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Opinndytetyon tavoitteena oli kehittaa ensihoitajien osaamista akuuttia koronaarisyndroomaa sairastavan
potilaan hoitotydssa. Opinndytetyo toteutettiin Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalveluiden lisal-
men alueen tydyhteisdssa. Opinndytetydn metodologiana oli toimintatutkimus, joka etenee sykleittdin ja
sen avulla pyritdan vaikuttamaan kdytdannon toimintojen kehittymiseen yhdessa tydyhteison kanssa. Toi-
mintatutkimuksessa toteutui kaksi syklia ja kolmas sykli osittain.

Opinndytetyon ensimmainen sykli muodostui kirjallisuuskatsauksesta ja sen tarkoitus oli selvittda ensihoi-
tajien osaamisen edellytyksid akuuttia koronaarisyndroomaa sairastavan potilaan hoitoty6ssa. Tutkimus-
kysymys systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa oli: Mitd osaamista tarvitaan akuuttia koronaarisyndroo-
maa sairastavan potilaan hoitotydssa? Induktiivisen sisdllén analyysin avulla ensihoitajien osaamisen edel-
lytysten teemoiksi muodostuivat hoitoa tarvitsevien potilaiden tunnistaminen, turvallisen hoitotyon to-
teuttaminen ja vaaran arviointi. Reflektoinnin perusteella ensihoitajien osaamisen kehittdmisessa akuuttia
koronaarisyndroomaa sairastavan potilaan hoitotyossa korostuu nayttéon perustuvan toiminnan merkitys
osaamisen kehittamisessa.

Opinndytetyon toisen syklin tarkoituksesi muodostui selvittdd, miten ensihoitajien toimintatapoja kehite-
taan nadyttoodn perustuen hoitoa tarvitsevien potilaiden tunnistamisessa. Toisen syklin kehittdmiskysymyk-
send oli: Miten ensihoitajien toimintatapoja ja osaamista kehitetdan ndytté6n perustuen hoitoa tarvitse-
vien potilaiden tunnistamisessa? Suunnittelussa kuvataan osaamisen kehittamista nayttéon perustuen.
Toiminnassa osaamisen kehittamisen menetelmaksi valikoitui vertaisryhmamentorointi, jota voidaan pitaa
nayton kayttoonottoa tukevana menetelmana. Havainnoinnissa kuvataan koulutuspaiva. Reflektoinnin pe-
rusteella ensihoitajien nayttdon perustuvan osaamisen kehittymistd vertaisryhmamentoroinnin menetel-
maa hyddyntden on tarkasteltava ndyttdon perustuvan toiminnan osa-alueiden kautta.

Opinndytetyon kolmannen syklin tarkoituksena oli selvittad, miten ensihoitajien ndytté6n perustuvan osaa-
misen kehittymista arvioidaan, kun kehittdmisen menetelmana on vertaisryhmamentorointi. Kehittamisky-
symykseksi muodostui: Miten ensihoitajien naytté6n perustuva osaaminen akuuttia koronaarisyndroomaa
sairastavan potilaan hoitoty6ssa on kehittynyt vertaisryhmamentoroinnin avulla? Suunnittelussa kuvataan
ndyttéon perustuvan osaamisen kehittdmisen ja sen arvioinnin tietoperustaa. Toiminnassa suunnitellaan
ja yhteiskehitetdan ndyttoon perustuvan osaamisen kehittamistd ja sen arviointia vertaisryhmamentoroin-
tia hyodyntden. Havainnoinnissa kuvataan nayttdoon perustuvan osaamisen kehittdmisen ja sen arvioinnin
kokonaissuunnitelma.

Akuuttia koronaarisyndroomaa sairastavan potilaan hoitotyo edellyttaa, etta ensihoitajien osaaminen pe-
rustuu nayttéon. Tydyhteison osallistaminen osaamisen ja toimintatapojen kehittdmiseen, organisaation
strategisiin tavoitteisiin sitouttaminen ja tuen saaminen johdolta edistavat ndaytt66n perustuvan hoitotyon
toteuttamista tyoyhteisdssa. Vertaisryhmamentorointia sekd ndyttoon perustuvan hoitotydn osaamisen ja
sen arvioinnin kehittamista jatketaan edelleen tyoyhteisdssa.
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The aim of the thesis was to develop paramedic competence to treat patients with acute coronary syn-
drome (ACS). The thesis was conducted in the lisalmi unit of prehospital emergency services operating un-
der Kuopio University Hospital District Municipal Federation. The methodology used was action research
which progresses cyclically and aims to influence the development of practical activities together with the
work community. Two cycles were fully and the third cycle was partially completed in this action research.

The first cycle of the thesis consisted of a literature review the purpose of which was to find the prerequi-
sites for paramedic competence to treat ACS patients. The research question of the systematic literature
review was the following: what competence was needed in treating ACS patients? The inductive content
analysis showed that the prerequisites for paramedic competence included the identification of patients in
need of treatment, implementation of safe nursing care and assessment of risks. Reflection highlighted the
importance of evidence-based practice in the development of paramedic competence to treat ACS patients.

The purpose of the second cycle was to explore how the practices of paramedics to identify patients in
need of care were developed in an evidence-based manner. The second-cycle development question was
to study how paramedic practices and competence to identify patients in need of treatment were devel-
oped in an evidence-based manner. The development of competence based on evidence was described in
the planning stage. Peer group mentoring, which can be considered a method that supports the introduc-
tion of evidence-based practice, was selected as a method for competence development. The observation
stage described the training day. Reflection showed that the development of evidence-based paramedic
competence must be studied by way of the sub-areas of evidence-based practice.

The purpose of the third cycle was to study how the development of evidence-based paramedic compe-
tence was evaluated when peer group mentoring was the chosen method of development. The develop-
ment question was the following: how had evidence-based paramedic competence to treat ACS patients
been developed through peer group mentoring? The planning stage described the knowledge base for the
development and evaluation of evidence-based competence. The action stage included the planning and
co-development of evidence-based competence development using peer group mentoring. The overall
plan for evidence-based competence development and evaluation was described in the observation stage.

The treatment of ACS patients requires that paramedic competence is based on evidence. Involving the
whole work community in the development of competence and practices, commitment to the organiza-
tion's strategic goals and support from the management contribute to the implementation of evidence-
based practice in the work community. Peer group mentoring and the development and evaluation of evi-
dence-based competence will continue in the work community.
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja menetelmien tulee olla vaikuttavia, merkityksellisia ja
kansalaisten terveytta edistavia. Asiakkaille ja potilaille on voitava turvata laadukkaat ja turvalliset
palvelut heiddn asuinpaikastaan tai hoitavasta yksikosta riippumatta. (Korhonen, Jylha, Korhonen
& Holopainen 2018, 7, 19.) Ensihoito on yksi terveydenhuollon keskeisista osa-alueista. Tervey-
denhuollon paivystyspalveluiden keskittaminen on lisdnnyt ensihoitopalvelun merkitysta potilai-
den hoidon tarpeen arvioinnissa varsinkin syrjdseuduilla. Potilaat tutkitaan ja hoitoty6 aloitetaan
mahdollisesti jo sielld missa potilas kohdataan. (Maatta & Lankimaki 2017, 14-29.) Myos ikaanty-
van vaeston erilaiset ongelmatilanteet, kuten esimerkiksi sydan- ja verisuonitautien aiheuttamien
oireiden akuutit tilanteet ovat lisinneet osaamisen kehittamisen tarvetta hoidon tarpeen arvioin-
tiin (Kurola 2019.) Ensihoidon muuttuvan toimintaympariston takia joudutaan joskus tekemaan
nopeita paatoksia usein vahaisella kdytettavissa olevalla tietomaaralla. Taman takia erityista huo-
miota tulee kiinnittda ensihoidon potilasturvallisuuteen ja laatuun. (Laatu ja potilasturvallisuus

ensihoidossa ja paivystyksessa suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin 2014, 3, 21.)

Ensihoidon toimintaa sdaadellaan yksilo- ja organisaation tasolla tarkoin lainsddadannoéssa ja ensi-
hoitopalveluasetuksessa. Lainsdddanndssa ensihoitopalvelun henkildstdlle on asetettu koulutus
ja patevyysvaatimukset. (Laatu- ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivystyksessa suunnitte-
lusta toteutukseen ja arviointiin 2014, 15.) Ensihoidon toimintaa ohjataan myds organisaation
omilla, paikallisilla hallinnollisilla ja hoitoon liittyvilla ohjeilla, strategiaan perustuvilla toimintaoh-
jelmilla seka valtakunnallisilla Kdypa hoito -suosituksilla. Opinndytety6 on ajankohtainen ja liitet-
tavissa Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) strategian mukaisiin hoitotyon kehittdmisen tavoit-
teisiin. Tavoitteena KYSissa on, ettd hoitotyéntekijoiden toiminnan on perustuttava ndyttoon, yh-
tenaisiin kdytantoihin ja hoitotydntekijat tyoskentelevat potilasturvallisesti ja laadukkaasti (Kuo-
pion yliopistollisen sairaalan magneettisairaalamalli -hoitotydn tavoite- ja toimintaohjelma vuo-

sille 2017-2022 2017, 1).

Nayttéon perustuva toiminta edellyttdd monipuolista osaamista, joka koostuu ammatillisesta
osaamisesta ja taidosta hyodyntda parasta mahdollista nayttda (Korhonen, Jylhd, Korhonen & Ho-
lopainen 2018, 77-78). Ensihoitopalvelussa korostuu tutkintokoulutuksen lisdksi laaja-alainen ty6-
ja toimintaymparistoon liittyva taydennyskoulutustarve. Ensihoidon hoitomenetelmien pitda pe-
rustua nayttoon, mika edellyttaa laadukasta tutkimusta, oman osaamisen arviointia ja sen kehit-

tamista. (Maatta & Lankimaki 2017, 14-29.)



Opinndytetydn tavoitteena on ensihoitajien osaamisen kehittdaminen akuuttia koronaarisyndroo-
maa sairastavan potilaan hoitotyodssa. Ensihoitajien osaamisen kehittaminen rajautuu akuuttia
koronaarisyndroomaa sairastavan potilaan hoitotyohdn. Opinnadytetyon metodologiana on toi-
mintatutkimus. Toimintatutkimus on lahestymistapa, jossa tutkimuksellinen toiminta ja tyon yh-
teisollinen kehittaminen yhdistyvat. Toimintatutkimus etenee reflektiivisena kehana, jossa suun-
nittelu, havainnointi, toiminta ja reflektointi seuraavat sykleittdin toisiaan. (Heikkinen 2006, 19;
Suojanen 1992, 13-14.) Syklit muodostavat toimintatutkimuksen spiraalin, jossa seuraava sykli
muodostuu edellisen syklin tuloksista (Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2006, 80-82; Suojanen 1999,
40). Opinnaytety6 koostuu kahdesta kokonaisesta ja yhdesta osittaisesta kehittdmisen syklista,

jotka raportoidaan erillisina artikkeleina.

Opinnaytetyd toteutettiin projektina Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalveluissa lisal-
men alueen tydyhteiséssa. Henkilostoon kuuluu noin 37 ensihoitajaa, joilla on ensihoitoon suun-
tautunut Iahihoitajan tutkinto, ensihoitaja amk tutkinto, sairaanhoitajan tutkinto, sairaanhoitajan
tutkinto ja lisdksi 30 op ensihoidon erikoistumisopinnot tai perinteinen ladkintdvahtimestarin
koulutus. Opinnaytetyon projektia varten perustettiin projektiorganisaatio, johon kuuluu ohjaus-
ja projektiryhma. Opinndytetydn onnistumisen edellytyksia ovat oikea osaaminen projekti- ja oh-
jausryhmassa, johdon tuki projektille sekd systemaattinen projektin johtaminen (Pirinen 2014,
145). Organisaation omien tyontekijoiden, ldhiesimiesten ja opinndytetyén ohjaavan opettajan
seka opiskelijavertaisen edustus projektiorganisaatiossa varmistaa opinnaytetyon tavoitteellisen
suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin. Ensihoitajien osaamista akuuttia koronaarisyndroomaa
sairastavan potilaan hoitotydssa reflektoidaan, arvioidaan ja toimintaa ohjataan ohjaus- ja pro-

jektiryhmissad opinndytetyon edetessa.

Opinnaytetydssa johtamisen ndkokulma on muutosjohtamisessa. Toimintatutkimus on sosiaali-
nen vuorovaikutusprosessi, jolloin yhteisty6ssa pyritdan loytamaan ratkaisu kehittamistarpee-
seen ja sitoutumaan muutokseen (Suojanen 1992, 13-14; Heikkinen 2006, 19; Kananen 20143,
11). N&yttdéon perustuvan toiminnan toteutuminen mahdollistuu, mikali toimintayksikot halua-
vat kehittdd osaamistaan ja kaytdantojaan parhaan mahdollisen ndyton mukaisesti (Korhonen,
lylh, Korhonen & Holopainen 2018,85). Onnistuneen johtamisen, tutkimus- ja kehittdmistoimin-
nan seka asiantuntijuuden edellytys opinndytetydssa on, etta ensihoitajien osaamista akuuttia
koronaarisyndroomaa sairastavan potilaan hoidossa kehitetdan naytté6n perustuen. Osaamisen
kehittymisen tavoitteeni ovat asiantuntijuuden kehittyminen sosiaali- ja terveysalan muutostar-
peiden ennakoinnissa ja tunnistamisessa, hoitotyon johtamis- ja kehittdmisosaamisen hyddynta-

minen moniammatillisissa tydryhmissa ja projekteissa sekd kehittyminen kdaytdannoén toiminnan



uudistamisessa nayttdon perustuen ja toiminnan tulosten hyddynnettavyyden kriittisessa arvi-

oinnissa (Sosiaali- ja terveysalan koulutus (Ylempi amk), Opetussuunnitelma 2017-2019 2017).
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2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Ylemman ammattikorkeakoulun opinndytetydn tavoitteena on kehittda ensihoitajien osaamista
akuuttia koronaarisyndroomaa sairastavan potilaan hoitotydssa. Opinnadytetydssa kuvataan Poh-
jois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalveluiden lisalmen alueen tydyhteisén ensihoitajien

osaamisen kehittdmista ja osaamisen kehittymiseen pyrkivan muutoksen vaiheita tyoyhteisossa.

Opinnadytetydn ensimmaisen syklin tarkoituksena on selvittdad systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen avulla, mita osaamista akuuttia koronaarisyndroomaa sairastavan potilaan hoitotyo edellyt-
taa. Toisen syklin tarkoitus muodostuu edellisen syklin tulosten reflektiosta. Ensimmaisen syklin
kehittdmiskysymys on: Mitd osaamista tarvitaan akuuttia koronaarisyndroomaa sairastavan poti-

laan hoitotydssa?

Toisen syklin tarkoituksena on selvittda, miten ensihoitajien toimintatapoja kehitetddn nayttéon
perustuen hoitoa tarvitsevien potilaiden tunnistamisessa. Kehittamiskysymys on: Miten ensihoi-
tajien toimintatapoja ja osaamista kehitetdan nayttéon perustuen hoitoa tarvitsevien potilaiden

tunnistamisessa?

Kolmannen syklin tarkoituksena on selvittaa, miten ensihoitajien nayttéon perustuvan osaamisen
kehittymista arvioidaan, kun osaamisen kehittdmisen menetelmana on vertaisryhmamentorointi.
Kehittamiskysymys on: Miten ensihoitajien ndytt66n perustuva osaaminen akuuttia koronaari-

syndroomaa sairastavan potilaan hoitotyossa on kehittynyt vertaisryhmamentoroinnin avulla?



3 Opinnaytetyon metodologia

3.1 Johdanto

Ylemman ammattikorkeakoulun opinndytetydna kehitetdaan ensihoitajien osaamista akuuttia ko-
ronaarisyndroomaa sairastavan potilaan hoitotydssa Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoito-
palveluiden lisalmen alueen tyoyhteisdssa. Opinndytetyon tavoitteena on ensihoitajien osaami-

sen kehittdaminen akuuttia koronaarisyndroomaa sairastavan potilaan hoitotydssa.

Opinnaytetydn metodologiaksi valikoitui toimintatutkimus. Toimintatutkimuksen osallistavuus ja
syklisyys sopivat kehittdmistyon pitkakestoiseen prosessiin, koska osaamisen kehittyminen
akuuttia koronaarisyndroomaa sairastavan potilaan hoitotydssa on henkil6stda vastuuttava, yh-

teistoiminnallinen, reflektointia ja muutosta vaativa prosessi.

3.2  Toimintatutkimus

Toimintatutkimus on saanut alkunsa 1930-luvun taitteessa, jolloin pragmatisti Dewey luonnosteli
ajatuksen tutkimuksesta, joka kietoutuu saumattomasti yhteisén arkitoimintaan (Heikkinen & Jyr-
kdma 1999, 26). Toimintatutkimuksen isdna pidetdan sosiaalipsykologi Lewinid, joka 1940-luvulla
nosti esille toimintatutkimuksen keskeiset piirteet kuten yhteistoiminnallisuuden, demokraatti-
suuden, sekad teoriaa ja kdytantda muuttavan luonteen. Lewinin ajatus oli, ettd toimimalla ryh-
massa ja yhdessa saavutetaan parempia tuloksia kuin ylhaalta kaskyttamalla. Osallistumalla itse-

dan koskeviin paatoksiin tyontekijéoiden motivaatiota voidaan nostaa. (Kananen 2014b, 18.)

Toimintatutkimus on tutkimusstrategia, jolla |dhestytaan ja saadaan tietoa ilmiosta, jotta muutos
voidaan toteuttaa. Perinteisista tutkimusmenetelmista poiketen toimintatutkimus tavoittelee
kaytannon hyotya ja kayttokelpoista tietoa. Toimintatutkimus nahdaan demokraattisena toimin-
tana, jolloin yhteistydssa pyritdaan toiminnan jatkuvaan parantamiseen loytamalla ratkaisu kehit-
tadmistarpeeseen ja sitoutumalla muutokseen. (Heikkinen 2006, 19; Kananen 2014a, 11.) Ensihoi-
tajien osaamisen kehittdminen on yhteiséllista toimintaa, joka vaatii sitoutumista koko henkil6s-

tolta. Toimintatutkimuksella pyritaan vaikuttamaan kdytannon toimintojen kehittymiseen, osal-



listujien omien toimintojensa ymmartamiskyvyn lisddantymiseen ja itse toimintatilanteen kehitty-
miseen. Toimintatutkimus kohdistuu kaytantoihin ja se on sosiaalinen vuorovaikutusprosessi.

(Suojanen 1992, 13- 14.)

Toimintatutkimuksia yhdistavia piirteita ovat kaytantoihin suuntautuminen, muutokseen pyrki-
minen ja tutkittavien osallistuminen tutkimusprosessiin. Tutkimuskohteet, kehiteltdvat teoriat ja
kysymysten asettelu voivat vaihdella. (Kuula 1999, 10.) Toimintatutkimus voi sisaltaa erilaisia tut-
kimusmenetelmia. Toimintatutkimuksessa voidaan kayttdaa muiden tutkimusmenetelmien tie-
donkeruu- ja aineiston analyysimenetelmia. (Kananen 2014a, 13.) Toimintatutkimus keskittyy
kdytannon tilanteiden ja toiminnan tutkimiseen ja tutkimukseen osallistujien aktiivisuuteen
(Coghlan & Brannick 2005, 3-4; Suojanen 1992, 14). Toimintatutkimuksella pyritdan ratkaisemaan
kdytannon ongelmia tydyhteisossa ja kehittamaan jatkuvasti toimintaa. Ammatillinen oppiminen
ja yhdessa ongelmien ratkaiseminen vuorovaikutuksellisesti ovat toimintatutkimuksessa tarkeita
tavoitteita. (Kananen 2014a, 11; Heikkinen 2006, 16-17.) Toimintatutkimuksessa pyritdan muu-
tokseen ja muutos edellyttda muutettavan ilmion tuntemista ja siihen vaikuttavien tekijoiden sel-
vittamista (Kananen 20144a,12). Ensihoitajien toimintatavat ovat erilaisia koulutustaustasta ja tyo-
kokemuksesta johtuen. Ensihoitajien osaamisen kehittamisen avulla voidaan edistda hoitotyon
vaikuttavuutta ja yhtendistda akuuttia koronaaritautisyndroomaa sairastavien potilaiden hoito-

kaytantoja.

Toimintatutkimus kohdistuu sosiaaliseen toimintaan ja vuorovaikutukseen. Tyotehtavat edellyt-
tavat yhteistyota muiden kanssa, siksi tyon kehittamisessa ja tulosten hyédyntamisessa on otet-
tava huomioon koko organisaatio ja toimintaymparistd. (Heikkinen 2006, 16-17.) Opinnaytetyos-
sani kehitetddn ensihoitajien osaamista akuuttia koronaarisyndroomaa sairastavan potilaan hoi-
toty6ssa Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalveluiden lisalmen alueen tydyhteisossa.

Opinnaytetyodsta on hyotya myods muiden alueemme ensihoitajien osaamisen kehittamisessa.

Toimintatutkimus etenee Coghlanin & Brannickin (2005) mukaan syklisena kehand, jossa suunnit-
telu, toiminta, havainnointi ja reflektointi seuraavat toisiaan (Kuvio 1). Kehan ulkopuolella voi-
daan kuvitella olevan toinen keh3, jossa tutkija reflektoi oppimista toimintatutkimuksen prosessin

eri vaiheissa (Coghlan & Brannick 2005, 25; Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2006, 78).
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Kuvio 1. Toimintatutkimuksen eteneminen syklisenad kehana (Coghlan & Brannick 2005, 25)

Syklit muodostavat toimintatutkimuksen spiraalin, jossa seuraava sykli muodostuu edellisen syk-
lin tuloksista. Todellisuudessa suunnittelu, toiminta, havainnointi ja reflektointi lomittuvat, eika
niitd voi erottaa toisistaan. Kaytannossa sykleja tulisi olla useita, jotta kehittdminen toteutuu,
mutta joskus yksikin sykli tuottaa uutta ja merkittavaa tietoa, joka auttaa kdytdnteiden kehitta-
misessa. (Heikkinen, ym. 2006, 80-82; Suojanen 1999, 40.) Suunnittelussa toiminnan muutos
suunnitellaan tavoitteellisesti. Toiminnassa muutokseen johtava toiminta toteutetaan. Havain-
noimalla edellisid vaiheita ja muutosta seka reflektoimalla vaikutuksia voidaan tehda uusi suun-
nitelma toiminnan kehittamiseksi. (Coghlan & Brannick 2005, 21-27; Suojanen 1999, 40-42.) Toi-
mintatutkimuksessa tutkija orientoituu yhteistydssa osallistujien kanssa tutkittavaan toimintaan
toimintasuunnitelman avulla. Toimintatutkimukselle on tyypillista, ettda suunnitelmaa joudutaan
muuttamaan toiminnasta saadun palautteen mukaan ja miten toimintaa pitdisi edelleen kehittaa.
Toimintaa havainnoidaan ja reflektoidaan jatkuvasti, kunnes toiminnan muutokseen pyrkiva pro-

sessi on kasitelty. (Suojanen 1999, 55-57; Huovinen & Rovio 2006, 96-97.)

Toimintatutkimuksessa ajatellaan, etta toiminta kehittyy syklisesti vahitellen (Huovinen & Rovio
2006, 97). Toimintatutkimukseen kuuluu interventio ja muutokseen pyrkimys, seka reflektoinnin
kautta kehittyva ymmarrys uudesta. Muutos edellyttdad muutettavan ilmién tuntemista ja siihen
vaikuttavien tekijoiden selvittamista (Kananen 2014a, 12). Toimintatutkimuksen ensimmaisessa
syklissa kartoitetaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla aikaisempi tutkimusnaytto

akuuttia koronaarisyndroomaa sairastavan potilaan hoitotyosta (kuvio 2).
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Kuvio 2. Toimintatutkimuksen ensimmaisen syklin kuvaus

Suunnittelussa tutkija tutustuu aiheeseensa ja tdsmentda tutkimusmenetelmas ja tutkimusteh-
tavaa koskevia kysymyksia (Huovinen & Rovio 2006, 96-97). Ndiden vaiheiden kautta selkiytyi en-
simmaisen syklin tutkimuskysymys: "Mita osaamista akuuttia koronaarisyndroomaa sairastavan
potilaan hoitoty6 edellyttaa?”. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteutus on ensimmaisen
syklin toiminta. Tassa opinnaytetydssa tutkimusaineistoa haetaan eri tietokannoista tavoitteena
mahdollisimman laadukas ja tutkimuskysymykseen vastauksia antava aineisto. Havainnoinnissa
esitellaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysi ja tulokset. Kirjallisuuskatsauk-
sessa keskeisintd on vastauksen etsiminen tutkimuskysymykseen yhdistamalla useiden eri tutki-
musten tuloksia kdytannon hoitotyohon tai ndyton esittamiseksi kdytanteiden perustaksi (Suho-
nen, Axelin & Stolt 2016, 14). Havainnoimalla tutkimustuloksia kerataan tietoa reflektointia var-
ten (Suojanen 1992, 59). Toimintatutkimuksessa reflektointi on toisen syklin suunnittelun 1ahto-
kohta. Tutkimusnadyton tuloksia reflektoimalla syntyy usein uusi suunnitelma siitd, miten toimin-
taa pitdisi edelleen kehittaa ja antaa tutkijalle tietoisuuden siitd, mita pitdisi vastaisuudessa viela
oppia. (Suojanen 1992, 62.) Akuuttia koronaarisyndroomaa sairastavan potilaan hoitotyon osaa-

misen edellytyksien kautta voidaan tehda uusi suunnitelma ja syklin toinen vaihe alkaa.

Tutkimuksien luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin kasitteilld. Toimintatutki-
muksen laadun arvioinnissa voidaan kayttda validointia, joka tarkoittaa prosessia, jossa ymmarrys
maailmasta kehkeytyy vahitellen. Tulkinta on sidoksissa aikaan, paikkaan ja kieleen, joten jokai-
nen tulkinta voidaan tulkita uudelleen ja nain ollen totuus ei ole koskaan lopullisesti valmis. Vali-
dointiin sisaltyy viisi periaatetta toimintatutkimuksen arviointiin, jotka reflektiivisyys, havahdut-

tavuus, dialektisuus, toimivuus ja historiallinen jatkuvuus. (Heikkinen & Syrjala 2006, 147-149.)
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Toimintatutkimuksen patevyytta ja totuutta arvioitaessa on mietittava mika katsotaan toiminta-
tutkimuksen tavoitteeksi ja perustehtavaksi. Perinteisten totuuskriteerien sijaan toimintatutki-
muksessa kaytetdaan ennemminkin kasitteita patevyys, laatu, uskottavuus, oikeudenmukaisuus ja
kayttokelpoisuus. (Huttunen, Kakkori & Heikkinen 1999, 111-113.) Toimintatutkimuksessa tutki-
mustulosten luotettavuutta voidaan arvioida dokumentaation nakokulmasta, jolloin tulokset,
menetelmat ja tiedonkeruu on dokumentoitava tarkasti (Kananen 2014e, 134). Opinndytetyon

luotettavuutta arvioidaan luvussa 9.2 tarkemmin.

Metodologiana toimintatutkimus soveltuu kdytettavaksi tyoyhteisossimme osaamisen kehitta-
misen tarpeeseen. Osaamisen kehittamisen prosessissa jatkuva toimintatapojen kehittdminen on
tarkeaa henkilostén ammatillisuuden kehittymiselle ja osaamisen kehittamisen prosessin ymmar-
tdmiselle. Toimintatutkimukseen kuuluva interventio ja muutokseen pyrkimys seka reflektoinnin
kautta kehittyva ymmarrys uudesta tukevat osaamisen kehittymista. Toimintatutkimuksen kayt-
tdminen osaamisen kehittdmiseen akuuttia koronaarisyndroomaa sairastavan potilaan hoito-
tyOssa vaatii aikaa, pitkdjanteisyytta ja sitoutumista henkil6stolta, esimiehiltd seka opinnaytetyon

tekijalta.
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4  Projektiorganisaatio

4.1 Johdanto

Opinndytetyoni kasittelee ensihoitajien osaamisen kehittdmista akuuttia koronaarisyndroomaa
sairastavan potilaan hoitotydssa Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalveluiden lisalmen
alueen tyoyhteisdssa. Opinndytetyon tavoitteena on ensihoitajien osaamisen kehittaminen
akuuttia koronaarisyndroomaa sairastavan potilaan hoitotydssa. Metodologiaksi valikoitui toi-
mintatutkimus sen syklisen luonteen ja osallistavuuden vuoksi. Osaamisen kehittyminen akuuttia
koronaarisyndroomaa sairastavan potilaan hoitoty6ssa on pitkdaikainen henkil6st6a vastuuttava,
yhteistoiminnallinen, reflektointia ja muutosta vaativa prosessi. Toimintatutkimuksella pyritdan
edistdmaan eri osapuolten valistd vuorovaikutusta toiminnan kehittdmiseksi, joten menetelman
kdyttd on perusteltua tassa kehittdmistyossa. Osaamisen kehittdminen akuuttia koronaarisyn-
droomaa sairastavan potilaan hoitotydssa alkoi projektin ohjausryhman perustamisella. Ohjaus-
ryhman lisdksi perustettiin projektiryhma. Seuraavaksi kuvataan ohjaus- ja projektiryhman valin-

taan vaikuttaneita tekijoita toimintatutkimuksen ja muutosjohtamisen nakdkulmista.

4.2  Projektiorganisaation kokoaminen

Muutoksen onnistumisen edellytyksia projektissa ovat oikea osaaminen projekti- ja ohjausryh-
massd, johdon tuki projektille seka systemaattinen projektin johtaminen (Pirinen 2014, 145). Toi-
mintatutkimuksessa on kyse uudesta toimintamallista, joka vaatii oman oppimisprosessinsa. Yksi
onnistumisen perusedellytyksia on ryhman oikea kokoonpano. Projektilla tavoitellaan yhteistyota
ja sosiaalista pddomaa, jolloin toiminnan tehokkuutta ja yhteisen pdamaaran saavuttamista voi-
daan edistda (Ruokamo, Suhonen & Paasivaara 2012, 197). Laaja organisaation omien tyonteki-
joiden edustus projektiryhmassa varmistaa muutoksen tulosten viemisen kdytantdon ja muutok-
sen pysyvyyden projektin loputtua (Pirinen 2014, 145). Projektin johtamis- ja pdatoksentekome-
nettelyt, eri sidosryhmien vastuut ja roolit, seka raportointivastuut on maariteltava mahdollisim-

man yksiselitteisesti ja selkeasti.

Opinnaytetyontekija toimii projektijohtajana kehittamistyossd. Opinndytety6t ovat Kajaanin
Ylemmassa ammattikorkeakoulussa (Yamk) kehittdmistehtavia, joissa opiskelija toimii itse projek-

tijohtajana. Projektijohtajan kyvykkyys johtaa projektia siten, ettd saavutetaan luottamuksellinen
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ilmapiiri, edistdaa projektin onnistumista ja projektiorganisaation kollektiivista vastuuta projek-
tista (Ruokamo, Suhonen & Paasivaara 2012, 197). Projektijohtaja vastaa projekti- ja viestinta-
suunnitelman tekemisestd, seurannasta, projektin toteutuksesta suunnitelman mukaan, viestin-
nasta organisaation sisalla sekd verkostoitumisesta (Mantyneva 2016, 111). Ohjausryhmaéssa ar-
vioidaan ja ohjataan kehittamistehtdavan etenemista tavoitteellisesti. Ohjausryhma rakentaa edel-
lytykset projektin onnistumiselle tukemalla, kannustamalla ja antamalla palautetta. Ohjausryh-
man vastuulla on muutosprojektin tulosten mittaaminen sovittujen mittarien mukaan. (Pirinen
2014, 150, 154.) Ohjausryhman toiminnan edellytyksiin kuuluu, ettd ohjausryhma on ajan tasalla
opinndytetyon etenemisesta. Projektin ohjaaminen ja seuranta on ohjausryhman vastuulla, silla
yleensa ohjausryhmaan kuuluu projektin kannalta tarkeimpien sidosryhmien edustajia (Silfver-
berg n.d, 49). Projektijohtaja viestii ohjausryhmalle lapindkyvasti opinndytetyon etenemisesta ja

toimittaa tarpeelliset dokumentit, jotta arviointia ja ohjausta voidaan suorittaa.

