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JOHDANTO

Ensihoitajan tyo vaatii usein paatoksia, jotka on tehtava nopeasti. Tyon osaa-
misen pitaa olla ajan tasalla, ja tdma vaatii jatkuvaa taydennyskoulutusta seka
harjoittelua. Osaaminen lisda ensihoidon vaikuttavuutta ja vaikuttavuus perus-
tuu olettamukseen, jossa tekemalla sairaalan sisalla vaikuttavaksi todettu tai
sellaiseksi uskottu toimenpide, saadaan lisaa vaikuttavuutta. Tahan oletta-
mukseen paastaan vain, jos ensihoidossa laatu on yhta hyva kuin sairaalan
sisapuolella. (Ryynanen, lirola, Reitala, Palve & Malmivaara, 2008. 72.)

Uuden terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) myota ensihoidon jarjestamis-
vastuu siirtyi kunnilta sairaanhoitopiireille 1.1.2013 alkaen. Sairaanhoitopiirien
vastuulla on huolehtia terveydenhuoltolain § 8 mukaisesti siita, etta ensihoito
on toteutettu laadukkaasti, asianmukaisesti ja turvallisesti. Tahan viitaten toi-
mintayksikon on lain mukaan laadittava laadunhallinnan ja potilasturvallisuu-

den toteuttamiseen suunnitelma.

Laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden toteutumiseksi ensihoidon palveluta-
sopaatds maarittelee ensihoitohenkiloston koulutus- ja patevyysvaatimukset.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2011). Ensihoidon palvelutasopaatos tulee olla
terveydenhuoltolain (1326/2010) perusteella jokaisella sairaanhoitopiirilla ja si-
ta tulee myos seurata saanndllisesti. Koska sairaanhoitopiirit vastaavat oman
alueensa ensihoidosta, vastaavat he myos henkiloston patevyydesta. Ensi-
hoidon palvelutasopaatoksen mukaisesti ensihoidon henkiloston koulutusvaa-
timus tulee olla sama kaikilla alueella, rippumatta palveluntuottajasta. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2011.)

Vaikka palvelutasopaatos maarittaa ensihoitohenkiloston patevyysvaatimuk-
set, ei se ota kantaa ammatillisen osaamisen varmentamisesta eika henkilos-
ton taydennyskoulutuksesta. Henkiloston osaamisenhallintaan ja sen varmen-
tamiseen ei ole lakia tai suositusta. Jokainen sairaanhoitopiiri voi itse maaritel-
|& henkilostonsa osaamisen varmentamisen menetelmat seka taydennyskou-
lutustarpeen. Taydennyskoulutuksen puutetta on tuotu esiin jo vuoden 2007
selvityksessa, jossa osa asiantuntijoista on ollut enemman huolissaan tayden-
nyskoulutusjarjestelman puutteesta kuin patevyysvaatimuksista. (Kuisma,
2007. 25) Osaamisen varmentamisen yhtenaisesta mallista ei ole mainintaa

aiemmissa selvityksissa.
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Terveydenhuollon ammattihenkil6illa on kuitenkin velvollisuus yllapitaa ja ke-
hittdd ammattitoiminnan edellyttamia tietoja ja taitoja. Tyonantajan tulee mah-
dollistaa tyontekijan osallistuminen tarvittavaan ammatilliseen tdydennyskou-
lutukseen seka tukea ammatillisten taitojen yllapitoa ja kehittymista turvallises-
ti ja asianmukaisesti. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista.
28.6.1994/559.) Siihen, kuinka paljon taydennyskoulutusta tulee jarjestaa, lait
ja asetukset eivat ota kantaa. Vuosittaisen taydennyskoulutuksen maara riip-
puu tyontekijan koulutuksesta, tydnkuvasta, tyon vaativuudesta ja ammatilli-
sista kehittymistarpeista. (Sosiaali ja terveysministerion asetus terveydenhuol-
lon henkiloston tdydennyskoulutuksesta 1194/2003)

Ensihoitajien osaamiseen on viitattu vasta 2014. Sosiaali- ja terveysministerio
toteaa, etta ensihoidon henkilosto on yksi harvoja terveydenhuollon ammatti-
ryhmia, joiden ammatillista osaamista ja patevyytta arvioidaan jatkuvasti myos
ammatillisen perustutkinnon jalkeen. Siita, kuinka tata arviointia tehdaan, ei
ole mainintaa. Suosituksessaan sosiaali- ja terveysministerio on kuitenkin
maininnut osaamisenhallintaa koskevassa osiossa my0s osaamisen arviointi-
menetelmien kayton osaksi laadun ja potilasturvallisuuden mittareita. (Sosiaa-
li- ja terveysministerio 2014. 21, 34)

Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa valtakunnallisesti talla hetkella ensihoita-
jilta vaadittava osaaminen, ensihoidon osaamisenhallintamenetelmat ja niiden
kaytto tyossa oleville ensihoidon ammattilaisille. Kartoitus tapahtuu kyselytut-
kimuksena kaikkien sairaanhoitopiirien vastuulaakareille. Tyo pohjautuu ensi-
hoidon koulutusvastaavien kumppanuusverkoston toiveeseen saada tietoa
taman hetkisista osaamisenhallintamenetelmista ja siita, minkalaista osaamis-
ta ensihoitajilta vaaditaan. Naita tuloksia on tarkoitus hyodyntaa kumppanuus-
verkoston projektissa, jossa on tarkoitus luoda valtakunnallisesti yhtenainen
koulutussuositus kaikkien ensihoidon toimijoiden kayttoon. Koulutussuosituk-
siin liittyvat osaamisen varmentaminen seka taydennyskoulutus. Kyselyssa on
tarkoitus samalla selvittaa sairaanhoitopiirein vastuulaakarien mielipiteita ja

toiveita tulevaisuuden menetelmiin varmistaa osaaminen.



2 ENSIHOITAJAN OSAAMINEN

2.1

Ensihoitohenkilostd

Ensihoitaja ei ole virallistettu ammattinimike, mutta sita voidaan kayttaa ambu-
lanssissa tyoskenteleville henkilGille. Sosiaali- ja terveysministerion laatima
asetus ensihoitopalvelusta (STM 340/2011. 8§) maarittelee ensihoidossa
tydoskentelevien vahimmaiskoulutusvaatimukset. Ensivasteessa toimivalta ei
vaadita terveydenhuollon ammattitutkintoa, vaan siihen riittda ensivastetoimin-
taan soveltuva koulutus, esimerkiksi Suomen pelastusalan keskusjarjesto

SPEK:n jarjestama ensivastekurssi.

Perustason yksikossa tyoskentelevilla henkil6illa vahintaan toisella on oltava
terveydenhuollon ammattihenkiloista annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu
laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, joka on suorittanut ensihoitoon
suuntaavan koulutuksen. Toinen yksikon henkilGista voi olla terveydenhuollon
ammattihenkild, pelastajatutkinnon suorittanut tai sitéd vastaavan aiemman
koulutuksen suorittanut henkilo. (STM 340/2011. 8§.)

Hoitotasoisessa yksikossa vahintaan toisen henkilon on oltava Ensihoitaja
(AMK) tutkinnon suorittanut tai laillistettu sairaanhoitaja, jolla on suoritettuna
hoitotason ensihoitoon suuntautuva vahintaan 30 opintopisteen arvoinen lisa-
tutkinto. Tama lisatutkinto tulee olla suoritettuna ammattikorkeakoulussa, jos-
sa on opetus- ja kulttuuriministerion paatoksen mukainen ensihoidon koulu-
tusohjelma. Toisen hoitoyksikon tyontekijoista tulee olla terveydenhuollon
ammattihenkildista annetussa laissa maaritelty terveydenhuollon ammattihen-
kilo. MyGs pelastajan tai sita vastaavan aiemman tutkinnon suorittanut henkilo
voi toimia hoitotason yksikossa edelld mainittujen tutkintojen suorittaneen
henkilon tydparina. (STM 340/2011. 8§.)

Kenttgjohtajan on oltava hoitotason ensihoitaja, jolla on riittava ensihoidon hal-
linnollinen ja operatiivinen osaaminen seka tehtavan edellyttama kokemus.
Asetus ensihoitopalvelusta maarittaa, etta kenttajohtajan tulee osallistua ensi-
hoitotehtavien suorittamiseen seka maarata toiminta-alueensa ensihoitopalve-
lun yksikoiden ja muiden alueella olevien ambulanssien kaytosta usean yksi-

kon ensihoitotehtavilla sekd moniviranomaistehtavilla. Naiden lisaksi tehtaviin
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kuuluu tukea hatakeskusta sellaisissa tilanteissa, joissa joudutaan poikkea-
maan hatakeskuslaitoksen ja sairaanhoitopiirin valilla ennakkoon sovituista
paivittaistoiminnan ohjeistuksista. Naita tilanteita voi olla, kun ensihoitopalve-
lujen kysynta on suurempi kuin kaytettavissa olevat alueen voimavarat. (STM
340/2011. 108.)

Hallinnollinen ensihoidon vastuulaakari tulee olla jokaisella sairaanhoitopiirilla
seka jokaisella erityisvastuualueella tulee olla vahintaan yksi koko ajan paivys-
tava ensihoitolaakari. Paivystava ensihoitolaakari osallistuu operatiiviseen
tydhon joko menemalla tehtaville itse tai antaessaan puhelinkonsultaatiota en-
sihoitajille. Sairaanhoitopiirien ensihoidon vastuulaakarien toimenkuvaan kuu-
luvat hoito-ohjeistusten laatiminen, yhtenaisten toiminta- ja halytysohjeiden
laatiminen seka ensihoitopalvelun kehittaminen ja arvioiminen. Kehittamiseen
ja arviointiin kuuluu hoitovelvoitteiden myontaminen ensihoitajille. (Kuisma,
2013. 24-25.)

2.2 Sairaanhoitopiiri ensihoidon jarjestajana

Sairaanhoitopiirit ovat vastanneet ensihoidon jarjestamisesta vuodesta 2013
alkaen, jolloin toimintaa on myos alettu kutsua ensihoitopalveluksi ja se on tul-
lut osaksi terveydenhuolloin paivystyspalveluja. Ennen tata kunnat vastasivat
itsenaisesti oman alueensa sairaankuljetuksen jarjestamisesta. (STM
340/2011.) Ensihoidon palvelut on jarjestettava yhteistyossa paivystavien ter-
veydenhuollon yksikdiden kanssa siten, ettd ne yhdessa muodostavat toimi-
van kokonaisuuden. Sairaanhoitopiirit voivat jarjestaa ensihoitopalvelun koko-
naan tai osittain itse, yhteistyossa alueen pelastuslaitoksen kanssa tai toisen
sairaanhoitopiirin kanssa, ostaen palvelun toiselta palveluntuottajalta tai yh-
teistydssa naiden kaikkien kanssa. (Terveydenhuoltolaki 39.§, 40.§.)

Terveydenhuoltolaki maarittelee palvelutasoa, jolla pyritaan takaamaan yhte-
nainen ensihoitopalvelun saatavuus kaikilla alueilla. Ensihoito vastaa sairaa-
lan ulkopuolella potilaiden kiireellisesta hoidosta seka hoidon tarpeen arvioin-
nista ja kuljetuksesta. Jarjestamistapa, johtamisjarjestelma, palvelun sisalto,
henkiloston koulutus- ja patevyysvaatimukset, tavoitteet potilaan tavoittamis-
ajoista ja muut olennaiset asiat ensihoitopalvelun jarjestamiseksi maaritellaan

palvelutasopaatoksessa. Palvelutasopaatoksen toteutumista tulee seurata
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saanndllisesti ja sita on tarvittaessa taydennettava. (Terveydenhuoltolaki;
STM 340/ 2011.)

Osa erityissairaanhoidon palveluista jarjestetaan yli sairaanhoitopiirien rajojen
yliopistosairaaloissa. Naita kutsutaan erityisvastuualueiksi ja ne saadetaan
valtioneuvoston asetuksella. Kuhunkin erityisvastuualueeseen kuuluu yliopis-
to, jossa annetaan laakarikoulutusta. (Erikoissairaanhoitolaki 1.12.1989/1062.
9§.) Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kuntayhtymat ovat vastuussa en-
sihoitokeskuksien toiminnasta ja tehtavista. Naihin tehtaviin kuuluu vastata
alueen ensihoitopalvelun laakaritasoisesta paivystyksesta ja vastata laakari-
helikopteritoiminnasta, suunnitella alueidensa valiset potilassiirrot ja sovittaa
yhteen hatakeskukselle annettavat terveystoimen halytysohjeet. Naiden lisaksi
ensihoitokeskuksien tulee vastata viranomaisradioverkon aluepaakayttotoi-
minnoista sosiaali- ja terveystoimen osalta seka osittain vastata kenttajohtojar-
jestelman yllapidosta. (STM 340/2011.)

2.3 Ensihoidon laatu lainsdadannon mukaan

Ensihoidon laatua maarittaa useampi eri laki. Lait koskevat terveydenhuoltoa,
johon myos ensihoito kuuluu. Terveydenhuoltolain mukaan annetun hoidon tu-
lee olla laadukasta seka sen pitaa perustua hyviin toiminta- ja hoitokaytantoi-
hin seka nayttoon. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) tu-
kee laadukasta hoitoa, koska siina maaritellaan, etta potilaan saaman hoidon
tulee olla laadultaan hyvaa.

Jos potilas ei ole saanut mielestdan hyvaa hoitoa, voi han valittaa saamastaan
hoidosta potilasvahinkolakiin vedoten. Potilasvahinkolaki (25.7.1986/585)
maarittda hoidon laadun huonoksi silloin, kun se on aiheuttanut vahingon, jon-
ka kokenut terveydenhuollon ammattihenkilo olisi todennakoisesti valttanyt.
Jotta laatua voidaan valvoa, pitaa kirjaamisen olla hyvaa ja selkeaa, seka
noudattaa annettuja asetuksia. Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilas-
asiakirjoista (STM 298/2009) maarittelee, etta potilasasiakirjoista tulee l0ytya
tarpeelliset ja laajuudeltaan riittavat tiedot. Naiden tietojen tulee olla selkeita ja

ymmarrettavia.

Laadun mittaamiseen kaytetaan erilaisia menetelmia, joista useat perustuvat
teollisuuden toimialan tarpeisiin suunnitelluista mittareista. Ensihoidossa laa-
tua taytyy mitata kuitenkin eri mittareilla, silla ensihoito on asiantuntijapalvelua
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jota ei voi hoitaa asiakastyytyvaisyyden perusteella. (El Sayed, 2012; Kuisma,
2013. 67.) Usein mittauksissa kaytetaan vasteaikoja, laitteistoa, potilaan ter-
veydentilan muutosta ensihoidon jalkeen tai hoito-ohjeiden noudattamista. Yh-
tenaista maan kattavaa mittaristoa on vaikea 16ytaa, mutta mittaustavasta
huolimatta laadun kasityksen tulee perustua jatkuvaan potilaiden hoitotoimien
parantamiseen ja palautteen kayton lisadmiseen. Laadun parantaminen vaa-
tiikkin jatkuvaa henkiloston kouluttautumista. Laadun hallinta on kehittynytta ja
kattavaa vain, jos koko organisaatio on mukana sen kehittamisessa. (El
Sayed, 2012)

Laadunhallinta kuuluu koko ensihoito-organisaatiolle ja sen laadunhallinta-
suunnitelmassa tulee olla menettelytavat, joilla koko henkilostd osallistuu laa-
dunhallinnan ja potilasturvallisuuden kehittamiseen seka saa palautetta oman
toiminnan ja oppimisen kehittamiseksi (STM 341/2011). Laadunhallinnan avul-
la pystytaan tuottamaan asiakaslahtéisempia palveluita, turvallisempaa hoitoa
potilaille, vahentaa turhia kustannuksia seka ennen kaikkea parantaa hoidon
tuloksia eri hoitoketjuissa. Laadunhallinnan avulla voidaan arvioida niin johdon
kuin koko henkildston toiminnan tuloksellisuutta, ja se kuuluu osaltaan joka-
paivaiseen toimintaan. Paivittaisessa toiminnassa laadunhallinnan pitaisi na-
kya yhtenaisena kasityksena organisaation perustehtavasta ja arvoista, jotka
ohjaavat toimintaa niin potilasta hoidettaessa kuin koulutuksessa, suunnitte-
lussa ja paatoksenteossakin. Yhteisten arvojen perusteella voidaan ratkaista
ongelmia, joihin hoitoprotokolla tai koulutus eivat anna vastausta. Yhtena pe-
rustana organisaation arvoille onkin hyva ydinosaaminen. (Kuisma, 2013. 69—
70.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa Laatu ja potilasturvallisuus ensihoi-
dossa ja paivystyksessé - suunnittelusta toteutukseen maaritellaan osaami-
senhallinnan laatukriteerit. Koulutuksesta tulee olla vuosisuunnitelma, jossa
on huomioituna porrastetun ensihoitojarjestelman eri tasot seka taydennys-
koulutukseen suunniteltu tuntimaara vuodessa yhta henkiloa kohden, eritelty-
na perus- ja hoitotasoisille henkildille. Myos osaamisen arviointimenetelmat tu-
lee olla kaytossa seka perus- etta hoitotasolle. Uusille tyontekijoille seka pit-
kan poissaolon jalkeen toihin palaavalle henkilostolle tulee olla perehdytysoh-
jelma. Edella mainitut ovat osaamisenhallinnan ydinmittareita. Naita voidaan

viela syventaa ydinmittareilla, jotka ovat vuorokoulutuksen tuntimaara henkiloa
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kohti vuodessa seka mahdollisuus yksilo tai yksikkokohtaiseen toimenpide-
seurantaan. (STM 2014. 34.)

3 ENSIHOIDON OSAAMISALUEET
3.1 Osaaminen ensihoidossa

Osaamisella tarkoitetaan riittavien tietojen, tyon tekemiseen tarvittavien taito-
jen seka asenteiden yhdistamista ja soveltamista (Kupias, 2014. 50; Tuomi &
Sumkin, 2012. 26-27). Osaamista voidaan tarkastella useammasta nakokul-
masta, kuten yksilon, tiimin tai koko organisaatioin osaamisena. Yksilon ja tii-
min osaaminen ilmenee ulospain toimintana, joka on taitavaa ja tarkoituksen-
mukaista. Varsinkin yksittaisen henkilon kohdalta tarkeinta on kyky yhdistaa
ammatin tiedot ja taidot siten, etta niista on eniten hyotya. Talldin henkild pys-
tyy kayttamaan tietojaan ja taitojaan luovasti ja monipuolisesti seka priorisoi-
maan ja organisoimaan tyotaan. Myos ryhmatyoskentely, muutoksiin sopeu-
tuminen seka joustavuus lisaantyvat ja omaa toimintaa on helpompi arvioida
ja kehittda. (Kupias 2014. 50.)

Osaaminen koostuu monesta eri tekijasta ja on paljon muutakin kuin koulutuk-
sista ja tutkinnoilla hankittua tietoa (Kupias 2014. 56-58). Osaamisen muo-
dostumiseen vaikuttavat voimakkaasti motivaatio ja tietoinen seka tiedostama-
ton oppiminen (Otala 2008. 65—67). Hoitotyon perusosaaminen sisaltaa poti-
laiden ja heidan omaistensa tukemisen, auttamisen, ohjaamisen ja neuvon-
nan. Taman lisaksi ydinosaaminen on yhdistelma tiedoista ihmisen fysiologi-
sista, psyykkisista ja sosiaalisista perustoiminnoista seka niihin liittyvista on-
gelmista. MyOs taito maaritella hoitotydn ongelmat, tehda paatoksia hoitotyon
tavoitteista, suorittaa hoitotoimenpiteiden suunnittelu ja toteutus seka arvioida
ja seurata potilaan vointia hoidon ja ohjeistusten antamisen jalkeen kuuluvat
ydinosaamiseen. (Lauri 2007. 99-100.) Kaikista tarkeinta on kuitenkin osata
soveltaa osaamistaan tyohon ja kaytantoon seka taman avulla oppia lisaa
omasta tyostaan sita tekemalla. Oman osaamisen arviointi ja tarkastelu seka
naista oppiminen, kuuluvat myos osaamiseen. Arkityoskentelyssa henkilon
osaaminen tulee sita selvemmin esille, mitd enemman han kykenee yhdiste-

lemaan eri osaamisalueita. (Kupias 2014. 56-58.)
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Osaaminen ei kehity hetkessa, vaan se tulee tyokokemuksen kautta vaiheit-
tain ja jokainen hoitotyon osa-alue vaatii omat erityistaitonsa. Jotta voi kehittya
osaavaksi, on oltava aktiivinen ja motivoitunut oppimaan lisda seka osata
kayttaa kokemusta hyvaksi oppiakseen uutta. (Lauri 2007. 92—94; Otala 2008.
50-51.) Osaamisen kehittamiseen ja yllapitoon kuuluukin tyo- ja toimintaym-
pariston taydennyskoulutus, joka tulee toteuttaa laaja-alaisesti (Kuisma 2013.
25). Koulutus on isona vaikuttajana osaamiselle ja sen tavoitteena on, etta
oppijat oppisivat hyddyntamaan kaiken mahdollisen tiedon koulutuksesta.
Koulutuksen on tarkoitus antaa vahva ja laaja tietopohja tyohon, jolloin omasta
ammatillisesta osaamisesta on helpompi pitaa huolta. Se antaa myos val-
miuksia toimia erilaisissa tilanteissa, jolloin se kannustaa kehittamaan omia

tietoja laaja-alaisiksi ja etsimaan uutta tietoa. (Hilden 2002. 44—45.)

Jatkuvasta osaamisen kehittamisesta on tullut keino selviytya toimintaympa-
ristdssa, joka nykyisin on jatkuvassa muutoksen tilassa (Leiviska 2011. 105).
Osaamista vahvistaa myos halu kehittaa hoitoty6ta, silla hoitotyontekija, jolla
on kyky ja halu kehittaga omaa ty6taan, hakee myos uutta tietoa ja kehittaa
samalla omaa ammatillista osaamista. Oma ammatillinen osaaminen kehittyy
myas silloin, jos omia mielipiteita ja ideoita voi ilmaista ja tuntee, etta ne no-
teerataan. Taman lisaksi tyOyhteisOissa koetaan tarkeaksi se, etta hoitaja ar-
vostaa itse omaa ammatillista osaamistaan seka omaa tyotaan. Kuuntelemi-
sen taito, potilaan tukeminen ja lohduttaminen seka hyvat vuorovaikutustaidot
koetaan tarkeiksi potilaan hoidossa seka se, etta pystyy tekemaan itsenaisia
paatoksia ja organisoimaan omaa tyotaan. (Hilden 2002. 44—-45, 54-55.) Hen-
kilokohtaisilla ominaisuuksilla seka sosiaalisilla yhteyksilla on vaikutus osaa-
miseen (Otala 2008. 50-51).

Osaavan ensihoitajan tulee hallita Iaaketieteellinen seka hoitotydn osaaminen,
etta erittain hyvat vuorovaikutustaidot. Kayttaytyminen tulee olla rauhallista ja
maaratietoista kaikissa tilanteissa ja havaintoja seka tilanteen analysointia tu-
lee tehda koko ajan. Osaavan ensihoitajan tulee neuvoa potilasta seka hanen
omaisiaan terveydenhuollon ja sosiaalitoimen palveluista ja kannustaa terveel-
lisiin elamantapoihin. Asiakaspalvelu tulee olla hallinnassa kayttaytymiselta,
pukeutumiselta ja yleiselta olemukselta, silla niilla luodaan luottamuksen tun-
netta. (Kuisma 2013. 14.) Myds eettinen osaaminen on tarkeaa, koska ensi-
hoitajan on selviydyttava ammattitaitoisesti tilanteista, joissa potilas tarvitsee



14

valttamatta hoitoa, mutta kieltaytyy itse siita tai potilas on kykenematon paat-
tamaan itse omasta hoidostaan (Steer 2012).

Muutoksenhallintaidon osaaminen on suuressa roolissa tyoelamassa, koska
viimeisten vuosien aikana on terveydenhuollossa tapahtunut paljon muutok-
sia. Tybelamassa arvostetaan siis kykya sopeutua nopeasti monen tyyppisiin
muutoksiin seka aktiivista osallistumista muutosprosesseihin. (Hilden 2002.
54-55.) Muuttuvissa tilanteissa osaaminen nakyy tyon hallinnassa seka tyo-
motivaatiossa, mutta vaikuttaa positiivisesti myos henkilokunnan sitoutumi-
seen (Leiviska 2011. 105). Sopeutumisen lisaksi suunnitelmallisuus nousee
osaamisen hallinnassa tarkeaksi. Suunnitelmallinen hoidon ja oman tyon
suunnittelu seka soveltaminen antavat tyolle maaranpaan ja tehokkuutta. (Hil-
den 2002. 54-55.)

Suomessa ammatillisen osaamisen osa-alueet on maaritelty ensihoitajan
ydinosaamisen alueisiin ammattikorkeakoulusta valmistuville ensihoitajille
opetusministerion laatimana 2006 seka 2014 valtakunnallisen ensihoidon
ammattikorkeakoulujen verkoston toimesta (Opetusministerid 2006. 9-12; En-
sihoidon ammattikorkeakouluverkosto, 2014). Maailmalla osaamisalueita on
maaritelty myos jo ammatissa toimiville ensihoitajille. Irlannissa on julkaistu
2013 virallinen ammatillisen kehittymisen kehys, joka tahtaa jatkuvaan osaa-
misen seka rekisterdinnin kehittamiseen, jotta kaikki ensihoitajat saataisiin
samaan rekisteriin. Talla toivotaan vahvistettavan ensihoitajien kayttaytymista,
osaamista ja sitoutumista jatkuvaan ammatilliseen kehittymiseen ja kouluttau-
tumiseen. Tahan malliin on kaytetty Amerikan, Britannian ja Australian omia
malleja osaamisen hallinnan rekisterdimiseen, silla ne ovat hyvin saman kal-
taisia kuin Irlannin julkaisema osaamisen seurannan kehys. (Cheesman, Dun-
nu, Dunne, Hughes & Knox 2015.)

Ensihoitajien yleista ammatillista osaamista on Suomessa seka myos ulko-
mailla tutkittu vahan, silla suurin osa osaamista mittaavista tutkimuksista on
kohdistettu jonkin tietyn taidon osaamiseen ja hallintaan. Suomessa Pietilai-
nen (2011) ja Huhtanen (2015) ovat tutkineet ylemman ammattikorkeakoulun
opinnaytetdissaan ensihoitajien ammatillista patevyytta ja taydennyskoulutus-
tarvetta. Naihin tutkimuksiin on vastaajiksi valittu ensihoitajat, ja otos on ollut
joko yhden organisaation tai maakunnan tyontekijat. Tulokseksi molempien
tutkimuksessa on saatu, etta ensihoitajat kokevat patevyytensa ja osaamisen-



15

sa hyvaksi tai erittain hyvaksi mutta kaipaavat taydennyskoulutusta. Tayden-
nyskoulutuksen osa-alueiksi Huhtasen (2015) tutkimuksessa nousivat laadun-
hallinta, moniammatillinen yhteistyo seka ohjaus.

3.2 Perustason ensihoitohenkilosto

Perustasolla voi tydoskennella ensihoitoasetuksen mukaan terveydenhuollon
ammattihenkild, joka on suorittanut ensihoitoon suuntaavan koulutuksen.
My0s pelastajatutkinnon tai sité vastaavan aiemman koulutuksen suorittanut

voi toimia ambulanssissa perustasolla. (STM 340/2011. 8§.)

Perustasolla toimivien henkildiden tulisi osallistua sdanndlliseen yllapitokoulu-
tukseen ja osaamisen testaukseen seka hallita alueelliset toimintaohjeet. Pe-
rustason ensihoitajalta vaaditaan tutkimisen ja tilan arvioinnin toimenpiteiden
hallintaa tavanomaisilla tutkimusvalineilla eli esimerkiksi verenpainemittarin,
saturaatiomittarin seka verensokerimittarin kayttoa. Heidan tulee osata kayttaa
neuvovaa defibrillaattoria kammiovarinapotilaan hoitoon seka rekisterdida
EKG ja lahettaa se laakarin tulkittavaksi. Hengityksen hoidossa tulee hallita
maskiventilaatio seka elottoman aikuisen potilaan hengitysteiden varmistami-
nen kurkunpaaputkella, kurkunpaanaamarilla tai jollakin muulla supraglottisel-
la valineella. Traumapotilaan hoidossa tulee hallita potilaan tutkiminen seka
tukeminen niskatuen, tyhjiopatjan seka lastojen avulla. (Valli 2013. 361.)

Nestehoidon aloittaminen tulee osata aloittaa raajan pinnallisiin laskimoihin
kayttaen kristalloidia. Suonensisaista laakkeenannostelua perustasolla voi-
daan kayttaa hypoglykeemiselle potilaalle tiputettavan glukoosiliuoksen avulla
seka elvytyksessa voidaan antaa adrenaliinia hoito-ohjeen mukaisesti. Muu
ladkehoidon osaaminen sisaltaa kouristelevan potilaan hoidon, inhaloitavan
astmalaakkeen annon astmakohtauksessa, lyhytvaikutteisin nitraatin seka as-
periinivalmisteen antamisen rintakipuiselle potilaalle suun kautta, paraseta-
molin kayton kuumeisella potilaalla, myrkytyspotilaan hoidon laakehiilella seka
glukakonin antamisen esitaytetylla automaattiruiskulla vaikeassa hypoglyke-
miassa, jos suoniyhteyden avaus ei onnistu. Myos adrenaliinia voidaan perus-
tasolla kayttaa esitaytetylla automaattiruiskulla vaikeassa anafylaksiassa. Li-

saksi laakkeellisen hapen annostelu kuuluu perustason laakinnalliseen osaa-
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miseen. (Valli 2013. 361.) Muussa ladkehoidossa tulee osata avustaa. Laak-
keiden anto perustuu ensihoidon vastuulaakarin antamiin kirjallisiin ohjeisiin

seka osaamisen varmistamiseen saannollisesti. (THL, 2016. 29.)

Muihin perustasolla hallittaviin tehtaviin kuuluu asianmukaisen ensihoitoker-
tomuksen tayttaminen, hoito-ohjeen pyytaminen laakarilta seka lisdavun pyy-
taminen tarvittaessa. Ennakkoilmoituksen tekeminen vastaanottavaan sairaa-
laan ja suullisen raportin antaminen potilaan tilasta ja annetusta hoidosta tulee
myos hallita. (Valli 2013. 361.) Naiden osaamisvaatimusten lisaksi sairaanhoi-
topiirien ensihoidon vastuulaakarit voivat antaa alueellisia ohjeistuksia koskien
laakkeellista hoitoa, valineiden hallintaa seka muita hoitotoimenpiteita (Seppa-
1a 2013. 331). Alueelliset hoito-ohjeet tulee hallita seka henkiloston tulee osal-
listua saanndllisesti yllapitokoulutukseen seka testaukseen (Valli 2013. 362).

