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Abstract

Emergency care and rescue work are in a transition. Multi-professional units currently
operating in four areas in Finland are aiming to respond the growing demand. The
staff’'s knowledge, which set the challenges to multi-professional units, has not been
previously studied. The purpose of this thesis is to describe the professional skills re-
quired by the primary care provider and rescuer from a multi-professional unit from
their point of view and to describe their views on the development of professional com-
petence. The aim of this thesis is to develop the professional competence of the para-
medics and rescuers working in multi-professional units.

The research material was collected through Webropol survey in three different sur-
veys during 2017. Survey was done by the staff in multi-professional units operating in
the regions of South Savo (n = 27), Central Finland (n = 19), North Karelia (n = 125)
and North Savo (n = 56). The collection of the data was part of the project Effective
Care of the Rescue Services and Emergency Care’s Multi-professional Unit. The mate-
rial consisted of professional competence, development and maintenance, and open
issues related to education. The material was analyzed using an inductive content
analysis method using the Atlas.ti 8.0 -computer program.

According to previous studies, professional competence consisted of 11 categories and
the development and maintenance of professional competence from 13 categories.
According to the results of the survey, professional competence consisted of the main
formal categories of vocational skills such as education and work experience and con-
tent such as clinical competence, whereas the development and maintenance of com-
petence consisted of main categories of education such as regular professional training
and development of competence areas; for example, development of skills in team
work, interaction, responsibility and cooperation.

As a conclusion, professional competence is very multidisciplinary, which should be
considered as the basis for the development of professional competence and as part of
defining the needs in training. The results of this thesis can be utilized as the basis of
professional competence and in the preparation of the training plan and as a basis for
further studies of multi-professional units.
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1 JOHDANTO

Ensihoitopalvelussa ja pelastustoimessa eletéddn muutosten aikaa. Toimintoja
tarkastellaan ja niita pyritddn saamaan kustannustehokkaammaksi seka tar-
koituksenmukaisemmaksi, vastaten paremmin asukkaiden palveluiden tar-
peita. Viime vuosina Suomeen on kehitetty muutamia vaihtoehtoisia malleja
turvaamaan kansalaisten palvelujen saantia. Malleja on kokeiltu erilaisten pi-
lottihankkeiden avulla, ja niissa yhdistetaan ensihoitopalvelua, kotisairaalatoi-
mintaa ja pelastustoimintaa eri tavoin. Moniammatillinen yksikko on kehitetty
turvaamaan harvaan asuttujen alueiden asukkaiden ensihoito ja pelastustoi-
menpalveluja ajatuksella, etta "edes jossakin palaisi valot”. (Joensuu ym.
2018.)

Viime vuosien aikana ammatillisen osaamisen merkitys on korostunut. Yha
enemman on kiinnostuttu siitd, minkalaista osaamista eri organisaatioissa on
talla hetkelld ja minkalaista osaamista tyonkuva edellyttaisi tyontekijaltaan.
Osaamisen tarkastelu on yleistynyt ja riittamattdoman ammattitaidon on ha-
vaittu vaikuttavan suoranaisesti tydssa suoriutumiseen, tyon tuloksen laskuun

ja yleiseen epavarmuuteen tydssa. (Hildén 2001, 50.)

Opinnaytetydn tyoelamén toimeksiantajana toimi Pohjois-Savon pelastuslaitos
ja taustalla oli Pelastustoimen ja ensihoitopalvelun hybridiyksikko tuottavasti
kansalaisten turvaverkkona -tutkimushanke, jossa selvitettiin moniammatillis-
ten yksikdiden toimintaa. Tutkimushankkeen tarkoituksena oli kehittaa ensihoi-
tajien ja pelastajien tehokkuutta ja synergiaa moniammatillisten yksikoiden
avulla, jotka mahdollistavat ja tukevat nykyista tehokkaammin turvallista ko-
tona selviytymista, muodostaa nain vahvan osan kansalaisten turvaverkkoa.
Tutkimushankkeessa oli mukana nelj&d maakuntaa, joissa kaikissa on omalle

alueelleen sovellettu toimintamalli. (Joensuu ym. 2018.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata moniammatillisen yksikon ensi-
hoitajilta ja pelastajilta edellytettavad ammatillista osaamista heidan néakokul-
mastaan seka kuvata heidan nakemyksiddn ammatillisen osaamisen kehitta-
misestd. Opinnaytetyon tavoitteena on moniammatillisessa yksikéssa toimi-

vien ensihoitajien ja pelastajien ammatillisen osaamisen kehittaminen.



2 OPINNAYTETYON TAUSTA

2.1 Ammatillinen osaaminen kasitteena

Taman opinnaytetyon keskeinen kasite on ammatillinen osaaminen, jota tutki-
taan moniammatillisen yksikon ensihoitajan ja pelastajan nakékulmasta. Kes-
keisten kasitteiden maarittely ja niiden selkea esittdminen ovatkin tarkeita tyon
kannalta, jotta jokainen tyota lukeva ymmartaa asiat samalla tavalla (Heikkila
ym. 2008, 17-18).

Ammatillinen osaaminen on yksilon tyokokemuksen ja koulutuksen kautta
hankkimaa tietoa ja osaamista (Salmela 2004, Jaroma 2000, Hildén 1999,
Pelttari 1997, Aholan & Heikkilan 2005 mukaan). Naiden liséksi se on valtta-
maton edellytys tydssa suoriutumiseen (Makinen 1993, 6, Hildénin 1999, 21

mukaan).

Ammatillisella osaamisella hoitotydssa tarkoitetaan vahvaa tietopohjaa (Kivi-
nen 1994, Kautto-Koivula 1993, 18, Ruohotie 1993, 107, Ellestrom 1992, Wil-
lis & Dubin 1990, Hildénin 1999, 21 mukaan), johon kuuluvat yleiset ja ammat-
tiin liittyvat tiedot ja erityistiedot (Kautto-Koivula 1993, 18, Hildénin 1999, 21
mukaan) sekd oman alan uusin tutkittu tieto (Ruohotie 1993, 107, Hildénin
1999, 21 mukaan), laaja-alaista ja monipuolista osaamista ja tietoa (Paakko-
nen 2008, Langin 2013 mukaan) kuten kliininen osaaminen (Tuomi 2008, 71)
ja ladke- ja nestehoito (Porras 2008, 31; Tuomi 2008, 71), tekniset taidot (Ke-
kale 2012; Porras 2008, 31; Tuomi 2008, 69; Hilden 1999, 22), hallinnolliset
taidot seka johtamisen taidot (Hatbnen 1998, 13, Rush & Evers 1986a & b,
Hildénin 1999, 22 mukaan). Monipuolisia tietoja ja taitoja potilaan kokonaisval-
taisesta hoidosta ja sen arvioinnista (Kurki 2010, 29; Porras 2008, 30; Kuh-
mola 2007, 58), riittdvaa osaamista idkkaan ja monisairaanpotilaan hoito-
tydsta, positiivista asennetta (Kuhmola 2007, 58), nopeasti muuttuviin tilantei-
siin sopeutumista (Puhtiméki 2007, Langin 2013 mukaan; Kuhmola 2007, 58)
seka yleista tilannehallintaa, hoitotoimien hallintaa seka tydroolien hallintaa
(Kuhmola 2007, 58), paatoksentekotaitoja (Kurki 2010, 29; Tuomi 2008, 69;
Wolgin 1998, 100, Hatbnen 1998, 13, Rush & Evers 1996, Ellestrom 1992,
Rush & Evers 1986a & b, Hildénin 1999, 22 mukaan), ongelmanratkaisutaitoja
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(Haténen 1998, 13, Evers & Rush 1996, Ellestrém 1992, Willis & Dubin 1990,
Rush & Evers 1986a & b, Hildénin 1999, 22 mukaan), organisaatiotaitoja
(Wolgin 1998, 100, Evers & Rush 1996, Kivinen 1994, Rush ja Evers 1986a &
b, Hildénin 1999, 22 mukaan) ja priorisointikykya, jotka ovat yhteydessa oman
tyon ajanhallintaan (Evers ja Rush 1996, Hildénin 1999, 22 mukaan) ja tyoteh-
tavien tekemisen jarjestykseen (Wolgin 1998, 100, Hildénin 1999, 22 mu-
kaan), vuorovaikutus-, yhteistyo- ja ryhmatydtaitoja (Porras 2008, 25; Tuomi
2008, 68; Wolgin 1998, 100, Evers ja Rush 1996, Kivinen 1994, Ellestrom
1992, Hildénin 1999, 22 mukaan) ja valmiuksia toimia moniammatillisessa yh-
teistydssa (Puhtimaki 2007, Langin 2013 mukaan). Lisaksi ammatillinen osaa-
minen on eettistd osaamista (Kekale 2012; Porras 2008, 21; Luotola 2001),
eettisten arvojen ja asenteiden noudattamista seka hiljaista ammattitaitoa
(Luotola 2001). Paasaantoisesti voidaankin todeta, ettd ammatillinen osaami-
nen on hyvin laaja kasite ja se voidaan maaritella hyvin monin eri tavoin. (Tau-
lukko 1.)

Taulukko 1. Ammatillinen osaaminen hoitotydssa.

Lahde

Kivisen 1994, Kautto-Koivula 1993, 18, Ruo-
hotie 1993, 107, Ellestrom 1992, Willis &
Dubin 1990, Hildénin 1999, 21 mukaan.

Ammatillinen osaaminen hoitotydssa
Vahvaa tietopohjaa

o yleiset ja ammattiin liittyvat tiedot ja Kautto-Koivula 1993, 18, Hildénin 1999, 21

erityistiedot mukaan.
e oman alan uusin tutkittu tieto Ruohotie 1993, 107, Hildénin 1999, 21 mu-
. kaan.

laaja-alaista ja monipuolista osaa-

mista ja tietoa kuten: Paakkonen 2008, Langin 2013 mukaan.

Tuomi 2008, 71.

Porras 2008, 31; Tuomi 2008, 71.

Kekéale 2012; Porras 2008, 31; Tuomi 2008,
69; Hildén 1999, 22.

Hatonen 1998, 13, Rush & Evers 1986a & b,
Hildénin 1999, 22 mukaan.

kliininen osaaminen

ladke- ja nestehoito

tekniset taidot

hallinnolliset taidot seka johtamisen
taidot

AN NI NN

Monipuolisia tietoja ja taitoja potilaan koko-
naisvaltaisesta hoidosta ja sen arvioinnista
Riittdvad osaamista iakkéan ja monisairaan-
potilaan hoitotydsté ja positiivista asennetta
Nopeasti muuttuviin tilanteisiin sopeutumista

Yleista tilannehallintaa, hoitotoimien hallintaa

seka tyoroolien hallintaa
Paatoksentekotaitoja

Ongelmanratkaisutaitoja

Kurki 2010, 29; Porras 2008, 30; Kuhmola
2007, 58.
Kuhmola 2007, 58.

Puhtimaki 2007, Langin 2013 mukaan; Kuh-
mola 2007, 58.
Kuhmola 2007, 58.

Kurki 2010, 29; Tuomi 2008, 69; Wolgin
1998, 100, Haténen 1998, 13, Rush & Evers
1996, Ellestrém 1992, Rush & Evers 1986a &
b, Hildénin 1999, 22 mukaan.

Hatonen 1998, 13, Evers & Rush 1996, El-
lestrom 1992, Willis & Dubin 1990, Rush &
Evers 1986a & b, Hildénin 1999, 22 mukaan.
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Organisaatiotaitoja Wolgin 1998, 100, Evers & Rush 1996, Kivi-
nen 1994, Rush ja Evers 1986a & b, Hildénin
1999, 22 mukaan.
Priorisointikykya Evers ja Rush 1996, Hildénin 1999, 22 mu-
e jotka ovat yhteydessa oman tyon kaan.
ajanhallintaan ja
e tyStehtavien tekemisen jarjestykseen \Ii\/0|9in 1998, 100, Hildénin 1999, 22 mu-
aan.
Vuorovaikutus-, yhteistyo- ja ryhmatyotaitoja |~ Porras 2008, 25; Tuomi 2008, 68; Wolgin
1998, 100, Evers ja Rush 1996, Kivinen
1994, Ellestréom 1992, Hildénin 1999, 22 mu-
kaan.
Valmiuksia toimia moniammatillisessa yhteis- =~ Puhtimaki 2007, Langin 2013 mukaan.
ty0sséa

Eettistd osaamista Kekéle 2012; Porras 2008, 21; Luotola 2001.
e eettisten arvojen ja asenteiden nou-  Luotola 2001.
dattamista
Hiljaista ammattitaitoa Luotola 2001.

Ammatillista osaamista on tutkittu terveydenhuollossa yleisesti hyvin monista
eri nakokulmista ja konteksteista. Akuuttihoitotyon nékdkulmista sairaanhoita-
jien tai ensihoitajien ammatillista osaamista on tutkittu muun muassa teho-
osastolla (Luotola 2001), erikoissairaanhoidossa (Ahola & Heikkila 2005), pai-
vystyspoliklinikalla (Nummelin 2009), yhteispaivystyksessa (Heinonen & Miet-
tinen 2014; Lang 2013), ensihoidossa (Virtanen 2017; Huhtanen 2015; Lehto
2015; Heinonen & Miettinen 2014; Pietilainen 2011), akuutin sepelvaltimotauti
potilaan hoitotydssa (Kurki 2010) seka leikkaus- ja anestesiaosastolla (Kuh-
mola 2007).

Voidaankin todeta, ettd osaamistarpeet vaihtelevat jokaisen ty6pisteen tai tyo-
yksikdn mukaisesti. Tarkeaa olisikin, etta jokainen tydyksikko pohtisi, minka-
laista ammatillista osaamista talla hetkella tai tulevaisuudessa tarvitaan. Usein
tyontekijoilla voi olla kayttamatontd osaamista, jota tulisikin tydnantajan huo-
mioida ja selvittdd, voisiko sita kayttaa hyodyksi tyoyhteistssa. Lisaksi tulisi
myo6s pohtia, milla keinoin havaittua puuttuvaa ammatillista osaamista voitai-
siin kehittaa ja taydentdd. Ammatillisen osaamisen kehittdminen kuuluu tyon-
antajan lisdksi myos tyontekijalle itselleen. (Kurki 2010, 25; Hildén 2001, 55,
61.) Ei riita, ettd tyontekija on saanut alalleen soveltuvan koulutuksen ja eri-
koistaidot, myds hanen itsensa on koko tyburansa aikana seurattava alansa
kehittymista (Kurki 2010, 25; Hildén 2001, 55, 61) ja hyddynnettava tydssaan
uusinta tietoa jakamalla sita kollegoilleen seka osallistumalla myds itse aktiivi-

sesti oman alansa ja tyonsa kehittamiseen (Hildén 2001, 55, 61).
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Ammatillista osaamista- ja osaamisen arviointia kuvaavia malleja on kehitetty
terveydenhuoltoon- ja hoitotyéhon useita. Tallaisia teoriamalleja ovat muun
muassa Meretojan (2003) nurse competence scale -teoriamalli, jota on sovel-
lettu onnistuneesti sairaalan sisdisen ammatillisen osaamisen arviointiin seka
myo6s osaamisen arviointiin sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Taman li-
saksi Tengvall (2010, 25) on kehittanyt ammatillisen osaamisen teoriamallin,
leikkaushoitajan ja anestesiahoitajan ammatillisen patevyyden osa-alueista ja
hoitotydn toimintoja mittaavista muuttujista. Anestesiasairaanhoitajien amma-
tillista patevyyttd on maaritelty myos IFNA:n (International Federation of Nurse
Anesthetists) osaamisvaatimusten malliin perustuen (Haapala 2009). Ammatil-
lista osaamista voidaan arvioida myds eri nakékulmien avulla kuten koulutuk-
sen tuottaman osaamisen nakékulmasta (Gonzales & Wagenaar 2005,
Gonzales & Wagenaar 2003, Tuomen 2008, 30 mukaan).

2.2 Moniammatillinen yksikkd ensihoitopalvelussa ja pelastustoimessa

Moniammatillisten yksikdiden toiminta-ajatuksena on turvata harvaan asuttu-
jen alueiden palvelujen saaminen ensihoidon ja pelastustoimentehtavissa
seka tuottaa omalla toiminta-alueellaan hatakeskuksen valittdmien ensihoito-
palvelun ja pelastustoimen tehtavien lisaksi kiireettémia tukitehtavia yksikolle
soveltuen. Naita ovat kotisairaala-toiminnan tukeminen, pelastustoimen en-
nalta ehkaiseva tyo kuten turvallisuuskoulutus, tiedotus- ja valistustoiminta
seka ohjeistaminen, pelastustoimen valvontatehtavat, onnettomuuksien en-

nalta ehkaisy seka osallistuminen alueensa palokuntien koulutuksiin ja harjoi-

tuksiin. (Joensuu ym. 2018.) Moniammatillisen yksikdn tydnkuva on liitetty sel
keasti myos osaksi pelastustoimen onnettomuuksien ennalta ehkaisya sisal-
taen ohjaus, -valistus, -ja neuvonta tehtavia (Turvallinen ja kriisinkestava
Suomi - pelastustoimen strategia vuoteen 2025, 2016). Moniammatillisten yk-
sikdiden toimenkuvaan kuuluvat osalla alueista myds sosiaali- ja terveystoi-
men paivystykselliset tehtavat tiiviissa yhteistydssa kotihoidon kanssa. Talloin
heidan tyonkuvaansa kuuluvat normaalien ensihoitotehtévien hoidon tarpeen
arvioinnin lisaksi kotihoidon pyynndsta tapahtuvat potilaan hoidon tarpeen ar-
vioinnit. (Joensuu ym. 2018.)

