa potilastehtavén, joka osoittautuu haas-
tavaksi tai muulla tavoin erityiseksi, ja han pyytaa jalkikateen palautetta esimerkiksi tyo-

tapaansa tai asettamaansa tyddiagnoosiin liittyen. Nailla kysymyksilla pyrittiin kartoitta-
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maan, kuinka paljon ensihoitajat kysyvat lisatietoja seka kuinka paljon he haluaisivat ky-
sya lisatietoja. Kysymyksilla kartoitettiin mydés, milta taholta palautetta pyydetdan ja saa-
daan. Osiossa kartoitettiin lyhyesti myos HaiPro-jarjestelman kayttéa. LFE-palautejarjes-
telmaa koskevilla kysymyksilla haluttiin selvittdd, onko vastaajilla kayttékokemusta ky-
seisesta palautejarjestelmastd, vaikka se ei olekaan Kanta-Hameen pelastuslaitoksella
kaytdssa. Tybyhteistd ja yhteison sisdista kommunikointia koskevilla kysymyksilla ha-
luttiin myds kartoittaa, olisiko LFE:n kaltaiselle palautejarjestelmaélle tarvetta Kanta-Ha-
meen pelastuslaitoksella.

Ammattitaitoon liittyvilla kysymyksilla pyrittiin kartoittamaan, kokevatko ensihoitajat pa-
lautejarjestelméan kehittavan ammattitaitoaan. Tarkoitus oli selvittdd, onko nykyinen jar-
jestelma oikeankaltainen tapa ammattitaidon kehittamiseen ja onko jarjestelmalle ylip&aa-
taan tarvetta, vai toivovatko he muunlaisia tapoja otettavan kayttoon.

Kysymykset pyrittiin rajaamaan mahdollisimman tarkasti tata opinnaytety6ta koskevaksi.
Esimerkiksi tydilmapiiria ja kollegoilta saatavaa palautetta sivuttiin, mutta niihin ei tar-
kemmin syvennytty. Kyselyyn sisallytettiin muutamia avoimia kysymyksia siltd varalta,
ettd kyselylla olisi mahdollisuus tuottaa myds sellaisia vastauksia, joita opinnaytetydn

tekijat eivat suunnitteluvaiheessa osanneet ottaa huomioon.

Kyselylomakkeen kysymysten muotoilussa ja esitystavassa hytdynnettiin Hanna Vilkan
(2007: 64-65, 67-78) seka Jorma Kanasen (2014: 142-149) teoksissa esiteltyja kysely-
lomakekaytanttja. Kyselylomakkeen pohjana kaytettiin Metropolia Ammattikorkeakou-
lun virallista e-lomakepohjaa. Kysely sisalsi avoimia kysymyksia seka monivalintakysy-
myksia. Kysymykset suunniteltiin hakemaan vastausta mahdollisimman tarkasti vain ha-
lutusta asiasta. Kuitenkin esimerkiksi vastaajan henkilokohtaisiin tuntemuksiin liittyvéat
vastausvaihtoehdot jatettiin paikoin tulkinnanvaraisiksi, silla luotettavaa numeraalista
vastausta ei voinut kysymyksen luonteesta johtuen saada. Alla taulukko tutkimuskysy-

mysten ja lomakkeen kysymysten vastaavuudesta.
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Taulukko 2. Tutkimuskysymysten ja lomakkeen kysymysten vastaavuus.

Tutkimusongelma Lomakkeen kysymys nro.
Kysyvatko ensihoitajat jalkikateen pa- b
lautetta tai lisatietoja omasta toimin- |6 A, B, C
nastaan tai tyddiagnoosinsa paikkan- [7
sapitavyydesta? 8 A
12
Mitka asiat edistavat tai estavatpa- 6 A, B,C
lautteen saamista? 7
8 B
9
10
13A,B,C
Miten ammatillisen palautteen saa- 9
mista tulisi kehittada? 11
13A,B,C

5.3 Toteutuksen aikataulu, rahoitus ja ajankayttéresurssit

Vastaamiselle annetun maaréajan asettamisessa huomioitiin, etta asemilla tydskentely
tapahtuu eri vuoroissa, eli ensihoitajat ja palomiehet ovat tyopaikalla vaihtelevasti. Vas-
tausaikaa asetettaessa tuli huomioida ty6n hektisyys seka tyontekijdiden lomat, sairas-
lomat ja muut poissaolot. Nain ollen vastausajaksi asetettiin 4 viikkoa, jotta saatujen vas-
tauksien maara olisi mahdollisimman kattava. Kahden viikon kohdalla osallistujille l&he-
tettiin muistutussahkoposti ja uusi linkki kyselyyn. Nain huomiotiin jo etukateen odotetta-

vissa oleva vastauskato (Kananen 2014: 190).

Opinnaytety6 tehtiin ilman rahoitusta. Sahkoinen toteutustapa ei vaatinut rahoitusta ja
tekijat vastasivat itse kuluistaan. Kaytettyjen ohjelmistojen lisenssit saatiin ilmaiseksi
koulun kautta. Tallaisia ohjelmistoja olivat Microsoft Office, Microsoft Teams, SPSS, Mic-

rosoft Power Point seka Metropolia Ammattikorkeakoulun E-lomakepohja.

Taman tyon ajankaytté mitoitettiin vastaamaan Metropolia Ammattikorkeakoulun viral-
lista opintopistemitoitusta. Opinnaytetyén suunnittelu, toteutus ja raportointi olivat kukin
viiden opintopisteen laajuisia vaiheita, joista muodostui 15 opintopisteen kokonaisuus.
Yksi opintopiste vastaa opiskelijan 27 ty6tuntia, jolloin 15 opintopistetta vastaa 405 ty6-
tuntia. Tahan sisaltyi opiskelijoiden itsendinen tyd, ryhmatydskentely sekd seminaarit ja
tapaamiset. (Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy 2019: 288.) Ajankaytt6a seurattiin hen-

kilokohtaisella kirjanpidolla.
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6 Eettisyys ja luotettavuus

6.1 Eettisyys

Opinnaytetytta tehdessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelulautakunnan (2012: 6-
7) laatimia ohjeistuksia hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Haastattelukysymysten laati-
misessa ja saatekirjeessa huomioitiin eettisyys varmistamalla niiden laatu ja lojaliteetti.
Kyselyyn vastaajilla oli mahdollisuus keskeyttaa tai olla vastaamatta kysymyksiin missa
vaiheessa tahansa. Kyselyt tehtiin nimettdmasti, joten vastaajaa ja hdnen vastauksiaan
ei voitu liittdd yhteen (Hyvarinen - Nikander - Ruusuvuori 2017: 307). Kaikkia sahkdisia
materiaaleja sailytettiin asianmukaisesti salasanan takana koko opinnaytetydprosessin

ajan.

Opinnaytetyd suunniteltiin yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaati-
musten edellyttamalla tavalla (Hirsjarvi - Remes - Sajavaara 2009: 18-27). Lahteiden
asianmukaisuus, tavoitteiden selkeys, nakodkantojen perustelut ja koko yleisvaikutelma
oli tarkedd, jotta eettisyys saatiin toteutettua. Taman opinnaytetydn eettinen patevyys
varmistettiin opinndytetyoprosessiin kuuluvin menetelmin. Opinnaytetydn seminaareissa
saatiin tyon sisaltoon erilaisia ndkdkulmia opponenteilta, ohjaavalta opettajalta seké kuu-

lijoilta, n&in myods epakohtia tuli esille.