Laki ammatillisesta peruskoulutuksesta (21.8.1998/630) maarittaa lahihoitajan
koulutuksen kuuluvan ammatilliseen peruskoulutukseen, jolloin tutkinnon suo-
rittaneella on laaja-alaiset ammatilliset perusvalmiudet alalla vaadittaviin eri-
laisiin tehtaviin. Taman lisaksi tutkintoon kuuluu erikoistuneempi osaaminen ja
tydelaman edellyttama ammattitaito vahintaan yhdella osa-alueella. Ammatilli-
nen peruskoulutus voidaan suorittaa lain tarkoittamana ammatillisena perus-
koulutuksena tai laissa tarkoitettuna nayttotutkintona. Peruskoulutuksen tutkin-
tonimikkeet, tutkinnon muodostumisen seka siihen sisaltyvat tutkinnon osat,
ammattitaitovaatimukset, osaamistavoitteet ja osaamisen arvioinnin maarittaa

Opetushallitus.

Jokaisen lahihoitajaksi opiskelevan on suoritettava pakolliset tutkinnon osat,
jotka ovat kasvun tukeminen ja ohjaus, hoito ja huolenpito seka kuntoutumi-
sen tukeminen. Naiden lisaksi valitaan osaamisala, johon erikoistutaan. Ensi-
hoitopalvelussa toimiminen on yksi erikoistumisaloista ja sille on luotu omat
ammatilliset osaamisvaatimukset. Ennen kuin opiskelija voi suuntautua ensi-
hoitoon, on hanella oltava suoritettuna pakolliset tutkinnon osat seka hanelta
vaaditaan B-luokan ajokortti. (Opetushallitus, 2014. 38.)

Lahihoitajan osaamista kuvataan ammattitaitovaatimuksilla. Nama ammattitai-
tovaatimukset on maaritelty jokaiselle osaamisalalle erikseen (Opetushallitus,
2014. 38.) Ensihoitoon suuntautuneen lahihoitajan osaamisvaatimukset on
koottu taulukkoon 1.
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Taulukko 1. Ensihoitoon suuntautuneen ldhihoitajan osaamisvaatimukset. (Opetushallitus,
2014. 38-48.)
TYOPROSESSI - Toteuttaa ensihoitoprosessin ja perushoidon.
- Toimii perustellusti ja suunnitelmallisesti.
- Osaa tehda tilanarvion ja pyytaa lisdapua.
- Hallitsee kirjaamisen ja raportoinnin.
- Hallitsee vuorovaikutuksen.
TYOMENETELMIEN - Hallitsee viranomaisyhteistydn, viestinnan ja
R virven kayton.
JA -VALINEIDEN - Hallitsee ambulanssin kayton ja halytysajon.
HALLINTA - Tyovalineiden kaytdn hallinta sekéa niiden avulla
rytmin tunnistaminen ja hengityksen hallinta.
- Potilaan tilan seuranta ja arviointi seka laake-
hoidon toteuttaminen.

TYON PERUSTANA - Hallitsee ensihoitajan ty6ta ja tydehtoja koske-

vat tiedot.
OLEVAN TIEDON - Osaa perustaa tydn saadoksiin, ohjeistuksiin,
HALLINTA arvoihin ja toimintaohjeisiin.
- Hallitsee suomen, ruotsin sekd yhden muun
kielen.

- Hallitsee yrittjyytta ja osaamisen tuotteistamis-
ta koskevan tiedon.
ELINIKAISEN OPPI- - Hallitsee oppimisen seka ongelmanratkaisutai-

dot.
MISEN AVAINTAI- - Kehittdd omaa ty6taan palautteen avulla.
DOT - Hallitsee vuorovaikutustaidot seka yhteistyon ja

toiminnan moniammatillisesti.

- Osaa huomioida arvot, periaatteet ja sdadok-
set.

- Osaa terveyden ja toimintakyvyn yllapidon seka
osaa toimia turvallisuusohjeiden mukaisesti.

Taulukon 1 osaamisvaatimukset Iahihoitajaksi opiskelevan tulee osoittaa am-
mattiosaamisen naytossa tai tutkintotilaisuudessa toimimalla lahihoitajan tyo-
tehtavissa. Jos vaadittavaa nayttoa osaamisesta ei voida antaa naissa tilan-
teissa, voidaan sita taydentaa myohemmin muulla osaamisen arvioinnilla.
(Opetushallitus, 2014. 48.)

3.3 Hoitotason ensihoitohenkilosto

Ensihoidossa hoitotasolla voi tydskennella ensihoitoasetuksen mukaan ensi-
hoitaja AMK -tutkinnon suorittaneita seka sairaanhoitajia, joilla on 30 opinto-
pisteen ensihoidon erikoistumiskoulutus kaytyna (STM 340/2011. 8§). Hoito-
tasolla ensihoitajan on hallittava samat asiat kuin perustasolla toimivan ensi-
hoitajan seka osallistuttava yllapitokoulutukseen ja saannodlliseen testaukseen.
Eri alueilla hoitotason velvoitteet ja vaadittavat toimenpiteet voivat vaihdella ja
vastuulaakareilla on myds mahdollista myontaa harkintansa mukaan laajem-

mat tai suppeammat velvoitteet. Yleisesti hallittavia toimenpiteita hoitotasolla
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on hengityksen hoito kuten perustasollakin, mutta lisaksi elottoman tai tajut-
toman potilaan intubaatio suun kautta tulisi osata. Nestehoidossa tulee osata
avata suonitieyhteys uloimpaan kaulalaskimoon, avata intraosseaaliyhteys
seka hallita sokkisen tai elottoman lapsen kanylointi. Murtumapotilaalla tulee
hallita murtuneen tai sijoiltaan olevan raajan paikalleen asettaminen tarpeen
niin vaatiessa. (Valli 2013. 362-362.)

Laakehoidossa on kaytdossa maarallisesti enemman ladkkeita kuin perustasol-
la. Yleinen ladkitsemismuoto on suonensisaisesti ja annettavia laakkeita ovat
esimerkiksi elvytyslaakkeet, vasopressorit, kouristuksen hoitoon kaytettavat
laakkeet, koronaaripotilaalle tarvittavat laakkeet seka kivunhoitoon soveltuvat
ladkkeet. Muita laakkeita voi olla kaytossa alueen hoito-ohjeen mukaisesti.
(Valli 2013. 362—-362.) Laakehoidon osaamista tulee valvoa saanndllisesti se-
ka taydennyskoulutuksien etta nayttdjen avulla. Ensihoidon vastuulaakari
myontaa ladkeluvat, kun ladkehoidon osaaminen on varmennettu. Lupien
voimassaolo pitaa uusia 2-5 vuoden valein. (THL, 2016. 29,32.) Laakehoidon
lisaksi tulee hallita itsenaisesti toimenpiteista CPAP hoidon aloitus ja neulato-
rakosenteesi seka konsultaation jalkeen ulkoinen tahdistus, l1aakkeellinen in-
tubaatio, sahkdinen rytminsiirto seka krikotyreotomia. Naiden toimenpiteiden
lisaksi hoitotason ensihoitajan tulee osata toimia tarvittaessa laakintajohtajana
monipotilastilanteessa. (Valli 2013. 362-362.)

Ensihoitaja AMK -tutkinto sisaltda sairaanhoitajatutkinnon, jolloin ensihoidon
koulutusohjelmasta valmistuva ensihoitaja laillistetaan Terveydenhuollon oi-
keusturvakeskuksen toimesta terveydenhuollon ammattihenkiloksi sairaanhoi-
tajana. Todistuksen saa seka ensihoitajan etta sairaanhoitajan koulutuksista.
(Opetusministerio 2006. 72.) Opetusministerio nimitti tydryhman 2005 tarkis-
tamaan, etta ammattikorkeakoulujen opinnot vastaavat kansainvalisia kehit-
tamissuosituksia seka osaamisvaatimuksia. Samalla se maaritteli valtakunnal-
lisesti yndenmukaiset erikoistumisopinnot seka laati erikoistumisopintojen
osaamiskuvaukset ja keskeiset opinnot. Tarkoituksena oli luoda riittavan yhte-
naiset valtakunnalliset opintokokonaisuudet, jotka koskisivat kaikkia ammatti-
korkeakouluja. Ensihoidon koulutuksen vaatimuksena oli, etta koulutuksen
ydinalueet olisivat riittdvan hyvin yhdistetty sairaanhoitajakoulutuksen tuotta-
maan osaamiseen. Alakohtaiset osaamiskuvaukset seka osaamistavoitteet oli

kuitenkin pidettava perustana. (Opetusministerio 2006. 9-12.)
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Uusimmat osaamisalueiden kuvaukset 10ytyvat vuodelta 2014, jolloin valta-
kunnallinen ensihoidon ammattikorkeakoulujen verkosto esitteli yhtenaiset en-
sihoitajakoulutuksen osaamisalueet. Naissa tavoitteissa paaalueiksi nousivat
hoitotason ensihoito, ensihoitolaaketiede ja farmakologia, ensihoidon teknolo-
gian kaytto, ensihoitotyon johtaminen, ensihoidon palvelujarjestelma ja viran-
omaisyhteistyo seka hoitoty0 ja akuuttihoito. (Ensihoidon ammattikorkeakou-
luverkosto, 2014.) Nama tavoitteet osaamisalueissa ovat kaytossa ainakin Ou-
lun ja Turun ammattikorkeakouluissa (Turun ammattikorkeakoulu 2016; Oulun
ammattikorkeakoulu 2016).

Ammattikorkeakouluille on laadittu 2015 useiden eri tahojen yhteistydna han-
ke, joka maarittelee sairaanhoitajille ammatillisen osaamisen vahimmaisvaa-
timukset. Hankkeessa kuvataan osaamisalueet ja niiden keskeiset sisallot.
Hankkeesta vastasivat ja rahoittivat Metropolia ammattikorkeakoulu, Suomen
sairaanhoitajaliitto ry seka Arene ry:n terveysalan verkoston tyovaliokunta.
Mukana oli edustus kaikista ammattikorkeakouluista. Nailla yhtenaisilla osaa-
misalueilla on tarkoitus varmistaa osaaminen ja tuoda vertailumahdollisuus eri
ammattikorkeakoulujen valille. Naiden lisaksi osaamisalueiden maarittaminen
voi luoda tulevaisuudessa mahdolliseksi osaamisen varmentamisen ja kliini-
sen asiantuntijuuden kehittymiseksi osaamispassi, jolla voidaan vertaille ja
varmistaa osaaminen. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015. 9-11,
73-74.)

Koska sairaanhoitajan osaamisvaatimukset sisaltyvat myos ensihoitajien kou-
lutusohjelmaan, otetaan ne tassa tutkimuksessa huomioon. Osaamisvaati-
mukset on avattu seuraavissa taulukoissa siten, etta sairaanhoitaja AMK:n
osaamisvaatimukset on kuvattu taulukossa 2 ja ensihoitaja AMK:n osaamis-
vaatimukset taulukossa 3.
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Taulukko 2. Sairaanhoitaja AMK:n osaamisvaatimukset (Eriksson 2015. 36—47.)

ASIAKASLAHTOISYYS

Potilaan kohtaaminen oman eldamansa asiantuntijana.
Potilaan ja omaisten huomioon ottaminen aktiivisina
toimijoina potilaan hoidossa.

Vuorovaikutuksen hallinta.

HOITOTYON EETTISYYS
JA AMMATILLISUUS

Eettisyyden ja arvojen mukaan tydskentely ja lakien
tunteminen.

Ammatillisuuden ja asiantuntijuuden hallinta ja siina
kehittyminen.

Tiimityéskentelyn hallinta, verkostoituminen ja asian-
tuntijuuden hyddyntédminen.

JOHTAMINEN JA YRITTA-
MINEN

Priorisoinnin ja johtamisen tarkeyden ymmartdminen.
Potilaan hoidon koordinointi

Muutostilanteissa toimiminen ja niiden ymmartaminen.
Tietoisuus urakehitysmahdollisuuksista.

Yrittdjyyden perusteiden ymmartaminen.

KLIININEN HOITOTYO

Toimenpiteiden, infektioiden torjunnan ja 1ddkehoidon
hallinta.

Anatomian, fysiologian ja patofysiologian hallinta.
Ravitsemuksen ja psykososiaalisen tuen ymmartami-
nen.

Sisatautien, kirurgian, lapsipotilaan hoidon ja aitiys-
huollon hallinta.

Mielenterveystydn, gerontologian, palliatiivisen hoidon
ja vammaishoidon hallinta.

Akuuttihoidon hallinta

NAYTTOON PERUSTUVA
TOIMINTA JA PAATOK-
SENTEKO

Oman osaamisen kriittinen tarkastelu.

Tieteellisen tiedon kayttd paatdksenteossa.

Nayttdon perustuvan tiedon merkityksen ymmartami-
nen ja sen kayttdminen hoitotydssa.

OHJAUS JA OPETUS-
OSAAMINEN

Onhjauksen ja opetuksen hallinta eri ryhmille.
Olemassa olevan materiaalin kdyttdminen ja uuden
luominen.

TERVEYDEN JA TOIMIN-
TAKYVYN EDISTAMINEN

Terveyden edistamisen periaatteiden ymmartaminen.
Ongelmien tunnistaminen ja riskitekijéiden ehkaisemi-
nen.

Terveyden ja toimintakyvyn edistdmisen arviointi,
suunnittelu ja toteutus.

SOSIAALI- JA TERVEY-
DENHUOLLON TOIMIN-
TAYMPARISTO

Potilaan ohjaaminen tarkoituksenmukaiseen palveluun.
Eri toiminta- ja palveluyksikkdjen toiminnan ymmarta-
minen.

Sahkoisten palvelujen, hoito- ja valvontalaitteiden seka
potilastietojarjestelmien hallinta.

SOSIAALI- JA TERVEYS-
PALVELUIDEN LAATU JA
TURVALLISUUS

Potilasturvallisuuden ymmartaminen ja sen edistami-
nen.

Oman tyon laadusta vastaaminen ja laatupoikkeami-
nen ehkaiseminen ja tunnistaminen.
Tietoturvallisuuden ymmartaminen.
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Taulukko 3. Ensihoitaja AMK:n osaamisvaatimukset (Ensihoidon ammattikorkeakouluverkosto
2014)

HOITOTASON ENSIHOITO |- Hoitotason velvollisuuksien mukaan toimiminen.

- Hoitotason hoitotilanteiden tunnistaminen ja ennakointi.

- Hoitoelvytyksen hallinta.

- ABCDE menetelman hallinta.

- Nayttdon perustuvan ensihoidon toteuttaminen.

- Kirjaamisen ja raportoinnin hallinta.

- Tilannearvion tekeminen ja jatkohoitopaikasta seka
kuljettamatta jattamisesta paattdminen.

- Ratkaisujen perustelu uusimpaan tietoon seka nayttoén
perustuvaa.

ENSIHOITOLAAKETIEDE - Laaketieteellisten tietolahteiden kaytén hallinta.

JA FARMAKOLOGIA - hquig:aenn, ohjeiden, vastuiden ja velvoitteiden noudatta-

- Turvallinen hoitotoimenpiteiden toteuttaminen.

- Hoidon vaikuttavuuden arviointi.

- Hoitotason ladkkeiden turvallisen kayton hallinta eri
potilasryhmilla.

- Hoitotason toimenpiteiden hallinta: Ulomman kaulalas-
kimon katetrointi, hatatorakosenteesi, krikotyreotomia,
tahdistus, io-yhteyden avaaminen, kenttasedaatio seka
ilmatien varmistaminen.

ENSIHOIDON TEKNOLO- - Tutkimus- ja hoitovalineiden kayton hallinta.

GIAN KAYTTO - Virven sek'a: séi.hkt'?.ise'n kirjaami§en hallinta. )

- Ambulanssin kayton ja huoltamisen hallinta seka sen
teknologian osaaminen.

- Ympariston turvallisuudesta huolehtiminen.

- Halytysajon ajaminen.

- Saadun tiedon tulkinnan hallinta.

- Halytysajon lainsdadanto.

- Teknologian kehityksen seuraaminen.

ENSIHOITOTYON JOHTA- - Lakien ja asetusten seka alueellisten ohjeiden ja palve-

MINEN lujarjestelman hallinta.

- Paivittaisen johtamisen, tilannejohtamisen, monipotilas-
tilanteen seka esimiestyon hallinta.

- Alaisuudessa olevien yksikdiden ohjaaminen ja koordi-
nointi.

- Tiimitydskentelyn ja CRM:n osaaminen.

- Turvallisuuden johtaminen ja kehittdminen.

- Asiakaspalautteiden kasittely.

ENSIHOIDON PALVELU- - Sovittujen toimintatapojen noudattaminen alueen mui-
A R den viranomaisten kanssa.

JARJESTELMA JA VIRAN- - Monipotilas- ja suuronnettomuustilanteiden toimintata-

OMAISYHTEISTYO pojen hallinta.

- Taktisen ensihoidon merkityksen ymmartaminen.

- Virveliikenteen hallinta.

- Palvelutaso-ohjeistuksen hallinta.

- Kenttajohtamisen hallinta.

SAIRAANHOITO - Hoitotydn ammatillisten, eettisten ja potilasturvallisten
periaatteiden noudattaminen.

- Terveyden- ja toimintakyvyn edistdmisen menetelmien
kayttd akuuteissa tilanteissa.

- Yleisten sairausryhmien, toimenpiteiden ja tutkimusten
tunteminen seka potilaan ohjeistamisen hallinta ja tu-
loksien suhteuttaminen potilaan kokonaishoitoon.

Sairaanhoitajien ja ensihoitajien ammatillista osaamista on tutkittu viimeisen

viiden vuoden ajalta muutamissa tutkimuksissa ja niissa on kaytetty NCS-
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mittaria osaamisen tutkimiseen. NCS-mittari on Meretojan (2003) vaitoskirja-
tutkimuksena kehittama tyokalu sairaanhoitajien ammattipatevyyden mittaa-
miseen. Sairaanhoitajille suunnattuja tutkimuksia on kolme, joista Raikkonen
(2012) kasittelee sairaanhoitajien ammatillista patevyytta kirurgisen potilaan
hoitotydssa Lohjan sairaalassa, Kantomaa (2013) sairaanhoitajien osaamista
leikkausosastolla ja Ristola (2016) hengityslaitehoidon osaamiskriteereja te-
hosairaanhoitajille. Ensihoitoon suunnattuja tutkimuksia 16ytyi kaksi. Pietilai-
nen (2011) kasittelee ensihoitajien ammatillista patevyytta ja tdydennyskoulu-
tustarvetta ja Huhtanen (2015) ensihoitajien ammatillista patevyytta Pirkan-

maalla.

Koska NCS-mittaristoa on kaytetty useissa osaamista ja patevyytta mittaavis-
sa tutkimuksissa, otetaan tamankin tydn osaamisaluekuvauksissa Meretojan
(2003) laatimat osaamisalueet mukaan. NCS-mittaristo on myods suunnattu jo
ammatissa toimiville henkilGille, toisin kuin taulukoissa 2 ja 3 kuvatut osaamis-

vaatimukset. Taulukossa 4 avataan NCS-mittariston osaamisalueet.
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Taulukko 4. NCS-mittariston osaamisalueet sairaanhoitajille (Meretoja 2013. 71-73.)

AUTTAMINEN

Potilaan kokonaishoidon suunnittelu ja hoitosuunnitelman
muokkaaminen.

Potilaan selviytymiskeinojen tukeminen

Hoitofilosofian arviointi

Tutkimustiedon hyddyntdminen ja hoitokulttuurin kehittdminen.
Paatoksenteko eettisten arvojen perusteella.

OPETTAMINEN JA
OHJAAMINEN

Potilaan ja omaisten ohjaustarpeen arviointi.

Potilaan ja omaisten ohjaus yksilllisesti ja itsenéisesti.
Opiskelijan ohjaus tavoitteiden mukaisesti.

Ohjauksen tulosten arviointi.

Omasta ammattitaidosta huolehtiminen.

Oman vastuualueen, uusien tydntekijoiden ja potilasohjauksen
kehittdminen.

TARKKAILUTEHTAVAT

Potilaan voinnin analysointi monipuolisesti.

Potilaan ja omaisten henkisen tuen tarpeen arviointi.
Asiantuntija-avun jarjestaminen potilaalle.

Muun henkildkunnan ohjaus potilaiden tarkkailussa ja tarkkai-
luvalineiden kaytdssa.

Kirjaamisen kehittdminen.

TILANNEHALLINTA

Hengenvaarallisten tilanteiden tunnistaminen.

Toiminnan priorisointi ja hatatilanteessa toimiminen tarpeen
mukaisesti.

Kriisitilanteiden jalkiselvittelyn jarjestdminen.

Ty6tovereiden ohjaus nopeasti muuttuvissa tilanteissa.
Potilaan hoidon suunnittelu muuttuvissa tilanteissa.
Valineistdn toimintavalmiuden yllapito.

Yhteistydn edistdminen nopeasti muuttuvissa tilanteissa.

HOITOTOIMIEN HAL-
LINTA

Oman toiminnan suunnittelu ja paatdsten tekeminen tilanteen
mukaisesti.

Moniammatillisen yhteistyén koordinointi.

Ohjeistaminen hoitotoimenpiteiden toteutuksessa ja ohjekansi-
on paivittaminen.

Tutkimustiedon hyddyntdminen ja konsulttina toimiminen muille
tyontekijoille.

Hoidon tuloksellisuuden systemaattinen arviointi ja hoitokay-
tantdjen kehittdminen.

Moniammatillisten hoito-ohjelmien yhtenaistamiseen osallistu-
minen.

LAADUN VARMISTA-
MINEN

Organisaation hoitofilosofian toteuttaminen.

Kehittdmis- ja tutkimuskohteiden tunnistaminen.
Hoitofilosofian ja hoidon tuloksellisuuden kriittinen arviointi.
Tutkimustiedon hyddyntaminen potilashoidon kehittdmisessa.
Aloitteiden tekeminen tutkimus- ja kehittdmiskohteiksi.

TYOROOLI

Oman jaksamisen rajan ja ty6tovereiden avuntarpeen tunnis-
taminen.

Taloudellisen vastuun kantaminen.

Organisaation yhteistydjaon tunteminen.

Opiskelijoiden vastaavana ohjaajana ja tyOntekijéiden pereh-
dyttdjana toimiminen.

Hoitoryhmassa asiantuntijana toimiminen.

Itseohjautuvasti toimiminen.

Tehtavien delegointi ja jakaminen tydyhteisdssa.

Omasta jaksamisesta huolehtiminen.

Tietotekniikan hyédyntdminen hoitotydssa.

Potilaan kokonaishoidon koordinointi.

Tyéryhman johtaminen tarvittaessa ja rakentavan palautteen
antaminen.

Potilashoidon ja tydympariston kehittdminen.
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Taulukoiden 2, 3 ja 4 perusteella saadaan monipuolinen kuvaus siita, mita
osaamista ensihoitaja AMK -tutkinnon suorittaneella ensihoitajalla tulisi olla.

3.4 Kenttajohtaja

Kenttajohtajana voi tydskennelld hoitotason luvat omaava henkild, jolla on
mya0s riittava ensihoidon hallinnollinen ja operatiivinen osaaminen seka mah-
dollisesti johtamisen 30 opintopisteen lisakoulutus (STM 340/2011. 10§).
Kenttajohtajien osaamisalueet ovat samoja kuin hoitotason ensihoitajilla, mut-
ta johtamisen osaamista on painotettu. Kenttajohtajan tulee ottaa johtovastuu
usean yksikon tilanteissa seka monipotilastilanteissa ja maarata alueella ole-
vien ensihoitoyksikdiden seka muiden kaytossa olevien resurssien toimintaa.
(Silfvast 2013. 364.)

Kenttajohtajan paaominaisuuksiksi ovat muodostuneet tiedot, taidot ja ominai-
suudet. Tiedoiltaan kenttajohtajan on hallittava hoito-ohjeistukset ja potilaan
hoito vaihtelevissa olosuhteissa seka puutteellisillakin tiedoilla. Taitoihin kuu-
luvat hyva kommunikointi seka muiden tyontekijoiden, etta toisten organisaa-
tioiden henkildiden kanssa. Naiden lisaksi tulee omata hyva ja kohtelias kayt-
taytyminen kaikkien kanssa. Ominaisuuksiltaan kenttajohtajan tulisi olla innos-
tava ja hyva kommunikoimaan, hanen tulisi kehittaa tyontekoa, arvostaa mui-
ta, herattaa luottamusta, olla innostava ja kannustava seka aktivoiva. Kentta-
johtajan tulee kehittaa taydennyskoulutusta seka valvoa ja ohjata koulutuksia
ja hoitokaytantoja. Ennen kaikkea kenttajohtajan ominaisuuksiin kuuluu olla
vastuunottaja kentalla tapahtuvassa hoitotyossa. (Marsh 2009. 6-8.)

3.5 Osaamisalueet ulkomailla

Australasian, johon kuuluvat Australian ja Uuden Seelannin ensihoitajia, orga-
nisaation tehtaviin kuuluu ensihoitajien osaamisen kehittaminen seka ensihoi-
tajien koulutuksen suunnittelu. Vaatimukset on kehitetty saman suuntaisiksi
kuin Kanadassa ja Britanniassa olevat, koska niissa kaytettavat osaamisvaa-
timukset ovat yhtenevaiset Australasian kanssa. Patevyysvaatimuksiin kuulu-
vat toiminta yhtenaisten saantojen ja lakien mukaan, paatosten tekeminen pe-
rustellusti, toiminta itsenaisesti mutta ammatillisesti saadoksien mukaisesti

seka kehittaen ja huolehtien ammatillisen yhteistyon toteutuksesta. Ensihoita-
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jien tulee hallita myds ammatillinen ydinosasaaminen ja tietotaito johon kuulu-
vat esimerkiksi anatomian ja fysiologian seka patofysiologian hallinta, toimimi-
nen hallitusti ja turvallisesti riskeja valtellen, kayttaa tilanteen vaatimia taktii-
koita ja toimia, maaritella kliinisen hoidon seka sosiaaliavun tarve seka kehit-
tad omaa osaamista, suhtautua kriittisesti tuloksiin ja toimia ohjaajana ja neu-
vojana. (CAA 2013.)

Britanniassa ensihoitajien tulee rekisterditya ja suorittaa uudelleen rekisteroi-
tyminen kolmen vuoden valein, jotta heilla on oikeus kayttaa ensihoitaja nimi-
ketta. Ensihoitajan tulee rekisterodintien valilla osoittaa jatkuvaa ammatillista it-
sensa kehittamista, silla se yllapitaa opittuja asioita seka auttaa ymmartamaan
omaa roolia ammattilaisena. Rekisterdityneiden ensihoitajien tulee tuoda
osaamistaan esille pohtimalla omaa toimintaa, tekemalla henkilokohtainen ke-
hityssuunnitelma, osallistua toiminnallisiin harjoituksiin, lukea kriittisesti amma-
tillisia julkaisuja, toimia ohjaajana seka olla mukana kehitystyossa. Health Pro-
fession Council, HPC, on organisaatio, joka valvoo rekisteroitymista ja maarit-
taa ensihoitajille vahimmaisvaatimukset osaamisen valvontaan. (Woollard
2009.)

Britanniassa osaamisalueet on jaettu viiteentoista eri luokkaan. Naita ovat tur-
vallinen ja tehokas tyoskentely, laillinen ja eettinen toiminta, jossa tulee tuntea
lait ja asetukset voidakseen toimia potilaan parhaaksi, seka itsendisena am-
mattilaisena toimiminen. Toiminen itsenaisesti sisaltda ymmarryksen omien
paatosten seuraamuksista potilaan tilanteeseen ja hoitoon. Oman kunnon yl-
lapitaminen niin psyykkisesti kuin fyysisesti muodostaa yhden patevyysalueen
ja kulttuurin, tasa-arvoisuuden seka monimuotoisuuden ymmartaminen ja sen
huomioon ottaminen paatoksissa ja hoidossa yhden alueen. Syrjimatta toimi-
minen, luottamuksen tarkeyden ymmartaminen ja sovelias tyoskentely niin
toisten ammattilaisten kuin potilaiden ja omaisten kanssa, muodostavat omat

patevyyden osa-alueensa. (HCPC 2014. 7-11.)

Kommunikointiin kiinnitetdan huomiota omassa osa-alueessaan. Kommuni-
koinnin tulee olla tehokasta niin kirjallisesti kuin suullisestikin, mutta myos ke-
hon kielen ja eleiden tarkeys on otettava isona tekijana huomioon. Palautteen
antamiseen ja sen vastaanottamiseen tulee kiinnittda huomiota seka hyodyn-
taa saatua palautetta tyoskentelyssa. Tarkeimmat toimintaa ohjaavat lait, ase-
tukset ja protokollat tulee tiedostaa seka kayttaa nayttoon perustuvaa ja uusin-
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ta tutkittua tietoa hoidon laadun takaamiseksi. Hoidon laadun jalkeen laajaksi
patevyysalueeksi on valittu tietojen ja taitojen ymmartaminen eli kehon toimin-
ta terveena ja sairaana, biologian, fysiikan ja kliinisen tieteen ymmartaminen
ja soveltaminen seka eri kehon jarjestelmien toiminta ja vaikutukset. Naiden
ymmartamisen jalkeen niita tulee kayttaa hyvaksi paattaessa sopivaa hoitoa
seka informoidessa potilasta hoidoista. Viimeisena osa-alueena on luoda ja yl-
lapitaa turvallista ymparistoa niin itselle kuin potilaillekin seka minimoida tyon
sisaltamia riskeja. (HCPC 2014. 9-16.)

Kanadassa ensihoitajien osaamisen valvonnasta ja maarittelysta vastaa PAC
eli Paramedic Association of Canada. Ensihoitajia tydskentelee neljalla eri ta-
solla, joita ei voi suoraan verrata Suomen ensihoitajien koulutuksiin. Kaikkia
neljaa tasoryhmaa valvotaan, ja heidan tulee esittda osaaminen tiedoissa ja
taidoissa. Taitoja testataan simulaatioissa seka hoitopaikoissa oikeissa poti-
lastilanteissa. Koulutustasosta riippuu, kuinka paljon ja missa taidoissa ensi-
hoitajan tulee nayttaa osaaminen. Osaaminen kuvataan neljana eri alueena.
Kaksi naista alueista, osaamisalueet seka yleiset osaamisen kuvaukset, on
maaritelty yhdessa. Naiden lisaksi ovat viela erityiset osaamisalueet seka op-
pimistulokset, joiden avulla voidaan arvioida henkilontaitoja seka kykya suoriu-
tua tehtavista. (PAC 2011. 5-9.)

Osaamisalueita on kahdeksan ja niihin sisaltyvat ammatilliset velvollisuudet eli
kouluttautuminen, lakien tunteminen seka paatoksien tekeminen ja kommuni-
kaatio, jossa painotetaan kirjallisen seka puheviestinnan lisaksi kehonkielen
kayttoon. Terveyden ja turvallisuuden hallintaan kuuluu omasta psyykkisesta
seka fyysisesta kunnosta huolehtiminen seka oikeiden tyoskentelytekniikoiden
hallinta. My&s turvallisen ilmapiirin luominen ja sen yllapitaminen omassa tyo-
paikassa kuuluvat osaamisalueisiin. Fyysisten mittausten hallitseminen seka
erilaisten kaytossa olevien testien hydodyntaminen ja potilaan historian selvit-
taminen kuuluvat arviointi ja diagnostiikka osa-alueeseen. (PAC 2011. 10-11.)