Tassé opinnaytetyossa keskitytddn Pelastustoimen ja ensihoitopalvelun hybri-
diyksikko tuottavasti kansalaisten turvaverkkona -tutkimushankkeen neljalla
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alueella toimiviin moniammatillisiin yksikoihin Pohjois-Karjalassa, Etela-Sa-
vossa, Pohjois-Savossa ja Keski-Suomessa. Moniammatillisten yksikoiden toi-
menkuva- ja tehtavat on rakennettu vastaamaan tarkoituksenmukaisesti oman
alueensa tarpeita. (Liite 1.) Ensihoitaja ja pelastaja toimivat moniammatillisen
yksikdn tyoparina moniammatillisessa yhteistydssa. Yksikolle tulevan tehtavan
mukaisesti tehtavasta on paavastuussa se tyontekija, jolla on korkeampi kou-

lutustaso tehtavankuva edellyttaen. (Joensuu ym. 2018.)

Moniammatillisessa yksikdssa tytskentelevélta ensihoitajalta edellytetéaan alu-
eesta riippuen joko ensihoitaja (AMK)- tai Sairaanhoitaja (AMK)- tutkintoa ja
lain vaatimaa hoitotason lisdkoulutusta. Pa&asaantoisesti moniammatilliset yk-
sikot toimivat jokaisella alueella hoitotason ensihoitoyksikkdin&. Lain mukaan
mainituilla siirtymasaannoksilla voidaan myds yksikéssa toimia hoitotason mu-
kaisesti. Lain mukaisesti hoitotasonyksikdssa vahintaan toisen tyontekijan on
oltava terveydenhuollon ammattihenkild tai sita vastaavan tutkinnon suoritta-
nut. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
24.8.2017/585.) Moniammatillisen yksikon pelastajalta vaaditaan Valtioneu-
voston asetuksen pelastustoimesta (2011/407) mukaista pelastajantutkintoa,
jolloin han on koulutuksessaan suorittanut myds perustason ensihoitajan pate-
vyyden (Pelastusopisto 2017). Useilla pelastajilla oli liséksi kuitenkin suoritet-
tuna myaos terveydenhuoltoalan tutkinto ja osalla ensihoitajista taas oli suori-

tettuina pelastustoimen lisakoulutuksia.

Moniammatillisen yksikot ovat Suomessa, mutta myds kansainvalisessé néko-
kulmassa ainutlaatuisia yksikoitd. Moniammatillisia yksikoita vastaavia yksi-
koitd toimii Suomen yksikoiden liséksi Kanadassa (Bigham ym. 2013), I1so-Bri-
tanniassa (Bigham ym. 2013; Mason ym. 2007; Mason ym. 2003), Australi-
assa (Bigham ym. 2013; Finn ym. 2013; Arendts ym. 2011) ja Yhdysvalloissa
(lezzoni ym. 2017; Abrashkin ym. 2016; Shah ym. 2010). Suomen moniam-
matilliset yksikot ja kansainvalisesti samankaltaiset yksikot ovat suunniteltu
paaasiallisesti haja-asutus alueen vaeston palvelujen saatavuuden turvaa-
miseksi (Shah ym. 2010), jonka liséksi yksikgilla on toiminnallisesti yhtenaisia
piirteitd. Moniammatillisten- ja kansainvalisten vastaavien yksikoiden toiminta-
ajatuksena on, etta yksikdssa tydskentelevien, laajennetuilla hoitoluvilla ole-

vien ensihoitajien toimenkuvaan kuuluvat matalan riskin potilaiden tilantar-
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peen- ja hoidon tarpeen arviointi ja tarkennettu tilan arviointi. Naiden yksikoi-
den pyrkimyksena on matalan riskin potilaiden hoitaminen heidan kotonaan ja
niiden tuottaman palvelun onkin katsottu olevan potentiaali, vaihtoehtoinen
malli potilaan sairaalaan kuljettamiselle. (Bigham ym. 2013; Fin ym. 2013;
Shah ym. 2010; Mason ym. 2007.)

Moniammatillisia yksikoéita vastaavien yksikéiden toimintamallin hy6ty nakyy
my0s sairaalan paivystyksen potilasmaarien vahentymisena. Toimintamallin
on havaittu vahentavan normaalien ensihoitoyksik6iden kuormittavuutta ja
kayttdastetta. Yksikdiden tuottavan toiminnan on havaittu olevan kustannuste-
hokasta ja parantavan potilastyytyvaisyytta, kustannussaastéja on laskettu
Yhdysvalloissa tulevan vuodessa jopa satoja miljoonia dollareita. (lezzoni ym.
2017.) Nama seikat antavat tarkeaa tietoa ja arviota moniammatillisia yksikoita
vastaavien yksikoiden toiminnan laadusta, potilaan hoidosta ja muista olosuh-
teista jotka muutoin johtaisivat potilaan kuljettamiseen sairaalan paivystykseen
(Arendts ym. 2011). Kuitenkin naita yksikdita on tutkittu vasta vahan ja yksikoi-
den toiminnasta ja hyddyllisyydesta on saatu vasta alustavaa naytt6a, jotka
ovat liittyneet yksikdiden turvallisuuteen, kustannustehokkuuteen seka tervey-
denhuollon -ja yhteiskunnan vaikutuksiin (Bigham ym. 2013). Tutkimustietoa
yksikdista tarvitaan vield lisda, mutta moniammatillisia yksikoita vastaavat yk-
sik6t voivat hyvinkin olla osa tulevaisuuden terveydenhuollonjarjestelméaa
(Arendts ym. 2011).

2.3 Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillinen yhteisty®d on eri tahojen tai ammattiryhmien valilla tapahtu-
vaa yhteistyota. Yhteistyon avulla pyritadn moniammatillisessa tiimissa sa-
maan paamaaraan sujuvasti ja tarkoituksenmukaisesti, arvioiden ja kehittden
eri tiimien valista yhteisty6ta. (Drinka & Clarc 2000, Isoherrasen 2012, 21 mu-
kaan.) Moniammatillisessa yhteisty6ssa eri ammattiryhmill& oleva tiedon ja tai-
don avulla voidaan yhteistydssa hoitaa potilaita laaja-alaisemmin ja saada tu-
kea potilaan hoitamisessa ja hoitoon liittyvassa paatbksenteossa. Paaperiaat-
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teena on, ettd potilas saa parhaimman mahdollisen avun tai hoidon eri am-
mattiryhmien yhteistyon avulla, yli perinteisten organisaatiorajojen. (Kenny
2002, Isoherrasen 2012, 21 mukaan.)

Moniammatilliseen yhteistydhon liittyvia teoriamalleja on kuvattu erilaisia,
naista esimerkkeind ovat muun muassa yhteistyoprosessin eteneminen (Git-
ling ym. 1994, 15-34, Parnan 2012, 56 mukaan) ja yhteistydprosessin struktu-
raatiomalli (D’Amour ym. 2005, Parnan 2012, 58-59 mukaan). Naiss& molem-
missa moniammatillinen yhteistydprosessi oletetaan etenevén vaiheittain ja
niissa korostuu vuorovaikutuksen keskeisyys (Parna 2012, 56). Naiden lisaksi
my0s Isoherranen (2012) ja Bromstein (2003) ovat kehittaneet moniammatil-
lista yhteistyota kuvaavat teoriamallit. Isoherrasen (2012) moniammatilliseen
yhteistyohon liittyva Organisaatiokulttuurin muutos moniammatillisesti toimi-
vaksi -teoriamalli koostuu viidesta padkategoriasta: sovitut, joustavat roolit,
vastuuajattelun kehittyminen, yhteisen tiedon luominen, organisaatio raken-
teena ja rajana seka moniammatillisen yhteistyén oppiminen, kun taas
Bromsteinin (2003) kehittama moniammatillista yhteistyota kuvaava teoriamalli
on kaksi osainen. Ensimmainen osa koostuu viidesta paékategoriasta: keski-
nainen riippuvuus, uudelleen maaritellyt ammatilliset toiminnot, joustavuus,
yhteiset tavoitteet ja prosessin arviointi. Toinen osa koostuu neljasta elemen-
tistd, jotka voivat vaikuttaa yhteistydon sujuvuuteen: ammatillinen rooli, raken-
teelliset tekijat, persoonallisuuden piirteet ja kokemukset yhteistydsta. (Maki-
kangas 2016, 11.)

2.4 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus liittyy nayttdon perustuvaan toimintaan ja sita voidaankin
kutsua sekundaaritutkimukseksi, jonka avulla pyritdén etsimaan korkealaatui-
sia tutkimustuloksia, omasta tutkittavasta aiheesta (Johansson ym. 2007, 3—
4). Kirjallisuuskatsauksen pohjalta pystytadn muodostamaan kuva siitd, mité
aiheesta on aikaisemmin tutkittu, millaisia tutkimuksia aiheesta on tehty ja
kuinka paljon aikaisempaa tutkimustietoa on saatavilla (Petticrew 2001, Jo-
hanssonin ym. 2007, 6 mukaan) sekd minkalaisia tutkimusmenetelmia tutki-

muksissa on hyoédynnetty (Johansson ym. 2007, 3—4).
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Kirjallisuuskatsauksen voidaankin ajatella olevan aikaisemman tutkitun tiedon
ja lahteiden tiivis ja kriittinen katsaus tutkimusongelmasta (Kaaridinen & Lahti-
nen 2006, 37-45, Johanssonin ym. 2007, 3—4 mukaan). Sen avulla voidaan
laatia ja tiivistaa lukijaystavallinen synteesi merkityksellisista tuloksista ja pyri-
taan tekemaan yleisia paatelmia (Cooper 1989, 81, Johanssonin ym. 2007, 95
mukaan). Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan myds todistaa, miksi uusi tut-
kimus on tarke& ja miten se integroituu aikaisempiin tutkimuksiin. Kirjallisuus-
katsauksen avulla muodostuu tutkimuksen teoreettinen tausta. (Kaariainen &
Lahtinen 2006, 37—-45, Johanssonin ym. 2007, 95 mukaan.)

Tyypillista kirjallisuuskatsaukselle on jokaisen vaiheen maarittely ja kirjoittami-
nen tarkkaan sen luotettavuuden ja toistettavuuden mahdollistamiseksi (Egger
ym. 2001, NHS Centre for reviews and dissemination 2001, Cook ym. 1997,
Johanssonin ym. 2007, 5 mukaan). Laadun arviointi on tarkeassa roolissa kir-
jallisuuskatsauksen tutkimusten luotettavuutta arvioidessa, tahan tarkoituk-
seen onkin hyva kayttaa erilaisia laadun mittareita- tai kriteeristdja (Johansson
ym. 2007, 6), jotka etenevat vaihe vaiheelta ja voivat siséltaa kohtia seitse-
masta (Khan ym. 2003, Meade & Richardson 1997, Oxman 1994, Johansso-
nin ym. 2007, 5 mukaan) yhdekséan (NHS Centre for reviews and dissemi-
nation 2001, Johanssonin ym. 2007, 5 mukaan). Karkeasti jaoteltuna kirjalli-
suuskatsaus sisaltdd kolme eri osa-aluetta: katsauksen suunnittelu, katsauk-
sen tekeminen hakuineen ja analysointeineen seka raportointi (Khan ym.
2003, NHS Centre for reviews and dissemination 2001, Petticrew 2001,
Meade & Richardson 1997, Greener & Grimshaw 1996, Johanssonin ym
2007, 5 mukaan).

Onnistuneen, luotettavan lopputuloksen seka laadukkaan kirjallisuuskatsauk-
sen saavuttamiseksi tarvitaankin kirjallisuuden mukaan vahintdén kaksi tutki-
jaa. Nain voidaan varmistua, etta tutkimusten valinta ja kasittely on ollut luotet-
tavaa ja pitdvaad. (Khan ym. 2003, Petticrew 2001, Johanssonin ym. 2007, 5-6

mukaan.)
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2.4.1 Tiedonhaku

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata aikaisempia tutkimuksia ensi-
hoitajan ja pelastajan ammatillisesta osaamisesta moniammatillisessa yksi-
kossa seka sen kehittdmisesta ja yllapitdmisesta. Vastauksia haettiin seuraa-
viin tutkimuskysymyksiin: Minkalaista ammatillista osaamista ensihoitajalta ja
pelastajalta edellytetédan moniammatillisessa yksikossa tydskentelemiseen? ja
Miten ammatillista osaamista voidaan kehittaa ja yllapitaa?. Kirjallisuuskat-
saus toteutettiin systemaattisesti kuvailevana kirjallisuuskatsauksena 2017

vuoden aikana.

Tiedonhaussa kaytetyt tietokannat valittin ammattikorkeakoulu Xamkin kir-
jasto Kaakkurin tiedonhakuportaalia kayttaen. Tietokannat valittiin sen perus-
teella, ettéa ne olivat maksuttomia ja kaikki tietokannat olivat terveydenhuollon
tietokantoja. Haun toteuttaminen tarkkaan valituista tietokannoista onkin tar-
ke&a, jotta oleellisin tieto tutkimusongelmasta voidaan I6ytaa (Cook ym. 1997,
Johanssonin ym. 2007, 58 mukaan). Tietokantoja ja hakuportaaleja valittiin

yhdeksan, viisi (5) suomenkielista ja nelja (4) englanninkielista tietokantaa.

Tietokannoiksi valittiin:
1. Suomen kieliset tietokannat ja hakuportaalit:

% Google scholar, Elektra, Medic, Melinda, Arto

2. Englannin kieliset tietokannat:
% Ebsco (Academic search elite) Cinahl, Cochrane library, Pubmed,
The Joanna Briggs institute = JBI CONNECT

Hakusanat ja hakulausekkeet muodostettiin suomeksi ja englanniksi. Naiden
muodostamisen apuna kaytettiin ammattikorkeakoulun informaatikkoa. Hanen
osaamisen avulla parannettiin kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun laadukkuutta
ja luotettavuutta. (McGowan & Samson 2005, Needleman 2002, Johanssonin
ym. 2007, 49 mukaan.) Informaatikko suositteli hakusanojen muodostamisen
apuvalineeksi finto-ohjelmaa, jota kaytettiin ydinsanojen synonyymien loyta-
miseksi. Hakusanojen- ja hakulausekkeiden muodostaminen aloitettiin hake-
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malla ydinsanoille synonyymeja. Ydinsanoja muodostettiin suomen ja englan-
nin kielella, tama tuki kirjallisuuskatsauksen prosessin luotettavuutta ja voitiin
olettaa, ettd kaikki aiheen kannalta oleva relevantti tieto tulee |0ydetyksi (Mo-
her ym. 1996, Johanssonin ym. 2007, 53 mukaan). Ydinsanojen avulla muo-

dostettiin hakulausekkeita.

Hakulausekkeiden ja hakustrategian muodostamisessa oleellisinta on varmis-
tua siita, etté kaikki kirjallisuuskatsauksen kannalta tarvittavat tutkimukset ovat
saatavilla (Needleman 2002, Johanssonin ym. 2007, 49 mukaan). Ta&méan
vuoksi hakulausekkeet laadittiin tarkoituksenmukaisesti hieman laajemmiksi,
koska hakulausekkeita supistamalla ei I0ytynyt riittdvasti tuloksia. Taman
vuoksi tietoa haettiin laaja-alaisesti vaihtoehtoisista- ja alue-ensihoitajan yksi-
koista, joista l6ytyikin sivutettuna tietoa myds ammatillisesta osaamisesta ja

sen kehittamisesta.

Suomenkielisiksi hakulausekkeiksi muodostuivat: "ensihoit* AND ammatilli*
osaami* AND moniammatilli*” ja “ensihoit* AND ammatilli*kehit* OR osaami*

OR patevyy™*”.

Englanninkielisiksi hakulausekkeiksi muodostuivat: "communit* paramedic*
AND emergency servi*” ja "rural communit* AND emergency service*” seka

"Paramedic* AND professional skill*”.

Kirjallisuuskatsauksen osumien valinta aloitettiin muodostamalla hyvaksymis-
ja poissulkukriteerit, joiden perusteella alkuperaistutkimukset valittiin mukaan
kirjallisuuskatsaukseen. Hyvaksymis- ja poissulkukriteerit kuvataan tasmalli-
sesti taulukossa 2. Nain voidaan tuoda esille selkeét valintakriteerit ja valttaa
systemaattiset virheet tiedonhakuun liittyen (Meade & Richardson 1997, Ox-
man 1994, Johanssonin ym. 2007, 48 mukaan). Kirjallisuuskatsaukseen hy-
vaksyttiin mukaan myos ylemméan ammattikorkeakoulun opinnaytetyot ja pro
gradu -tutkielmat, jotka kasittelivat ensihoitajien ammatillista osaamista tai

osaamisen kehittamista, koska muuten aineisto ei olisi ollut riittava.
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Taulukko 2. Tutkimusten hyvaksymis- ja poissulkukriteerit.