6.2 Luotettavuus

Tutkimusty®ssé, tulosten tallentamisessa, aineiston keraamisessa ja kyselyn ja sen tu-
losten arvioinnissa panostettiin johdonmukaisuuteen, tasmallisyyteen ja tarkkuuteen,
jotta opinndytetyoprosessi olisi mahdollisimman luotettava. Liséksi luotettavuutta ja laa-
tua arvioitiin reliabiliteetin ja validiteetin avulla, jotta valtyttiin virheilta ja varmistettiin sen
patevyys. (Hirsjarvi ym. 2009: 231-233.) Reliabiliteetti tarkoittaa pysyvyytta, eli tutkimuk-
sen tulokset eivat saa vaihdella mittauskerrasta toiseen. Validiteetti eli patevyys taas
tarkoittaa sita, ettd mittari on oikea ja tarkka, johtopaatdkset on oikein johdettu aineis-

tosta ja mitataan oikeaa asiaa. (Kananen 2014.)

Yksi luotettavuuteen vaikuttavista tekijoistéa on otoskoko, miké tassa opinnaytetyossa jai

pieneksi. Toisaalta otoskoko on vain yksi kyselyn luotettavuuteen vaikuttavista tekijoista
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ja joissain maarin toissijainen asia (Vehkalahti 2014). Kyselyn lopullinen vastauspro-

sentti oli varsin korkea (31%), mika vaikuttaa positiivisesti lisdten tydn luotettavuutta.

Tybssa kaytettiin Jorma Kanasen (2014: 274) esittelemaa opinnaytetyon tieteellisyyden
tarkistuslistaa. Lahteind kaytettiin julkisia tutkimuksia, artikkeleita seka muita kirjoituksia
ja tiedoksiantoja, jotka olivat tieteellisesti hyvaksyttyja ja joiden alkuperainen julkaisu tai
antotapa oli jaljitettavissa. Yleisesti luotettavaksi tiedetyista tietokannoista ei 16ytynyt lu-
kuisista hauista huolimatta t&han opinnaytetydhon sopivia julkaisuja juurikaan, joten
vaihtoehdoksi jai manuaalinen haku. Manuaalisen haun avulla etsittiin julkaisuja lahde-
kriittisesti (Metropolian kirjasto- ja tietopalvelut 2020) ja sen avulla I6ydettiin luotettavia
aiheeseen sopivia julkaisuja. Manuaalinen haku tuotti esimerkiksi Google Scholar -ha-
kupalvelua kaytettaessa runsaasti hakutuloksia, joten rajauksista huolimatta tydhdn on
voinut jaada valikoitumatta sopivia lahteita. Lahdekirjo ei téaten ole aukoton, mika pitaa
ottaa huomioon luotettavuutta arvioidessa. Kypsyysnaytteella seka Turnitin-sovelluk-
sella todennettiin tekijoiden luoneen tai referoineen itse kaiken opinnaytetytssa esitetyn
tekstin. Kayttamalla Metropolia Ammattikorkeakoulun virallista e-lomakepohjaa varmis-

tettiin hyva tietosuojataso sahkoistd materiaalia kasitellessa.

7 Tulokset

Kysely lahetettiin sahkdpostitse yhteensa 126 Kanta-Hameen ensihoitajalle. Kyselyyn
vastasi 39 henkil6d. 3 vastausta jouduttiin hylkddméaan, koska naissa tapauksissa vas-
taaja oli jattanyt rastittamatta kohdan, jossa antaa suostumuksensa vastausten kasitte-
lyyn. Nain ollen tdssd opinnadytetydssa hyddynnettavid vastauksia saatiin 36 kappa-
letta. Kyselyn netto-otosluku (N) on 126 ja aineistoon mukaan luettavien vastausten
maara (n) on 36. Lopullinen palautusprosentti on 31%. Lopullinen vastausprosentti

suostumuksen antamatta jattdmisen johdosta on 29%.

7.1 Kysymysten suorat tulokset

Taustakysymykset Kartoittivat vastaajien taustoja (esitetty taulukossa 4). Vastaa-
jista 13 oli naisia ja 23 miehi&. 30-vuotiaita tai alle oli 7 vastaajaa, 31-40 vuotiaita
19 vastaajaa, 41-50 vuotiaita 9 vastaajaa ja yli 50-vuotiaita 1 vastaaja. Vastaajista 9 oli

ollut ensihoidossa tdissa 0-5 vuotta, 8 vastaajaa 6-10 vuotta, 7 vastaajaa 11-15 vuotta,
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10 vastaajaa 16-20 vuotta ja 2 vastaajaa 21-25 vuotta. Vastaajille ohjeistettiin, etté ensi-
hoidon tyokokemukseksi lasketaan tassa kyselyssa myos paivystyksessa tehdyt tydvuo-
det.

Kyselyssa kysyttiin myos vastaajien koulutustaustaa, mutta kysymyksen kasittely osoit-
tautui ongelmalliseksi. Tasta syysta koulutustaustaa koskevat tiedot paatettiin jattaa hyo-

dyntamatta. Kyseisia ongelmia on avattu lisdd kohdassa 10.1.

Taulukko 3. Taustakysymysten vastausmaarat.

Taustakysymykset 1-3
Muuttuja fr (%)

Sukupuoli (n=36)

Nainen 13 (36,1)
Mies 23 (63,9)
Ik& (n=36)

30-vuotiaat tai alle 7 (19,4)
31-40-vuotiaat 19 (52,8)
41-50-vuotiaat 9 (25,0)
Yli 50-vuotiaat 1(2,8)

Tydvuodet ensihoidossa (n=36)

0-5 vuotta 9 (25,0)
6-10 vuotta 8(22,2)
11-15 vuotta 7 (19,4)
16-20 vuotta 10 (27,8)
21-25 vuotta 2 (5,6)

Kysymyksessa 5 vastaajilta kysyttiin, mihin eri tahoihin he ovat olleet yhteydessa palaut-
teen saamiseksi (taulukko 5). Kysymyksella pyrittiin selvittdm&an, kuinka yleisessa kay-
tossé mikéakin palautetapa on, mutta ei yksityiskohtaisesti selvittdmaan, milla tavoin ky-
seistd palautemuotoa on kaytetty. 28 vastaajaa oli kommunikoinut ensihoidon vastuu-

la&karin kanssa jossain vaiheessa ty6uraansa. HaiProta oli kayttanyt 8 vastaajaa, kaksi
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vastaajaa ei tiennyt kyseista palautemuotoa. Vastaajia ei pyydetty tarkentamaan, oliko
heista itsestaan tehty HaiPro-ilmoitus vai olivatko he tehneet muista HaiPro-ilmoituk-
sen. LFE ei ole Kanta-Hameen alueella kaytdssa, mutta sitd oli kuitenkin kayttanyt tyo-
urallaan 7 vastaajaa. 6 vastaajaa ei tuntenut LFE:ta. 2 vastaajaa on ollut palauteasi-
oissa yhteydessa Valviran kanssa, 3 ei tunnistanut Valviraa palautemuotona. 35 vastaa-
jaa oli saanut tai pyytanyt palautetta tyopariltaan ja kaikki 36 olivat saaneet ammattitai-
dostaan palautetta organisaationsa simulaatiokoulutuksissa. Vapaassa tekstikentasséa
mainittiin liséksi muitakin tahoja, joihin oli oltu yhteydessa palautteen saamiseksi. Naita
olivat vastaanottava sairaala (n=5), Finnhems-laakari (n=2), kenttgjohtaja (n=2), AVI
(n=1), esimies (n=1) seka potilas (n=1).

Taulukko 4. Kysymyksen 5 vastausmaarat.

5. Oletko koskaan kayttanyt joitakin seuraavista tavoista saada palautetta ammattitai-
toosi liittyen?

Taho Kylla Ei En tunne tata tapaa
fr (%) fr (%) fr (%)

Ensihoidon vastuu-

laakari 28 (77,8) 8(22,2) 0 (0,0)
HaiPro 8(22,2) 26 (72,2) 2 (5,6)

LFE 7 (19,4) 23 (63,9) 6 (16,7)
Valvira 2 (5,6) 31 (86,1) 3(8,3)
Tyopari 35 (97,2) 1(2,8) 0 (0,0)
Simulaatiot 36 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Kysymyksessa 6A kysyttiin palautteen pyytamisesta tai pyytamatta jattamisesta haasta-
van tai muutoin erityisen potilastapauksen jalkeen. Kaikki vastaajat olivat pyytaneet pa-
lautetta tai lisétietoja jollain tavalla, kukaan ei valinnut vaihtoehtoa "En ole pyytényt pa-
lautetta tai lisatietoja”. Vastaajista 31 on pyytanyt palautetta tai lisatietoja kasvotusten,
sahkopostilla 26, puhelimessa 25, paperilla vain 3. Muita palautevaylia ei kyselyssa ku-

kaan maininnut.
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Taulukko 5. Kysymyksen 6A vastausjakauma.