Opinndytetyon ohjausryhmaan kuului Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalveluiden
osastonhoitaja Tiina Minkkinen ja Kuopion yliopistollisen sairaalan akuutti palvelukeskuksen ke-
hittdmisosastonhoitaja Hanna Kekkonen seka Kajaanin ammattikorkeakoulun lehtori Kirsi Moisa-
nen ja Yamk opiskelija Minna Jappinen. Moninaisen osaamisen ja moninaisten nakékulmien yh-
distaminen luovat edellytykset opinndytetyon tavoitteen saavuttamiselle. Yamk opiskelijan ver-
taisarviointi, lehtori Kirsi Moisasen opinnaytetydn menetelmallinen ja laadullinen arviointi vaikut-
tivat opinnaytetyon luotettavuuteen tutkimuksellisesti. Kuopion yliopistollisen sairaalan edustus
ohjausryhmassa sitoi opinndytetyon tydelaméaan ja organisaation strategiaan, varmisti ettd me-
netelmat sopivat tyoyhteisoon. Opinndytetyota arvioitiin ja ohjattiin ohjausryhman palavereissa.
Organisaation ldhiesimiesten mukana olo ohjausryhmassa mahdollistaa osaamisen kehittdmisen

jatkumisen opinndytetydn projektin paatyttya.

Projektiryhmaan osallistui tyoyhteisostimme kuusi vapaaehtoista ensihoitajaa ja heidat valittiin
projektiryhmaan ohjausryhman palaverissa. Projektiryhman henkil6illa, joilla on vahvaa osaa-
mista ja hyva itseluottamus, sekd valmiutta ja halua osallistua projektitydskentelyyn, luo edelly-
tykset muutosprosessin lapiviemiseen tyoyhteisdssa. Laaja organisaation omien tydntekijoiden
edustus projektiryhmdssa varmistaa muutoksen tulosten viemisen kdytantdon ja muutoksen py-
syvyyden projektin loputtua. (Pirinen 2014, 145.) Projektiryhman tehtdvana oli suunnitella, to-
teuttaa ja arvioida projektia. Projektiryhmaan osallistuvien sitoutumista projektin tavoitteiden ja
paamaaran saavuttamiseen voidaan vahvistaa avoimella keskustelulla, kuuntelulla ja toimivalla

viestinnalld (Ruokamo, Suhonen & Paasivaara 2012, 201). Projektiryhman vastuulla oli tuottaa
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arviointitietoa suunnitelman mukaisesti ja kehittdaa ensihoitajien osaamisen kehittdmisen mene-
telmaa. Arviointi voidaan nahda prosessina, jolloin toimintaa ja tuloksia koskevia tietoja arvioi-
daan koko toiminnan ajan. Arviointi pyrkii oppimiseen ja siten projektin olemassaolon aikana ar-
vioinnin avulla kehitetddn toimintaa (Viirkorpi 2000, 39-41). Projektiryhmaan osallistuvat veivat
projektissa saavutettuja tuloksia kdytantoon ja toivat opinndytetyoprojektin edetessa palautetta

toiminnasta projektin ohjausryhmalle.

Projektiorganisaation hallinnoimiseen ja opinnaytetydn tavoitteen toteutumiseen voidaan kayt-
tda henkilostdjohtamisen eri malleja. Muutosjohtajan rooli organisaatioiden toiminnan muutok-
sessa on olla suunnan nayttaja, seka kommunikoivan ja avoimen ilmapiirin luoja. Johtajuuden pai-
nopisteena on pyrkimys jatkuvaan hallittuun kehittymiseen. Muutosjohtaja on se henkil6 organi-
saatiossa, jonka tehtdvana on tietyn organisaatiossa tapahtuvan muutoksen lapivieminen. (Sten-
vall & Virtanen 2007, 16, 162; Mattila 2007, 10). Tassa kehittamisty6ssa projektijohtaja hyddynsi
muutosjohtajuutta projektiorganisaation ja kehittamistehtdavan hallinnoimisen menetelmana

johtamalla seka asioita, etta ihmisia.
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5  Systemaattinen kirjallisuuskatsaus (1. sykli)

5.1 Johdanto

Ylemman ammattikorkeakoulun opinndytetydna kehitetdaan ensihoitajien osaamista akuuttia ko-
ronaarisyndroomaa sairastavan potilaan hoitotydssa Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoito-
palveluiden lisalmen alueen tyoyhteisdssa. Opinndytetyon tavoitteena on ensihoitajien osaami-
sen kehittdaminen akuuttia koronaarisyndroomaa sairastavan potilaan hoitotydssa. Toimintatut-
kimuksen ensimmaisessa syklissa kartoitetaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla aikai-
sempi tutkimusnadyttd akuuttia koronaarisyndroomaa sairastavan potilaan hoitotydsta. Tarkoi-
tuksena on selvittdd, mitd osaamista akuuttia koronaarisyndroomaa sairastavan potilaan hoitotyo

edellyttaa.

5.2  Kirjallisuuskatsauksen suunnittelu (suunnittelu)

Osaamista voidaan maaéritella eri tavoin, se voidaan ndahda vahimmaisvaatimuksena tyon suorit-
tamiselle tai laajemmin tietojen ja taitojen kokonaisuutena, mutta myds organisaation tai tyoyh-
teison kyvyksi ottaa huomioon toimintaymparistossa tapahtuvat muutokset (Moisanen 2018, 47-
48.) Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkintoon johtava koulutus tuottaa ammatillista osaamista,
jolla voidaan vastata tydelaman osaamistarpeisiin. Opinnot mahdollistavat ammatillisen osaami-
sen eli kompetenssin, jota ammattilainen voi kayttaa tyonsa toteuttamiseksi. Tydelamassa ole-
vien ammattilaisten osaamisen kehittamiseksi toteutetaan taydennyskoulutuksia ja osaamiseen
kohdistuvia kehittdmishankkeita, jolloin tarkoituksena on turvata muuttuvat osaamistarpeet. So-
siaali- ja terveysalan uudistuminen luo uusia osaamistarpeita hoitotyontekijoille. Ammattialakoh-
tainen tydssa tarvittava osaaminen, eli substanssiosaaminen, muodostaa tulevaisuuden osaami-
sen ytimen. Osaamisen kehittdminen edellyttdd osaamisen arviointia ja ndyttdon perustuvien
koulutusinterventioiden kayttoa. (Optimoitu sote -ammattilaisten koulutus- ja osaamisuudistus

2018, 2, 17.)

Tutkintokoulutuksen lisaksi ensihoitopalvelussa korostuu tyo- ja toimintaymparistdon liittyva tay-
dennyskoulutustarve. Hyvien hoitotulosten varmistaminen edellyttda henkilostoltda osaamista ja
sen kehittamista. Ensihoidossa on koko ajan muuttuva toimintaymparistd, joten ennakoimatto-

mat tilanteet asettavat toiminnalle erityisvaatimuksia. Ensihoidossa tehddan nopeita paatoksia
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usein vahaisella kdytettavissa olevalla tietomaaralla. Naiden erityispiirteiden vuoksi erityista huo-
miota tulee kiinnittaad ensihoidon laadun ja potilasturvallisuuden varmistamiseen. (Laatu ja poti-
lasturvallisuus ensihoidossa ja paivystyksessa suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin 2014, 3,

21.)

Toimintatutkimus on tutkimusstrategia, jonka avulla muutoksen kohteena olevaa ilmiota lahes-
tytaan ja siitd saadaan tietoa, jotta muutos voidaan toteuttaa (Kananen 2014a, 13). Toimintatut-
kimuksessa voidaan hyddyntaa erilaisia tiedonkeruu- ja aineiston analyysimenetelmia (Kuula
1999, 218). Toimintatutkimuksen vaiheisiin kuuluu kirjallisuuskatsauksen tekeminen, jotta voi-
daan etsia tietoa ongelmanratkaisun perustaksi. Kirjallisuuskatsausta voidaan hyddyntdaa myos
silloin, kun tarvitaan tukea ratkaisujen tekemiseen tutkimusprosessin eri vaiheissa. Kirjallisuuteen
perehtyminen auttaa tutkijaa ymmartamaan tutkittavaa ilmiota paremmin. (Kananen 2014c, 97-
98.) Kirjallisuuskatsaus on systemaattinen, kun pyritddan olemassa olevan tutkimuskirjallisuuden
systemaattiseen I6ytamiseen ja analyysiin kdyttdaen tarkkaa hakumenettelya ja tutkimustiedon
tiivistamista. Jokaisen tutkimuksen perustaksi tehdaan kirjallisuushaku- ja katsaus, joka kuvataan
niin tarkasti, etta se voidaan toistaa. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7,14.) Toimintatutkimuksen
suunnittelussa tutkija orientoituu tutkittavaan toimintaan perehtymalla kirjallisuuteen ja hah-
mottelemalla tutkimusmenetelmaa, tutkimuskysymysta ja kenttatyotad (Suojanen 1992, 56). Sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus pyrkii olemassa olevan tutkimuskirjallisuuden systemaattiseen
|6ytamiseen, laadun tarkasteluun, analyysiin ja synteesiin. Tutkimustietoa tiivistetdan tietynlais-
ten katsausten avulla parhaan ndyton etsimiseksi tai hoitosuositusten tuottamiseksi. Katsaus-
tyyppi pureutuu erityisesti tiettyjen valittujen menettelyjen vaikuttavuuden osoittamiseen. (Su-

honen, Axelin & Stolt 2016, 13-14.)

Toimintatutkimuksen ensimmaisessa syklissa tarkoituksena on systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen avulla selvittdad osaamisen edellytyksia akuuttia koronaarisyndroomaa sairastavan poti-
laan hoitotydssa. Systemaattisen katsauksen keskeinen lahtokohta on tarkasti muotoiltu tutki-
muskysymys, tarkasti valitut menetelmat ja noudatetut menettelytavat seka kattava aikaisem-
pien tutkimusten hakumenettely. Keskeisin piirre on vastauksen etsiminen tutkimuskysymykseen
yhdistamalla useiden eri tutkimusten tuloksia kdytannon hoitotyon tai ndyton esittamiseksi hy-
vien kdytanteiden perustaksi. Menetelman avulla kootaan, valikoidaan, arvioidaan ja analysoi-
daan tutkimustietoa. Tarkoituksena on tiivistaa tietyn aihepiirin aikaisempien tutkimusten olen-
nainen sisdltd. Menetelma edellyttda prosessin suunnittelua, kuvausta ja tarkkaa kirjaamista,

jotta tutkimus voidaan toistaa samanlaisena. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 14-18.)
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Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tiedonkeruu perustuu selkeisiin maariteltyihin tutkimusky-
symyksiin. Hyva tutkimuskysymys on valittuun aiheeseen nahden relevantti ja riittdvan tarkka.
Liian laaja kysymys tuottaa ongelmia liiallisen aineiston vuoksi. Tutkijan on mietittdva myos mita
ja minkalaista tietoa kysymykseen vastaamalla saadaan ja miten sita tullaan hydodyntamaan. Kun
tutkimuskysymykset tai -kysymys on muodostettu, ne kannattaa pitda konkreettisesti esill, jotta

asian ydin pysyy prosessin aikana samana. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23-25.)

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimustiedon hakua ohjasi tutkimuskysymys: Mita
osaamista tarvitaan akuuttia koronaarisyndroomaa sairastavan potilaan hoitotydssa? Tata ei suo-
raan voi kayttaa hakulausekkeessa, vaan kysymys on pilkottu osiin, kuten “acute coronary syn-
drome” ja “emergency treatment”. Tutkimuskysymys muodostuu suoraan tarkoituksesta, eli kar-
toitetaan, mita osaamista akuuttia koronaarisyndroomaa sairastavan potilaan hoitoty6 edellyt-

taa.

5.3  Kirjallisuuskatsauksen toteutus (toiminta)

Toimintatutkimuksen ensimmainen sykli opinndytetydssa muodostuu systemaattisesta kirjalli-
suuskatsauksesta. Ensimmaisen syklin tarkoituksena on selvittdd mitda osaamista akuuttia koro-
naarisyndroomaa sairastavan potilaan hoitotyo edellyttaa. Tarkkojen ja maariteltyjen sisddnotto-
ja poissulkukriteerien avulla valtetdan tutkimusten suosiollista valintaa. Tutkimuksen kriteerit
maarittyvat tutkimuskysymyksen kliinisen luonteen mukaisesti sisaltden tarkastelun kohderyh-
mastad, interventiosta, verrokista, tuloksista, tulosten luonteesta riippuen aikarajoitteista, inter-
vention toteuttamispaikan rajoitteista, tutkimusasetelmasta ja tutkimuksen ajankohdasta. Kat-
sauksen kelpoisuuskriteerit kohdistuvat maantieteellisiin, kielellisiin, julkaisukanavaisiin ja julkai-
suaikaan liittyviin asioihin. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteista ja tutkimuskysymyk-
sesta riippuu, onko kaikkia edellda mainittuja kohtia tarpeen maaritella. (Valkeapaa 2016, 57-58.)
Tutkimusaihe tai tutkimuskysymys ei useinkaan suoraan sovellu hakulausekkeeksi. Tall6in on mie-
tittava, mitka kasitteet ovat valttamattomia haun kannalta. Hakulausekkeessa ei tulisi olla enem-

paa kuin nelja aihekokonaisuutta. (Lehtio & Johansson 2016, 36-48.)

Taulukossa 1 on kuvattuna taman kirjallisuuskatsauksen sisddnotto- ja poissulkukriteerit, joiden

avulla tutkimuskysymyksen lisaksi haettiin ja rajattiin katsaukseen otettavia tutkimuksia.
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Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen sisdadanotto- ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT

Kokoteksti

Vuodet 2013-2018 tai viisi vuotta
Alkuperdistutkimus, katsausartik-
keli, hoitosuositus

Akuuttihoitoon liittyva tutkimusar-
tikkeli

Kasittelee akuuttia koronaarisyn-
droomaa sairastavan/sepelvaltimo-
tautikohtaus potilaan hoitotyotd

Otsikko, tiivistelm3 tai sisaltd vastaa
tutkimuskysymykseen

Julkaisukieli suomi tai englanti

Kokotekstid ei ole saatavilla vapaasti
verkosta

Haku ei koske vuosia 2013-2018

Ei alkuperdistutkimus, ei katsausar-
tikkeli, ei hoitosuositus

Muuhun kuin akuuttihoitoon liittyva
tutkimusartikkeli

Kasittelee muuta kuin akuuttia koro-
naarisyndroomaa sairastavan/sepel-
valtimotautikohtaus potilaan hoito-
tyota

Otsikko, tiivistelma tai sisdlto ei vas-
taa tutkimuskysymykseen
Julkaisukieli on muu kuin suomi tai
englanti

Tietokantojen paillekkaiset tutki-
mukset

Tutkimusten valintaprosessin tavoitteena on varmistaa, ettd kaikki relevantit tutkimukset saa-

daan sisallytettya katsaukseen. Valintaprosessin tulee olla tarkka, objektiivinen ja minimoida vir-

hemahdollisuudet valinnoissa. Valintaprosessi on dokumentoitava selkeasti niin, ettd se voidaan

halutessa toistaa. (Valkeapaa 2016, 61-62.) Taulukkoon 2 on kuvattu systemaattisen kirjallisuus-

katsauksen hakumenettely tietokannoittain tdssa opinnaytetyossa.



Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen hakumenettely tietokannoittain

TIETOKANTA HAKUSANAT

PubMed
"emergency medical services” OR
“emergency treatment”

CINAHL “emergency care” AND “acute

coronary syndrome”

Terveysportti akuutti koronaarisyndrooma

vaihdettu hakusanaksi
sepelvaltimotautikohtaus ------- >

lisaksi haku Evidence Based
Medical Guideline tiedostosta
hakusanalla acute coronary
syndrome ------- >

Arto akuutti koronaarisyndrooma

lisétty hakusanaksi
sepelvaltimotautikohtaus------- >

Medic “acute coronary syndrome” OR

sepelvaltimotautikohtaus

"acute coronary syndrome” AND

POISSULKUKRITEERIT

Rajaukset:

=  vuodet 2013 — 2018, tai viisi vuotta

- controlled clinical trial, guideline, meta-
analysis, randomized controlled trial,
review, systematic review

= kokoteksti

= julkaisukieli englanti

. kéasittelee muuta kuin akuutin
koronaarisyndrooman tai
sepelvaltimotautikohtauksen hoitotyta

- kokotekstia ei ole saatavilla vapaasti
verkosta

Rajaukset:
= vuodet 2013 — 2018
. Peer review
. englanti

] kokotekstia ei ole saatavilla vapaasti
verkosta

- ei rajauksia

=  kasittelee muuta kuin akuutin
koronaarisyndrooman tai
sepelvaltimotautikohtauksen hoitotyta

- ei rajauksia
- ei hoitosuositus

- muuhun kuin akuuttihoitoon liittyva
ammattikirjallisuus

= kéasittelee muuta kuin akuutin
koronaarisyndrooman tai
sepelvaltimotautikohtauksen hoitoty6ta

] ei hoitosuositus

. kéasittelee muuta kuin akuutin
koronaarisyndrooman tai
sepelvaltimotautikohtauksen hoitoty6ta

. ei rajauksia

= vuodet 2013 — 2018

= Kkasittelee muuta kuin akuutin
koronaarisyndrooman tai
sepelvaltimotautikohtauksen hoitotyta
= tietokannan paallekkainen tutkimus

= vuodet 2013 — 2018

- suomi ja englanti

- alkuperaistutkimus, katsausartikkeli,
hoitosuositus

- kokotekstia ei ole vapaasti saatavilla
verkosta

. kéasittelee muuta kuin akuutin
koronaarisyndrooman tai
sepelvaltimotautikohtauksen hoitotyta

= tietokannan paallekkainen tutkimus

20

OSUMAT

68

-62
jaa e
-4

|88 2 osumaa
8

-8
0 osumaa

12

-12, ja8 0

21

-18

jad 3 osumaa

+46

-45
jad 1 osuma

Yht. 4 osumaa
1

+8=9

-7

-1
-1
j44 0 osumaa

16

=z,

jdd 1 osuma
-1
j44 0 osumaa

Hakuja tehtiin PubMed-, CINAHL-, Terveysportti-, Arto- ja Medic- tietokannoista. Hakujen teke-

misessa hyodynnettiin KYSin tieteellisen kirjaston asiantuntijaa, jolloin haku tehtiin kahdesta tie-
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tokannasta, PubMed ja CINAHL. PubMed- tietokannasta haku tehtiin hakusanoilla: ”acute coro-
nary syndrome” AND "emergency medical services” OR “emergency treatment”. Rajauksina
haussa olivat: controlled clinical trial, guideline, meta-analysis, randomized controlled trial, re-
view ja systematic reviews. Kokoteksti ja englannin kieli seka tutkimukset viiden viimeisen vuoden
ajalta sisallytettiin rajaukseen. Nain saatiin 68 osumaa, jonka jalkeen jokaisen tutkimuksen otsik-
koa ja tiivistelmaa verrattiin tutkimuskysymykseen ja poissuljettiin kriteerien mukaisesti sellaiset
tutkimukset, jotka kasittelevat muuta kuin akuutin koronaarisyndrooman tai sepelvaltimotauti-
kohtauspotilaan hoitotyota. Nain jai jaljelle kuusi tutkimusta, joista nelja suljettiin pois, koska ko-
kotekstid ei ollut vapaasti verkossa saatavilla. CINAHL- tietokannasta haku tehtiin hakusanoilla
"emenrgency care” AND "acute coronary syndrome”. Haussa rajaukseksi asetettiin vuodet 2013
— ja englannin kieli, jolloin saatiin kahdeksan osumaa. Kun poissuljettiin tutkimukset, joista ei

ollut kokotekstia saatavilla vapaasti verkosta, ei tutkimuksia jadnyt analysoitavaksi.

Tutkimusten hakua laajennettiin Terveysportti-, Arto- ja Medic- tietokantoihin. Terveysportista
haku tehtiin ensin akuutti koronaarisyndrooma hakusanalla ja saatiin 12 osumaa, joista kaikki ka-
sittelivat muuta kuin akuutin koronaarisyndrooman tai sepelvaltimotautikohtauspotilaan hoito-
tyota. Hakusanaksi vaihdettiin sepelvaltimotautikohtaus ja sisdanottokriteerien mukaan valittiin
hoitosuositukset ja akuuttihoitoon liittyvd ammattikirjallisuus, jolloin saatiin 21 osumaa. Naista
kolme kasitteli akuutin koronaarisyndrooman tai sepelvaltimotautipotilaan hoitotyota. Ter-
veysportti- tietokannasta haettiin lisdksi Evidence Based Medical Guideline tiedostosta ”"acute co-
ronary syndrome” hakusanaa kdyttden hoitosuosituksia, joita tuli yhteensa 46 ja joista yksi kasit-
teli akuutin koronaarisyndrooman tai sepelvaltimotautikohtauspotilaan hoitotyota. Arto- tieto-
kannasta loytyi yhdeksdan osumaa hakusanan sepelvaltimotautikohtaus lisdyksen jalkeen, joista
vuodet 2013-2018 rajasivat osuman kahteen. Toinen tutkimus késitteli muuta kuin akuutin koro-
naarisyndrooman tai sepelvaltimotautikohtauspotilaan hoitotyota ja toinen oli tietokannan paal-
lekkdinen tutkimus, joten poissulkukriteerit rajasivat molemmat pois. Medicista haku tehtiin ha-
kusanoilla “acute coronary syndrome” OR sepelvaltimotautikohtaus ja hakua rajattiin vuosiin
2013- 2018, kielina suomi ja englanti, hoitosuositus, alkuperaistutkimus tai katsausartikkeli ja ko-
koteksti. Saatiin 16 osumaa, joista vain yksi kasitteli akuutin koronaarisyndrooman tai sepelvalti-
motautikohtauspotilaan hoitoty6ta ja yhtdan tutkimusta ei jadnyt, koska tutkimus oli paallekkain

toisen tietokannan kanssa.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensa kuusi tutkimusta. Tutkimuskysymykseen vastaavan ai-

neiston l6ytdminen oli haastavaa. Akuuttia koronaarisyndroomaa sairastavan potilaan hoito-
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tyosta loytyy tutkimusaineistoa, mutta aihetta kasitelldan esimerkiksi pelkdstaan laaketieteelli-
sestd nakokulmasta tai jonkun muun sairauden yhteydessa. Lisaksi aineiston saatavuus vapaasti
verkosta oli monen tutkimuksen kohdalla rajoitettua, mika osaltaan pienensi relevanttien tutki-

musten maaraa.

Mukaan valitut alkuperaiset tutkimusartikkelit tulee arvioida katsaustyyppiin soveltuvia arviointi-
kriteereja kayttaen. Arvioinnin avulla tyypillisesti pyritdan kuvaamaan ja maarittelemaan artikke-
leissa esitettyjen tulosten luotettavuutta ja sitd, kuinka paljon tuloksille voidaan antaa painoarvoa
kirjallisuuskatsauksessa. Arvioinnin padasiallisena tavoitteena on tutkimusartikkelien patevyyden
seka siind esitettyjen tulosten kliinisen merkittavyyden ja yleistettdvyyden arviointi. (Lemetti &
Ylénen 2016, 67-69.) Joanna Briggs Instituutti (JBI) suosittele kdyttdmaan standardisoitua loma-
ketta artikkelien menetelmallisen laadun arvioimiseen. Nain varmistetaan laadultaan parhaiden

tutkimusten tulosten mukaan ottaminen katsaukseen. (Tutkimusten arviointikriteerit n.d)

Arvioitaessa tutkimusartikkeleita on tarkeaa keskittya patevyyden eli validiteetin, kliinisen mer-
kittavyyden ja yleistettdavyyden arviointiin. Kirjallisuuskatsaukset voivat sisdltaa erilaisin menetel-
min toteutettuja tutkimusartikkeleita, joten katsauksiakin on erityyppisia. Systemaattiseen kirjal-
lisuuskatsaukseen pyritddn sisallyttdmaan korkeatasoisimmat tutkimukset kasiteltdvasta ai-
heesta, jolloin mukaan otettavien tutkimusartikkelien laadun arviointi on keskeisempaa. (Lemetti

& Ylénen 2016, 68.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen viitteet ja julkaisut koostuvat kuudesta tutkimusartikke-
lista. Tutkimusartikkelit on arvioitu kayttden JBI Tutkimusten arvioinnin tarkistuslistaa. Tutkimuk-
sen tutkimusasetelma maarittelee mita JBI kriteerist6a kulloinkin kaytetaan (Tutkimusten arvioin-

tikriteerit n.d).

5.4  Aineiston sisallonanalyysi ja tulokset (havainnointi)

Toimintatutkimuksen ensimmaisen syklin havainnoinnissa esitelldan systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen sisallonanalyysin tulokset. Kirjallisuuskatsauksessa sisallénanalyysi on aineiston jar-
jestamisen apuvaline. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty
aineiston jarjestamisen valineena sisdllonanalyysia. Aineiston kasittelymenetelman valintaan vai-
kuttaa, millaista tietoa katsauksella halutaan tuottaa. Kirjallisuuskatsauksen, ja siten myos aineis-

ton kasittelyn, ensisijainen tehtava on vastata tutkimuksen tarkoitukseen ja sitd konkretisoiviin
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tutkimuskysymyksiin. Naihin voi jo sindlldan sisaltya viitteita aineiston kasittelymenetelmasta.

(Kangasniemi & Po6lkki 2016, 81-82.)

Tutkittavasta ilmiosta on tutkimuksen tekijalla oltava esiymmarrys, joten on tarkeaa perehtya ke-
rattyyn aineistoon. Ennen analyysia aineisto pitaa selkeyttaa ja tiivistaa, jotta aineistosta saadaan
esille oleellinen. (Kananen 2014d, 107.) Aineistolahtoisessa (induktiivisessa) sisadllénanalyysissa
siirrytaan konkreettisesta aineistosta sen kasitteelliseen kuvaukseen (Janhonen & Nikkonen 2003,
24; Tuomi & Sarajarvi 2018, 91). Induktiivisen sisallonanalyysin kayttaminen on perusteltua, koska
tutkimuskysymys jo maarittelee mita aineistosta haetaan. Induktiivisessa sisallonanalyysissa on
tarkeda ennalta maaritella analyysiyksikko, jota kaytetddan (Kangasniemi & Polkki 2016, 87). Ai-
neiston riittavyys voidaan ratkaista kyllddntymisella. Tama tarkoittaa tilannetta, jossa aineisto al-
kaa toistaa itsedan eika tuota tutkimusongelman kannalta mitdan uutta tietoa. (Tuomi & Sarajarvi

2018, 75.)

Vastauksia tutkimuskysymykseen etsittiin tutkimusaineiston johtopaatoksista ja pohdinnoista. Ai-
neistossa, jossa johtopdatoksid tai pohdintaa ei ollut, vastausta etsittiin tutkimuskysymykseen
koko tekstista. Aineistoa lukiessa merkittiin ne kohdat, joista 16ytyy vastauksia tutkimuskysymyk-
siin. Aineistoon perehtymisen jdlkeen valikoitui analyysiyksikdksi sana, sanapari tai lausekoko-
naisuus. Taman jalkeen alkuperdinen aineisto koodattiin juoksevalla numerolla aineistokohtai-
sesti numerosta yksi alkaen ja eri aineistolle annettiin lisdksi kirjain tunnisteeksi. Koodaamalla
ainestoa pelkistetddn ja sen avulla on mahdollista tarvittaessa palata alkuperaisaineistoon (Kana-

nen 2014d, 109). Alkuperaisia ilmaisuja ei tarvinnut pelkistaa.

Aineiston sisdllénanalyysissa |6ytyi 171 alkuperaista ilmaisua, jotka ryhmiteltiin ja abstrahoitiin
alateemoiksi, edelleen ylateemoiksi ja paateemoiksi (liite 1) (Kangasniemi & Polkki 2016, 87).
Abstrahoinnissa rakennetaan muodostettujen kasitteiden avulla kuvaus tutkimuskohteesta

(Tuomi & Sarajarvi 2018, 96). Taulukossa 3 on kuvattuna yhden padateeman muodostuminen.
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Pelkistamisen ja abstrahoinnin tuloksena muodostui kolme padteemaa. Nama padteemat ovat

hoitoa tarvitsevien potilaiden tunnistaminen, turvallisen hoitotyén toteuttaminen ja vaaran arvi-

ointi.

Paateema hoitoa tarvitsevien potilaiden tunnistaminen muodostui alateemoista oireet, ikdihmis-

ten oireet, ekg tutkimus, ekg:n tulkinta, anamneesi ja kliininen tutkimus sekd merkkiaineet.

Akuuttia koronaarisyndroomaa sairastavan potilaan oirekuva voi olla hyvin moninainen. Rintaki-

pua voi tulla uutena oireena tai sydaninfarktin jalkeen pian uusiutuvana kipuna. Kipukohtaukset



25

voivat toistua ja rintakipuoire voi olla voimakkuudeltaan kiristyvaa. Rintakivun voimakkuus ei valt-
tamatta ole suhteessa sairauden vakavuuteen. Rintakivun ilmaantuminen vaihtelevasti pienessa-
kin rasituksessa, yolliset kipukohtaukset, stabiilin angina pectoriksen vaikeutuminen muutaman
paivan kuluessa, pitkdakestoinen jatkuva rintakipu, voimakkuudeltaan kiristyva rintakipuoire tai yli
puoli tuntia jatkuva rintakipu ovat sepelvaltimotautikohtauksen oireita. Kipu voi sateilla kaulalle,
hartioihin, olkavarsiin tai ylavatsalle. Joskus selkeda rintakipuoiretta ei ole, vaan kivun sijasta on
hengenahdistusta, puristusta rinta-alassa tai pelkka painon tunne rinnalla. Ikdihmisilld akuutin ko-
ronaarisyndrooman oireet ovat usein lievid ja epatyypillisia, rintakivun asemasta voi olla vain
"epamiellyttdva rintatuntemus”. Padoireina ikdihmisilla ovat usein hengenahdistus, hikoilu, pa-
hoinvointi, pyértyminen ja joskus ainoastaan sekavuus, joten ikaihmisillad sepelvaltimotautikoh-
tausta pitaa epaillda herkemmin kuin nuoremmilla. Ikdihmisilla vajaatoiminta liittyy sepelvaltimo-
tautikohtauksen taudinkuvaan jopa yli 40%:la ja otetusta ekg:sta puuttuvat usein ST-muutokset.
Oireiden tunnistamiseen liittyy sekundaarisen sepelvaltimokohtauksen tunnistaminen, jolloin ha-
pen tarpeen ja tarjonnan valisen epasuhdan aiheuttava ulkoinen tekija aiheuttaa potilaalle oi-

reita.

Ekg tutkimus on tarkein diagnostinen valine ja se pitda rekisterdida hoidon ensivaiheessa ja aina
potilaan oireillessa. Suositus on ottaa vahintaan 15-kytkentdinen ekg ja kytkennat V3-4R ja V7-9
pitdisi myos rekisterdida. Kivun jatkuessa on ekg rekisterditdava 15-30 minuutin valein. Rekiste-
rointitarrat jatetdan potilaan iholle merkiksi rekisterdintikohdasta. Akuutissa koronaarisyndroo-
massa ekg:ssd on usein ST-vdlin ja T-aallon muutoksia, mutta oireettomassa vaiheessa ekg on
usein normaali. ST-nousut osoittavat ahtautuneen sepelvaltimon suonen parhaiten. Tuoreet T-
inversiot ja laajat T-inversiot tai vanhan T-inversion kddntyminen kivun yhteydessa positiiviseksi
ovat iskemian merkkeja ekg:ssa. Uusi ST-lasku ekg:ssa viittaa iskemiaan. Ekg rekisterdintia verra-
taan aina edelliseen rekisterdintiin ja huomioitavaa on, ettda normaali ekg ei poissulje akuuttia
sydéanlihasiskemiaa. Aiemmat sydaninfarktit ja vasen haarakatkos vaikeuttavat ekg:n tulkintaa.
Ekg:ssa voi esiintya iskemiaan liittyvia vakavia kammioperdisia rytmihairioita kuten kammiotaky-

kardiaa tai kammiovarinaa.