Hyvaksymiskriteerit Poissulkukriteerit

e Yamk -tasoiset opinnaytetyot, e Ammattikorkeakoulu -tasoiset
Pro gradut, vaitoskirjat, tutkimuk- opinnaytteet tai artikkelit, jotka ei-
selliset artikkelit, jotka ovat laa- vét tayttaneet laadullisesti pate-
dullisesti patevia JBI -kriteeristo- véan -kriteeristoé
jen mukaisesti e 2000 -lukua vanhemmat artikkelit

e Aikavali 2000-2017 o Artikkeli ei saatavilla

e Suomen ja englanninkieliset ar-
tikkelit

e Artikkelin oltava siséllollisesti
olennainen kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksen kannalta

e Kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
sen kannalta oleelliset artikkelit
normaalissa ensihoitopalvelussa-
tai yhden ensihoitajan yksikdssa
toimiviin ensihoitajiin liittyen

Kaiken kaikkiaan kirjallisuuskatsaukseen hakuosumia tuli yhteensa 1595.
Opinnaytetybhémme hyvaksyimme naista hakutuloksista 12 hakutulosta. Tar-
kempi hyvaksymis- ja poissulkuprosessi kuvattuna liitteessa 3. Kirjallisuuskat-
sauksen aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla kahdessa

osassa tutkimuskysymysten mukaisesti.

2.4.2 Valittujen tutkimusten laadun arviointi

Tutkimuksia arvioitiin kahden eri The Joanna Briggs Instituten laatiman kritee-
riston avulla. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kahdeksan kvantitatiivista artik-
kelia, kaksi kvalitatiivista artikkelia seka kaksi asiantuntija artikkelia. Asiantun-
tija artikkelit otettiin mukaan kirjallisuuskatsaukseen, koska tutkittua tietoa ei
|Bytynyt riittavasti tutkimuskysymysten mukaisesti. Asiantuntija artikkelit kuva-
sivat moniammatillisten yksikéiden toimintaa, sivuten myos ammatillista osaa-
mista. Tutkimusartikkeleissa oli kuvattu vaihtoehtoista toimintamallia useasta
eri ndkdkulmasta. Kvalitatiivisten artikkelien laatua arvioitiin The Joanna
Briggs Instituten laatiman kriittisen arvioinnin tarkistuslista tulkinnalliselle ja
kriittiselle tutkimukselle — 10 kriteerin perusteella (Hoitotieteen tutkimussaatio
2018). Kvalitatiivisten artikkeleissa huomioimme, onko tutkimusmetodologia
yhtenevéinen tutkimusongelman tai tavoitteiden, aineistonkeruu menetelmien,
tulosten esittamisen seka tulosten tulkinnan kanssa, onko tutkimukseen osal-
listuneet ja heidan 4anensa asiantuntevasti kuvattuina, onko tutkimuksessa
noudatettu hyvia eettisia kaytanteita tutkimusluvat huomioiden seka perustu-

vatko johtopaatokset analyysiin ja tulkintaan.
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Yhtena kirjallisuuskatsauksen hyvaksymiskriteeriné kaytettiin The Joanna
Briggs Instituten kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kvantitatiivisille artikkeleille
seka kuvailevalle tutkimukselle/tapaussarjalle — niiden sisaltdméan 9 kriteerin
avulla (Hoitotieteen tutkimussaatio 2018). Kvantitatiivisissa artikkeleissa ar-
vioimme otannan satunnaisuutta, otoskokoa ja siihen liittyvia valintakriteereja,
seurantajakson pituutta, tulosten esittdmisen luotettavuutta, tilastollisten me-
netelmien kayttoa tulosten esittamiseen liittyen seka sita, oliko tutkimuksen
keskeyttaneiden tulokset kuvattu analyysissa. (Liite 5; Liite 6.) Tutkimusten
laadun arviointiin osallistui kaksi tutkijaa, jolloin voitiin varmistua, etta valitut
tutkimukset olivat riittavan laadukkaita ja siséllollisesti olennaisia tydn kan-
nalta. Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit hyvaksyttiin mukaan kirjallisuus-

katsaukseen edella mainittujen kriteeristdjen mukaisesti.

2.4.3 Ammatillinen osaaminen

Kirjallisuuskatsauksen mukaan ensihoitajien ja pelastajien ammatillinen osaa-
minen koostuu: koulutuksesta ja tyokokemuksesta, eettisestd osaamisesta,
johtamisosaamisesta, kirjaamisesta- ja tietojarjestelmien hallinnasta, kliini-
sestd osaamisesta, nayttdon perustuvuudesta, ohjaus- ja opetusosaamisesta,
paatoksenteosta, tilannehallinnasta, tyéhyvinvoinnista seké tyoéturvallisuu-

desta.

Koulutus ja tyokokemus

Tarpeelliseksi koulutusvaatimukseksi katsottiin, ettd ensihoitajalla tulee olla
hoitotason ensihoitajan patevyys, yhden ensihoitajan yksikdssa. Yksikkdon
soveltuvimpana ajateltiin olevan akuuttihoitotydsta kokemusta olevalla sai-
raanhoitajalla. (Gerres & Koivisto 2016.) Yhdysvaltojen Massachuttsetsin
alue-ensihoitajan yksikk6on ja siihen liittyvaan erilliseen lisensioituun koulutuk-
seen edellytettiin taas paasyvaatimuksena kahden vuoden, vaativan ensihoi-
don kenttatyon tyokokemusta (lezzoni ym. 2016). Kuitenkin taas toiseen Yh-
dysvaltojen New Yorkin Queensin ja Long Islandin alueella toimivassa alue-
ensihoitajan yksikossa todettiin kaikilla ensihoitajilla olevan taustalla pitka tyo-

kokemus, mutta sita ei kuitenkaan edellytetty yksikdssa tyoskentelemiseen
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(Abrashkin ym. 2016). Kokeneilla ensihoitajilla on todettu olevan paljon hil-
jaista tietoa ja paasaantoisesti voidaankin ajatella heilla olevan laajempaa am-

matillista osaamista kuin vastavalmistuneella ensihoitajalla (Lehto 2015).

Eettinen osaaminen

Ensihoitajilta odotetaan tydssaan hyvaa eettisen osaamisen huomioimista ja
eettisten arvojen noudattamista (Virtanen 2017). Eettisen arvoperustan onkin
havaittu ohjaavan ensihoitajia selkeasti paatoksenteossaan (Heinonen & Miet-
tinen 2014; Pietildinen 2011).

Johtamisosaaminen

Johtamisosaaminen on yksi ensihoitajan osaamisen tarkeimpia osa-alueita,
josta ensihoitajat kokivat suoriutuvansa hyvin tai erittain hyvin (Lehto 2015).
Ensihoitajat hallitsevat pdasaantoisesti hyvin ladkinnallisen johtamisen osaa-
misen (Lehto 2015; Heinonen & Miettinen 2014) seka radioliikenteen hallitse-

misen moniviranomaistehtavilla (Virtanen 2017).

Kirjaaminen- ja tietojarjestelmien hallinta

Yhdeksi tarkeimmista hoitotason ensihoitajan hallittavista osa-alueita

on arvioitu olevan ensihoitojarjestelman tunteminen ja kirjaamisen hallitsemi-
nen (Virtanen 2017). Ensihoitajien kirjallisen ja suullisen raportoinnin on arvi-
oitu olevan paasaantoisesti taitavaa (Heinonen & Miettinen 2014). Kuitenkin
kirjaamisen todettiin olevan heikkoa osalla ensihoitajista, mink& vuoksi se mai-

nittiin myods kehittdmiskohteeksi (Pietildinen 2011).

Kliininen osaaminen

Ensihoitajien tarkeimpiin hallittaviin osaamisalueisiin kuuluvat oman tyén
suunnittelu, peruselintoimintojen- ja paivittaisten toimintojen hallitseminen
(Heinonen & Miettinen 2014), yleinen k&dentaidollinen osaaminen, perusmit-
tausvalineiden kaytto (Lehto 2015), ABCDE -menetelman kayttaminen seka

potilaan tilan muutoksiin reagoiminen (Virtanen 2017). Perusmittausvalineiden
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kayton ja kadentaidollisen osaamisen (Lehto 2015) sekd oman tyén suunnit-
telu (Heinonen & Miettinen 2014) koettiin hallittavan hyvin tai erittain hyvin
(Lehto 2015; Heinonen & Miettinen 2014).

Moniammatillisia yksikoita vastaavissa yksikoissa ensihoitajilta vaaditaan pal-
jon tietoa, erityisominaisuuksia seka kaytannontaitoja jotka heidan tulisi hallita
hyvin (Mason ym. 2003). Hoitotason ensihoitajan ammatillisen osaamisen tu-
lee olla korkea tasoisempaa ja laaja-alaisempaa kuin perustason ensihoitajilta
vaadittava osaaminen, jonka tulisikin yltaa vaatimukseltaan hyvaan ja erittain

hyvaan ensihoidolliseen osaamiseen (Virtanen 2017).

Ensihoitajien hallittavaan osaamiseen kuuluvat my6s tietyt potilaan kotona
suoritettavat toimenpiteet, mittaukset ja tutkimukset (Lehto 2015; Mason ym.
2003), joita ovat: veri- ja virtsanaytteet ja niiden ottaminen, EKG- rekisterointi
seka lahetteiden tekeminen eri toimipisteisiin sairaalan sisalle (Lehto 2015),
anesteettien kayttd, haavanhoidollinen osaaminen seka haavojen ompelemi-
nen, potilaan yleinen tutkiminen, potilaan neurologisen,- sydan ja verenkier-
toelimistdn seka hengityselimiston riittava tutkiminen, hengitystien varmistami-
nen vaihtoehtoisilla hengityksenhoitomenetelmilla, rontgentutkimuspyyntdjen
tekeminen, antibioottien,- ja jaykkakouristusrokotuksen antaminen, yksinker-
taisen kivunlievityksen toteuttaminen (Mason ym. 2003) sekéa laakehoidollinen
osaaminen. Laakehoidon ja kivunhoidon hallitsemisessa ladkeanto-oikeudet
huomioiden (Heinonen & Miettinen 2014) seka vaihtoehtoisten hengityksen
hoitovalineiden kaytdn ensihoitajat hallitsivat erinomaisesti (Lehto 2015; Hei-
nonen & Miettinen 2014).

Eri potilasryhmien kuten aikuispotilaan, iakkaan ja paihtyneen potilaan kohtaa-
misessa ei koettu olevan vaikeuksia ja siind onnistuttiin hyvin. Ensihoitajat
kohtasivat asiakkaat asiallisesti ja empaattisesti. (Lehto 2015; Heinonen &
Miettinen 2014.) Paasaantoisesti ensihoitajat kokivat hallitsevansa hyvin kar-
diologisten- ja keuhkosairauksisten potilaiden hoitamisen, kun taas traumapo-
tilaiden hoitaminen onnistuu ensihoitajilta erinomaisesti. Ensihoidossa tyypilli-
simmin esiintyvien potilasryhmien kuten hypoglykemiapotilaiden, aivoveren-
kiertohairidpotilaiden, intoksikaatiopotilaiden ja kouristelevien potilaiden tila
tunnistetaan ja hoito hallitaan hyvin. Myos eloton potilas ja elottoman potilaan

primaarirytmin oikeellisuus tunnistetaan hyvin. Lisdksi monivammapotilaan
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hoitaminen ja yleisimmat tuentakeinot ensihoitajat hallitsevat itsenaisesti hy-
vin. (Lehto 2015.)

Ensihoitajat tunnistavat potilaan sairauksia hyvin (Heinonen & Miettinen 2014)
ja ensihoitajien kyky tunnistaa akuuttisairauskohtaus on erinomaista. Ensihoi-
tajista yli 90 % arvioi tunnistavansa sydanpysahdys-, hengitysvaikeus-, rinta-
kipu- ja aivohalvauspotilaan vahintaan itsendisen tason mukaisesti tai sita pa-
remmin. (Lehto 2015.)

Naiden liséksi potilaan tilan kokonaisvaltainen voinnin- ja arvioinnin (Pietil&i-
nen 2011) seké& niiden tunnistamisen tarkeys ovat yksi moniammatillisia yksi-
koita vastaavien yksikoiden tarkeimmisté tehtavista. Tahan liittyva osaaminen
kuuluvat erikoistaitoihin, jotka jokaisen ensihoitajan tulisi hallita. (Mason ym.
2007; Mason ym. 2003.) Potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa ja palvelujen
tarpeen arvioinnissa seka potilaan kiireellisyyden arvioinnin koettiin olevan en-
sihoitajilla onnistunutta (Heinonen & Miettinen 2014). Ensihoitajat kykenevét
tarkoituksenmukaisesti huomioimaan ja arvioimaan potilaiden fyysista toimin-
takykya ja apuvalineistdn tarvetta seka sosiaalisten tarpeiden riittavyytta (Ma-
son ym. 2003). Palveluiden tarpeen arvioinnin ja maarittelemisen tehosta-
miseksi oli palkattu moniammatillista yhteisty6ta tukemaan sairaanhoitaja ja
sosiaalityontekija. Nain voitiin tukea ja tdydentaa toistensa osaamista potilaan
ollessa palveluiden keskidssa. (Shah ym. 2010.) Hoidon tarpeen arviointi ja
palvelujen tarpeen arviointi ovat myos edellytys oikeanlaisen hoitoprosessin
kaynnistymiselle palvelurakenteet tuntien (Gerres & Koivisto 2016). Kyseisissa
yksikoissa ensihoitajilta edellytetaankin, ettd ensihoitajat osaavat arvioida ja
hoitaa potilaat asiamukaisesti ja turvallisesti ennalta ehkaiseva hoito-ote huo-
mioiden, havaiten myds kuljetusta vaativat potilaat (Abrashkin ym. 2016; Shah
ym. 2010).

Moniammatillisia yksikoitd vastaavien yksikoiden potilaat ovat hyvin korkearis-
kisid, potilaista jopa 40 % tarvitsee sairaalahoitoa ja 4,7 % potilaista kuolee
sairaalahoitojakson aikana. Kuitenkin erindisia hoitoja vaativat potilaat tunnis-
tettiin yksikdiden toimesta ja osa potilaista hyotyi kotona annetuista hoitotoi-
mista. Potilaat, joita ei osattu tunnistaa, olivat idltddn odotettua nuorempia.
(Mason ym. 2007.) Kuitenkin pdasaantdisesti ne potilaat, jotka ohjattiin [aaka-

rin arvioon, ensihoitajat tunnistivat hyvin (Heinonen & Miettinen 2014), silla
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laajennetuilla hoitovelvoitteilla toimivat ensihoitajat tunnistavat 96 % iakkaista
potilaista arvioiden heidan kokonaisvaltaista hoidon tarvettaan (Mason ym.
2007).

Ensihoitajilta edellytettavaan osaamisen alueeksi kuuluvat myds teknisten lait-
teistojen huolto, toimintavalmiuden- ja hoitovalineiden kunnon saannéllinen
tarkistaminen. Teknisten laitteiden kayton hallinnan osaaminen kuvailtiin hy-
vaksi, myds normaalin paivittaisen viestilikenne osaaminen koettiin hyvata-
soiseksi. (Lehto 2015.) Lisaksi alueellisten hoito-ohjeet ja hoitoprotokollat hal-

littiin ensihoitajien toimesta hyvin (Virtanen 2017; Lehto 2015).

Kaiken tdman ensihoidollisen osaamisen lisdksi ensihoitajalta toivotaan laaja-
alaista ja vahvaa hoitotydn osaamista ja kokemusta, erityisesti akuuttihoidon
osalta (Gerres & Koivisto 2016). Tassa ensihoitajien osaaminen oli taitavalla

tasolla (Heinonen & Miettinen 2014).

Nayttoon perustuvuus

Tutkitun hoitotieteellisen, nayttdon perustuvan tiedon hyddyntdminen on ha-
vaittu olevan osa potilaan hoidon laadun parantumista (Huhtanen 2015; Lehto
2015; Pietilainen 2011). Kuitenkin osa ensihoitajista hyddynsi hoitotieteellista,
nayttéon perustuvaa tutkittua tietoa tydssaan vain harvoin tai satunnaisesti
(Pietilainen 2011). Paaséaéantoisesti ensihoitajat kuitenkin arvioivat kayttavansa
tutkittua tietoa hyvin potilaan hoidossa (Huhtanen 2015; Lehto 2015; Pietiléi-
nen 2011).