6A. Oletko pyytanyt palautetta tai lisatietoja joillakin
seuraavista tavoista?

35
30
25
20
15
10
5
31 25 3 26 0
0
Kasvotusten Puhelimessa Paperilla Sahkopostilla En ole pyytanyt
palautetta tai
lisatietoja

Kysymyksessa 6B kysyttiin, miksi palautetta on pyydetty. Kaikki 36 vastaajaa vastasi-
vat tarkastaneensa tyddiagnoosinsa paikkansapitéavyyden. 33 vastasi kehittdvansa nain
ammattitaitoaan ja 9 vastasi pyytdneensa palautetta uteliaisuuden vuoksi. Vapaassa

kentassa 1 vastaaja mainitsi riskin tarttuvista taudeista.

Taulukko 6. Kysymyksen 6B vastausjakauma.

6B. Miksi olet pyytanyt palautetta?
35
30
25
20
15

10

33 36 9 0

Kehittadkseni Tarkistaakseni Uteliaisuuttani En ole pyytanyt palautetta
ammattitaitoani tyédiagnoosini tai lisatietoja
paikkansapitavyyden
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Kysymyksessa 6C kysyttiin, keneltéd vastaajat ovat pyytaneet palautetta. Vastauksia tuli
melko tasaisesti kaikkiin vastausvaihtoehtoihin. Vastaajista 30 on pyytanyt palautetta en-
sihoidon vastuuldakarilta, Finnhems-ladkariltd 26 vastaajaa, kenttajohtajalta 23 vastaa-
jaaja sairaalan henkildkunnalta 29 vastaajaa. Kaikki vastaajat olivat kysyneet palautetta
vahintdan yhdelta tai useammalta edella mainituista. Kukaan ei valinnut kohtaa "En ke-
neltdkaan naistd”. Avoimen kentan vastauksissa mainittiin hatdkeskus (n=1) ja tydpari
(n=1).

Taulukko 7. Kysymyksen 6C vastausjakauma.

6C. Kenelta olet pyytanyt palautetta?
35
30
25
20
15

10

30 26 23 29 0

Ensihoidon Finnhems-laakarilta  Kenttdjohtajalta Sairaalan En keneltakaan
vastuuldakarilta henkil6kunnalta ndista

Kysymyksessa 6D kysyttiin, miksi palautetta tai lisatietoja ei ole pyydetty itselle epasel-
vista potilastapauksista. Kysymykseen vastasi yhteensa 17 vastaajaa. 13 vastaajaa vas-
tasi, ettei heilla ollut silloin aikaa, kun tehtavat olivat tuoreessa muistissa. 9 vastaajan
mukaan kysyminen on teknisesti hankalaa ja 6 vastaajaa vastasi kysymisen tuntuvan
epamukavalta. Avoimeen vaihtoehtoon tuli nelja vastausta: “Palauteprosessi on liian hi-

das”, “huonoja kokemuksia ennestéén”, virallisen palautejérjestelmén puute” seka “ei

lakis&ateista perustetta pyytaa lisatietoja”.
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Taulukko 8. Kysymyksen 6D vastausjakauma.

6D. Jos et pyytanyt palautetta, miksi et?

35
30
25
20
15
10
5
9 13 6 0
0
Kysyminen on teknisesti Minulla ei ollut aikaa Kysyminen tuntuu En tieda mista kysya
hankalaa silloin, kun tehtavan epdamukavalta
tiedot olivat tuoreessa
muistissani

Kysymyksessa 7 kysyttiin, onko vastaaja koskaan kysynyt aiemmin kuljettamastaan po-
tilaasta lisatietoja viedess&én uuden potilaan samaan sairaalaan. Lisatekstilla selvitettiin
vastaajalle, ettd kysymyksella tarkoitetaan tilannetta, jossa vastaaja on vaihtanut esi-
merkiksi muutaman sanan edellisesta potilaasta pdaivystyksen hoitajan tai laékarin
kanssa. 35 vastaajaa vastasi kysyneensa lisétietoja. 1 vastaaja ei ollut kysynyt lisatie-
toja. Yksikaan vastaaja ei jattanyt vastaamatta kysymykseen.

Kysymyksessd 8A Kkysyttiin, kuinka usein lisatietoja kysytdan jo kuljetetusta poti-
laasta viedessa uutta potilasta samaan sairaalaan. 6 vastaajaa vastasi kysyvansa lisa-
tietoja usein, 5 vastasi kysyvansa lisédtietoja noin puolissa tapauksista ja 23 vastasi ky-
syvansa harvoin. 1 vastaaja ei kysynyt koskaan lisatietoja. Yksi vastaaja jatti vastaa-

matta kysymykseen.
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Taulukko 9. Kysymyksen 8A vastausmaarat.

8A. Kuinka usein kysyt potilaasta lisatietoja sairaalassa?
35
30
25
20
15

10

0 6 5 23 1 1

Aina Usein Noin puolessa Harvoin En koskaan Ei valintaa
tapauksissa

Kysymyksessa 8B kysyttiin, minkalaista lisatietoa vastaaja on kysynyt kuljettamastaan
potilaasta sairaalan henkilokunnalta. Kysymykselle ei ollut etukateen maaritelty vastaus-
vaihtoehtoja, vaan kysymykseen vastattiin avoimesti. Vastauksia antoi 28 vastaajaa.
Vastaukset kaytiin [&pi deduktiivisella sisalldnanalyysilla, jolloin teemoja saatiin 6 kappa-
letta. Naihin teemoihin kertyi erilaisia mainintoja yhteensa 53 kappaletta. Potilaan lopul-
lista diagnoosia on kysynyt 17 vastaajaa, ensihoidon toimien ja tyédiagnoosin oikeelli-
suutta 13 vastaajaa ja potilaan vointia 10 vastaajaa. 7 vastaajaa on kysynyt mita hoito-
toimenpiteita potilaalle on tehty sairaalassa, potilaan tutkimustuloksia 5 vastaajaa, selit-

tavaa oiretta seka esitietojen todenmukaisuutta 1 vastaaja.
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Taulukko 10. Kysymyksen 8B kvantifioidut vastaukset ja vastausmaarat.

Sairaalasta kysytty Vastausmaara deduk-
tieto tiivisen sisallénanalyy-
sin jalkeen (n=53)

Laakarin diagnoosi 17
Ensihoidon toimien ja 13
tyddiagnoosin oikeelli-

suus

Potilaan vointi (esimer- 10

kiksi toipuminen, nykyti-

lanne, kuolleisuus)

Mit& hoitotoimenpiteita 7
tehty sairaalassa (esi-

merkiksi ladkitys, toi-

menpiteet, jatkohoito)

Potilaan tutkimustulok- 5
set (esimerkiksi astrup

tai kuvantaminen)

Esitietojen todenmukai- 1
suus

Kysymyksessa 9 kysyttiin, kokisiko vastaaja ammattitaitonsa kehittyvan, jos han saisi
jalkikateen tietoja potilaan lopullisesta diagnoosista tai paivystyksesséa tehdysta hoi-
dosta. 35 vastaajaa vastasi myontavasti, yksikaan vastaaja ei vastannut kielteisesti. Yksi

vastaaja jatti vastaamatta kysymykseen.