Potilaan hoitoon keskittyy sairauden hoidon osaamisalue, jossa painotetaan
varsinkin hengityksen ja verenkierron hallintaa seka vammapotilaan tutkimista
ja hoitamista, mutta myos laakinnallistd osaamista. Naita edella mainittuja tai-
toja tulee hallita seka osata hyodyntaa niista saatavaa informaatiota potilaan
parhaaksi, jotta osaa tarjota parasta mahdollista hoitoa kaikille eri potilasryh-

mille. Taitojen hallitseminen ja hyodyntaminen kuuluvat integrointiin, jonka li-
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saksi ovat vield kuljetus seka terveyden edistamisen osa-alueet. Terveyden
edistdmiseen kuuluu yhteistyd muiden viranomaisten kanssa, jotta potilaalle
voidaan tarjota parasta mahdollista hoitoa, seka erilaisten erikoistilanteiden,
kuten ydinonnettomuuksien ja rajahdyksien perustietojen hallinta. Kuljetuksen
ja potilassiirtojen osaamiseen taas kuuluu ambulanssin valmistelu kayttda var-
ten seka ambulanssin kuljettaminen. Kanadassa ilmateitse tapahtuva potilas-
kuljetus kuuluu kaikille ammattiryhmille, mutta eriasteisena. Kaikkien on kui-
tenkin hallittava potilaan valmistelu ilmakuljetusta varten. (PAC 2011. 10-11.)

3.6 Yhteiset osaamisalueet

Edellisessa luvussa on kuvattu ensihoidossa tyoskentelevien terveysalan
ammattihenkildiden osaamisalueita seka NCS -mittariston mukaiset jo amma-

tissa toimivien patevyysalueet. Nama ovat esitetty rinnakkain paaotsikoiden

mukaisesti taulukossa 5, jotta niité voidaan tarkastella yhdessa.

Taulukko 5. Ensihoidossa tydskentelevan osaamisalueet rinnakkain

LAHIHOITAJA, EN- | SAIRAANHOITAJA ENSIHOITAJA AMK | NCS
SIHOIDON OSAA- AMK

MISALA

- Tybprosessi - Asiakaslahtdisyys - Hoitotason ensihoi- | - Auttaminen

- Tydmenetelmien ja
—valineiden hallinta

- Tydn perustana
olevan tiedon hallinta
- Elinikaisen oppimi-

sen avaintaidot

- Hoitotydn eettisyys
ja ammatillisuus

- Johtaminen ja yrit-
tdminen

- Kliininen hoitotyd

- Nayttéon perustuva
toiminta ja paatok-
senteko

- Ohjaus ja opetus-
osaaminen

- Terveyden ja toi-
mintakyvyn edista-
minen

- Sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimin-
taymparistoé

- Sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden

laatu ja turvallisuus

to

- Ensihoitolaaketiede
ja farmakologia

- Ensihoidon tekno-
logian kaytto

- Ensihoitotydn joh-
taminen

- Ensihoidon palvelu-
jarjestelmat ja viran-
omaisyhteisty®

- Sairaanhoito

- Opettaminen ja
ohjaaminen

- Tarkkailutehtavat

- Tilannehallinta

- Hoitotoimien hallin-
ta

- Laadun varmista-
minen

- Tyorooli
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Tarkastelemalla osaamisalueiden paaotsikkojen alta I0ytyvia kuvauksia kulle-
kin osaamisalueelle voidaan niista l0ytaa yhteisia tekijoita. Edella avattuja
osaamisalueita mukaillen, on tahan tyohon otettu ensihoitajan osaamisen alu-
eiksi hoitotyon hallinta ja ohjaus, yhteistyo, johtaminen ja tilannehallinta, l1aa-
kehoidon hallinta, laatu ja turvallisuus, ammatillisuus ja eettisyys seka kunnon
yllapitaminen. Naiden osaamisalueiden voidaan katsoa koskevan kaikkia en-
sihoidossa tyoskentelevia henkil6ita, riippumatta siita, milla luvilla he tydsken-
televat. MyOs tassa tyossa kasitellyissa ulkomaalaisissa jarjestelmissa oli vas-
taavia osaamisaloja kuin suomalaisissa, joten nekin otettiin mukaan yhteiseen

kuvaukseen. Yhteiset osaamisalueet on esitetty kuvassa 1.

Ensihoitaja AMK

Sairaanhoitaja
AMK

VI GCINEER
Lahihoi- laiset
taja osaamisa-
lueet

Kuva 1. Ensihoidossa tydskentelevan henkildn yhteiset osaamisalueet

Kuvassa 1 esitetyt osaamisalueet on avattu taulukossa 6. Nama osaamisalu-
eet toimivat myos tassa tutkimuksessa ensihoitohenkiloston osaamista koske-
van kyselylomakkeen teoriana.
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Taulukko 6. Ensihoidossa tydskentelevan henkildn osaamisalueet

Hoitotyon
hallinta ja

ohjaus

Toteuttaa ensihoitoprosessin ja perushoidon, seka tilannearvion te-
kemisen ja jatkohoitopaikasta tai kuljettamatta jattamisesta paattami-
nen

Osaa tunnistaa ongelmatilanteet, reagoida niihin ennalta ja pyytaa
lisdapua

Yleisten sairausryhmien, toimenpiteiden ja tutkimusten tunteminen
seka potilaan ohjeistamisen hallinta ja tuloksien suhteuttaminen poti-
laan kokonaishoitoon

Potilaan voinnin analysointi monipuolisesti

Osaa toimia hatatilanteissa

Hallitsee kirjaamisen ja raportoinnin

Hallitsee virven kayton

Tydvalineiden kayton hallinta

Anatomian, fysiologian ja patofysiologian hallinta

Perustason tai hoitotason velvollisuuksien mukaan toimiminen
Hoitotason hoitotilanteiden tunnistaminen ja ennakointi
Hoitoelvytyksen hallinta

ABCDE -menetelman hallinta

Perustason toimenpiteiden hallinta: Maskiventilaation, supraglottisten
iimatienhallintavalineiden kéyton, EKG:n ottamisen

Hoitotason toimenpiteiden hallinta: Ulomman kaulalaskimon katet-
rointi, hatatorakosenteesi, krikotyreotomia, tahdistus, io-yhteyden
avaaminen, kenttdsedaatio seka ilmatien varmistaminen

Osaa huomioida potilaan ja omaisten ohjaustarpeen ja henkisen tuen
tarpeen arviointi

Yhteistyo

Hallitsee viranomaisyhteistydn ja viestinnan

Hallitsee virven kdytén moniviranomaistehtavilla

Hallitsee vuorovaikutuksen

Tiimitydskentelyn hallinta, verkostoituminen ja asiantuntijuuden hyo-
dyntédminen

Eri toiminta- ja palveluyksikkdjen toiminnan ymmartaminen
Sovittujen toimintatapojen noudattaminen alueen muiden viranomais-
ten kanssa

Monipotilas- ja suuronnettomuustilanteiden toimintatapojen hallinta
Taktisen ensihoidon merkityksen ymmartaminen

Yhteistydn edistdminen nopeasti muuttuvissa tilanteissa

Johtaminen ja
tilannehallinta

Priorisoinnin ja johtamisen tarkeyden ymmartaminen

Potilaan hoidon koordinointi

Paivittaisen johtamisen, tilannejohtamisen, monipotilastilanteen seka
esimiestyon hallinta

Alaisuudessa olevien yksikdiden ohjaaminen ja koordinointi sekd
tyétehtavien jakaminen

Kenttajohtamisen hallinta

Muutostilanteissa toimiminen ja niiden ymmartaminen

Lakien ja asetusten seka alueellisten ohjeiden, erityiskohteiden ja
palvelujarjestelman hallinta

Turvallisuuden johtaminen ja kehittdminen

Palvelutaso-ohjeistuksen hallinta

Toiminnan suunnittelu ja paatésten tekeminen tilanteen mukaisesti
Moniammatillisen yhteistyon koordinointi

Tyd6ryhman johtaminen tarvittaessa ja rakentavan palautteen antami-
nen

Vastuunotto kentalla tapahtuvassa hoitotytssa

Ladkehoidon

hallinta

Osaa toteuttaa turvallista 1a&kehoitoa

Tuntee kaytettavat [adkkeet, niiden vaikutuksen ja vasta-aiheet
Hallitsee ladkelaskut

Osaa kanyloida ja aloittaa suonensisédisen nesteytyksen

Osaa antaa laakkeet eri annostelureitteja kayttaen

Osaa laakehoidon kirjaamisen

Laaketieteellisten tietoldhteiden kaytdn hallinta
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- Lupien, ohjeiden, vastuiden ja velvoitteiden noudattaminen

- Turvallinen hoitotoimenpiteiden toteuttaminen

- Hoidon vaikuttavuuden arviointi

- Hoitotason ladkkeiden turvallisen kaytén hallinta eri potilasryhmilla

Laatu ja tur- - Hallitsee ensihoitajan ty6ta ja tydehtoja koskevat tiedot
. - Osaa perustaa tyon saadoksiin, ohjeistuksiin, arvoihin ja toimintaoh-
vallisuus jeisiin

- Kehittda omaa ty6taan palautteen avulla

- Potilasturvallisuuden ymmartadminen ja sen edistaminen

- Ohjaa ja opettaa eri ryhmia

- Oman tydn laadusta vastaaminen ja laatupoikkeaminen ehkaisemi-
nen ja tunnistaminen

- Halytysajon lainsdadanté

- Hallitsee ambulanssin kayton ja halytysajon

- Kasittelee asiakaspalautteita

Ammatillisuus | - Eettisyyden, arvojen, periaatteiden ja sdadésten mukaan tydskentely
seka lakien tunteminen

- Kehittda omaa ty6taan palautteen avulla

- Potilaan ja omaisten huomioon ottaminen aktiivisina toimijoina poti-
laan hoidossa

- Oman osaamisen kriittinen tarkastelu

- Nayttdon perustuvan ja tieteellisen tiedon merkityksen ymmartami-
nen ja sen kayttdminen hoitotydssa

- Paatoksenteko eettisten arvojen perusteella

- Hoitokulttuurin kehittaminen

- Oman vastuualueen, uusien tydntekijdiden ja potilasohjauksen kehit-
tdminen

- Moniammatillisten hoito-ohjelmien yhtenaistdmiseen osallistuminen

- Aloitteiden tekeminen tutkimus- ja kehittdmiskohteiksi

ja eettisyys

Kunnon yllapi- | - Osaa terveyden ja toimintakyvyn yllapidon
- Oman jaksamisen rajan ja tyétovereiden avuntarpeen tunnistaminen

- Omasta jaksamisesta huolehtiminen

- Huolehtii omasta fyysisesta kunnosta
- Huolehtii omasta psyykkisesta kunnosta

tdaminen

Taulukon 6 osaamisen alueet ja niiden sisalté on mukailtu Iahihoitajan, sai-
raanhoitaja, ensihoitaja amk:n, NCS-mittariston seka ulkomaalaisten osaa-

misalueiden ja osaamiskuvausten pohjalta.

4 OSAAMISEN VARMISTAMINEN JA KEHITTAMINEN

Kaikkia keinoja, joilla pyritaan vahvistamaan henkiloston oppimista seka orga-
nisaation etta yksilon nakokulmasta, kutsutaan henkiloston kehittamiseksi
(Helakorpi 2006. 45). Kehittyminen vaatii osaamisen vahvistamista, hyvaa op-
pimisilmapiiria seka oppimisesteiden poistamista. Kehittymiseen ja oppimi-
seen vaikuttaa voimakkaasti organisaation halu panostaa oppimiseen, ja sa-
malla se luo pohjaa yhteiselle oppimiskulttuurille koko organisaatiossa. (Hato-
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nen 2011. 6-8.) Organisaation tavoitteista huolimatta jokainen henkild oppii
yksilona. Jotta oppimista tapahtuisi, pitaa henkiloa ohjata omaehtoiseen arvi-
ointiin, tiedon prosessointiin seka itsensa kehittamiseen tarjoamalla siihen riit-
tavat mahdollisuudet. Vastuu oppimisesta on kuitenkin aina yksilolla itsellaan.
(Viitala 2008. 135.) Tyontekijoiden osaamista ei kuitenkaan voi tapahtua il-
man, etta tdydennyskoulutusta kehitetaan. Naihin muutoksiin pyrkivat vaikut-
tamaan tyOyhteisot, alan ammatilliset yhdistykset seka eri alojen jarjestot.
(Kuisma 2013. 15.)

4.1 Osaamisen hallinta ja varmistaminen

Hoitotyossa tarvitaan laadunhallinta-, kehittamis- ja arviointitaitoja. Omaa
osaamistaan on pystyttava arvioimaan ja siita pitaa pystya Ioytamaan tarvitta-
essa kehitettavat alueet vahvojen taitojen lisaksi. Havaittaviin puutteisiin tulee
reagoida nopeasti ja kehittdd omaa osaamistaan. Hoitotydssa arviointi tapah-
tuu itsenaisesti, lahiesimiehen tai tyOyhteison jasenien kanssa. (Hilden 2002.
30-31.) Kuitenkin jokaisella tyontekijalla on henkilokohtainen velvollisuus huo-
lehtia omasta ammatillisesta osaamisestaan. Jokaisen osaamista voidaan ar-
vioida eri tavoin, seka osaamista voidaan kehittaa erilaisilla kehittamismene-
telmilla. (Hilden 2002. 81.) Organisaatioilla tulisikin olla suunnitelma, jolla var-
mistetaan henkilOkunnan taidot, joita tarvitaan heidan toimienkuvalleen tai

tyopaikalleen osoitettujen potilaiden hoidossa (Hilden 2002. 92).

On tarkeaa tarkastella osaamista, koska osaamisen hallinta on yksi tarkeim-
mista tekijoista, joka vaikuttaa tyossa jaksamiseen ja viihtyvyyteen. Osaamat-
tomuus voi heijastua lisaantyneina sairauspoissaoloina, sitoutumattomuutena
seka heikkoina tyotuloksina. (Hilden 2002. 50.) Omaa osaamistaan tulee ke-
hittda koko ajan, koska koulutuksessa on saatu vain perustiedot omasta alas-
ta. Varsinainen oppiminen tapahtuu tyouran aikana seuraamalla oman alan
kehitysta ja uusinta tietoa. (Hilden 2002. 55-56.) Osaamisen kehittamiseen
tarvitaan erilaisia oppimistilanteita ja menetelmia oppia, jotta jokaiselle 10ytyisi
paras tapa kehittya (Repo, Ravantti & Paakkonen 2015. 12). Oma kehittymi-
nen ei kuitenkaan onnistu, jos hoitajalla ei ole omaa halua ja kykya osallistua
oman tyon arviointiin ja kehittamiseen. Tahan kuuluu myods negatiivisen pa-

lautteen vastaanottaminen ja siita oppiminen. (Hilden 2002. 55-56.)
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Osaamisen mittaaminen ja arviointi hyodyttavat yksittaista tyontekijaa anta-
malla hanelle realistisen kuvan omasta osaamisesta seka siita, mitka osa-
alueet han hallitsee hyvin ja missa on viela kehitettavaa. Kehityskohteita voi
olla erilaisia. Osaan vaaditaan pikaista kehitysta ja osa voi olla pidemman ai-
kavalin kehittamiskohteita. (Hilden 2002. 103—104.) Koko organisaation
osaaminen kehittyy vasta, kun jokaisen osaaminen jaetaan yhteisen toiminnan
kautta yhteiseksi osaamiseksi (Tuomi & Sumkin 2012. 31). Arvioinnin perus-
teella voidaan luoda kehityssuunnitelma, joka sisaltaa aikataulut osaamisen
kehittamiselle ja seuraavan arvioinnin ajankohdan. Myos koko tyoyhteison
osaamisen arviointi antaa arvokasta tietoa ja kehittamissuuntaa tyonantajalle.
Tuloksia voidaan kayttaa suunnitellessa henkilokunnan koulutusta seka uuden
henkiloston rekrytoinnissa. Talloin rekrytoinnissa voidaan kiinnittdaa huomiota
niihin osaamisen alueisiin, joita organisaatioissa pidetaan tarkeina. (Hilden
2002. 103-104.)

Arvioinnilla eli mittaamalla voidaan vaikuttaa ihmisten kayttaytymiseen, silla
systemaattinen arvioiminen viestittaa mitattavan asian tarkeydesta. Mitatta-
vaan asiaan voidaan asettaa tavoitteita, jolloin esimerkiksi vuotuinen osaami-
sen arviointi kertoo seka mittaajalle etta mitattavalle, miten henkilon osaami-
nen on kehittynyt ja mitd hanen tulee mahdollisesti kehittaa. Suoritusten arvi-
ointi kuuluu osana oppimisprosessia ja oppimista tulee tapahtua koko ammat-
tiuran aikana. Osaamisen yllapito ja kehittaminen kuuluvat oppimiseen ja tata
voidaan seurata seka kehittaa saannallisilla arvioinneilla. (Helakorpi 2006. 43.)

Yksinkertaisimmillaan ammatillisen osaamisen arviointi tapahtuu henkilon it-
sensa toteuttamana eli itsearviointina. Itsearvioinnissa tyontekija tekee luet-
telon niista asioista, jotka han osaa hyvin ja asioista, joita han ei hallitse, mutta
haluaa oppia. My0s asioista, joita han ei osaa, mutta osaamattomuus ei hait-
taa, tehdaan oma luettelo. Vastaava lista voidaan laatia myds tyoyhteisdssa,
jolloin maaritellaan keskeisimmat osaamistekijat ja jotka kaikkien tyontekijoi-
den tulisi hallita. Naita asioita ja niissa kehittymista voidaan kasitella esimer-
kiksi vuosittaisissa kehityskeskusteluissa. (Hilden 2002. 90-92.)

Kehitys- eli suunnittelukeskusteluja kaytetdan osaamisen kartoittamiseen
ja nama ovat esimiehen ja tyontekijan valisia vuosittain toistuvia keskusteluja.
Naissa keskusteluissa arvioidaan seka tyontekijan, etta esimiehen suoriutu-
mista tehtavistaan kuluneen vuoden aikana. Naiden keskusteluiden pohjalta
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laaditaan tyontekijan tavoitteet ja henkilokohtainen kehityssuunnitelma. Samo-
jen keskusteluiden pohjalta voidaan laatia myos koko tyOyhteison yhteisia ke-
hittymisen kohteita. TyOyhteison kehittamistavoitteisiin padsemiseen voidaan
jarjestaa lisaksi tydnohjausta, jolla voidaan kehittaa tydyhteison toimivuutta
seka parantaa tyoilmapiiria. (Hilden 2002. 82—-83.)

Arviointia hoitotyossa tehdaan vahemman kuin ensihoidossa, jossa henkilos-
ton osaamista testataan saanndllisin valiajoin kirjallisilla tai kdytannon testeilla.
Hoitotydssa on kaytdssa arviointimenetelmana 360* -arviointi, joka tarkoittaa
osaamisen arvioinnin tapahtuvan useamman henkilon toimesta. Arvioijina voi-
vat toimia esimies, tyotoverit, tyontekija itse, asiakkaat seka tiimin vetgja. Tas-
sa mallissa osaamista arvioidaan niin tiimin jasenena kuin yksilonakin. (Hilden
2002. 83.) Ammatillinen osaaminen tulee mitata seka yksilotasolla etta tyoyh-
teisotasolla. Nain saadaan koko tyoyhteison vahvuudet ja heikkoudet esiin ja
naiden avulla valitaan kehitysmenetelmat, jotka auttavat koko tyoyhteis6a pa-
rempaan ammatilliseen osaamiseen. (Hilden 2002. 118.)

Osaamiskartoituksella on tarkoitus selvittaa henkilon osaamistarpeet seka
kartoittaa hanen taman hetkista osaamista. Kartoituksella pyritaan selvitta-
maan, mika osaamisalueista on vahva ja missa on puutteita. Osaamiskartoi-
tuksen tekemisen jalkeen voidaan luoda osaamiskartta, jossa ilmenee tarvitta-
va osaaminen, nykyinen osaaminen seka tavoitteet osaamiselle. Ymmarrys
oman tyon osaamisesta hahmottaa oman tehtavan ja osaamisen kokonaisuut-
ta, seka selkiyttdad oman osaamisen suhdetta tyon vaatimuksiin. Tarkeaa on
osaamiskartoituksessa esiin tuleva oivallus omista vahvuuksista ja heikkouk-

sista, joita on hyva lahtea kehittamaan. (Kupiainen 2014. 70, 75.)

Ammattihenkildiden osaamista voidaan kartoittaa simulaatioilla, joissa testa-
taan tiettyja, ennalta tavoitteissa kerrottuja asioita. Simulaatioilla saadaan sel-
ville, kuinka teoriassa osatut tiedot korreloivat kliinisiin taitoihin, miten henkil®
tai koko ryhma suoriutuu johtamisesta, johdettavana olemisesta, kommuni-
koinnista ja teknillisesta hoitamisesta ja minkalaiseen lopputulokseen potilaan
hoidossa paadytaan. (Nurmi, Rovamo, Maisniemi & Markkanen 2013. 192—
193; Watson, Srimpson, Topping & Porock 2002. 424.) Jotta arviointi simulaa-
tiotilanteissa on luotettavaa, tulee testaajien olla kokeneita, varsinkin silloin,
kun testattavat ovat ammattilaisia. Simulaatioiden tulee olla suunniteltu tarkas-

ti ja testattavia tulee kohdella tasapuolisesti, mika edellyttda arvostelutaulukon
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kayttoa. Selkean arvostelutaulukon kaytto lisaa tasa-arvoisuutta, koska arvos-
telijoilta jaa henkildkohtaisten arvostelun mahdollisuus pienemmaksi. (Nurmi
ym. 2013. 192-193.)

TyoOntekijan soveltuvuusarviointi vastaa melko pitkalle ensihoitajien osaami-
senarviointia, silla siina pyritaan tarkastelemaan arvioidun henkilon vahvuuk-
sia ja kehittymistarpeita. Soveltuvuusarviointi toimii myos rekrytointi- ja valinta-
tilanteissa, kun haetaan soveltuvuudeltaan ja patevyydeltaan sopivinta henki-
|6a tehtavaan tai tydhon. Naiden tehtyjen arvioiden pohjalta suunnitellaan yk-
silollistd valmennusta, jossa lahtokohtana on kehittaa henkilon toiminnallisia
valmiuksia kuten vuorovaikutus- ja rynmatydskentelytaitoja. Myohemmassa
vaiheessa voidaan tehda uusi arviointi, jossa seurataan tarkemmin aiemmin
valmennuksessa esiin nousseisiin valmiuksiin. (Honkaniemi, Junnila, Ollila,
Poskiparta, Rintala-Rasmus & Sandberg 2006. 165-167; Honkanen 2005. 8.)

Henkiléarvioinnilla voidaan tarkoittaa yksittaisesta tyontekijasta tehtya arvi-
ointia tai tutkimusta, jonka voi tehda organisaation sisainen tai ulkopuolinen
asiantuntija. Henkiloa pyritaan arvioimaan siihen tarkoitukseen laadituilla me-
netelmilla. Arvioinnilla pyritaan arvioimaan tai ennustamaan henkilon suoriu-
tumista tyossaan ja hanen mahdollisia kehittamistarpeitaan. Henkildarviointia
voidaan kuvata my0s termeilla testaus, testaaminen tai resurssiarviointi.
(Honkanen 2005. 12)

Kun arvioinnin tekee esimies, organisaation toinen henkilo tai joku ulkopuolel-
ta valittu henkilo, jolla ei ole arviointityon asiantuntija, puhutaan matalan vaati-
vuuden arvioinneista. Tata osaamisen arvioinnin menetelmaa kaytetaan usein
kehittamiskeskusteluissa, simulaatioissa ja tydhaastatteluissa. Arvioinnin teki-
jan tulee huolehtia, etta naissakin tilanteissa arviointi perustuu vain niihin val-
miuksiin, joita tyossa vaaditaan. Naita ilman asiantuntijaa tehtavia arviointeja

voivat olla erilaiset suoritusarvioinnit, osaamisen arvioinnit seka koulutustar-

peen kartoittamiset. (Honkanen & Nyman 2011. 79; Honkanen 2005. 13-14.)

Virallinen henkildarviointitutkimus on asiantuntijan tekema tutkimus yhdesta
henkilosta. Talloin henkildarviointi on tutkimus, johon kaytetaan siihen tarkoi-
tukseen suunniteltuja systemaattisia menetelmia. Arvioinnissa tulee kayttaa
vahintaan kahta erilaista arviointimenetelmaa, joka tayttaa henkildarvioinnissa

vaadittavat kriteerit ja jotka taydentavat toisiaan. Menetelmien tulee olla suun-
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niteltu henkildarvioinnin tekemiseen, jotta tulokset olisivat luotettavat ja vertai-
lukelpoiset ja lisaksi tulokset pitaa pystya perustelemaan. Ne eivat myoskaan
voi olla vain kuvauksia henkilon persoonallisuudesta tai ominaisuuksista. Tut-
kimusten tulosten pitaa auttaa tilaavaa organisaatiota paatoksenteossa, jotta
tutkimus olisi luotettava ja onnistunut. Jos arvioinnista ei ole hyotya paatok-
senteossa, on sen tekeminen ollut turhaa. (Honkanen & Nyman 2011. 11-13,
Honkanen 2005. 13-14.)

Henkildarvioinnissa puhutaan usein testeista. Yleensa "testi” sanalla tarkoite-
taan yksittaista arviointimenetelmaa ja hyvin usein se tarkoittaa psykologisia
testeja (Honkanen & Nyman 2011. 15). Muita arvioinneissa kaytettavia mene-
telmia ovat erilaiset harjoitukset, simulaatiot ja tyonaytteet (Watson ym. 2002.
424). Naita menetelmia ei talloin voi kuvailla testeiksi, vaan voidaan ennem-
min kayttaa termia testaus. Seka testeja etta edella mainittuja muita menetel-
mia voidaan sisallyttaa useampia yhteen henkiléarviointitutkimukseen. (Hon-
kanen & Nyman 2011. 15.)

Ensihoitajien ammatillista osaamista testataan saannollisesti myos valmistu-
misen jalkeen, toisin kuin suurimman osan terveydenhuollon henkiloston
osaamista, silla suomalaiseen kulttuuriin ei ole kuulunut valmistumisen jalkei-
nen ammattitaidon arviointi (STM 2014. 21,27; Paakkonen 2005. 408). Ensi-
hoitajien koulutusvaatimukset on maaratty ensihoitoasetuksessa (STM
340/2011) ja varsinkin hoitotasolla tyoskenteleva ensihoitohenkilostd on varsin
testattua (Kuisma 2013. 20, 25). Testaamisella tavoitellaan toiminnan tasalaa-
tuisuutta, seka lisakoulutusta ja ohjausta vaativien asioiden 16ytamista. Poti-
lasturvallisuus on testaamisen lopullisena tavoitteena. (Paakkonen 2005.
408.)

Testaamisen jalkeen sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulaakari myontaa toi-
menpidevaltuudet, joita kutsutaan perus- ja hoitotason luviksi. Luvat eli velvoit-
teet ovat maaraaikaisesti voimassa ja ne ovat aluekohtaiset. (Kuisma 2013.
20, 25.) Hoitovelvoitteiden lisaksi Iadkkeiden antaminen ensihoidossa edellyt-
taa laakeosaamista, joka tulee varmistaa saannollisesti (THL 2016. 29). Yksi
kaytdssa olevista osaamisen varmentamisen menetelmista on LOVe -
verkkokoulutusmateriaali ja sen sisaltamat testit. Materiaali perustuu STM:n
turvallinen ladkehoito-oppaan sisaltoon ja on tarkoitettu kaikille sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoalan henkilGille. (LOVe —laakehoidon osaaminen verkossa.)
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Testaamisen lisaksi on huolehdittava, etta henkiloston kouluttamiseen on va-
rattu riittdvasti resursseja. Esimerkiksi osaaminen potilasturvallisuuden hallin-
nasta ei ole peruskoulutuksen jalkeen riittavaa, vaan tyonantajan on huolehdit-
tava, etta tyontekijat saavat riittdvasti koulutusta asiaan. Koulutuksen lisaksi
kehittymista tulee tukea saannallisilla itsearvioinneilla, jotka ovat merkittava
osa organisaation oppimista laadunhallintaan ja potilasturvallisuuteen. (STM
2014. 21,27.) STM maarittelee asetuksessaan terveydenhuollon ammattihen-
kilon taydennyskoulutuksesta (STM 1194/2003), etta taydennyskoulutusten tu-
lee perustua suunnitelmaan ja koulutuspaivia pitaisi olla vahintaan 3, mutta

jopa 10 vuoden aikana.

Ensihoitajien koulutusten ongelmaksi on muodostunut koulutusten viema aika.
Usein ensihoitajille suunnatut koulutukset ovat samalla ajalla, kun he ovat
operatiivisessa valmiudessa. Jos koulutukset jarjestetaan tyoajan ulkopuolella
tai erikseen maarattyina koulutusajankohtina, lisaa se kustannuksia tyonanta-
jalle. Kuitenkin hoitotuloksien laadun varmistamiseksi henkilosto tarvitsee jat-
kuvaa koulutusta ja osaamisen yllapitoa. Jotta ensihoitajien osaamista voitai-
siin kehittaa tehokkaammin, on koulutuksiin kaytettavasta ajasta tehty monilla
alueilla maininta palvelusopimukseen. (Kuisma 2013. 25.)

Aiempia tutkimuksia, joilla olisi tutkittu vain ensihoitajien osaamista ja osaami-
sen varmentamista, ei [0ytynyt Jormakka ja Kosonen (2015) ovat ylemman
ammattikorkeakoulun opinnaytetyossaan selvittaneet, mita menetelmia osaa-
misen arviointiin kaytetaan. Ensihoidossa osaamisen arviointiin ei ole valta-
kunnallisesti yhtenaista mallia, mutta paasaantoisesti kaytetaan kirjallista tent-
tia seka simulaatiotestausta. Naiden lisaksi myds leikkaussalissa tapahtuva
nayttd on muutamalla sairaanhoitopiirilla kaytdssa. Myos taitonaytot, kehitys-
keskustelut ja koulutukset kuuluvat osaamisen arviointiin. Testausta suorite-
taan 1-5 vuoden valein, ja osassa paikoista testausten valiaikaan vaikuttaa
menestys tentissa tai naytdossa. Tarkemmin tenttien tai nayttojen sisaltoa ja

osaamisessa painotettavia asioita tutkimuksesta ei ilmene.

Luokkanen ja Ottelin (2016) haastattelivat opinnaytetydssaan Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiirin kenttajohtajia osaamisen johtamisesta ja tuloksissa ilmeni,
etta talla hetkella ensihoidon osaaminen ei ole tasalaatuista. Kenttajohtajat
kokevat, etta perusosaaminen kaikilla ensihoidossa tyoskentelevilla pitaisi

saada osaamisvaatimusten mukaiseksi. Tahan voitaisiin paasta lahtétason
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osaamisen arvioinneilla, jotka voitaisiin suorittaa rekrytoinnin ja perehdytyksen
aikana. Kenttajohtajien mukaan jatkuva ja suunniteltu osaamisen arviointi
kannustaa ensihoitajia panostamaan oman osaamisen yllapitoon ja kehittami-

seen.