Ohjaus- ja opettaminen

Potilaan kotona tehtyjen tutkimusten ja hoitotoimien liséksi potilaat saivat oh-
jausta ja neuvontaa moniammatillisia yksikoita vastaavien yksikoiden henkil®-
kunnalta (Mason ym. 2007), jossa koettiin onnistuvan paasaantdisesti erittain
hyvin. Ensihoitajat kokevat hallitsevansa hyvin potilaiden ja heidan omais-
tensa yksilollisen ohjaamisen. Liséksi opiskelijoiden ohjauksessa ja perehdyt-
tamisessé koetaan onnistuvan hyvin. (Heinonen & Miettinen 2014.) Kuitenkin
osa ensihoitajista arvioi osaamisensa huonoksi juuri potilasohjauksessa, uu-

sien tyontekijéiden perehdytyksessa, hoitotoimenpiteiden ohjaamisessa ja
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konsulttina toimimisessa kollegoille (Pietildinen 2011). Kuitenkin Heinosen ja
Miettisen (2014) mukaan ensihoitajien kollegiaalisuus oli taitavaa ja he suoriu-
tuivat moniammatillisessa toiminnassa yhteydenpidossa muihin yhteistyota-
hoihin taitavan tasoisesti.

Moniammatillisessa yhteistydssa, potilaan ohjaamisessa- ja neuvonnassa ko-
rostuvat selkeésti vuorovaikutus- ja yhteistybosaamisen taidot sekd asiakas-
l&htodinen hoitotyd (Gerres & Koivisto 2016; Lehto 2015). Ensihoitajilta edelly-
tetdan hyvid vuorovaikutus- ja yhteistyotaitoja (Gerres & Koivisto 2016) ja vuo-
rovaikutuksellisuutta (Virtanen 2017; Lehto 2015) seka hyvia neuvottelemisen
taitoja (Heinonen & Miettinen 2014). Nailla kaikilla osa-alueilla ensihoitajat ko-
kevat suoriutuvansa hyvin tai erittain hyvin (Lehto 2015). Ensihoitajien vuoro-
vaikutustaidoissa- ja vuorovaikutuksellisuudessa (Virtanen 2017; Lehto 2015;
Heinonen & Miettinen 2014) seka neuvottelemisen taidoissa (Heinonen &
Miettinen 2014) koettiin onnistuvan taitavasti tai lahes taitavan tasoisesti (Vir-
tanen 2017; Lehto 2015; Heinonen & Miettinen 2014).

Paatoksenteko

Hyvana ammatillisena ominaisuutena néhtiin kyky itsendiseen paatoksente-
koon, jonka katsottiin olevan tarpeellista koko toiminnan onnistumisen ja suju-
vuuden kannalta (Gerres & Koivisto 2016; Lehto 2015). Paasaantdisesti ensi-
hoitajat kokevatkin tydskentelevansa hyvin itseohjautuvasti (Heinonen & Miet-
tinen 2014) ja arvioivatkin, etta pystyvat toimimaan potilaan hoitoon liittyvasséa
paatoksenteossa itsenaisesti, sujuvasti ja joustavasti (Heinonen & Miettinen
2014; Pietilainen 2011) seka onnistuvat valitsemaan potilaalle tarkoituksenmu-
kaisen hoitopaikan (Heinonen & Miettinen 2014). Ensihoitajien paatoksente-
koa ohjaa selkeasti eettinen arvoperusta (Heinonen & Miettinen 2014, Pietilai-
nen 2011).

Tilannehallinta
Tilannehallinta on yksi ensihoitajien vahvimpia osa-alueita, jossa he kokivat

suoriutuvansa erittain hyvin (Huhtanen 2015; Lehto 2015; Pietildinen 2011).

Ensihoitajat tunnistavat hengenvaaralliset tilanteet varhain, priorisoivat toimin-
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taansa tilanteen vaatimalla tavalla ja toimivat hatatilanteessa tilanteen vaati-
malla tavalla (Lehto 2015) seka pystyvét toimimaan hyvin ja muokkaamaan
potilaan hoitosuunnitelmaa muuttuvien tilanteiden mukaisesti (Huhtanen 2015,
Pietilainen 2011). Erilaisista tydssdan kohtaamista ongelmatilanteista ensihoi-
tajat suoriutuivat hyvin ja osaavat ilmaista itsedan selkeasti, huomioiden silti
hyvin muut keskustelussa mukana olevat ja ovat itse hyvin keskusteluaktiivisia
(Lehto 2015). Liséaksi hyvand ammatillisena ominaisuutena nahtiin kyky orga-
nisointitaitojen hallitsemiseen, jotka ovat toiminnan onnistumisen ja sujuvuu-
den kannalta merkityksellisia asioita (Gerres & Koivisto 2016; Lehto 2015). Ti-
lannehallinnan osaaminen arvioitiin selkeasti ensihoitajien vahvuudeksi (Lehto
2015).

Tydhyvinvointi

Ensihoitajat tiedostavat tyohyvinvoinnin merkityksen tydssaan ja osaavat arvi-
oida tyon kuormittavuuteen vaikuttavia tekijoitd (Lehto 2015). Tamén liséksi he
pitavat aktiivisesti huolta omasta psyykkisesta ja fyysisesta kunnostaan (Virta-
nen 2017). Ensihoitajat kokevat yllapitavansa omaa tydhyvinvointiaan hyvin tai
erittain hyvin (Lehto 2015).

Tyoturvallisuus

Tyoturvallisuuteen kuuluvat turvallinen halytysajon ja ajoneuvon kasittelemi-
nen, toimintaohjeistusten hallinta seka yleinen hyva tyoturvallisuuden noudat-
taminen (Virtanen 2017). Ensihoitajat tiedostavat ensihoitoyksikon kasittelyn
hallinnan tarkeyden ja merkityksellisyyden, josta he kokivat suoriutuvansa
tydssaan erittdin hyvin. Myos tyoturvallisuusohjeet tunnettiin ja huomioitiin

kaytannon tyéssa hyvin. (Lehto 2015.)

2.4.4 Ammatillisen osaamisen kehittaminen ja yllapitdminen

Kirjallisuuskatsauksen mukaan ensihoitajien ja pelastajien ammatillisen osaa-
misen kehittdminen ja yllapitAminen koostuivat: koulutuksista, koulutusten jar-
jestdjista, koulutusten muodoista, Kkliinisesta osaamisesta ja kliinisen osaami-

sen harjoittelusta. Osaamisen kehittdmista vaativiin osa-alueisiin kuuluivat:
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vuorovaikutus- yhteisty6taidot ja ohjaaminen, laadun arviointi, naytt66n perus-
tuvuus, tyoturvallisuus, tietojarjestelmien hallinta, johtamisosaaminen, kehitta-

misosaaminen ja osaamisen varmistaminen.

Koulutus

Koulutukset oli jarjestetty yksikosta riippuen monin eri tavoin ja koulutusten
jarjestamisessa oli selkeita valtiokohtaisia eroavaisuuksia (Gerres & Koivisto
2016; lezzoni ym. 2016; Mason ym. 2003), mutta niita oli my6s valtion sisai-
sesti. Lisaksi samassa osavaltiossa toimivilla yksikailld, joiden toiminnan jar-
jestamisesta vastasivat eri tahot, oli koulutuksellisia eroavaisuuksia (Abrash-
kin ym. 2016; lezzoni ym. 2016; Shah ym. 2010).

Massachusettsin osavaltiossa toimiville alue-ensihoitajille jarjestettiin Yhdys-
valtain valtion toimesta lisensioitua koulutusta yksikdssa tyéskentelemiseen.
Koulutus oli kestoltaan 6 kuukautta ja lisensioitu tutkinto tuli olla suoritettu hy-
vaksytysti ennen tydskentelyn aloittamista moniammatillisessa yksikossa. (lez-
zoni ym. 2016.) Yhdysvalloissa toimi myds Advanced lliness Management -
moniammatillinen toimintamalli, joka oli kehitetty Northwell Healthin, suuren
terveydenhuoltojarjestelman toimesta vastaamaan kansalaisten tarpeisiin New
Yorkin Queensin ja Long Islandin alueille. Toimintamallissa tydskenteli sosiaa-
lityontekijoita, laakareita seka sairaanhoitajia ja ensihoitajia. Tahan toiminta-
malliin ensihoitajat ja sairaanhoitajat olivat saaneet yli 40 tunnin koulutuksen
geriatrisen potilaan laajennetusta hoitamisesta kotona. Northwell Health -orga-
nisaatio maksoi koulutuksen ensihoitohenkilostélle. (Abrashkin ym. 2016.)
New Yorkissa, Livingstonen alueella toimivassa alue-ensihoitajan yksikossa
taas oli todettu, etta ensihoitajilla oli tiedollisia aukkoja ja he saivat liian vahan
koulutusta geriatrisista potilaista. Ensihoitajille jarjestettiin yhden paivan kes-
tava koulutus geriatrisen potilaan hoitotyosta. (Shah ym. 2010.) Englannissa,
Sheffieldissa alue-ensihoitajille oli jarjestetty kolmen viikon, taysipaivainen teo-
riakoulutus (Mason ym. 2003). Yhden ensihoitajan -yksikossa tyoskentelemi-
sen aloittamista varten ensihoitajat koulutettiin yksikén toimintaan, ennen tyon
aloittamista. Kouluttautumista jatkettiin aktiivisesti myos tyon ohella. (Gerres &
Koivisto 2016.)
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The Joint Royal Colleges Ambulance Liaison- komitean raportin mukaan ensi-
hoitajien rooli tulevaisuudessa korostaa koulutuksen tarvetta seka tarvetta
kouluttaa korkeamman tason ensihoitajia laajennetuilla tietotaito osaamisella.
Tallaisia terveydenhuollon ammattilaisia voitaisiin kayttaa ja hyddyntaa yhtei-

soissa erilaisissa toimintamalleissa ja yksikoissa. (Mason ym. 2003.)

Tybnantajan vaatiman koulutuksen lisdksi toivottiin sdanndllisesti jarjestetta-
van tdydennyskoulutusta palkallisesti (Pietilainen 2011). Kuitenkin paasaantoi-
sesti ensihoitajat kouluttautuivat vapaaehtoisesti (Heinonen & Miettinen 2014).
Sairaanhoitopiirien ensihoidon vastuulaakareista 88 % katsoi koulutuksen ole-
van tarke&a. Ensihoitolaakareistd 69 % kokikin, ettd yhteinen valtakunnallinen
koulutusmalli lisa- ja taydennyskoulutuksiin olisi hyvé asia. (Virtanen 2017.)

Ensihoitajien tyota arvioidaan saanndllisesti ja kriittisesti jarjestaen tarvitta-
essa lisédkoulutuksia. Koulutuksen kehittdmisen tarve tuotiin selkedasti esiin ja
sen nahtiin olevan erittain tarke&é ja tarkoituksenmukaista yksikon toiminnan
jatkuvuudelle ja kehittymiselle. Koulutuksen suunnittelu ja toteutus katsottiin
tarpeelliseksi maarittaa tietyn tahon jarjestamaksi, varaten siihen riittavasti re-

sursseja. (Gerres & Koivisto 2016.)

Koulutuksen jarjestaja

Sheffieldissa alue ensihoitajille Sheffield Hallamin Yliopisto jarjesti kolmen vii-
kon, taysipaivaisen teoriakoulutuksen (Mason ym. 2003). Lantisen Australian
alue-ensihoitajien koulutuksesta vastasivat tutkijat SJA-WA:sta College-opet-
tajat, SJA-WA:n ensihoitajat, yliopiston tutkijat sek& Emergency Medicine- hoi-
tohenkilokunta (Finn ym. 2013). Kuitenkin ensihoitajat kokivat, etta tarkein am-
matillista osaamista yllapitava keino oli tydnantajan jarjestdmaét koulutukset
(Heinonen & Miettinen 2014). Pientoimenpiteiden tekemisté varten suunnitel-

tiin koulutusta oman alansa asiantuntijoilta (Gerres & Koivisto 2016).

Koulutuksen muodot

Koulutusmenetelmista selkeasti toivotuimpia olivat simulaatioharjoitukset (Vir-

tanen 2017; Pietilainen 2011) ja ensihoidon ammattilaisten luennot (Pietildinen
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2011). Naiden lisaksi toivottiin tapauskohtaisia harjoitteita (Lehto 2015) ja teo-

rialuentoja oman alansa asiantuntijoiden pitamana (Mason ym. 2003).

Simulaatiokoulutuksen katsottiin olevan ehdottomasti paras osaamisen kehit-
tamisen muoto huomioiden, etté simulaatiotilanteet olisi painotettu olevan har-
joitustilanteita, ei tenttitilanteita. Simulaatiokoulutuksiin osallistuminen katsot-
tiin tarkeaksi. (Virtanen 2017.) Tapauskohtaisten harjoitteiden ja simulaatioi-
den avulla katsottiin voivat kehittdd muun muassa tilannejohtamisen osaa-
mista (Lehto 2015). My6s kaytannon harjoitukset eri toimintaymparistdissa
vahvistivat ensihoitajien ammatillista osaamista (Heinonen & Miettinen 2014).
Teorialuentojen todettiin sisdltaneen kaiken olennaisen tiedon, joita ensihoita-
jat kokivat tarvitsevan tydssaan. Luennoitsijat olivat olleet ensihoitolaaketie-
teeseen tai idkkaiden hoitoon erikoistuneita terveydenhuollon asiantuntijoita.
(Mason ym. 2003.) Erityisosaamista vaativien tehtavien kouluttaminen ensi-
hoitajille oli suunniteltu toteutettavan yhdessé asiantuntijoiden kanssa (Gerres
& Koivisto 2016).

Kliininen osaaminen ja harjoittelu

Ensihoitajat kokivat osaamisen kehittdmisen tarvetta peruselintoimintojen arvi-
oimisessa ja turvaaminen seka tiedollisessa osaamisessa. Osaamisen kehitta-
minen koettiin olevan eniten tarpeellista kdytannon tyéhon, kuten tietoihin ja
taitoihin painottuen. Peruselintoimintojen arvioimiseen ja turvaamiseen ensi-
hoitajat halusivat osaamisen kehittamista koulutuksen avulla hengitysteiden
hallintaan, ensihoidollisiin toimenpiteisiin, sydamen toiminnan arvioimiseen ja
viestilikenteeseen. Lisaksi tietojen paivittamisen osaamista toivottiin koulutus-
ten muodossa toiminta ja hoito-ohjeisiin, eri potilasryhmien hoitamiseen (Pieti-
lainen 2011) ja la&kehoitoon (Pietilainen 2011; Gerres & Koivisto 2016) seka
hoitolaitetekniseen osaamiseen liittyen (Lehto 2015; Gerres & Koivisto 2016),
jonka katsottiin kuuluvan yhdeksi merkityksellisemmin kehittamisté vaativaksi
asiaksi (Lehto 2015).

Englannin Sheffieldin alueen alue-ensihoitajien koulutukseen kuului osana 45
paivan mittainen harjoittelujakso. Ensihoitajat harjoittelevat potilaan tilan arvi-
ointia ja potilaan hoitamista lievissd vammoissa tai sairauksissa, rontgentutki-

musten ajanvarauksia ja tutkimuspyyntdjen tekemistéd, pienempien haavojen
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hoitamista, haavainfektioiden ja pehmytkudos vammojen hoitamista, lievien
paanalueen vammojen arvioimista, mielenterveydellisen tilan arviointia, iak-
kaan inmisen yleistilan ja sen laskun arvioimista seka iakkaan sosiaalihuollon
tarpeen arvioimista. (Mason ym. 2003.) My0s Etela Yorkshiren alueella alue
ensihoitajat kavivat 45 paivan tydharjoittelujakson, joka tuli suorittaa koke-
neemman ensihoitajan kanssa (Mason ym. 2007). Suomessa ensihoitajien
koulutuksen suunniteltiin sisaltavan tavoitteellista harjoittelua kaytannossa eri
sote toimijoiden toimipisteissa. Harjoittelujakson aikana ensihoitajat tutustuisi-
vat konkreettisiin rajapintoihin ja yhteistydtahoihin. (Gerres & Koivisto 2016.)
Englannissa opintokokonaisuuteen liittyva harjoittelu tehtiin paivystyksessa,
jossa hoidettiin lievempia tai pienempia vammoja yhteistydssa fysioterapian
seka muiden terapioiden ja sosiaalihuollon kanssa. Harjoittelujakson aikana
ensihoitajat harjoittelivat kaytannon taitoja ja harjoittelujakso antoi kokemusta
paivystysyksikon toimintaan ja toimintatapoihin littyen sekd osaamista esimer-
kiksi lahetteiden tekemiseen ja tietoa eri asiantuntijoiden palveluista kuten so-
siaalihuolto. Kurssi rakentui ensihoitajilla jo olevan tietotaitotason jatkoksi.
Kurssi oli laajuudeltaan 60 opintopistetta ja se voitiin hyédyntaa osaksi oman
koulutuksen sisalt6a tai suorittaa omana tutkinnon tasonaan ammatillisen
osaamisen kehittamiseksi. (Mason ym. 2003.) Laajennetuilla hoitoluvilla toimi-
vat ensihoitajat on mahdollista kouluttaa arvioimaan ja hoitamaan iakkaiden

potilaiden vahaisia akuutteja tiloja potilaan kotona (Mason ym. 2007).

Vuorovaikutus- yhteistydtaidot ja ohjaaminen

Osaamisen kehittdmista koettiin tarvittavan yhteistydn sujumiseen liittyen. En-
sihoitajat toivoivat yleista koulutusta yhteistoimintatilanteisiin muiden viran-
omaisten kanssa. (Pietildinen 2011.) Liséksi osaamisen kehittamistarvetta
nahtiin potilaan ja omaisten kohtaamisessa (Pietilainen 2011) ja potilaan,
omaisten, tyokavereiden seka opiskelijoiden ohjaamisessa, jonka ensihoitajat

kokivat yhdeksi heikoimmista osa-alueistaan (Huhtanen 2015).