Potilaan kliininen tutkimus ja anamnestisten tietojen kartoittaminen, kuten esimerkiksi sepelval-
timotaudin riskitekijat, ovat olennainen osa akuuttia koronaarisyndroomaa sairastavan potilaan
tunnistamista. Troponiinipitoisuuden mittaamisella (merkkiaine) tdydennetaan diagnostiikkaa ja
niilla on ratkaiseva osuus akuutin koronaarisyndrooman erotusdiagnostiikassa ja riskinarvioin-
nissa. Merkkiaineiden pitoisuus alkaa nousta 2-3 tunnin kuluttua rintakivun alusta. Troponiinipi-

toisuuksissa huomioidaan hoitosuositukset.
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Paateema turvallisen hoitotydn toteuttaminen muodostuu alateemoista erotusdiagnoosi, diag-
noosin tekeminen, hoitotyo ja seuranta seka ladkehoito. Akuutin koronaarisyndrooman diagnoosi
perustuu iskemiaoireisiin, kliinisiin [6ydoksiin ja muutoksiin EKG:ssa. Diagnoosi varmentuu, mikali
sydanlihasmerkkiainepitoisuus on koholla. Sepelvaltimotautikohtausta epailtdaessa diagnostiikka
noudattaa samoja periaatteita kuin sydaninfarktin diagnostiikka. Anamneesi ja tutkimukset ovat

kulmakivia diagnoosin tekemisessa.

Hoidon tarkeimmat tavoitteet ovat oireiden ja sydanlihasiskemian helpottaminen seka haitallis-
ten sydantapahtumien estaminen. Hoito aloitetaan valittomasti kliinisen tyddiagnoosin perus-
teella. Potilaan kivun hoito, happeutumisen ja hemodynamiikan vakauttaminen kuuluvat sepel-
valtimotautikohtauksen hoitoon. Potilaalta monitoroidaan jatkuvasti ekg:ta, verenpainetta ja
happisaturaatiota. Epastabiilin angiina pectoriksen ja sydaninfarktin ilman ST-nousuja hoitoperi-
aatteet ovat samat. ST-nousuinfarktin eli stemin hoito on erilainen. Hoidon tavoitteena voidaan
pitdd myos, ettei hoidolla aiheuteta potilaalle haittaa. Ladkehoidon kulmakivet ovat antitrom-
boottinen ja anti-iskeeminen ladkehoito. Ladkehoitoon kuuluu aspirin 250-500 mg nieltyna, nit-
raattisuihke mikali verenpaine on 100-110 mmHg, happi mikali potilaalla on hengitysvaikeus tai
syddamen vajaatoiminnan hairi6ita tai happisaturaatio on < 90. Nitraatti infuusio ja beetasalpaaja
kuuluvat myos ladkehoitoon. Peruslaadkityksen lisdksi voidaan aloittaa laskimonsisdinen antitrom-
boottinen lddkehoito kardiologin konsultaation perusteella vain, jos oireilu ja/tai egk:ssa iskemia
jatkuu peruslaakityksesta huolimatta. Suurentunut vuotoriski vaikuttaa hoidon ja ladkityksen va-

lintaan seka lddkeannosteluun.

Paateema vaaran arviointi muodostuu alateemoista yksilollisyys, anamnestiset tiedot, ekg muu-
tokset ja elintoimintojen seuranta. Vaaran arviointia tehdaan heti kun potilas tavataan ja toiste-
taan tilanteen mukaan. Vaaraa arvioidaan yksil6llisesti ja se pohjautuu kliiniseen arvioon potilaan
oireista ja esitietoihin. Vaaran arviointi jaetaan kolmeen osaan, joita ovat akuuttivaiheen riski,
pitkan aikavalin riski ja vuotoriski. Suuren riskin potilaat on tunnistettava nopeasti, kuten potilaan
uusiutunut tai pitkittynyt rintakipu ladkityksestd huolimatta ja korkeat riskipisteet (Grace riskipis-
teet). Sepelvaltimotautikohtauksen saaneiden vaaran arviointi perustuu oireisiin ja esitietoihin.
Vaaraa lisddvida anamnestisia tietoja ovat diabetes, aiempi sydaninfarkti ja munuaisten vajaatoi-
minta. Suuren vaaran potilaan kipu on pitkittynyt tai toistuu levossa, uusi iskemiaan viittaava ST-
lasku tai vaihtelevat ST-nousut ja/tai laskut EKG-seurannassa, hemodynaaminen epavakaus, mer-
kittava rytmihairio, sydaninfarktin jalkeen uusiutuva kipu tai iskemia ja merkkinaineiden suuren-
tunut pitoisuus. Hengitysvaikeus, syanoosi, hypoksemia, heikentynyt tajunnan taso tai kardiogee-

ninen shokki ovat suuren vaaran merkkeja potilaalla. Suuren vaaran potilaalla on erittdin korkea
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riski kuolla tai kokea sydanperainen haittatapahtuma, joten angiografia tulisi tehda alle 2 tunnin

kuluessa oireiden alkamisesta.

5.5  Tulosten tarkastelu (reflektointi)

Organisaation osaaminen on osaltaan henkildston kyvykkyytta toimia tehokkaasti erilaisissa tilan-
teissa. Organisaation ydinosaaminen muodostuu yksilon henkilokohtaisesta osaamisesta ja orga-
nisaation osaamisesta ja nama yhteensa sisaltdavat ainutlaatuisen yhdistelman erikoisosaamista

ja ihmissuhdetaitoja. (Moisanen 2018, 47-48.)

Ensihoitajien osaaminen akuuttia koronaarisyndroomaa sairastavan potilaan hoitoty6ssa koostuu
moninaisesta osaamisesta. Hoitoa tarvitsevien potilaiden tunnistamisessa korostuu ensihoidon
nakodkulmasta oireiden tunnistaminen, Ekg tutkimuksen suorittaminen ja sen tulkinta, anamnee-
sin tekeminen ja kliininen tutkimus. Turvallisen hoitotyon toteuttaminen edellyttda osaamista
tehda hoidollisia paatoksia diagnoosin ja erotusdiagnoosin avulla. Potilaan seuranta ja lddkehoito
kuuluvat turvallisen hoitotyon toteuttamiseen. Vaaran arviointi yksilollisesti perustuu potilaan
anamneesiin, Ekg tulkintaan ja potilaan seurantaan. Yksilollisyys tarkoittaa, ettd vaaran arviointi
tehddan heti kun potilas tavataan ensimmaisen kerran ja toistetaan tilanteen mukaan ja tietojen
lisddntyessa. (Tierala & Makijarvi 2018, 1-2; Makijarvi & Lommi 2018, 1-3.) Naistd muodostuu en-

sihoitajien osaamisen kokonaisuus, joka hankitaan jo tutkintokoulutuksessa.

Terveydenhuollon paivystyspalveluiden keskittdminen on lisdnnyt ensihoitopalvelun merkitysta
varsinkin syrjaseuduilla. Asiakkaiden vaatimusten myo6ta organisaation palvelut monimuotoistu-
vat. Toimiva ensihoitopalvelu vdhentaa paivystysalueiden potilasruuhkaa ohjaamalla potilaat tar-
koituksenmukaisiin hoitopaikkoihin. Potilaat tutkitaan ja hoitoty6 aloitetaan jo siella missa potilas
kohdataan. Tutkintokoulutuksen lisdksi ensihoitopalvelussa korostuu laaja-alainen tyo- ja toimin-
taymparistoon liittyva taydennyskoulutustarve. Hyvien hoitotulosten varmistaminen edellyttaa
henkilost6ltd osaamista ja sen kehittamista. (Maatta & Lankimaki 2017, 14-29.) Kasitteellinen op-
piminen ja monimutkaisten ilmididen syvallinen ymmartaminen kuuluvat asiantuntijuuteen. Asi-
antuntijuuteen liittyy myos kyky jatkuvaan itsensa kehittamiseen ja toimintansa uudistamiseen
yhteison jasenena. Asiantuntijuus muodostuu tiedon eri muotojen integraatiosta, kuten teoreet-
tisen tiedon, kaytannollisen tiedon, toiminnan sdatelya ohjaavan tiedon ja sosiokulttuurisen tie-
don. Talléin asiantuntijuus ja osaaminen voidaan ndhdda enemmankin ryhman ominaisuutena.

(Moisanen 2018, 48.)
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Ensihoidon toimintaa saadellaan yksilo- ja organisaation tasolla tarkoin lainsdadannossa, tervey-
denhuoltolaissa ja ensihoitopalveluasetuksessa. Lainsdadanndssa ensihoitopalvelun henkilostélle
on asetettu koulutus ja patevyysvaatimukset. (Laatu- ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivys-
tyksessad suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin 2014, 15.) Ensihoidon toimintaa ohjataan
my0s organisaation omilla, paikallisilla hallinnollisilla ja tyohon liittyvilla ohjeilla. Tyoyhteisén kou-
lutuksellinen ja tyhistoriallinen tausta on hyvin monimuotoinen. Osalla ensihoitajista on perin-
teinen ladkintavahtimestarin koulutus, lahihoitajan koulutus, sairaanhoitajan koulutus tai ensi-
hoitaja amk koulutus. Tyéyhteis6 muodostuu siten moninaisesta erilaisesta osaamisesta. Asian-

tuntijuus mahdollistaa hyvat hoitotulokset asiakkaalle tai potilaalle palveluja tuotettaessa.

Akuuttia koronaarisyndroomaa sairastavan potilaan hoitotydssa henkiléston monimuotoisuus
nayttaytyy erilaisina tapoina toteuttaa kliinistd hoitoty6ta. Henkil6illd voi olla omia vakiintuneita
tapoja esimerkiksi potilaan tutkimisessa. Hoitotyontekijan paatdkset voivat perustua enemman
kokemusperaiseen tietoon kuin tuoreimpaan hoito- tai ladketieteelliseen nayttéon. Akuuttia ko-
ronaarisyndroomaa sairastavan potilaan hoitotyo edellyttdaa ensihoitajilta yhtenaisia toimintata-
poja tunnistaa hoitoa tarvitseva potilas, jolloin hoitotyo on vaikuttavaa asiakkaalle. Yhdenmukais-
tamalla sepelvaltimotautikohtauksen saaneiden vaaran arviointia ja kohtauksen hoitoa voidaan
heiddn muita vakavia syddantapahtumia vdahentda (Sepelvaltimotautikohtaus: epdastabiili angina
pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja 2014, 1). Ensihoitajan asiantuntijuus akuuttia koronaa-
risyndroomaa sairastavan potilaan hoidossa nayttaytyy kyvykkyytena hallita seka tutkimukselliset
menetelmat ja tunnistaa hoitoa tarvitsevat potilaat, ettd kykyna tehda diagnoosi, hoidollisia paa-

toksia ja konsultoida |ddkaria naiden tutkimusten perusteella.

Nayttéon perustuva hoitotyé on parhaan saatavilla olevan tiedon hyédyntamistd potilaan hoi-
dossa ja tavoitteena on potilaslahtéinen ja turvallinen toiminta (Sarajarvi 2011, 76-77). Tervey-
denhuoltolaki (1326/2010, 88) velvoittaa, ettd toiminnan on perustuttava nayttoon ja hyviin
hoito- ja toimintakadytantoihin. Toiminnan jatkuva kehittaminen naytté6n perustuvaa tietoa hyo-
dyntamalla on koko tydyhteisdn yhteinen asia. Omaa ammatillista asiantuntijuutta ja osaamista
tulee kriittisesti arvioida ja kehittdd. Nayttoon perustuvan tiedon hyddyntamisessa jokainen tar-

vitsee tietoa, taitoa ja oikeaa asennetta. (Yli-Kahri 2017, 776-779.)

Tyontekijan ammattitaito nakyy muun muassa siina, millaiseen tietoon perustuen han tekee hoi-
toon liittyvia paatoksia. Potilaalla on oikeus luottaa siihen, etta tyontekijan ammatillinen osaami-
nen on ajan tasalla ja ettd han hyddyntaa parasta mahdollista tietoa paatoksenteossa. Lisaksi po-
tilaan on voitava luottaa siihen, ettd ammattilainen on sitoutunut kansallisten hoitosuositusten

mukaiseen hoitoon. Hoitokdytant6jen ja palvelujen perusteeton vaihtelu esimerkiksi siksi, etta



29

kaytannossa on vanhentuneita toimintatapoja, johtaa potilaiden epatasa-arvoiseen kohteluun.
Naiden kaytantojen ja palveluiden tunnistaminen on ensiaskel naytt66n perustuvan toiminnan

kehittamiselle. (Korhonen, Jylha, Korhonen & Holopainen 2018, 28, 47.)

Tutkimusnaytdon mukaan ensihoitajien osaaminen akuuttia koronaarisyndroomaa sairastavan po-
tilaan hoitoty6ssa edellyttaa, etta hoidossa on tarpeen arvioida yksil6llisesti, millaisessa vaarassa
potilas on ja hoitolinja valitaan sen mukaan. Ensihoito aloitetaan valittdémasti jo oireiden perus-
teella. Vaaran arviointi perustuu oirekuvaan ja esitietoihin, kliiniseen tutkimukseen ja Ekg-muu-
toksiin sekd sydanlihasmerkkiainemaarityksiin. (Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pec-
toris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja 2014, 1.) Naiden hoitotyon osaamisalueiden hallinta seka

hoitokaytantdjen yhdenmukaisuus on edellytys hoitotydn vaikuttavuudelle.

Ensimmaisen syklin reflektointi on opinnaytetydn toisen syklin suunnittelun lahtokohta. Kirjalli-
suuskatsauksen perusteella ensihoitajien osaamisen kehittdmisessa akuuttia koronaarisyndroo-
maa sairastavan potilaan hoitotydssa korostuu nayttéon perustuvan toiminnan merkitys osaami-
sen kehittdmiseksi. Reflektion perusteella toisen syklin tarkoituksena on selvittaa, miten ensihoi-
tajien toimintatapoja kehitetdan nayttoon perustuen hoitoa tarvitsevien potilaiden tunnistami-

sessa?
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6 Toimintatapojen kehittdminen ndyttoon perustuen hoitoa tarvitsevien potilaiden tunnista-

misessa (2. sykli)

6.1 Johdanto

Opinndytetydn tavoitteena on kehittaa ensihoitajien osaamista akuuttia koronaarisyndroomaa
sairastavan potilaan hoitotydssa. Metodologiaksi valikoitui toimintatutkimus, joka etenee sykleit-
tain. Toimintatutkimuksen ensimmaisessa syklissa kartoitettiin systemaattista kirjallisuuskat-
sausta ja aineiston sisallonanalyysia hyddyntden ensihoitajien osaamisen edellytykset akuuttia

koronaarisyndroomaa sairastavan potilaan hoitotydssa.

Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetydssa kehittamistyota tehdaan yhdessa tyo-
yhteis6jen kanssa. Tdma opinnaytetyo toteutetaan ensihoitopalveluiden lisalmen tydyhteisdssa.
Kyseessa on yksi Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalveluiden tydyhteisoista. Tydyhtei-
son henkil6st6on kuuluu noin 37 ensihoitajaa. Tyoyhteison henkiloston koulutuksellinen ja ty6-
historiallinen tausta on hyvin monimuotoinen. Osalla ensihoitajista on perinteinen lddkintavahti-
mestarin koulutus, ensihoitoon suuntautunut ldhihoitajan koulutus, sairaanhoitajan koulutus tai
ensihoitaja amk koulutus. Sosiaali- ja terveysalan uudistuminen luo uusia osaamistarpeita hoito-
tyontekijoille ja ndiden uudistusten myo6ta hoitotyota tekevien ammattilaisten muuttuneet kom-
petenssit on pyrittdva tunnistamaan (Optimoitu sote -ammattilaisten koulutus — ja osaamisuudis-
tus 2018, 2, 7). Hoitotydntekijéiden ammattitaidon ylldpitdminen ja suunnitelmallinen kehittami-
nen perustuvat tyontekijan osaamistarpeisiin, organisaation perustehtdvaan ja toiminnan kehit-

tdmiseen (Koulutuksella osaamista asiakaskeskeisiin ja moniammatillisiin palveluihin 2012, 18).

Kirjallisuuskatsauksessa saadun tutkimusnayton mukaan ensihoitajien osaaminen akuuttia koro-
naarisyndroomaa sairastavan potilaan hoitotydssa edellyttaa, etta hoitotyontekijalla on osaa-
mista arvioida yksil6llisesti potilaan hoidon tarve ja valita hoitolinja sen mukaisesti. Potilaan ensi-
hoito aloitetaan valittémasti jo oireiden perusteella. Potilaan terveydentilan muutosten enna-
kointi (arvioidaan, millaisessa vaarassa potilas on suhteessa sairauden vakavuuteen) perustuu po-
tilaan moninaiseen oirekuvaan ja esitietoihin, kliiniseen tutkimukseen ja Ekg -muutosten tunnis-
tamiseen sekd sydanlihasmerkkiainemaarityksiin (Sepelvaltimotautikohtaus: epéastabiili angina
pectoris ja sydadninfarkti ilman ST-nousuja 2014, 1). Naiden hoitotyén osaamisalueiden hallinta

seka hoitokaytantojen yhdenmukaisuus on edellytys hoitotydn vaikuttavuudelle.
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Ensimmaisen syklin reflektointi on opinndytetydn toisen syklin suunnittelun Iahtékohta. Kirjalli-
suuskatsauksen perusteella ensihoitajien osaamisen kehittamisessa akuuttia koronaarisyndroo-
maa sairastavan potilaan hoitotydssa korostuu nayttéon perustuvan toiminnan merkitys osaami-
sen kehittamiseksi. Reflektion perusteella toisen syklin tarkoituksena on selvittaa, miten toimin-

tatapoja kehitetddan nayttoon perustuen hoitoa tarvitsevien potilaiden tunnistamisessa?

6.2 Osaamisen kehittdminen ndyttoon perustuen (suunnittelu)

Hoitokaytantojen yhtendistiminen tutkimusnayttoon perustuen on edellytys turvalliselle ja laa-
dukkaalle hoitotyélle. Terveydenhuoltolaki (1326/2010, §8) edellyttas, etta terveydenhuollon toi-
minnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Laki terveydenhuollon
ammattihenkiloista (559/1994) edellyttas, etta ammattilaisten toiminta perustuu parhaaseen
kdytettdvissa olevaan tietoon. Terveydenhuollon eettiset periaatteet korostavat potilaan oi-
keutta hyvaan hoitoon, ja kaikkien terveydenhuollon toimijoiden vastuuta sen toteuttamisessa.
(Korhonen, Jylhd, Korhonen & Holopainen 2018, 7,71; Toteutuuko ndyttoon perustuva toiminta

Suomessa? Raportti nykytilasta hoitotyon edustajien kuvaamana 2018, 8-9.)

Tyoyhteisén moninaisuus muodostuu erilaisesta osaamisesta, tyokokemuksesta ja koulutuksesta.
Moninaisuus muodostuu myo6s henkil6on itseensa liittyvista kompetensseista, kuten persoonalli-
sista ominaisuuksista, arvoista, asenteista ja motivaatiosta. Naiden erilaisten ammattialakohtais-
ten ja tyontekijaan itseensa liittyvien kompetenssien tunnistaminen ja tukeminen luovat edelly-
tykset kustannustehokkaalle toiminnalle ja hoitotyén vaikuttavuudelle. (Rdsanen, Stenvall &
Heikkinen 2016, 270-272). Osaaminen voidaan maaritelld organisaation, tydyhteisdn tai tiimin
kyvyksi vastata toimintaympariston haasteisiin tai yksilotasolla kyvyksi suoriutua tehtavastaan,
olla pateva (Huotari 2009, 24). Yksilollinen ja tiimin oppiminen mahdollistuu, mikali organisaa-
tiossa vallitsee avoimen kommunikaation tila, jolloin ihmisilla on mahdollisuus hankkia ja jakaa
tietoa. Hyvin toimivat tiimit osaavat kyseenalaistaa omia toimintatapojaan ja reflektoiden raken-
tavat uusia toimintatapoja. (Stenvall & Virtanen 2007, 32-33.) Oppivassa organisaatiossa toimin-
taa arvioidaan, kyseenalaistetaan ja kehitetdaan jatkuvasti, jolloin ymmarryksen kautta kehitetaan
reflektiivisesti uutta osaamista. (Osaamisen johtaminen n.d, 7.) Moninaisuusosaamisen johtami-
sen kautta tyontekijoiden ja ryhmien erilaista osaamista hyddynnetaan organisaatiossa. Organi-
saatiossa tyontekijoiden osaamista kehitetdan strategian, toimintasuunnitelmien ja osaamisen

kehittdmissuunnitelmien mukaisesti hyddyntamalla tyontekijoiden vahvuudet ja voimavarat.
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(Moisanen 2015, 7.) Osaamisen kehittdminen edellyttdd osaamisen arviointia ja ndyttoon perus-
tuvien koulutusinterventioiden kayttoa (Optimoitu sote -ammattilaisten koulutus- ja osaamisuu-
distus 2018, 2, 17). Nayttoon perustuva toiminta organisaatiotasolla tarkoittaa, ettd yhtendinen
kaytanto, esimerkiksi kdypa hoitosuositus tai toimintayksikon paikallinen hoito-ohje, otetaan
kayttoon ja se vakiinnutetaan osaksi hoitotyon paivittdista tyota (Nayttéon perustuva toiminta

organisaation tasolla n.d).

Nadyttéon perustuvan toiminnan osaaminen edellyttdd, ettd hoitotyontekijat seuraavat oman
alansa kehitysta, hoitosuosituksia ja hyddyntavat ndytt6a hoitotydssa seka arvioivat nayton vai-
kutusta potilaan hoidon tuloksiin. Hoitotydntekijan on ymmarrettava kaytantojen yhtenaistami-
sen ja tiivistetyn tutkimustiedon (esim. hoitosuositus) merkitys kdytantéjen yhtendistamisen pro-
sessissa. Tarvitaan myos tietoa, onko henkilostolla osaamista, jota tarvitaan hoitosuosituksen mu-
kaiseen toimintaan. (Korhonen, Jylhd, Korhonen & Holopainen 2018, 83-85, 108-114.) Nayttoon
perustuvassa toiminnassa korostuu kdytantdjen yhtendistamisen ja tutkimustiedon merkitys seka
ndyttoon perustuvan osaamisen kehittaminen. Kehittamiskysymykseksi muodostuu, miten ensi-
hoitajien toimintatapoja ja osaamista kehitetdan nayttéon perustuen hoitoa tarvitsevien potilai-

den tunnistamisessa?

6.3 Toimintatapojen ja henkiloston osaamisen kehittdminen (toiminta)

Hoitotyontekijat ovat sosiaali- ja terveydenhuollon suurin ammattiryhma. Heidan osaamisellaan
on merkittava vaikutus siihen, millaiseen tietoon toiminta perustuu ja kuinka laadukkaita tervey-
denhuollon palvelut ovat. Nayttoon perustuva toiminta edellyttdd monipuolista osaamista, joka
koostuu ammatillisesta osaamisesta ja taidosta hyodyntaa parasta mahdollista nayttoa. (Korho-
nen, Jylhd, Korhonen & Holopainen 2018, 77-78.) Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS) hoi-
totyon tavoitteet ja kehittaminen pohjautuvat KYSin strategiaan. Strategian toteuttamiseksi on
laadittu hoitotyon tavoite- ja toimintaohjelma, joka varmistaa, etta jokainen hoitotyontekija tyos-
kentelee ndyttéon perustuen aina asiakkaan parhaaksi. (Kuopion yliopistollisen sairaalan Mag-
neettisairaalamalli -hoitoty6n tavoite- ja toimintaohjelma vuosille 2017-2022 2017, 1.) Yksittaisen
hoitotyontekijan on ymmarrettava kdytantdjen yhtendistamisen ja tutkimusnayton merkitys. Hoi-
totyontekijoiden tulee olla mukana yhtenaisen kdytdannon kehittamisen prosessissa. Yhtendisen
kdytannon mukaisesti toimivat tyontekijat kdyttavat tydssaan vaikuttaviksi tunnistettuja hoito-
kdytantoja ja menetelmia, jolloin hoidon laatua, turvallisuutta ja eettisyytta voidaan edistaa. (Kor-

honen, Jylha, Korhonen & Holopainen 2018, 84-85.)
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Tyontekijan ndyttdoon perustuvan toiminnan osaaminen on oppimisprosessin tulos, jolloin tietoi-
sesti tunnistetaan virheellisiad tai vanhentuneita toimintatapoja niin, etta ne eivat ohjaa kayttay-
tymistd. Tyontekijan kehittymisen lahtdkohtana voidaan pitda tietoisuutta omasta osaamisesta ja
sen puutteista. Tyontekijan on tiedettava, millaista ndayttéon perustuvan toiminnan osaamista ha-
nen ammatillisen osaamisensa tulee sisaltdada. Ammatillista osaamista voidaan kehittdaa naytén
kayttoonottoa tukevilla malleilla kuten mentorointijarjestelmalld, koulutuksilla ja tutkimusklu-
bien avulla. (Korhonen, Jylha, Korhonen & Holopainen 2018, 85.) KYS hytdyntdd mentorointia
henkiloston osaamisen kehittdmismenetelmans, ja se perustuu kokeneemman tyéntekijan (men-
tori) ja vdhemman kokemusta omaavan tydntekijan (aktori) valiseen vuorovaikutussuhteeseen.
Suhteen tavoitteena on vahvistaa ammatillista kasvua ja -identiteettid, tukea tyohon sitoutumista
ja kehittaa positiivista ammatillisuutta. Mentorointia voidaan soveltaa moniin eri tarkoituksiin,
kuten oppimisen edistdmiseen ja osaamisen syventamiseen, asiantuntijuuden, kokemuksen ja hil-
jaisen tiedon jakamiseen. Mentorointia voi toteuttaa pari- tai ryhmamentorointina. KYSilla men-
torointi on osa tyontekijan perehtymisprosessia kaikissa ammattiryhmissa. Mentorointia kayte-
tddn myos tyouran eri vaiheissa asiantuntijuuden jakamiseen ja syventdmiseen. (Mentorointi

2018.)

Mentorointi on terveydenhuollossa ammatillisen kehittdmisen menetelma, jonka lahtékohtana
on hoitotyontekijoiden ammatillisen kehittymisen tukeminen ja tydssa uudistuminen. Mento-
rointi kehittamisen menetelmadna perustuu tasavertaiseen suhteeseen ja dialogiin, jossa mentori
ja mentoroitava (aktori) ovat oppimiskumppaneita tavoitteena uuden kehittdminen yhdessa.
Mentoroinnin onnistumiseksi on tarkead, ettd se pohjautuu organisaation strategisiin lahtdkoh-
tiin ja organisaation johto pitaa sitd tarkeana. Mentorointi on tavoitteellista, ja suunnitelmallista
toimintaa, jota hyédyntamalld voidaan kehittdd mentorointiin osallistuvien ajatusmalleja ja toi-
mintatapoja eri tilanteissa. (Korhonen, Jylha, Korhonen & Holopainen 2018, 88-89.) Huntuksen
(2018, 1-2) mukaan mentoroinnin on todettu vahvistavan hoitotyontekijan itsetuntemusta ja
kompetenssia hoitotyon kdytanndista, jotka ovat lisanneet kyvykkyytta arvioida potilaiden yksi-
I6llista hoitoa. Ahtiaisen (2009, Il) tutkimuksessa nousee esille, ettd mentorointi tuottaa kehitty-

mistd ammatilliseen osaamiseen, asiantuntijuuteen ja yksilon persoonaan liittyen.

Oppimiskumppanuuteen perustuvaa perinteistd mentorointimallia on jatkokehitetty vuodesta
2007 lahtien opetusalan kayttoon eri tutkijoiden sekd opetus- ja kulttuuriministerion kanssa yh-
teistyona. Taman kehittamistoiminnan tuloksena on syntynyt vertaisryhmamentorointi, jonka ke-
hittdminen on yksi opetus- ja kulttuuriministerion karkihankkeista (Verme n.d.) Perinteinen men-

torointimalli on Iahinna kahden henkilon vdlinen sopimus osaamisen jakamisesta. Opinnaytetyo
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voidaan nahda projektina, jossa tavoitellaan muutoksen kautta koko tyoyhteison osaamisen ke-
hittymista. Opinndytetyon metodologinen ldhestymistapa on toimintatutkimus, jonka avulla 13-
hestytdan ja saadaan tietoa ilmidstd, jotta muutos voidaan toteuttaa. Toimintatutkimuksella py-
ritddn vaikuttamaan kaytannodn toimintojen kehittymiseen, osallistujien omien toimintojensa ym-
martamiskyvyn lisddntymiseen ja itse toimintatilanteen kehittymiseen (Suojanen 1992, 13- 14).
Toimintatutkimus kohdistuu sosiaaliseen toimintaan ja vuorovaikutukseen. Tydtehtavat edellyt-
tavat yhteistyota muiden kanssa, siksi tyon kehittamisessa ja tulosten hyédyntamisessa on otet-
tava huomioon koko organisaatio ja toimintaymparist6. (Heikkinen 2006, 16-17.) Opinndytetyon
metodologinen viitekehys ohjasi opinndytetyontekijaa valikoimaan vertaisryhmamentoroinnin
osaamisen kehittdmisen menetelmaksi. Puhelinkeskustelu Jyvaskylan yliopiston koulutuksen ja
ty6elaman professori Hannu L.T. Heikkisen kanssa vahvisti vertaisryhmamentoroinnin menetel-

man soveltuvuutta henkiloston osaamisen kehittamisen menetelmaksi.

Kupias & Salon (2014, 30-31) mukaan vertaismentoroinnissa kumpikaan ei ole lukkiutunut men-
torin tai aktorin rooliin, vaan rooli voi vaihdella. Vertaismentoroinnissa kummallakin tai kaikilla
osapuolilla on osaamista, jonka suhteen he voivat toimia mentoreina toisille. Vertaismentoroin-
nin edellytys on, etta osallistujat tiedostavat toistensa osaamisen ja tavoitteet. Mita kompleksi-
sempi on toimintaymparisto, sita tarkeammaksi muodostuu omaa osaamisen peilaaminen toisen
osaamista vasten. Taltd pohjalta voidaan muodostaa mentoroinnin yhteiset tavoitteet ja valita
kasiteltavat teemat. Sillanpaan (2015, 2) tutkimuksessa vertaisryhmamentorointi tarjosi mento-
roitaville voimaantumista ja uskoa tulevaan tyoelamaan liittyvien tietojen ja taitojen lisdksi. Op-
pimiseen vaikutti ratkaisevasti osanottajien valinen vuorovaikutus, joka mahdollistaa oppimiselle
valttamattoman reflektoinnin ja yhteiséllisen oppimisen. Erityisen tarkeana pidettiin mentorei-

den ja mentoroitavien perehdytysta ja ymmarrysta menetelman tavoitteista.

Vertaisryhmamentoroinnissa perinteisen kaytannoéllisen ja kokemuksellisen tiedon kasittelyn li-
saksi yhdistyy teoreettinen ja kasitteellinen tieto. Teoreettinen tieto tarjoaa kasitteellisia valineita
ymmartaa arkipdivan ilmioita ja ongelmia. Vertaisryhmamentoroinnissa osaamisen kehittyminen
mahdollistuu siten, ettd teoreettinen tieto kytketdaan kokemukselliseen tietoon ja tydyhteison toi-
mintakulttuuriin liittyvaan sosiokulttuuriseen tietoon. Vertaisryhmamentorointi lahtee ajatuk-
sesta, ettd mentorointi tapahtuu ryhmassa, jossa mukana on seka kokeneita ettd kokematto-
mampia tyontekijoitd. Molemmilla koetaan olevan toisilleen annettavaa ja ryhmissa jaetaan ko-
kemusta ja osaamista sekd myos tarvittaessa ongelmia ja tyon haasteita. Vertaisryhmamento-
rointi perustuu konstruktivistiseen oppimiskasitykseen, jolloin ihminen tulkitsee uutta tietoa ai-

kaisempien tietojensa, kasitystensa, kokemustensa ja uskomustensa pohjalta. Tasta syysta sama
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asia voidaan ymmartaa eri tavoin ja jokainen muodostaa itse omat kasityksensa sosiaalisessa vuo-

rovaikutuksessa toisten kanssa. (Heikkinen, Tynjala & Jokinen 2012, 78-81.)