Kysymyksessa 10 kysyttiin, onko vastaaja muuttanut toimintatapojaan saatuaan pa-
lautetta, ja minka tahon palautteesta muutos oli tapahtunut. 6 vastaajaa vastasi, ettei ole
muuttanut toimintatapojaan saatuaan palautetta. Eniten toimintatapoja oli muutettu en-
sihoidon vastuulaékarin (n=17), tyoparin (n=19), tydyhteison (n=14), seka simulaa-
tion (n=23) johdosta. 2 vastaajaa vastasi HaiPron, 1 LFE:n sekéa 1 Valviran. Avoimissa
vastauksissa mainittiin naiden lisaksi kenttgjohtaja (n=1), esimies (n=1) seka vastaanot-

tava sairaala (n=1).
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Taulukko 11. Kysymyksen 10 vastausmaarat.

10. Oletko muuttanut toimintatapojasi saatuasi
palautetta? Jos kylla, minka tahon palautteesta?

35
30
25
20
15
10

Kysymyksessa 11A kysyttiin, tulisiko ensihoidon palautejarjestelmien tamanhetkista ko-
konaisuutta kehittdd. 35 vastaajaa vastasi tahan myontavasti ja 1 vastaaja kieltavasti.
Kukaan ei jattanyt vastaamatta kysymykseen.

Kysymyksessa 11B vastaajia pyydettiin selventamé&én, miksi kokonaisuutta pitaisi kehit-
ta4, jos han vastasi myontavasti kohtaan 11A. Kysymykseen vastattiin avoimesti, ilman
valmiita vastausvaihtoehtoja. Vastauksia palautejarjestelmien kehittamiseen liittyen tuli
yhteensa 26 kappaletta. Deduktiivisen sisalldnanalyysin jalkeen erilaisia teemoja saatiin
6 kappaletta ja mainintoja 29 kappaletta. Ammattitaidon kehittymisen tarkeys tuli vas-
tauksissa selkeasti ilmi (n=10). Vastaajien mielestd palautteen tulisi olla automaat-
tista (n=3), helpompaa (n=3) ja systemaattisempaa (n=3). Vastaukset sisélsivat palaut-
teen vaikutuksen ty6turvallisuuteen ja potilasturvallisuuteen (n=1). Kysymykseen vastat-
tiin, ettd palautteenantoa tulisi kehittaa, jotta ensihoitajat kehittyisivat myos positiivisen
palautteen antamisessa (n=1). Yhden vastaajan mielestd emme voi jarkevasti kehittya
tydssamme ilman jarjestelmallista palautetta. Liséksi tuli ilmi, etta palautetta pitdisi saada
enemman rutiininomaisemmin (n=1), jarjestelmallisesti (n=1) ja, ettd mielenkiinto sailyisi
palautteen kehittdmisen avulla paremmin (n=1). Lisaksi vastauksiin kuuluivat seuraavat
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virkkeet: “palaute on mielesténi paras keino oppia virheista tai myés oppia uutta”, "pa-

lautteen saaminen on surkealla tolalla”, “ettei véérét diagnoosit vaikuttaisi tulevien poti-

laiden ennusteeseen” ja “ei toimi talla hetkelld mitenkaan”.



Taulukko 12. Kysymyksen 11B kvantifioidut vastaukset ja vastausmaarat.

Ensihoidon palautejar-
jestelmien kehittami-
sen syyt

Ammattitaito, sen kehit-
tyminen ja uuden oppi-
minen

Palautteen saaminen
automaattisemmin, sys-
temaattisemmin tai hel-
pommin

Palautteen vaikutus mie-
lenkiintoon

Palautteen annon taysi
toimimattomuus

Palautteen vaikutus ty6-
turvallisuuteen
Kehittyminen positiivisen
palautteen annossa

Vastausmaara deduk-
tiivisen sisallénanalyy-
sin jalkeen (n=29)

12

12
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Kysymyksessa 12 kysyttiin, mitka palautteeseen liittyvat asiat tai tahot koetaan ammat-

titaitoa kehittaviksi. 35 vastaajaa koki tarkedksi vastuuladkarin antaman palautteen yk-

sittdisista potilastapauksista, 31 esimiehen palautteen, myds simulaatiot saivat 31 vas-

tausta. Ty6parin palautteen koki tarkeéksi 30 vastaajaa, tydyhteisdn 27 ja sairaalan hen-

kilokunnan 27 vastaajaa. Vahemman kannatusta ammattitaidon kehittymisesta sai

LFE 12 vastauksella, Haipro 10 vastauksellaja Valvira 8 vastauksella. Liséksi avoi-

messa kentdssa mainittiin kenttdjohtaja (n=1) ja tyddiagnoosin osuvuus (n=1). Kukaan

vastaajista ei valinnut kohtaa: "En koe naiden asioiden kehittdvan ammattitaitoani”.
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Taulukko 13. Kysymyksen 12 vastausmaarat.

12. Mitka palautteeseen liittyvat asiat tai tahot koet
kehittavan ammattitaitoasi?
35
30
25
20
15
10

Kysymyksessa 13A kysyttiin, kokeeko vastaaja saavansa tarpeeksi palautetta ammatti-
taitoonsa liittyen. Vastaajista kaksi vastasi myonteisesti ja 32 vastaajaa kielteisesti. Vas-
taajista kaksi ei vastannut kysymykseen ollenkaan.

Kysymyksessa 13B kysyttiin, kenelta tai milta taholta haluttaisiin tulevaisuudessa saada
enemman palautetta ammattitaitoon liittyen. 31 vastaajaa haluaisi saada palautetta l1aa-
kareilta, esimiehelta 29, kollegoilta 19 seka potilailta 10 vastaajaa. Yksi vastasi, ettei tar-
vitse enempaa palautetta. Avoimeen kohtaan vastattiin sairaalan henkilékunta (n=1),

kenttdjohtaja (n=1) seké vastaanottava sairaala tai yksikkd (n=1).
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Taulukko 14. Kysymyksen 13B vastausmaarat.

13 B. Kenelta haluaisit saada enemman palautetta
ammattitaidostasi?

35
30
25
20
15

10

29 19 31 10 1

Esimiehelta Kollegoilta Ladkareilta Potilailta En tarvitse enempaa
palautetta

Kysymyksessa 13 C kysyttiin, millaista vaylaa pitkin palautetta haluttaisiin tulevaisuu-
dessa saada. Vastaajista 35 haluaisi saada palautetta jatkossa yksittaisid omia potilas-
tapauksia lapikayden, simulaatioissa 24 ja LFE:n kautta 10. Avoimissa vastauksissa 1
vastaaja kertoi haluavansa palautetta systemaattisesti jokaisesta potilaasta. 1 vastaaja
haluaisi jalkikateen palautetta potilaan ensihoitoon liittyvista todennetuista diagnooseista

ja vammaloydoksistd. 1 vastaaja vastasi, ettei tarvitse enempdaa palautetta.
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Taulukko 15. Kysymyksen 13C vastausmaarat.

35

30

25

20

15

10

13 C. Millaista vaylaa pitkin haluaisit jatkossa saada
palautetta ammattitaidostasi?

35 24 10 1
Yksittdisia omia Simulaatioissa LFE:n kautta En tarvitse enempaa
potilastapauksia palautetta

lapikdyden

Kyselylomakkeen kohdassa 14 vastaajilla oli mahdollisuus jattaé palautetta itse kyselyyn

liittyen. Viisi vastaajaa antoi palautetta seuraavasti:

“Hyvaé strukturoitu kysely, tsemppié oppariin!”

“Térked aihe, toivottavasti tdtd kehitetddn jatkossa -en tosin pidata hengityk-
sesta tietden miten hitaasti lainsaadanto kehittyy ja minkélaisena "sairaankuljetus”
tullaan vield ndkeméén vuosikymmenia.”

“Hyvé kysely. Pelastuslaitoksella on aikalailla "no news is good news" -palaute-
kulttuuri. Valilla hankala tietdd, meneekd hyvin vai ei. Epaonnistumisesta kylla
yleensé saa sentéén lopulta kuulla.”