4.2 QOsaamisen kehittaminen
4.2.1 Koulutus

Yksi keskeisimmista henkiloston kehittdmisen keinoista on edelleen koulutuk-
set. Koulutuksia voidaan jarjestaa tyopaikan oman henkilokunnan pitamina tai
ulkopuolisen kouluttajan toimesta. Koulutuksella pyritdan aina muutokseen, jo-
ta tulisi myos ajoittain mitata. Koulutusten tavoitteena tulisi olla uuden oppimi-
nen ja sen siirtaminen tyoelamaan ja tyoskentelytapoihin. (Hilden 2002. 82;
Repo ym. 2015. 12.) Koulutuksen tarkoituksena voi olla myds tietojen ja taito-
jen yllapitaminen ja paivittaminen (Repo ym. 2015. 12). Koulutuksissa on kehi-
tetty erilaisia menetelmia, jotka mahdollistavat opetettavan asian soveltamista
helpommin tybelamaan. Naita menetelmia ovat erilaiset tehtavat, verkko-
oppiminen seka juuri omalle organisaatiolle suunnatut ja kehitetyt koulutukset.
(Hatonen 2011. 94.) Erilaisten koulutusten suunnittelussa kannattaa ottaa
tyontekijoiden mielipiteet huomioon ja kysya, millaista koulutusta he ovat vailla
ja minka he kokevat tarpeelliseksi. Koulutuksia tulee jarjestaa ennen kaikkea
tarpeeseen. (Repo ym. 2015. 12.)

Organisaatiokoulutus, jota kutsutaan usein myos sisaiseksi koulutukseksi,
suunnitellaan yleensa yhden organisaation henkilostolle. Nain saadaan suun-
niteltua ja toteutettua kohdistettu koulutus, jolla voidaan vastata organisaation
tarpeisiin ja tavoitteisiin. Koulutuksen voi pitdd oman organisaation henkilo tai
ulkopuolinen henkild ja se voidaan toteuttaa joko organisaation omissa tai ko-
konaan ulkopuolisissa tiloissa. Sisaisten koulutusten parhaisiin puoliin kuuluu,
etta koulutus ja tyonteko saadaan yhdistettya luontevasti toisiinsa, jolloin kou-
lutus tukee vahvasti paivittaista tyontekoa. (Hatonen 2011. 94-96. Otala 2008.
218.)

Avoimeksi eli ulkoiseksi koulutukseksi kutsutaan jonkun ulkopuolisen tahon

suunnittelemaa ja pitamaa koulutustilaisuutta, johon osallistuu my6s muiden
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organisaatioiden henkilostoa (Hatonen 2011. 96). Usein ulkoinen koulutus tar-
joaa koulutettaville uusia ideoita, joita he voivat kayttaa tydssaan parhaaksi
katsomallaan tavalla. Positiivisena puolena tassa koulutuksessa on muiden
organisaatioiden tyontekijoiden tapaaminen, jolloin mahdollistetaan kokemus-
ten vaihto ja toisilta oppiminen. (Viitala 2008. 271-274.) Henkildsto on helppo
lahettaa koulutukseen, joka ei vaadi kaytannon jarjestelyja lahettavalta taholta
ja ulkoisiin koulutuksiin paasevat helpommin niidenkin organisaatioiden edus-
tajat, joita on vahan ja joille olisi hankala jarjestdaa omaa koulutusta. Erikois-
ammattitutkinnot ja ylemmat koulutukset ovat paljon kaytettyja ulkoisia koulu-
tusmuotoja. (Hatonen 2011. 96-97. Otala 2008. 218.)

4.2.2 Simulaatio

Simulaatio on koulutusta, jossa jaljitellaan haluttua todellista toimintaa tai ta-
paa. Simulaation avulla voidaan harjoitella riskittomasti aitoja tilanteita, joita
ennen on voitu harjoitella vain todellisissa tilanteissa. Varsinkin terveydenhuol-
lon koulutuksissa simulaation kaytto on lisaantynyt, silla simulaatioharjoituk-
sissa voidaan keskittya taitojen oppimisen lisaksi tiimityon, kommunikaation ja
vaarallisten tilanteiden hallintaan. (Salakari 2010. 12—-16.) Varsinkin akuutti-
hoidossa, kuten ensihoidossa, on harjoitteleminen keskitetty nykyisin voimak-
kaasti simulaatioharjoituksiin. Syy tahan on, etta harjoittelussa voidaan keskit-
tya harvinaisiin ja yllattaviin tilanteisiin seka tavanomaisiin rutiinitehtaviin, mut-
ta ennen kaikkea harjoitella ennakoimaan ongelmia ja varautumaan odotta-
mattomiin tilanteisiin. (Rall 2013. 10—-11.) My6s vuorovaikutusta ja kommuni-
kaatiota sisaltavat harjoitukset ensihoitajilla ovat lisdantyneet voimakkaasti,
silla nailla harjoitteilla voidaan edistaa potilasturvallisuutta (Salonen 2013. 21).

Simulaatiota voidaan kayttaa osaamisen kehittdmiseen taydennyskoulutukse-
na (Rall 2013. 14; Salonen 2013. 21). Uusien hoitomenetelmien, hoitolinjojen
ja toimenpiteiden kayttoa voidaan harjoitella ja vasta taman jalkeen ottaa kayt-
toon oikeille potilaille. My0s jo kaytossa olevia toimintatapoja voidaan harjoitel-
la, jonka jalkeen osallistujilla on mahdollisuus reflektoida omaa toimintaa ja
nain I0ytaa mahdollisien virheiden todelliset syyt ja toiminnan puutteet. Perin-
teisen virheiden nayttamisen ja toteamisen sijaan simulaatiossa osallistujien

on oman pohdinnan kautta I0ydettava syita tekemisiin. Jotta simulaatioharjoi-
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tuksista saadaan haluttu hyoty, tulee simulaatioiden vetajien olla koulutettuja,
jolloin he osaavat johdattaa ryhman reflektointiosuutta oikein. (Rall 2013. 14—
20)

Simulaatioharjoitusten ongelmana on usein niiden vaatima aika. Simulaatios-
sa kaytetty aika on pois varsinaisesta potilastyosta ja se aiheuttaa hankaluuk-
sia tyovuorolistojen laatijoille seka nostaa organisaation kuluja. Koulutuskayt-
toa voidaan kuitenkin perustella parantuneilla oppimistuloksilla, jotka vaikutta-
vat ennen kaikkea hoidon laadun seka potilasturvallisuuden paranemiseen.
Hoidon laadussa tulevien parannuksien lisaksi simulaatioilla saavutetaan
usein tyoolosuhteiden parantumista paremmalla tavaroiden sijoittelulla, tyon-
jaon selkiytymisella seka esimerkiksi halytysjarjestelmien paremmalla hyodyn-
tamisella. (Nurmi ym. 2013. 175-177.)

Ammattilaisille simulaatiokoulutus on tehokas, koska se voidaan tehda tasol-
taan sopivaksi juuri silla hetkella koulutukseen tulevalle henkilostolle. Myos ai-
heet on helppo valita siten, etta harjoitus koetaan tarpeelliseksi ja usein osal-
listujat paasevatkin vaikuttamaan itse niiden valintaan. Aiheita simulaatioon
voi saada esimerkiksi tyOyhteis6ssa tapahtuneista laheta piti -tilanteista, jotka
usein motivoivat henkilostdd koulutuksiin. Simulaatiossa voi lisaksi nousta
esille puutteita tai toimintatapoja, joista voi kohdistaa seuraavien koulutusten
aiheita. (Nurmi ym. 2013. 177-178, 193.)

4.2.3 Tyonohjaus

Ammatillista kasvua ja kehittymista tavoitellaan tydnohjauksella, jossa omaan
tyohon liittyvia kasityksia, kokemuksia, kysymyksia ja tunteita jasennetaan
omaan tyohon. Tarkoituksena on selkiyttda perustehtavaa seka tyoroolia ja
samalla lisata itsetuntemusta, seka antaa uusia nakokulmia tyontekoon eli tut-
kia omaa tyota. Tyonohjaus on siis samalla oppimistilanne. (Hatonen 2011.
92; Kallasvuo, Koski, Kyronseppa & Karkkainen 2012. 32.) Tyénohjausta voi-
daan antaa yksildille, ryhmille tai koko tyoyhteisolle, jolloin tulee tarkastella
koko ryhman toimintaa kokonaisuudessaan. Tyonohjauksella pyritdan paran-
tamaan itseluottamusta, antamaan rohkeutta, I6ytamaan keinoja oman kay-
toksen saatelyyn, tiedostamaan ja jasentamaan kokemuksia seka paranta-
maan yhteistyota ja vuorovaikutusta. Saavutetut tulokset perustuvat hyvin pal-
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jon osallistujien omaan aktiivisuuteen ja kiinnostuneisuuteen. (Hatonen 2011.
92; Otala 2008. 236.)

Tyonohjauksella haetaan ammatillista kasvua ja jaksamista tyossa, mutta sa-
malla my6s oman ammatti-identiteetin kasvua (Viitala 2008. 269; Kallasvuo
ym. 2012. 32). Tyonohjaus on paljon kaytetty menetelma ammateissa, joissa
kaytetaan omaa persoonaa tyovalineena ja joissa emotionaalinen rasite on
suuri. Naihin ammatteihin lukeutuvat hoito-, hoiva ja auttamisty6t. My6s am-
matit, joissa tarvitaan usein nopeaa paatoksentekoa ja joissa tulee nopeasti
muuttuvia tilanteita, hyotyvat tyonohjauksen kayttamisesta henkiloston kehit-
tamisessa. Naiden lisaksi monilla eri aloilla johtamista vaativissa tehtavissa on
otettu kayttoon viime vuosina enemman tyonohjausta vahentamaan kuormi-
tusta ja lisaamaan stressinsietokykya. (Viitala 2008. 269, 369-370.)

Tyonohjaus voidaan toteuttaa joko yksilo-, ryhma- tai yhteisdtyonohjauksena
(Kallasvuo ym. 2012. 32). Tavallisimmin yhdessa ryhmassa on enimmillaan
kahdeksan osallistujaa seka ohjauksen vetaja. Osallistujat voivat olla joko sa-
man organisaation henkilokuntaa tai eri organisaatioista. Tyonohjaus ei ole
kertaluontoista, vaan siihen sitoudutaan pidemmaksi aikaa ja keskusteluiden
tarve seka ajankohdat sovitaan ryhmakohtaisesti. Tyonohjaajana toimii koulu-
tettu ohjaaja, jolla on tyokokemusta alalta. Tyonohjauksen tulee keskittya aina
ohjattavien tydhon. Ohjaajan tarkein rooli on saada osallistujat nakemaan tyo-
tilanteet ikdan kuin ulkopuolisena, jolloin niitd on helpompi tarkastella ja kasi-
tella. (Viitala 2008. 370-371. Kallasvuo ym. 2012. 32.)

4.2.4 Tyokierto

Tyokierto kuuluu kokemukselliseen oppimiseen, joka toteutetaan henkilon siir-
tymisella omasta toimipisteestaan eri toimipisteeseen tai kokonaan eri yksik-
koon tietyksi ajaksi ja vapaaehtoisesti. (Viitala 2008. 262; Asikainen 2008. 3.)
Vieraassa yksik0ssa toimiminen auttaa tarkastelemaan asioita erilaisista na-
kokulmista, arvostamaan muita toimintayksikoita seka nakemaan yhteistyon
merkityksen muiden toimintayksikoiden kanssa. Tarkkailemalla toisten tyota
tyontekija edistad omaa oppimistaan ja jo olemassa olevaa osaamista. Var-
sinkin johtotehtavissa toimivien henkildiden osalta tyokierto auttaa ymmarta-
maan eri toimipisteiden toimintoja ja nain vaikuttamaan systeeminakemyksen
muodostamiseen. (Viitala 2008. 262.)



41

Tyokierto ei ole eduksi vain sille henkildlle, joka kiertoon lahtee, vaan myos
vastaanottava tyoyhteiso pystyy kehittdmaan omaa toimintaansa ulkopuolisen
henkilon nakemyksien avulla. Tyoyhteiso voi saada uusia ajatuksia ja kehittaa
ammatillista nakemysta seka oppia uudenlaisia tyotapoja henkildlta, joka on
tyokiertoon tullut. (Hatonen 2011. 98-99.) Samalla jaetaan hiljaista tietoa, joka
voidaan muuttaa tasmalliseksi tiedoksi (Otala 2008. 224). Henkilolle itselleen
tyokierto on mahdollisuus kehittya ammatillisesti, laajentaa ammatillista
osaamista ja saada kokemusta erilaisista asioista. My0s motivaation ja jaksa-
misen lisddminen omassa tydssa ovat syita lahtea tyokiertoon. (Asikainen
2008. 47-48.)

Tyokierto tapahtuu tavallisesti saman organisaation sisalla (Asikainen 2008.
3). Toisessa yksikOdssa vieraileminen voidaan jarjestaa tutustumiskayntina tai
muutaman paivan sijaisuuksina, jolloin puhutaan epasystemaattisesta tyokier-
rosta. Systemaattinen tyokierto taas toteutetaan saannodllisena tyokiertona,
maaraaikaisena vierailuna tai vastavuoroisena vaihtona, jolloin kaksi henkil6a
vaihtaa tyOpaikkaa sovituksi ajaksi. Yhden paivan tutustuminen rikastuttaa
henkilon ajatuksia ja nakemyksia, kun taas pidemmilla jaksoilla pystyy pereh-
tymaan toisen paikan tapoihin paremmin ja syvallisemmin. (Hatonen 2011.
98-99.)

Partanen on tutkinut omassa Pro gradu -tutkimuksessaan tyokiertoa tyohyvin-
voinnin valineena. Tydssaan han sai tulokseksi, etta tyokierto auttaa ottamaan
etaisyyttd omaan tyohon, jolloin saadaan uusia nakokulmia tyontekoon seka
parantamaan yhteistyota. Rutiineiksi muodostuneita tyotapoja on helpompi
kyseenalaistaa, kun niita nakee tehtavan toisessa paikassa hieman eri tavalla.
Naista voi |0ytaa uuden ja tehokkaamman tyotavan. Henkilokohtaisessa
osaamisessa tyOkierrolla saavutetaan ammatillinen henkilokohtainen kasvu,
jonka jalkeen tyontekijan on helpompi opettaa uusia asioita muille omassa
tydpaikassaan. Samalla han kehittaa tiedonkulkua. Oppiva organisaatio jakaa
tietoa eteenpain ja samalla oppii ja kehittaa omaa toimintaansa yhdessa seka
tekee arviointia uusista kokemuksista. (Partanen 2009. 57-58, 62—66.)
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5 TUTKIMUSONGELMAT

Tassa tutkimuksessa on tarkoitus selvittda sairaanhoitopiirien vastuulaakarien
nakemyksia siita, millaista ensihoitajien osaaminen tulisi eri tasoilla olla. Ta-
soilla tarkoitetaan perustasoa, hoitotasoa ja kenttajohtajaa. Tarkoituksen on li-
saksi kartoittaa, mita osaamisen varmentamisen menetelmia sairaanhoitopii-
reissa on kaytossa. Naiden lisaksi kartoitetaan myos, miten ammatillista
osaamista tulisi tulevaisuudessa kehittaa. Tutkimusongelmia kartoitetaan seu-
raavilla tutkimuskysymyksilla:

1. Millaista ammatillista osaamista ensihoitajalta edellytetaan?
2. Mitd menetelmia osaamisen varmistamiseen kaytetaan?
3. Miten ammatillista osaamista tulisi tulevaisuudessa kehittaa?

6 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT
6.1 Kvantitatiivinen kyselytutkimus

Taman opinnaytetydn metodologinen lahestymistapa on kvantitatiivinen el
maarallinen tutkimus, jonka aineiston keruussa kaytetaan standardoitua tutki-
muslomaketta, joissa vastausvaihtoehdot ovat jo valmiina. Kvantitatiiviselle
tutkimukselle on tyypillista, etta kysyttavat asiat kuvataan numeerisesti ja tu-
loksia voidaan havainnollistaa kuvioiden tai taulukoiden avulla. Olemassa ole-
va tilanne saadaan yleensa kartoitettua hyvin kvantitatiivisella kyselytutkimuk-
sella, mutta syita, jotka johtavat naihin tuloksiin, ei talla tutkimusmenetelmalla
saada selville. (Heikkila 2014. 15) Kvantitatiivinen kyselytutkimus on hyva tapa
kerata tietoa ihmisten mielipiteista, toimintatavoista ja arvoista (Vehkalahti
2014. 11). Tassa tyossa halutaan selvittda vastuuladkarien mielipide siita, mil-
laista ensihoitajan osaaminen pitaisi olla. Samalla selvitetaan, millaisia osaa-
misen varmentamisen jarjestelmia eri sairaanhoitopiirien alueella kaytetaan.
Naissa kysymykset ovat sanallisesti, mutta vastaukset annetaan numeerisesti.
Sanallisesti vastattavia eli avoimia kysymyksia tutkimuksessa on muutama,
silla kaikkiin kysymyksiin ei ole mahdollista antaa vastausta numeroilla. (Veh-
kalahti 2014. 13)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeista on johtopaatosten tekeminen

aiemmista tutkimuksista, aikaisempien teorioiden huomioon ottaminen seka
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kasitteiden maarittely. Perus- eli teoreettisia kasitteita ei tule olla kovin montaa
yhdessa tutkimuksessa, mutta valitut kasitteet tulee ymmartaa selkeasti ja
monitahoisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009. 139-140, 157.) Aikai-
sempia tutkimuksia aiheesta 10ytyi niukasti, mutta teoriaosassa on avattu kat-
tavasti tutkimuksessa kaytettavat kasitteet kirjallisuuden perusteella. Kvantita-
tilvinen tutkimus alkaa teoriasta ja mitattavat asiat nousevatkin teoriassa il-
menneista asioista (Vilkka 2007. 26). Taman tyon teoriaosassa keskeisiksi
kasitteiksi nousivat ensihoitajien osaaminen, ensihoidon osaamisen varmis-

taminen sekd osaamisen kehittaminen.

Tyossa edetaan kvantitatiiviselle tutkimukselle tyypillisella tavalla deduktiivi-
sesti eli teorian kartoittamisesta kaytantoon, jolloin ennen kyselylomakkeen
rakentamista kerataan teoreettinen pohja seka -malli tutkimukselle. Taman
jalkeen saatuja tutkimustuloksia verrataan naihin teoriapohjiin. (Vilkka 2007.
18-26.) Tutkimuksessa erottuu selkeasti eri vaiheet eli ensin teoriaosan kasit-
teiden muodostaminen, josta nousevat kysymykset tutkimuskyselyyn ja taman
jalkeen tulosten kuvaaminen ja analysointi. Kvantitatiiviselle tutkimukselle ta-
ma on tyypillinen eteneminen, silla siind voidaan erottaa selvasti toisistaan
erottuvat vaiheet ja analyysit tuloksista ovat yksiselitteisia (Heikkila 2014. 15—
17.)

Kvantitatiivisen lIahestymistavan lisaksi tyossa kaytetaan myos kvalitatiivista
lahestymista. Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus sopii hyvin taydentamaan
kvantitatiivista tutkimusta, silla kvalitatiivinen lahestymistapa ei aina tarkoita
laheista kontaktia tutkittaviin. Strukturoituun kyselylomakkeeseen voidaan lisa-
ta yksi tai useampi avoin kysymys, jolloin ei haeta numeerista vastausta vaan
vastaajalle annetaan mahdollisuus sanoa se, mita hanella on todella mieles-
saan. Molempien kysymysmenetelmien kaytto lisda tutkimuksen validiteettia
eli patevyytta, joka mittaa sita, onko tutkimuksella saatu mitattua juuri sita, mi-
ta on ollut tarkoitus mitatakin. (Hirsjarvi ym. 2009. 194, 201,231, 233.) Avoi-
mia kysymyksia tutkimuksessa on kolme, silla kahdessa haluttiin kerata vas-
taajien omia mielipiteita ja ajatuksia seka yhdessa alueella toimivia palvelun-
tuottajia, joita ei vaihtoehtoina voitu luetella. Vaihtoehtojen rajaaminen olisi
voinut myos jattaa joitakin mahdollisia vastauksia ja ajatuksia tulematta esiin.
(Vehkalahti 2014. 25; Heikkila 2014. 47.)
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6.2 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselylomaketta laadittaessa teoreettiset kasitteet on muutettava mitattavaan
muotoon ja tata vaihetta kutsutaan operationalisoinniksi. Operationalisoinnissa
teoreettiset kasitteet muutetaan arkikielen tasolle, jolloin saadaan kyselylo-
makkeeseen kysymys ja vastausvaihtoehdot. Operationalisointi vaikuttaa voi-
makkaasti tutkimuksen luotettavuuteen, silla valittujen kasitteiden on mitattava
sita, mita on alun perin ollut tarkoitus mitata. (Vilkka 2007. 36-44; Kananen
2008, 18—23.) Operationalisointi voidaan toteuttaa laatimalla muuttujatauluk-
ko, kuten tassa tutkimuksessa on tehty. Muuttujataulukossa saadaan esitettya
yhdessa teoreettinen tarkastelu, tutkimusongelmat seka kysymyslomakkeen
kysymykset. (Kananen 2008. 22—-23.) Taman tyon muuttujataulukko on esitet-
ty liitteessa 2.

Ennen kyselylomakkeen laadintaa on mietittava, kenelle tutkimus on suunnat-
tu ja kuinka isoa osaa kyseisesta joukosta halutaan tutkia. Talléin maaritellaan
otanta eli tutkittavien maara. Otannan suuruuteen vaikuttavat tutkimustyyppi,
tavoitteet, tutkimukseen kaytettavissa olevat varat ja aika seka perusjoukon
maantieteellinen sijainti. Usein otannat ovat verrattain suuria kvantitatiivisessa
tutkimuksessa, jolloin otantaan saadaan samoja ominaisuuksia samassa suh-
teessa kuin koko isossa perusjoukossa. (Heikkila 2014. 31-33, Vehkalahti
2014.43))

Aina ei kuitenkaan voida erottaa tiettya otantaa perusjoukosta vaan on mie-
lekkddmpaa tutkia koko perusjoukkoa (Vehkalahti 2014. 45). Tassa tyossa pe-
rusjoukko on pieni ja siita ei voida tutkimuksen luotettavuuden vuoksi erottaa
erillista otantaa, jolloin kyseessa on kokonaistutkimus. Kokonaistutkimuksessa
mitataan siis kaikki perusjoukkoon kuuluvat. Tassa tutkimuksessa perusjoukko
muodostuu sairaanhoitopiirien ensihoidon vastuulaakareista, joita Suomessa
on 26. Kokonaistutkimus on kannattavaa tehda silloin, kun perusjoukko on riit-
tavan pieni, tutkiminen ei muutu liian monimutkaiseksi ja koko joukon tutkimi-
seen on mahdollisuus seka varaa (Heikkila 2014. 31). Kokonaistutkimuksessa
aineisto kuvaa koko perusjoukkoa, ja jos joku jattaa kyselyyn vastaamatta, jaa
tiedonkeruuseen aukkoja seka epavarmuuksia. Nama vaikuttavat jonkin ver-
ran tutkimuksen luotettavuuteen (Vehkalahti 2014. 45).
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Lomakkeen eli mittarin laadintaan tulee kayttaa aikaa ja kysymysten tulee olla
selkeita ja tarkasti mietittyja. Maarallisessa tutkimuksessa yleisimmin kaytetta-
vat kysymykset ovat suljettuja eli strukturoituja kysymyksia, joissa annetaan
vastaajalle valmiit vastausvaihtoehdot. (Heikkila 2014. 49; Hirsjarvi ym. 2009.
201.) Tassa tutkimuksessa on kaytetty suurimmaksi osaksi strukturoituja ky-
symyksia, silla ne ovat kaytanndllisia silloin, kun on selkeasti rajatut ja maaral-
lisesti rajoitetut vastausvaihtoehdot. Kyselyssa on kaytetty useampaa mitta-
asteikkoa, joista Likertin asteikko on kaytossa suurimmassa osassa. Likertin
asteikkoon on paadytty, koska se on erittain kayttokelpoinen mielipidevaitta-
missa ja ensihoitajan osaamista koskevissa kysymyksissa kyse on vastuulaa-
karien mielipiteista. (Vilkka 2007. 46.)

Likertin asteikossa perusajatuksena on, etta toisessa laidassa saman mieli-
syys annettuun vaitteeseen kasvaa ja toisessa laskee (Vehkalahti 2014. 35;
Vilkka 2007. 46). Tutkimuksessa on kaytetty 4-portaista asteikkoa, jossa aari-
paat osaamista koskevissa kysymyksissa ovat ei ollenkaan ja erittain hyvin.
Muut vastausvaihtoehdot ovat kohtalaisesti ja hyvin. Tyypillisesti Likertin as-
teikossa on kaytossa vastausvaihtoehtona "en osaa sanoa” (Vehkalahti 2014.
36; Heikkila 2014. 49). Koska kyselyssa vastaajina ovat ensihoidon vastuu-
laakarit, jotka vastaavat ensihoitajien osaamiselta vaadittavasta tasosta, ei "en
osaa sanoa” -vaihtoehtoa katsottu mielekkaaksi valinnaksi. Tahan paadyttiin,
koska vastuulaakareilla tulee olla mielipide siita, mita ensihoitajat osaavat.
Taman lisaksi vaihtoehtona "en osaa sanoa” voi houkutella lilkaa ja siihen
vaihtoehtoon on helppo turvautua (Vehkalahti 2014, 36). Kysymyksia ei tullut
maarallisesti yhta montaa, kuin mita taulukossa 6 esitettyja ensihoitajan
osaamisvaatimuksia on. Tahan paadyttiin, koska samankaltaisia asioita voitiin
yhdistaa. Kysymyslomakkeesta olisi tullut myos liian raskas ja pitka, jos kaikis-
ta osaamiskuvauksista olisi muodostettu kysymys.

Kysymyslomakkeessa suljetut kysymykset tuottavat vahemman kirjavia vas-
tauksia, ovat nopeita vastata seka tulosten kasittely on helpompaa. Suljetussa
kysymyksessa tulee olla kaikille vastaajille sopiva vaihtoehto, vaihtoehtoja ei
voi olla kovin suurta maaraa ja vastausvaihtoehtojen tulee olla toisensa pois-
sulkevia. Suljetuilla kysymyksilla saadaan hyva mittaustarkkuus, ja varsinkin
taustakysymyksiin soveltuu nominaaliasteikko eli laatueroasteikko. Kyselylo-
makkeen taustakysymykset on laadittu nominaaliasteikolla, koska silla saa-
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daan tietoa laadullisista ominaisuuksista kuten sukupuoli ja tyopaikka, joita ei
voi laittaa jarjestykseen. (Heikkila 2014. 49; Hirsjarvi ym. 2009. 201; Vilkka
2007, 48.) Suljettujen kysymysten huonoihin puoliin kuuluu, etta vastausvaih-
toehdoissa on voinut jaada jokin vaihtoehto huomioimatta tai kysymykset ovat
epaselvasti asetettuja. (Vehkalahti 2014. 25, 33).

Avoimia kysymyksia, joita tutkimuksessa on kolme, kaytetaan suljettujen ky-
symyksien lisaksi, silla niilla voidaan saada vastauksia, joita kyselylomakkeen
laatija ei edes ole osannut ajatella. Ne myds antavat vastaajalle mahdollisuu-
den ilmaista itsedan omin sanoin. Avointen kysymysten laadinta on helppoa,
mutta kasittely on tydlaampaa kuin suljettujen kysymysten ja vaatii laadullisen
analyysin. Avoimissa kysymyksissa on myos riskina se, etta vastaaja voi jat-
taa kokonaan vastaamatta kysymykseen. (Heikkila 2014. 47, 50; Hirsjarvi ym.
2009. 201; Vehkalahti 2014. 25.) Avointen ja strukturoitujen kysymysten lisak-
si kaytossa voi olla myods sekamuotoisia kysymyksia, joissa osa vastausvaih-
toehdoista on annettu ja yleensa yksi vaihtoehto on avoin. Tata kysymyksen
asettelua voi kayttaa silloin, kun ei ole varmuutta, onko kysymysta laadittaes-
sa otettu aivan kaikki mahdolliset vastausvaihtoehdot huomioon. Tassa tutki-
muksessa on kaytetty yhta sekamuotoista kysymysta, jolla haluttiin tietaa vas-
taus kysymykseen, josta ei ollut mahdollista selvittaa kaikkia mahdollisia vaih-
toehtoja. (Heikkila 2014. 47, 50; Hirsjarvi ym. 2009. 201.)

6.3 Aineiston keruu ja luotettavuuden arviointi

Kyselytutkimuksen aineiston voi kerata monella eri tapaa, joista kirjekyselyt ja
verkkolomakkeet ovat yleisia (Vehkalahti 2014. 42, 47-49). Taman tutkimuk-
sen aineisto kerattiin sahkoisesti kayttamalla Webropol ohjelmaa, jonka linkki
lahetettiin kaikille sairaanhoitopiirien vastuulaakareille sahkopostilla saatekir-
jeen (lite 3) kanssa. Saatekirjeessa kerrotaan kyselyn tarkoituksesta ja sen
merkityksesta vastaajalle. Ennen kyselylomakkeen lahettamista vastaajille,
esitestattiin lomake kolmella eri henkil6lla, joista yksi oli ensihoidon vastuulaa-
kari. Testaajilta saadun palautteen mukaisesti kyselylomaketta muokattiin si-
ten, ettda osaamisen hallintaa koskeviin kysymyksiin laitettiin ynden kysymyk-
sen alle seka perustaso, hoitotaso etta kenttajohtaja. Nain kyselylomakkeen
pituutta saatiin lyhennettya ja vastaaminen perustason, hoitotason ja kentta-
johtajien osaamisen tasoista saatiin hel[pommaksi. Esitestaaminen vahentaa

mahdollisia virheita, silla lomakkeen lahettamisen jalkeen siihen ei pysty te-
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kemaan enaa muutoksia. Lomakkeen tulee olla myos ulkonadltaan selkea se-
ka helposti taytettava ja avoimille kysymyksille tulee olla riittavasti vastausti-
laa. (Heikkila 2014. 4546, 58—64; Hirsjarvi ym. 2009. 204; Vehkalahti 2014.
42,47-49.)

Kyselytutkimuksissa ongelmaksi voi muodostua alhainen vastausprosentti, jol-
loin otos ei valttamatta kerro sen edustavuutta koko perusjoukkoon. Vastaus-
prosentti on yksi tutkimuksen luotettavuuden ilmaisimista ja se tuleekin aina
raportoida tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Usein kyselytutkimusten vas-
tausprosentit jaavat alle 50 %:n suuruisiksi. Jotta valtyttaisiin alhaisilta vas-
tausprosenteilta, tulee kyselylomakkeen mukaan laittaa kattava saatekirje,
jossa kerrotaan tutkimuksen perustiedot, miten vastaajat on valittu seka se,
mihin tuloksia tullaan kayttamaan. (Vehkalahti 2014. 45-48.)