Vertaisryhmamentorointi voidaan ymmartaa ryhmalahtoisena prosessina, jossa kokemuksellisen
ja yhteistoiminnallisen oppimisen periaattein koetaan, reflektoidaan ja kasitteellistetdan yhdessa
henkilokohtaisia ja yhteisid kokemuksia. Talla tavoin osallistujissa tuetaan yhteisoéllisyyden ja ver-
taisuuden kokemuksia, jotka ovat vertaisryhmdmentoroinnin tarkeimpia piirteitd. Jaetun asian-
tuntijuuden periaatetta toteuttamalla voidaan saada aikaan voimaantumisen ja vertaisuuden ko-
kemuksia. Vertaisryhmamentorointi-kouluttajan, tdssa yhteydessa kouluttaja ymmarretdan oh-
jaajaksi, roolina on toimia ryhmaprosessin kuljettajana, valmentajana, nakokulmien peilaajana,
kehittymisen sytyttdjana ja luotsina. (Jokinen, Markkanen, Teerikorpi & Heikkinen 2012, 93.) Kuo-
pion yliopistollisen sairaalan, Kuopion kaupungin Harjulan sairaalan ja Savonia-ammattikorkea-
koulun asiantuntijat osallistuivat vuonna 2014 Mentoroinnin Vermeet -hankkeeseen. Hankkeessa
kehitettiin uudenlaisia mentoroinnin toimintamuotoja. Vertaisryhman toiminnan tavoitteena oli
teeman mukaan sydpapotilaan hoitotyon kehittdminen. Vertaisryhmamentorointi koettiin hy-
vana toimintamuotona syventamaan ammatillista osaamista ja yhtendistamaan toimintatapoja.
Merkittavana tuloksena projektissa oli, etta toimijoille hahmottui yhteinen kasitys syopapotilai-
den inhimillisesta hoitopolusta. Eri organisaatioiden asiantuntijuutta hyédyntamalla oli saatu uu-
sia ideoita siitd, miten tdydennyskoulutusta voisi toteuttaa uudella tavalla. (Hynynen, Ojala & Ab-

delhamid 2016, 71-73.)

Ensihoitajien osaamista kehitetdan hydédyntamalla vertaisryhmamentorointia, jota voidaan tassa
yhteydessa kayttda nayton kdyttéonottoa tukevana menetelméana. Akuuttia koronaarisyndroo-
maa sairastavan potilaan hoitotyon osaamisen edellytykset ndytt66n perustuen ovat: potilaan
oireet, ikdihmisten oireet, ekg tutkimus, ekg:n tulkinta, anamneesi, kliininen tutkimus ja merk-
kinaineet. Vertaisryhmamentoroinnin menetelmaa hyédynnetaan ndiden osaamisen alueiden ke-

hittdmiseen niin, ettd nayttéon perustuvaa hoitotydta voidaan toteuttaa.

Ylemman AMK opinnaytety0 eteni systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemisen jalkeen siten,
ettd opinndytetydn hallinnointia varten perustettiin projektiorganisaatio. Projektiorganisaatio
muodostui opinndytetyon tekijasta eli projektijohtajasta, ohjausryhmasta ja projektiryhmasta.
Ohjausryhman palavereissa on aktiivisesti seurattu ja ohjattu ensihoitajien osaamisen kehitta-
mistd akuuttia koronaarisyndroomaa sairastavan potilaan hoitotydssa. Projektiorganisaatio on

tarkemmin kuvattu opinndytetyon neljannessa artikkelissa.
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Vertaisryhmamentorointia suunniteltiin siten, ettd projektijohtaja lahetti kaikille tydyhteisoon
kuuluville henkildille sahkopostilla opinndytetyon tutkimussuunnitelman, seka posterin, johon oli
kuvattu opinndytetydn metodologian mukaisesti osaamisen kehittamisen syklisyys ja mentorointi
osaamisen kehittamisen menetelmana. Talla pyrittiin l0ytamaan 6-10 vapaaehtoista ensihoitajaa
osallistumaan vertaisryhmamentorointiin ja sen suunnitteluun. Aikaa ilmoittautumiseen annet-
tiin viikko. Sahkopostissa informoitiin, etta vertaisryhmamentorointiin voidaan kayttaa ensihoito-
palveluiden osastonhoitajan luvalla tydaikaa, ja paivamaara oli ennalta mietitty osastonhoitajan
kanssa. Vertaisryhmamentorointiin ilmoittautui kuusi vapaaehtoista ja he olivat osa opinnayte-
tyon projektiorganisaatiota muodostaen projektiryhman. Projektiryhman tehtaviin on kuvattu
osallistuminen kehittamistyon suunnitteluun, tavoitteiden asettamiseen, arvioinnin suunnitte-

luun ja raportointiin. Projektiryhman rooli on merkittdva osaamisen kehittdmisen prosessissa.

Projektijohtaja laati vertaisryhmamentoroinnin koulutuspaivaa varten osallistujille Powerpoint
esityksen, jossa on kuvattuna kehittamispaivan aikataulu, tavoite ja tarkoitus, keskeiset kasitteet
sekd arviointi (Liite 2). Vertaisryhmamentoroinnin toimintaperiaatteisiin kuuluu, ettd ryhma te-
kee toimintasuunnitelman ja toimintasopimuksen ensimmaisessa kokoontumisessaan. Toiminta-
sopimuksessa tulee toteutua luottamuksellisuuden ja eettisyyden periaatteet. Toimintasuunni-
telman sisaltdé maarittyy ryhman tarpeiden ja kiinnostuksen mukaan. Ryhman fasilitaattorina toi-
mii mentori, tassa kehittamistydssa projektijohtaja, ja hdan vastaa ryhman ajankdyttosuunnitel-
masta ja toimii keskustelun ohjaajana. (Heikkinen, Tynjala & Jokinen 2012, 73.) Vertaisryhmamen-
toroinnin koulutuspaivassa projektiryhma perehdytetdan kirjallisuuskatsauksen avulla saatuun
tutkimusnayttoon ensihoitajien osaamisen edellytyksistd hoitoa tarvitsevien potilaiden tunnista-
misessa, nayttoon perustuvaan toimintaan ja vertaisryhmamentoroinnin menetelmaan. Nayt-
toon perustuva toiminta edellyttds, ettd organisaatiossa on madritelty ndytt66n perustuvan toi-
minnan vaatima osaaminen ja henkilostolla seka johtajilla on yhteinen nakemys asiasta (Korho-
nen, Jylhd, Korhonen & Holopainen 2018, 91) Hoitotyontekijoiden koulutuksessa tulisi painottaa
nayttéon perustuvan toiminnan osaamista kaytannon hoitotydssa (Koulutuksella osaamista asia-

kaskeskeisiin ja moniammatillisiin palveluihin 2012, 18-19).

Heikkisen, Tynjalan & Jokisen (2018, 69) mukaan asiantuntijuus rakentuu kasitteellisesta ja teo-
reettisesta tiedosta, kokemuksellisesta ja kdytannollisesta tiedosta, itsesdatelytiedosta seka so-
siokulttuurisesta tiedosta. Vertaisryhmamentoroinnin avulla voidaan luoda vuorovaikutukselli-
nen oppimisymparistd, jossa naita tiedon eri muotoja voidaan yhdistda ja tdssa oppimisproses-

sissa syntyy uutta tietoa. Tassd integratiivisen pedagogiikan mallissa teoreettinen eli muodollinen
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tieto opitaan esimerkiksi luentojen tai tutkimusartikkelien avulla. Teoreettisen tiedon lisaksi asi-
antuntijuuden saavuttamiseen tarvitaan kdytannollista ja kokemuksellista tietoa, joka syntyy kay-
tannon kokemuksen kautta. Itsesdatelytiedolla tarkoitetaan oman toiminnan reflektiivista arvi-
ointia ja tietoisuutta omista vahvuuksista ja heikkouksista seka osaamisesta. Nama kolme tiedon
muotoa ovat henkilokohtaista ja persoonallista tietdamysta. Neljas asiantuntijuuden osa, sosio-
kulttuurinen tieto, on l0ydettavissa erilaisista sosiaalisista ja kulttuurisista kdytannoista, toimin-
tatavoista ja jopa erilaisten tyovalineiden ja laitteiden kayttotavoista. Naita kirjoittamattomia
kdytantoja eivat tyoyhteis6on kuuluvat henkilot valttamatta edes huomaa, ennen kuin joku tyén-

tekija poikkeaa totutuista tavoista.

Vertaisryhmamentoroinnin soveltamiseen ensihoitajien osaamisen kehittdmisen menetelmana
nayttoéon perustuen suunniteltiin hydodyntamalla integratiivisen pedagogiikan mallia. Projektijoh-
taja esitteli vertaisryhmamentoroinnin koulutuspaivan tietoperustan ohjausryhman palaverissa
ennen koulutuspaivaa. Ohjausryhman opastuksella PowerPoint muodossa olevaan tietoperus-
taan tehtiin tarkennuksia ja varmistettiin, ettd osaamisen kehittdmisessa tavoitellaan organisaa-
tion strategian mukaisia asioita, tiedon ldhteena kaytettavat hoito-ohjeet ovat Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiirin kdytossa olevia ohjeita ja ettd tietoperusta vastaa Sepelvaltimotautikohtaus:

epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja (2014) Kaypa hoito -suositusta.

Koulutuspaivan arviointia suunniteltiin toteutettavaksi tulospuun avulla. Tulospuu menetelman
avulla on mahdollista koota yhteen toiminnan haasteet, epdaonnistumiset ja onnistumiset, jolloin
toiminnan tuloksia, vaikutuksia ja kehittdmistarpeita voidaan arvioida (Innokyld 2016). Tulos-
puussa puun eri osat kuvaavat eri arvioinnin kohteita ja tulospuun voi toteuttaa yksin tai ryhmassa
(Osallistavat menetelmat 2017, 42). Koulutuspaivan arviointi tulospuu menetelmaa soveltaen on

esitetty kuviossa 3.



41

Arviointi — Tulospuu

Vastatkaa pareittain tai koko ryhmana paperille, aikaa 15 minuuttia

Silmut: missa

b s b
onnistuimme, mit&
opimme ja - }
saavutimmeko m A
tavoitteen?

= Oksat: Arvioi vermed

e sisdliSlisesti, miten se ohjaa
* = osaamisen kehittamistéi? Mitd

parannettavaa?

Katkenneet oksat: mita olisi
pitényt huomioida enemmdn
koulutuksessa?

Runko: kuinka vermed
voidaan hy&dynt&é tydyhteisdn
osaamisen kehittamisess&?

Ympdristo: Miten koulutus vastasi

tarkoitusta ja tavoitetta?

Miten ennakkoon toimitettu aineisto vaikutti

asian ymmdartamiseen/ sisdistimiseen?

Kuinka asiat oli esitetty, selkeys, loogisuus,

ymmarmrettdvyys, visuaglisuus? Juuret: xuvaa vermen

Endotuksia sisGitdon? vahvuuksia osaamisen
kehittamisen menetelménda

Kuvio 3. Vertaisryhmamentoroinnin koulutuspdivan arviointi tulospuu menetelmalla

Projektiryhman ja ohjausryhman monidanisyys arvioinnissa lisda arvioinnin hyddynnettdvyyden
nakodkulmaa. Projektiryhmalta keratdan palautetta koulutuspaivan paatteeksi, seka vertaisryh-

mamentoroinnin lopuksi. Tuloksia voidaan hyodyntdd myohemmin ensihoitajien osaamisen ke-
hittdmisen suunnittelussa. Arviointia suunnitellaan kehittamispaivassa yhdessa projektiryhman
kanssa. Arvioinnin suunnittelussa huomioidaan Iahiesimiesten tarve arviointitiedolle. Arviointi-

suunnitelma muodostuu projektiorganisaation yhteisissa palavereissa projektin aikana.

6.4  Vertaisryhmamentoroinnin koulutuspaiva (havainnointi)

Koulutuspaiva pidettiin Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalveluiden lisalmen alueen
tyoyhteistssa 26.2.2019. Projektijohtaja oli varannut ennakkoon koulutuspaivda varten tilan,
jossa projektiryhma voi tydskennelld rauhassa ja hairioitta. Koulutuspaivan tavoitteena oli laatia
vertaisryhmamentoroinnin kokonaissuunnitelma niin, ettd ensihoitajien osaamista kehitetdan
nadyttoon perustuen. Koulutuspaivassa projektijohtaja selvitti osallistujille systemaattisen kirjalli-

suuskatsauksen tuloksia hoitoa tarvitsevien potilaiden tunnistamisessa ja jokainen alateema ka-
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siteltiin erikseen. Alateemoihin kuuluviin pelkistettyihin ilmauksiin peilaten projektiryhma kes-
kusteli omasta osaamisestaan ja siitd, miten ne nayttaytyvat ensihoitajien osaamisessa nykyhet-
kessa. Alateemat olivat potilaan oireet, ikdihmisten oireet, ekg tutkimus, ekg tulkinta, anamneesi,
kliininen tutkimus ja merkkiaineet. Seuraavaksi projektijohtaja avasi ndyttoon perustuvan toimin-
nan kasitettd. Nayttoon perustuvassa toiminnassa on keskeistd, miten nayttod hyddynnetaan hoi-
totyon paatoksenteossa ja miten naytto integroituu ammatilliseksi osaamiseksi ja toiminnaksi

(Korhonen, Jylha, Korhonen & Holopainen 2018, 108).

Vertaisryhmamentorointi perustuu ajatukseen, etta kaikki voivat oppia toisiltaan. Mielekas oppi-
minen pohjautuu omakohtaiseen kokemukseen, aitojen kysymysten ja ongelmien ratkaisemi-
seen. Vertaisryhmamentorointi ei ole valmiiksi mietitty tietopaketti, vaan ryhman omaa suunnit-
telua ja keskustelua. Ryhma luo itse oman polkunsa, jonka avulla selvitetddn ratkaisuja koettuihin
pulmiin tai tarkeisiin kysymyksiin. Tarkeda on ymmartaa kollegiaalisuus ja yhteisollisyys toimin-
nan periaatteena. (Heikkinen, Tynjala & Jokinen 2012, 48-67.) Projektiryhma laati vertaisryhma-
mentoroinnin toimintasopimuksen, jossa sovittiin seuraavaa: Ryhmassa kasitelldan vain hoitotyo-
hon liittyvia asioita. Ryhmassa mahdollisesti kasitellyt henkilokohtaiset asiat ovat luottamukselli-
sia. Jokainen ryhmaan kuuluva valitsee itselleen sopivan tason kasitella ammattiinsa liittyvia asi-
oita. Aiheita tulevaan tapaamiseen voidaan antaa sahkdpostitse, joka toimii samalla tarvittaessa
reflektion tuottamista vahvistavana foorumina. Ryhman kokoontuessa sovitaan seuraava tapaa-
minen ja osallistujat sitoutuvat ryhmaan siten, ettd poissaoloja pyritdan valttdmaan. Puhuttaessa
ryhmaan kuulumattomista henkildista, valtetadn leimaamista ja nimid, silla juoruilu ei kuulu ryh-

maan, vaan pitdydytdan hoitotydn nakokulmassa.

Toimintasuunnitelmaa varten ryhma miettii yhteisia tavoitteita ja keinoja tavoitteiden saavutta-
miseksi. Ryhmdssa on mahdollista kdyttaa heratteita teoreettisen tiedon tuomiseksi mukaan ver-
taiskeskusteluun. Kun keskustelussa nousee esille ongelma, johon tarvitaan lisaa ymmarrysta, voi-
daan etsia esimerkiksi aihetta kasitteleva artikkeli keskustelun pohjaksi. My6s asiantuntijoita voi
hyodyntaa teoreettisen tiedon tuojana. (Heikkinen, Tyndja & Jokinen 2012, 76.) Projektiryhma
asetti yhteiset tavoitteensa vertaisryhmamentoroinnille, joita olivat, ettd ryhmaan osallistuvien
ensihoitajien osaaminen kehittyy niin, ettd ensihoitajien toimintaa voidaan yhtenaistda hoitoa
tarvitsevien potilaiden tunnistamisessa. Vertaisryhmamentorointia hydodynnetdan koko tyoyhtei-
sOssa osaamisen kehittdmisen menetelmana. Osaaminen kehittyy ekg:n ottamisessa ja ekg:n tul-
kinnassa. Anamneesin tekemisessa potilaalle osataan huomioida myds sepelvaltimotaudin riski-

tekijoiden kartoittaminen. Projektiryhman asettamat tavoitteet kirjattiin toimintasuunnitelmaan.
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Projektiryhman keinoja saavuttaa asettamansa tavoitteet ovat, ettd jokainen projektiryhmasta
osallistuu tiedon hankintaan seuraavalle kerralle ja ryhman kokemuksia rintakipupotilaan hoito-
tyOsta peilataan teoriaan, mika onnistui ja missa pitaa viela parantaa ja [6ytaa uusia toimintamal-
leja. Ryhmassa jokaiselle jaettiin omat tiedon hankinnan alueet, joita olivat: Kaypa hoitosuositus,
sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angiina pectoris ja st-nousuinfarkti ilman st-nousuja, Ter-
veysportista akuuttia koronaarisyndroomaa sairastavan potilaan hoito-ohjeet, KYSin intrasta en-

sihoitopalveluiden hoito-ohjeet.

Akuutti koronaarisyndrooma eli sepelvaltimotautikohtaus tarkoittaa sepelvaltimoiden &killisesta
ahtautumisesta tai tukkeutumisesta johtuvia sydanlihaksen hapenpuutteen oireita. Sepelvaltimo-
kohtausta, jossa ei todeta sydanlihasnekroosia, nimitetdan epdastabiiliksi angina pectorikseksi.
Kun akuutin sydanlihasiskemian yhteydessa todetaan nekroosia, on kyse sydaninfarktista. Ekg:n
perusteella sydaninfarkti luokitellaan joko ST-nousuinfarktiksi tai sydaninfarktiksi ilman ST-nou-
suja. (Sydaninfarktin diagnostiikka 2014, 3.) Akuutissa koronaarisyndroomassa on kyse varsin laa-
jasta oireiden kirjosta, ja ikdihmisten oireet voivat lisdksi poiketa tyoikdisten potilaiden oireista.
Koulutuspaivassa projektijohtaja selvitti systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksia hoitoa tar-
vitsevien potilaiden tunnistamisessa ja tdssa yhteydessa projektiryhma pohti erilaisia oirekuvia
potilailla, ekg tutkimusta ja ekg tulkintaa. Ryhman keskustelussa ilmeni, ettd ndissda osaamisen
alueissa on havaittavissa perusteetonta vaihtelua ensihoitajien valilla. Ekg tutkimuksen suoritta-
minen ei ole vakioitua, vaan osa ensihoitajista kiinnittda ekg rekisterdintia varten raajakytkenta-
elektrodit potilaan keskivartalolle eika raajoihin ja my6s rintakytkentdelektrodien paikat saatta-
vat poiketa vakioiduista paikoista. Ekg tutkimuksen luotettavuuden kannalta projektiryhma piti
tarkedna, etta mainituissa osaamisalueissa toimintatapaa pitda yhtendistaa. Kaikille ensihoitajille
toivottiin jarjestettdvan ekg:n ottamisesta ja tulkinnasta koulutusta. Projektiryhma pohti myos
anamneesin tekemiseen ja potilaan sepelvaltimotaudin riskitekijoiden kartoittamiseen liittyvia
asioita, ja miten tassa asiassa kdytantoja voitaisiin yhtenaistaa ensihoidossa. Projektiryhman kes-
kustelussa tuli esille, ettd ensihoitajien on oltava tietoisia akuutin koronaarisyndrooman moninai-
sesta oirekuvasta ja moninaisista ekg muutoksista. Ryhma pohti ndihin asioihin liittyvaa ohjeis-
tusta ensihoitajille, mutta ensihoidossa on jo nyt olemassa monia ohjeita ja siksi on mietittava

muita keinoja lisdta ensihoitajien tietoisuutta ja osaamista.

Projektiryhman keskustelussa ilmeni, ettd ndytt66n perustuva toiminta ymmarrettiin kasitteena,
mutta sita ei oltu ajateltu osana tyon arkea ja hoitotyon toiminnoissa. KYSin hoitotyon tavoitteet

tunnistettiin, kun ryhma keskusteli niistd, mutta niiden merkitys ensihoitajien ty6hén ymmarret-
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tiin vasta yhteisen keskustelun kautta vertaisryhmamentorointitapaamisessa. Ryhma piti tar-
kedna, etta kaikki ensihoitajat sitoutuvat naihin tavoitteisiin ja ymmartavat ndayttoon perustuvan

toiminnan ja siihen liittyvan osaamisen merkityksen ensihoitotydssa.

Koulutuspaivan lopuksi projektiryhma arvioi tulospuu menetelman avulla koulutuspdivan teo-
reettista sisaltéa ja vertaisryhmamentorointia osaamisen kehittamisen menetelmana. Arviointi
toteutettiin ryhmaarviointina. Projektiryhmaan osallistuja kirjasi ryhman vastaukset paperille.
Kunkin tulospuun kysymys kasiteltiin erikseen. Jokainen kysymys aiheutti ryhmassa keskustelua
ja keskustelun lopuksi vastaus tiivistyi muutamaan lauseeseen. Vastauksia tuli niin vahan, etta
niiden analysointiin ei tarvinnut kdyttaa aineiston jarjestamisen menetelmia, vaan vastukset voi-
daan esittaa alkuperdismuodossaan. Kehittamispaivan arviointi Tulospuun avulla on esitetty ku-

viossa 4.

KehittGmispdivdn arviointi
Tulospuun avulla (projektirynmad)

vastatkaa ryhmdna paperille, aikaa 30 min.

» Juuret: Vertaistuki, avoin keskustelu, tySilmapiirin
parantuminen, ryhmad motivoi, osaamisen jakaminen,
yhdenvertaisuus

Runko: Osaamisen jakaminen, kaytantédn vieminen,
hoitoty&n ryhtilike, ongelmakohtien paikantaminen

Oksat: Selked runko, tavoitteet, yhteisdllisyys, tarvitsee
vetdjan

Silmut: Tavoitteiden asettaminen, hyva ryhmdhenki,
kaikkien osallistuminen, menetelman hyddyllisyys
ammatissa kehittymiseen, nayttédn perustuvan hoitotydn
merkitys

Katkenneet oksat: ei osattu arvioida

Ympdristd: Koulutus vastasi tavoitetta ja tarkoitusta, esitys
selkeytti aihetta, johon osallistujat olivat perehtyneet
aiemmin, tiivis ja helposti ymmarrettava sisalié

Kuvio 4. Kehittamispdivan arviointi tulospuun avulla

Vertaisryhmamentoroinnin vahvuuksia osaamisen kehittdmisen menetelmana ovat vertaistuki
muilta osallistujilta, keskustelun avoimuus, tydilmapiirin kehittyminen, ryhmatydskentelyn moti-
voiva vaikutus, osaamisen jakaminen yhdessa ja yhdenvertaisuuden kokemus. Vertaisryhmamen-
toroinnin hyddynnettavyytta tydyhteison osaamisen kehittdmisessa lisdd menetelman antama
mahdollisuus jakaa osaamista, tiedon sovellettavuus kdaytanndn hoitotyéhon, ongelmakohtien
paikantamisen mahdollisuus ja menetelman tuoma ryhtiliike ensihoitotydlle. Vertaisryhmamen-
toroinnin tietoperustan sisdlté ja tavoite arvioitiin selkedksi. Vertaisryhmamentorointi ohjaa

osaamisen kehittamista yhteisollisyyden kokemuksen kautta. Vertaisryhmamentorointi tarvitsee
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ohjaajan, etta pysytdan toimintasopimuksessa ja toimintasuunnitelmassa. Projektiryhma koki on-
nistuneensa saavuttamaan kehittamispaivdlle asetetut tavoitteet, ryhmahengen koettiin olevan
hyva ja kaikki osallistuivat keskusteluun. Menetelma koettiin hyddyllisena ammatissa kehittymi-
sen kannalta. Nayttoéon perustuvan hoitotyon osuus koettiin merkityksellisena osaamisen kehit-
tamisessa ja ensihoitotydssa. Koulutuksen koettiin vastaavan tavoitetta ja tarkoitusta, esitys sel-
keytti ennakkoon toimitetun aineiston ymmartamista. Sisallollisesti koulutuspaivan materiaali oli

tiivis ja helposti ymmarrettavissa oleva.

Ohjausryhman palaveri pidettiin koulutuspdivan jalkeen ja projektijohtaja kertoi palaverissa ke-
hittdmispdivan arvioinnin tuloksista, projektiryhman laatimasta vertaisryhmamentoroinnin toi-
mintasuunnitelmasta ja toimintasopimuksesta. Ohjausryhma totesi, ettad toimintasuunnitelmaan
tarvitaan tarkennuksia keinojen osalta, miten tavoitteisiin pdastaan. Ohjausryhma ehdotti, etta
kaikki vertaisryhmamentorointiin osallistuvat kayvat oppiportissa suorittamassa ekg verkkokurs-
sin, tai osia verkkokurssin kokonaisuudesta. Ekg -osaamista voidaan arvioida ennen ja jalkeen

verkkokurssin suorittamista.

Osaamisen kehittamisen tulosten seurannan ja arvioinnin [dhtokohtana ovat sille asetetut kirjatut
tavoitteet (Osaamisen hallinnan vaikuttavuuden arvioinnin toteuttaminen n.d.) Arviointi ymmar-
retddn kehittamistyota tukevana toimintana ja osana oppimisprosessia. Arviointiprosessin hyo-
dynnettavyydelld pyritdaan pysyviin vaikutuksiin ja ndin ollen henkiléston osallistumisen merkitys
arvioinnissa kasvaa. Eri arviointindkdkulmia yhdistamalla voidaan tavoittaa laajempi ja syvem-
malle luotaava ndkdkulma arvioitavaan toimintaan. (Vataja 2005, 123-125, 129.) Projektiryhman
ja ohjausryhman tuottamaa arviointitietoa hyédynnetdan vertaisryhmamentoroinnin avulla ta-

pahtuvaan osaamisen kehittdmisen suunnitteluun ja arviointiin.

6.5 Toimintatapojen ja ndyttéon perustuvan osaamisen arviointi (reflektointi)

Yhtendisten ndyttéon perustuvien toimintatapojen kehittdminen on keskeinen osa nayttoon pe-
rustuvaa toimintaa ja siksi yksittdisen hoitotyontekijan on tarkeaa ymmartaa tiivistetyn tutkimus-
tiedon merkitys omassa tydssaan (Korhonen, Jylhd, Korhonen & Holopainen 2018, 85). Saunder-
sin (2016, 80) mukaan nayton kayttéonoton menetelma ja esimerkiksi hoitosuositus pitaisi muo-

kata kulloiseenkin kontekstiin ja tyoyhteis6on sopivaksi.
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Nayttoon perustuvan toiminnan osaamisvaatimusten tunnistaminen voidaan jasentaa tarkaste-
lemalla nayttoon perustuvan toiminnan osa-alueita. Hoitotyontekijoiden oman ammattitaidon yl-
lapitaminen ja tietoperustan kehittdminen on yksi ndyttdon perustuvan toiminnan osa-alue. Hoi-
totyontekijan oman asiantuntija-alueen tiedon seuraaminen vahvistaa hoitotyontekijan paatok-
senteon perustelua. Hoitotyontekijoiden osaaminen vaikuttaa merkittavasti siihen, toteutuuko
nadyttéon perustuva hoitoty6 potilaan kohtaamisessa. (Korhonen, Jylhd, Korhonen & Holopainen
2018, 84-85.) Vertaisryhmamentoroinnissa projektiryhma perehdytettiin ndytt66n perustuvan
toiminnan teoriaan ja kirjallisuuskatsauksesta saatuun tutkimusnayttoon osaamisen edellytyk-
sistd hoitoa tarvitsevien potilaiden tunnistamisessa. Ndiden osaamisalueiden hallinta on edelly-

tys, ettd ensihoitajat voivat toteuttaa ndytté6n perustuvaa hoitotyota.

Huntuksen (2018, 16) tutkimuksessa mentoroinnin kautta kyettiin havaitsemaan ja ymmarta-
maan erilaisia, jopa vanhentuneita toimintamalleja ensihoitajien tydskentelytavoissa. Koskisen
(2018, 59) tutkimuksessa vertaisryhmamentoroinnin avulla kyettiin ymmartamaan tyon tarkoi-
tusta, kehittamaan omaa tyota ja kehittymaan henkilokohtaisella tasolla ja nama mahdollistuivat
ryhman tavoitteellisen reflektoinnin kautta. Projektiryhmalle esiteltiin vertaisryhmamentoroin-
nin kehittamispaivdssa KYSin hoitotyon tavoite- ja toimintaohjelman mukaiset hoitotyon tavoit-
teet ja osaamisen kehittdmisen sekd ndyttéon perustuvan toiminnan kytkeytyminen naihin ta-
voitteisiin. Projektiryhman keskustelussa kavi ilmi, ettd tdma lisdsi motivaatiota osaamisen kehit-

tamisen tavoitteellisuuteen ja ensihoitotyon kehittamiseen.

Nayttoéon perustuvaa hoitotyotd voidaan vahvistaa terveydenhuollon erilaisten projektien avulla,
jolloin projektiin osallistuminen lisda sekd naytt6on perustuvan hoitotyén osaamista, etta tutki-
mustiedon ja niistd johdettujen toimintaohjeiden osaamista. Tyoyhteis6jen kehittamisprojek-
teissa lahtokohtana on kehittdmistarpeen selked mieltdminen ja avoin keskustelu kehittdmisen
merkityksesta tyoyhteison nakékulmasta. Tiedon ja osaamisen jakaminen luottamuksellisessa il-
mapiirissa vahvistaa ndytt66n perustuvan toiminnan juurruttamista kdytannon hoitotyéhon. (Au-
tio 2016, 13-20.) Hoitotyontekijoiden tiedot ammattialakohtaisista hoitotyon erityispiirteista ja
tyoyksikon toimintatavoista ovat tarkeitd yhtenaisia kdytantoja kehitettdessa. Yhtendisten kay-
tantodjen kehittdminen on ndyttéon perustuvan toiminnan osa-alue hoitotyontekijan tietoperus-
tan kehittamisen ohella. Hoitotyontekijan mukanaolo yhtenadisen kdytdnnon kehittdmisproses-

sissa lisad ammatillista osaamista. (Korhonen, Jylha, Korhonen & Holopainen 2018, 84-85.)

Nayttoéon perustuvan toiminnan tavoitteena on yhtendistaa perusteettomasti vaihtelevia hoito-

kaytantoja tutkimustietoa hyddyntden. Nayttéon perustuvan toiminnan vakiinnuttaminen on
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osoittautunut haasteelliseksi ja siksi tarvitaan seka organisaation sisdisia, toimintayksikkdkohtai-
sia ja alueellisia tukirakenteita ja prosesseja nayton kayttoonottoa varten. Terveydenhuollon toi-
mintayksikdiden nayttdon perustuvan toimintakulttuurin luominen ja nayttéon perustuvan toi-
minnan edellytysten varmistaminen ovat toimenpiteitd, joilla ndytt66n perustuvan toiminnan ta-
voite voidaan saavuttaa. (Toteutuuko nayttéon perustuva toiminta Suomessa? 2018, 11.) Vertais-
ryhmamentoroinnin koulutuspaivassa projektiryhma havaitsi perusteetonta vaihtelua ekg tutki-
muksen suorittamiseen ja potilaan moninaisten oireiden tunnistamiseen liittyen ja mietti keinoja,
miten ekg tutkimusta voidaan yhtenaistda ensihoidossa. Omien tyotapojen kyseenalaistaminen,
oivalluskyvyn kehittyminen ja vastavuoroinen oppiminen mahdollistuvat vertaisryhmamento-
rointia hydédyntamalla (Skaniakos & Piirainen 2019, 28-29). Vertaisryhméaan osallistuvien koke-
musten jakaminen ja reflektointi tapaamisen teemaan liittyvasta asiasta mahdollistaa keskuste-
lun aiheeseen liittyvan asian ongelmakohdista ja tyon haasteista. Toisiaan rohkaisemalla ryhma
oppii vuorovaikutuksen kautta ja kriittinen ajattelutapa kehittyy. (Pennanen, Heikkinen & Tynjala

2018.)