“Térked aihe, palautetta saadaan todella vahan jos ei itse kysytd. Varmaan sitten
saa palautetta pyytamatta jos vetadd ihan ketuiksi keikan. Ei tule positiivista eika
kehittédvaéa palautetta.”

“Tekstikenttien sallittu merkkimdard hdmmentdvéan rajattua -vaikeuttaa vastaa-
mista. Hyvé ja tédrkeéd aihe!”

7.2 Kysymysten ristiintaulukoidut tulokset

Ristiintaulukointia kayttéden pyrittiin [0ytAmaan vastauksista erilaisia trendeja, jotka eivat

tulisi ndkyville pelkastaan yksittaisia tuloksia katsomalla. Ika ja tydvuodet ristiintaulukoi-

malla huomattiin trendi, jossa molempien maaré nousee kasi kddessa. Tasta syysta ky-
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selyn vastauksia ei nahty tarpeelliseksi verrata seka ikdan etta tyévuosiin. lan ja tydvuo-
sien jakaumaa havainnollistava parvikuviotaulukko paatettiin jattaa esittamatta, jotta voi-

tiin turvata vastaajien tunnistamattomuus pienen otantakoon vuoksi.

Kaikki kyselyn suljetut kysymykset ristiintaulukoitiin ensin sukupuolen mukaan. Yhdes-
takaan kysymyksesta ei 16ytynyt merkittavia vastaustrendeja sukupuoleen liittyen. Myds
tyovuodet taulukoitiin ristiin kaikkien kyselyn suljettujen kysymysten kanssa. Nayttaisi
silta, ettd tydvuosien lukuméara ei selkeasti erotu vastauksissa simulaatioita lukuun ot-

tamatta.

Tyobvuosia ja vastauksia vertaamalla huomattiin trendi, jossa simulaatiokoulutusten vai-
kuttavuus ja tydvuosien maaré korreloivat kesken&dén. Lahes kaikki 0-5 vuotta ensihoi-
dossa tydskennelleet vastaajat kokivat simulaatiot tarkedksi vaylaksi niin toimintatapojen
muuttamisessa kuin ammattitaidon kehittymisessakin. Sama vastaajaryhma haluaisi
saada tulevaisuudessa lisdé palautetta simulaatioiden kautta. Yli 10 vuotta ensihoidossa
tydskennelleiden keskuudessa noin puolet vastasivat simulaatioiden olevan tarkeita pa-

lautteen ja ammattitaidon kehittymisen kannalta.

8 Pohdinta

8.1 Pohdinta tdssa opinnaytetydssa saatujen vastausten pohjalta

Vastaajien taustoja tarkastellessa kavi ilmi, etté suuri osa vastaajista on ollut useita vuo-
sia tbissa ensihoidon saralla. Talldin voidaan olettaa, etta vastaajilla on pidempiaikaista
kokemusta ja ettd he ovat tuoneet kokemuksen myos vastauksiin. Viimeisessa kysymyk-
sessd, jossa kyselyn laatijoille sai jattéda palautetta, kaksi vastaajaa toi esille, ettéd ensi-
hoidon niukasta palautekulttuurista johtuen palautetta saadaan monesti vain epaonnis-
tuessa. Palautteen antaminen ja saaminen muissakin kuin negatiivisissa tilanteissa vai-
kuttaa olevan suhteellisen uusi asia ensihoidon saralla. Muutosvastarintaa ei tAman ky-

selyn vastauksista kuitenkaan ole havaittavissa.

Vastaajat sekd pyytavat ettd vastaanottavat palautetta mielellddn. Palautetta on pyy-

detty erityisesti kasvotusten, puhelimitse ja sahkdpostilla. Palautetta vastaanote-
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taan eniten ensihoidon vastuulaakariltda, Finnhems-laakarilta, kenttdjohtajalta seka sai-
raalasta. Edelld mainituista palautevaylista seka -tahoista jokaiseen tuli myonteisia vas-
tauksia yli kaksi kolmasosaa. Palautehalukkuudesta kertoo myds se, etté vastaajista jo-

kainen on pyytanyt palautetta uransa aikana.

Palautetta haluttaisiin selvasti enemman kuin mitd talla hetkelld saadaan. 32 vastaa-
jaa ajatteli, ettd palautetta ei télla hetkella saada tarpeeksi. 35 vastaajaa koki, etté hei-
dan ammattitaitonsa voisi kehittya, jos he saisivat jalkikateen tiedon potilaan varmenne-
tusta diagnoosista tai sairaalahoidossa tehdyista toimenpiteista, laakityksesta tai tutki-
mustuloksista. Palautetta haluttaisiin saada nykyistd enemman erityisesti omalta esimie-
heltad seka laékarilta (kysely ei erotellut, milta laakariltd).

Miksi ensihoitajat sitten kysyvat palautetta? Jokainen vastaaja kertoi kysyneensa lisatie-
toja potilaasta tarkistaakseen asettamansa tyddiagnoosin paikkansapitavyyden. 33 vas-
tasi myds kehittdvansa ammattitaitoaan kysymalla palautetta. Lisatietoja on toivottu po-
tilaan voinnista, toimenpiteista sekéd tutkimustuloksista. Avoimissa vastauksissa yh-
teensa kolme vastaajaa toi spontaanisti esille, etta haluaisi tietaa sellaisista 16ydoksista,
jotka olisi pitdnyt huomata jo ensihoitovaiheessa. Erés vastaaja kiteytti mielipiteensa pa-
lautteen saamisesta seuraavasti: “Palaute on mielestéani paras keino oppia virheisté tai

my0s oppia uutta.”

Yhta lukuun ottamatta kaikki vastaajat olivat kysyneet lisétietoja aikaisemmin kuljetta-
mastaan potilaasta sairaalan henkilokunnalta. Heista suurin osa vastasi kysyvansa lisa-
tietoja harvoin. Useimmat olivat kysyneet laakarin diagnoosia seké oman tyédiagnoosin
paikkansapitavyyttd. Myds potilaan vointi, sairaalassa tehdyt toimenpiteet ja tutkimustu-
lokset ovat kiinnostaneet vastaajia. Kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd heidan am-
mattitaitonsa kehittyisi, jos he saisivat lisatietoja potilaan lopullisesta diagnoosista tai pai-
vystyksesta tehdyista toimenpiteistd. Ammattitaitoa kehittavaksi tahoksi lahes kaikki vas-
taajat oli valinneet sairaalan henkilokunnan. Silti vain yksi ilmoitti muuttaneensa toimin-
tatapoja vastaanottavan sairaalan palautteesta, sairaalaa ei ollut kyllakéan erikseen
maaritelty vastausvaihtoehdoksi tahan kysymykseen. Mydskin vain yksi vastaaja oli vas-
tannut tulevaisuudessa haluavansa lisaa palautetta sairaalan henkilokunnalta. Voi olla,
etta kaikki eivat koe keskusteluja sairaalan henkilokunnan kanssa palauteeksi ammatti-
taidostaan tai ylipaataan palautevaylaksi, koska vastausten valilla on ristiriitaa. Ehk&pa

siis tata keskustelua "harmaalla alueella”, niin kuin yksi vastaajista keskustelun sairaalan
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henkilokunnan kanssa koki, pitdisi mahdollistaa ndkyvammaksi ja lailliseksi, jotta am-

mattitaidon kehittymiselle olisi sitéakin kautta mahdollisuus.