Tassa tutkimuksessa perusjoukon ollessa pieni, vastausprosenttia haluttiin
saada korkeammaksi markkinoimalla tutkimusta etukateen seka lahettamalla
uusi muistutus kyselyyn vastaamisesta. Tutkimuksesta kerrottiin etukateen
ensihoidon koulutusvastaavien seminaarissa Vaasassa huhtikuussa 2016 se-
ka Jyvaskylassa lokakuussa 2016. Itse kysely toteutettiin 21.11-8.12.2016 ja
ensimmaisen viikon jalkeen kyselyyn oli vastannut 9 (n=9) vastuulaakaria,
vastausprosentin ollessa siihen mennessa 35 %. Taman jalkeen laitettiin
muistutussahkoposti kyselysta ja vastaajia 4.12.2016 mennessa oli 10 (n=10).
Kyselyyn vastaamisen ajankohdalle osui itsenaisyyspaiva tiistaille, jolla todet-
tiin olevan vastaamista haittaava vaikutus monien pitdman ylimaaraisen loman
vuoksi, silla vastausprosentti loma-aikoina voi jaada pienemmaksi (ks. Heikki-
la 2014. 45-46; Vilkka 2007. 28). Koska vastausprosenttia haluttiin viela
isommaksi, auttoi yksi ensihoidon vastuulaakareista vastaajien aktivoinnissa.
Han lahetti vastaajille linkin kyselyyn saatekirjeen kanssa, jossa painotti tutki-
muksen tarkeytta valtakunnallisen koulutussuosituksia tekevan tyoryhman
tyon taustaksi. Kyselyn vastausaikaa pidennettiin samalla 12.12.2016 asti.
Lopullinen vastaajien maara oli 16 (n=16) ja vastausprosentti 59 %. Lopulli-
seen vastausprosenttiin vaikutti se, etta yhdesta sairaanhoitopiirista oli tullut
kahden eri henkilon vastaus, joka mahdollisesti johtui lomien aiheuttamasta
tehtavien siirrosta toiselle henkildlle. Kuitenkin kaikki vastaajat toimivat ensi-

hoidon vastuulaakareina.
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6.4 Tilastollinen analyysi

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston kasittely tarkoittaa kaikkien
kyselyn vastausten tarkistamista ja tilastointia siten, etta niita voidaan kasitella
numeraalisesti. Numeraalisesti esitettyja vastauksia voidaan helposti tutkia ja
verrata keskenaan seka niista nahdaan vastausten prosenttiosuudet. (Vilkka
2007. 106.) Taman tutkimuksen kysely tehtiin Webropol- ohjelmalla, joka an-
taa kyselyn paatyttya raportin kaikista strukturoiduista kysymyksista seka vas-

taajien maaran mukaisesti etta keskiarvojen ja prosenttiosuuksien mukaisesti.

Tulokset strukturoiduista kysymyksista kasiteltiin prosenttiosuuksina seka yh-
teenvedoissa osaamisalueista kaytettiin myos keskiarvollisia tuloksia. Saadut
tulokset siirrettiin Excell-taulukko-ohjelmaan, josta ne voitiin kayttaa suoraan
tydhon taulukoiden muodossa. Taulukoista tuloksia on helppo verrata ja ja-
kauma vastaajien kesken on helppo havaita (Kananen 2011. 86). Keratysta
tiedosta tehdaan analyysi ja niista paatelmat. Analyysivaiheen aikana alkavat
vastaukset tutkimusongelmiin hahmottua (Hirsjarvi ym. 2009. 53). Kyselyn tut-
kimustuloksista ensihoitajan osaamista koskevat tulokset esitettiin kaavioina
kysymyksittain, silla niistd on helpoin hahmotta eroavaisuudet perustason, hoi-
totason ja kenttajohtajan osaamisen laadusta. Osaamisalueita koskevissa ky-
symyksissa kaytettiin kaikissa samaa taulukkomallia vastauksien esittami-
seen, jolloin vastauksia oli helppo verrata toisiinsa.

6.5 Sisallonanalyysi

Tutkimuksen avoimet kysymykset, joita tassa tutkimuksessa oli kaksi, analy-
soitiin sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysissa lahdetaan analysoimaan tulok-
sia aineistosta kasin eli kaytetaan induktiivista sisallonanalyysia. Ensin aineis-
to pelkistetaan eli redusoidaan kirjoittamalla sanallista aineistoa auki ja samal-
la epaolennaiset asiat karsitaan pois. Tassa tutkimuksessa varsinaista auki
kirjoittamista ei tehty itse, silla Webropol -ohjelma antaa yhden kysymyksen
kaikki vastaukset yhteen koottuna. Valmiit vastaukset pelkistettiin eli yhdesta
vastauksesta erotettiin niin monta osaa, kuin siina oli erilaisia asioita. Nama
vastauksissa mainitut asiat vastasivat esitettyyn kysymykseen. Taman jalkeen
tehdaan luokittelu eli klusterointi, jossa samaa tarkoittavat asiat ryhmitellaan

ryhmiksi ja nimetaan ne uudella, niitd hyvin kuvaavalla kasitteella. (Tuomi &
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Sarajarvi 2003. 10, 93, 105, 110-115.) Nain muodostettiin alaluokat. Alaluokat
kuvaavat ryhman alakasitteiden sisaltoja kattavasti.

Klusteroinnilla muodostetaan alaluokat, jotka kuvaavat rynman alakasitteiden
sisaltoja kattavasti. Tassa tutkimuksessa alaluokkia tuli molempiin avoimiin
kysymyksiin viisi. Nama viisi alaluokkaa ryhmiteltiin ylaluokkien alle, jotka sit-
ten yhdistettiin paaluokiksi. Myos paaluokkia. Paaluokkia yhdistaa enaa yksi
yhteinen luokka ja tama luokka on kysymys, johon vastauksia haettiin. (Tuomi
& Sarajarvi 2003. 10, 93, 105, 110-115.) Tutkimuksen sisallonanalyysin ete-
neminen on esitetty liitteessa 5, sisallonanalyysin luokittelu.

7  TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kysely lahetettiin 26 eri sairaanhoitopiirin vastuulaakarille, jotka edustivat 21
eri sairaanhoitopiiria. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on jaettu 6 eri
alueeseen ja jokaisella alueella on oma ensihoidon vastuulaakarinsa. Tutki-
mukseen vastasi 16 (N=16) ensihoidon vastuuldakaria 15 eri sairaanhoitopii-
ristd. Yhdesta sairaanhoitopiirista oli tullut kaksi vastausta, koska kysely oli va-
littynyt lomalla olleen laakarin sijaiselle ja molemmat olivat vastanneet. Vas-
taajista 88 % oli miehia ja 13 % naisia. (kuva 2.)

Vastaajien sukupuoli

12,50%

N

87,50%

= Mies ® Nainen

Kuva 2. Vastaajien sukupuolijakauma (N=16)

56 % vastuulaakareista oli toiminut ensihoidon vastuulaakarina 1-5 vuotta, 19
% laakareista 6-10 vuotta ja 6 % muista Iaakareista 11 vuodesta yli 26 vuo-
teen. (kuva 3.)
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Vastuuldaakarina toimiminen
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19%
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= 1-5vuotta = 6-10vuotta 11-15vuotta = 16-20vuotta = 21-25vuotta yli 26 vuotta

Kuva 3. Vastaajien toimiminen ensihoidon vastuulaakareina vuosissa (N=16)

Alueiden ensihoitopalveluita tuottavat pelastuslaitos, yksityinen palveluntuotta-
ja seka sairaanhoitopiiri itse. Suurin osa sairaanhoitopiireista tuottaa itse ensi-
hoitopalvelun (46 %), mutta myos pelastuslaitoksen tuottamaa ensihoitoa on
usealla sairaanhoitopiirilla (39 %). (kuva 4.)

Ensihoitopalvelun tuottajat sairaanhoitopiirien
alueilla

14%

46%

39%

® Sairaanhoitopiiri = Pelastuslaitos Yksityinen

Kuva 4. Ensihoitopalvelujen tuottajat sairaanhoitopiirien alueilla, yhdella alueella useampia
tuottajia (N=16, kaikki vastaukset N=28)
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Kuvasta 5 nahdaan, etta sairaanhoitopiiri on suurin ensihoidon osaamisen tes-
taamisen jarjestava organisaatio (88 %). Muutamilla aluilla testaaminen on jar-

jestetty oppilaitosten tuottamana (13 %).

Osaamisen testaamisen jarjestaja

6%

13%

0%

6%.

88 %

® Sairaanhoitopiiri  ® Pelastuslaitos Yksityinen  ® Oppilaitos = Muu

Kuva 5. Ensihoitajien osaamisen testaamisesta huolehtivat organisaatiot (N=16)

Naiden taustatietojen perusteella voi todeta, ettad sairaanhoitopiirit vastaavat
itse hyvin suurelta osin ensihoitopalvelun tuottamisesta ja ensihoitajien osaa-

misen testaamisesta.

Ensihoitajien ammatillinen osaaminen

Vastuulaakareilta kysyttiin, miten hyvin ensihoitajien tulisi osata ammatillisesti.
Kysymyksista muodostui seitseman eri osa-aluetta, joissa kaikissa kaytettiin
samaa kysymysmenetelmaa. Asteikko maaraytyi valille 1-4, joista 1 = ei ol-
lenkaan, 2 = kohtalaisesti, 3 = hyvin ja 4 = erittain hyvin. Yhteen kysymykseen
piti vastata seka perustason, hoitotason etta kenttajohtajan osaamista vastaa-

va taso.

Hoitotyon hallinta ja ohjaus

Hoitotyon hallintaan kuuluvassa osiossa haluttiin selvittaa vastuulaakareiden
mielipide siita, kuinka hyvin ensihoitajien tulee hallita paikalliset hoito-ohjeet
(kuva 6). Vastaajista 75 % oli sitd mielta, etta kenttajohtajan tulee hallita alu-
eelliset hoito-ohjeet erittdin hyvin ja 63 % mielesta hoitotason ensihoitajan tu-
lee kyeta erittain hyvaan osaamiseen. 56 % vastasi, etta perustason ensihoi-
tajien tulee tuntea ohjeet hyvin.



52

Alueellisten hoito-ohjeiden

hallinta
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Kuva 6. Alueellisten hoito-ohjeiden hallitseminen (N=16)

ABCDE-menetelman hallinta muodostui kaikille tasoille tarkedksi osaamisen
alaksi hallita. Huomattavan suuri osa vastaajista (81 %) oli sitd mielta, etta se-
ka hoitotasolla etta kenttajohtajien tulee hallita menetelman kayttaminen erit-
tain hyvin. Kolmasosa (75 %) vastaajista edellytti my6s perustasolta erittain
hyvaa ABCDE -menetelman kayttéa. (kuva 7.)

ABCDE-menetelman kayttaminen
90 . 81,25 81,25
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Kuva 7. ABCDE-menetelman kayton hallinta (N=16)

Loydosten mukaisessa hoitamisessa tulee hajontaa vastauksissa. Suurin osa
(56 %) odotti perustason osaavan I6ydésten mukaisen hoitamisen hyvin, mut-
ta myds erittéin hyvin edellytti 31 % ja vain kohtalaisesti 13 %. Hoitotason ja
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kenttajohtajan kohdalla tulokset olivat selvemmat, mutta jakautuneet. (kuva 8.)

LOoydosten mukainen hoitaminen
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M Perustaso M Hoitotaso M Kenttdjohtaja

Kuva 8. Léydosten mukaisen hoitamisen hallinta (N=16)

Puolet vastaajista oli sita mielta, etta hoitotason ensihoitajan tulee hallita hyvin
tavallisimmat ensihoidossa tarvittavat toimenpiteet ja puolet vastasivat, etta ne
tulisi hallita erittéin hyvin. Vastaajista taas 56 % odotti kenttajohtajan suoriutu-
van toimenpiteista erittéin hyvin. 69 % perustason ensihoitajista tulisi hallita

tavalliset toimenpiteet hyvin. (kuva 9.)

Tavallisimpien ensihoidossa
tarvittavien toimenpiteiden

hallinta
80 68,75
56,25
60 0 4375 >0
X 40 18,7
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0 |

Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittdin hyvin

M Perustaso M Hoitotaso M Kenttdjohtaja

Kuva 9. Tavallisimpien ensihoidossa tarvittavien toimenpiteiden hallinta. (N=16)
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Ensihoitajien osaamiseen kuuluva nopea reagoiminen potilaan akillisesti

muuttuvaan tilaan tuli vastaajien mielesta kaikkien ensihoitajien osata hyvin tai

erittain hyvin (kuva 10). Vastauksista huomaa, etta kenttajohtajalta vaadittiin

kuitenkin enemman osaamista, kuin hoitotason ensihoitajalta ja vastaavasti

hoitotasolta vaadittin enemman osaamista kuin perustason ensihoitajalta.

80

60

20

Reagointi potilaan nopeasti
muuttuvaan tilanteeseen

625 68,75
’ 56,25
43,75
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B Perustaso M Hoitotaso Kenttdjohtaja

Kuva 10. Nopea reagoiminen potilaan tilan muutoksiin (N=16)

Paatoksenteko hoitotilanteissa tulisi olla parhaiten hallinnassa kenttajohtajalla,

mutta my6s hoitotason henkildstolta vaadittiin tahan vahintaan hyvaa osaa-

mista (63 %). Perustasolle riitti hyva (75 %) osaaminen suurimmassa osassa

vastauksia. (kuva 11.)
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Kuva 11. Paatoksenteon hallitseminen hoitotilanteessa (N=16)
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Vaativampia ensihoidossa tarvittavia toimenpiteiden hallintaa jakautui selkeas-
ti tasojen mukaan. Suurinta eli erittain hyvaa osaamisen tuli olla kenttajohtajal-
la (56 %). Hoitotasolta odotettiin hyvaa osaamista (75 %) ja perustasolle riitti
kohtalainen osaaminen (63 %). Muut vastaukset jakaantuivat eniten perusta-

son osalta kuvan 12 mukaisesti.

Vaativampien toimenpiteiden
hallinta
80 75
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Kuva 12. Vaativampien ensihoidossa tarvittavien toimenpiteiden hallinta (N=16)

Ensihoitajien tulee hallita tydossa kaytettavia laitteita paasaantoisesti hyvin tai
erittain hyvin. Perustason henkilGilta vastaajat olettivat suurimmaksi osaksi
hyvaa laitehallintaa (56 %), kun taas hoitotasolla ja kenttgjohtajilla osaaminen
tuli olla erittain hyvaa (63 %). (kuva 13.)

Laitteiden hallinta
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Kuva 13. Ensihoitajan tydssa kaytettavien laitteiden hallinta (N=16)

Kirjaamisen hallinta koettiin melkein yhta tarkeaksi kaikilla tasoilla. 56 % vas-

taajista koki, etta perustasoisen ensihoitajan tulee hallita kirjaaminen hyvin.



56

Hoitotasolla ja kenttajohtajalla odotuksen kirjaamisen hallinnasta olivat tasai-
sempia, silld 50 % koki kirjaamisen hallinnan olevat erittain tarkeaa. (kuva 14.)

Kirjaamisen hallinta
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Kuva 14. Ensihoitajien kirjaamisen hallinta (N=16)

Raportoinnilta vastaajat odottivat hieman pienempaa hallintaa kuin kirjaami-
selta, silla hoitotason seka kenttajohtajan tulisi hallita kijaaminen paasaantoi-
sesti hyvin (56 %) (kuva 15). Perustasolla suurin osa odotti hyvaa kirjaamisen
hallintaa (63 %).
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Kuva 15. Ensihoitajan raportoinnin hallinta (N=16)
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75 % vastaajista oli sitd mielta, etta perustason ensihoitajan tulisi hallita poti-
laan ohjaamien hyvin ja 13 %:n mielesta ohjaaminen tulisi hallita erittain hyvin.
Hoitotason ensihoitajan seka kenttajohtajan oletettiin osaavan potilaan ohjaa-
minen yhta hyvin, silla molempien tulisi ohjata potilasta suurimmaksi osaksi
(56 %) erittain hyvin. (kuva 16.)
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Kuva 16. Potilaan ohjaamisen hallinta (N=16)

Potilaan ja omaisen ohjaaminen henkisen tuen piiriin jakoi vastaajia jonkin
verran, mutta seka perustasolla etta hoitotasolla se tulisi hallita 75 %:n mieles-
ta hyvin (kuva 17). Kenttajohtajilla oli tdssakin osaamisalueessa suurin hallin-
ta, silla heidan tulisi hallita potilaan ohjaaminen henkisen tuen piiriin erittain

hyvin 44 %:ssa vastauksia.

Ohjaaminen henkisen tuen piiriin
30 75 75
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Kuva 17. Potilaan ja omaisten ohjaaminen henkisen tuen piiriin (N=16)
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Kuvasta 18 havaitaan vertailtaessa tuloksia keskiarvojen perusteella, etta
keskiarvot perustason ensihoitajalta hoitotyon hallinnassa ja ohjauksessa
vaadittavilla osa-alueilla olivat yli 2 eli perustasolla tuli hallita osa-alueet vahin-
taankin kohtalaisesti. Hoitotason ensihoitajilla keskiarvo oli yli 3 eli heidan tuli
hallita hoitotyon ja hallinnan alle kuuluvat asiat vahintaankin hyvin. Samoin oli
my0s kenttajohtajilla keskiarvo kaikissa yli 3 ja vahintaankin samaa tasoa kuin
hoitotason ensihoitajilla, mutta useilla osa-alueilla silti heidan tasoa enemman.
Hoitotyon hallinta oli oltava selkeasti parhaiten hallussa kenttajohtajalla, mutta

erot hoitotason ensihoitajan osaamiseen eivat olleet isot.

Hoitotyon hallinta ja ohjaus

Alueellisten hoito-ohjeiden hallinta
ABCDE-menetelman kayttaminen
Loydosten mukainen hoitaminen
Tavallisimpien toimenpiteiden hallinta
Reagointipotilaan tilan muutoksiin
Paatoksenteko hoitotilanteessa
Vaativampien toimenpiteiden hallinta
Laitteiden hallinta

Kirjaamisen hallinta

Raportoinnin hallinta

Potilaan ohjaaminen

Potilaan ja omaisen ohjaaminen henkisen tuen
piiriin
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Kuva 18. Hoitoty6n hallinnan ja ohjaamisen keskiarvolliset vaihtelut eri osaamisen tasoilla
(N=16)
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7.1.2 Yhteistyd

Yhteistyohon ensihoidossa kuuluu vuorovaikutuksen ymmartaminen ja hallinta
potilaan kanssa toimiessa. Taman osaamisen hallinnasta vastaajat olivat sita
mielta, ettd perustasolle riitti kohtalainen osaaminen (63 %), mutta muiden tu-

lisi hallita vuorovaikutus viela paremmin eli erittain hyvin (44 %). (kuva 19.)

Vuorovaikutus potilaan kanssa
70 62,5 56,25
60 56,25
50 43,75 43,75
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B Perustaso M Hoitotaso Kenttdjohtaja

Kuva 19. Vuorovaikutuksen hallinta potilaan kanssa (N=16)
Kollegoiden kanssa tulisi vuorovaikutus hallita paasaantoisesti kaikkien vahin-

taan hyvin. Tata mieltd oli 75 % vastaajista perustason ja hoitotason kohdalla
seka 69 % kenttajohtajan kohdalla. (kuva 20.)

Vuorovaikutus kollegoiden kanssa
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68,75
70
60
50
X 40 31,25
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Kuva 20. Vuorovaikutuksen hallinta kollegoiden kanssa (N=16)

Myos moniammatillisuuden ymmartaminen tulisi olla vahintaan hyvaa kaikilla

tasoilla. Kenttgjohtajalta vastaajat odottivat suurinta hallintaa ja vastaavasti
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perustasolle riitti pienin hallinnan osaaminen (kuva 21).

Moniammatillisuuden
ymmartamlnen
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B Perustaso M Hoitotaso Kenttdjohtaja

Kuva 21. Moniammatillisuuden merkityksen ymmartaminen ensihoitotytssa (N=16)

Yhteistyd muiden palveluntuottajien ja viranomaisten kanssa oli selkeasti vas-
taajien mielesta kenttajohtajalle kuuluvaa osaamista, silla 81 % oli sitéd mielta,
etta heidan tulee yhteistyo osata erittain hyvin. Muille riittad paasaantoisesti
hyva osaaminen yhteistydn hallinnassa. (kuva 22.)

Yhteistydo muiden
palveluntuottajien ja
viranomaistan kanssa

100 81,25
68,75
80 56,25
- 60
° 31,25 31,25
40 125 18,75
0 [ |
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittdin hyvin
B Perustaso M Hoitotaso Kenttdjohtaja

Kuva 22. Yhteistyon hallinta muiden palveluntuottajien seka viranomaisten kanssa (N=16)
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Enemmisto vastaajista oli sitd mielta, ettda oman alueen sairaalat ja hoivalai-
tokset tulee tuntea hyvin, jos tydskentelee perustasolla tai hoitotasolla. Kentta-
johtajan osaaminen tulisi olla suurimmaksi osaksi parempaa, silla 50 % vas-
taajista oletti heidan osaamisen oman alueen tuntemisessa olevan erittain hy-

vaa. (kuva 23).

Oman alueen sairaaloiden ja
hoivalaitosten tunteminen
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Kuva 23. Hallita oman alueen sairaaloiden ja hoivalaitosten tunteminen (N=16)

Oman alueen ensihoitojarjestelman tunteminen katsottiin tarkeaksi, silla kaik-
kien vastaajien mielesta jokaiselta tasolta vaadittiin hyvaa tai erittain hyvaa
tuntemusta. Kuitenkin kenttgjohtajien osaaminen tuli olla selkeasti muita pa-
rempaa, silla 88 % vastaajista oletti aluetuntemuksen olevan erittain hyvaa
(kuva 24).

Alueellisen ensihoitojarjestelman
tunteminen
100 87,5
30 68,75 62,5
© 60 37,5
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0
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittdin hyvin
M Perustaso M Hoitotaso Kenttdjohtaja

Kuva 24. Alueellisen ensihoitojarjestelman tuntemisen hallinta (N=16)
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Radioliikenne moniviranomaistehtavilla tuli ensihoitajien hallita vastauksien
mukaan joko hyvin tai erittain hyvin. Selkea enemmisto (88 %) vastasi, etta
kenttajohtajan olisi osattava hoitaa radioliikenne erittain hyvin. Perustason se-
ka hoitotason ensihoitajilta vastaajat taas olettivat suurimmaksi osaksi hyvaa
radioliikenteen osaamista. (kuva 25.)

Radioliikenne
moniviranomaistehtavilla
100 81,25 87,5
80 62,5
60
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40 L. 187
20 0 0 0 0 0 0 : ‘
0
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittdin hyvin
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Kuva 25. Ensihoitajien radioliikenteen hallinta moniviranomaistehtavilla (N=16)

Yhteistyon osa-alueessa kaikkien eri tasojen tuli keskimaarin hallita vaaditta-
vat osaamisen alueet hyvin (kuva 26). Hieman suurempaa osaamista edelly-
tettiin perus- ja hoitotasolla vuorovaikutustaitojen hallinnassa potilaan kanssa,
verrattuna muihin osaamisalueisiin (kuva 26). Tassa osiossa kenttajohtajan
osaaminen korostui, koska perustason ja hoitotason ensihoitajilta edellytetta-
vat osaamiset olivat keskiarvollisesti [ahes samoissa, kun taas kenttajohtajalta
vaadittin enemman asioiden hallintaa. Kenttajohtajien osaamisessa korostui-
vat yhteistyon hallinta muiden palveluntuottajien ja viranomaisten kanssa, alu-
eellisen kenttgjohtojarjestelman tunteminen seka& moniviranomaistehtavilla ra-

dioliikenteen hallinta.
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Kuva 26. Yhteistydn osaamisalueiden keskiarvolliset vaihtelut kaikilla eri tasoilla (N=16)
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7.1.3 Johtaminen ja tilannehallinta

Tilannejohtajana toimimisen osaamisalue jakoi vastaajien mielipiteita eri taso-
jen osaamisista selvasti. Kuvan 27 mukaisesti perustason osaaminen sai vas-
tauksia kaikista muista osaamisen tasoista paitsi erittain hyvasta osaamisesta.
Vastaajien mukaan hoitotasolla toimivan ensihoitajan tuli hallita tilannejohta-
minen hyvin (94 %) ja kenttajohtajalta taas odotettiin kaikkein eniten erittain
hyvaa tilannejohtamisen osaamista (88 %).

Tilannejohtajana toimiminen
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100 87,5
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B Perustaso M Hoitotaso Kenttdjohtaja

Kuva 27. Tilannejohtajana toimimisen hallinta (N=16)
Monipotilastilanteissa ensihoitaja voidaan maarata erilaisiin johtotehtaviin.

Naiden tehtavien osaaminen (ks. kuva 28) sai hyvin samanlaiset vastaukset

kuin tilannejohtamisen osaaminen kuvassa 27.

Monipotilastilanteiden
johtotehtavissa toimiminen
100 3,75 87,5
80 62,5
60
x
40 75
20 12,5 I 12,5 6.25
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Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittdin hyvin
B Perustaso M Hoitotaso Kenttdjohtaja

Kuva 28. Ensihoitajien osaaminen monipotilastilanteissa maaratyssa johtotehtavassa (N=16)
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Operatiivisen johtamisen osaaminen noudatti edellisten osaamisalueiden
kanssa samoja tuloksia. Kenttajohtajan piti osata operatiivinen johtaminen erit-
tain hyvin (81 %), hoitotason hyvin (75 %) ja perustason kohtalaisesti (56 %).

Operatiivinen johtaminen
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Kuva 29. Operatiivisen johtamisen hallinta (N=16)

Kuvan 30 mukaan vastaajista selkea enemmisto odotti kenttajohtajalta erittain
hyvaa toimintaa akillisesti muuttuvissa tilanteissa (69 %) ja hoitotason ensihoi-
tajalta odotettiin hyvaa toimintaa (75 %). Perustason ensihoitajien osaaminen

jakoi eniten mielipiteita, ja suurimmaksi osaksi heidan tuli osata toimiminen

akillisesti muuttuvissa tilanteissa hyvin (56 %).

AKkillisesti muuttuvat tilanteet
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Kuva 30. Akillisesti muuttuvissa tilanteissa toimiminen (N=16)
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Myo6s oman alueen erityisalueiden, kuten satamien, rautatieasemien ja meri-
alueiden tuntemisessa tulisi kenttajohtajalla olla paras osaaminen, silla erittain
hyvaa osaamista piti tarkeana 69 % vastaajista. Hoitotason ja perustason

osaamisilla ei ollut suuria eroja kuvan 31 mukaan.

Oman alueen erityisalueiden
funteminen
80 68,75
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Kuva 31. Oman alueen erityisalueiden, kuten satamien, rautatieasemien, tehtaiden ja meri-
alueiden tunteminen (N=16)

Rakentavan palautteen antamisen hallinta jakoi vastaajien mielipiteet hoitota-
son ja kenttajohtajan osalta selkeasti, mutta perustason osalta vastauksissa
oli hajontaa. Erittain hyvaa osaaminen tuli olla kenttajohtajalla (69 %) ja hoito-

tasolla osaamisen piti olla paasaantoisesti hyvaa (94 %).

Rakentavan palautteen antaminen
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60 50
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Kuva 32. Rakentavan palautteen antamisen hallitseminen (N=16)

Tyoturvallisuuden johtaminen nahtiin kuuluvan eniten kenttajohtajalle, jonka
tulisi hallita taito erittain hyvin, silla tata mielta oli 75 % vastaajista. Hoitotasol-
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la ty6turvallisuuden johtaminen on my0s tarkeassa osassa ensihoitajan
osaamista, ja heidan osaamisen tulisi olla hyvaa (81 %). Perustasolla enem-
misto oli lievasti hyvan osaamisen kannalla (50 %). (kuva 33.)

Tyoturvallisuuden johtaminen
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Kuva 33. Ensihoitajien tydturvallisuuden johtamisen hallinta (N=16)

Kun tarkasteltiin kaikkien johtamisen ja tilannehallinnan osaamisaloja yhdessa
(kuva 34), nousi selkeasti esiin kenttajohtajalta odotettava suurempi osaami-
nen naissa kaikissa osa-alueissa. Kenttajohtajan osalta kaikkien osa-alueiden
keskiarvot olivat yli 3,5 eli lahempana erittain hyvaa osaamista kuin hyvaa.
Vastaavasti hoitotason ensihoitajalta odotettiin selkeasti parempaa johtamis-
osaamista kuin perustason ensihoitajalta. Hoitotasolla operatiivista johtamista
lukuun ottamatta keskiarvot olivat hieman yli 3, eli hyvan osaamisen alueella,
kun perustason ensihoitajan osaamisen keskiarvo jai lahemmaksi kohtalaista

osaamista.
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Johtaminen ja tilannehallinta
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Kuva 34. Johtamisen ja tilannehallinnan keskiarvolliset vaihtelut kaikkien osaamisalojen kes-
ken (N=16)
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7.1.4 Laatu ja turvallisuus

Tyota ja tydehtoja koskeva osaaminen jakoi kuvan 35 mukaan hieman vastaa-
jien mielipiteita. Kuitenkin suurin osa vastaajista odotti kaikkien eri tasojen hal-
litsevan tyotiedot ja tydehdot hyvin. MyoOs kohtalaisen hallinnan vaihtoehto sai

vastauksia kaikille tasoille, mutta selkeasti vahemman vastauksia, kuin hyva

hallinta.
Tyotietojen ja tyoehtojen hallinta
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Kuva 35. Ensihoitajan ty6ta ja tydehtoja koskevien tietojen hallinta (N=16)

Alueen laadunvarmistuksessa kaytettavat menetelmat tuli hallita kaikilla tasoil-
la paasaantoisesti hyvin. Erittain hyvaa osaamista odotettiin vain kenttajohta-
jalta (25 %). (kuva 36.)

Laadunvarmentamisessa
kaytettavat menetelmat

100 87,5
75
80 68,75
60
X
20 12,5
0O 0 O 0 0 O
0
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Eritdin hyvin

B Perustaso M Hoitotaso Kenttdjohtaja

Kuva 36. Alueen laadunvarmistuksessa kaytettdvien menetelmien toteuttaminen (N=16)
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Laadun ja tulosten arviointiin osallistuminen noudatti samaa linjaa kenttajohta-
jan osalta kuin laadunvarmistuksessa kaytettavien menetelmien hallinta. Hoi-
totasolla laadun ja tulosten arviointi tulisi olla hyvaa (69 %), kun perustasolle
riitti kohtalainen osaaminen (56 %). (kuva 37.)

Laadun ja tulosten arviointi
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Kuva 37. Ensihoitajan aktiivinen osallistuminen laadun ja tulosten arviointiin (N=16)
Omaa ty6ta tulisi kaikkien kehittaa aktiivisesti saadun palautteen pohjalta
enimmakseen hyvin. Kenttajohtajalta odotettiin kuitenkin erittain hyvaa osaa-

mista (31 %) jonkin verran enemman kuin muilta tasoilta (kuva 38.)