Laadun arviointi
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Tyontulosten arvioimisen koettiin olevan kehittamistéa vaativaa potilaan, omais-
ten, tydkaverien ja opiskelijoiden nakdkulmasta. Myds hoitotydn laadun arvioi-
minen, hoitokulttuuri ja eri kaytanteet huomioiden koettiin kehittamista vaati-
viksi. (Huhtanen 2015.)

Nayttoon perustuvuus

Ensihoitajat hakivat oman ammatillisen osaamisen tueksi ja yllapitdmiseksi
tutkittua tietoa internetista (Heinonen & Miettinen 2014). Toisaalta taas osa
ensihoitajista koki, etta yksi heidan heikoimmista, kehittamista vaativa osa-alu-

eensa oli tutkitun tiedon hyddyntaminen tydssaan (Huhtanen 2015).

Tyoturvallisuus

Liikenneturvallisuutta ja ajoneuvon kasittelyyn liittyvaa koulutusta kuten haly-
tysajokoulutukset, pidettiin tarkeina ja niitéa olikin paatetty jatkaa vahintaan ny-
kyisen kouluttamisen verran. Kuitenkin ajoneuvon kalustohuollon nahtiin kuu-
luvan kehittamista vaativaksi kohteeksi. (Lehdon 2015.) Liséksi todettiin yksi-
kon toimenkuva huomioiden, etta ensihoitajien tydturvallisuuden rooli koros-
tuu, jolloin tydturvallisuutta koskevat ohjeistukset tulee laatia ja kouluttaa hen-

kilostolle erikseen (Gerres & Koivisto 2016).

Tietojarjestelmien hallinta

Ensihoitajien tydssa kayttamiin atk-ohjelmistoihin ja laitteistoihin liittyvaa kou-
luttamista tuettiin ajanmukaisella kouluttamisella sek& ohjeistamisella. Ensihoi-
tajien oma-aloitteista aktiivisuutta painotettiin atk-laitteiden kaytossa ja kaytta-
misen kehittdmisessa. (Lehto 2015.)

Johtamisosaaminen

Tilannejohtajana toimimisessa koettiin kehittdmisen ja harjoittelun tarvetta
(Lehto 2015; Pietildainen 2011). Kuitenkin pitkasta tyokokemuksesta ensihoi-
dossa todettiin olevan selkeésti hy6tyd muun muassa tilannejohtamisen osaa-
misessa (Lehto 2015).
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Kehittdmisosaaminen

Moniammatillisten yksikdiden kohtaamat eri potilasryhmat voivat olla haasta-
via. Sen vuoksi olisikin hyva kiinnittaa huomiota korostamalla ja kehittamalla
osaamistaan esimerkiksi mielenterveysongelmaisten potilaiden, ladketieteelli-
sista ongelmista karsivien potilaiden seka ravitsemusongelmaisten potilaiden
hoitoon liittyen. (Shah 2010.) Laakehoitoon kuuluva osaaminen ja laékkeiden
tunnistaminen katsottiin olevan kehittamiskohde, varsinkin lasten ladkehoitoon
kuuluvan osaamisen katsottiin olevan heikkoa. Yleisesti myo6s lapsipotilaiden
kohtaamisessa ja hoitamisessa koettiin epavarmuutta ja kehittamisen tarvetta.
(Heinonen & Miettinen 2014.) Ensihoidossa heikoimmin hallittavia potilasryh-
mi& olivat nefrologiset ja hematologiset potilaat, infektiopotilaat, syopapotilaat
ja eristysta vaativat potilaat ja heidan hoitamisensa. Liséksi ortopediset, -uro-
logiset sekéa gastroenterologiset potilaat koettiin ensihoidossa haastaviksi poti-

lasryhmiksi. (Heinonen & Miettinen 2014.)

Ensihoitoon liittyvien erityisiksi osaamisalueiksi kuuluvat kipsaamisosaaminen,
hygieniaosaaminen seka yleisen aseptiikan huomioiminen. Naiden alueiden
osaaminen katsottiin heikoksi, joihin tulisi kiinnittdd huomiota ja kehittaa ensi-
hoidossa. (Heinonen & Miettinen 2014.)

Yleisesti hoitotoimien hallinnan ensihoitajat kokivat Pietildaisen (2011) mukaan
olevan tyydyttavalla tasolla. Moniammatillisen yhteistyon koordinointi ja mo-
niammatillisten hoito-ohjelmien yhtenaistdminen koettiin haasteelliseksi ja
omaksi kehittamiskohteeksi. Myos kriisitilanteiden jalkiselvittelyn jarjestami-
sessa ensihoitajille havaittiin kehittamiskohteeksi, silla asiantuntija-apua jar-
jestettiin heille vain harvoin tai ei ollenkaan. (Lehto 2015.) Eniten kehittamis-
tarpeita ensihoitajat kokivat olevan hoitotoimien osa-alueella (Pietilainen
2011).

Laadun varmistamisen parantamiseksi aloitteiden tekeminen tutkimus- ja ke-
hittdmiskohteista ja hoidon tuloksellisuuden- ja laadun arviointi potilaspalaut-
teen avulla koettiin olevan oleellinen osa laadun varmistusta (Huhtanen 2015;
Lehto 2015; Pietilainen 2011). Kuitenkin laadun varmistus toteutui heikosti ja
se vaati kehittamista (Pietilainen 2011). Lisdksi oman tyoyhteison ja tydmene-

telmien aktiivinen kehittdminen seka aktiivinen puuttuminen epéakohtiin olivat
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heikolla tasolla, vaatien myds selkedé kehittamista (Lehto 2015). Kuitenkin
oman ammatillisen osaamisen yllapitamista ja kehittdmisté ensihoitajat toteut-
tivat aktiivisesti (Huhtanen 2015).

Ensihoitajien osaamisen oli todettu kehittyneen alue-ensihoitajana tyoskente-
lyn seurauksena ja siihen perustuen. Osaamisen kehittymista oli tapahtunut
kliinisten taitojen ja osaamisen osa-alueella. (lezzoni ym. 2016.) Oman tyon
kehittamisessa ensihoitajat kokivat heikoksi osa-alueekseen omaan tyhén

liittyvan aloitteiden tekemisen (Huhtanen 2015).

Vaihtoehtoisissa yksikdissa kuten yhden ensihoitajan yksikdssa toimiminen
edellyttda jatkuvaa halua kehittdd yksikon toimintaa pitden samalla omaa am-
matillista osaamistaan ylla itseopiskelun seka aktiivisen kouluttautumisen
avulla. Kaiken lahtoékohtana koettiin olevan ensihoitajan oma motivaatio ja sen
yllapitdminen. (Gerres & Koivisto 2016.) Paasaantdisesti ensihoitajat ovatkin
motivoituneita kehittAmaan itsedan, oppimaan uutta seka heilla on valmiuksia
my0s tyOyhteison kehittdmiseen (Heinonen & Miettinen 2014; Lehto 2015).
Vaikka ensihoidon organisaatiossa eletaankin jatkuvaa muutoksen aikaa, sen
ei koettu ensihoitajien mielesta olevan huono asia vaan muutokset nahtiin po-

sitiivisina asioina (Heinonen & Miettinen 2014).

Osaamisen varmistaminen

Eri koulutuksiin osallistumista kuten simulaatiokoulutukset, tulisi seurata
osana osaamisen hallintaa. Kuitenkin jo Suomen siséisesti eri sairaanhoitopii-
reissd koulutuksiin osallistumisen seuranta oli jarjestetty monin eri tavoin ja

koulutuksiin osallistumisia valvottiin hyvin vaihtelevasti. (Virtanen 2017.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata moniammatillisen yksikon ensihoita-
jalta ja pelastajalta edellytettdvaa ammatillista osaamista heidan ndkokulmas-
taan seka kuvata heidan nakemyksidan ammatillisen osaamisen kehittami-

sesta.

Opinnaytetydn tavoitteena on moniammatillisessa yksikdssa toimivien ensihoi-

tajien ja pelastajien ammatillisen osaamisen kehittaminen.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkalaista ammatillista osaamista ensihoitajalta ja pelastajalta edellyte-

taan moniammatillisessa yksikossa tydskentelemiseen?

2. Miten ammatillista osaamista voidaan kehittaa ja yllapitaa?
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4 OPINNAYTETYON MENETELMAT

4.1 Aineiston keruu

Aineiston keruu tapahtui osana Pelastustoimen ja ensihoitopalvelun moniam-
matillinen yksikko tehokkaasti inmisen turvana -hankkeen aineiston keruuta ja
toteutettiin hankkeen toimesta. Hanke oli saanut tutkimusluvat Pohjois-Karja-
lan, Etela-Savon, Pohjois-Savon ja Keski-Suomen alueella toimivien moniam-
matillisen yksikodiden organisaatioilta kyselyja varten kesakuussa 2016. Opin-
naytetyohon aineistot kerattiin kolmesta henkilostokyselysta. Nain voitiin var-
mistaa mahdollisesta katoaineistosta huolimatta riittdva otoskoon saaminen ja
turvata nain myds tulosten saturaatio seka aineiston riittavyys ja luotettavuus
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 83-84). Jokainen kysely pilotoitiin
kyselyyn vastaamattomille esitestaajille ennen varsinaisen kyselyn lahetta-
mista. Esitestaajat koostuivat toimialan ja tutkimuksen asiantuntijoista, joita ol
kyselysta riippuen 15-20 henkil6&a. Opinnaytetyon tekijat olivat mukana kyse-
lyjen kysymysten laatimisessa ja toimivat myds esitestaajien roolissa, joka oli-
Kin erittain tarkea asia. Talla pyrittiin varmistamaan, etta tutkimuskysymyksiin

saadaan riittava aineisto henkilostokyselyista.

Kyselyt kohdennettiin moniammatillisten yksikdiden neljalle alueelle, koska jo-
kainen moniammatillinen yksikké toimii omalla alueellaan sinne erityisesti
suunnitellusti. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin haluttiin vastauksia seka
ensihoitajien etta pelastajien nakdkulmasta. Liséksi haluttiin huomioida poik-
keavatko ensihoitajien ja pelastajien vastaukset toisistaan. Kyselyihin vastaa-
minen oli vapaaehtoista, ja se tuotiin vastaajajoukolle selkeasti esiin. Otosjou-
kon valinnassa kaytettiin kokonaisotantaa. Tutkimusjoukkona oli Pohjois-Kar-
jalan, Etela-Savon, Pohjois-Savon ja Keski-Suomen alueilla toimivien mo-
niammatillisten yksikéiden henkilostd. Tallgin tietoisesti valittiin sellaisia osal-
listujia, joilla voitiin olettaa olevan tietoa tai kokemusta tutkittavasta asiasta
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 85). Jokaiseen kyselyyn vastasivat
samat henkil6t, tosin tydsuhteiden alkamiset ja paattymiset vaikuttivat otan-
taan. Yhteystiedot henkilostokyselyihin vastanneille saatiin heidan tyénantajil-
taan sdhkdpostilistoina. Kaikkien kolmen henkildstokyselyn vastaukset olivat
kayttokelpoisia eika varsinaisessa tutkimuksessa paljastunut virhetulkintoja
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kysymysten sisallosta. Kysymyksiin oli paaosin vastattu johdonmukaisesti ja

huolellisesti.

Ensimmaisessa kyselyssa tehtiin kartoitus henkildston nakemyksista moniam-
matillisten yksikéiden toiminnasta ja toiminnan kehittdmisesta 17 avoimella ky-
symykselld. Toisessa kyselyssa kartoitettiin strukturoitujen monivalintakysy-
mysten seka viiden avoimen kysymyksen avulla tehtavien soveltuvuutta yksi-
koille, tyoparitydskentelya, koulutusta ja osaamista, organisaation toimintaa ja
tyon piirteitd. Kolmannessa kyselyssa kartoitettiin kahdeksan avoimen kysy-
myksen avulla moniammatillisen yksikén toiminnan vaikutuksia ja sen tuomia
muutoksia. Kaikkien kyselyjen kysymykset laadittin moniammatillisen yksikon
toimintaan perustuen. Opinnaytetydhon otettiin naista kyselyistd osaamiseen

ja koulutukseen liittyvat osiot.

Ensimmainen henkilostokysely

Ensimmainen kysely toteutettiin Webropol kyselyna Etela-Savossa, Pohjois-
Karjalassa ja Pohjois-Savossa joulu—tammikuussa 2016—2017 ja Keski-Suo-
messa elokuussa 2017. Kysely lahetettiin 221 moniammatillisessa yksikossa
tyoskentelevdlle ensihoitajalle (n = 125), pelastajalle (n = 89) ja ensihoidon -ja
pelastustoimen hallinnolle (n = 7). Vastausmuistutuksia lahetettiin kolme. Vas-
tauksia kyselyyn saatiin yhteensa 73, joista ensihoitajien vastauksia 48, pelas-
tajien vastauksia 19 ja ensihoidon ja pelastustoimenhallinnon vastauksia 6.
(Liite 3.)

Ensimmainen kyselyaineisto koostui neljsta taustakysymyksesté seka 17
avoimesta kysymyksesta. Taustakysymyksissa kysyttiin vastaajien ammattia,
toimialuetta, sukupuolta ja tydkokemusta moniammatillisesta yksikosta. Avoin-
ten kysymysten avulla kartoitettiin monipuolisesti yksikdiden toimintamallin
ominaisuuksia, paivittaistoimintaa, toimintaan liittyvaa koulutusta ja osaamista,
tyo- ja potilasturvallisuutta, tydparitydskentelyé ja yhteistydtd muiden toimijoi-
den kanssa seka naihin asioihin liittyvia heikkouksia, kehittdmishaasteita ja

vahvuuksia sekéa helpottavia tekijoita.

Tassa opinnaytetydssa kaytettava aineisto koostui yhdesta taustakysymyk-

sesta, viidestd avoimesta kysymyksesta seka kyselyn 11 muusta avoimesta
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kysymyksestd, jotka liittyivat ammatilliseen osaamiseen tai sen kehittdmiseen
ja yllapitamiseen. Taustakysymyksessa kysyttiin vastaajien ammattia. Avoimet
kysymykset kasittelivat ammatillista osaamista ja koulutusta seuraavien kysy-
mysten avulla Millaista osaamista moniammatillisessa yksikdssa toimiminen
mielestasi edellyttad?, Millaista perehdytystd moniammatillisessa yksiktssa
toimiminen mielestasi edellyttdd?, Millaista lisékoulutusta moniammatillisessa
yksikdssa toimiminen mielestasi edellyttaa?, Miten koet tydskentelyn moniam-
matillisessa yksikbssd oman ammattitaitosi ja osaamisesi kannalta? ja Kuvaa
omasta nakodkulmastasi yhteistydn sujumista moniammatillisen yksikon tyépa-

rityoskentelyssa.

Naiden avointen kysymysten lisaksi hyddynnettiin kyselyn 11 muuta kysy-
mystd, joiden vastauksissa oli osaamiseen ja koulutukseen liittyvia asioita. Ky-
symykset liittyivat moniammatillisen yksikon vahvuuksiin, heikkouksiin, mah-
dollisuuksiin, kehittdmishaasteisiin, paivittaistoiminnan sujuvuuteen, tyéturval-

lisuuteen, asiakas- ja potilasturvallisuuteen sekéa toimintamalliin yleisesti.

Toinen henkildostokysely

Toinen kysely toteutettiin Webropol kyselynd Eteld-Savossa, Keski-Suo-
messa, Pohjois-Karjalassa ja Pohjois-Savossa syyskuussa 2017. Kysely lahe-
tettiin 203 moniammatillisessa yksikossa tydskentelevalle ensihoitajille (n =
116), pelastajille (n = 80) ja pelastustoimen hallinnolle (n = 7). Vastausmuistu-
tuksia lahetettiin kolme. Vastauksia kyselyyn saatiin yhteensa 89, joista ensi-
hoitajien vastauksia 61, pelastajien vastauksia 22 ja pelastustoimenhallinnon
vastauksia 6. Yksi vastaaja ei kertonut ammattitaustaansa. Vastausprosentiksi
muodostui 44. Ensihoitajien vastausprosentti oli 53 ja pelastajien 28. Nain ol-
len ensihoidon edustajat ovat vastaajissa yliedustettuina. (Liite 3.)