LFE (learning from excellence) sisallytettiin muutamiin kyselyn kysymyksiin tarkoituksel-
lisesti. Ajatuksena oli katsoa, olisiko LFE:n kaltaiselle positiiviselle palautemallille tar-
vetta Kanta-Hameen pelastuslaitoksella. LFE:td oli kayttdnyt 7 vastaajaa, oletetusti
muualla tydskennellessa, koska LFE ei ole Kanta-Hameen pelastuslaitoksella kaytossa.
Na&in ollen odotetusti omien toimintatapojen muuttaminen LFE:n vaikutuksesta jai mini-
miin, tahan vastasi myontavasti vain 1 vastaaja. Kuitenkin 12 vastaajaa kertoi koke-
vansa, etta LFE kehittdd heiddn ammattitaitoaan. LFE:n kautta haluaisi jatkossa saada
palautetta jopa 10 vastaajaa. LFE:n kaltaisen jarjestelmén tarvetta organisaa-
tiossa puoltaa kyselyn tulos, ettd jopa 19 vastaajaa toivoo jatkossa palautetta omilta kol-
legoiltaan ja 29 esimieheltaan. Kollegoiden, tydparin ja esimiehen palaute koetaan tér-
keaksi ammattitaidon kehittdmisen kannalta. Omaa toimintaansa oli muuttanut tyoparin
palautteen vaikutuksesta 19 vastaajaa ja tydyhteison palautteen vaikutuksesta 14 vas-

taajaa.

Miksi palautetta ei ole tarpeen vaatiessa kysytty? Ensihoitajista 13 vastasi, ettei pa-
lautetta ollut aikaa kysya silloin, kun potilastapaus oli tuoreena mielessa. Tama voisi tar-
koittaa esimerkiksi, ettei palautteen pyytamiseen ole tarpeeksi yksinkertaista tai helppo-
kayttoista vaylaad. Toisaalta tama voi tarkoittaa myos, ettd ensihoitajilla on kiire seuraa-
vien potilastehtavien tai muiden tydasioiden parissa. 9 ensihoitajaa vastasi, etta palaut-
teen kysyminen on teknisesti hankalaa. Tama voisi tarkoittaa, ettei palautteen pyytami-
selle ja saamiselle ole talla hetkelld riittavan yksinkertaista ja nopeaa teknista ratkai-
sua. 6 ensihoitajaa vastasi, etta palautteen pyytdminen tuntuu epdmukavalta. Tama vas-
tausvaihtoehto kertoo lisaselvittelyjen tarpeesta: mitka seikat tekevat palautteen pyyta-

misesta epamukavaa ja miten ne voisi korjata?

Tulevaisuuden kehittamiskohteiksi voidaan taméan kyselyn perusteella mainita ainakin
potilastietoja koskeva lainsdadantd seka palautejarjestelmakokonaisuuden seka-
vuus. Yksittaisesta avoimesta vastauksesta kay ilmi esimerkiksi huoli siitd, mita tietoja
ensihoitaja saisi lain mukaan kysya: “Kun ei virallista palautejéarjestelméaa, tuntuu etté
mennaan "harmaalla alueella”.” Toinen vastaaja on tuonut saman ongelman ilmi: “Ei ole
lakis&éateista perustetta saada lisétietoja.” Palautteen saamisen toivottaisiin olevan sys-
temaattista tai jopa automaattista. Toisaalta eras vastaaja oli huolissaan toteutuksesta:

“Vaikea asia, en osaa heti antaa mekanismia, joka ei teeta liikaa toita.”
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Naiden tulosten pohjalta voidaan sanoa, etta ensihoidon palautejarjestelmien nykytilan-
netta tulisi selvittda laajemmin. Taman opinnaytetydn otantakoko, vastaajamaara ja
Kanta-Hameen pelastuslaitoksen alue eivat yksinddn anna realistista kuvaa koko Suo-
men tilanteesta, mutta toimivat suuntaa antavana aineistona jatkoa ajatellen. Aineistosta

kay selvasti ilmi lisaselvitysten tarve.

8.2 Pohdinta aiempaan selvitykseen verraten

Taman opinnaytetyon tuloksia voi verrata soveltuvilta osin Loytynojan ja Myllerin (2015)
Kainuussa keraamiin tuloksiin. Siind missa tama opinnaytetyo pyrki kartoittamaan am-
mattitaidosta saatavan palautteen tamanhetkista tilannetta, Kainuun opinnaytetyo sisalsi
my0s konkreettista kehittamistydta. Molemmat selvitykset tehtiin kyselylomakkeella,
mutta sisalto ja kysymysasettelut erosivat tosistaan. Nain ollen tdiden keskinaista vertai-
lua voidaan tehda vain pohdinnan tasolla. Kyselyista saatu aineisto oli samaa kokoluok-

kaa: Kanta-Hameen kyselyn lopullinen vastaajamaara oli 36 ja Kainuun 45.

Taman opinnaytetytn Kanta-Hameessa keratyt tulokset ovat monessa asiassa saman-
suuntaiset kuin Kainuussa vuonna 2015 saadut tulokset. Molemmissa vastaajat pitivat
palautteen saamista tarkeana osana ammattitaidon kehittymistd. Palautetta toivottiin
molemmissa erityisesti ladkareilta, esimieheltd seka sairaalasta. Kainuun tuloksissa laa-
karin palaute koettiin tydmotivaatiota yllapitavéana asiana, Kanta-Hameen tuloksissa pa-
laute yleisesti ottaen (ilman tarkennusta) nousi myds tydomotivaatiota yllapitavaksi sei-
kaksi. Molemmissa tbissa nousi esille erityisesti tyddiagnoosien paikkansapitavyyteen
liittyvan tiedon tarve. Siind missa Kainuussa toivottiin tulevaan jarjestelmaan omia osioita
esimerkiksi seka yksityiselle ettd ryhmassa kaytavalle keskustelulle, Kanta-Hameen vas-
tauksissa niin tyéparin kuin tydyhteisonkin palaute koettiin ammattitaitoa kehittavina asi-
oina. Molemmissa tbissa tarkeéksi koettiin tieto potilaan voinnista seka sairaalassa teh-

dyista tutkimuksista tai toimenpiteista.

Molemmissa tuloksissa tuli ilmi, ettd palautejarjestelman tai -kokonaisuuden tulisi olla
kaytettavyydeltddn helpompi, nopeampi ja selkedmpi kuin mita se vastaushetkella oli.
Palautetta tulisi saada systemaattisemmin ja yhteisesti sovitulla tavalla. Kainuun tulok-
sissa myds palautteen savyn ja ulkoasun toivottiin olevan yhteisesti sovittu, jotta annettu

palaute olisi aina asiallista, Kanta-Hameen kysymyksissa palautteen savysta ei kysytty.
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Molemmissa tuloksissa nousi esiin tarve saada palautetta mahdollisimman nopeasti po-

tilastapauksen jalkeen ja palautejarjestelmien hitaus koettiin ongelmalliseksi.

Kainuun opinnaytetydssa vastaajia pyydettiin arvioimaan tarkkojen valmiiden vastaus-
vaihtoehtojen pohjalta, estadko vai edistadkd heidan tydyhteisonsa ilmapiiri palautteen
antamista ja saamista. Yhteisdssa koettiin paaasiallisesti voitavan antaa positiivista pa-
lautetta, negatiivista taasen hankalammin. Yhteis6 koettiin toisaalta myds viihtyisaksi ja
avoimeksi. Kanta-Hameen kyselyn kysymysasetteluun ei sisallytetty yhta tarkkoja kysy-
myksia ilmapiirista. Kanta-Hameen ilmapiirin voidaan olettaa olevan kuitenkin paasaan-
toisesti hyva, silla palautetta kysyttiin tai saatiin paljon esimerkiksi tydyhteisolta, tyépa-
rilta sekd simulaatioista ja naista kaikista palautetta toivottaisiin saatavan myds jatkossa
lisda.