Tyon kehittaminen palautteen
avulla
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Kuva 38. Ensihoitajan aktiivinen tydn kehittdminen saadun palautteen avulla (N=16)
Kuvasta 39 selviaa, etta tyoturvallisuuden noudattamiseen ensihoitajien tulisi
kiinnittaa paljon huomiota, silla 44 %:n mielesta seka perustason etta hoitota-

son ensihoitajien tulisi kiinnittaa erittain hyvin huomiota tyGturvallisuuden nou-
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dattamiseen. 69 % vastaajista taas katsoi tarpeelliseksi, ettéd kenttdjohtaja

noudattaisi tyoturvallisuutta erittain hyvin.

Tyoturvallisuuden noudattaminen
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Kuva 39. Ty6turvallisuuden noudattamisen hallinta (N=16)

Tyoturvallisuuden kehittaminen katsottiin kuitenkin enemman hoitotason ensi-
hoitajan seka kenttajohtajan toiminnaksi, silla perustason ensihoitajalle riitti
suurimmassa osassa vastauksia vain kohtalainen osaaminen (56 %). Erittain

hyvaa osaamista vaadittiin vain kenttajohtajalta (50 %). (kuva 40).

Tyoturvallisuuden kehittaminen
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Kuva 40. Tyéturvallisuuden kehittdmisen hallinta (N=16)

Suurimmassa osassa vastauksia potilasturvallisuuden edistamisen tulisi olla
jokaisella tasolla hyvaa (kuva 41). Kuten tyéturvallisuuden kehittdmisessa (ku-
va 40), myos potilasturvallisuuden edistamisessa kenttajohtajalta odotettiin
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erittdin hyvaa osaamista (38 %) enemman kuin muilta tasoilta.

Potilasturvallisuuden edistiminen
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Kuva 41. Potilasturvallisuuden edistdmisen hallinta (N=16)
Kuvan 42 mukaan ajoneuvon kasittely tuli hallita hyvin tai erittain hyvin jokai-
sella tasolla. Hyvaa osaamista odotti 38 % vastaajista ja erittdin hyvaa osaa-

mista ajoneuvon kasittelyssa 63 % vastaajista.

Ajoneuvon kasittely
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Kuva 42. Ajoneuvon kasittelyn hallinta (N=16)
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Halytysajon hallinnassa vastaajat eivat nahneet suuria poikkeavuuksia eri ta-
sojen valilla. Se tuli kuvan 43 mukaisesti hallita jokaisella tasolla paasaantoi-
sesti erittain hyvin (56 %).

Halytysajo
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Kuva 43. Halytysajon hallitseminen (N=16)

Kun laadun ja turvallisuuden osaamisalueiden keskiarvoja vertailtiin yhdessa,
voitiin huomata, etta vastauksissa esiintyi jonkin verran hajontaa (kuva 44).
Paasaantoisesti kenttajohtajalta odotettiin myds laadussa ja turvallisuudessa
vahintaan hyvaa eli 3:n keskiarvoa. Myos hoitotason ensihoitajien osaamisen
oletettiin paasaantoisesti olevan lahella hyvaa. Kuitenkin hoitotasolla tyoturval-
lisuuden kehittaminen, tyota ja tyoehtoja koskevien tietojen hallinta, laadun-
varmistuksen toteuttaminen seka laadun ja tulosten arviointi koettiin vahem-
man tarkeaksi osa-alueeksi ja keskiarvo nailla jai alle 3:n eli kohtalaisen
osaamisen puolelle. Perustasolta vaadittava osaaminen oli kohtalaista. Aino-
astaan halytysajo, ajoneuvon hallinta seka tyoturvallisuuden noudattaminen
poikkesivat muista osa-alueista, silla niissa edellytettiin kaikilta tasoilta vahin-
taan hyvaa osaamista keskiarvojen ollessa valilla 3,4-3,6.
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Kuva 44. Laadun ja turvallisuuden osaamisalueiden keskiarvolliset vaihtelut kaikkien osaa-

misalojen kesken (N=16)
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7.1.5 Ammatillisuus ja eettisyys

Eettisten arvojen noudattamista oletettiin osattavan saman verran jokaisella
eri tasolla (kuva 45). Enemmisté eli 56 % oli sitd mielta, etta eettisia arvoja on

noudatettava erittain hyvin.

Eettisten darvojen noudattaminen
60 56,25 56,25 56,25
50 43,75 43,75 43,75
40
X 30

20
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0O 0 O 0 0 O
0

Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittdin hyvin

M Perustaso M Hoitotaso Kenttdjohtaja

Kuva 45. Eettisten arvojen noudattaminen (N=16)

Kuvan 46 mukaisesti hoitotason ensihoitajalta vaadittiin selkeasti hyvaa
osaamista omaa tyota koskevien lakien, asetusten ja saadosten tuntemisesta,
silla 88 % vastaajista oli tatd mielta. Kenttajohtajan tulisi tallakin osa-alueella

hallita lait, asetukset ja sdaddkset muita paremmin (56 %).

Lait, asetukset ja saadokset
100 87,5
80
56,25
60 o 43,75
R 37,5 '
40
20
6,25
0 0 o Iﬁsf’ -
0 |
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittdin hyvin
B Perustaso M Hoitotaso Kenttajohtaja

Kuva 46. tydn vaatimien lakien, asetusten ja sdaddsten tunteminen (N=16)

Potilaan ja hanen omaistensa huomioon ottaminen aktiivisina toimijoina poti-

laan hoidossa jakoi vastaajien mielipiteitd osaamisesta perustasolla jonkin
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verran kuvan 47 mukaan. Hoitotason ja kenttajohtajan osalta vastaajien mieli-
piteet olivat hyvin yhtenevat ja hyvaa osaamista odotti 75 % vastaajista.

Potilaan ja omaisen
huomioiminen aktiivisena

toimijana
75 75
80 62,75
60
X 40
18,75 1875 2 2
20 f
EEE== = i
0
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittdin hyvin

B Perustaso M Hoitotaso Kenttdjohtaja

Kuva 47. Potilaan ja hanen omaisensa huomioiminen aktiivisena toimijana potilaan hoidossa
(N=16)

Omaa toimintaa tulisi osata kuvan 48 mukaan tarkastella kriittisesti kaikilla ta-
soilla paasaantoisesti hyvin. Eniten mielipiteita jakoi kenttajohtajan osaami-
nen, silla 31 % odotti heilta erittain hyvaa osaamista hyvan osaamisen sijaan.

Oman toiminnan Kriittinen
tarkastelu
100 87,5 81,25
80 68,75
60
0 31,25
18,75
20 0 0 0 - 0 0 0 .
0 [
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittdin hyvin
M Perustaso M Hoitotaso Kenttdjohtaja

Kuva 48. Oman toiminnan kriittisen tarkastelun hallinta (N=16)
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Nayttoon perustuvan tiedon kaytto tydssa kuului enemman hoitotasolle ja
kenttajohtajalle, kuin perustasolle, silla 81 %:n mielesta hoitotasolla ja kentta-
johtajana tyoskentelevan tulisi hallita se hyvin. 63 % on sita mielta, etta perus-
tasolle riitti vain kohtalainen nayttoon perustuvan tiedon kaytto. (kuva 49)

Nayttoon perustuvan tiedon
kaytto
100 8125 81,25
80 62,5
60
° 37,5
40 18,75 1875
20 0 0 O 0 0 0
0
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittdin hyvin
B Perustaso M Hoitotaso Kenttdjohtaja

Kuva 49. Nayttddn perustuvan tiedon kayton hallinta tydssa (N=16)

Tieteellisen tiedon merkityksen ymmartaminen jakoi vastauksia laajasti. Kuvan
50 mukaisesti perustason osaamisesta vastaajat olivat eniten samaa mielta ja
75 % oli sita mielta, etta kohtalainen hallinta riitti perustasolle. Hoitotason osal-
ta 56 % vastaajista odotti hyvaa tieteellisen tiedon merkityksen hallintaa, kun
taas kenttajohtajan tulisi hallita sama taito erittain hyvin 31 %:n mielesta.

Tieteellisen tiedon merkitys
80 75
70 62,5
60 56,25
50
X 40 31,25 31,25
30 18,75
20 625 56 6,25 =
10 ’ ’ 0 0
0 |
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittain hyvin
B Perustaso M Hoitotaso Kenttdjohtaja

Kuva 50. Tieteellisen tiedon merkityksen ymmartaminen ensihoitotydssa (N=16)

Jos tydskentelee hoitotasolla, oman vastuualueen kehittdmiseen tulisi osallis-
tua hyvin aktiivisesti (94 %) vastaajien mielesta. Perustasolla ja kenttajohtajal-
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la aktiivisuus aiheutti enemman hajontaa, mutta heidankin osaltaan vastuu-

aluetta tulisi kehittda hyvin aktiivisesti (63 %). (kuva 51.)

Vastuualueen kehittimiseen
osallistuminen
93,75
100
80 62,5 62,5
60
X .0 37,5 31,25
20 0 0 O Eso 0 0
0
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittdin hyvin
M Perustaso M Hoitotaso Kenttdjohtaja

Kuva 51. Osallistuminen aktiivisesti oman vastuualueen kehittdmiseen (N=16)

Kuten muissakin osaamisalueissa, myos ammatillisuuden ja eettisyyden osal-
ta kenttajohtajalta edellytettiin suurinta osaamista. Kenttajohtajan osaamisen
tulisi olla kaikilla osa-alueilla hyvaa ja useimmissa osa-alueissa erittain hyvaa.
Lakien, asetusten ja sdadosten tuntemista pidettiin tarkeimpana yhdessa eet-
tisten arvojen noudattamisen ja oman vastuualueen kehittamisen kanssa. Hoi-
totason henkilostolta edellytettiin vaihtelevampaa osaamista ja keskiarvot
vaihtelivat enemman kuin kenttajohtajalla, ollen 2,6-3,6 valilla. Tama tarkoitti,
ettd osassa osaamisalueita myos kohtalainen taso oli hyvaksyttavaa. Suurinta
osaamisen tuli olla potilaan huomioon ottamisessa ja oman toiminnan Kriitti-
sessa tarkastelussa eettisten arvojen noudattamisen lisaksi. Perustasolla odo-
tettiin paasaantoisesti kohtalaista osaamista, silla vain eettisten arvojen nou-
dattamisen keskiarvo oli yli 3 eli hyvan osaamisen puolella. (kuva 52.)
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Ammatillisuus ja eettisyys

Eettisten arvojen noudattaminen

Tyon vaatimien lakien, asetusten ja sddaddsten
tunteminen

Potilaan ja omaisen huomioon ottaminen aktiivisina
toimijoina potilaan hoidossa

Oman toiminnan kriittinen tarkastelu
Nayttoon perustuvan tiedon kayttaminen
Tieteellisentiedon merkityksen ymmartaminen

Osallistuminen oman vastuualueen kehittamiseen
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Kuva 52. Ammatillisuus ja eettisyys osaamisalueiden keskiarvolliset vaihtelut kaikkien osaa-
misalojen kesken (N=16)
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7.1.6 Laakehoidon hallinta

Perustason laakkeiden hallinnan osaamisesta vastaajat olivat hyvin yksimieli-
sia, silla vastauksien mukaan kaikkien tasojen tulisi hallita 1aakkeet suurim-

maksi osaksi erittain hyvin (kuva 53).

Perustason ladkkeiden hallinta

100 87,587,5
80 75
60
X
40 25
20 12,512,5
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0
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittdin hyvin
B Perustaso M Hoitotaso Kenttdjohtaja

Kuva 53. Ensihoitajien perustason ladkkeiden hallinta (N=16)
Suurta hajontaa vastauksissa ei ilmennyt hoitotason ladkkeiden hallinnassa-

kaan, silla perustason tuli hallita ne kohtalaisesti (81 %) ja hoitotason seka

kenttdjohtajan suurimmaksi osaksi erittain hyvin kuvan 54 mukaan.

Hoitotason ladkkeiden hallinta
90 81,25 81,25
30 75
70
60
50

N
40 >
30 8,75
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Kuva 54. Ensihoitajien hoitotason Iddkkeiden hallinta (N=16)
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Laakkeiden turvallinen kayttaminen tulisi osata vahintaan hyvin, mutta enem-
miston mielesta kuitenkin erittain hyvin. Naissa vastauksissa ei ollut suurta

eroa eri tasojen valilla. (kuva 55.)

Laakkeiden turvallinen kaytto
100
81,25 81,25
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Kuva 55. Laakkeiden turvallisen kaytdn hallinta (N=16)
Laakintalaitteiden kaytto tulisi hallita kuvan 56 mukaisesti seka hoitotason etta

kenttdjohtajan suurimmaksi osaksi erittain hyvin. Perustasolle riitti kuitenkin
vastaajine mielesta paasaantdisesti hyva ladkintalaitteiden hallinta (50 %).

Laakintalaitteiden kaytto

20 75
70 62,5
60 50
50 37,5
X 40 31,25
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Kuva 56. Laakelaitteiden kaytén hallitseminen (N=16)
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Laakelaskujen hallinnassa tuli selkea hajonta vastauksissa. Seka kenttajohta-
jan etta hoitotason tulisi hallita [aakelaskut erittain hyvin (63 %), mutta perus-
tasolle riittaisi vain hyva tai kohtalainen laskujen hallinta kuvan 57 mukaisesti.

Laakelaskujen hallinta
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Kuva 57. Laakelaskujen osaamisen hallinta (N=16)

Kanyloinnin ja suonensisaisen nesteytyksen aloittaminen tulisi hallita perusta-
solla suurimmaksi osaksi hyvin (69 %). Kenttajohtajan ja hoitotason ensihoita-
jan osaamisen kohdalla mielipiteet jakautuivat melko tasaisesti, mutta enem-

misto oli erittain hyvan hallinnan kannalla kuvan 58 mukaisesti.

Kanyloinnin ja suonensisdisen
nesteytyksen aloitus
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Kuva 58. Kanyloinnin ja suonensisaisen nesteytyksen aloittamisen hallinta (N=16)
Laakkeiden antamisen osaaminen eri annostelureitteja kayttaen jakoi myos
mielipiteita, kuitenkin niin, etta 50 % vastaajista koki perustasolle riittdvan koh-
talaisen hallinnan. Hoitotason pitaisi hallita l1aakkeiden anto 56 %:n mielesta
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hyvin ja kenttajohtajan 63 %:n mielesta erittdin hyvin. (kuva 59.)

LLaakkeiden antaminen

70 62,5
56,25
60 50
50 43,75 43,75
37,5
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Kuva 59. Laakkeiden annosteleminen eri antoreitteja kayttden (N=16)

Kuvan 60 mukaan laakehoidon kirjaamisen hallinta tulisi olla seka hoitotasolla
etta kenttajohtajalla vahintaan hyvaa (44 %), mutta enemmiston mielesta erit-
tain hyvaa (56 %). Perustasolla kirjaamiselta odotettiin samalla tavalla erittain
hyvaa osaamista (50 %).

Ladkehoidon kirjaamisen hallinta
56,25
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50 43,75 43,75 43,75
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Kuva 60. Laakehoidon kirjaamisen osaaminen (N=16)
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Kuvan 61 mukaan laakehoidon vaikuttavuuden arviointi jakoi vastaajien mieli-
piteita hieman enemman. Suurin osa (56 %) paatyi hyvan osaamisen kannal-
le, mutta perustason osalta osa odottaisi vain kohtalaista (31 %) osaamista.
Kenttgjohtajan odotettiin hallitsevan lIaakehoidon vaikuttavuuden arviointia
parhaiten eli erittain hyvin (44 %).

Ladkehoidon vaikuttavuuden
arviointi
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Kuva 61. Laakehoidon vaikuttavuuden arvioimisen osaaminen (N=16)

Laaketieteellisten tietokantojen kayttamisen hallinta aiheutti Iaakehoidon
osaamisalueissa suurimman hajonnan. Kuvasta 62 voi huomata, etta perusta-
solla suurin osa vastaajista (75 %) odotti kohtalaista tietokantojen kayton hal-
lintaa. My0Gs hoitotasolta puolet vastaajista odotti yllattaen vain kohtalaista
osaamista. Parhaiten tietokantojen kaytto tulisi olla hallinnassa kenttajohtajal-

la, jolta suurin osa odotti hyvaa hallintaa (63 %). (kuva 62.)

Laaketieteellisten tietokantojen
kaytto
20 75
62,5
60 50
37,5
X 40
18,75 18,75
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Kuva 62. Laaketieteellisten tietokantojen kayton hallinta (N=16)
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Kuvasta 63 nahdaan, etta vertailtaessa keskiarvollisia osaamisarvoja eri taso-
jen kesken, oli ladkehoidon hallinnassa matalimmat osaamisodotukset perus-
tason ensihoitajilta. Perustason keskiarvot vaihtelivat 2,3-3,8 valilla, mutta oli-
vat suurimmaksi osaksi alle 3. Eniten osaamista perustasolla odotettiin olevan
perustason laakkeiden hallinnassa, ladkkeiden turvallisessa kayttamisessa
seka laakehoidon kirjaamisessa. Hoitotasolla osaamisen tulisi olla korkeam-
paa, silla keskiarvot vaihtelivat 2,6—3,9 valilla, mutta olivat silti suurimmaksi
osaksi vahvasti hyvan osaamisen tasolla. Kenttajohtajalta odotettiin vain hiu-
kan vahvempaa osaamista kuin hoitotasolta ja osaaminen tulisi heillakin olla
vahvasti hyvan osaamisen tasolla. Hoitotasoon verraten kenttajohtajan tulisi
hallita paremmin ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi seka ladketieteellisten
tietokantojen kaytto.

Laakehoidon hallinta

Perustason ladkkeiden hallinta
Hoitotason ladkkeiden hallinta
Laakkeiden turvallinen kdyttaminen
Ladkintalaitteiden kayttaminen

Ladkelaskujen hallinta

Kanylointija suonensisdisen nesteytyksen
aloittaminen

Ladkkeiden anto eri annostelureitteja kayttdaen
Ladkehoidon kirjaaminen

Ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi

Ladketieteellisten tietokantojen kayton hallinta
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Kuva 63. Laakehoidon hallinnan osaamisarvojen keskiarvolliset vaihtelut kaikkien osaamisalo-
jen kesken (N=16)
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7.1.7 Kunnon yllapitaminen

Fyysisesta kunnosta huolehtimisesta vastaajat olivat yksimielisia kaikkien ta-
sojen kesken. Suurin osa eli 75 % vastaajista edellyttaisi hyvaa huolehtimista
fyysisesta kunnosta. Toisaalta myos kohtalainen kunnosta huolehtiminen sai

vastauksia joka tasolle saman verran (13 %). (kuva 64.)

Fyysisesta kunnosta

huolehtiminen
75 75 75
12,5 125 125 12,5 129125
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittdin hyvin

M Perustaso M Hoitotaso Kenttajohtaja

Kuva 64. Ensihoitajien fyysisestd kunnosta huolehtiminen (N=16)

Psyykkisesta kunnosta huolehtiminen muodostui perustason seka hoitotason
ensihoitajille samanlaisiksi, eika kenttdjohtajankaan osaaminen naista suuresti
poikennut. Suurin osa odottaisi ensihoitajien huolehtivan psyykkisesta kunnos-

taan hyvin kuvan 65 mukaisesti.
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Psyykkisesta kunnosta
huolehtiminen
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25
12,512,5

Erittdin hyvin

Kuva 65. Ensihoitajien psyykkisesta kunnosta huolehtiminen (N=16)

Kuvan 66 mukaisesti henkisen hyvinvoinnin palvelujen kayton hallinta tulisi ol-
la suurimmaksi osaksi hyvaa kaikilla tasoilla. 75 % hoitotason ja perustason
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seka 69 % kenttajohtajan osaamisesta talla osa-alueella tulee olla hyvaa.

Henkisen hyvinvoinnin palvelujen
kayton hallinta
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B Perustaso M Hoitotaso Kenttdjohtaja

Kuva 66. Alueen henkisen hyvinvoinnin palvelujen kaytén hallinta (N=16)
Oman jaksamisen rajat tulisi tunnistaa suurimmaksi osaksi kaikilla tasoilla hy-
vin, kuten kuvasta 67 ilmenee. Tallakin osa-alueella kenttajohtajalta odotettiin

silti hieman muita parempaa rajojen tunnistamista.

Oman jaksamisen rajojen
tunnistaminen
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Kuva 67. Oman jaksamisen rajojen tunnistaminen (N=16)
Kenttajohtajalle jai tydtovereiden avuntarpeen tunnistamisessakin suurin rooli,
vaikka muutoin vastaukset olivatkin hyvin toistensa kaltaiset. Vastaajat olivat

melko yksimielisia siina, etta tyotovereiden avuntarpeen tunnistamisen pitaisi
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sujua suurimmaksi osaksi hyvin kaikilta kuvan 68 mukaisesti.

Tyotovereiden avuntarpeen
tunnistaminen
100 375 87,5
80 ' 68,75
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Kuva 68. Tybtovereiden avuntarpeen tunnistamisen hallinta (N=16)

Kuvasta 69 nakee, ettd kunnon yllapitamisessa osaamisalueiden keskiarvot
olivat hyvin lahella toisiaan. Fyysisen kunnon yllapitaminen jai hieman muita
osa-alueita pienemmalle osaamistasolle, mutta oli silti keskiarvoltaan 3 eli hy-
va. Kenttajohtajalla tulisi olla hieman suurempi osaaminen psyykkiseen kun-
toon ja jaksamiseen liittyvissa osaamisalueissa, kuin hoito- ja perustasolla.
Kunnon yllapitamisesta muodostui ainoa osaamisen osa-alue, jossa keskiarvo

alueiden osaamiselle oli kaikissa vahintaan 3 eli hyva.

Kunnon yllapitaminen

Fyysisestad kunnosta huolehtiminen
Psyykkisesta kunnosta huolehtiminen
Alueen henkisen hyvinvoinnin palvelujen kdytto

Oman jaksamisen rajojen tunnistaminen

Tyotovereiden avuntarpeen tunnistaminen
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Kuva 69. Kunnon yllapitdmisen osaamisarvojen keskiarvolliset vaihtelut kaikkien osaamisalo-
jen kesken (N=16)
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7.2 Osaamisen varmentamiseen kaytetyt menetelmat

Ensihoitajia testataan nykyisin riittdvasti (64 %) suurimman osan mielesta,
mutta osa vastasi my0Os testaamista olevan talla hetkella liian vahan (25 %)
(kuva 70).

Ensihoitajien osaamisen testaamisen riittavyys
En osaa sanoa
11%

Ei
25%

Kylla
64 %

m Kylla mEj ® En osaa sanoa

Kuva 70. Ensihoitajien osaamisen testaamisen riittavyys (N=16)

Iso enemmistd (81 %) vastasi, etta testauksessa saatuja tuloksia hyédynne-
tdan osaamisen kehittdmisen suunnittelussa. 13 % vastaajista ei kuitenkaan
tiennyt, kaytettiinko testaamisen tuloksia millaan tavalla hyodyksi osaamisen

kehittdmisessa. (kuva 71.)

Testauksesta saatujen tulosten hyddyntaminen

En osaa sanoa
13%
Ei

6%.

Kylla
81%

m Kylla mEj ® En osaa sanoa

Kuva 71. Ensihoitajien testaamisesta saatujen tulosten hyddyntadminen osaamisen kehittami-
sessa (N=16)

Kuva 72 kertoo, etta perustason ensihoitajien osaamisen varmentamiseen
kaytetyista menetelmista vain tenttia kaytettiin yleisesti suurimmassa osassa
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sairaanhoitopiireja. Vain 25 % vastaajista ilmoitti, ettei tentti ole ollenkaan kay-
tossa. Yleisimmin tentti oli osaamisen arvioinnissa kaytossa 2—-3 vuoden va-
lein. Muita osaamisen arvioinnin menetelmia kaytettiin hyvin vaihtelevasti ja
tenttia lukuun ottamatta muita menetelmia ei kaytetty lainkaan yli 50 %:ssa
sairaanhoitopiireja. Simulaationaytto oli tentin jalkeen seuraavaksi eniten kay-
tetty arviointimenetelma yhdessa osaamiskartoituksen kanssa. 19 % sairaan-
hoitopiireista kaytti simulaationayttdéa 1-2 kertaa vuodessa tai 2—-3 vuoden va-
lein arviointimenetelma. Muita menetelmia kaytettiin alle 20 % ja kayton ylei-
syys vaihteli huomattavasti.

Perustason osaamisen arviointi
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Kuva 72. Perustason ensihoitajien osaamisen arviointiin kaytettdvien menetelmien yleisyys
(N=16)

Hoitotason ensihoitajien osaamisen varmentamiseen kaytetyista menetelmista
tentti oli yleisin, kuten perustason arvioinneissakin. Joissain sairaanhoitopii-
reissa (13 %) tentti ei ole ollenkaan kaytossa. Yleisimmin tenttia kaytettiin 2—3
vuoden valein, mutta myos 1-2 kertaa vuodessa kayttavia sairaanhoitopiireja
(19 %) oli muutamia. Verrattuna perustason testaamiseen, kaytettiin hoitota-
solla simulaationaytt6a hieman yleisemmin osaamisen arviointiin. 31 % sai-
raanhoitopiireista kaytti simulaatiota 1-2 kertaa vuodessa ja 2-5 vuoden va-
lein sita kaytti 13 % vastaajista. Kuten perustasollakin, ei hoitotason henkilOs-
ton testaamiseen kaytetty juurikaan muita arviointimenetelmia. Vain muuta-

missa sairaanhoitopiireissa niita kaytettiin vaihtelevalla yleisyydella. Osaamis-
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kartoitus oli muista menetelmista kaytetyin, silla se oli kaytéssa 50 %:lla sai-

raanhoitopiireja

, kuten kuvasta 73 nakyy.
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Kuva 73. Hoitotason ensihoitajien osaamisen testaamiseen kaytettavien menetelmien yleisyys

(N=16)
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Kuvasta 74 voi huomata, ettd osaamisen arviointimenetelmien kaytossa tentti
oli myds kenttajohtajien osalta kaikista yleisin. 50 % vastaajista ilmoitti tenttia
kaytettavan 2-3 vuoden valein, mutta osalla se oli kaytossa useammin eli 1-2
kertaa vuodessa tai harvemmin eli 4-5 vuoden valein. Vain 13 % sairaanhoi-
topiireista ilmoitti, ettei heilla ole tenttia ollenkaan kaytdssa. Simulaationaytto
oli kenttajohtajienkin osalta tentin jalkeen seuraavaksi yleisimmin kaytetty me-
netelma ja sita kaytti 63 % sairaanhoitopiireista. Simulaationayton kayton ylei-
syys vaihteli, mutta 31 % kaytti sita 1-2 kertaa vuodessa. Muilla se oli kaytos-
sa 2-5 vuoden valein. Osaamiskartoitusta ja tenttia kaytettiin puolessa sai-
raanhoitopiireista ja niiden kayton yleisyys vaihteli hyvin paljon sairaanhoitopii-
rista riippuen. Soveltuvuusarvioinnin kaytto oli vahaista seka perustason etta
hoitotason testaamisessa ja samoin my0os kenttajohtajilla, joilla sita kuitenkin
kaytettiin muita tasoja enemman. Soveltuvuusarviointia kaytti silti vain 25 %

sairaanhoitopiireista.

Kenttdjohtajien osaamisen arviointi
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Kuva 74. Kenttajohtajien osaamisen kartoitukseen kaytettadvien menetelmien yleisyys (N=16)
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Ensihoitajien osallistumista koulutuksiin valvottiin vaihtelevasti. Kenttajohtajien
valvonta koulutuksissa kaynneista oli kuitenkin 100 % ja hoitotason valvonta-
kin oli suurimmassa osassa sairaanhoitopiireja (94 %). Perustason henkil0s-
ton koulutuksissa kaynnin valvonta oli heikointa (81 %). (kuva 75.)

Koulutuksiin osallistumisen
seuranta
93,75 100
100 81,25
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HKylla M Ej En osaa sanoa

Kuva 75. Ensihoitohenkildston koulutuksiin osallistumisen valvonta (N=16)

Koulutuksiin osallistumisten seuranta oli jarjestetty alueittain hyvin eri tavoin ja
rekisteria pitivat alueesta riippuen sairaanhoitopiirit, palveluntuottajat, ensihoi-
don johto, kenttajohtajat, ensihoitokeskus ja ylilaakari.

Laakehoidon osaamisen arviointiin soveltuva LOVe tentti oli kaytdssa perus-
tasolla vain puolella sairaanhoitopiireista, mutta hoitotason henkilostolla seka
kenttajohtajilla tentti oli kdytdssa suurimmalla osalla (75 %) sairaanhoitopii-
reista. (kuva 76.)
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Kuva 76. LOVe -tenttiin osallistuminen sairaanhoitopiirien alueilla (N=16)
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Kuvan 77 mukaan 81 % vastaajista kertoi, etta aktiivisesta osallistumisesta
koulutuksiin ei saanut lisaa hoitovelvoitteiden pituutta perustasolla. Hoitotason
henkilosto seka kenttajohtajat saivat hieman perustasoa enemman lisaaikaa
velvoitteisiin osallistumalla koulutuksiin, mutta suurimmalla osalla alueista ei

lisda pituutta velvoitteisiin saanut koulutuksiin osallistumalla.

Aktiivisen koulutuksiin
osallistumisen vaikutus
hoitovelvoitteiden pituuteen
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Kuva 77. Aktiivisen koulutuksiin osallistumisen vaikutus hoitovelvoitteiden pituuksiin (N=16)

7.3 Ammatillisen osaamisen kehittaminen tulevaisuudessa

Tulevaisuudessa kaytettavista osaamisen kehittamisen vaihtoehdoista kaikki
vastaajat olivat valinneet simulaation. Koulutuksen katsoi tarkeaksi 88 % vas-
taajista ja tydonohjauksen 50 %. Tentin valitsi kolmen tarkeimman joukkoon

vain 25 % vastaajista. (kuva 78.)

Osaamisen
kehittamismenetelmat
tulevaisuudessa
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Kuva 78. Tulevaisuudessa osaamisen kehittdmiseen kaytettavat menetelmat, kolme tarkeinta
menetelmaa vastaajaa kohden (N=16)
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Suurin osa eli 69 % vastaajista koki valtakunnallisesti yhtenaisen osaamisen
kehittamisen mallin hyvaksi. 25 % vastaajista ei osannut sanoa, olisiko yhte-

nainen malli tarpeellinen. (kuva 79.)