Toisen kyselyn aineisto koostui kahdeksasta taustakysymyksesta, kahdek-
sasta strukturoiduista kysymyksistéa seka viidesta avoimesta kysymyksesta.
Taustakysymyksissa kysyttiin vastaajien ammattia, toimialuetta, sukupuolta,
tyokokemusta ensihoidosta tai pelastustoimen alalta, tyokokemusta moniam-
matillisesta yksikosté, korkeinta koulutusta ensihoidon alalta ja korkeinta kou-

lutusta pelastustoimen alalta sek& suoritettuja lisdkoulutuksia ensihoidon tai
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pelastustoimen alalta. Strukturoiduissa kysymyksissa kartoitettiin moniamma-
tilliseen yksikk6on soveltuvia tehtavia, ammatillista osaamista ja osaamisen
kehittamista, koulutusta, tyoparitydskentelya, tydssa tarvittavaa tiedon tar-
vetta, yksikon- ja organisaation toimintaa sek& oman tyon piirteitd. Avointen
kysymysten avulla kartoitettiin koulutusten tarvetta osaamisen kehittdmiseksi,
yksikdn suorittamia sosiaali- ja terveystoimen seka pelastustoimen muita teh-
tavia ja sita, voisiko yksikko tehdéa muita sosiaali- ja terveystoimen seka pelas-
tustoimen tehtavia. Lisaksi kartoitettiin viela muita yksikon toimintaan liittyvia
asioita, joita haluttiin nostaa esiin. Toisen kyselyn kysymysten laatiminen to-

teutettiin yhteistydssa hankkeen kanssa.

Tassa opinnaytetydssa kaytettava aineisto koostui neljasta taustakysymyk-
sesta ja yhdesta avoimesta kysymyksesta. Taustakysymyksissa kysyttiin vas-
taajien ammattia, korkeinta koulutusta ensihoidon alalta tai korkeinta koulu-
tusta pelastustoimen alalta seka suoritettuja lisédkoulutuksia ensihoidon -tai pe-
lastustoimen alalta. Avoimessa kysymyksessa kysyttiin Millaista koulutusta
haluaisit suorittaa moniammatillisessa yksikossa tarvitsemasi ammattitaidon

kehittdmiseksi?

Kolmas henkil6éstokysely

Kolmas kysely toteutettiin Webropol kyselyna Etela-Savossa, Keski-Suo-
messa, Pohjois-Karjalassa ja Pohjois-Savossa marraskuussa 2017. Kysely la-
hetettiin 218 moniammatillisessa yksikossa tydskentelevélle ensihoitajalle (n =
120), pelastajalle (n = 82) ja ensihoidon -tai pelastustoimen hallinnolle (n =
16). Vastausmuistutuksia lahetettiin kaksi. Vastauksia kyselyyn saatiin yh-
teensa 65, ensihoidon ja pelastustoimen hallinto mukaan lukien, joista ensihoi-
tajien vastauksia 32, pelastajien vastauksia 21 ja ensihoidon ja pelastustoi-
menhallinnon vastauksia 12. Kolmanteen henkilostokyselyyn vastanneet olivat

padosin kokeneita ensihoitoalan tai pelastusalan ammattilaisia. (Liite 3.)

Kolmannen kyselyn aineisto koostui viidestéa taustakysymyksesta ja kahdek-
sasta avoimesta kysymyksestéa. Taustakysymyksissa kysyttiin vastaajien am-
mattia, toimialuetta, sukupuolta ja ty6kokemusta ensihoidosta tai pelastustoi-

men alalta seka tybkokemusta moniammatillisesta yksikdsta. Avointen kysy-
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mysten avulla kartoitettiin toimintamallin aiheuttamia muutoksia tyéhon, en-
nalta ehkaisevan tyon kokemuksia ja osaamisen tiedon tarvetta, tyopari ja tii-
mity6ta, yksikon toiminnan vaikutuksia, toimintamallin vaikuttavuutta, toimin-
nan kehittdmista ja muita yksikon toimintaan liittyvia asioita. Kolmannen kyse-
lyn aineisto suunniteltiin yhteistydssa hankkeen kanssa ja siind huomioitiin

Isoherrasen (2012) teoriamalli.

Tassa opinnaytetydssa kaytettava aineisto koostui yhdesta taustakysymyk-
sesté ja viidesta avoimesta kysymyksestéa seka kyselyn kolmesta muusta
avoimesta kysymyksestd, jotka liittyivat ammatilliseen osaamiseen tai sen ke-
hittdmiseen ja yllapitdmiseen. Taustakysymyksessa kysyttiin vastaajien am-
mattia ja avoimissa kysymyksissa kysyttiin Millaisia kokemuksia sinulla on mo-
niammatillisen yksikon tekemasta pelastustoimen, terveydenhuollon ja sosiaa-
litoimen (kotihoidon) ennaltaehkaisevasta tyosta?, kuvaa moniammatillisessa
yksikossa tekemaasi tydpari- ja tiimityota, Millaista ammatillista osaamista ja
mit& tietoa koet tarvitsevasi: pelastustoimen ennaltaehkaisevien tehtévien te-
kemiseen moniammatillisessa yksikdssa? Sosiaalitoimen (esim. kotihoito) en-
naltaehkaisevien tehtavien tekemiseen moniammatillisessa yksikdssa tyos-
kennellessasi seké tyoskennellaksesi moniammatillisessa tiimissa?, Millaisia
vaikutuksia moniammatillisen yksikon toiminnalla mielestasi on yhteisty6hon
ensihoitopalvelun ja pelastustoimen valilla? ja Millaisia vaikutuksia moniam-
matillisen yksikon toiminnalla mielestési on pelastustoimintaan ja paloaseman

toimintaan seké ensihoitopalvelun toimintaan?

Naiden avointen kysymyksen lisdksi hyodynnettiin kyselyn kolmea muuta

avointa kysymystd, joiden vastauksissa oli osaamiseen ja koulutukseen liitty-
vid asioita. Kysymykset liittyivat moniammatillisen yksikon toimintamallin tuo-
miin muutoksiin ty6hon ja moniammatillisen yksikon toiminnan kehittdmiseen

seka yleisesti yksikon toimintaan.

4.2 Aineiston analysointi

Aineistot analysoitiin induktiivisen sisallén analyysimenetelman mukaisesti,
koska haluttiin saada uutta tietoa tutkittavasta asiasta. IImiosta ei myoskaan
ollut riittavasti tietoa saatavilla, mika tuki induktiivisen l&hestymistavan valin-
taa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 135-136.)
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Henkilostokyselyjen aineistot luettiin |&pi useaan kertaan, jonka jalkeen ne vie-
tiin Atlas.ti 8.0 -tietokoneohjelmaan, jota kayteta&n kvalitatiivisen aineiston
analyysissa. Ohjelma toimii hyvana apuvélineena aineistojen jarjestamiseen ja
hallintaan, mutta ei kuitenkaan tee varsinaista analyysia. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2010, 137.)

Aineistot analysoitiin induktiivisen sisallon analyysin avulla kyselykohtaisesti,
minka jalkeen aineistot yhdistettiin yhdeksi isoksi aineistoksi kahden tutkimus-
kysymyksen mukaisesti. Ensimmaisena tutkimuskysymyksena oli “"Minkélaista
ammatillista osaamista ensihoitajalta ja pelastajalta edellytetddn moniammatil-
lisessa yksikossé tydskentelemiseen?” ja sen perusteella muodostui induktiivi-
sen sisallénanalyysin 17 alakategoriaa eri teemojen mukaisesti. Alakategori-
oiksi muodostuivat: ominaisuudet ja metataidot, koulutus, lisdkoulutukset, tyo-
kokemus, tiedollinen osaaminen, taidollinen osaaminen, pelastustoimen ja en-
nalta ehkaisevan tydon osaaminen, sosiaalitoimen ennalta ehkaisevan tyon
osaaminen, toimintamallien, kaytanteiden ja hoitoprotokollien osaaminen, tie-
tojarjestelmien ja viestintavalineiden hallitseminen, paatoksenteko osaaminen,
johtamisosaaminen, tiimity0 ja tyoparitydskentelyn osaaminen, tiimioppimisen
osaaminen, yhteistydnsujumisen hallitseminen, yhteisen tiedon muodostuksen
osaaminen ja vastuun jakamisen osaaminen seka sovittujen ja joustavien tyo-

roolien hallitseminen.

Alakategorioita yhdistamalla luotiin kategoriat. Kategorioita muodostui yh-
teensa seitseman, joita olivat: koulutus, tyékokemus, kliininen osaaminen, joh-
tamisosaaminen, paatoksenteko, vuorovaikutus- ja yhteistybosaaminen seka
vastuuajattelun osaaminen. Koska kategorioita muodostui useita, paatettiin
luoda viela yléakategoriat, joita muodostui kaksi: ammatillisen osaamisen muo-
dolliset edellytykset ja ammatillisen osaamisen sisalt6. Induktiivinen sisallén
analyysi havainnollistettu ensimmaisen tutkimuskysymyksen mukaisesti. (Liite
4))

Toisena tutkimuskysymyksena oli "Miten ammatillista osaamista voidaan ke-
hittaa ja yllapitd&d?” ja sen perusteella muodostui induktiivisen sisadllbnanalyy-
sin 25 alakategoriaa eri teemojen mukaisesti. Alakategorioiksi muodostuivat:

ensihoidon lisdkoulutus, pelastustoimen lisakoulutus, sosiaalitoimen ennalta
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ehkaisevan tyon lisdkoulutukset, muut lisdkoulutusaiheet, kaytannon harjoituk-
set, simulaatiot, asiantuntijan luennot, teorialuennot, systemaattinen koulutta-
minen ja harjoittelu, koulutusjarjestelman luominen, koulutuspaikan ja ajan-
kohdan valinta, koulutuksiin osallistujat ja osallistumisen varmistaminen, kou-
lutustavan jarjestamisen suunnittelu, saanndéllinen osaamisen valvonta ja seu-
ranta, tasotestaukset, perehdytysohjelma tai suunnitelma, perehdytysjakso,
oman ammatillisen osaamisen kehittaminen, tydyhteison ammatillisen osaami-
sen kehittdminen, tyoroolit, yhteistydn sujuvuus, yhteisen tiedon luominen ja

vastuun jakautuminen seka tyoturvallisuus.

Alakategorioita yhdistamalla luotiin kategoriat. Kategorioita muodostui yh-
teensa kahdeksan, joita olivat: koulutuksen sisaltd, koulutusmuodot, saannol-
listen koulutusten jarjestaminen, perehdytys, osaamisen varmistaminen, kehit-
tamisosaaminen, tiimity®, vuorovaikutus- ja yhteistyéosaamisen kehittaminen
seka vastuuajattelun kehittaminen. Koska kategorioita muodostui useita, paa-
tettiin luoda viela ylakategoriat, joita muodostui kaksi: koulutus ja osaamisalu-

eiden kehittaminen.
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5 TULOKSET

5.1 Ensihoitajan ja pelastajan ammatillinen osaaminen

Tassa luvussa raportoidaan ensimmaisen tutkimuskysymyksen "Minkéalaista
ammatillista osaamista ensihoitajalta ja pelastajalta edellytetddn moniammatil-
lisessa yksikossa tydskentelemiseen?” -tulokset. Tulokset koostuvat kahdesta
osasta, jotka ovat ammatillisen osaamisen muodolliset edellytykset ja amma-

tillisen osaamisen sisalto.

5.1.1 Ammatillisen osaamisen muodolliset edellytykset

Ammatillisen osaamisen muodolliset edellytykset koostuvat henkilokohtaisista

ominaisuuksista ja metataidoista, koulutuksesta ja tydkokemuksesta.

5.1.1.1 Henkilokohtaiset ominaisuudet ja metataidot

Vastaajat kokivat, ettd moniammatillisen yksikdn tyéntekijan tulee olla ominai-
suuksiltaan innovatiivinen, mukautumiskykyinen ja joustava tilanteiden mu-
kaan seka uuteen sopeutuva. Liséksi hanella tulee olla kyky elaytya asiakkaan
asemaan, kyky ottaa avoimesti asioita ja palautetta vastaan seka riittdvan mo-
tivoitunut toimimaan yksikdssa. Moniammatillisen yksikossa toimivan henkilén
osaamisen tason edellytetdan olevan sellainen, ettéa ainakin alkutilanteessa

han pystyy aloittamaan toimintaa ja toimimaan itsenaisesti.

Tarvitaan mukautumiskykyd muuttuviin tilanteisiin. (aineisto 1, vastaaja 3.)

Moniammatillisessa yksikdssa tarvittaviin metataitoihin kuuluivat kyky nahda

asioita tyoparin ndkdkulmasta, kykya oppia ja sisaistaa tyoparilta opittuja asi-
oita, kykya tehda kompromisseja, hyvia sosiaalisia taitoja ja vuorovaikutustai-
toja, yhteistyotaitoja, kykya paatdksentekoon ja kokemus seké rohkeus tehda
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itsendisia paatoksia. Taman liséksi koettiin tarvittavan paineensietokykya, on-
gelmanratkaisukykya, vastuun hallintaa, kiinnostuneisuutta ja kykya toimia

molempien alojen tehtéavissa seké halua yhteistyohon.

5.1.1.2 Koulutus

Tutkintoon johtavien koulutusten suorittamiseen nahtiin tarvetta moniammatilli-
sen yksikon henkilokunnan nakokulmasta. Paasaantoisesti ajateltiin, ettd mita
laajempi koulutus moniammatillisen yksikon henkilostolla on, sita tehokkaam-
min yksikko voi toimia. Edellytettavia tutkintoon johtavia koulutuksia katsottiin
olevan: ensihoitaja AMK, lahihoitajan tutkinto ja ensihoitoon suuntautuva lahi-
hoitajan tutkinto, pelastajatutkinto, alipaallystokurssi, paallystokurssi, ylempi
ammattikorkeakoulu -tutkinto ja ensihoidon ylempi ammattikorkeakoulu tut-
kinto seka hoitotason 30 op:n lisdkoulutus. Pelastajilla toivottiin vahintaan lahi-
hoitajan tutkintoa, ensihoitoon suuntautuen ja ensihoitajilta hoitotason péate-
vyytta. Ensihoitajat ja pelastajat kokivat tarpeelliseksi, etta jokaisella yksikossa
tyoskentelevalla olisi terveydenhuoltoalan tutkinto, ja se pitéisi olla my6s vaati-
muksena moniammatillisessa yksikossa tyoskentelemiseen. Ideaalitilanteena
nahtiinkin, ettd molemmat olisivat ensihoitaja AMK ja pelastajatutkinnon suorit-

taneita.

Pelastajille, kaikille, vahintaan perustason terveydenhuoltoalan tutkinto.

(aineisto 3, vastaaja 9.)

Hybridiyksikdssa toimivalla ensihoitajalla tulisi olla hoitotason péatevyys. (ai-

neisto 1, vastaaja 1.)

Molemmilla ensihoitaja AMK ja pelastajatutkinto. (aineisto 1, vastaaja 5.)

Moniammatillisessa yksikdssa toimivalla ensihoitajilla tulisi olla hoitotason péa-
tevyys ja pelastustoimen peruskurssit suoritettuina. Pelastajilla tulisi olla 1aa-

keluvat kuten LOVe koulutus suoritettuna. Sopimuspalokuntien kurssien ei
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kuitenkaan nahty korvaavan pelastajan tutkintoa. Oman alan koulutuksiin ha-
keutuminen oli havaittu olevan selkeasti osa ammatillista osaamista. Kuitenkin
ajatuksen tasolla oli toivottu myds koulutusta, jonka avulla voitaisiin suorittaa
vastaavat ladkkeenantoluvat kuin sairaanhoitajille, ilman tutkintoon johtavaa
koulutusta. Tulevaisuudessa toivottiinkin, etta tutkintokoulutusten jarjestami-
sessa olisi huomioitu moniammatillinen yksikko, jolloin jo koulutuksen aikana
voisi valita tutkintolinjaksi joko pelastaja-ensihoitajalinjan tai ensihoitaja-geriat-
rinen hoitotyd/kotisairaala/palliatiivinen- hoitotydn suuntautumisvaihtoehdon.

5.1.1.3 Tyokokemus

Ensihoitajilla ja pelastajilla tulisi olla kokemusta toistensa alan tyotehtavista,
jolloin yksikké voisi toimia tehtavilla tehokkaasti. Osaamisen kannalta n&htiin
tarkeaksi, ettd molemmilla yksikdssa tyoskentelevilla on kiinnostusta ja osaa-
mista toimia tarvittaessa molempien alojen tydtehtavilla. Aikaisempi tyokoke-
mus kotihoidosta katsottiin eduksi. Pelastajilta tulisi edellyttaa aikaisempaa

tyokokemusta ensihoidosta.

Joillakin ensihoitajilla on seka pelastustoimen ettéd ensihoidon ammattikoulutus
ja tydkokemus, talléin moniammatillisessa yksikdssa tyoskenteleminen nahtiin
olevan luonnollinen asia. Osalla ensihoitajista oli pelastustoimen peruskurssit
suoritettuina, joiden suorittaminen koettiin hyvaksi ja tarpeelliseksi oman am-

mattitaidon kannalta.

5.1.2 Ammatillisen osaamisen sisalto

Ammatillisen osaamisen siséltd koostuu kliinisestd osaamisesta, johtamis-
osaamisesta, paatoksenteko osaamisesta, vuorovaikutus- ja yhteistydosaami-

sesta ja vastuuajattelun osaamisesta.