Kainuussa ja Kanta-Hameessa toteutetuista kyselyista ei 16ytynyt toisiinsa verrattaessa
selkeita ristiriitoja vastauksissa. Molempien opinnaytetdiden tuloksista jaa kasitys, etta
molemmissa tydyhteisdissa on halua ja motivaatiota kehittaa sekéa yksilon ammattitaitoa
ettd omaa tyoyhteista. Toisaalta molempien opinnaytetdiden kyselyyn vastaaminen on
ollut vapaaehtoista. Voidaan olettaa, ettd oman itsensa tai tydyhteisonsa kehittamiseen
valinpitamattomasti suhtautuvat henkildt eivat valttdmattd vastaisi kyselyyn. Naiden
opinnaytetdiden tulokset ovat kuitenkin hammastyttavan samansuuntaisia kaikilta sellai-
silta osin, joita voitiin verrata keskenédén. Molempien tuloksista nousi selkea tarve palau-

tejarjestelman kehittamiseksi.

9 Opinnaytetydprosessin ongelmakohdat

Opinnaytetyon tuloksia analysoidessa seka pohdintaa ja yhteenvetoa muodostettaessa
tuli ilmi erilaisia ongelmakohtia liittyen kyselylomakkeen kysymysasetteluun. Myés vas-

tausvaihtoehtojen asettelussa ilmeni ongelmia.

9.1 Koulutustausta

Taustakysymyksiin sisaltynyt koulutustaustan kartoittaminen osoittautui koko opinnayte-

tyoprosessin ajan haastavaksi toteuttaa. Opinnaytetyén suunnitteluvaiheessa kysymyk-
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sen asettelua testattiin monin eri vaihtoehdoin, seka suljettuina etta avoimina vastaus-
vaihtoehtoina. Talla hetkella ensihoidon kentélla voi tydskennella hyvin monenlaisella
koulutustaustalla. Tama kavi ilmi jo suunnitteluvaiheessa: suljetuista vastausvaihtoeh-
doista oli hankala saada samanaikaisesti seké kattavia etta riittavan yksinkertaisia. Avoi-
meen vastauskenttdan paadyttiin, koska néahtiin jarkevammaksi luoda vastausten perus-

teella jalkikateen kysymykselle soveltuvat kategoriat.

Koska vastaukset erosivat toisistaan valtavasti, vastaukset paadyttiin kategorioimaan ja-
kamalla ne perustason, hoitotason sekd ylemmé&n ammattikorkeakoulututkinnon kesken.
Tasta jaosta taytyi kuitenkin luopua "sairaanhoitaja” -vastausten vuoksi. Sairaanhoitajat
oli siséllytetty virheellisesti hoitotason kategoriaan, vaikka sairaanhoitajan tutkinto ei riita
itsendiseen hoitotasolla toimimiseen (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopal-
velusta 585/2017 § 8). Sairaanhoitajia ei voitu kuitenkaan suoraan siirtda perustason
kategoriaan, silla ennen asetuksen voimaantuloa hoitotasolla tydskennelleet saavat jat-
kaa toimessaan (Sosiaali- ja terveysministerién asetus ensihoitopalvelusta 585/2017 §
11).

Koska vastaajamaara on pieni (n=36) ja koska erilaisia koulutustaustoja monia, niiden
lopullinen painoarvo kyselyn tuloksiin nahden ei ole suuri. Tasté syysta ja asettelun on-
gelmien johdosta paadyttiin ohittamaan kokonaan koulutustausta tydn tuloksia tarkastel-
lessa. Jalkikateen katsottuna kyselyn kannalta jarkevampi kysymys olisi ollut esimerkiksi
"minka tasoisena ensihoitajana tydskentelet talla hetkella?”, silla kyselyssa ei kysytty ol-
lenkaan, missa roolissa tai minka tasoisessa tehtavéssa vastaaja tydskentelee talla het-
kella. Talla asettelulla olisi valtetty ristiriita koulutuksen ja nykyisen tyénkuvan valilla ja

vastausasettelu olisi ollut yksinkertainen.

9.2 Aikaikkuna

Kysymysten asetteluun olisi voinut sisallyttda esimerkiksi aikaikkunan: vastaajia pyydet-
taisiin tuomaan ilmi, miten he ovat viimeisen vuoden aikana saaneet tai pyytaneet pa-
lautetta. Nain olisi saatettu saada tarkempaa tietoa siita, miten palaute vaikuttaa ammat-
titaidon kehittymisessa missakin kohtaa tyouraa, vai pyydetaanko palautetta yleisella ta-
solla tasaisesti koko tyduran ajan. Nyt saatujen tulosten valossa ei voida paatelld, onko
15 vuotta alalla tyoskennellyt vastaaja muuttanut toimintatapojaan esimerkiksi vastuu-

ladkarin palautteesta 10 vuotta sitten vai vuosi sitten.
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9.3 Tarkoituksellisesti epatarkat kohdat

Tiettyjen kysymysten asetteluista tai vastausvaihtoehdoista haluttiin tarkoituksellisesti
epatarkkoja, eivatkd ne siksi heikenna opinnaytetyon luotettavuutta. Esimerkiksi kysy-
myksessa 8A pyydettiin arvioimaan, kuinka usein vastaaja pyytaa sairaalassa lisatietoja
aiemmin kuljettamastaan potilaasta. Tarkkoja arvioita ei voitu kysya, silla vastaajien ei
voida olettaa pitaneen kirjaa omista palautteenpyytamismaaristaan. Kysymys oli kuiten-
kin tarkeada sisallyttaa kyselyyn, jotta saataisiin havainnollistava kasitys juuri tdmén pa-
lautemuodon kayttdasteesta. Kysymyksessa 6D kysyttiin, miksei vastaaja ole pyytanyt
palautetta, kun olisi sita tarvinnut. Viimeinen suljettu vastausvaihtoehto "kysyminen tun-
tuu epamukavalta” jatettiin tarkoituksellisesti laajatulkintaiseksi eika siihen vastanneita
pyydetty tarkemmin avaamaan vastauksensa sisaltda. Tama johtuu opinnaytetyon tiu-
kasta aiherajauksesta: tarkoitus oli muun muassa kartoittaa lisdselvittelyn tarvetta. Tama
vastausvaihtoehto toi epatarkasti rajattunakin ilmi, onko lisaselvittelylle tarvetta vai ei.

10 Yhteenveto

Tassa opinnaytetytssa keratysta aineistosta kay ilmi, etta ensihoitajat saavat jalkikateen
palautetta tai lisatietoja omasta toiminnastaan seka tyddiagnoosinsa paikkansapitavyy-
desta. Palautetta voidaan saada usealta eri taholta ja useaa eri vaylaa pitkin.

Palautteen saamista vaikuttaisi edistavan ensihoitajan oma-aloitteisuus palautteen ky-
symisessa. Palautteen saamista vaikuttaisi estédvan hankalasti hahmotettava palautejar-
jestelmékokonaisuus seka sellaisen lainsaadanndn puuttuminen, joka selkedsti sallisi
ensihoitajille pd&syn potilaan tietoihin jalkikateen. Palautteen saamista vaikuttaisi esta-
van myos yksinkertaisen teknisen ratkaisun puuttuminen seka hitaasti muuttuvat asen-

teet palautteen saamista, antamista ja pyytamista kohtaan.

Ammattitaitoon liittyvan palautteen saamista tulisi kehittaa helpottamalla palautteeseen
liittyvia teknisi& ratkaisuja sekéa tehda palautteen saamisesta systemaattisempaa. Lisa-
selvityksia tarvittaisiin lainsaadannon muokkaamisesta niin, ettad ensihoitajilla olisi lailli-

nen peruste verrata tekemidan ensihoitovaiheen tytdiagnooseja laékarin asettamiin
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diagnooseihin, joiden pohjana on ensihoitovaihetta kattavampi sairaalassa tehty poti-
laan tutkiminen. Talla tavoin palautteen vaikutus voitaisiin valjastaa palvelemaan am-

mattitaidon kehittymista koko ensihoitajan tyéuran ajan.
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Saatekirje osallistujille

Arvoisa ensihoidon tydntekija.