Vertaisryhmamentoroinnin menetelmaa hyodyntamalla projektiryhma tunnisti puutteita ekg tut-
kimukseen liittyvassa osaamisessa, potilaiden moninaiseen oirekuvaan liittyvassa osaamisessa ja
ekg -tulkintaan liittyvassa osaamisessa. Ekg -tutkimukseen liittyva yhtendinen kaytanto ja tietoi-
suus akuuttia koronaarisyndroomaa sairastavan potilaan moninaisesta oirekuvasta koettiin ole-

van Kdypahoito-suosituksen noudattamisen edellytyksena.

Nayttoéon perustuvan tutkimustiedon kdyttéonottoa voidaan edistdd jakamalla tietoa, vuorovai-
kutuksella, sosiaalisen oppimisen keinoilla, monimuotoisella kdytto6noton tuella ja kannustami-
sella. Tiedon jakamiseen tulisi liittyd aina keskustelun mahdollisuus tuloksista. Sosiaalinen oppi-
minen vuorovaikutuksessa edistaa nayttoon perustuvan tiedon kayttod, etenkin jos monimuotoi-
suus ja asiantuntijuus huomioidaan vuorovaikutteisissa koulutuksissa. (Korteniemi & Borg 2008,
47-49.) Nayttoon perustuvan toiminnan kdytannon toteutuksessa on kyse pitkdkestoisesta tiedol-
listen ja taidollisten valmiuksien kehittdmisestad ja nayttdon perustuvan toiminnan omaksumi-
sesta osaksi ammatillisia kdytantoja. Organisaation johdon tuella on merkitysta siina, etta tyon-
tekijoilla on mahdollisuus seurata tutkimuksia ja kehittda toimintaa ja kdytantéja. (Raunio 2010,
392-393.) Pitkdsen ja Aallon (2013, 8) mukaan ndyttdon perustuvaa toimintaa voidaan edistaa
moniammatillisella yhteistyo6lla, tutkimusndyton saatavuudella ja esittamistavalla sekd henkilds-
ton osallistamisella kehittamistyohon seka hoitotydn johtamisella. Korhosen (2017) mukaan kay-

tantdjen yhtenaistdmisen tavoitteena on luoda parhaaseen mahdolliseen nayttéon perustuvat



48

toimintatavat ja kayttaa niita potilaan hoitotydssa. Yksilotasolla tdma tarkoittaa oppimisen mallin

omaksumista osana ammatillista kehittymista ja nayttdoon perustuvaa osaamista.

Vertaisryhmamentoroinnin menetelman arviointi Tulospuu menetelmalld kohdentui yksittdisen
koulutuspdivan arviointiin. Vertaisryhmamentoroinnin koulutuspaivan paatteeksi tehdyn Tulos-
puu -arvioinnin johtopaatoksena todetaan, ettd projektiryhma koki nayttéon perustuvan hoito-
tyon merkityksellisena ensihoitotydssa. Ensihoitotyon ongelmakohtia ja perusteetonta vaihtelua
toimintatavoissa kyettiin havaitsemaan. Vertaisryhmamentoroinnin koulutuspaiva koettiin moti-
voivaksi ja tiedollisesti riittavaksi ndyttoon perustuvan osaamisen kehittdmiseksi. Tulospuu -arvi-
ointi tuottaa arviointitietoa toiminnasta, sen vaikutuksista ja kehittamistarpeista (Innokyla 2016).
Arviointi antoi tietoa ldhinnd vertaisryhmamentoroinnin sisdllon ja menetelman sopivuudesta
akuuttia koronaarisyndroomaa sairastavan potilaan ndaytté6n perustuvan osaamisen kehittami-
sessa. Koulutuspaivan tavoite saavutettiin ja ryhmaan osallistujat laativat vertaisryhmamento-
roinnin kokonaissuunnitelmaa niin, ettd osaamista kehitetaan nayttéon perustuen. Ensihoitajien
ndyttdon perustuvan hoitotyon osaamisen kehittymisen ja toimintatapojen kehittdmisen arvioin-
tiin tulospuu menetelma ei ollut sopivin menetelma. Toisaalta yksi projektiryhman tapaaminen ei
riitd osaamisen kehittymisen arvioimiseen vaan tarvitaan useita vertaisryhmamentorointi tapaa-
misia, jonka jalkeen ndytt66n perustuvan toiminnan mukaista osaamisen kehittymista voidaan

arvioida.

Koulutuspaivan jalkeen pidetyssa ohjausryhman palaverissa projektijohtaja esitteli vertaisryhma-
mentoroinnin koulutuspdivan arvioinnin tuloksia. Palaverissa tultiin siihen johtopaattkseen, etta
ensihoitajien ndyttoon perustuvan osaamisen kehittymisen arviointia pitda tarkentaa. Arvioinnin
tarkoituksena on saada tietoa siitd, miten ensihoitajien ndytt66n perustuva osaaminen akuuttia
koronaarisyndroomaa sairastavan potilaan hoitotyssa on kehittynyt vertaisryhmamentoroinnin

avulla.

Nayttoon perustuvan toiminnan arviointi kohdentuu erilaisten ndyttoon perustuvien toiminta-
mallien ja interventioiden tuottamiin tuloksiin. Yhtendisen kdytdannon kdyttéonottoa ja arviointia
edistda, ettd tunnetaan muutoksen tuottavat aktiivisesti vaikuttavat tekijat ja mekanismi, jolla
menetelma tuottaa toivotut tulokset. Arvioinnissa voidaan hyodyntdaa myos nayttéon perustuvan
toiminnan osa-alueiden toteutumisen seurantaa. (Korhonen, Jylhd, Korhonen & Holopainen
2018, 84, 135-136.) Ensihoitajien ndytt6on perustuvaa osaamista voidaan tarkastella nayttoon
perustuvan toiminnan osa-alueiden kautta, joita ovat hoitotydntekijan tietoperustan kehittami-

nen, potilaan hoidon ja hoitokaytantojen kehittdaminen seka yhtendisten kaytantojen kehittami-
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nen. Kolmannen syklin tarkoituksesi muodostuu reflektion perusteella selvittaa, miten ensihoita-
jien ndyttoon perustuvan osaamisen kehittymista arvioidaan, kun kehittamisen menetelmana on

vertaisryhmadmentorointi?

6.6 Lihteet

Ahtiainen, S. (2009). Mentorointi yhteistoiminnallisen oppimisen muotona. Pro gradu -tutkielma.
Kasvatustieteiden tiedekunta. Joensuun vyliopisto. Viitattu 30.1.2019. http://epublicati-
ons.uef.fi/pub/URN_NBN_fi_joy-20090033/URN_NBN_fi_joy-20090033.pdf

Autio, E. (2016). Naytt6on perustuvan toiminnan vahvistaminen projektien avulla. Teoksessa E.
Autio, M. Koivula, A-L. Aho, K. Joronen & A. Rantanen (toim.) Nayttoon perustuvan hoitotyon
vahvistaminen terveydenhuollossa projektien avulla. Tampereen yliopisto. Terveystieteiden yk-
sikk6. Viitattu 23.3.2019. https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/100269/978-952-03-
0332-7.pdf?sequence=3

Heikkinen, H.L.T. (2006). Toimintatutkimuksen ldhtokohdat. Teoksessa H.L.T. Heikkinen, E. Rovio,
L. (toim.) Toiminnasta tietoon. Toimintatutkimuksen menetelmét ja ldhestymistavat. Helsinki:

Kansanvalistusseura. 16-38.

Heikkinen, H.L.T., Tynjala, P. & Jokinen, H. (2012). Vermen teoreettiset perusteet ja toimintaperi-
aatteet. Teoksessa H.L.T. Heikkinen, H. Jokinen, I. Markkanen & P. Tynjala (toim.) Osaaminen ja-

koon. Vertaisryhmamentorointi opetusalalla. Juva: Bookwell Oy. 45-86.

Huntus, M. (2018). Uusien hoitotasoisten ensihoitajien kokemuksia mentoroinnista. Pro gradu -
tutkielma. Yhteiskuntatieteiden tiedekunta. Tampereen vyliopisto. Viitattu 30.1.2019.
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/103555/1527670874 _2.pdf?sequence=1&isAllo-

wed=y

Huotari, P. (2009). Strateginen osaamisen johtaminen kuntien sosiaali- ja terveystoimessa. Aka-
teeminen vaitoskirja. Tampereen yliopisto. Johtamistieteiden laitos. Acta Electronica Universita-
tis Tamperensis 807. Viitattu 29.1.2019. https://tampub.uta.fi/bitstream/han-
dle/10024/66430/978-951-44-7596-2.pdf?sequence=1&isAllowed=y



50

Hynynen, M-A., Ojala, K & Abdelhamid, P. (2016). Vertaisryhmamentorointi — yhdessa oppimista
ja osaamisen jakamista. Sosiaalilddketieteen aikakauslehti. Viitattu 2.2.2019. https://jour-

nal.fi/sla/article/view/55933/18437

Innokyla. (2016). Tulospuu. Viitattu 20.3.2019. https://www.innokyla.fi/web/malli258313

Jokinen, H., Markkanen, l., Teerikorpi, S. & Heikkinen, H.L.T. (2012). Vermen teoreettiset perus-
teet ja toimintaperiaatteet. Teoksessa H.L.T. Heikkinen, H. Jokinen, I. Markkanen & P. Tynjala

(toim.) Osaaminen jakoon Vertaisryhmamentorointi opetusalalla. Juva: Bookwell Oy. 87-95.

Korhonen, A., Jylhd, V., Korhonen, T & Holopainen, A. (2018). Nayttoon perustuva toiminta. Tar-

peesta tuloksiin. Saksa: Skhole Oy.

Korhonen, T. (2017). Nayttoon perustuvan toiminnan edistiminen johtajan tehtdvana. Power-
Point esitys, johtamisen ja esimiestyon paivat 11.5.2017. \Viitattu 5.5.2019.
https://www.tehy.fi/fi/system/files/mfiles/luentomateriaali/2017/teija_korho-

nen3_nayttoon_perustuva_toiminta_id 8387.pdf

Korteniemi, P. & Borg, P. (2008). Kohti ndyttoon perustuvaa ammatillista kdytantda? Stakes tyo-
papereita 23/2008. Helsinki: Valopaino Oy. Viitattu 5.5.2019. http://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/74980/T23-2008-VERKKO.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Koskinen, T. (2018). Vertaisryhmamentorointi vapaaehtoistiimissa. Toimintatutkimuksellinen |-
hestymistapa osaamisen kehittymisen tukemiseen. Helsingin yliopisto. Kasvatustieteellinen tie-
dekunta. Viitattu 23.3.2019. https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/277556/Koski-

nen_Tiina_Pro_gradu_2018.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Koulutuksella osaamista asiakaskeskeisiin ja moniammatillisiin palveluihin. (2012). Sosiaali- ja ter-
veysministerion raportteja ja muistioita 2012:7. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio. Viitattu

15.5.2019. http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/71627

Kuopion yliopistollisen sairaalan magneettisairaalamalli — hoitotyon tavoite- ja toimintaohjelma
vuosille  2017-2022. (2017). KYS. \Viitattu 30.1.2019. https://www.psshp.fi/docu-
ments/7796350/7876645/Hoitoty%C3%B6n+toimintaohjelma+2017-2022.pdf/4eaa5e68-cd7c-
417d-83d5-6e4406c1ebff

Kupias, P. & Salo, M. (2014). Mentorointi 4.0. Helsinki: Talentum.



51

Laki terveydenhuollon ammattihenkilGistd 5599/1994. (1994). Finlex. Viitattu 12.5.2019.
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559

Mentorointi. (2018). Koulutus ja osaamisen kehittdaminen. KYS intra verkkosivusto. Viitattu
30.1.20109. https://intra.psshp.fi/Henkil%C3%B6st%C3%B6/koulutus-ja-osaamisen-ke-

hitt%C3%A4minen/mentorointi

Moisanen, K. (2015). Osaamisen johtamisen ja moninaisuusjohtamisen kautta kohti moni-
naisuusosaamisen johtamista. Teoksessa M.L., Punta-Saastamoinen (toim.) Moninaisuusosaami-
sen johtaminen-voimavara tydyhteiséjen kehittamisessa. Kajaani: Kajaanin kaupunki, Painatus-

keskus.

Nadyttéon perustuva toiminta organisaation tasolla. (N.d). Hotus —verkkosivusto. Viitattu

20.3.2019. https://www.hotus.fi/nayttoon-perustuva-toiminta-organisaation-tasolla/

Optimoitu sote- ammattilaisten koulutus- ja osaamisuudistus. (2018). Valtioneuvoston selvitys ja
tutkimustoiminnan julkaisusarja 39/2018. Valtioneuvoston kanslia. Viitattu 29.1.2019. http://jul-
kaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160883/39-2018-Optimoitu%20sote-osaami-

nen.pdf

Osaamisen hallinnan vaikuttavuuden arvioinnin toteuttaminen. N.d. eOsmoTyodkirja. Viitattu

10.2.2019. http://www.eosmo.fi/tyokirja/extrat/extra5.html

Osaamisen johtaminen. (N.d). Osaamisen ennakoinnista osaamisen kehittdmiseen. Vipu-voimaa
EU:lta 2007-2013. Viitattu 29.1.2019. https://www.redu.fi/loader.aspx?id=283831a3-dbf6-4ce2-
82cd-7251322e8b03

Osallistavat menetelmat. (2017). Kansan Sivistystyon liitto KSL ry ja KSL -opintokeskus. Keuruun
laatupaino. Viitattu 20.3.2019. https://www.ksl.fi/wp-content/uploads/2017/10/Osallistavat-
menetelm%C3%A4t-KSL-verkko.pdf

Pennanen, M., Heikkinen, H.L.T. & Tynjala, P. (2018). Virtues of mentors and mentees in the finn-
ish model of teachers” peer-group mentoring. Scandinavian journal of educational research. Vii-

tattu 2.4.2019. https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/00313831.2018.1554601

Pitkdnen, A. & Aalto, P. (2013). Toiminnan kehittdminen naytté6n perustuen. Teoksessa A. Pitka-
nen, P. Aalto (toim.) Naytt6on perustuvan hoitotydn kehittdminen Pirkanmaan sairaanhoitopii-

rissé vuonna 2012. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin julkaisuja 1/2013. Viitattu 5.5.2019.



52

https://www.tays.fi/download/noname/%7BF9E59D58-5FA3-44B4-912D-
8COAF544F84C%7D/33829

Raunio, K. (2010). Onko nadyttoon perustuvalla kdytannolla tulevaisuutta sosiaalipalveluissa? So-
siaalipolitiikan ja Sosiaalityén Tutkimuksen Aikakauslehti Janus 18 (4), 387-395. Viitattu 5.5.2019.
https://journal.fi/janus/article/view/50587

Rasdnen, M., Stenvall, J. & Heikkinen, K. (2016). Kompetenssit palveluiden kehittdmisessa — esi-
merkkina hoitotyon kliininen asiantuntijuus. Teoksessa A. Syvajarvi & V. Pietildinen (toim.) Inhi-
millinen ja tehokas sosiaali- ja terveysjohtaminen. Tampere: Suomen Yli-opistopaino Oy —Juvenes
Print. 269-296. Viitattu 29.1.2019. http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/100410/Syva-

jarvi_%26_Pietilainen_OA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Saunders, H. (2016). Nurses’ readiness for evidence -based practice: implementing the paradigm
shift of transforming evidence for clinical practice. Publications of University of Eastern Finland.
Dissertations in Health Sciences., no 359. Viitattu 20.3.2019. http://epublicati-
ons.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-2167-3/

Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angiina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja. (2014).
Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Kardiologisen Seuran
asettama tyoryhma. Helsinki: Viitattu 20.1.2019. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suosituk-
set/suositus?id=hoi04058#K1

Sillanpaa, P. (2015). Opiskelijoiden vertaisryhmdmentorointi Oulun ammattikorkeakoulun jour-
nalismikoulutuksessa. Pro gradu -tutkielma. Kasvatustieteiden tiedekunta. Lapin yliopisto. Vii-
tattu 30.1.2019. https://lauda.ulapland.fi/bitstream/handle/10024/62090/Sil-
lanp%C3%A4%C3%A4 . Pertti.pdf?sequence=2

Skaniakos, T. & Piirainen, A. (2019). The meaning of peer group mentoring in the university con-
text. International Journal of Evidence Based Coaching and Mentoring. Vol. 17(1), 19-33. DOI:
10.24384/EKNZ-S730. Viitattu 16.4.2019. https://www.researchgate.net/publica-

tion/330958458_ The_meaning_of_peer_group_mentoring_in_the_university_context

Stenvall, J & Virtanen, P. (2007). Muutosta johtamassa. Helsinki: Edita.

Suojanen, U. (1992). Toimintatutkimus koulutuksen ja ammatillisen kehittymisen valineena. Loi-

maan Kirjapaino Oy.



53

Sydaninfarktin diagnostiikka. (2014). Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkéariseuran Duodeci-
min ja Suomen Kardiologisen Seuran asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura
Duodecim. Viitattu 22.3.2019. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suosi-
tus?id=hoi04050#K1

Toteutuuko nayttdoon perustuva toiminta Suomessa? Raportti nykytilasta hoitotyon edustajien
kuvaamana. (2018). Hoitotyon tutkimussaatio. Sairaanhoitajaliitto. Sairaanhoitajat.fi verkkosi-
vusto. Viitattu 22.11.2018. https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2018/02/npt_raportti-
_digi.pdf

Terveydenhuoltolaki (1326/2010). (2010). Finlex. Viitattu 10.5.2019. https://www.fin-
lex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

Vataja, K. (2005). Arvioijan monet roolit ja mahdollisuudet arviointiprosessin hyédyntamisessa.
Arvioinnin  teemanumero. 123- 130. Saatavilla 10.2.2019. https://www.finna.fi/Re-
cord/arto.1062781

Verme. (N.d). Osaava verme -verkkosivusto. Viitattu 2.2.2019. http://osaavaverme.wi-

xsite.com/verme



54

7  Kokonaissuunnitelma ensihoitajien ndayttéon perustuvan osaamisen kehittamiseksi vertais-

ryhmamentoroinnin menetelmalla (3. sykli)

7.1 Johdanto

Ylemman ammattikorkeakoulun opinndytetydna kehitetdaan ensihoitajien osaamista akuuttia ko-
ronaarisyndroomaa sairastavan potilaan hoitotydssa Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoito-
palveluiden lisalmen alueen tyoyhteisossd. Opinndytetydn tavoitteena on ensihoitajien osaami-
sen kehittaminen akuuttia koronaarisyndroomaa sairastavan potilaan hoitoty6ssa. Metodologi-
aksi valikoitui toimintatutkimus, joka etenee sykleittdin. Opinndytetyon ensimmaisessa syklissa
kartoitettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta ja aineiston sisdllénanalyysia hyodyntaen ensi-
hoitajien osaamisen edellytykset akuuttia koronaarisyndroomaa sairastavan potilaan hoito-
tyossa. Toisessa syklissa kehitettiin ensimmaisen syklin reflektoinnin pohjalta ensihoitajien toi-
mintatapoja ja osaamista ndytt6on perustuen hoitoa tarvitsevien potilaiden tunnistamisessa ver-
taisryhmdamentoroinnin avulla. Reflektoinnin perusteella ensihoitajien nayttéon perustuvan
osaamisen kehittymista vertaisryhmamentoroinnin menetelmda hyddyntden on tarkasteltava
nayttdon perustuvan toiminnan osa-alueiden kautta. Kolmannen syklin tarkoituksesi muodostuu
reflektion perusteella selvittdd, miten ensihoitajien ndayttdon perustuvan osaamisen kehittymista

arvioidaan, kun kehittamisen menetelmana on vertaisryhmamentorointi?

7.2 Nayttdon perustuvan osaamisen kehittdmissuunnitelma ja arviointi (suunnittelu)

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden haasteena on hoitotyontekijoiltd vaadittavien
kompetenssien maarittely osaamisen ndkdkulmasta (Rasanen, Stenvall & Heikkinen 2016, 288-
289). Hoitotyontekijoiden nayttdon perustuvan toiminnan osaamisvaatimukset vaihtelevat riip-
puen organisaatiosta ja asiakasryhmasta (Korhonen, Jylhd, Korhonen & Holopainen 2018, 82).
Hoitotyontekijoiden tulee pystya tunnistamaan oma osaamisensa ja kompetenssinsa tydskennel-
lessddn asiantuntijoina potilaan palveluketjun eri vaiheissa. Kompetenssi ei ole yksittdinen tieto
tai taito, vaan kompetenssin kehittyminen on moniulotteinen ja kaikkien kliinisessa hoitotydssa
vaadittavien kompetenssien osa-alueiden vuorovaikutusprosessi ”sosiaalinen minuus” mukaan

lukien. (Rasdnen, Stenvall & Heikkinen 2016, 288-289.)
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Hoitotyontekijat ja [ahiesimiehet tarvitsevat tietoa ndyttéon perustuvasta toiminnasta ja sen vaa-
timuksista omassa tyossaan. Organisaatiossa tulee tunnistaa ja arvioida naytt6éon perustuvan toi-
minnan osaaminen ja madrittda osaamistarpeet, jotta koulutuksia voidaan suunnitella (Toteu-
tuuko nayttéon perustuva toiminta Suomessa? Raportti nykytilasta hoitotyon edustajien kuvaa-
mana 2018, 6-7). Oulun ammattikorkeakoulussa ensihoitaja amk tutkinnossa ammattialakohtai-
set osaamisalueet rakentuvat potilasturvallisuuden, asiakaslahtoisyyden ja nayttoon perustuvan

ensihoito- ja sairaanhoitotydn viitekehyksiin (Opetussuunnitelmat 2019-2020 2019).

Nayttéon perustuvan toiminnan osaamisvaatimuksia voidaan jasentda tarkastelemalla kolmea
nayttdéon perustuvan toiminnan osa-aluetta, jotka ovat hoitotydntekijéiden oman ammattitaidon
yllapitdminen, potilaan hoitotyd ja hoitotyon kehittdminen (Korhonen, Jylha, Korhonen & Holo-
painen 2018, 83-85). Hoitotyontekijoiden ndytté6n perustuvaa osaamista maarittad asiantunti-

juustoimintamalli, joka on esitetty taulukossa 4.

Taulukko 4. Asiantuntijuustoimintamalli (Asiantuntijuustoimintamalli n.d)

Asiantuntijuustyyppi KLIINISESSA KLIINISEST! KLIINISEN KLIINISEN
HOITOTYOSSA ERIKOISTUNEET HOITOTYON HOITOTIETEEN
TOIMIVAT HOITAJAT HOITAJAT ASIANTUNTIJAT ASIANTUNTIJAT
Osaamisen tavoite * Vahva kliinisen * Vahva + Oman kliinisen alueen |+ Vahva kliinisen alueen
hoitotyon ja tiedon erityisosaaminen vahva osaaminen tutkimus- ja
soveltamisen + Tiedon soveltamisen |+ Vahva kehittamisosaaminen
osaaminen osaaminen kehittamisosaaminen |+ Johtamisosaaminen
* Tyo-ja + Kehittamisosaaminen |+ Tutkimusosaaminen |+ Jaresteiman
toimintayksikon * Tyo ja toimintayksikon |+ Jarjestelman tuntemus
tuntemus tuntemus tuntemus
Osaamisen painotus * Kiliinisen hoitotydon osaaminen *» Tutkimuksen ja kehittamisen osaaminen seka
* Asiakaskohtaisen tiedon kaytto ja naiden johtaminen
soveltaminen = Tiedon tuottaminen ja levittaminen
toimintayksikossaja alueella
Toiminta ndyttoon * NP-tiedon kayttd ja * NP-tiedon kaytto ja « Tieteellisen tiedon * Hoitotydn suositusten
perustuvien (NP) soveltaminen soveltaminen omalla soveltaminen laatiminen
kiytintsjen hoitotyossa erikoisalalla * Kaytantojen * Arviointimenetelmien
kdyttéonotossa * Asiantuntemuksen * NP-kaytantojen yhtenaistaminen kehittaminen
ajantasalla pitaminen kayttoonoton ohjaus ja| toimintayksikoissaja |+ Interventio- ja
ja syventaminen tuki tyoyksikossa alueella vaikuttavuustutkimust
* Asiantuntemuksen * NP-kaytantojen en toteuttamienn
ajantasalla pitaminen kehittaminen ja * NP kaytantojen
ja syventaminen kayttoonoton tuki toimeenpanon
= Tiedon levittaminen ja arviointi
kayton seuraaminen |+ Kehittamis- ja
tutkimushankkeiden
johtaminen
* Asiantuntijuuden
kehittymisen tuki
Vaikutusalue Potilas / Asiakas Henkilokunta / Organisaatio

Hoitotydntekijoiden asiantuntijuuden ja osaamisen tavoitteet painottuvat eri tavoin ja ovat riip-
puvaisia valittdmaan hoitotychon osallistumisesta. Lahimpana potilaan hoitotyota painottuu klii-

nisen hoitamisen osaaminen seka tiedon soveltamisen osaaminen ja kauempana olevien asian-
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tuntijoiden osaamisessa painottuvat tutkimus-, teoria- ja kehittdmisosaaminen. (Asiantuntijuus-
toimintamalli n.d.) Hoitotyontekijan ammatillinen koulutus ja asiantuntijan tyossa saatu kokemus
muodostavat pohjan nayttéon perustuvalle hoitotyolle. Alan substanssiosaaminen, tyoyhtei-
sdosaaminen, kehittamisosaaminen seka kriittinen ajattelu ovat hoitoty6ssa asiantuntijuuden pe-
rustana. (Sarajarvi 2011, 90.) Kuopion yliopistollisen sairaalan magneettisairaalamalli -hoitotyon
tavoite- ja toimintaohjelmassa vuosille 2017-2022 (2017, 1, 15) tavoitteena on, etta hoitotyonte-
kijoiden toiminta perustuu ndyttdon ja yhtenaisiin kdytantoihin. Tama tarkoittaa, etta hoitotyon-
tekijoilla on mahdollisuus ja valmiudet hakea, arvioida ja soveltaa uusinta tutkimustietoa omaan

toimintaansa ja hoitotyon kehittamiseen.

Kliinisessa hoitotydssa toimivalta hoitajalta edellytetdan nayttoon perustuvan tiedon kayttoa ja
soveltamista omaan ammattialakohtaiseen tyohon, seka asiantuntemuksen ajan tasalla pitamista
ja syventamista. Erilaisten asiantuntijoiden toiminta tdydentaa toisiaan. (Asiantuntijuustoiminta-
malli n.d; Korhonen, Jylha, Korhonen & Holopainen 2018, 216.) Nayttoon perustuvaa toimintaa
organisaatiossa voidaan edistaa tukemalla hoitotydntekijoiden ndyttdon perustuvan osaamisen
kompetensseja, nayttodn perustuvalla johtamisella sekd hyodyntamalla mentorointia (Saunders

2016, 79-80).

Nayttdon perustuvan toiminnan arviointi kohdentuu erilaisten ndytté6n perustuvien toiminta-
mallien ja interventioiden tuottamiin tuloksiin. Arviointia edistda, ettd tunnetaan muutoksen
tuottavat aktiivisesti vaikuttavat tekijat ja mekanismi, jolla menetelma tuottaa toivotut tulokset.
Arvioinnissa voidaan hyddyntda nayttoon perustuvan toiminnan osa-alueiden toteutumisen seu-
rantaa. (Korhonen, Jylha, Korhonen & Holopainen 2018, 84, 135-136.) Ensihoitajien nayttoon pe-
rustuvan osaamisen kehittamisen menetelmaksi valikoitui toisessa syklissa vertaisryhmamento-
rointi, koska menetelmalla voidaan selvittda ja ratkaista ongelmia yhteisollisesti vuorovaikutuk-
sen ja reflektion keinoin ja tukea ndin nayton kdyttéonottoa ja osaamisen kehittymistd. Kehitta-
miskysymykseksi muodostuu, miten ensihoitajien ndaytt66n perustuva osaaminen akuuttia koro-
naarisyndroomaa sairastavan potilaan hoitotydssa on kehittynyt vertaisryhmamentoroinnin

avulla?
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7.3  Nayttoon perustuvan osaamisen kehittamisen ja sen arvioinnin suunnitelma vertaisryh-

mamentorointia hyddyntden (toiminta)

Nayttoon perustuvaa osaamisen kehittamista vertaisryhmamentorointia hyodyntamalla suunni-
tellaan ja arvioidaan nayttdon perustuvan toiminnan osa-alueiden kautta, joita ovat hoitotyonte-
kijan tietoperustan kehittaminen, potilaan hoidon ja hoitokaytantojen kehittdminen seka yhte-
ndisten kaytantdjen kehittaminen. Vertaisryhmamentorointitoiminnalla tavoitellaan ensihoita-
jien osaamisen kehittamista nayttéon perustuen akuuttia koronaarisyndroomaa sairastavan po-

tilaan hoitotyossa.

Hoitotyontekijan tietoperustan kehittdminen tarkoittaa sitd, ettd hoitotyontekijat ovat tietoisia
alan tutkimuksista ja hoitosuosituksista (Korhonen, Jylha, Korhonen & Holopainen 2018, 84-85).
Osaamisen tavoitteena voidaan pitda kliinisen hoitotyon ja tiedon soveltamisen osaamista ja
oman toimintayksikon tuntemusta. Osaaminen painottuu kliiniseen hoitotyon osaamiseen ja asia-
kaskohtaiseen tiedon kdyttoon ja soveltamiseen. (Asiantuntijuustoimintamalli n.d.) Hoitotyonte-
kijalta edellytetdan tietoja ja taitoja tutkitun tiedon tunnistamiseen ja sen kaytt6on ottoon, seka
tiedon kriittiseen arviointiin sen kayttdkelpoisuudesta hoitotydn paatoksenteossa (Sarajarvi
2011, 88-89). Vertaisryhmatoiminnassa ensihoitajien tietoperustaa kehitetdan kirjallisuuskat-
sauksen tutkimusnaytolla siitd, mitd osaamista edellytetaan tunnistaa hoitoa tarvitsevat potilaat
akuuttia koronaarisyndroomaa sairastavan potilaan hoitotydssa. Vertaisryhmatoiminnan tietope-
rustaan kuuluu myo6s Kaypa hoito -suosituksia ja ndiden pohjalta laaditut KYSin omat hoito-ohjeet.
Ty06- ja toimintayksikdn tuntemukseen liittyvaa tietoperustaa kehitetdan integroimalla KYSin hoi-
totyon tavoite- ja toimintaohjelman mukaiset hoitotyon tavoitteet osaksi vertaisryhmamento-

roinnin tietoperustaa.