5.1.2.1 Kliininen osaaminen

Kliininen osaaminen koostuu laajasta terveydenhuollollisesta tiedollisesta ja
taidollisesta osaamisesta, toimintamallien,- kaytanteiden ja hoitoprotokollien

osaamisesta, tietojarjestelmien ja viestintavalineiden hallinnasta, ensihoidon ja
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pelastustoimen osaamisesta, pelastustoimen tehtavien ja ennalta ehkaisevan

tyon hallinnasta ja sosiaalitoimen ennaltaehkadisevan tydon osaamisesta.

Ensihoitajilta ja pelastajilta edellytetaan riittdvan hyvaa tiedollista, taidollista ja
faktatietoihin perustuvaa osaamista oman alan tyosta, mutta myos tietoa toi-
sen alan tyotehtavista. Moniammatillisen yksikon henkilostélta edellytetaan
laajaa tietamysta terveydenhuollosta, laaketieteellista osaamista, tietoa geriat-
risen potilaan hoitotydsté, ensihoidon ja pelastustoimen tietokoneohjelmistojen
hallintaa, perus viestintavalineiden osaamista ja hallintaa, alueellisten ensihoi-
don ja pelastustoimen seka sopimuspalokunnan kaytanteiden, toimintamallien
ja ohjeiden tuntemusta, alueellisten hoito-ohjeiden ja protokollien tuntemusta
ja noudattamista seka sopimuspalokunnan osaamisen tietamysta. Naiden li-
saksi pelastajilta edellytetd&n perusosaamista ensihoidosta. Pelk&staan ensi-
hoidon ja pelastustoimen tehtavien hoitamiseen tarvittava ja hallittava tiedon-
maaran koettiin valtavaksi. Kuitenkin moniammatillisen yksikdn toimintaa han-
kaloittavana tekijana ensihoitajat kokivat sen, ettei heilla ollut taytta kasitysta
siitd, mihin kaikkeen pelastajien osaamista voidaan hyddyntaa.

Riittavan hyva tiedollinen ja taidollinen osaaminen, niin omasta kuin tytkaverin

tyosta. (aineisto 1, vastaaja 1.)

Ammatilliseen osaamiseen kuuluu perustiedot paloturvallisuudesta, jotta pys-

tyy huomioimaan kyseisia asioita tehtavilla. (aineisto 3, vastaaja 20.)

Moniammatillisessa yksikossé todetaan olevan laajaa ammatillista osaamista,
jos se osataan hyddyntaa optimaalisesti. Riittdvan osaamisen avulla voidaan
mabhdollistaa yksikon toiminnallinen tehokkuus. Henkilokohtaisen osaamisen
katsottiin johtavan jarkeviin ratkaisuihin ty6tehtavilld, joista hyotyvat suoranai-
sesti avuntarvitsija, mutta voi olla hyotya myos yhteiskunnallisesti. Ensihoitajat
kokivat, etta koko ensihoitopalvelu hydtyy moniammatillisista yksikoista ja sen
tuomasta ammatillisesta osaamisesta niin ensihoidollisesti kuin myo6s pelas-
tustoimen osaamisesta. Moniammatillisessa yksikossa tyoskentely on muutta-

nut omaa aikaisempaa tyonkuvaa seka tuonut mukanaan paljon omaksuttavia



44

ja uusia asioita, tehtévien kirjon laajentuessa, joiden osaamista ensihoitajilta ja

pelastajilta edellytetaan.

Tyo6tehtaviin on tullut mukaan myos pelastustoimen hélytykset ja valmiuden
yllapito. (aineisto 3, ensihoitaja 3.)

Pitdnyt muistella pelastuspuolen asioita pitkasta aikaa. (aineisto 3, ensihoitaja
4.)

Osaamisen pohjana koettiin olevan vankka tyokokemus oman alan toista, jol-
loin voidaan olettaa tyontekijalla olevan hyva tiedollinen ja taidollinen pohja
omalle osa-alueelleen. Osaamisen merkitys korostuu, kun yksikké sijaitsee

kaukana kaupungista ja kuljetusmatkat sairaalaan voivat olla pitkia.

Pelastustoimen tehtavien ja ennalta ehkdisevan tydon osaaminen

Myds pelastustoimen tehtavien ja ennalta ehkaisevan tyon tekemiseen tulee
olla riittava tiedollinen ja taidollinen osaaminen. Ensihoitajilta edellytetaan
osaamista pelastustoimen toimintamalleista sammutus- ja pelastustoimin-
nassa seka uuden kaluston kayton hallintaa. Ensihoitajat kokivat, etta riittava
taustakoulutus pelastustoimen tehtéviin ja ennalta ehkaisevaan tyéhon on pe-
lastajan tutkinto, jonka pelastajat kokivat riittavan hyvin ennalta ehkéaisevan
tyon hoitamiseen. Pelastustoimen ennalta ehkaisevan tyon ja valistustehta-
vien hoitaminen ja vastuu koettiin ensihoitajien mielesta kuuluvan pelastajalle.
Kuitenkin molemmilta, ensihoitajilta ja pelastajilta edellytettiin koulutusten pita-
misen osaamista sopimuspalokunnalle ja pelastustoimen valistustehtavien
osaamisen hallintaa. Liséksi pelastajilta edellytetdan yksikén johtamisen osaa-
mista pelastustoimen tehtavilla ja ensihoitajien ohjeistamista ja tehtavien maa-

rittelya.
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Pelastustoimen ennaltaehkéisevaan osaamiseen katsottiin kuuluvan yleisen
turvallisuuden huomioimisen osaaminen, paloturvallisuuden huomioiminen,
ohjeistusten ja valistusten antaminen yksityisasunnoissa ja yleisotapahtu-
missa seké paivakotien poistumisharjoitusten valvominen ja ohjeistaminen.
Yleisesti pelastustoimen ennalta ehkaisevan tyén ammatillisen osaamisen tu-
lisi olla, silla tasolla, ettd mahdolliset ongelmakohdat havaittaisiin ja nain mah-

dollisiin riskikohteisiin puuttuminen mahdollistettaisiin.

Pelastustoimen ennalta ehkaisevaa ty6ta on toteutettu pelastajan osaamisen
avulla moniammatillisessa yksikdssa turvallisuuskartoitusten kuten yleisen tur-
vallisuushavainnoinnin ja palovaroittimien tarkistusten, palotarkastusten, ylei-
sen havainnoinnin seka turvallisuusviestinnan avulla. Lisaksi pelastajan osaa-
misen avulla on onnistuttu rajaamaan myods uhkaavia tulipaloja. Naissa tehta-
vissa paavastuu on kuulunut pelastajille. Ensihoitopainotteisen tyénkuvan
vuoksi pelastajat kuitenkin kokivat ennalta ehkéaisevan tyon toteuttamisen hei-
kentyvan, koska usein naiden tehtavien hoitaminen voi keskeytyd. Taman li-
séksi varsinaisille pelastustydn tehtaville lahteminen ei mydskaan usein valtta-
matté onnistu, kun ollaan ensihoitotehtavilla kiinni. TAman koettiin heikentavan

pelastajien ammatillista osaamista.

Minulla on riittavéat tiedot ja taidot kyseiseen tehtavaan, mutta ei se onnistu yk-

sikdssa miké on tiiviisti sidottu ensihoidon tehtaviin. (aineisto 3, pelastaja 7.)

Sosiaalitoimen ennaltaehkéisevan tyon osaaminen

Moniammatillisessa yksikdssa tytskentelevét ensihoitajat ja pelastajat kokivat,
ettd yksikon tekema ennalta ehkaiseva tyo ja siihen vaadittava ammatillinen
osaaminen painottuvat lahes kokonaan tai kokonaan terveydenhuollon tehta-
viin. Kuitenkin jossakin maarin terveydenhuollon ennalta ehkaisevan tyon ko-
kemuksien koettiin olevan vahaisia. Sosiaalitoimen kanssa tehtavassa yhteis-
tydssa koettiin parjaavan terveydenhuollon ja ensihoidon osaamisen tietope-

rustalla, mutta muutoin osaamisen koettiin olevan hyvin suppeaa.
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Sosiaalitoimen ennaltaehkaisevan tyon osaamiseen kuuluvat kotihoidon tuke-
misen osaamisen hallinta, kotihoidon potilaan tilan kokonaisvaltainen arvioimi-
nen. Lisaksi edellytetaan yleista tietamysta ja osaamista sosiaalitoimen asiak-
kaista ja toimintamalleista sekéa vaihtoehdoista paivystykseen hakeutumiselle,
tietoa ohjeistuksista ja maarayksista, parempaa sosiaalitoimen resurssien ja
toimintaympariston tuntemista, kokonaisuuksien hahmottamista, sosiaalisen
selviytymisen arviointia, tietoa yhteistytverkostoista ja paikallisista toimijoista

seka tietamystéa olosuhteiden merkityksesta.

Tietoa asiakkaan terveydentilasta esim. muistisairaus, paivittaisista toimin-

noista selviytymisesta. (aineisto 3, vastaaja 2.)

Moniammatillisten yksikdiden sosiaalitoimen ennalta ehkaiseva ty6 on ollut so-
siaalitoimen ja kotihoidon tukemista puhelimitse seka heidan potilaiden tilan
arviointia kohteissa. Lisaksi turvapuhelinhalytyksia on hoidettu, usein nailla
tehtavilla on ollut tarvetta yleiselle ohjaukselle ja neuvonnalle, ei niinkaan ensi-
hoidolle. Sosiaalitoimen ennalta ehkaisevan tydn ei osan pelastajien mielesta
koettu kuuluvan pelastajille ollenkaan, vaan pelastajien kuuluisi toimia vain pe-
lastustoimen tehtavissa. Ensihoitajat kokivat tehneensé sosiaalitoimen ennalta
ehkaisevaa tyota jo ennen moniammatillisessa yksikossa tyoskentelemista,
koska ensihoitotytn luonteesta johtuen ensihoitajat arvioivat potilaiden tilaa
kokonaisvaltaisesti ja huomioivat my6s kotona parjaamisen edellytyksia. Kui-
tenkin myds ensihoitajat kokivat, ettd varsinainen sosiaalitoimen ennalta eh-

kaiseva tyo kuuluu enemman sosiaalitoimelle ja kotihoidolle.

Palomiehet on pidettava pelastustoimen tehtavissa. En nae mitaan jarkea mo-
niammatillista suuntautumista palomiesten osalta tAhan suuntaan. (aineisto 3,

pelastaja 8.)
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5.1.2.2 Johtamisosaaminen

Perustaitojen lisaksi moniammatillisten yksikdiden ensihoitajilta ja pelastajilta
vaaditaan hyvaa johtamisosaamista ja johtamisen taitoja. Johtamistaitoja koet-
tiin tarvitsevan yksikon johtamisessa ja ensihoidollisten tilanteiden johtami-
sessa. Vastaajat kokivat johtamisosaamisen olevan yksi tarkeimmista osaami-

sen alueista moniammatillisissa yksikoissa.

5.1.2.3 Paatoksenteko osaaminen

Paatoksenteon osaamisen koettiin olevan selkeasti yhteydessa vastuuajatte-
luun ja vastuun jakautumiseen moniammatillisen yksikon henkiloston valilla.
Ensihoitajat korostivat sita, etteivat saa aina mielestaan riittavasti tukea paa-
toksentekoon tyopariltaan ja paatoksia joudutaankin tekeméaéan usein hyvin it-
senaisesti ja vajavaisilla tiedoilla. Naissa tilanteissa ensihoitajat kokevat, etta
heidéan harteillaan lepéa erittain suuri vastuu potilaan hoitamisesta ja hoitoon
liittyvasta paatoksenteosta. Paatoksenteon haasteita arvioitiin lisddvan pitka
kuljetusmatka sairaalaan ja kohteeseen lisdavun saamisen viiveet. Kuitenkin
osa ensihoitajista koki pelastajan perustason ensihoitajakoulutuksen olevan
riittdva tukemaan ensihoitajia paatoksenteossa ja hoitolinjojen valinnassa

seka keskustelevan paatoksenteosta yhdessa tydparinsa kanssa.

5.1.2.4 Vuorovaikutus- ja yhteistydosaaminen

Moniammatillisessa yksikdssa taytyy osata tydskennella yhtena tiimin jase-
nena, jossa eri tilanteissa tehtavat ratkaisut ja paatokset tehdaan yhdessa. Tii-
mityota tehdessa on huomioitava myds toisen tyontekijan ammatillinen n&ko-
kulma ja osattava sopeuttaa omaa tyota tarvittaessa sen mukaisesti. Tyd mo-
niammatillisessa yksikdssa ja tiimissa vaatii kykya sitoutua, joustaa ja kykya

tehda tarvittaessa kompromisseja.

Vuorovaikutus- ja yhteistydosaamiseen perustuvan tiimityon koetaan olevan
helppoa silloin, kun molemmat tydntekijat arvostavat toisiaan ja toisen osaa-

mista ja pystyvat tarvittaessa tukemaan tai konsultoimaan toinen toisiaan ja
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pohtimaan ratkaisuja ja paatoksia yhdessa keskustellen. Moniammatillisessa
yksikdssa tydskentelyn koettiin olevan helpompaa ja mieluisampaa, jos mo-
lemmilla on pelastustoimen osaamista. Liséksi tuotiin esille se, ettd moniam-
matillisessa yksikossa tulisi tydskennellda ydinporukka, jonka koettiin helpotta-
van yksikon toimintaa. Paasaantdisesti moniammatillisissa yksikoissa tiimityon
koettiin olevan hyvéaa ja keskustelemisen koettiin olevan avointa ja yhteishen-
gen hyvaa, jonka koettiin helpottavan tydpari- ja tiimityon tekemista ja sen su-
juvuutta. Yhteisen tiedon luominen edellyttddkin hyvaa yhteistyota, jonka
avaimiksi nimettiin molemmin puolinen luottamus, vuorovaikutus, hyva tiedon
kulku, tyéhon sitoutuminen ja avoin ilmapiiri. Yhteisen tiedon luomisen koettiin
olevan paasaantoisesti hyvaa ja sujuvaa. Ammattitaidon ja osaamisen kan-
nalta toiminta moniammatillisessa yksikdssa onkin antanut mahdollisuuden
kayttaa kaikkia oppimia asioita. Se tuo tyéhon vaihtelua ja monipuolisuutta

seka laajempaa nakokulmaa.

Keskustelua ja sopimista mika on rooli millakin keikalla. Itse pitkan tyduran
omaavana hankalimmat tapaukset olen hoitanut tottakai. Helppoa tiimity6 on
silloin kun molemmat arvostaa ja ottaa tydparin huomioon miten mm.keikkaa
viedaan eteenpain. Kysyy vaikka suoraan, ettd onko sinulla hyvia ajatuksia ta-

han. Tottakai henkilokemia on tarkeeta. (aineisto 3, vastaaja 17.)

Ensihoitajat nostivat esiin synergiaedun, jolloin moniammatillisen yksikon hen-
kildston molemmin puolisen osaamisen avulla tiedostetaan toistensa tyonku-
vat ja osataan siten toimia avuksi puolin ja toisin. Kun asiakkaat ovat yhteisia
muiden yhteistydtahojen kanssa, ymmarretaan toistensa tyon vaativuudet pa-
remmin ja voidaan ratkoa ongelmia yhdessa tiimitydn avulla. Yhteistyo l&ahen-
taa ja helpottaa kentalla toimimista ja vahaisempi tydparin vaihtuvuus selkiyt-

taisi tyoparityoskentelya.

Parhaimmillaan moniammatillisen yksikdn vuorovaikutus- ja yhteistybosaami-
nen nakyy tyoparitydskentelyna ja tiimityona ensihoitajan ja pelastajan valilla.
Tyo6pari ja timitydskentelyn on koettu olevan hyvin toimivaa, sujuvaa ja todella

antoisaa. Yhteistyon sujuessa voidaankin todeta, ettéd ensihoitaja ja pelastaja



49

muodostavat erittéin laajan osaamisen ja ammattitaidon omaavan yksikon.
Moniammatillisen yksikon ja tiimin haasteena koettiin olevan kiintedn tydporu-
kan puuttuminen ja ty6parin vaihtuvuus. Jokaiselle alueelle ominaiset piirteet
ja niiden oppiminen on osittain tapahtunut pelastajien mukaan ns. kantapaan

kautta.

Tiimitydn haasteena nahtiin, ettd osa ensihoitajista toimii perustasolla tai heilla
on hyvin vahan tyékokemusta ensihoidosta. Tasta huolimatta yhteisty6n koet-
tiin olevan sujuvaa ja yksikossa tyoskentely koettiin paasaantoisesti mielek-
kaana. Motivaation, yhteisen kasitteistén puute ja ajatusmallien eroavaisuudet
koettiin myds ammattitaitoon ja osaamiseen vaikuttaviksi haasteiksi, mikali
tyopari ei ole kiinnostunut tydskentelemé&an yksikdssa tai perehtynyt yksikon
toimintaan. Yksikon tehokas ja ammattitaitoinen toiminta edellyttaa sauma-
tonta yhteistyota tyoparin kanssa. Yhteistyd sujuu hyvin, kun ymmarretaan ja

osataan toisenkin tyota.