Opinnaytetydmme aiheena on kartoittaa palautteen vaikutusta ensihoitajan ammattitai-
don kehittymiseen. Haluamme selvittaa kuinka paljon, mista ja miten ensihoitajat saavat
ja kysyvat palautetta tyostdaén ja ammattitaidostaan. Toiseksi haluamme kartoittaa, onko
nykyinen palautejarjestelma tahan riittava ja koetaanko palaute tarpeelliseksi.

Tata opinnaytety6ta varten on luotu lyhyt kysely, johon toivomme teidén vastaavaan.
Vastaamiseen kuluu noin 5 minuuttia. Linkki kyselyyn 16ytyy tasta sahkopostista.
Antamianne vastauksia kaytetaan Metropolia Ammattikorkeakoulun, ensihoidon koulu-
tusohjelman (AMK) opinnaytety6hon.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Kyselyt tehdaan nimettdmasti, joten teidan
vastauksianne ei voida yhdistaa teihin. Voitte missa tahansa vaiheessa lopettaa kyselyn,
olla vastaamatta kysymyksiin ja kieltaa teitd koskevan kyselyaineiston kéyton opinnay-
tetydssa. Opinnaytetyon tekijoita sitoo vaitiolovelvollisuus. Kyselysséa saatu aineisto sai-
lytetdan asianmukaisesti. Kyselysta ei koidu teille kuluja eika siitéd saa korvausta. Vas-
taamalla kyselyyn olette kehittdmassa ensihoidon tulevaisuutta.

Jos teilla on kysyttavaa, voitte olla yhteydessa alla oleviin opinndytetydéryhman jaseniin.

Ystavallisin terveisin:

Metropolia AMK:n ensihoidon opiskelijat,
Veera Vahtere, veera.vahtere@metropolia.fi
Jenny Viio, jenny.viio@metropolia.fi

lira Wickstrom, iira.wickstrom@metropolia.fi

Opinnaytetydn ohjaajana toimii lehtori Pasi Miettinen, pasi.miettinen@metropolia.fi
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Kyselylomake

/[ Metropolia

Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 24.2.2020 20.00 ja paattyy 20.3.2020 20.00
Palautteen vaikutus ammattitaitoon

Taman kyselyn tarkoitus on kartoittaa ammattipatevyyteen liittyvan palautteen saamista ensihoidossa. Kysely on osa opinnaytetyota,
jonka toteuttavat Metropelia AMK:n ensihoidon opiskelijat.

Tassé kyselyssa palautteen pyytamiselld tarkoitetaan keikkakohtaisten lisstietojen pyytamistd, johon sisltyy esimerkiksi arvio
ihoitajan tekemin tyddiag in paikka pitdvyydestd tai muu ammattitaitoon liittyva asia,
kuten hoitotoimiin tai hoitopa&atéksiin liittyva arvio.

Suostumus

|| Annan suostumukseni iani kaytettdvan k i & opinnaytetysssa

| Taustatiedot

1. Sukupuoli
2.1k

3. Tyovuodet ensihoidossa
(paivystys lasketaan
mukaan)

4. Koulutus

\’ Kysymykset

5. Oletko koskaan kayttanyt joitakin seuraavista tavoista saada palautetta ammattitaitoosi liittyen? Kehdat A-G
Kylls En  En tunne titd palautetapaa
. Ensihoidon vastuul3akarin kanssa keskusteleminen esimerkiksi sahkopostilla

- HaiPro

. Valvira

A

B

C. LFE (Learning from excellence)

D

E. Tydparin kanssa keskusteleminen
F.

Organisaatiosi simulaatioharjoituksiin osallistuminan

G. Muu taho, mika?

6. Lisitietojen pyytdminen haastavan tai muulla tavoin erityisen potilastapauksen jilkeen, kohdat A-D

A) Oletko pyytanyt palautetta tai lisatietoja joillakin seuraavista tavoista?

(] Kasvotusten

| | Puhelimessa

[ Paperilla

] Sdhkdpostilla

] En ole pyytanyt palautetta tai lisatietoja
[} Muulla tavein

Muulla tavein, miten?

—B) Miksi olet pyytanyt palautetta tai lisdtietoja?

|| Kehittddkseni ammattitaitoani

[l Halusin tarkistaa tyodiagnoosini paikkaansa pitavyyden
|| Uteliaisuuttani

(] En ole pyytanyt palautetta tai lisstietoja

Muusta syyst3, miksi?

—C) Kenelta olet pyytanyt palautetta tai lisitietoja?

|| Ensihoiden vastuulddkari
] FINNHEMS-laakari

[l Kenttajohtaja

| | Sairaalan henki
| | En keneltdk3an naista

kunta

Muu, mika?

D) Jos et ole pyytanyt itsellesi epaselvista potilastapauksista palautetta tai lisatietoja, mista tama johtui?
'] En tieda mista kysya lisatietoja

] Kysyminen on teknisesti hankalaa

[ Minulla ei ollut aikaa silloin, kun tehtavan tiedot olivat tuoreessa muistissani

[l Kysyminen tuntuu epdmukavalta

Muu, mika?

7. Oletko koskaan kysynyt aikaisemmin kuljettamastasi potilaasta lisatietoja viedessasi uuden potilaan samaan sairaalaan?

Kysymyksella tarkoitetaan tilannetta, jossa vaihdat esimerkiksi muutaman sanan edellisesta potilaasta paivystyksen hoitajan tai laakarin kanssa. Kylla
En




Liite 2
2(2)

8.Jos vastasit edelliseen kyll&, niin:

A} kuinka usein kysyt lisdtietoja jo kuljettamastasi potilaasta viedessasi uuden potilaan samaan sairaalaan? * Aina
) Usein
) Moin puolessa tapauksista
-/ Harvoin
) En koskaan

B) Minkalaisia tietoja olet
kysynyt viemastasi
potilaasta sairaalan
henkilokunnalta?

9. Kokisitko ammattitaitosi kehittyvin, jos saisit jalkikdteen tietoja potilaan lopullisesta diagnoosista tai paivystyksessa tehdysts hoidosta? ' Kylla

—10. Oletko muuttanut teimintatapojasi saatuasi palautetta?

(| En ole muuttanut toimintatapojani

(| Kylld, ensihoidon vastuulddkarin palautteesta

(| Kylla, HaiPro:sta ilmenneesta palautteesta
| Kylla, LFE:n kautta saadusta palautteesta
| Kylla, valviran palautteesta

Kylla, tyéparin palautteesta

| Kyll, tydyhteison palautteesta

| Kylla, simulaation jalkeen

Kylld, muun palautteen
jalkeen, minka?

11. Tulisiko ensihoidon palautejarjestelmien tamanhetkista kokonaisuutta mielestasi kehittaaz - Kylla
QEn

—12. Mitk3 palautteeseen liittyvat asiat tai tahot koet kehittdvan ammattitaitoasi?

| Vastuuldakarin antama palaute yksittaisistd potilastapauksista

| HaiPro

| | LFE

] Valviran yhteydenotto

] Tydpari

| Esimies

| Tyayhteiso

| Simulaatiot

| Sairaalan henkilékunnan kanssa potilaan tilasta keskusteleminen jalkikdteen
| En koe ndiden asioiden kehittdvan ammattitaitoani

Muu, miks?

13. A) Koetko saavasi tarpeeksi palautetta ammattitaitoosi liittyen? © Kylla

—B) Keneltd haluaisit saada enemman palautetta ammattitaidostasi?

| Esimiehelta

] Kollegoilta

| Ladkareilta

(| potilailta

[} En tarvitse enempa3 palautetta

Muu, mistd/kenelta?

C) Millaista vaylda pitkin haluaisit jatkossa saada palautetta ammattitaidostasi?

] Yksittdisia omia potilastapauksia lapikayden
| | Simulaatioissa

|| LFE:n kautta

] En tarvitse enempaa palautetta

Muu, miks?

Halutessasi voit jattas
tdhan palautetta
kyselystamme

[ Tietojen ldhetys }

Kiitos kyselyyn vastaamisesta!