Nayttoon perustuvaa toimintaa ohjaa lakisdaateinen vaatimus palvelujarjestelman velvollisuu-
desta kayttaa hyvaksi tunnistettuja tai muutoin potilaille merkityksellisid hoitomenetelmia (Kor-
honen, Jylha, Korhonen & Holopainen 2018, 7). Osaamisen kehittdmisen tiedolliset tarpeet tulee
vastata lainsddadannon vaatimuksiin, potilaiden hyvan hoidon vaatimukseen ja palvelujen saata-
vuuteen, joilla tarkoitetaan asiakaslahtdisyyden, eettisen osaamisen ja palvelun tarpeen tunnis-
tamista (Optimoitu sote- ammattilaisten koulutus- ja osaamisuudistus 2018, 81). Naytt66n perus-
tuvassa toiminnassa tarvitaan tietoa ongelmasta, johon halutaan vaikuttaa, miten tavoiteltu kay-
tantd toimeenpannaan, keiden pitdisi olla osallisina ja miksi toiminta on tarpeen eli suhde arvoi-

hin. Tarvittava tieto koostuu siis organisaatiosta perdisin olevasta tiedosta, tutkimustiedosta ja
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palvelujen kayttdjan tiedosta seka tyontekijan tiedosta. (Korteniemi & Borg 2008, 26-27.) Tyon-
tekijan tieto liittyy kdytannolliseen ja kokemukselliseen tietoon, itsesaatelytietoon ja sosiokult-
tuuriseen tietoon. Vertaisryhmamentoroinnissa hyddynnetdan integratiivisen pedagogiikan mal-
lia, jossa teoreettinen tieto, kdaytanndllinen ja kokemuksellinen tieto, itsesdatelytieto ja sosiokult-
tuurinen tieto ovat tiiviisti integroituneet toisiinsa. Vertaisryhmdamentoroinnissa luodaan oppi-
misymparistdja ja oppimistilanteita, jossa reflektiivisen toiminnan kautta tarkastellaan kaytantoa

teorioiden ja kasitteellisen tiedon avulla. (Heikkinen, Tynjala & Jokinen 2012, 68-71.)

Potilaan hoidon ja hoitokaytantéjen kehittdminen edellyttdaa parhaan mahdollisen ndyton kayttoa
potilaan hoidossa. Tdma tarkoittaa, etta hoitotyontekija osaa arvioida ja hyddyntaa olemassa ole-
van nayton kadyttokelpoisuutta potilaan hoidossa ja arvioida nayton vaikutusta potilaan hoidon
tuloksiin. (Korhonen, Jylha, Korhonen & Holopainen 2018, 84.) Kdytanndssa tama tarkoittaa, etta
hoitotyontekija integroi teoreettista tietoa kaytannon toimintaan. Osallistumalla tyéelaman ke-
hittdmistoimintaan, han mahdollistaa omien toimintakdytanteiden kriittisen arvioinnin suhteessa
teoreettiseen tietoon ja tiedon tarkastelun yhteiséllisena. Tydyhteisot ottavat kollektiivisen vas-
tuun henkiloston osaamisen kehittymisesta ja uudistuneista hoito- ja toimintakaytdannoista. (Sa-
rajarvi 2011, 79-80.) Yhtendisten kaytantojen kehittdminen edellyttadd, ettd hoitotyontekija ym-
martaa ja on mukana yhtendisen kaytannon kehittdmisen prosessissa (Korhonen, Jylha, Korhonen
& Holopainen 2018, 85). Vertaisryhmamentoroinnin menetelméan tavoitteena on oman tyon ja
osaamisen kehittdaminen pienryhmassa ja se perustuu tyon reflektointiin. Vertaisryhmamento-
roinnin taustalla on konstruktivistinen oppimiskasitys, eli tietoteoreettinen nakemys siita, miten
tieto rakentuu kokemusten ja sosiaalisen vuorovaikutuksen tuloksena. Vertaisryhmamentorointi
perustuu siten kollegiaalisuuden ja yhteiséllisyyden ymmartamiseen, vertaisuuteen, vuorovaiku-
tukseen ja dialogisuuteen. (Heikkinen, Tynjala & Jokinen 2012, 48, 81.) Toiminta nayttoon perus-
tuvien kdytantojen kehittamisessa edellyttdaa ndayttéon perustuvan tiedon kayttoa ja soveltamista
hoitotyohon seka asiantuntemuksen ajan tasalla pitamisté ja syventamista (Asiantuntijuustoimin-

tamalli n.d).

Tietoisuus ndyttdédn perustuvan toiminnan vaatimasta osaamisesta ja sen integroiminen osaami-
sen kehittamiseen, edistdd KYSin strategisten tavoitteiden saavuttamista ja parantaa potilastur-
vallisuutta sekd hoidon laatua. Vertaisryhmamentorointiin osallistujat asettavat selkeét tavoit-
teet ja keinot ryhman toiminalle. Tavoitteiden asettaminen mahdollistaa syvemman pureutumi-
sen tapaamisissa esilla olevaan teemaan (Aspfors, Hansén, Heikkinen, Jokinen, Markkanen, Tee-
rikorpi & Tynjala 2012, 281). Omien ty6tapojen kyseenalaistaminen, vastavuoroinen oppiminen

ja elinikdinen oppiminen mahdollistuvat vertaisryhmamentorointia hyodyntamalld (Skaniakos &
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Piirainen 2019, 28-29). Ryhmdaan osallistuvien kokemusten jakaminen ja reflektointi teemaan liit-
tyvasta asiasta mahdollistaa keskustelun aiheeseen liittyvan asian ongelmakohdista ja tyon haas-
teista. Toisiaan rohkaisemalla ryhmalla oppii vuorovaikutuksen kautta ja kriittinen ajattelutapa

kehittyy. (Pennanen, Heikkinen & Tynjald 2018.)

Nayttoon perustuvan toiminnan ja sen kehittamisen kokonaisuus alkaa tarpeesta, kuten kliini-
sessa hoitamisessa nousseesta kysymyksesta. Tarpeen tunnistamista vahvistaa ymmarrys nayt-
toon perustuvaan toimintaan liittyvista eettisistd kysymyksistd, kuten parhaan ajantasaisen nay-
ton hyddyntdaminen. Organisaation ndytt66n perustuvaa toimintaa mahdollistavat toimintakult-
tuuri ja tiedonhallinnan rakenteet sekad henkilostén osaaminen. (Korhonen, Jylha, Korhonen &
Holopainen 2018, 210.) Arvioinnissa paadyttiin arvioimaan vertaisryhmamentorointitoimintaan
osallistujien tietoperustan kehittymista, yhtenaisten kaytantdjen kehittamista ja heiddn osaami-
sen kehittymistaan. Teoreettiset lahtokohdat arvioinnille pohjautuvat naytté6n perustuvan toi-

minnan osa-alueista, jotka maarittavat myos vertaisryhmamentoroinnin sisaltoa.

Osaamisen kehittymisen arvioinnin suunnittelussa projektiryhma hyddynsi KYSin koulutus- ja ke-
hittamispalveluiden henkiloston kehittamispaallikké Marja Hietamakead. Projektijohtaja keskus-
teli Hietamaen kanssa seka puhelimitse ettad sahkopostiviestien valityksella arviointia suunnitel-
lessa. KYSilla ollaan kehittdmassa ammattiuramallia (AURA) osaamisen varmistamiseksi (Hieta-

maki n.d). Ammattiuramalli on esitetty kuviossa 5.

Asiantuntija
Tutkimus-

Kliininen johtamisosaaminen
Pateva

Hoitotydn syventdvd osaaminen

Erikoisalakohtainen
Suoriutuva kliininen

osaaminen

Osaamisen perustaso

P erehlyv a Yleinen k!iininen
osaaminen
HUS-perehdytys

Hoitajan ammatillisuus

Kuvio 5. Ammattiuramalli (Kotila 2018, 3)
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Ammattiuramallissa ammatillisen osaamisen ja kliinisen asiantuntijuuden kehittyminen tapahtuu
portaittain ja yksilollisesti (Sairaanhoitajan urapolkuja HUS:ssa 2017). Mallissa hyédynnetaan or-
ganisaation erilaisia mentorointikdytanteitd asiantuntijuuden kehittdmisessa (HUS 2015). Kuo-
pion yliopistollisessa sairaalassa on sovellettu ammattiuramallia ja se on pilotoitu Kuopion yliopis-
tollisen sairaalan Hoitotyon osaamiskeskuksen uusille tyontekijdille ja mallia kehitetdaan edelleen.
Koulutukseen kuuluu mentorointivalmennus ja erilaisia koulutuksia, kuten nayttéon perustuvan
hoitotyon osalta tiedonhaun perusteet. (Hietamaki n.d.) Ammattiuranmallin kdyttoon tassa opin-
naytetyossd on saatu lupa sdahkopostitse HUSin vs. kehittamispaallikko, kliininen asiantuntija

Jaana Kotilalta.

Ensihoitajien nayttdon perustuvan osaamisen kehittamistd vertaisryhmamentorointia hyédyn-
tden suunniteltiin ja arviointia kehitettiin ohjausryhman ja projektiryhman kanssa yhteistydssa.
Suunnitelmaan ja arviointiin tehtiin muutoksia projektiorganisaation palautteen perusteella. Ar-
vioinnilla tavoitellaan tietoa menetelmastd, jolla tulokset saavutettiin, sekd rakenteista, jotka
mahdollistivat toiminnan. Tietoa tarkastellaan suhteessa toiminnalle asetettuun tavoitteeseen,
eli ensihoitajien osaamisen kehittdmiseen nayttéon perustuen akuuttia koronaarisyndroomaa

sairastavan potilaan hoitoty6ssa.

7.4  Na&yttdoon perustuvan osaamisen kehittdmisen kokonaissuunnitelma (havainnointi)

Vertaisryhmamentoroinnilla tavoitellaan ensihoitajien osaamisen kehittamistd ndyttéon perus-
tuen akuuttia koronaarisyndroomaa sairastavan potilaan hoitotydssa. Osaamisen kehittamisen
tavoitteet muodostuvat myds vertaisryhmamentorointiin osallistuvan ryhman tavoitteista. Ver-
taisryhmamentoroinnin tiedollinen sisdltd muodostuu opinnaytetydn systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen tuloksista, jotka ovat ensihoitajien kliinisen osaamisen kompetensseja toteuttaa Se-
pelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja Kaypa hoito
-suositusta. Sisdllolliseen tietoperustaan lisattiin aiheeseen liittyvia KYSin ensihoitopalveluiden
hoito-ohjeita akuutin ST-nousuinfarktin hoidosta. Tutkimustiedon hakeminen tietokannoista ja
tutkimusten luotettavuuden ja kayttokelpoisuuden arviointi kuuluu ndytt66n perustuvan toimin-
nan vaatimuksiin (Sarajarvi 2011, 76; Korhonen, Jylha, Korhonen & Holopainen 2018, 84). Nayt-
toon perustuvaa toimintaa voidaan opiskella verkkokurssina tai voidaan hyédyntaa henkilostén
osaamista tiedon jakamisessa. KYSin strategiaan perustuvat hoitotyon tavoitteet ohjaavat osaa-
misen kehittdmista organisaatiossa samaan suuntaan, joten henkilostén on tarkeaa sitoutua or-

ganisaation tavoitteisiin. Ekg tutkimukseen ja ekg tulkintaan liittyvda osaamista voidaan kehittaa
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suorittamalla Oppiportissa olevia Ekg koulutuksia. Toimintaa ohjaavat Kaypa hoito -suositukset ja
KYSin ensihoitopalveluiden hoito-ohjeet on tunnettava ja ymmarrettava niiden merkitys hoito-

kaytantojen yhtenaistamisessa.

Vertaisryhmamentorointi menetelmana yhdistaa tavoitteellisesti informaalia ja formaalia oppi-
mista, jolloin informaali vuorovaikutus toteutuu kokeneiden ja vihemman kokemusta omaavien
kollegojen kesken. Muodolliseen koulutukseen verrattuna vertaisryhmamentoroinnin etuna on
teoreettisen tiedon kytkeytyminen kokemukselliseen tietoon, itsesaatelytietoon ja toimintakult-
tuuriin liittyvdan sosiokulttuuriseen tietoon. Reflektoidessaan omia kokemuksiaan ja toimin-
taansa osallistujat hyodyntavat oman kokemuksellisen tiedon lisdksi teoreettisia kasitteita ja mal-
leja. (Heikkinen, Tynjala & Jokinen 2012, 76.) Vertaisryhmamentoroinnissa luodaan toimintasopi-
mus ja -suunnitelma, jossa ryhmaan osallistujat sitoutuvat yhteisiin tavoitteisiin ja keinoihin saa-
vuttaa tavoitteet, sekd luo omat eettiset raamit toiminnalleen. Ensihoitajien osaamisen kehitta-
misen tavoitteesta, vertaisryhmamentorointitoiminnan sisallosta ja menetelmasta seka arviointi-
suunnitelmasta muodostuu nayttéon perustuvan osaamisen kehittdmisen kokonaissuunnitelma,

joka on esitetty kuviossa 6.



OSAAMISEN KEHITTAMISEN TAVOITE:
Ensihoitajien osaamisen kehittdminen ndyttéon
perustuen akuuttia koronaarisyndroomaa
sairastavan potilaan hoitoty&ssa
- ryhmaén osallistuvien osaaminen kehittyy
niin, ettd ensihoitajien toimintaa voidaan
yhtendistda hoitoa tarvitsevien potilaiden
tunnistamisessa
- hoitoa tarvitsevien potilaiden
tunnistamiseen liittyvin osaamisen
jalkauttaminen koko tydyhteisédn
- osaamisen kehittdminen ekg:n ottamisessa
ja tulkinnassa sekd anamneesin
tekemisessd riskitekijat huomioiden

MENETELMA
Vertaisryhméamentorointi
- vuorovaikutuksellinen ja reflektiivinen
oppimisymparistd tiedon eri muotojen
yhdistdmiseksi
- vertaisuus, kollegiaalisuuden ja
yhteisollisyyden ymmartaminen
- ryhmamuotoinen tydskentely, jota ohjaa
toimintasuunnitelma ja -sopimus
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SISALTO
1. Hoitoa tarvitsevien potilaiden tunnistaminen,
kirjallisuuskatsauksen tulokset = kliinisen
osaamisen kompetenssit:

- oireet

- ikdihmisten oireet

- ekg tutkimus

- ekgtulkinta

- anamneesi

- kliininen tutkimus

- merkkiaineet
2. Nayttdon perustuvan toiminnan tietoperusta,
tiedon |4hteet, saatavuus ja tutkimusten
luotettavuus (verkkokurssi/asiantuntija)
3. KYSin strategiset tavoitteet hoitotydlle
4. Ekg tutkimus ja tulkinta (Oppiportin
verkkokurssit)
5. Kaypa hoito -suositukset ja KYSin hoito -ohjeet
aiheeseen liittyen

ARVIOINTI — vastaa kysymyksiin:

1. Miten ensihoitajien tietoperusta on kehittynyt
vertaisryhmamentoroinnin avulla?

2. Miten yhtendisia kdaytantoja on kehitetty
vertaisryhmamentoroinnin avulla?

3. Miten ensihoitajien osaaminen on kehittynyt
vertaisryhmamentoroinnin avulla?

Siséllodn kohdat 1.-3. arvioidaan yksiléllisesti
ennen ja jalkeen vertaisryhmamentoroinnin
asteikolla perehtyva, suoriutuva, patevs, taitava,
asiantuntija. Vertaisryhmamentoroinnin
viimeisessd tapaamisessa ryhméin osallistujat
vastaavat lisdksi kolmeen arviointikysymykseen
ryhmé&na.

Kuvio 6. Naytt6on perustuvan osaamisen kehittamisen kokonaissuunnitelma.

Arviointia maarittdaa nakemys, jossa arvioinnin kohteiden ehdolla tuotetun arvioinnin katsotaan

edustavan kokemuksellista ja kdaytanndllista tietoa. Talloin arvioinnin kohteiden ehdolla tyosken-

televa arvioija toimii arvioinnin kohteiden fasilitoijana (ohjaajana) ja kokemuksellinen, kdytannol-

linen tieto perustuu elettyyn eldmaan ja toimintaan. Arvioinnin luotettavuutta pohdittaessa voi-

daan ajatella, ettd itsedan arvioimalla henkild suhtautuu kriittisesti omaan toimintaansa ja am-

matillista kehittymista tavoittelevan tyontekijan voidaan ajatella hakevan arvioinnin kautta jotain

sellaista, missa voi kehittya ja toimia paremmin. (Virtanen 2007, 194-197.) Arvioinnin teoreettiset

|lahtokohdat pohjautuvat nayttédn perustuvan toiminnan osa-alueista, jotka maarittavat myos

vertaisryhmamentoroinnin sisdltéd. Ammattiuramallia sovellettiin vain osittain arvioinnin taus-
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talla siten, ettd ammattiuramallin mukaiset tasot perehtyvasta — asiantuntijaksi toimivat osaami-
sen kehittymisen muuttujina arvioinnissa. Arvioija paattaa itse, millaisen merkityksen antaa kul-

lekin muuttujalle, ja mille tasolle asettaa osaamisensa arvioinnissa.

Projektiryhma jatkaa osaamisen arvioinnin kehittamista opinndytetydprojektin paattymisen jal-
keen. Ensihoitajien ndayttdon perustuvan osaamisen kehittymisen arviointia toteutetaan toisen

ammattikorkeakouluopiskelijan raportoimana omana opinnaytetyona tulevaisuudessa.
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8 Johtopaatokset muutosjohtamisen viitekehyksesta tarkasteltuna

8.1 Johdanto

Ylemman ammattikorkeakoulun opinndytetyon tavoitteena oli kehittaa ensihoitajien osaamista
akuuttia koronaarisyndroomaa sairastavan potilaan hoitotydssa. Opinnaytetyd toteutettiin Poh-
jois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalveluiden lisalmen alueen tyéyhteiséssa. Opinndytetyon
metodologiana on toimintatutkimus, joka etenee sykleittdin ja sen avulla pyritaan vaikuttamaan
kdytdannon toimintojen kehittymiseen yhdessa tydyhteison kanssa. Toimintatutkimus kohdistuu
ihmisten toiminnan muutokseen, jolloin yhteistydssa pyritddn toiminnan jatkuvaan parantami-
seen |6ytamalla ratkaisu kehittamistarpeeseen ja sitoutumalla muutokseen (Kananen 2014a, 11-

15; Heikkinen 2006, 19).

Opinnadytetydon ensimmaisessa syklissa selvitettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla
ensihoitajien osaamisen edellytyksia akuuttia koronaarisyndroomaa sairastavan potilaan hoito-
tyossa. Ensimmaisen syklin reflektion perusteella toisen syklin tarkoitukseksi muodostui selvittaa,
miten osaamista kehitetddn nayttoon perustuen hoitoa tarvitsevien potilaiden tunnistamisessa.
Toisen syklin suunnittelussa kuvataan osaamisen kehittamista nayttdon perustuen. Toiminnassa
osaamisen kehittamisen menetelmaksi valikoitui vertaisryhmamentorointi. Havainnoinnissa
opinndytetydn projektiryhmaan osallistuville ensihoitajille jarjestettiin koulutuspadiva vertaisryh-
mamentoroinnista, jota voidaan pitda nayton kayttéonottoa tukevana menetelmana. Reflektion
perusteella ensihoitajien ndyttdon perustuvan osaamisen kehittymista vertaisryhmamentoroin-
nin menetelmada hyddyntden on tarkasteltava ndytt6on perustuvan toiminnan osa-alueiden
kautta. Toisen syklin reflektion pohjalta kolmannessa syklissa selvitettiin, miten ensihoitajien
ndyttoon perustuvan osaamisen kehittymista arvioidaan, kun kehittamisen menetelmana on ver-
taisryhmamentorointi. Suunnittelussa kuvataan naytt6on perustuvan osaamisen kehittamissuun-
nitelma ja arviointi. Toiminnassa kuvataan nayttéon perustuvan osaamisen kehittamisen ja sen
arvioinnin suunnitelma vertaisryhmamentorointia hyddyntaen. Havainnoinnissa kuvataan ensi-

hoitajien nayttdoon perustuvan osaamisen kehittamisen kokonaissuunnitelma.

Taman artikkelin tarkoituksena on kuvata ensihoitajien osaamisen kehittamista nayttéon perus-
tuen akuuttia koronaarisyndroomaa sairastavan potilaan hoitotydssda muutosjohtamisen nako-
kulmasta. Toimintatutkimuksen tarkoituksena on muuttaa todellisuutta tutkimalla sita ja tutkia

todellisuutta muuttamalla sitd (Heikkinen 2006, 22). Muutoksen toteuttamisen tueksi tarvitaan



67

muutosjohtajuutta, jolloin merkityksellistd on tyéyhteison motivoiminen muutokseen (Kotter
1996, 26). Henkilostdon osaamisen kehittdminen ja organisaatiokulttuurin kehittyminen mahdol-
listavat pysyvien muutosten aikaansaamisen organisaatiossa nayttdon perustuvassa toiminnassa
(Korhonen, Jylha, Korhonen & Holopainen 2018, 208-210). Henkilstén osaaminen on organisaa-
tion kasvava voimavara ja sen uudistumisella on selked yhteys muutoksen onnistumiseen (Ollila
2009, 178; Syvajarvi, Perttula, Stenvall, Majoinen & Vakkala 2007, 6). Opinndytetyon johtopaa-
toksia kuvataan soveltamalla Kotterin (1996, 18; 2014, 125-127) muutosten aikaansaamisen kah-

deksanvaiheista prosessia.

8.2 Asiakasndkokulma henkiloston osaamisen kehittamisessa

Ensihoito on yksi terveydenhuollon keskeisistd osa-alueista. Terveydenhuollon paivystyspalvelui-
den keskittaminen on lisdnnyt ensihoitopalvelun merkitystd potilaiden hoidon tarpeen arvioin-
nissa varsinkin syrjaseuduilla. (Maatta & Lankimaki 2017, 14-29.) Asiakkaille ja potilaille on voitava
turvata laadukkaat ja turvalliset palvelut heiddn asuinpaikastaan tai hoitavasta yksikdsta riippu-
matta. (Korhonen, Jylha, Korhonen & Holopainen 2018, 7, 19.) My0s ikddntyvan vaeston erilaiset
ongelmatilanteet, kuten esimerkiksi sydan- ja verisuonitautien aiheuttamien oireiden akuutit ti-
lanteet ovat lisdnneet osaamisen kehittdmisen tarvetta hoidon tarpeen arviointiin (Kurola 2019).
Ensihoidon koko ajan muuttuva toimintaymparistd ja ennakoimattomat tilanteet hoitotydssa
asettavat toiminnalle erityisvaatimuksia (Laatu ja potilastuvallisuus ensihoidossa ja paivystyk-
sessa suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin 2014, 3, 21). Potilaiden hoidon tarpeen arvioin-
nissa korostuu ensihoitajien osaaminen ja potilasturvallisuuden huomioiminen (Kurola 2019). En-
sihoidossa kohtaamillamme potilailla on lakisdateinen oikeus saada parasta mahdollista hoitoa
asuin- tai hoitopaikasta riippumatta ja hoitokaytantoja tulee yhtenaistaa tutkimusnayttoon pe-
rustuen (Maatta & Lankimaki 2017, 14-29). Akuuttia koronaarisyndroomaa sairastavan potilaan
hoitoty6ssa ensihoitajien monimuotoisuus nayttaytyy erilaisina tapoina toteuttaa kliinista hoito-
tyota. Ensihoitajilla voi olla omia vakiintuneita tapoja esimerkiksi potilaan tutkimisessa. Ensihoi-
tajan paatokset voivat perustua enemman kokemusperaiseen tietoon kuin tuoreimpaan hoito-

tai ladketieteelliseen nayttdon.

Potilaalla on oikeus luottaa siihen, etta tyontekijan ammatillinen osaaminen on ajan tasalla ja han
on sitoutunut kansallisten hoitosuositusten mukaiseen hoitoon. Hoitokdytantdjen ja palvelujen
perusteeton vaihtelu esimerkiksi siksi, ettd hoitotydssa sovelletaan vanhentuneita toimintata-

poja, johtaa potilaiden epéatasa-arvoiseen kohteluun. (Korhonen, Jylhd, Korhonen & Holopainen
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2018, 28,47.) Opinnaytetydn systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan akuutissa koronaari-
syndroomassa on kyse varsin laajasta oireiden kirjosta potilaalla, ja ikdihmisten oireet voivat poi-
keta tyoikdisten potilaiden oireista. Ensihoitajien osaaminen akuuttia koronaarisyndroomaa sai-
rastavan potilaan hoitotyossa edellyttda, ettd hoitotyontekijalla on osaamista arvioida yksilolli-
sesti potilaan hoidon tarve ja valita hoitolinja sen mukaisesti. Potilaan ensihoito aloitetaan valit-
tomasti jo oireiden perusteella. Potilaan terveydentilan muutosten ennakointi (arvioidaan, millai-
sessa vaarassa potilas on suhteessa sairauden vakavuuteen) perustuu potilaan moninaiseen oire-
kuvaan ja esitietoihin, kliiniseen tutkimukseen ja moninaisten Ekg -muutosten tulkintaan seka sy-
danlihasmerkkiainemaarityksiin (Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydanin-
farkti ilman ST-nousuja 2014, 1). Naiden kliinisen hoitotyén osaamisalueiden hallinta seka hoito-

kdytantojen yhdenmukaisuus on edellytys hoitotyon vaikuttavuudelle.

Hiltusen (2016, 47-50) mukaan ensihoitajan kliininen arviointikyky ja paatoksentekokyky ovat kes-
keisid tekijoita potilasturvallisuudessa ja tutkimustuloksissa korostuu nayttoon perustuvan toi-
minnan implementointi ensihoitoon. Nayttdon perustuva toiminta tarkoittaa, ettd yhtendinen
kaytanto, kuten Sepelvaltimotautikohtauksen Kaypa hoito -suositus (2014) tai toimintayksikon
paikallinen hoito-ohje, otetaan kayttdon ja se vakiinnutetaan osaksi hoitotydn paivittaista tyota
(Nayttdon perustuva toiminta organisaation tasolla n.d). Tama edellyttda hoitotyontekijoilta mo-
nipuolista osaamista, joka koostuu ammatillisesta osaamisesta ja taidosta hyodyntaa parasta

mahdollista ndyttda (Korhonen, Jylha, Korhonen & Holopainen 2018, 77-78).

8.3  Organisaationakokulma henkil6ston osaamisen kehittamisessa

Sosiaali- ja terveydenhuolto elda jatkuvassa muutoksessa ja muutoksilla pyritaan vahvistamaan
kuntataloutta, parantamaan palvelujen hinta-laatusuhdetta ja saatavuutta (Nyberg, Perttula,
Rannisto & Stenvall 2014, 409). Muutokset koskevat sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympa-
riston uudistumista palvelujen jarjestamiseen, tuottamiseen ja johtamiseen liittyen. Organisaa-
tiotasolla uudistuminen edellyttaa, etta palveluita tuotetaan kattavasti, taloudellisesti ja henki-
|6stévoimavaroja kdytetdadn tehokkaasti (Ollila 2009, 176-177). Henkilostovoimavarojen johtami-
sessa korostuu monimuotoisen henkiloston kaiken osaamisen kdyttéon saaminen, jolloin johta-
misella edistetdan terveyspalvelujen laatua ja asiakastyytyvdisyyttd motivoituneen ja tyéhon si-
toutuneen henkilostén kautta (Hietamaki 2013, 60, 141-142). Henkiloston voimavaroja voidaan
hyodyntda organisaation kayttoon tukeutumalla johtamisessa organisaation strategiassa maari-

teltyyn visioon (Kotter 1996, 98-99).
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Kuopion yliopistollisen sairaalan yhteinen nakemys on, ettd KYS on Suomen vetovoimaisin sai-
raala, jossa potilaat ovat osaavissa ja turvallisissa kasissad kotoa kotiin (KYSin strategia 2017-2022
n.d). Tama edellyttda, etta hoitotyo on laadukasta, potilasturvallista ja ettd hoitotyontyontekijoi-
den toiminta perustuu ndyttoon ja yhtenaisiin kaytantoihin (Kuopion yliopistollisen sairaalan
magneettisairaalamalli -hoitotydn tavoite- ja toimintaohjelma vuosille 2017-2022 2017). Tyonte-
kijat ovat organisaation merkittava kehittamispotentiaali ja tyontekijalahtoista kehittamistoimin-
taa pitdisi pyrkia tuomaan lahemmaksi jokapaivaista tyotd ja arkea (Stenvall & Virtanen 2012,
191-192). Ensihoitajien osaamisen kehittdminen ndytt66n perustuen edellyttda pysyvien muutos-
ten aikaansaamista toimintaan ja ensihoitajien paivittdiseen tydhon. Muutoksen ldpiviemiseen
tyoyhteistssa tarvitaan vahvaa ryhmaa, jonka kokoonpano on oikea, ja jolla on yhteinen tavoite

(Kotter 1996, 45).

Muutoksen hallinnan on oltava organisaation ndakdkulmasta tarkoituksenmukaista ja henkil6stén
on koettava uudistuminen mielekkadaksi ja mahdolliseksi (Stenvall & Virtanen 2012, 244). Vertais-
ryhmamentoroinnin menetelmalla tavoiteltiin ensihoitajien osaamisen kehittamista nayttoon pe-
rustuen akuuttia koronaarisyndroomaa sairastavan potilaan hoitotydssa. Vertaisryhmamento-
roinnin tietoperusta koostui kirjallisuuskatsauksen tutkimusnaytdsta ensihoitajien osaamisen
edellytyksistd, nayttdon perustuvan toiminnan teoriasta, vertaisryhmamentoroinnin periaat-
teista ja edelld mainitusta hoitotydn tavoite- ja toimintaohjelman 2017-2022 tavoitteista. Nayt-
toon perustuvan toiminnan tukirakenteina voidaan pitda organisaatiokulttuuria, johtamista, tie-
donhallintaa ja asiantuntijuuden hyodyntamista sekd osaamisen kehittdmista (Korhonen, Jylh3,

Korhonen & Holopainen 2018, 90).

Ryhman yhteinen tavoite ja visio auttavat koordinoimaan toimintaa tehokkaasti niin ryhmassa
kuin organisaation johtamisen tasollakin (Kotter 1996, 62). Yhteisen tavoitteeseen sitoutuminen
edellytti palavereja opinndytetyon ohjausryhman kanssa, jolloin myds koulutuspdaivan tietoperus-
tan laatua ja asianmukaisuutta arvioitiin. Ohjausryhman edustajien asiantuntijuusosaaminen
opinndytetydn ohjauksessa ja projektiryhman osallistuminen vertaisryhmamentoroinnin toteu-
tukseen ja arviointiin, seka |ldhiesimiehen luottamus ja tydajan antaminen vertaisryhmamento-
rointiin olivat ensihoitajien osaamisen kehittamisen onnistumisen edellytyksia. Muutoksessa voi-
daan onnistua keskustelemalla eri toimijoiden kanssa muutoksesta, ottamalla ihmiset keskioon
muutoksessa ja seuraamalla muutoksen vaikutuksia intensiivisesti (Syvajarvi, Perttula, Stenvall,
Majoinen & Vakkala 2007, 15). Haasteellista muutoksen johtamisessa on yhteisen ymmarryksen

luominen tavoiteltavista asioista, jolloin tyontekijdiden oman hyvan tavoittelusta onnistutaan
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kiinnostus siirtamaan koko tyoyhteisdn hyvan tavoitteluun. Tdssa voidaan onnistua, kun tydnte-
kijoiden huomio siirretaan yksittaisesta tyotehtavasta laajempiin kokonaisuuksiin, joiden saavut-

tamiseen jokainen voi osallistua. (Vuorinen 2008, 28-29.)