Valtakunnallisesti yhtenadinen
osaamisen kehittiminen
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Kuva 79. Valtakunnallisesti yhtenaisen osaamisen kehittdmisen mallin tarpeellisuus (N=16)

Viimeiset kaksi kyselylomakkeet kysymyksista olivat avoimia. Ensimmaisessa
kysyttiin, miten vastuulaakarit haluaisivat tulevaisuudessa jarjestaa osaamisen
varmentamisen. Tahan kysymykseen vastasi 11 vastuulaakaria (N=11). Vas-
tauksista paaluokiksi nousivat simulaatioharjoitukset, kirjallinen tentti, itsearvi-
ointi, soveltuvuusarviointi ja ensihoitajakohtainen suoriteseuranta. Useimmin
vastauksissa nousi esiin simulaation kaytto. Simulaatiota tulisi kayttda monen
mielesta ensisijaisesti koulutusajatuksella, mutta siina samalla olisi hyva tehda
seurantaa siita, miten ensihoitajat osaavat toimia. Simulaatiokoulutuksen kayt-
toa oli suurimmaksi osaksi mainittu ilman perusteluja, mutta muutamissa vas-

tauksissa siita oli mainintaa enemman:
“Simulaatioympéristdssé tapahtuvan arvioinnin painopisteen lisddminen.”

"Simulaatiokoulutuksen ryhmékokoja pienennetéén ja niiden yhteydessé tarkistetaan

yleistd osaamista.”

Kirjallinen tentti nousi esiin useammassakin vastauksessa, vaikka sita ei
aiemmassa kysymyksessa tarkeimpien testausmenetelmien joukkoon valittu-
kaan (kuva 78). Tentti nousi esille myos negatiivisen mallin edustajana, silla
sen avulla ei voida nayttaa toteen, etta ensihoitajat todella osaavat asiat teh-
tavilla ja kaikille ei ollut 16ytynyt sellaista tenttimallia, jonka he olisivat katso-

neet toimivaksi:
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"Tenttaaminen tenttaamisen vuoksi on eilista.”

Itsearviointi ja soveltuvuusarviointi saivat myos huomiota. Itsearvioinnin merki-
tysta korostettiin monessa vastauksessa ja sen avulla voitaisiin paasta niihin
oppimisen alueisiin kiinni, mitka voivat muutoin olla hankalasti huomattavissa.
Soveltuvuusarviointi nahtiin hyvin kayttokelpoiseksi silloin, kun uusia tyonteki-
joita valitaan. Uusien ensihoitajien valintaa voisi helpottaa ensihoitajakohtai-
nen suoriteseuranta, joka sai huomiota useammalta vastaajalta. Seuranta voi-
si olla henkilokohtainen koulutuskirja tai vastaava, johon suoritukset merkat-
taisiin. Seurannan vastuu tulisi jakaa useille eri tahoille, silla se koettiin niin
monitahoisena, ettei kukaan yksin pystyisi huolehtimaan laadukkaasta seu-
rannasta. Seurannasta voisivat huolehtia sairaanhoitopiiri, tydnantaja ja ensi-

hoitaja itse.

Ajatuksia osaamisen kehittamiseen kysyttiin vimeisessa kysymyksessa, johon
vastasi 9 vastuulaakaria (N=9). Valtakunnallinen yhtenainen koulutusmalli
nousi useassa vastauksessa esiin, silla sen katsottiin helpottavan koulutusten
suunnittelua ja ensihoitajan osaamisen varmentamista. Simulaatiokoulutus sai
tassakin kysymyksessa runsaasti vastauksia ja ennen kaikkea painotettiin si-
ta, ettd simulaatiot olisivat koulutuksellisia eivatka tenttitilanteita. Simulaatio-
koulutuksiin osallistumista tulisi seurata samoin kuin muutakin osaamisen hal-
lintaa. Osaamisen seuraamisen tehostaminen nousikin tarkeaksi alueeksi vas-

tauksissa.

TyOkiertoa haluttaisiin lisatd osaamisen kehittdmisessa, silla sen avulla saa-
taisiin tasalaatuisuutta lisaa seka ehkaistaisiin osaamattomuutta. Samalla ak-
tiivisuus oman osaamisen kehittdmiseen voisi lisaantya. 44 % vastasi osaami-
sen kehittamisen tarkeaksi tekijaksi asenteen. Positiivisella asenteella ja
asenneilmapiirin muokkaamisella saataisiin ensihoitajat paremmin huolehti-

maan oman osaamisensa kehittamisesta:

"Asenneilmapiirin tulisi olla sellainen, etta jatkuvan oppimisen ja omatoimisen harjoit-
telun merkitys olisi tiedossa. Nykyistd suurempi osa asemapaikalla oleilusta tulisi

kéyttda opiskeluun, harjoitteluun, tehtévien lapikdymiseen yms.”
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8 YHTEENVETO TUTKIMUSTULOKSISTA
Perustason ensihoitajan kohdalla tarkeimmiksi osaamisalueiksi nousivat:

Alueellisten hoito-ohjeiden tunteminen
ABCDE -menetelman hallinta

Kirjaamisen, raportoinnin ja laitteiden hallinta
Vuorovaikutus potilaan kanssa
Tyoturvallisuuden noudattaminen
Ajoneuvon kasittelyn ja halytysajon hallinta
Eettisten arvojen noudattaminen
Perustason laakkeiden hallinta

Turvallisen laékehoidon hallinta
Laakehoidon kirjaaminen

Psyykkisesta kunnosta huolehtiminen

Perustason ensihoitajan kohdalla vahiten osaamista vaativiksi osaamisalu-

eiksi nousivat:

e Vaativampien toimenpiteiden hallinta

Toimiminen tilannejohtajana tai monipotilastilanteissa maaratyssa joh-
totehtavassa

Johtamisen ja tilannehallinnan osaamisalue kokonaisuudessaan
Aktiivinen osallistuminen laadun ja tulosten arviointiin
Tyoturvallisuuden kehittaminen

Nayttoon perustuvan tiedon kayttaminen seka tieteellisen tiedon merki-
tyksen ymmartaminen

Hoitotason laakkeiden hallinta

o Laaketieteellisten tietokantojen kayton hallinta

Hoitotason ensihoitajan kohdalla tarkeimmiksi osaamisalueiksi nousivat:

ABCDE -menetelman kayttaminen

Reagointi potilaan tilan muutoksiin

Alueellisten hoito-ohjeiden hallinta

Kirjaamisen ja laitteiden hallinta

Vuorovaikutus potilaan kanssa

Alueellisen ensihoitojarjestelman tunteminen
Radioliikenteen hallinta moniviranomaistehtavilla
Tyoturvallisuuden noudattaminen

Ajoneuvon ja turvallisen halytysajon hallinta
Eettisten arvojen noudattaminen

Laakehoidon hallinnan osa-alue Iahes kokonaisuudessaan
Psyykkisesta kunnosta huolehtiminen
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Hoitotason ensihoitajan kohdalla vahiten osaamista vaativiksi osaamisalueik-

si nousivat:

Potilaan ja omaisen ohjaaminen henkisen tuen piiriin
Johtamisen ja tilannehallinnan osaamisalue kokonaisuudessaan
Aktiivinen osallistuminen laadun ja tulosten arviointiin
Tyoturvallisuuden kehittaminen

Tieteellisen tiedon merkityksen ymmartaminen
Laaketieteellisten tietokantojen kayton hallinta

Kenttajohtajan kohdalla tarkeimmiksi osaamisalueiksi nousivat:

Alueellisten hoito-ohjeiden hallinta

ABCDE -menetelman kayttaminen

Reagointi potilaan tilan muutoksiin

Paatoksenteko hoitotilanteessa

Yhteistyd muiden palveluntuottajien ja viranomaisten kanssa
Alueellisen ensihoitojarjestelman tunteminen
Radioliikenteen hallinta moniviranomaistehtavilla
Johtamisen ja tilannehallinnan osaamisalue kokonaisuudessaan
Tyoturvallisuuden noudattaminen

Ajoneuvon kasittelyn hallinta

Eettisten arvojen noudattaminen

Tyon vaatimien lakien, asetusten ja saadosten tunteminen
Laakehoidon hallinnan osa-alue Iahes kokonaisuudessaan
Tyotovereiden avuntarpeen tunnistaminen

Psyykkisesta kunnosta huolehtiminen

Kenttajohtajan kohdalla vahiten osaamista vaativiksi osaamisalueiksi nousi-

vat:

Potilaan ja omaisen ohjaaminen henkisen tuen piiriin
Vuorovaikutus kollegoiden kanssa

Tyota ja tydehtoja koskevien tietojen hallinta
Tieteellisen tiedon merkityksen ymmartaminen
Nayttoon perustuvan tiedon kayttaminen
Laaketieteellisten tietokantojen kayton hallinta
Alueen henkisen hyvinvoinnin palvelujen kaytto.

Ensihoitajien osaamisen varmentamisessa testaamisen riittavyys todettiin riit-
tavaksi ja testaamisesta saatuja tuloksia kaytettiin hyvaksi osaamisen kehit-
tamisessa. Nykyisista testaamismenetelmista tentti oli ylivoimaisesti kaytetyin

menetelma kaikilla tasoilla ja sita kaytettiin useimmin 2—3 vuoden valein. Muis-
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ta menetelmista simulaatiota ja osaamiskartoitusta kaytettiin eniten, mutta
my0s taitonaytot ja itsearvioinnin olivat jonkin verran kaytdossa. Ahkerimmin
testattiin kenttajohtajia, joilla osaamista testattiin vuosittain tai 2—3 vuoden va-
lein. Perustason testaaminen oli vahaisinta, vaikka sita suuressa osassa teh-
tiin 1-5 vuoden valein. Hoitotason testaaminen oli selkeasti yleisempaa kuin
perustasolla, mutta silti vahaisempaa kuin kenttajohtajilla. Hoitotason testaa-
minen oli yleisintd 1-3 vuoden valein. LOVe -tenttia kaytettiin yleisesti testaa-
miseen hoitotasolla seka kenttajohtajilla. Testaamisen lisaksi koulutuksissa
kayntien maaraa seurattiin aktiivisesti kaikilla tasoille, mutta kouluttautumisak-
tiivisuudella ei ollut suurimmassa osassa sairaanhoitopiireja vaikutusta hoito-

velvoitteiden pituuteen.

Tulevaisuuden osaamisen kehittamisessa tentin kayttoa toivottiin vahennetta-
van ja tilalle vastaajat toivoivat simulaatioita, koulutusta seka tyonohjausta.
Valtakunnallisesti yhtenaiselle osaamisen kehittdamismallille nahtiin selkea tar-
ve suurimman osan vastaajien mielesta. Testaamisen ja kehittamisen rinnalla
asennetta oman osaamisen kehittamiseen toivottiin positiivisemmaksi, silla

vain sen avulla voitaisiin osaamisen tasoa nostaa.

9 POHDINTA

Tavoitteena oli selvittaa ensihoidon vastuulaakarien mielipide siita, miten hy-
vaa ensihoitajien osaaminen tulisi olla ja miten osaamista tulisi kehittaa tule-
vaisuudessa. Myo0s talla hetkella kaytdossa olevia osaamisen varmentamisen
menetelmia kysyttiin. Tulokset vastasivat hyvin tutkimusongelmia ja tulosten
avulla saatiin kasitysta siita, mita osa-alueita osaamisessa tulisi painottaa ja

milla menetelmin.
9.1 Tulosten tarkastelu
9.1.1 Ensihoitajien ammatillinen osaaminen

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen, millaista ammatillista osaamista ensi-
hoitajalta edellytetaan, vastasivat kaikki kyselyyn osallistuneet vastuulaakarit.
Suurinta osaamista perustason ensihoitajalta vastuulaakarit edellyttavat
ABCDE-menetelman hallinnassa, kirjaamisen, raportoinnin seka laitteiden
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kayton osaamisessa. Naissa taidoissa osaamisen tulee olla paasaantoisesti
hyvaa. Myos vuorovaikutus potilaan kanssa tulee hallita hyvin seka osata alu-
eelliset hoito-ohjeet. Nama ovat samoja taitoja, joita kirjallisuudessa edellyte-
taan perustason ensihoitajan osaamiseksi (Lauri 2007. 99-100; Valli 2013.
361-362.)

Johtamisosaamista perustasolla ei vaadita kovinkaan paljoa. Jotta perustason
ensihoitaja parjaa hyvin tydssaan, tulee johtamisosaamisen olla keskimaarin
kohtalaista. Vain oman alueen erityisalueiden hallinnassa odotetaan keski-
maarin hieman parempaa osaamista. Johtamisen sijasta laatuun ja turvalli-
suuteen tulee panostaa, silla niin ajoneuvon hallinnan, halytysajon ajamisen
kuin tyoturvallisuuden noudattamisen tulee olla vahintaan hyvalla mutta mie-
luiten erittain hyvalla hallinnalla. Toisaalta tyoturvallisuuden kehittamiseen pe-
rustason ensihoitajalta ei isoa osaamista oleteta, vaikka se muuten tulee halli-

ta hyvin.

Eettisten arvojen noudattaminen tulee olla paasaantoisesti erittain hyvin hal-
linnassa, kuten myds turvallinen laakehoito ja lddkehoidon kirjaaminen. Vaikka
turvalliselta ladkehoidolta odotettaan hyvaa osaamista ei laakelaskuja kuiten-
kaan tarvitse hallita perustasolla kuin kohtalaisesti. Mydskaan kanyloinnin ja
suonensisaisen nesteytyksen aloittamista ei pideta tarkeimpien taitojen jou-
kossa, vaikka se kuuluu perustason ensihoitajan perusosaamiseen. (Valli
2013. 361.)

Hoitotason ensihoitajan osaaminen tulee olla korkeampaa kuin perustason ja
se ilmenee vastauksista hyvin selkeasti. Kun perustasolta vaaditaan paasaan-
toisesti kohtalaista tai hyvaa osaamista, on hoitotasolla vaatimus hyvasta tai
erittdin hyvasta osaamisesta. Hoitotasolla enemman osaamista vaaditaan
toimenpiteiden osalta seka laakehoidossa (Valli 2013. 362). Steerin (2012)
mukaan eettinen osaaminen tulee olla hyvaa ja tama sama tulos saatiin myos
kyselysta vastaukseksi. Kyselyn vastaukset ovat muutoinkin hyvin linjassa kir-
jallisuuden vaatimusten kanssa. Selkeana esiin nousevana poikkeamana on
toimiminen maaratyssa johtotehtavassa monipotilastilanteessa. Vastauksissa
vaaditaan vain hyvaa osaamista, ja moni vastaajista on kohtalaisen osaami-
sen kannalla. Kirjallisuuden mukaan hoitotasolla toimivan tulee osata tarvitta-

essa toimia jopa laakinnallisena johtajana. (Ks. Valli 2013. 362.)
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Selkeat, ehdottoman hyvin hallittavat osa-alueet ovat niin hoitotasolla kuin
kenttajohtajalla vastaavat kuin perustasollakin, eli halytysajo, eettisyys ja toi-
mintaohjeiden hallinta. Kenttajohtajan osaamisen tulisi vastauksien mukaan
olla yleensa vahintaan samaa kuin hoitotasollakin, mutta useimmin kuitenkin
jonkin verran parempaa. Selkein ero osaamisen hallinnassa tule johtamisen ja
tilannehallinnan osalta. Kun muilta tasoilta vaaditaan kohtalaista tai hyvaa
osaamista, tulee kenttajohtajan hallita johtaminen ja tilannehallinta paasaan-
toisesti erittain hyvin. Selkeimmiksi osa-alueiksi nousevat tilannejohtajana
toimiminen, monipotilastilanteessa johtaminen seka tyoturvallisuuden johtami-
nen. Myos laadun ja turvallisuuden osa-alueissa tyoOturvallisuuden ja potilas-
turvallisuuden kehittaminen ja edistaminen katsotaan kuuluvan parhaiten kent-
tajohtajalle. Tieteellisen tiedon ja tietokantojen kayton hallinta tulee olla vahin-
taan hyvaa, mutta useimmiten erittain hyvaa. Nama tulokset vastaavat hyvin
kirjallisuudessa esiintyvia vaatimuksia kenttajohtajan osaamiselle (Marsh
2009. 9-12; Silvfast 2013. 364.)

Kaikille tasoille yhtenaista osaamista odotetaan kunnon yllapitamisessa. Kaik-
kein tulisi hallita fyysisen kunnon yllapitaminen yhta hyvin. Psyykkisesta kun-

nosta tulee osata huolehtia kenttajohtajan hiukan paremmin kuin muilla tasoil-
la, mutta ero on hyvin pieni. Suurin ero tuloksissa ja kirjallisuudessa saadaan

laadunhallinnassa ja sen toteuttamisessa. Sosiaali- ja terveysministerio toteaa
laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden asetuksessa, etta laadunhallinta kuu-
luu koko ensihoito-organisaatiolle (STM 341/2011). Kyselyn vastauksissa laa-
dunhallinta katsotaan kuitenkin kuuluvan selkeasti kenttajohtajalle ja vain koh-
talaisesti tai hyvin perustason ensihoitajalle.

9.1.2 Osaamisen varmistamisen menetelmat

Toisena tutkimuskysymyksena oli selvitta mita menetelmia osaamisen var-
mentamiseen kaytetaan. Selked enemmisto (62 %) oli sita mielta, etta ensihoi-
tajia testataan nyKkyisin riittavasti ja viela suurempi enemmisto (81 %) kertoi
testauksen tuloksia kaytettavan hyvaksi osaamisen kehittdamiseen. Osaamisen
arvioinnin tuloksia tulisikin kayttaa hyvaksi, silla vain arvioinnin perusteella
voidaan luoda kehityssuunnitelma, jonka avulla osaamista voidaan kehittaa
suunnitellusti (Hilden 2002. 103—104.) Paakkosen (2005) mukaan testaami-

nen auttaa toiminnan tasalaatuisuuteen ja ohjausta vaativien asioiden Ioyta-
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miseen. Arvioinnin tuloksilla saadaan my0s tietoa siita, miten henkilon osaa-

minen on kehittynyt edellisesta arviointikerrasta (Helakorpi 2006. 43).

Kun eri tasojen osaamisen arviointimenetelmia vertaillaan yhdessa, on selka
ero siing, kuinka paljon eri menetelmia kaytetaan. Perustason henkilGita testa-
taan jonkin verran vahemman, silla tentti on heilla kaytdssa 75 %:ssa sairaan-
hoitopiireja, kun hoitotasolla ja kenttajohtajille sita kayttaa 88 % sairaanhoito-
piireja. Simulaation kaytto on yleisinta kenttajohtajilla (63 %), kun hoitotasolle
sita kayttaa 56 % ja perustasolle vain 44 % sairaanhoitopiireista. Muissakin
menetelmissa on selkeasti huomattavissa se, etta niita kaytetaan jarjestaen
vahemman perustasolle kuin hoitotasolle ja hoitotasoa taas testataan muilla-
kin menetelmilla vahemman kuin kenttajohtajia. 50 % sairaanhoitopiireista
kayttaa laakehoidon lupatentti LOVe |ladkeosaamisen testaamiseen perusta-
solla ja 75 % hoitotasolla seka kenttajohtajilla.

Muista menetelmista itsearviointia, osaamiskartoitusta, taitonayttoja seka so-
veltuvuusarviointia kayttaa alle 50 % sairaanhoitopiireista. Varsinkin itsearvi-
ointi olisi menetelmana kayttokelpoinen, koska silla voitaisiin kartoittaa melko
helposti henkilon osaaminen ja puutteet siina. Itsearvioinnin tuloksia voisi kasi-
tella kehityskeskusteluissa. (Hilden 2002. 90-92.)

Sairaanhoitopiirien alueella seurataan melko aktiivisesti henkiloston osallistu-
mista koulutuksiin. Kenttajohtajilla seuranta on aktiivisinta, silla kaikki sairaan-
hoitopiirit ilmoittivat seuraavansa heidan koulutuksiaan. Tassakin perustason
seuranta ei ole niin aktiivista, mutta siitd huolimatta seurantaa tekee 81 % sai-
raanhoitopiireista. Koulutuksissa kaynneilla ei suurimmassa osassa ole kui-
tenkaan merkitysta hoitovelvoitteiden pituuteen, silla vain 38 % sairaanhoito-
piireistd myontaa pidemmat velvoitteet ahkerille koulutuksissa kayville kentta-
johtajille. Perustasolla jo hoitotasolla vaikutus on pienempaa.

9.1.3 Osaamisen kehittdminen tulevaisuudessa

Kolmas tutkimuskysymys selvitti, miten ammatillista osaamista voisi tulevai-
suudessa kehittaa. Kaikki vastaajista olivat sitd mielta, etta simulaatio olisi eh-
dottomasti tarkeaa ottaa menetelmaksi. Myos koulutus ja tyonohjaus saivat

hyvin kannatusta. Tuloksista ilmeni, etta tenttia halusi vain 25 % vastaajista tu-
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levaisuuden osaamisen kehittamismenetelmaksi. Kuitenkin avoimissa kysy-
myksissa kysyttaessa tulevaisuuden toiveita osaamisen kehittamiseen, tentti

oli saanut menetelmana kannatusta useamman vastauksen verran.

Simulaation osuus kehittamismenetelmana tuli selkeasti esiin, mutta samalla
vastauksissa viitattiin sen heikkoksiin. Simulaatio koulutusmenetelmana vaatii
aikaa seka on kustannuksiltaan usein kalliimpi, kuin tavalliset koulutukset. Sa-
lakarin (2010) mukaan simulaatiokoulutus on lisaantynyt terveydenhuollon
aloilla sen tehokkuuden johdosta. Simulaatiossa on hyva harjoitella riskitto-
masti aitoja tilanteita seka harjoitella uusia asioita. Talloin simulaatio sopii to-
della hyvin menetelmaksi osaamisen kehittamiseen tdydennyskoulutuksena
(Rall 2013. 14; Salonen 2013. 21).

Koulutus on menetelmista yleinen, koska se on verrattain helppo jarjestaa, sil-
|a saadaan tavoitettua suuri maara henkiloita kerrallaan ja se on toimiva me-
netelma seka perustasolle, hoitotasolle etta kenttajohtajille. (Hilde 2002. 82;
Repo ym. 2015. 12.) Koulutusten jarjestamisessa voidaan ottaa useamman
tyontekijan mielipide huomioon (Repo ym. 2015. 12.) Nama perustelut tulivat
esiin my6s avoimien kysymysten vastauksissa, joten voidaan katsoa, etta tu-
lokset vastaavat koulutuksenkin kohdalta hyvin kirjallisuutta.

9.2 Luotettavuus

Kyselylomake laadittiin teoriaosasta esiin nousseiden asioiden perusteella ja
kysymykset teorioineen on merkattu muuttujataulukkoon (liite 2). Kyselylo-
makkeen kysymysten asetteluun kiinnitettiin huomiota, jotta ne olisi aseteltu
niin, etta seka tutkittava etta tutkija ymmartavat kysymykset samalla tavalla.
Kyselylomakkeen kysymyksia yksinkertaistettiin ja sanamuotoja vaihdettiin
lomakkeen testaamisen jalkeen, jotta kysymysten ymmartaminen muodostuisi
helpommaksi ja valittu asteikko toimisi oikein kysymyksissa. Tasta huolimatta
kaksi kysymysta oli hieman epaselvasti tehtyja ja ne ovat voineet aiheuttaa
vastaajille epaselvyytta. Kun kysymykset on tehty teorian pohjalta, on teoria
siirretty kyselylomakkeelle eli operationalisoitu arkikielelle. Nain pyrittiin ehkai-
semaan mahdollisia virheellisia vastauksia. Kun kysymykset nousevat teorias-
ta, ne ovat selkeasti ymmarrettavissa ja niiden laadintaan on kaytetty nayttoon
perustuvaa tietoa, tayttyy tutkimuksen validiteetti eli on mitattu sita, mita on ol-
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lut tarkoitus mitata. (Hirsjarvi ym. 2009. 227; Vehkalahti 2014. 41; Vilkka 2007.
150.)

Tutkimuksen otoksen muodosti suunnitellusti koko perusjoukko, joka oli varsin
pieni. Aineistonkeruumalliksi valikoitui internetkysely, joka toteutettiin Webro-
pol ohjelmalla. Kaikille lahetettiin linkki kyselyyn saatekirjeen kera. Talla tavoi-
tettiin helposti kaikki perusjoukkoa edustaneet henkilot, silla kaikki kayttavat
tydnsa puolesta sahkdpostia paivittain. Vastausprosentti tiedettiin jo alussa
haasteeksi, silla ensihoidon vastuulaakarit ovat hyvin kKiireisia. Vastauspro-
senttiin vaikutettiin uudella muistutuksella ja heidan kollegan valittamalla keho-
tuksella vastata kyselyyn. Tasta huolimatta vastausprosentti jai matalaksi (59
%) ja edustaa nain vain osaa koko perusjoukosta. Koska huolellisuutta, otos-
ta, vastausprosenttia ja mittausvirheita on arvioitu koko tutkimuksen ajan, tayt-
tyy silloin ehto tutkimuksen reliabiliteetin toteutumisesta. Reliabiliteetti toteutuu
my0s silloin, jos tulokset ovat pysyvia eli toistettaessa tutkimus, pysyisivat
vastaukset samoina. Tutkimuksen tulokset ovat verrattavissa vahintaan kah-
den muun tutkimuksen tuloksii, joten siltakin osalta reliabiliteetti tutkimuksessa
tayttyy. (Hirsjarvi ym. 2009. 226; Vilkka 2007. 149-150.)

Huolellisuutta pyrittiin parantamaan kyselylomakkeen esitestauksella ja teke-
malla siihen tarvittavia muutoksia. Kaikki monivalintakysymykset tehtiin kyse-
lylomakkeeseen pakollisiksi vastata, jotta vastauksia saataisiin mahdollisim-
man kattavasti ja ne olisivat vertailukelpoisia. Viimeiset kaksi kysymysta olivat
avoimia, ja niihin ei ollut pakollista vastata. Naissa kysymyksissa oli vastaajien
maara selkeasti vahaisempi. Tahan saattoi vaikuttaa kysymysten asettelu,
jossa kysymykset olivat mahdollisesti lilan paljon toistensa kaltaisia. Kieliopilli-
sesti viimeinen avoin kysymys oli hieman epaselva, ja se saattoi vaikuttaa
vastaamatta jattamiseen. Avoimiin kysymyksiin saadut vastaukset olivat kui-
tenkin juuri sellaisia, kuin kysymyksella haettiin ja hyvin linjassa muihin kysy-

myslomakkeen kysymyksiin.
9.3 Eettisyys

Kyselylomakkeessa kerrottiin vastaajille, etta heidan mielipiteitdan koskevat
vastaukset kasitellaan anonyymisti ja vastaukset havitetaan tutkimuksen val-
mistumisen jalkeen, jolloin noudatetaan hyvaa tutkimuseettista kaytantoa.

Saatekirjeessa (liite 3.) kuitenkin mainittiin, etta kyselyssa tullaan kartoitta-
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maan kunkin sairaanhoitopiirin kayttamat ensihoidon osaamisen varmentami-
sen menetelmat. Talloin yksittaisen vastaajan nimea ei ole missaan nakyvis-
sa, mutta vastaukset kohdistuvat suoraan sairaanhoitopiiria koskevaksi. Ta-
han ratkaisuun paadyttiin, koska aiempaa tutkimustietoa ei ollut siita, kuinka
osaamisen varmentaminen jarjestetaan eri sairaanhoitopiirien alueella. Saate-
kirjeessa (lite 3) tuodaan myos tutkimuksen toteuttaja ja toteuttajan yhteystie-
dot selkeasti esiin. Yhteystiedot annettiin, jotta vastaajat voivat ottaa yhteytta
mahdollisissa ongelmissa tai lisakysymyksissa. Naiden lisaksi tutkimustulos-
ten kaytto valtakunnallisen koulutusverkoston kayttoon kerrottiin vastaaijille
seka opinnaytetyon ohjaajien nimet, joista toinen on valtakunnallisen koulu-
tusverkoston puheenjohtaja. (Kuula 2006. 101-117.) Tietojen keraamisen ja
julkaisemisen kertominen vastaajille seka vastaajien anonymiteetista huoleh-
timinen liittyvat tutkimuseettisiin periaatteisiin, joiden noudattaminen on hyvaa
eettistd kaytantda (Hirsjarvi ym. 2009. 23; Vilkka 2007. 164).

Tutkimuslupaa ei sairaanhoitopiireilta tarvittu, koska tutkimuksessa ei pyydetty
tietoja sairaanhoitopiirien henkilokunnasta eika potilasrekistereista vaan kyse-
ly perustui sairaanhoitopiirien vastuulaakarien mielipiteisiin. Tutkimuslupa-
asiaa kysyttiin tutkimuksen teon alkuvaiheessa sairaanhoitopiirien tutkimuslu-
vista vastaavilta toimikunnilta tai henkil6ilta, joiden yhteystiedot I0ytyivat sai-
raanhoitopiirien internetsivuilta ja joiden sivuilla ei ollut selkeasti maaritelty si-
ta, milloin tutkimuslupaa ei tarvitse. Tutkimusluvan kysyminen kuuluu hyvaan
tutkimuseettiseen kaytantoon kuten myos se, etta vastauksia ei pysty myo-
hemmin yhdistamaan vastaajiin (Kuula 110-115, 135-137; Vilkka 2007. 164).

Tutkimuksessa kaikki kaytetyt lahteet on merkitty ja |0ytyvat lahdeluettelosta
aakkosjarjestyksessa. Digitaalisiin lahteisiin on lisatty myos osoite, josta lahde
I0ytyy, seka paivamaara, milloin siihen on viitattu. Muiden tutkimustuloksia on
kaytetty niita vaaristelematta ja omaan tutkimukseen liittyvat tutkimukset on
esitetty tutkimustaulukossa (liite 1). Muiden tutkimustuloksia on verrattu asial-
lisesti ja heidan tuloksiaan kunnioittaen taman tyon tuloksiin. (Hirsjarvi ym.
2009. 26; Vilkka 2007. 165-166.) Nama kaikki lisdavat tutkimuksen eettisyyt-
ta, silla siihen kuuluu toisten tyon kunnioittaminen selkealla ja asiallisella |ah-
teiden kaytolla. Seka kirjalliset manuaalisessa muodossa olevat Iahteet, mutta
myoOs digitaalisessa muodossa olevat Iahteet on merkattu yhta huolellisesti,
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silla nama kaikki ovat tekijanoikeussuojan ja sitaattioikeussuojan alla. (Kuula
2006. 172; Vilkka 2007. 165.)

10 JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Johtopaatoksina voidaan todeta, etta ensihoitajilta odotetaan monipuolista
osaamista ja osaamistaso on verrannollinen siihen tasoon, milla tyoskentelee.
Perustasolla riittda matalampi osaamisen taso kuin hoitotasolla ja hoitotasolla
tyoskentelevalta taas vaaditaan hieman vahemman osaamista kuin kenttajoh-
tajilta. Osaamisalueista 10ytyy selkeasti osioita, kuten johtaminen ja tilannehal-
linta, joissa kenttajohtajilta vaaditaan selkeasti enemman osaamista kuin muil-
ta tasoilta. Kuitenkin vastapainoksi I0ytyy osaamisen alueita, kuten fyysisesta
kunnosta huolehtiminen, eettinen osaaminen, ABCDE-menetelman hallinta ja
vuorovaikutus seka potilaiden etta kollegoiden kanssa, joissa kaikilta vaadi-
taan yhta hyvaa osaamista.

Myds mielenkiintoisia havaintoja tuloksista pystyi tekeman, silla potilasturvalli-
suus katsottiin osaamiseksi, joka kenttajohtajan on hallittava erittain hyvin,
mutta muille tasoille riittdd vahaisempikin osaaminen. Potilasturvallisuus kui-
tenkin nostetaan esille jo asetuksella laadunhallinnasta ja potilasturvallisuu-
desta (STM 341/2011) ja sen tulisi koskea kaikkia ensihoidossa tyoskentelevia
henkiloita. Myos laakehoidon osaaminen aiheutti ristiriitaisia tuloksia, silla kai-
kilta odotetaan erittain hyvaa turvallista 1aakehoidon toteutusta, mutta laake-
laskujen osaamista ei taas perustasolta odoteta kuin kohtalaisella tasolla.

Osaamisalueista pystyy hyvin tekemaan paatelmia, mihin ensihoitajien osaa-
mista tulee kohdentaa ja miten osaamisen kehittamista ja arviointia tulisi kehit-
taa. Alla on kehittamisehdotuksia, joita tutkimuksesta nouse esiin. Nama kehit-
tamisehdotukset yhdessa taman tutkimusten tulosten kanssa, tullaan esitta-
maan valtakunnallisen koulutusvastaavien verkoston tyoryhmalle huhtikuussa
2017:

e Perustasolle, hoitotasolle seka kenttajohtajille voisi kehittaa kohdennet-
tua osaamisen kehittamista, silla jokaiselle tasolle tutkimuksessa nousi
esiin tarkeimmat osaamisalueet.

e Tenttien kayttdoa osaamisen varmentamisessa voisi selkeasti vahentaa.
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e Simulaatiokoulutus nousee merkittdavimmaksi tavaksi toteuttaa osaami-
sen kehittamista.

e Itsearviointi, tyokierto, taitonaytto ja soveltuvuusarviointi ovat tulevai-
suuden menetelmia, joiden kayttoa tulisi tehostaa.

e Asenteiden muokkaaminen positiivisemmaksi osaamisen kehittamista
kohtaan. llman tyontekijoiden positiivista asennetta omaa osaamista
kohtaan ei saada hyvia osaamistuloksia tulevaisuudessa.

o Valtakunnalliselle yhtenaiselle osaamisen hallintamenetelmalle olisi
tarvetta.

11 JATKOTUTKIMUSAIHEET

Ensihoitajien osaamista on tutkittu vahan, joten mahdollisuuksia erilaisille tut-
kimuksille on paljon. Mielenkiintoista olisi selvittaa tarkemmin, millaisia osaa-
misen hallintaan liittyvia malleja ulkomailla on kaytossa ja miten niita toteute-
taan. Verrattavuus Suomen ensihoitojarjestelmaan ei ole kovin hyva, mutta
monessa maassa on kuitenkin luotu selkeat tavoitteet, jotka jo valmistuneiden

ensihoitajien on hallittava.

Suomessa yksi tutkimusaihe voisi olla se, mita asioita sairaanhoitopiireissa
osaamisen arvioinneissa testataan. Onko testaamiselle jokin tietty malli, koh-
dennetaanko testaaminen tai koulutukset suoraan niihin osaamisalueisiin,

joissa ensihoitajalla on puutteita, vai onko testaus tai koulutus kaikille sama.

Myos ensihoitajien oma nakemys siita, millaista osaamisen tulisi olla ja miten
sita tulisi varmentaa ja kehittda. Osaamiskyselyita on tehty alueellisia, mutta
valtakunnallisella otoksella saataisiin varmasti mielenkiintoisia tuloksia. Naita
tuloksia voisi hyodyntaa valtakunnallista mallia kehitettdessa. Jaottelu tassa-
kin eri tasoihin antaisi vastauksia siihen, mita osaamista eri tasoilla toimivat

ensihoitajat arvostavat.

Koska osaamisen kehittamiseen taytyy usein kayttaa tyoaikaa, olisi mielen-
kiintoista tutkia, miten eri alueilla tdma mahdollistetaan. Suurin hankaluus mo-
nissa paikoissa on koulutuksista ja osaamisen varmentamisesta koituvat kus-
tannukset ja joillakin alueilla nama saadaan hyvin mahtumaan tydaikaan. Sel-
vitys siita, miten eri ty6aikamalleilla nama jarjestetaan, voisi auttaa useaa
muuta tyopaikkaa pienentdmaan kustannuksia ja mahdollistamaan koulutuk-

siin osallistuminen.
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Hyvé vastaaja, Liite 3

Opiskelen Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa ensihoidon johtamisen ja kehittamisen
ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa. Opinnaytetyoni aiheena on ensihoitajien osaamisen
hallintamenetelmat ja osaamisen kehittaminen tulevaisuudessa. Tutkimukseni kohderyhmana
ovat sairaanhoitopiirien vastuulaakarit.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda nykyiset osaamisen hallintamenetelmat
valtakunnallisesti seka ensihoidon vastuulaakarien nakemykset siita, mita ensihoitajan
osaamiselta edellytetddn. Samalla kartoitetaan myds nakdkulmia siihen, miten
tulevaisuudessa osaamista tulisi kehittaa.

Tutkimus on osa alueellista taustaselvitysta ensihoidon valtakunnallisen koulutusverkoston
aluillaan olevaan hankkeeseen, jonka tavoitteena on luoda yhtenainen ensihoidon
koulutusjarjestelma ensihoidossa tydskenteleville seka valmistella sahkoinen ensihoidon
osaamisrekisteri. Koulutussuositukset tukevat Sosiaali- ja Terveysministerion laatimaa laatu-
ja potilasturvallisuussuositusta (2014) tuomalla ensihoitajien osaamista yllapitavaan
koulutukseen ennalta maaritellyn tason.

Tietoja opinnaytetyohoni keraan sahkadisella kyselylomakkeella. Lomakkeen laajuuden avulla
halutaan saada tietoa erikseen perustason, hoitotason seka kenttajohtajan osaamisen
edellytyksista. Tutkimusaineisto kasitellaan luottamuksellisesti ja havitetaan tulosten
analysoinnin jalkeen. Osaamisen hallintamenetelmien yhteys sairaanhoitopiireihin tulee
tutkimuksessa esille, mutta ensihoitajien osaamiseen liittyvat tulokset sekd osaamisen
kehittamiseen liittyvat tulokset kasitellaan anonyymisti niin, ettei yksittaista vastaajaa voida
tunnistaa.

Vastaaminen kyselyyn tapahtuu 21.11.2016 — 11.12.2016 valisena aikana.
Jokaisen vastaajan mielipide on arvokas tutkimuksen tulosten kannalta. Toivoisin, etta teilta
I0ytyisi hetki aikaa vastata tutkimukseen.

Opinnaytetydni ohjaajana Valtakunnallisen koulutusverkoston puolesta toimii verkoston
puheenjohtaja Kati Saarikivi sekd Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta yliopettaja Eeva-Liisa
Frilander-Paavilainen.

Toivon saavani positiivisen vastaanoton kyselylleni, jolla saadaan arvokasta tietoa koko

Suomen ensihoitotyon kehittdmiseen. Kysely 10ytyy seuraavasta linkista:

https://www.webropolsurveys.com/Answer/SurveyParticipation.aspx?SDID=Fin1209437 &
SID=d57aef7{-61aa-4a6b-b5b6-8756648d61c1&dy=234812107

Yhteistyosta kiittaen,

Jaana Virtanen

Ensihoidon johtamisen ja kehittdmisen opiskelija, YAMK
Jaana.virtanen@student.kyamk.fi

044-5868527
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Osaamisen varmentaminen ensihoidossa

Taustakysymykset

1. Sairaanhoitopiiri *

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen ky
HUS Helsinki

HUS Peijas

HUS Jorvi

HUS Porvoo

HUS Hyvinké&a

HUS Lohja

Ita-Savon sairaanhoitopiiri

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma
Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma-Carea
Lapin sairaanhoitopiiri

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
Pdijat-Hameen sairaanhoitopiiri

Satakunnan sairaanhoitopiiri

Vaasan sairaanhoitopiiri

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Alands halso- och sjukvard

2. Sukupuoli *

Mies

Nainen

3. Kuinka kauan olette toimineet vastuuldaakarina? *

1-5v

6-10 v
11-15v
16-20 v
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21-25v
Yli 26 v

4. Kuka alueellanne tuottaa ensihoitopalveluja? Valitse niin monta kuin haluat. *

- Sairaanhoitopiiri
- Pelastuslaitos

Yksityinen

5. Kuka alueellanne jarjestdaa ensihoitajien osaamisen testaamisen?

= Sairaanhoitopiiri
= Pelastuslaitos

= Yksityinen

- Oppilaitos

= Muu

Liite 3/3

6. Jos alueellasi ensihoitajien osaamisen testaamisen jarjestaa joku muu, kuin edellisessa kysymyksessa mainitut

vaihtoehdot (valitsit vastauksen "muu"), kirjoita tahdan mika.

A. MILLAISTA AMMATILLISTA OSAAMISTA ENSIHOITAJALTA EDELLYTETAAN? KUINKA HYVIN ERI TASOILLA

TOIMIVIEN ENSIHOITAJIEN TULEE HALLITA SEURAAVAT OSAAMISALUEET?

Hoitotyon hallinta ja ohjaus

7. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee hallita alueelliset hoito-ohjeet? *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

8. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee hallita ABCDE-menetelmédn kdyttaminen? *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

9. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee hallita I6ydésten mukainen hoitaminen? *

Hyvin Erittdin hyvin

Hyvin Erittdin hyvin


Liite 3/3

Liite 3/3

Liite 3/3

Liite 3/3

Liite 3/3

Liite 3/3

Liite 3/3

Liite 3/3

Liite 3/3

Liite 3/3

Liite 3/3

Liite 3/3

Liite 3/3

Liite 3/3

Liite 3/3

Liite 3/3

Liite 3/3

Liite 3/3

Liite 3/3

Liite 3/3

Liite 3/3

Liite 3/3

Liite 3/3

Liite 3/3

Liite 3/3

Liite 3/3

Liite 3/3

Liite 3/3

Liite 3/3

Liite 3/3

Liite 3/3

Liite 3/3


Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

10. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee hallita tavallisimmat ensihoidossa tarvittavat toimenpiteet? *

Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

11. Kuinka hyvin ja nopeasti ensihoitajan tulee osata reagoida potilaan tilan muutokseen? *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

12. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee hallita padtoksenteko hoitotilanteessa? *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

13. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee hallita vaativammat ensihoidossa tarvittavat toimenpiteet? *

Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

14. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee hallita tyossa kdytettavat laitteet? *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin
Perustaso
Hoitotaso

Kenttajohtaja

15. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee hallita kirjaaminen? *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin

Perustaso

Liite 4/3

Erittain hyvin

Erittain hyvin

Erittain hyvin

Erittdin hyvin

Erittdin hyvin

Erittdin hyvin

Erittdin hyvin


Liite 4/3

Liite 4/3

Liite 4/3

Liite 4/3

Liite 4/3

Liite 4/3

Liite 4/3

Liite 4/3

Liite 4/3

Liite 4/3

Liite 4/3

Liite 4/3

Liite 4/3

Liite 4/3

Liite 4/3

Liite 4/3

Liite 4/3

Liite 4/3

Liite 4/3

Liite 4/3

Liite 4/3

Liite 4/3

Liite 4/3

Liite 4/3

Liite 4/3

Liite 4/3

Liite 4/3

Liite 4/3

Liite 4/3

Liite 4/3

Liite 4/3

Liite 4/3


Liite 5/3

Hoitotaso
Kenttajohtaja

16. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee hallita raportointi? *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittdin hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

17. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee hallita potilaan ohjaaminen? *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittdin hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

18. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee osata ohjata potilas ja hanen omaisensa henkisen tuen piiriin? *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittdin hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

Yhteistyo

19. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee hallita vuorovaikutus potilaan kanssa? *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittdin hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

20. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee hallita vuorovaikutus kollegoiden kanssa? *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittdin hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

21. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee ymmartaa tyossdaan moniammatillisuuden merkitys? *

Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittdin hyvin


Liite 5/3

Liite 5/3

Liite 5/3

Liite 5/3

Liite 5/3

Liite 5/3

Liite 5/3

Liite 5/3

Liite 5/3

Liite 5/3

Liite 5/3

Liite 5/3

Liite 5/3

Liite 5/3

Liite 5/3

Liite 5/3

Liite 5/3

Liite 5/3

Liite 5/3

Liite 5/3

Liite 5/3

Liite 5/3

Liite 5/3

Liite 5/3

Liite 5/3

Liite 5/3

Liite 5/3

Liite 5/3

Liite 5/3

Liite 5/3

Liite 5/3

Liite 5/3


Liite 6/3

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

22, Kuinka hyvin ensihoitajan tulee hallita yhteistyd muiden palveluntuottajien ja viranomaisten kanssa? *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittdin hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

23. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee tuntea oman toimintaymparistonsa sairaalat ja hoivalaitokset? *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittain hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

24, Kuinka hyvin ensihoitajan tulee tuntea alueellinen ensihoitojarjestelma? *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittain hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

25, Kuinka hyvin ensihoitajan tulee hallita radioliikenne moniviranomaistehtavilla? *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittain hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

Johtaminen ja tilannehallinta

26. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee osata toimia tilannejohtajana? *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittain hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

27. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee osata toimia monipotilastilanteissa maaratyssa johtotehtdavassa? *


Liite 6/3

Liite 6/3

Liite 6/3

Liite 6/3

Liite 6/3

Liite 6/3

Liite 6/3

Liite 6/3

Liite 6/3

Liite 6/3

Liite 6/3

Liite 6/3

Liite 6/3

Liite 6/3

Liite 6/3

Liite 6/3

Liite 6/3

Liite 6/3

Liite 6/3

Liite 6/3

Liite 6/3

Liite 6/3

Liite 6/3

Liite 6/3

Liite 6/3

Liite 6/3

Liite 6/3

Liite 6/3

Liite 6/3

Liite 6/3

Liite 6/3

Liite 6/3


Liite 7/3

Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittain hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

28. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee hallita operatiivinen johtaminen? *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittdin hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

29. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee hallita toimiminen &killisesti muuttuvissa tilanteissa? *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittain hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

30. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee tuntea oman alueensa erityisalueet, kuten satamat, rautatieasemat, tehtaat ja
merialueet? *

Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittdin hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

31. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee hallita rakentavan palautteen antaminen? *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittain hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

32. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee hallita tyoturvallisuuden johtaminen? *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittdin hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

Laatu ja turvallisuus


Liite 7/3

Liite 7/3

Liite 7/3

Liite 7/3

Liite 7/3

Liite 7/3

Liite 7/3

Liite 7/3

Liite 7/3

Liite 7/3

Liite 7/3

Liite 7/3

Liite 7/3

Liite 7/3

Liite 7/3

Liite 7/3

Liite 7/3

Liite 7/3

Liite 7/3

Liite 7/3

Liite 7/3

Liite 7/3

Liite 7/3

Liite 7/3

Liite 7/3

Liite 7/3

Liite 7/3

Liite 7/3

Liite 7/3

Liite 7/3

Liite 7/3

Liite 7/3


Liite 8/3

33. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee hallita tyotdaan ja tyoehtojaan koskevat tiedot? *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittain hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

34. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee osata toteuttaa alueensa laadunvarmistamisessa kdytettavat menetelmat? *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittain hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

35. Miten aktiivisesti ensihoitajan tulee osallistua laadun ja tulosten arviointiin? *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittain hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

36. Miten aktiivisesti tulee kehittda omaa tyotaan palautteen avulla? *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittain hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

37. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee hallita tyoturvallisuuden noudattaminen? *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittain hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

38. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee hallita tyoturvallisuuden kehittaminen? *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittain hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

39. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee hallita potilasturvallisuuden edistaminen? *


Liite 8/3

Liite 8/3

Liite 8/3

Liite 8/3

Liite 8/3

Liite 8/3

Liite 8/3

Liite 8/3

Liite 8/3

Liite 8/3

Liite 8/3

Liite 8/3

Liite 8/3

Liite 8/3

Liite 8/3

Liite 8/3

Liite 8/3

Liite 8/3

Liite 8/3

Liite 8/3

Liite 8/3

Liite 8/3

Liite 8/3

Liite 8/3

Liite 8/3

Liite 8/3

Liite 8/3

Liite 8/3

Liite 8/3

Liite 8/3

Liite 8/3

Liite 8/3


Liite 9/3

Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittain hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

40. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee hallita ajoneuvon kasittely? *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittain hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

41. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee hallita hdlytysajo? *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittain hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

Ammatillisuus ja eettisyys

42. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee noudattaa eettisia arvoja? *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittdin hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttdjohtaja

43. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee tuntea tyon vaatimat lait, asetukset ja saadokset? *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittdin hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttdjohtaja

44. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee osata ottaa huomioon potilas ja hdanen omaisensa aktiivisina toimijoina potilaan
hoidossa? *

Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittdin hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttdjohtaja


Liite 9/3

Liite 9/3

Liite 9/3

Liite 9/3

Liite 9/3

Liite 9/3

Liite 9/3

Liite 9/3

Liite 9/3

Liite 9/3

Liite 9/3

Liite 9/3

Liite 9/3

Liite 9/3

Liite 9/3

Liite 9/3


45. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee osata tarkastella omaa toimintaansa kriittisesti? *

Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

46. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee osata kdyttdaa ndyttéon perustuvaa tietoa tydossaan? *

Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

47. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee ymmartaa tieteellisen tiedon merkitys ensihoitotydssa? *

Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

48. Kuinka aktiivisesti ensihoitajan tulee osallistua oman vastuualueensa kehittamiseen? *

Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

Ladkehoidon hallinta

49. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee hallita perustason ladkkeet? *

Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin

Perustaso
Hoitotaso

Kenttajohtaja

50. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee hallita hoitotason ladkkeet? *

Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

Liite 10/3

Erittdin hyvin

Erittdin hyvin

Erittdin hyvin

Erittdin hyvin

Erittain hyvin

Erittain hyvin


Liite 10/3

Liite 10/3

Liite 10/3

Liite 10/3

Liite 10/3

Liite 10/3

Liite 10/3

Liite 10/3

Liite 10/3

Liite 10/3

Liite 10/3

Liite 10/3

Liite 10/3

Liite 10/3

Liite 10/3

Liite 10/3


51. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee hallita ladkkeiden turvallinen kdyttaminen? *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

52. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee osata kayttaa laakintalaitteita? *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

53. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee hallita ladkelaskut? *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

54. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee osata kanyloida ja aloittaa suonensisdinen nesteytys? *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

55. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee osata antaa ldaakkeet eri annostelureitteja kayttaen? *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

56. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee osata ladkehoidon kirjaaminen? *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

Liite 11/3

Erittdin hyvin

Erittdin hyvin

Erittain hyvin

Erittain hyvin

Erittain hyvin

Erittain hyvin


Liite 11/3

Liite 11/3

Liite 11/3

Liite 11/3

Liite 11/3

Liite 11/3

Liite 11/3

Liite 11/3

Liite 11/3

Liite 11/3

Liite 11/3

Liite 11/3

Liite 11/3

Liite 11/3

Liite 11/3

Liite 11/3


57. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee osata arvioida laakehoidon vaikuttavuutta? *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

58. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee osata kadyttda ladketieteellisia tietokantoja? *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

Kunnon ylldpitaminen

59. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee huolehtia fyysisesta kunnostaan? *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttdjohtaja

60. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee huolehtia psyykkisesta kunnostaan? *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttdjohtaja

61. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee osata kdayttaa alueen henkisen hyvinvoinnin palveluja? *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttdjohtaja

62. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee tunnistaa oman jaksamisensa rajat? *
Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin

Perustaso
Hoitotaso
Kenttdjohtaja

Liite 12/3

Erittain hyvin

Erittain hyvin

Erittdin hyvin

Erittdin hyvin

Erittdin hyvin

Erittdin hyvin


Liite 12/3

Liite 12/3

Liite 12/3

Liite 12/3

Liite 12/3

Liite 12/3

Liite 12/3

Liite 12/3

Liite 12/3

Liite 12/3

Liite 12/3

Liite 12/3

Liite 12/3

Liite 12/3

Liite 12/3

Liite 12/3


Liite 13/3

63. Kuinka hyvin ensihoitajan tulee osata tunnistaa ty6tovereiden avun tarpeet? *

Ei ollenkaan Kohtalaisesti Hyvin Erittdin hyvin
Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

B. MITA MENETELMIA OSAAMISEN VARMISTAMISEEN KAYTETAAN?

64. Testataanko alueellanne ensihoitajien osaamista riittavan usein? *

Kylla
Ei

En osaa sanoa

65. Hyodynnetdaanko testauksessa saatuja tuloksia alueen ensihoitajien osaamisen kehittamiseen? *

Kylla
Ei

En osaa sanoa

66. Kuinka usein alueellanne kdytetdan seuraavia menetelmia perustason ensihoitajien osaamisen arvioimiseen? *

Ei 4-5 vuoden 2-3 vuoden 1-2 kertaa 3-4 kertaa
ollenkaan valein valein vuodessa vuodessa

Itsearviointi
Osaamiskartoitus
Tentti
Simulaationaytté
Taitonaytto
Soveltuvuusarviointi

67. Kuinka usein alueellanne kdytetaan seuraavia menetelmia hoitotason ensihoitajien osaamisen arviointiin? *

Ei 4-5 vuoden 2-3 vuoden 1-2 kertaa 3-4 kertaa
ollenkaan védlein véalein vuodessa vuodessa

Itsearviointi
Osaamiskartoitus
Tentti
Simulaationayttd
Taitonaytto
Soveltuvuusarviointi


Liite 13/3

Liite 13/3

Liite 13/3

Liite 13/3

Liite 13/3

Liite 13/3

Liite 13/3

Liite 13/3

Liite 13/3

Liite 13/3

Liite 13/3

Liite 13/3

Liite 13/3

Liite 13/3

Liite 13/3

Liite 13/3


Liite 14/3

68. Kuinka usein alueellanne kdytetdadn seuraavia menetelmia kenttdjohtajien osaamisen arviointiin? *

Ei 4-5 vuoden 2-3 vuoden 1-2 kertaa 3-4 kertaa
ollenkaan valein valein vuodessa vuodessa

Itsearviointi
Osaamiskartoitus
Tentti
Simulaationaytté
Taitonaytto

Soveltuvuusarviointi

69. Seurataanko alueellanne ensihoitajien osallistumista koulutuksiin? *

Kylla Ei En osaa sanoa

Perustaso
Hoitotaso
Kenttajohtaja

70. Jos osallistumista seurataan, kuka pitda rekisteria koulutuksiin osallistumisesta?

71. Onko alueellanne kdytdssa ladkehoidon osaamisen arviointiin LOVE-tenttia? *
Kylla Ei
Perustaso
Hoitotaso

Kenttajohtaja

72. Vaikuttaako aktiivinen osallistuminen koulutuksiin hoitovelvotteiden pituuteen? *
Kyll& Ei
Perustaso
Hoitotaso

Kenttajohtaja

C. MITEN AMMATILLISTA OSAAMISTA TULISI TULEVAISUUDESSA KEHITTAA?

73. Mita seuraavista vaihtoehdoista tulisi tulevaisuudessa kayttaa osaamisen kehittamisessa? Valitse kolme


Liite 14/3

Liite 14/3

Liite 14/3

Liite 14/3

Liite 14/3

Liite 14/3

Liite 14/3

Liite 14/3

Liite 14/3

Liite 14/3

Liite 14/3

Liite 14/3

Liite 14/3

Liite 14/3

Liite 14/3

Liite 14/3


Liite 15/3

tarkeinta. *

= Koulutus

= Simulaatio
= Tydnohjaus
- Tyokierto

= Tentit

74. Kokisitteko tarpeelliseksi valtakunnallisesti yhtendisen osaamisen kehittamisen mallin? *

Kylla
Ei

En osaa sanoa

75. Miten haluaisitte tulevaisuudessa jarjestaa ensihoitajien osaamisen varmistamisen?

76. Mita kehittamisajatuksia teilla on ensihoitajien osaamisen kehittamiseen tulevaisuudelle?



Liite 15/3

Liite 15/3

Liite 15/3

Liite 15/3

Liite 15/3

Liite 15/3

Liite 15/3

Liite 15/3
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R34 id 26750
University of Applied Sciences
OPINNAYTETYO
CIRBYEN U 2he SR, AR AR anakunnaliisesti

Kehittamis- tai tutkimustavoite ja toimeksianto (max. 300 merkkis)
Miten sairaanhoitopiirit

organisoitu. Miten ensihoitajien téydennyskoulutus on organisoitu.

jarjestavat ensihoitotydn osaamisen hallinnan. Miteen osaamisen varmistamisen valvontajérjestelm ja vastuut on

Opinnaytetydn aloitus
Tammikuu 2016

Opinngytetytn luovutus toimeksiantajalle
Toukokuu 2017

.

Opinniiytety® tiyttss Tilastokeskuksen T & K mériteimn *)

mxyaa | % .

*} T & K médritelmén saa opintotoimistosta tai intemnetists,
hitp:/mww tilastokeskus. fiil/tkke/kas. htmi

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

Opinndytetydn ohjaus ja vastuu

Vastuu opinnéytetydn tekemisests ja tuloksista on opiskelijalia.
Kymenlaakson ammatiikorkeakoulun vastuu rajoittuu opinnaytetysn
tavanomaiseen ohjaukseen.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttson kaikki
opinndytetyon tekemisessé tarvittavat tiedot ja aineistot seka
ohjaamaan opinndyletytts toimeksiantajaorganisaation nakokulmasta.

Oikeudet tuloksiin ja muuhun opinnéytetydhén liittyvaan
aineistoon, laitteisiin ja sovelluksiin.

Tekijanoikeus ja omistusoikeus opinnaytetyon tuloksiin kuuluvat
opinnéyletyon tekijalie.

Toimeksiantaja saa kayttooikeuden opinnaytetyon tuloksiin ja niiden
kaupaliiseen hyddyntamiseen ainoastaan sopimalla niista erikseen
opinnaytetytn tekjan kanssa.

Opinnaytetyn tekija on velvollinen raportoimaan opinnaytetySn
tulokset toimeksiantajale.

Tulosten julkaiseminen ja luottamuksellisuus

Opinndytety® on kokonaisuudessaan julkinen. Mikaii opinndytetyd

sisaiitad likesalaisuuksia tai muita julkisuusiaissa salassa pidettavaksi
méadrétiyjd tietoja, on opinnaytetydn raportti laadittava niin, etta tietojen
WWWMWWmW 4
tybn tausta-aineistoon. Opinndytety® voidaan julkaista myds Intemetissa.

Opinndytetydn osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opinnéytetytn
ohjaaja) sitoutuvat pitimasn salassa kaikki opinnayletyon tekemisessd
ja sitd edeltdvissd tai sen jilkeisissd neuvotteluissa esiin tulevat
luottamukseliiset tiedot ja asiakifjat sek pidattaytymasn kayttimasta
erillistd jupaa.

Opinnéytetyn kustannukset ja nilden korvaaminen
Wwwmwmmmnmm(m.m
hankinta, raaka-aineet, matkat, tybkorvaus jne.) korvaamiseta sopivat
toimeksiantaja ja opiskelija keskenasn. Padsaintoisesti Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittélisen opinnaytetydn kustannusten
korvaamisesta.

Olemme yhteisesti sopineet opinndytetydn toteutuksesta ja ohjauksesta yild sovitulla tavalla,

ALLEKIRJOITUKSET

PAIKKA, PAIVAYS JA TOIMEKSIANTAJAN EDUSTAJAN ALLEKIRJOITUS

Porvoo 10

20 16

PAIKKA, PAIVAYS JA OPISKELIJAN ALLEKIRJOITUS

HM’){(\C&

24 1 H 201t

PAIKKA, PAIVAYS JA OHJAAVAN OPETTAJAN ALLEKIRJOITUS

o WA

1Y z’mWMM

MWMWWWy&!M%WWMhWWWW
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Sisalldnanalyysin luokittelu avoimiin kysymyksiin LIITE 1/5
Alaluokka Yldluokka Paaluokka
Kaytannon testi
Nykyista kattavampi
simulaatiokoulutus Kaytannon
Simulaatio harjoitukset
Simulaatioymparistdssa
tapahtuva arviointi
Simulaatiokoulutus Pienen ryhmdkoon Simulaatioharjoitus
pienelld ryhmakoolla harjoitukset
Jos kentallad jaaneet
tietyt tehtavat valiin, Kaytannon testaus
jarjestetaan
simulaatiokoulutusta
Teorian testaus
Kirjallinen tentti Teoriantiedon
Tenttikdytanto hallinnan Kirjallinen tentti
mietinndssa testaaminen
Osana itsearviointi
Itsendinen osaamisen Oman tydn Osaamisen
kehittden tarpeen arvioiminen Itsearviointi varmistaminen

mukaan
Omaehtoinen,
itsendinen opiskelu

Ominaisuuksien ja
soveltuvuuksien
arviointi

Vastuun jakaminen
Kaikki tahot mukana
arvioinnissa
Toteutumisen ja
osallistumisen
seuraaminen
Arviointi
koulutuslokikirjan
mukaan
Ensihoitajakohtaisen
suoriteseurannan
mukaan
Suunnitteilla lokikirja
osaamisen
seuraamiseen

Itsendinen oppiminen

Soveltuvuuden
arviointi

Jaettu vastuu
seurannasta

Yhtendinen
seurantamalli

Suoritteiden
seuraaminen

Soveltuvuusarviointi

Ensihoitajakohtainen
suoriteseuranta

tulevaisuudessa
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Alaluokka

Yldluokka

Paaluokka

Valtakunnallinen
konsensus
vaatimuksista
Valtakunnallinen
koulutuskortti, johon
kerataan suorituksia
Pakollisia
suoriteharjoituksia

Ty6nantajille
suurempi vastuu
seurannasta
Yksittdisen
ensihoitajan
osaamisen seuranta

Simulaatiokoulutusta
lisaa

Simulaatiot
pakollisiksi
Simuloitujen
tilanteiden
hyddyntaminen

Asennemuutosta
Omaehtoista
harjoittelua ja
opiskelua lisaa
Kannustimia
asenneongelman
poistamiseksi
Asennemuutos
aktiivisen osaamisen
kehittamisen
suuntaan

Tyokiertoja
Ohjauksella
ehkaistaan yksittaisen
ensihoitajan
osaamattomuutta
Tasalaatuisuutta lisaa

Kaikille yhtendinen
yllapitokoulutus

Kirjanpito tehdyista
suoritteista

Seuranta useammalle
organisaatiolle

Henkilokohtainen
seuranta

Koulutuksellisia
kdaytannon
harjoituksia

Harjoituksia
tybelamasta

Positiivinen
suhtautuminen
osaamisen
kehittamiseen

Aktiivisen osaamisen

kehittamisen
huomioiminen

Vaihtelua tyéhon

Nakemyksia eri
tyotehtavista

Valtakunnallinen
koulutusmalli

Seurannan
tehostaminen

Simulaatiokoulutukset

Positiivinen asenne
osaamiseen

Tyokierto

Osaamisen
kehittdminen
tulevaisuudessa