Nayttoon perustuvan toiminnan toteutuminen mahdollistuu, mikali onnistutaan luomaan toimin-
takulttuuri, jossa tutkittua tietoa arvostetaan ja toimintayksikot haluavat kehittda kaytantojaan
parhaan mahdollisen ndytdon mukaisesti (Korhonen, Jylhd, Korhonen & Holopainen 2018, 85).
Osaamisen kehittamisen ja johtamisen ndakékulmasta organisaation toimintakulttuurin tulee pe-
rustua tiedon sekd osaamisen vaihtamisen ja jakamisen kaytantoihin, joiden avulla voidaan edis-
tda koko organisaation tietoperustaista kyvykkyytta (Ahokallio-Leppald 2016, 187-188). Organi-
saatiokulttuuri muodostuu karkeasti jaoteltuna arvoista, uskomuksista, tavoista, perinteista ja yh-
teisistd kdytannoista. Organisaatiokulttuurin muuttaminen on yksi vaikeimmin muutettavista asi-
oista organisaatiossa. (Kauhanen 2018, 65-66.) Kulttuurin muutos onnistuu vasta siind vaiheessa,
kun ihmiset nakevat uuden toimintatavan ja uudistusten tulosten valisen yhteyden. Kulttuurin
muutos tapahtuu muutosprosessin viimeisessa vaiheessa, kun tydyhteisén normit ja yhteisten ar-
vojen muutokset ovat juurtuneet. (Kotter 1996, 136-137.) Sosiaali- ja terveysalan kompleksisuus
hankaloittaa muutosten lapiviemista. Monidanisen ja moninaisen, eri lahestymistapoja ja nake-
myksid esiin nostavan yhteistydn merkitys korostuu johtamisessa (Nyberg, Perttula, Rannisto &
Stenvall 2014, 409). Muutokseen pyrkivan kehittdmistoiminnan sitominen organisaation strate-
gisiin tavoitteisiin siten, etta tavoite konkretisoituu yksilon toiminnassa ja myos koko toimintayk-
sikdn toiminnassa, on organisaation yksi keino saavuttaa strategiset tavoitteensa. Pietild (2011,
7-9) toteaa, ettd asiantuntijaorganisaatiossa henkil6std on avainasemassa toteutettaessa toimin-
tastrategiaa, mutta samalla voidaan kysya, mitka henkilostévoimavarat ovat erityisen arvokkaita

ja miten niitad kehitetaan.

8.4 Ammatillisen kehittymisen nakékulma

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalveluiden lisalmen alueen tydyhteison kuusi ensihoi-
tajaa muodostivat projektiryhman ja osallistuivat vertaisryhmamentorointiin. Vertaisryhmamen-
torointiin osallistuminen vahvistaa ammatillista identiteettia, tukee ammatillista kehittymista, an-
taa uusia nakokulmia seka kayteitd oman tyon tueksi (Aspfors, Hansén, Heikkinen, Jokinen, Mark-
kanen, Teerikorpi & Tynjala 2012, 279). Omien tyotapojen kyseenalaistaminen, vastavuoroinen
oppiminen ja elinikdinen oppiminen mahdollistuvat vertaisryhmamentoroinnin avulla (Skaniakos

& Piirainen 2019, 28-29). Toisiaan rohkaisemalla ryhma oppii vuorovaikutuksen ja tapaamisen
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teemaan liittyvan asian ongelmakohdista keskustelun ja reflektoinnin kautta (Pennanen, Heikki-
nen & Tynjald 2018). Projektiryhma koki vertaisryhmamentoroinnin vahvuuksiksi lisdksi tyéilma-
piirin kehittymisen ja yhdenvertaisuuden kokemuksen sekda menetelman tuoman ryhtiliikkeen en-
sihoitotydlle. Ryhma tarvitsee ohjaajan, etta pysytdaan ryhman laatimassa toimintasopimuksessa
ja toimintasuunnitelmassa. Ohjausryhmassa arvioitiin ja ohjattiin opinndytetydn etenemista ta-
voitteellisesti. Muutoksen onnistumisen edellytyksia ovat oikea osaaminen projekti ja ohjausryh-
massa, johdon tuki projektille sekd systemaattinen projektin johtaminen (Pirinen 2014, 145). Mo-
ninaisen osaamisen ja moninaisten nakokulmien yhdistdminen luovat edellytykset opinnaytetyon
saavuttamiselle. Kun onnistutaan saamaan oikean tyyppiset ihmiset samaan ryhmaan ja heidan
vdlilleen syntyy luottamus, heiddn muodostamastaan ryhmasta voi tulla vahva ja kyvykas aikaan-

saamaan muutos tyoyhteistssa (Kotter 1996, 57).

Toiminnassa tapahtuvien muutosten ei lopulta tarvitse olla alkuun kovin suuria, mutta onnistu-
misia tarvitaan ryhman motivaation yllapitdmiseen (Kotter 1996, 106). Projektiryhma sai 13-
hiesimiehiltd tukea suunnitellessaan, miten ekg tutkimuksen teknista toteutusta voitaisiin tyoyh-
teisossa yhdenmukaistaa. Projektiryhma my0s ohjasi tarvittaessa ekg tutkimuksen teknista suo-
ritusta kdaytannon hoitotydssa, mikali siind havaittiin poikkeavuutta. Vertaisryhmamentoroinnin
menetelma motivoi, kasvatti yhteisollisyyden tunnetta ja kehitti osallistujien sekd kokemuksel-
lista ettd teoreettista tietoperustaa. Avoin keskusteluyhteys vertaisryhmamentoroinnissa luo
pohjaa toimintakulttuurin muutokselle, joka edistaa pitkalla aikavalilla naytt6on perustuvan toi-
minnan implementointia koko tyéyhteis66n. Tutkimusnadyton kayttoonotossa on kysymys tydyk-
sikko- tai organisaatiotasolla muutoksen aikaansaamisesta (Korhonen, Jylha, Korhonen & Holo-

painen 2018, 119).

Tyontekijalahtoinen kehittdminen perustuu ajatukseen, ettad henkiléston mielipiteille ja kokemuk-
sille annetaan suuri arvo muutoksessa. Ajattelutavassa on keskeista, etta henkilosté nahdaan tar-
keimpana tuotannon tekijana. (Kauhanen 2018, 197-208.) Tyontekijoiden ottaminen mukaan
paatdksentekoon edistdda muutosta ja yhteisymmarrysta asioista. Jaettu paatdksenteko voidaan
nahda yhteisdllisena toimina, jolloin tyontekijat kokevat tulleensa oikeudenmukaisesti kohdel-
luiksi. (Laurila 2017, 162.) Ohjausryhman antama palaute on toiminut kannustimena projektiryh-
man toiminnalle. Myds ryhman sisalla jaetut onnistumisen kokemukset siita, ettad jotakin konk-
reettista on saatu aikaan toimintatapojen kehittamissa, ovat kannustaneet ryhmaa. Muutoksen
johtamisessa on aina kyse myds asioiden ja ihmisten johtamisesta. Asioiden johtamisessa koros-

tuu suunnittelu, organisointi ja valvonta. Ihmisten johtaminen on pitkalti tulevaisuuden suunnan
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osoittamista ja visiointia, jolloin henkildsto koordinoidaan tuon vision mukaiseen toimintaan ja

kannustetaan heita tekemaan visiosta totta esteista huolimatta (Kotter 1996, 22-23).

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittaminen ja muutokset ovat vahvasti henkilostosidonnaisia ja
kehittamiskulttuuri riippuu paljon yksittdisten henkildiden innostuksesta ja kyvystd innostaa
muita (Stenvall & Virtanen 2012, 255-257.) Onnistuneessa muutoksen johtamisessa yhdistyy niin
organisaation, johdon kuin yksilonkin ndkdkulmat, jolloin strategisuus ja proaktiivisuus ohjaavat
toimintaa tyoyhteisdssa kohti itseohjautuvuutta (Vakkala 2012, 201-204). Muutosjohtamisessa
edellytetdadn toiminnan organisointia ja muutosprosessin hallintaa, ja toisaalta vastuun hajautta-
mista henkilostolle osallistamalla heitd muutosta koskevaan suunnitteluun ja padtoksentekoon

(Laurila 2017, 208).

Toimintatutkimusta voidaan pitaa tutkimusstrategiana, jota vertaisryhmamentorointi on ensihoi-
tajien nayttoon perustuvan osaamisen kehittdmisen menetelmana tadydentanyt. Molemmista on
|6ydettavissa yhteisollisyyttd, vuorovaikutteisuutta, reflektointia ja pyrkimystd muutokseen
(Heikkinen 2019.) Opinnaytetydn projektiryhmdassa havaittu innostus, motivaatio ja vertaistuki
ovat edistdneet ensihoitajien osaamisen kehittymista. Tama nayttaytyy hoitotydssa sitoutumi-
sena hoitotyon tavoitteisiin ja pyrkimyksena kehittada myos tydyhteisdn yhteista osaamista. Osaa-

misen kehittdaminen on aikaa ja pitkajanteisyytta vaativaa.

Johtopddtoksena todetaan, ettd henkildston osaamisen kehittaminen ja organisaatiokulttuurin
kehittyminen mahdollistavat pysyvien muutosten aikaansaamisen organisaatiossa nayttéon pe-
rustuvassa toiminnassa. Henkil6ston valtuuttaminen toimintatapojen kehittdmiseen, organisaa-
tion strategisiin tavoitteisiin sitouttaminen ja tuen saaminen johdolta edistavdat muutoksen lapi-
viemista tyoyhteisdssa. Opinnaytetydn tuloksena muodostui kokonaissuunnitelma ensihoitajien
ndyttoon perustuvan osaamisen kehittamiseksi. Ensihoitajien ndyttéon perustuvan osaamisen ar-
vioinnin kehittamista jatketaan tydyhteisdssa. Opinndytetydn jatkokehittamisen aiheena voisi
olla vaikuttavuustutkimusta siita, miten ensihoitajien nayttdon perustuva osaamisen kehittymi-

nen vaikuttaa potilaan/asiakkaan kokonaishoitoon.
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9 Pohdinta

9.1 Eettinen pohdinta

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus perustuu hyvan tieteellisen kdaytanndén noudattamiseen
(Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kdsitteleminen Suomessa 2012, 6). Tieteelli-
selle tutkimukselle on asetettu tiettyja vaatimuksia, kuten tutkimuskohteen tasmallinen maarit-
taminen, tutkimuksen tuottama uusi tieto, tutkimuksesta on oltava hyotya muille ja tutkimuksen
on annettava riittavat perusteet julkiselle keskustelulle (Vilkka 2005, 21). Tutkimusetiikalla tarkoi-
tetaan eettisesti vastuullista ja oikeiden toimintatapojen noudattamista seka edistamista tutki-
mustoiminnassa (Hyva tieteellinen kaytdanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa

2012, 4-5).

Eettisesti kestavat paatokset sosiaali- ja terveysalan toiminnan kehittamisessa edellyttavat, etta
paatokset ovat realistisessa suhteessa todellisuuteen ja sen voimavaroihin (Sosiaali- ja terveys-
alan eettinen perusta 2011, 32). Tutkimusetiikan ja hyvan tieteellisen kdytdnnon noudattaminen
ei kuulu pelkastaan tieteelliseksi maariteltyyn tutkimukseen, vaan nama kasitteet voidaan ym-
martaa osaksi sosiaali- ja terveysalan moniammatillista tydyhteiséjen johtamista ja eettisesti vas-
tuullista tyoyhteisolahtoista kehittdmistoimintaa (Vilkka 2005, 39-40; Tutkinto-ohjelmakohtaiset

osaamistavoitteet -sote yamk 2017).

Eettiset kysymykset on huomioitava tutkimuksen jokaisessa vaiheessa aina tutkimuksen ideoin-
nista tutkimuksen raportointiin saakka (Vilkka 2005, 29). Tutkimuksen eettisyyden pohdinta edel-
lyttad, etta tutkimuksen kriteereita ja eettisesti kestavan tutkimuksen kriteereitd on arvioitava ja
analysoitava syvallisemmin, jotta voidaan todeta, onko tutkimuksessa noudatettu hyvaa tieteel-
lista kdytantoa (Pohjola 2007, 11). Seuraavaksi tarkastellaan opinndytetyon eettisyytta Hyvan tie-

teellisen kaytannon avulla.

Opinndytetydssa noudatettiin tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, sovellettiin tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia seka toteutettiin tieteel-
lisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullista raportointia tulosten julkaisussa
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 110-111). Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakumenettely, aineiston ana-
lyysi ja tulokset on kuvattu rehellisesti ja noudatettu yleista huolellisuutta seka tarkkuutta doku-

mentaatiossa. Kirjallisuuskatsauksessa kdytetyn asiantuntijan osallisuus on kuvattu tiedonhaussa.
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Teemojen nimedmisessa on pyritty valttdmaan arvolatautuneisuutta. Opinnaytetyon aikana opin-
ndytetyontekija on tiedostanut oman roolinsa ja sen, etta perinteisesti opinndytetyontekijan hy-
veena pidetdan ulkopuolisuutta ja objektiivisuutta. Toimintatutkija osallistuu tutkimaansa toimin-
taan, mutta eettisesta nakokulmasta hanen on kyettava pohtimaan omaa tutkijan ja asiantuntijan
tehtdvaansa (Heikkinen 2006a, 19; Heikkinen, Huttunen, Kakkori & Tynjala 2006, 176). Induktii-
visen sisdllon analyysin kdyttaminen ja tulosten reflektointi teoriaan lisddvat objektiivisuutta
opinndytetyohon nahden. Arvioinnin eettistd kestavyytta lisda, ettd osaamisen kehittymisen ar-
viointia on suunniteltu yhdessa organisaation edustajien kanssa ja raportoinnissa on kuvattu en-
sihoitajien nayttoon perustuvan osaamisen kehittdmisen kokonaissuunnitelman, johon on ku-

vattu myos arviointisuunnitelma.

Vertaisryhmamentorointi osaamisen kehittdmisen menetelmana edellytti opinndytetydntekijan
osallistumista palavereihin. Avoin, luottamuksellinen ja yhdenvertaisuuteen perustuva vuorovai-
kutussuhde on edellytys vertaisryhmamentoroinnin onnistumiselle. Tdma opinndytetyontekijan
positio on edellytys myos toimintatutkimukselle, jolloin kenttaty6ssa oleva toimintatutkija osal-
listuu muutosprosessiin. Tutkijan identiteetin omaksuminen ilmeni tassa yhteydessa pyrkimyk-
send tarkastella kehittdmisprosessia yhteison ulkopuolisena asiantuntijana (Huovinen & Rovio
2006, 95). Tutkimusraportissa kuvataan rehellisesti tutkimukseen osallistujien keskustelua ver-
taisryhmamentoroinnin kontekstissa ja raportti on jaettu avoimesti osallistujille luettavaksi, seka
heitd on pyydetty kiinnittamaan huomiota keskustelun kuvauksen totuudenmukaisuuteen. Tutki-
mukseen osallistujat kokivat vertaisryhmamentorointipalaverien keskustelut merkityksellisina
osaamisen kehittymisen ndkokulmasta. Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuu-
teen ja osallistujien omaan mielenkiintoon tutkimusaiheesta. Vertaisryhmamentorointiin osallis-
tujien nimia ei mainita tutkimusraportissa, jolloin heiddn anonymiteettinsd voidaan turvata
(Vilkka 2005, 34). Vertaisryhmaryhmamentoroinnin aikana osallistujia valokuvattiin, joihin he an-
toivat kirjallisen suostumuksensa ennakkoon. Valokuvaa kaytettiin opinnaytetydn posteriesityk-
sessa, joka esitettiin hoitotiedepaivilla. Posteri lahetetiin kaikille tutkimukseen osallistujille hyvak-

syttavaksi ennen hoitotiedepdivien esitysta.

Kuopion yliopistollisen sairaalan ohjeiden mukaisesti laadittu tutkimussuunnitelma lisaa opinnay-
tetyon eettisyyttd, koska opinnaytetyon tekijan perehtyneisyys opinndytetydn prosessiin ja tut-
kittavaan aiheeseen on maaritelty tutkimussuunnitelmassa ja opinndytetyontekijaa sitoo kirjalli-
sen sopimuksen noudattaminen (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasittelemi-

nen Suomessa 2012, 6). Hyvaan tieteelliseen kdytantoon kuuluu, ettd opinnaytetydntekija ottaa
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muiden tutkijoiden saavutukset huomioon ja kunnioittaa heidan tekemaa tyotaan (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2000, 27-28). Tutkimusraportissa on otettu lahdemateriaalin kdytdssa huomioon
muiden tutkijoiden saavutukset ja pyritty viittaamaan asianmukaisesti kayttamiin lahteisiin. Tut-
kimusraportissa lukija voi erottaa tekstista, mika on opinndytetyontekijan tuotosta ja missa viita-
taan aiempaan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Lahdeviittauksissa on kaytetty mahdollisuuksien
mukaan sivunumerointia, jotta alkuperdisistd lahteista olisi helppo tarkistaa tulkinnan oikeelli-
suus. Ammattiuramallin kayttamiseen opinnaytetydssa on pyydetty ja saatu lupa HUS:in kliini-
selta asiantuntijalta ja vs. kehittamispaallikko Jaana Kotilalta. Riitta Meretojalle on ldhetetty sama
pyyntd, mutta han on estynyt vastaamaan sahkopostiin, joten Kotila on antanut luvan Meretojan

ollessa estynyt.

Ennen opinndytetyon aloittamista sovitaan kaikkien osapuolten oikeudet, vastuut ja velvollisuu-
det (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6). Tut-
kimussuunnitelmassa on maaritelty projektiorganisaation osalta kaikkien osapuolten vastuut ja
velvollisuudet seka projektinhallintaan liittyvat riskit. Tutkimussuunnitelmaa tdydennettiin tutki-
muksen edetessa ja asiakirjat on saatettu kaikkien osapuolten tiedoksi sovitussa tiedon jakamisen
foorumissa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 26). Vertaisryhmamentoroinnin koulutustilaisuu-
dessa laadittuun toimintasuunnitelmaan ja -sopimukseen kirjattiin yhteiset raamit toiminnalle,

joita kaikki vertaisryhmamentorointiin osallistujat noudattavat.

Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi tapahtuu tieteelliselle tiedolle asetettujen vaa-
timusten mukaisesti (Vilkka 2005, 32-34). Ohjausryhmaén jasenten ty6- ja virkasuhteet on rapor-
toitu avoimesti ja kerrottu millaiseen arviointiin ja tiedon tuottamiseen he ovat osallistuneet.
Talla tiedolla voi olla merkitysta lukijalle tai tutkimustiedon kayttdjalle. Tutkimusraportissa on py-
ritty sailyttdmaan mahdollisimman neutraali sdvyn, sillda opinndytetyon tuottamaa tietoa ohjaa
ensisijaisesti kaytannon hyoty. Talloin tutkimus voi tuottaa tyéelamaan uusia ideoita ja nakokul-
mia, ilman etta tutkimukseen osallistujien keskustelun kuvaus tuottaa haittaa muille ammat-

tialoille tai sidosryhmille.

9.2  Luotettavuuden pohdinta

Tutkimusmenetelmien luotettavuutta kasitelldan yleensa validiteetin ja reabiliteetin kasitteilla.
Tama tarkoittaa sitd, etta tutkimuksessa on tutkittu sita, mitd on luvattu ja tutkimustulokset ovat

toistettavissa. (Tuomi & Sarajarvi 2018,120.) Tutkimuksen toteuttaminen ja luotettavuus kulkevat
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kasi kadessa, jolloin tutkimuksen luottavuuskriteerina voidaan pitaa tutkijaa itsedan ja hanen re-
hellisyyttaan. Tutkija arvioi tutkimuksensa luotettavuutta tekemiensa valintojen ja ratkaisujen
kohdalla, joten luotettavuuden arviointia tehdaan koko tutkimusprosessin ajan (Vilkka 2005, 158-
159). Tutkimusraportissa kuvataan tutkimuksen eri vaiheita ja toimintatutkimuksen eri syklien
reflektoinnin avulla on pyritty teoriatietoon perustuen kuvaamaan valintoja ja seuraavan syklin
tarkoituksen muodostumista. Tutkimusraportti on kirjoitettu analysoiden ja nakemysta kirkas-
taen, yha yleisemmiksi merkityksiksi. Tama nakyy tutkimusraportissa reflektiivisena ajatteluna,
jolloin tutkimuksen kohteena olevaa ilmidita, tydyhteis6a, ja sen kaytanteita tarkastellaan uu-
dessa valossa ja voidaan omaksua uusi tapa ajatella ja kehittaa toimintaa. Toimintatutkimuksessa
tutkijan on keskityttdava kaytannon toiminnan avulla todistamaan asiansa luotettavuus (the evi-
dence practice), jolloin toiminta, jota kutsutaan tutkimukseksi, pitda julkistaa raportin muodossa
(Suojanen 1992, 47). Opinnaytetydssa on kuvattu jokainen toimintatutkimuksen sykli erillisina ar-
tikkeleina, jolloin lukijalla on mahdollisuus muodostaa oma kasityksensa ja tulkintansa siita, mil-
laisia ongelmanratkaisukeinoja on Idydetty ja miten toimintaa on niiden pohjalta kehitetty tavoit-
teellisesti. Artikkeleissa on kuvattu aineistonkeruumenetelmat, aineistonanalyysi seka tulokset

siten, etta lukija voi seurata aineiston kasittelya kerdamisesta aina johtopaatdksiin saakka.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereind pidetdan uskottavuutta, vahvistettavuutta,
siirrettdvyytta ja riippuvuutta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 120.) Toimintatutkimuksessa ndilla tarkoi-
tetaan historiallista jatkuvuutta, reflektiivisyytta, dialektisuutta, toimivuutta ja havahduttavuutta.
Tutkimuksen laatua ei voida arvioida kriteeri kerrallaan, vaan luotettavuutta arvioidaan kokonai-
suutena. (Heikkinen & Syrjala 2006, 149). Toimintatutkimuksen luotettavuuden arviointia maarit-
taa se, mika katsotaan toimintatutkimuksen tavoitteeksi ja pdamaaraksi. Toimintatutkimuksessa
pyritddn muuttamaan jotain seikkaa yhteison toimintatavassa. Tallin tutkimuksen merkitysta ja
totuutta arvioidaan pragmaattisesta nakokulmasta, jolloin kysytaan, auttoiko toimintatutkimus
muuttamaan yhteisdn toimintatapoja. (Huttunen, Kakkori & Heikkinen 1999, 111-112, 132). Joh-
topaatoksissa toimintatapojen kuvataan muuttuneen ensihoitajien nayttéon perustuvan osaami-
sen kehittymisen myota. Henkiléston oman osaamisen arviointi ja kyvykkyys havaita ja muuttaa
toimintatapoja niin, etta toiminta perustuu nayttéon viittaa muutoksen onnistumiseen. Henkil6s-
ton motivoituneisuus jatkaa osaamisen kehittamista ja yhtendisten toimintatapojen kehittamista

opinnaytetydn projektin paatyttyakin, viittaa opinnaytetydn onnistumiseen.

Toimintatutkimuksen tulosten yleistettavyys perustuu myos dokumentaatioon, jolloin tutkimus-

tulosten siirrettavyytta voidaan tarkastella lahtokohtatilanteen pohjalta eli kehittdmisen tarpeen



80

pohjalta (Kananen 2014e, 134; Suojanen 1999 53-55). Opinnaytetyontekijan tydkokemus ensihoi-
dossa on auttanut opiskelijaa ymmartamaan, millainen konteksti ensihoitotyd on osaamisen ke-
hittamista tarkasteltaessa. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa se, miten tutkija on ymmarta-
nyt tutkittavien ilmaiseman kokemuksen ja miten tutkija on ilmaissut oman arvomaailmansa ja
taustatekijat (Suojanen 1999, 54). Tutkimusraportissa tuodaan ilmi opiskelijan osallisuuden vai-
kutus tutkimustilanteeseen ja sita kautta tuloksiin. Tutkimuksen suhde tutkimuksen tavoitteen,
tarkoituksen ja tutkimuskysymysten ja valitun tutkimusmetodologian osalta on looginen, silla toi-
mintatutkimuksessa yhteis0a pitaa tutkia muutoksen tilassa ja tutkimuksen perimmainen merki-
tys mitataan sen kyvylld muuttaa yhteiskunnallista todellisuutta (Saari 2007, 121). Opinnayte-
tyontekija on tietoinen tasta lasndolon vaikutuksesta tutkimuksen kohteena olevaan kaytantoon
ja se on tuotu ilmi avoimesti tutkimusraportissa. Avoimuus ja tietoisen vaikuttamisen sisallytta-
minen raporttiin lisda tutkimuksen uskottavuutta (Saari 2007, 122). Opinndytetydraportti on an-
nettu tutkimukseen osallistujille luettavaksi opinndytetyon aikana. Osallistujille on kerrottu avoi-
mesti, ettd keskusteluja kuvataan opinnaytetyonraportissani ja pyydetty heita tarkistamaan ku-
vauksien totuudenmukaisuuden. Toimintatutkimukseen liitetdaan hermeneuttinen kasitys todelli-
suudesta, jolloin todellisuuden kasitetddan avautuvan vahitellen lisdantyvdana ymmarryksena
(Heikkinen, Huttunen, Kakkori & Tynjala 2006, 172-173). Tutkimusraportissa on kuvattu osallistu-
jien keskustelua ja pyritty sen avulla avaamaan niita vaiheita, joiden kautta tutkimukseen osallis-
tuvien ymmarrys asiasta on muotoutunut ja siten vaikuttanut tutkimuksen tuloksiin. Keskustelu-
jen kuvaus raportissa auttaa lukijaa ymmartamaan kuvausten merkityksen sosiaalisen todellisuu-
den rakentumisessa ja siitd, miten ne ovat sidoksissa siihen kontekstiin mihin keskustelu kuuluu

(Eskola & Suoranta 1998, 142).

Toimintatutkimuksen validiteetti osoitetaan silld, ettd tutkija kuvaa mahdollisimman tarkasti ja
selkedsti, miten aineisto on kerétty ja analysoitu (Suojanen 1992, 54). Raportissa kuvataan syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen aineiston kerdaminen ja analyysi mahdollisimman tarkasti teks-
tissa ja havainnollistaen aineiston hakumenettelyn seka analyysi taulukoina (taulukot 2 ja 4 ja liite
2), jotta lukija voi arvioida aineiston analyysin ja teemoittelun oikeellisuutta. Aineiston analyysissa
muodostuneita teemoja on syvennetty reflektoinnissa teoriaan tukeutuen. Tulospuu menetel-
malla keratty aineisto on osallistujien itsensd ryhmana antama arviointi koulutuspdivasta. Aineis-
toa ei analysoitu, mutta aineiston autenttisuutta ja merkitysta tutkimuksen onnistumisen kan-
nalta olen pohtinut reflektoinnissa ja johtopaatoksissa. Reflektointi on ohjannut tutkimuksen ete-
nemista sykleittdin ja siten myds osaamisen kehittdmisen prosessia. Tutkimusraportissa on tuotu

avoimesti ilmi, ettd osaamisen kehittymista ei voitu vield tassa vaiheessa tutkimusta mitata tai
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arvioida. Tutkimusraportin kolmannessa syklissa osaamisen arviointia suunnitellaan ja kehite-

taan.

Toimintatutkimuksessa tulosten siirrettdvyyden arviointia voidaan soveltaa hyédyntamalla toimi-
vuusperiaatetta (Kananen 2014, 135; Heikkinen, Huttunen, Kakkori & Tynjala 2006, 171), jolla tar-
koitetaan tutkimuksen aikaansaamaa parempaa uutta kdytantoa. Toimivuutta arvioin opinnayte-
tyon hyotyna lahijohtajille hoitotyontekijoiden nayttdoon perustuvan osaamisen ja toimintatapo-
jen kehittamisessa. Toimintatutkimuksessa muutoksen mahdollistavat oleelliset tekijat saattavat
|6ytya rakenteiden ulkopuolelta, kuten tukemisesta ja opastamisesta (Heikkinen 2006b, 172). Pe-
rehtymalla opinndytetyon artikkeleihin Iahiesimiehet voivat saada tukea suunnitellessaan nayt-
toon perustuvan toiminnan implementointia tydyhteisoon ja viitteita siitd, millaista osaamista yh-
tendisten toimintatapojen kehittdminen edellyttaa. Vaikka opinndytety6 on kuvattu ensihoitopal-
veluiden kontekstissa, niin lukija voi tehdd oman arvionsa tekemieni kuvausten perusteella siit3,
miten hyvin tutkimuksessa esitetty tieto on sovellettavissa toiseen kontekstiin. Opinnadytetyon
hyddynnettavyysnakdkulma on muutoksen kuvaamisessa eli, miten tyoyhteiséa osallistamalla ja
tietoa jakamalla on onnistuttu luomaan uutta tietoa ja ymmarrysta, joka parhaimmillaan voi joh-

taa elinikdisen oppimisen kehittamiseen.

9.3 Asiantuntijuuden kehittymisen pohdinta

Sosiaali- ja terveysalan ylemman ammattikorkeakoulun koulutuksessa opinnot suuntautuvat joh-
tamiseen, tutkimus- ja kehittamistoimintaan sekd opinnaytetyohon. Koulutuksessa korostuu asi-
oiden soveltamisen ja kehittdmisen teemat. Tutkinnon tavoitteena on tuottaa asiantuntijoita hy-
vinvointipalveluihin ja terveysalalle. Ylemman ammattikorkeakoulun yhteiset kompetenssit luo-
vat perustan asiantuntijuuden kehittymiselle. Kompetenssit koostuvat oppimisen taidoista, eet-
tisesta osaamisesta, tydyhteisdosaamisesta, innovaatio-osaamisesta ja kansainvalistymisosaami-

sesta. (Sosiaali- ja terveysalan koulutus Ylempi amk, Opetussuunnitelma 2017-2019 2017, 2-5.)

Suomessa ammattikorkeakoulututkinnot ja ylemmat ammattikorkeakoulututkinnot on sijoitettu
kansallisen viitekehyksen (NQF) mukaiseen vaatimustasoon. Kansallisen viitekehyksen tarkoituk-
sena on muun muassa lisata tutkintojen kansallista ja kansainvalista vertailtavuutta seka konkre-
tisoida elinikdisen oppimisen periaatetta. Ylemmat ammattikorkeakoulututkinnot on sijoitettu ta-

solle 7, jolloin opiskelijan tulee hallita oman alansa erityisosaamista vastaavat tiedot ja menetel-
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mat ja kyeta tyoskentelemaan itsendisesti vaativissa asiantuntijatehtadvissa. Opiskelijan on kyet-
tava uusia menettelyja kehittdessaan ratkaisemaan vaativiakin ongelmia ja johtamaan uusia stra-
tegisia lahestymistapoja. Johtaminen edellyttda osaamista kansainvalisessa viestimisessa ja vuo-
rovaikutuksessa seka hyvia suullisia ja kirjallisia taitoja. (Auvinen, Heikkila, llola, Kallioinen, Luo-
pajarvi, Raij & Roslof 2010, 4-5.) Ammatillinen osaaminen perustuu myds spesifisiin kognitiivisiin
kompetensseihin, kuten motiiviin, luonteenpiirteisiin, mindkasitykseen, asenteisiin ja arvoihin

(Ruohotie & Honka 2003, 18).

Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen ylemman ammattikorkeakoulun opinnayte-
tyot painottuvat tyoelamaldhtoiseen tutkimus- ja kehittdmistoimintaan. Arviointia tehddan koko
opinndytetyoprosessin ajan ja arvioinnin tavoitteena on kehittda opiskelijan asiantuntijuutta.
(Opinnaytetyon arviointi n.d; Opinnaytetyon arviointikriteerit 2018.) Opinndytetyoni aikana olen
johtanut projektiorganisaatiota ja hyodyntanyt tydyhteison kehittdmisessa organisaation strate-
gisia tavoitteita. Opinndytetydssa muutosjohtamisen nakdkulma on edellyttianyt johtamisen teo-
riaan ja organisaation strategiaan perehtymistd sekd muutoksen tavoitteiden suunnittelua yh-
dessa projektiorganisaation ja eri asiantuntijoiden kanssa yhteisty0ssa. Muutosjohtaminen on
nayttaytynyt toiminnassani koulutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa, jolloin yksilon ja tydyh-
teisdn moninaisuusosaamisen ndkokulma on huomioitava. Johtamisosaamisen asiantuntijuu-
dessa koen kehittyneeni, silld olen kyennyt ottamaan vastuuta tyoyhteison tavoitteellisesta oppi-
misesta ja edistanyt kestavan kehityksen periaatteita hyddyntamalla vertaisryhmamentorointia
tyoyhteison kehittdmisessa. Johtamisessa on huomioitava myos moninaisuusosaamisen johtami-
sen nakokulma. Nama tehtavat vastaavat Yamk oppimisen taitojen, eettisen osaamisen, tyoyh-
teisbosaamisen ja innovaatio-osaamisen kompetensseihin (Sosiaali- ja terveysalan koulutus

(Ylempi amk), Opetussuunnitelma 2017-2019 2017, 4-5).

Opinndytetyon alussa koin epavarmuutta siitd, miten onnistun johtamaan tutkimus- ja kehitta-
mistoimintaa ja riittddaké oma asiantuntijuuteni ja tiedollinen osaamiseni. Opinnaytetyon ede-
tessa ja koulutuksen seka vertaisryhmamentorointi palavereissa itsevarmuuteni kehittyi. Yhteis-
tyon tekeminen eri asiantuntijoiden kanssa on vahvistanut asiantuntijuuttani ja osoittaa myos
eettistd osaamista, jolloin tyOyhteison toiminnasta ja sen seurauksista kykenee ottamaan vas-
tuuta. Osaamisen kehittymisen arvioinnin suunnittelu edellytti lupa-anomusten tekemista eri ta-
hoille ja olin my6s puhelimitse yhteydessa asiantuntijaan vertaisryhmamentoroinnin menetel-
mastd. Opinndytetyon esittdminen Pohjois-Suomen hoitotiedepaivilld Kemissa harjaannutti suul-
lisen viestinnan ja vuorovaikutuksen taitojani johtamisessa, seka antoi itseluottamusta esiintymi-

seeni.
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Innovaatio-osaamisen kompetenssi Yamk opinnoissa edellyttaa, etta opiskelija johtaa projektia ja
tuottaa uutta tietoa ja uudistaa toimintatapoja eri alojen osaamista yhdistamalla (Sosiaali- ja ter-
veysalan koulutus (Ylempi amk), Opetussuunnitelma 2017-2019 2017, 8). Projektijohtajana toi-
miminen opinndytetydn projektiorganisaatiossa auttoi selventamaan projektitydskentelyn koko-
naisuutta. Ensihoidossa hoitoa tarvitsevien potilaiden tunnistaminen akuuttia koronaarisyndroo-
maa sairastavan potilaan hoitotydssa edellytti vahvaa osaamista projektijohtajalta. Tydyhteis66n
tuotiin uutta tietoa organisaation nayttoon perustuvan toiminnan tavoitteista, nayttoéén perustu-
van toiminnan teoriasta ja vertaisryhmamentoroinnista osaamisen kehittdmisen menetelmana.
Vertaisryhmamentoroinnin menetelma on opetus- ja kulttuuriministerion karkihanke ja sen
avulla pyritdan kehittamaan ammatillisuutta. Tassa prosessissa asiantuntijuuteni alkoi kehittya ja
koen olevani asiantuntija ndytt66n perustuvan osaamisen kehittdmisessa akuuttia koronaarisyn-
droomaa sairastavan potilaan hoitotydssa ja hallitsen myos osaamisen kehittamiseen liittyvan
ndyttoon perustuvuuden vaatimuksen soveltamisen osana osaamisen kehittamista. Muutosjoh-
tamisen nakokulmasta projektin lapivieminen edellytti asioiden ja ihmisten johtamisen ohella
myo6s kehittdmaan ja innovoimaan uudenlaisen strategisiin paamaariin pyrkivan kehittamisen

menetelmén tyoyhteisoon (Opetussuunnitelma ja koulutuksen taustaa 2017).

Asiantuntijuuteni kehittyminen sosiaali- ja terveysalan johtamisosaamisessa ja muutosjohtami-
seen perehtyneisyyteni kdy ilmi opinndytetyon johtopaatdksissa, joka on kypsyysnaytteeni. Tyo-
yhteisén muutosprosessin kuvaaminen johtopaatoksissa osoittaa kehittymiseni tydyhteison mo-
niddnisen osaamisen kehittdmisen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen laadun kehittdmisen suhteen,
jotka ovat myos sosiaali- ja terveysalan johtamisosaamisen koulutusalan kompetensseja (Sosiaali-

ja terveysalan koulutus (Ylempi amk), opetussuunnitelma 2017-2019 2017, 6.)
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Liite 1: Taulukko 3. Paateeman muodostuminen

PELKISTETTYIEN ILMAISUIDEN ALATEEMA

RYHMITTELY

Al Akuutin iskemian tunnista- | a. Qireet

minen

A2. Loytaméan inyasiivista arvi-

ointia ja hoitoa tarvitsevat po- (A1, A2, AS, A, AT, A8,
Ag, A10, A12, Ad6, B15,

tilaat
e B16, B17, B18, B18,

B20, B21, B22, B23,
B24)

AS5. Rintakivun ilmaantuminen
vaihtelevasti pienessdkin rasi-
tuksessa

Ab. Lepokipuja tai yollisia kipu-
kohtauksia

A7. Stabiili angiina pegtoris vai-
keutuu

AB. Uusi rintakipuoire

A9, Sydaninfarktin jalkeen pian
uusiutuva Kipu

A10. Bkillisend sydamen vajaa-
toimintana

A12, Bkillisend sydamen vajaa-
toimintana

Adb. Kipu pitkittyy tai toistuu
levossa

B15. ¥li ¥ tuntia jatkuva rinta-
kipu

B16. Hengenahdistus

B17. Viiled ja kylma periferia
B18. Puristava tunne

B19. Painon tunne

B20. Sateilyyn kaulalle, hartioi-
hin, olkavarsiin tai ylavatsalle

B21. Toistuvat kipukohtaukset
B22. Voimakkuudeltaan kiris-
tyvi rintakipuoire

B23. loskus selkeda rintaki-
puoiretta ei ole

1. OIREIDEN
TURNMNISTA-
MINEM

(a, b)

(AL, A2, AS, A6,
A7, A8, A, A10,
Al2, AdG, BIS,
B16, B17, B18,
B19, B20, B21,
B22, B23, B24,
D18, D20, D21,
D22, D23, D24)
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| HOITOA TARVIT-
SEVIEN POTILAI-
DEN TUNNISTA-
MINEN

(1, 2,3)



B24. Kivun sijaan hengenahdis-
tusta tai puristusta rinta-alassa

D19, Oireet ikdd@ntyneilld usein
lievid ja epatyypillisia

D20. Ikddntyneille usein vain
"epamiellyttivan rintatunte-
muksen”™

D21. Padoireina ovat usein
hengenahdistus [(49%), hikoilu
(26%), pahoinvointi {24%),
pyortyminen (19%), joskus ai-
noastaan sekavuus

D22, EKG:std puuttuvat usein
ST-muutokset

D23. Vajaatoiminta liittyy tau-
dinkuvaan jopa yli 40%:1la,
D24. Ikadntyneilld sepelvalti-
motautikohtausta pitdd epdilla
huomattavasti herkemmin

A3. EKG on tarkein tutkimus
erotusdiagnostiikassa
Al7. EKG

AlB. EKG otetaan aina potilaan
oireillessa

Al9, Suositellaan 15-kytken-
taistd EKG:td

BB8. EKG valittdmasti

C4. EKG on tarkein diagnosti-
nen viline ja se pitdd rekiste-
riidd hoidon ensivaiheessa
C5. V3r, Vdr, V7-VD pitdd myds
rekisterdida

C6. Mikali kipu jatkuu, on EKG
rekisterditdvd 15-30 minuutin
vilein

C7. EKG rekisterdintitarrat jate-
tdan iholle merkiksi

bv. Ikdihmisten oireet

(D19, D20, D21, D22,

D23, D24)

c. Ekg tutkimus,

(A3, A17, AlB, Al9, BS,
4, C5, 6, C7, E3)

2, EKG:N OTTA-
MMIMEM JA TUL-
KINTA

(g, d)

(A3, Al7, AlB,
Al9, B8, C4, (5,
Ce, C7, E3, All,
Al3, Al4, A20,
A2l, A22, A23,
A24, A2S, A2,
A30, A31, A47,
A49, A5], B38,
B35, B4O, B41,
B42, C10, C11,
C12, C13, C14,
C15, C16, C40)
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E3. Ekg
All. EKG:ssd ST-T -muutoksia
Al3. Monimuotoisena kam-
miotakykardiana

Al4, Kammiovaringna

A0, Oireettomassa vaiheessa
EKG on usein normaali

AZ1. EKG-rekisterdintid verra-
taan aina edelliseen rekiste-
riintiin

A2, Alemmat syddninfarktit ja
vasen haarakatkos vaikeutta-
vat arviointia

A23. 5T-vilin ja T-aallon muu-
tokset

A24, ST-nousut osoittavat ah-
tautuneen sepelvaltimon suo-
nen parhaiten

A25. 5T-laskun maksimi ja T-in-
versio on kytkenndissa V4-V5
AZ6. 5T-nousu kytkenndssa a\r,
ja joskus V1

A30. Tuoreet T-inversiot

A31. Vanhan T-inversion kian-
tyminen kivun yhteydessa posi-
tiiviseksi

AAT. Uusi iskemiaan viittaava
ST-lasku

A49, Laajat T-inversiot

AS51. Iskemiaan liittyvit vaka-
vat kammioperdiset rytmihai-

riot
B38. 5T-nousut

B30, ST-laskut (0,5 mm tai
enemman yli 5 kytkenngssa)
B40. T-aallon muutokset toistu-
vat kipuun liittyen yli 5 kytken-
nassa

B41. Kammiotakykardia

B42. Johtumishgirio

d. Ekg:n tulkinta,

(A11, A13, Al4, A20,
AZ1, A22, A23, A24,
A25, A26, A30, A3L,
A47, A49, A51, B38,
B33, B40, B41, B42,
€10, €11, €12, €13,
€14, C15, C16, C40)
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C10. Uusi ST-lasku > 0,5 mm
kahdessa vierekkaisessa kyt-
kenndiss3 ja rintakip

C11. T-inversio > 1 mm kah-
dessa vierekkiisessa kytken-

C12, Syvit laskevat T-aallot =
2mm

C13. Mormaali EKG ei poissulje
akuuttia sydanlihaniskemiaa

C14. ST-nousuinfarkti

C15. Ennestddn olevassa va-

semmassa haarakatkoksessa

uudet ST-muutokset > 1 mm

vat enteilld uutta iskeemista ta-

pahtumaa

C16. ST-nousu aVr:ssd ja Vissa

sekd ST-lasku V4-Vi kytken-

niissd ovat vasemman sepel-

valtimon pa&haaran obstruk-

tion merkkeja

C40. Rytmihdirididen meka-

nismi

B9. Anamneesi e. Anamneesi ja kliini- 3. ANAMNESTI-

) nen tutkimus SET TIEDOT, KLII-

E2. Anamneesi MINEN TUTKI-

ES. Sepelvaltimotaudin riskite- MUS JA MERKKI-

kijit (89, E2, ES, B10) AINEET

B10. Kliininen tutkinmus (e 1)
(B9, EZ, E5, B10,
Al5, A33, A34,
AS50, B13, C17.
C18, C19, C20,
D7)

A15. Sydanlihasvaurion merkki-  f. Merkkiainest

gineet koholla
alkaa nousta 2-3 tunnin kulut- Illﬂl h(:l? ! m“' .
tua kivun alusta , C17, C1&, C13,

€20, D7)




A50. Merkkiaineiden vahdnkin
sUUrentunut pitoisuus

B13. Troponiinit

C17. Sydanmerkkiaineet

C18. Tropeniinit ovat ensisijai-
sesti kdytettdvia merkkiaineita
€19. Hoitosuositukset huomioi-

e

€20.T v

normaali 9-12 tuntia oireiden

alusta, akuutti Koronaarisyn-

drooma epdtodennakbinen

A33. Merkkiaineilla on ratkai-

seva merkitys erotusdiagnostii-

kassa ja riskinarvioinnissa

D7. Sydanlihasmerkkinai-
e

A35. Troponiinipagsti, voi joh-

tua muustakin syystd

Ad1. Sekundaarinen sepelvalti-
motautikohtaus johtuu hapen
tarpeen ja tarjonnan valisen
epdsuhdan aiheuttavasta ulkoi-

B6. Erotusdiagnostiset tutki-
mukset ja niiden suorittamis-
jarjestys

B43. Ei-iskeemisen rintakivun
erotusdiagnostiikka

C1. Diagnoosi perustuu iske-
miaoireisiin, kliinisiin [Gydk-
siin ja Ekg muutoksiin

C2. Diagnoosi varmentuu, mi-

kili merkkiainepitoisuus on ko-
holla

C4. Ekg diagnostiikan padkoh-
dat

& E i .

(A35, Ad1, B5, B6, B43)

4, HOIDOLLISET
PAATOKSET

(g. h)

[A35, A4, B5,
B6, B43, C1, C2,
4, C8, D14, E4,
F1, F2)

Il TURVALLISEN
HOITOTYON TO-
TEUTTAMINEN

(4, 5)
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CB. Q-aallon |Gytyminen h. Diagnoosiin tekemi-
Ekg:std nostaa sepelvaltimo- nen
taudin todenndkoisyytta

D14. Diagnoosin teko, vaaran
arvio ja hoitopaatokset kulke-  (C1r €2 04, C8, D14, B4,
vat rinnakkain FL F2)

E4. lkd

F1. Yksi tarkeimmistd diagnoo-
seista

F2. Anamneesi ja tutkimukset
ovat kulmakivid diagnoosissa

A45. Suuren vaaran potilaiden  §, Hoitotyd ja seuranta
varjoainekuvaus pitdd pyrkia

jarjestamain < 24 t hoidon tar-

peen toteamisesta (A45, A48, B4, BT, B11,
A4B. Vaihtelevat ST-nousut g:i g";"gi:ncfﬁ'
jaftai laskut EKG seurannassa D11, D12, D15, D16,
B4, Oikea, valittdmasti aloi- D17}

tettu hoito

B7. Aloita hoito valittdmasti
kliinisen tyGdiagnoosin perus-
teella

B11. Kivun hoito

B12. Happeutumisen ja hemos-
dynamiikan vakauttaminen

9. Epastabiili angiina pectoris
ja ei ST-nousuinfarkti

€24, Jatkuva monitorointi (EKG,
verenpaine ja spo2)

C27. Epastabiilin angiina pecto-,
riksen ja ei ST-nousuinfarktin
hoito

C39. Stemin hoito

C41. Oikean kammion infarkti
D1. Epdstabiilin angiina pecto-,
riksen ja sydaninfarktin ilman
ST-nousuja hoitoperiaatteet
ovat samat

02, ST-nousuinfarktin hoito on
erilainen

9. Kohtauksen hoitoa

5. HOITOTYGM
TOTEUTUS

(i)

(A45, A4E, B4,
B7, B11, B12, C9,
€24, C27, C38,
C41, D1, D2, D9,
D10, D11, D12,
D15, D16, D17,
A4, A43, A4,
€21, C22, (23,
€25, C26, D18)
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A4, Vaaran arvioinnissa

A36. Vaaran arviointi tehdddn
heti kun potilas tavataan ja
toistetaan tilanteen mukaan

A37. Vaaran arviointi jaetaan
kolmeen osaan

A3R. Akuuttivaiheen riski
A30, Pitkdn aikavalin riski
A40. Vuotoriski

B1. Rintakivun voimakkuus ei
vilttdmattd ole suhteessa sai-
rauden vakavuuteen

B2. Kliininen arvio rintakipupo-
tilaan oireista on avainase-
massa

B3. Suuren riskin potilaiden no-
pea tunnistaminen

B14. Suuren riskin potilaan tun-

nistaminen

C30. Uusiutunut tai pitkittynyt

matta
C34. Grace riskipisteet > 140

C35. Korkea riski: angiografia <
24 tuntia

giografia 3 pdivan sisalld
D3. Arvioida yksilollisesti, mil-
laisessa vaarassa potilas on

D5. Kliiniseen tutkimukseen

D8. Yhdenmukaistaa sepelvalti-
muotautikohtauksen saaneiden
vaaran arviointia

D13. Diagnostiikka ja vaaran ar-

viointi
El. HEART score ndyttdd olevan
vaikuttava menetelmd riskinar-
vioon

k. Yksiloll

(A4, A36, A37, A3B,
A39, A40, B1, B2, B3,
B14, C30, C34, C35,
€37, D3, D5, D8, D13,
E1)

6. VAARAN AR-
VIOINTI YKSILOL-
LISESTI ARAM-
MEESIIN PERLIS-
TUEN

(k1)

(A4, A36, A37,
A38, A39, A0,
B1, B2, B3, B14,
€30, C34, C35,
€37, D3, D5, D8,
D13, E1, A52,
AS53, A54, A55,
D4, C32)

I VAARAN ARVI-
OINTI
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A52. Vaaraa lisSavat apampes;

tiset tiedot

AS53. Diabetes

A54, Aiempi sydaninfarkti tai
arisaati

A55. Muut ateroskleroosin oi-
reet tai merkit

A56. Munuaisten vajaatoiminta
D4, Vaaran arviointi pohjautuu
oireisiin ja esitietoihin

C32. Akuutti sydamen vajaatoi-
minta

AZ7. Laaja-alaiset ohimenevat
alasvigttavit ST-laskut etu-
seindkytkenndissa ovat merkki
erittdin suuresta vaarasta

A2B. 5T-nousu on merkki mer-
kitsevistd iskemiasta

A29, 5T-nousu kytkenndssa g\,
voi merkita erityisen suurta
vaaraa

A32. Laaja-alaiset, syvat T-in-
versiot kuvastavat lievasti li-
sadntynyttd vaaraa

C31. Sydanpysahdys, kam-
miotakykardia, eteisvaring
C33. Toistuva 5T-lasku tai ohi-

meneva ST-nousu tai laajat is;,
keemisel muutokset EKG:ssa

D6. EKG-muutoksiin

B26. Hengitys

B27. Hengitystaajuus > 24/min
B28. Vaikea hengenahdistus
B29. Syanoosi.

B30. Hypoksemia

B32. Tajunta

. anamnestiset tiedat

(A52Z, A53, AD4, ASS,
D4, C32)

m. Ekg muurokset, 7. VAARAN AR-
VIOINTI EKG:n JA

POTILAAN SEU-
(A27, A28, A29, A32, RANNAN PERUS-
€31, €33, D6) TEELLA

{m, n)

(A27, AZB, A29,
A32, C31, C33,
D6, B26, B27,
B28, B29, B30,
B32, B31, B33,
B34, B35, B36,
B37. C29, C38)

n. Elintoimintojen seu-
ranta

(B26, B27, B28, B29,
B30, B32, B31, B33,
B34, B35, B36, B37.
€29, C38)
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Liite 2: Vertaisryhmamentoroinnin tietoperusta koulutuspaivaan PowerPoint esitys.

Ensihoitagjien
osaamisen
kehittdminen

NAYTTOON PERUSTUEN HOITOA TARVITSEVIEN
POTILAIDEN TUNNISTAMISESSA

Kehittdmispdivan
tarkoitus:

» Perehdytt&d projektiyhmadn osallistujat
kirjallisuuskatsauksesta saatuun tutkimusnéayttéon,
ndyttéon perustuvaan toimintaan ja
vertaisryhmdmentoroinnin menetelmadn

Tavoite:

» Laatia vertaisrynmdmentoroinnin
kokonaissuunnitelma niin, ettd ensihoitajien
osaamista kehitet@dn ndyttéén perustuen
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Kehittdmispdivan
aikataulu 26.2.2019

8:00 - 8:15 Tervetulokahvit, mitad odotuksia ryhmdalla on
paivalle?

8:15 -9:00 Kirjallisuuskatsauksen tutkimusndyton esittely,
ndyttédn perustuvan toiminnan teoria ja mentoroinnin -
vertaisryhmdmentoroinnin teoria.

9:00 -9:15 Tauko

» 9:15 -10:30 Toimintasuunnitelman laatiminen ja ryhmd&n
sa&nndt: rynmdan yhteinen tavoite/tavoitteet, miten
saavutamme tavoitteen ja miten arvioimme onko tavoite
saavutettu? Keskustelua ja kysymyksid aiheesta.

10:30 -10:45 Tauko

10:45 -11:30 Ryhman tapaamisten aikataulun laatiminen,
tehtavat ja tavoitteet seuraavalle tapaamiskerralle,
kehittdmispdivan arviointi

Hoitoa tarvitsevien potilaiden
tunnistaminen edellyttad
osaamista:

» Tutkimusnayttd (kirjallisuuskatsaus):
Oireet
Ik&ihmisten oireet
Ekg tutkimus
Ekg:n tulkinta
Anamneesi
Kliininen tutkimus
7. Merkkiaineet

OneDrivesta I6ytyy Kirjallisuuskatsaus s.10-11
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Nayttoon perustuva
toiminta

>

»

>

Parhaan saatavilla olevan tiedon hyédyntémista
potilaan hoidossa

Toiminnan on perustuttava ndyttéodn ja hyviin hoito-
ja toimintakdaytdantdinin

Potilaalla on oikeus luottaa siihen, etta tydntekijén
ammatilinen osaaminen on ajan tasalla ja ettd hdn
hyddynt&& parasta mahdollista tietoa
pdadatdksenteossa

Vanhentuneet toimintatavat voivat johtaa
potilaiden ep&atasa-arvoiseen kohteluun. Ndiden
kdytantdjen tunnistaminen on ensiaskel ndyttéoén
perustuvan toiminnan kehittGmiselle

Mentorointi -
vertaisrynmdamentorointi

| 2

Perinteisesti mentoroinnissa vanhempi ja
kokeneempi tydntekija siirtad “hiljaista tietoa”
nuoremmalle, toimitaan parina

Vertaisrynm&mentorointi sitd vastoin Iahtee
ajatuksesta, ettd molemmilla on toisilleen
annettavaa

Toinen merkittava ero perinteiseen verrattuna on
rynmdmuotoinen ty&skentely, jossa ajatuksia
vaihtavat erilaista osaamista omaavat
ammattilaiset

Ryhmiss@ jaetaan kokemusta ja osaamista, joskus
myds ongelmia ja tydn haasteita
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Vertaisrynmamentorointi
(lyhennys =

Toimintasuunnitelman tekeminen, ohjaa toimintaa

Toimintasopimus (s@anndt): luottamus ja eettisyys,
ammatillisuus, reunaehdot (litteend lopussa)

Osallistujat fuovat itsensd ja oman kokemuksensa
vuorovaikutukseen — kaikki kokemukset ovat yhta
arvokkaita ja tarkeita

Miten itse koemme verrattuna siihen, kuinka muut
ihmiset meiddat kokevat

Vertaisuus: ihmisten vdlinen yhdenvertaisuus —
vuorovaikutuksen rikkaus perustuu erilaisuuteen

Vastavuoroista ajatustenvaihtoa ja tiedon yhteista
rakentamista, jossa molemmat osapuolet oppivat

Vertaisryhmdmentorointi

Perustuu ajatukseen, ettd asiantuntijuus rakentuu neljasta
peruselementista:

Teoreettinen ja kdsitteellinen tieto (ero perinteiseen
men’roroin’riini

» Esim. tutkimusnayttd, hoitosuositus, KYS hoito-ohjeet
Kaytanndllinen ja kokemuksellinen tieto

» Taidot, tieto miten joku asia tfehdaan, intuitio
Itsesaatelytieto

» Tietoisuus omista vahvuuksista/heikkouksista —-oman toiminnan
arviointia

Sosiokulttuurinen fieto (ero perinteiseen mentorointiin)

» Tieto, joka hitsautunut kulttuurisiin kayta nja
toimintatapoihin — kirjoittamattomat "saannoét” joiden mukaan
asiat totuttu hoitamaan

Luodaan vuorovaikutuksellinen oppimisymparisto, jossa
ndita tiedon eri muotoja voidaan yhdistad ->
oppimisprosessissa syntyy vutta tietoa
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Vertaisrynmdmentorointi

Perustuu ajatukseen, etta kaikki voivat oppia
toisiltaan

Mielek&s oppiminen pohjautuu omakohtaiseen
kokemukseen, aitojen kysymysten ja ongelmien
ratkaisemiseen

Ei ole valmiiksi mietitty fietopaketti, vaan ryhmdn
omaa suunnittelua ja keskustelua. Ryhma luo itse
oman polkunsa, jonka avulla selvitet&an ratkaisuja
koettuihin pulmiin tai tarkeisiin kysymyksiin
Kollegiaalisuuden ja yhteisollisyyden
ymmartdminen

Miten ndma& edelliset asiat littyvat
KYSin strategiaan 2017-2022¢

Kuopion yliopistollisen sairaalan
magneettisairaalasuunnitelman mukaisen hoitotydn
tavoite- ja toimintaohjelman tavoitteet ovat:

Hoitotydntekijat tydskentelevat potilasturvallisesti,
laadukkaasti ja tydn tulokset on funnistettavissa

Hoitotydntekijdiden tyd on asiakas- ja
perhekeskeista

Hoitotyéntekijdiden toiminta perustuu nayttéon ja
yhtendisiin kaytantaéihin

Hoitajat voivat hyvin ja luovat osaltaan hyvad
tySilmapiirié

Hoitajat kehittyvat ammatillisesti

Hoitotydn johtaminen, opetus ja tutkimus ovat
korkeatasoista ja innostavaa
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Mita talla kaikella
favoitellaan?

Mitd huomioitava Nellle]

» Miksi tutkimusnaytté on » Hoitoa tarvitsevien potilaiden
. tunnistamisen kaytanndt
tarpeellinen? Caihtalavar

Mitd tutkimusnaytalla Hoitoa tarvitsevien potilaiden

tavoitellaan? tunnistamista eli kehitetaan
osaamista

Mit& muutoksia tama

edelly’r’rc’ic’ie Koulutuksen jarjestéminen esim.
osaamisen alueiden hallintaan,
jotta nayttéon perustuvaa

hoitoty6ta voidaan toteuttaa

Ja kun ensihoitgjien Voidaan sanoa, ettdé akuuttia

osaamista on kehitetty koronaarisyndroomaa sairastavan
nayttédn perustuen.... potilaan hoitotyéssa toiminta
perustuu nGyttoon

Toimintasopimus

Ryhmassa kasitelldan hoitotyéhon liittyvia asioita
Ryhmass& mahdollisesti kasitellyt henkildkohtaiset asiat
ovat luottamuksellisia

Jokainen ryhmd@ssa valitsee itselleen sopivan tason kasitell
ammattiinsa liittyvia asioita

Aiheita tulevaan tapaamiseen voidaan antaa
(s@hkopostig Joku suliettu some-ryhmaz), joka toimii myos
reflektion tuottamista vahvistavana foorumina

Ryhman kokoontuessa sovitaan seuraava tapaaminen

Osallistujat sitoutuvat rynmaan siten, etta poissaoloja
pyritdan valttdmadn

Puhuttaessa rynméaan kuulumattomista henkildista,
valtet@dn leimaamista ja nimid, juoruilu ei kuulu rynmaan,
joten pité@ydytadan hoitotydn nékdkulmassa
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Toimintasuunnitelma

» Ryhman yhteinen tavoite:

» Miten saavutamme tavoitteemme: eli {Ghdn
mietitaddn niitd menetelmid, joita hyddyntamalla
kehitimme osaamistamme — onko erilaisia
elavastd eldmastae Oppiportissa on myds ¢

) esittely
ja pohdinta peilaten osaamisen edellytyksiin, mit&
esim. kdypd hoitosuositus sanoo?2 Miettikad jo
ennalta mikd tuntuu mieleiseltd menetelmaltd.

Miten arvioimme, onko tavoite saavutetiu? Eli kuinka
ryhmdand olemme onnistuneet kehittGmadan
osaamistamme? Miten se tapahtui, mik& sen
mahdollistig¢ Esim. koko ryhman yhteinen
loppupalaute palaveri2

Toimintasuunnitelma

Tavoitteet:

Ryhmdadan osallistuvien ensihoitajien osaaminen kehittyy niin,
ettd ensihoitajien toimintaa voidaan yhtendistaé hoitoa
tarvitsevien potilaiden tunnistamisessa.

Hoitoa tarvitsevien potilaiden tunnistamiseen liittyvan
osaamisen jalkauttaminen koko tydyhteisdon.

Osaamisen kehittdminen ekg:n ottamisessa ja tulkinnassa sekd
anamneesin fekemisessa (riskitekijdiden kartoittaminen).

Miten saavutamme tavoilteemme:
Ryhmassd sovittiin, etta jokainen osallistuu tiedon hankintaan

ohjeet, terveysportista gks hoito-ohjeet, potilaan anamneesin
tfekemisen feoria.

Ryhman kokemuksia rintakipupotilaan hoitotydsta peilataan
teoriaan, mik& onnistui ja missa pitdd viela parantaa ja 16ytaa
vusia tfoimintamalleja.
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Toimintasuunnitelma
jotkuuss

» Ekg tutkimus ja tulkinta koulutukseen
osdallistuminen, Oppiportin ekg —verkkokurssin
suorittaminen.

Ryhma tapaa vield ainakin kaksi kertaa, syksyllé
arvioinfi
Ekg tulkinta —kirjan hankkimisen tydpaikalle koettiin

edist@van osaamisen kehittymist& ekg:n
tulkintaan.

Ja jatkossa....

Ryhmadn osallistumisen pitad perustua jatkossakin
vapaaehtoisuuteen

Ryhman sovittava aihe, etta tiedetaén mité
tavoitellaan

Joka ryhma@ luo jonkun konkreettisen asian, joka
jalkautetaan kaikille tydyhteiséssa

ad hyédyntamalla saadaan tarvittavaa
htiliketta tydyhteisddn

3 foiminnan pit&d pysya yksinkertaisena




Verme ryhman 2.
tapaaminen

» Pdivdksi sovittiin 9.4.2019 3-5 tuntia, jotka ryhmdadn

osallistuvat suunnittelevat tydvuorolistaan, rynmdan
vetdja huolehtii, ettéa IGhiesimiehelle tiedotetaan
asiasta.

Toukokuulle toivottiin jarjestyvan ekg:n ottamiseen
ja tulkintaan yhteista koulutusta (kaikille
ensihoitgjille mahdollisuus osallistua samalla,
voidaan videoida), tuolloin 3. tapaaminen.

/erme ryhmdadn osallistuvat ideoivat 26.2.
kehittGmispdivassd, miten 14-15 kanavainen ekg:n
ottaminen mahdollistuu ja miten eri ekg:t
merkitddn kun ne Idhetetddan i
j@rjestelmaan.

Lahteet:

>

E)nkeprive, projektiorganisaation dokumentit kohdasta I6ytyy nama
aksi:

Kirjallisuuskatsaus ensihoitajien osaamisen edellytyksista akuuttia

koronaarisyndroomaa sairastavan potilaan hoitotydssa

Opinndytetyon 2. sykli, toimintatapojen kehittdminen nayttéon

perustuen hoitoa tarvitsevien pofilaiden  funnistamisessa

>

Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkfi
iiman ST-nousuja:

Terveysportti-> akuuttihoito-opas-> akuutin sepelvaltimotautikohtauksen
diagnostiikkka
KYS intra, hoito-ohjeet

Nayttéodn perustuva foiminta:
DE a-toi _jo KYS intrasta:

Vertaisryhm&mentoroinnista: hifp:
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Arviointi — Tulospuu

Vastatkaa pareittain tai koko ryh & paperille, aikaa 15 minuuttia

Silmut: Missa

onnistuimme, mit&

opimme ja

saavutimmeko

tavoitteen?
Oksat: Arvioi vermed
sisalldllisesti, miten se ohjaa
osaamisen kehittamista? Mita
parannettavaa?

Katkenneet oksat: Mmita olisi
pitanyt huomioida enemman
koulutuksessa?

Runko: kuinka vermed
voidaan hyédynt&da tydyhteisén
osaamisen kehittamisessa?

Ympdaristo: Miten koulutus vastasi

tarkoitusta ja tavoitetta2

Miten ennakkoon toimitettu aineisto vaikutti

asian ymmartGmiseen/ sisdistmiseen?

Kuinka asiat oli esitetty, selkeys, loogisuus,

ymmarrettavyys, visuaalisuus? Juuret: kuvaa vermen

Ehdotuksia sisaltéone vahyuuksia osaamisen
kehittamisen menetelmana