Sosiaalitoimen ennaltaehkaisevaan tyohon liittyvaa osaamista vaadittiin ensi-
hoitajilta ja pelastajilta, yhteistyon sujuvuuden helpottamiseksi. Yksikon henki-
|6stolta odotetaan erindisten jo ensihoidossa tutuksi tulleiden ilmoitusten teke-
misen hallintaa kuten vanhuspalvelu- ja lastensuojeluilmoitukset, joiden kat-
sottiin olevan avain asemassa eri tahojen valisessa yhteistyon ja tiedon luomi-
sen toiminnassa. Haasteellisena koettiin, ettei tieto ongelmakohteista kulje eri
organisaatioiden valilla. Kuitenkin todettiin, etta tehtavilla on tehty havaintoja
ennalta ehkaisevéasta nakokulmasta valittden tietoa oman alansa vastuuviran-
omaiselle. Yli puolet vastanneista kokivat yhteistydn olevan sujuvaa, mutta
kolmannes vastanneista koki, ettei eri ammattiryhmien valinen tiedonkulku

toimi riittdvan sujuvasti.

5.1.2.5 Vastuuajattelun osaaminen

Vastuuajattelu ja vastuun oikeanlainen jakautuminen tydparin kesken pohjau-
tuvat ammatilliseen osaamiseen ja niiden koettiin olevan tarkeita ja merkityk-
sellisia asioita. Vaativissa tilanteissa koettiin, etté luottamus tyéparin osaami-

seen korostuu. Ensihoitajien ja pelastajien vastauksissa korostui, ettd mikali
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luottamus tydparia kohtaan vahenee, tyon kuormittavuuden koettiin lisaanty-
van. Yleista luottamusta ja tyon sujuvuutta lisdd molempien tyéparien kyke-
nevaisyys kaikkiin tehtaviin. Tyoparitydskentelyn osalta ensihoitajat kokivat
terveydenhuollon ammattihenkildind olevansa paavastuussa potilaan hoitami-
seen liittyen. Kuitenkin koettiin, etté ensihoitotehtavilla potilaat hoidettiin vuo-
rotellen, mutta mikali potilas vaatii korkeampitasoista hoitoa, vastuu potilaan
hoitamisesta oli ensihoitajalla, jolloin tarvittaessa hoitovuoroa vaihdettiin. Ty6-
parien vaihtuvuus ja osaamistasojen vaihtuvuus koettiin haasteelliseksi yksi-
kon toimintaan ja tyoparitydskentelyyn liittyen. Jos tydpari tuttu, molemmat tie-

tavat toistensa osaamisalueet.

Pelastajat tai pelastustoimesta enemmén kokemusta ja osaamista hallitsevat
kokivat olevansa vastuussa enemman pelastustoimen tehtavista ja osasivat
neuvoa laitteiden kaytdssa ja toimintamalleissa tyopariaan. Pelastajat toivat
esille sen, etta joissakin tilanteissa toinen tydpareista voi joutua kantamaan

lian suurta vastuuta toiminnan onnistumisesta tyotehtavilla.

Paasaantoisesti vastuu jakautuu moniammatillisessa yksikossa ensihoidon ja
pelastuksen vélille, sen mukaisesti, kumman osaamisalaan tehtava kuuluu.
Periaatteessa tama tarkoittaa sitd, etté ensihoitajat ovat paavastuussa ensi-
hoidon tehtavista ja pelastajat pelastustoimen tehtavista. Ensihoitotehtavilla
hoitovastuu pyritaan jakamaan ensihoitajien ja pelastajien valilla puoleksi. En-
sihoitajat kokivatkin ensihoidon tehtavien vastuun kuuluvan heille, koska he
ovat laillistettuja terveydenhuollon ammattihenkil6ita, talldin suuremman vas-
tuun ottaminen tehtavasta kuuluu heidan tydnkuvaansa. Osa ensihoitajista
koki joutuvansa ottamaan potilaan hoidosta vastuun aina, vaikka itse ei hoito-
vuorossa olisikaan. Talloin he kokivat kantavansa liilan suurta vastuuta tyos-
kentelyn onnistumisesta. Ensihoitajien mielesta pelkan ensihoitopalvelun kan-
nalta parasta olisi, etta yksikdssa toimisi kaksi samalla koulutustaustalla ole-
vaa laillistettua ensihoidon ammattilaista, kun taas pelastajat kokivat oman pe-

lastustoimen ammattitaitonsa karsivan ensihoitopainotteisen tydn vuoksi.
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Roolit ovat monesti menneet siten, ettd ensihoitaja on se joka vastaa potilaan
hoidosta ja pelastaja sitten pelastuksen tehtavista. Toisten tyontekijoiden

kanssa hoitajan roolissa on vuoroteltu. (aineisto 3, ensihoitaja 15.)

Osaamiseen pohjautuvassa vastuun jakautumisessa oli koettu olevan epasel-
vyyksid. Osa vastaajista koki valilla olleen epaselvyytta siita, kuka viime ka-
dessa kantaa vastuun potilaiden hoitamisesta, kun taas osa vastaajista koki,
ettd vastuu potilaan hoitoon liittyvista asioista kuuluu molemmille yksikossa
tyoskentelevdlle tyontekijalle. Kuitenkaan yleisen vastuun maarittelemisessa

ei koettu olleen moniammatillisen yksikdon henkiloston mielesta epaselvyyksia.

Vastuun jakautumiseen liittyy olennaisesti sovitut tyodroolit ja niissa joustami-
nen. Tyoroolit koettiin jakautuvan tasa-arvoisesti ja muotoutuvan selkeasti sen
mukaisesti, kumpi on oman alansa asiantuntija ja kummalla on parempi kel-
poisuus ottaa p&&vastuu tehtavasta. Kuitenkin asioita tehdaan ja mietitaan yh-
dessa. Keskustelua kaytiin tydparin valilla roolijaosta tydtehtavilla ja siita sovit-
tiin etukateen. Tyoparit jotka tukevat toinen toisiaan, voivat toimia laajasti ja
tehokkaasti yli ammattirajojen. Ensihoitajat kokivat, etta roolijako on ammatti-
nimikkeiden mukainen eika rooleista haluta joustaa. Tama tarkoittaa sita, etta
osa pelastajista eivat halunneet hoitaa ensihoidon tehtavilla potilaita vaan oli-
vat mieluummin kuljettajan roolissa. Pelastajat kokivat roolijaon selvana, mutta
totesivat osalla ensihoitajista olevan omat kuppikuntansa ja painvastoin pelas-

tajilla.

Roolijako on selva ja ensihoitajilla omat kuppikuntansa ja painvastoin. (ai-

neisto 3, pelastaja 7.)

Tyonrooleihin liittyvan osaamiseen, selkeda vahimmaisvaatimuskuvausta odo-
tettiin koko moniammatillisen yksikon henkildstolle, niin ensihoitajille kuin pe-
lastajille. Selke&a vahimmaisvaatimuskuvaus néhtiin tarpeellisena, jolloin jokai-
selle yksikdssa tydskentelevélle olisi selvaa, mitka ovat ensihoitajan vahim-
maisvaatimukset pelastustoimen tehtavilla ja pelastajilla ensihoidon tehtavilla.
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Selkeiden vaatimusten luomisen koettiin selkiyttdvan toimintaa ja luomalla ku-

vaa toisen alan ammattilaisen osaamisesta.

5.2 Ensihoitajan ja pelastajan ammatillisen osaamisen kehittdminen ja

yllapitdminen

Tassa luvussa raportoidaan toisen tutkimuskysymyksen Miten ammatillista
osaamista voidaan kehittaa ja yllapitaa? -tulokset. Tulokset koostuvat kah-

desta osasta, jotka ovat koulutus ja osaamisalueiden kehittdminen.

5.2.1 Koulutus

Koulutus koostuu koulutuksen sisallosta, koulutusmuodoista, saanndllisten

koulutusten jarjestamisesta ja perehtymisesta.

5.2.1.1 Koulutuksen sisalto

Koulutusten toivottiin olevan sisalléllisesti ensihoidon koulutuksia eri teemoihin
liittyen, ensihoitoon liittyvien tutkimusten ja kadden taitojen harjoittelemista, eri
potilasryhmiin liittyvia koulutuksia, pelastustoimen ja ennalta ehkaisevan tyén

koulutuksia ja sosiaalitoimen ennalta ehkaisevaan tyohon liittyvaa koulutusta.

Ensihoidon koulutukset

Ensihoidon osalta koulutusta toivottiin useisiin eri asioihin ja teemoihin liittyen.
Koulutusten toivottiin sisélldllisesti liittyvan operatiiviseen ja hallinnolliseen
osaamiseen, ensihoidon johtamiseen, ensihoidon tilannejohtamiseen, tiimi-
tyoskentelyyn CRM -huomioiden, koulutuksia laaketieteellisesta ndkokulmasta
ja yleiseen ensihoidon lisékoulutukseen liittyen. Ensihoidon yleisissa koulutuk-
sen sisalldissa nostettiin esille systemaattisen kouluttamisen tarkeys. Pelasta-
jien osalta toivottiin ensihoidon koulutuksellisuuden painottamista ensihoidon

avustavat toimenpiteet huomioiden, mutta my6s ensihoitajat toivoivat lisdé en-
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sihoidon koulutusta. Koulutuksen nahtiin olevan tarpeellista kaikenlaiseen toi-
mintaan, joka liittyy ihmishenkien pelastamiseen moniammatillisen yksikén va-

lineistoa kayttaen.

Mielestani ensihoitaja tarvitsee pelastuspuolen avustaviin tehtaviin lisakoulu-
tusta, jota talla hetkella ei ole, vaikka tarve on suuri. Omassa tyoyksikdssa pe-
lastajat ovat laatineet lisdkoulutusta avustaviin tehtaviin, mutta systemaattista
koulutusta tarvittaisiin. Sama tilanne pelastajille, he tarvitsisivat lisdkoulutusta
ensihoidon avustaviin toimenpiteisiin. (aineisto 3, vastaaja 34.)

Tilanne johtamista ja nimenomaan ensihoidon tilannejohtamista, tiimityosken-

tely crm. (aineisto 2, ensihoitaja 16.)

Lisékoulutusta toivottiin perustaitojen osaamisen lisaksi paivitetyista ohjeista,
protokollista, toimenpiteista ja valineista, ekg:n tulkinnasta, l1&a&kkeisté yleensa
ja niiden vaikutuksen selvittamisesta, ladkeinfuusion avustamisessa, i.v lupa-
asioista, vanhojen asioiden kertaamista, tietoa geriatriasta, verinaytteiden
otosta, hoitolaitteiden kayttamisen osaamista. Tyoturvallisuuden osalta lisa-
koulutusta toivottiin yleiselld tyoturvallisuus asioiden kertaamisella seka haly-
tysajokoulutuksena. Pelastajien mukaan saanndllisten koulutusten ja haly-
tysajon jarjestaminen luovat yleista turvallisuutta. Liséksi ensihoidon ja ensi-
vasteen kommunikaation helpottamiseksi toivottiin ensivastehenkildstolle kou-
lutettavaksi ensihoidon ammattisanastoa. Liséksi toivottiin tydpaikkakohtaista
lisdkoulutusta niista erityispiirteistd, mitd sen alueen ensihoitoyksikoiltd vaadi-

taan.

Potilasryhmiin liittyvat koulutukset

Potilasryhmiin liittyv&a koulutusta toivottiin kotisaattohoitopotilaista, mielenter-
veys- ja paihdeasiakkaiden kohtaamisesta, lapsipotilaista ja vanhuspotilaista.

Myds vanhusten laékehoitoon liittyvaad koulutusta toivottiin. Lisaksi ajatuksen
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tasolla pohdittiin koulutusten kehittamiskohteita, moniammatillisen yksikon ia-
kas asiakaskunta huomioiden. Esille tuotiin ajatusta ja visiota siitd, voisiko mo-
niammatillisen yksikon henkildstolla olla tulevaisuudessa jopa perushoidon
harjoittelua vuodeosastolla, aivan kuin nyt ensihoitajilla on joissakin paikoissa

intubaation harjoittelemista leikkaussaleissa.

Pelastustoimen ja ennalta ehkaisevan tyon koulutukset

Pelastustoimintaan liittyvid koulutuksia toivottiin niin pelastajien kuin ensihoita-
jien ndkodkulmasta. Ensihoidon koulutusten ohella my6s pelastustoimen kou-
luttaminen koettiin tarkeaksi ja sen tulisikin olla systemaattista toimintaa, pa-
kolliset pelastustoimen harjoitukset huomioiden. Ensihoitajien kokemana mo-
niammatillisessa yksikdssa voi tulla tilanteita, etta vaikka toinen on pelastaja,
on han voinut toiminut vuosia vain ensihoidon tehtavissa. Talldin pelastustoi-
men asiat ovat voineet unohtua, jonka vuoksi myos pelastajien osaamista ylla-

pitdva kouluttaminen on tarkeaa.

Kaikenlainen pelastustoimeen liittyva lisdkoulutus on tarkeaa, tietenkin myos

saannolliset harjoitukset tulee suorittaa. (aineisto 2, vastaaja 41.)

Pelastustoimen yllapitdvaa koulutusta tyévuoroihin sdanndllisesti. (aineisto 3,

ensihoitaja 5.)

Moniammatillisessa yksikossa yleisesti toivottuja pelastustoimen kursseja oli-
vat sammutustyon kurssi, yksikbnjohtaja kurssi ja pintapelastuskurssi. Lisaksi
lisdkoulutusta ja kertausta toivottiin yleisesti pelastustoiminnan osalta, vaihto-
ehtoisista sammutusmenetelmistd, tulipalon alkusammutuksesta ja alkuselvi-
tyksesta seka naissa tilanteissa tyoturvallisuuden huomioimisesta, tieliikenne-
pelastamisesta ja potilaan irrottamisesta autosta, auton stabiloimisesta, halli-
paloista seka perusasioiden kouluttamisesta paloturvallisuuteen ja palotarkas-

tuksiin liittyen. Liséksi osaamisen kehittamiseen tahtaavassa kouluttamisessa
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olisi hyva panostaa ensitoimenpiteisiin, tiedusteluun ja alkutoimiin, jotka koet-
tiin tarkeaksi ja todennakoisiksi tehtaviksi moniammatillisessa yksikdssa toi-
miessa. Osittain koulutuksissa ja harjoituksissa voisi testata myos kaytannon

toimintaohjeiden- ja mallien sujuvuutta.

Paasaantoisesti ensihoitajien osaaminen pelastustoimen tehtavilla koettiin ke-
hittdmista vaativaksi. Pelastajien mukaan ensihoitajille toivottiin koulutettavan
pelastustydnkurssi, perustaitoja pelastuspuolen asioihin liittyen, koulutus
avustavista tehtavista pelastustoiminnan tehtavilla pelastajan tyoparina seka
sammutustyon kurssi. Pelkan terveydenhuoltoalan tutkinnon omaavan tulisi
olla suorittanut vahintddn sammutustydnkurssin. Osan pelastajien mielesta
ensihoitajien lisakouluttaminen pelastustoimen tehtéviin néhtiin negatiivisena
asiana. Paaasiallisesti kuitenkin ensihoitajien kouluttaminen pelastustoimen
tehtaviin, pelastustoimen peruskurssit suoritettuina koettiin valttamattomyy-
tena yksikdssa tydskentelemiseen. Mikali moniammatillisen tiimin toiminnasta
haluttaisin tehokasta, tulisi pelastajien mielesta ensihoitajan olla suorittanut

savusukellus ja sammutustyonkurssit.

Olisi hyva, etta hybridin ensihoitajat kavisivat jonkin peruskurssin pelastuspuo-

len asioista. (aineisto 2, vastaaja 11.)

Ensihoitajat kokivat selkeén kehittamistarpeen pelastustoimen tyéhon ja asioi-
hin liittyen. Koettiin, etta tarvittaisiin jonkinlainen pohjakoulutus, jonka paalle
voisi rakentaa lisda tietoa. Ensihoitajien mielesta tarvittaisiin lisda koulutusta
perustietoihin paloturvallisuudesta, palotarkastustoimintaan ja kodin turvalli-
suuteen liittyviin asioihin, osaamista yleisesta lainsdadannoésta koskien raken-
nusten paloturvallisuutta, yleisia harjoituksia ja koulutuksia seka pelastustoi-

men tehtavilla altistuneiden ohjeistamisesta.

Tarvitsisi tietda aika paljon, koska en tieda pelastuspuolesta mitaan. (aineisto

3, ensihoitaja 1.)
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Myds pelastajat toivoivat kertausta palotarkastustoimintaan, koulutus ja val-
vontatehtévien hoitamiseen liittyen, rakenteellinen paloturvallisuus, Pell ja
saadokset, perustietoa pelastusalasta ja selkeita toimintamalleja pelastustoi-
men tehtaville lahdettdessa. Lisaksi tarkeaksi koettiin koulutuksen kautta saa-
tua tietdmysta lainsaadannosta ja oikeuksista puuttua kohteissa havaittuihin
ongelmiin. My6s esimieskoulutusta ja johtamiskoulutusta toivottiin yksikon joh-
tamiseen ja tilanteen johtamiseen pelastustoimen tehtavilla. Yksikon pelastaja
VoI joutua johtamaan sivukylilla useampaa pelastusyksikk6d, mita kutsutaan
myos joukkueen johtamiseksi. Kyseista koulutusta pelastaja ei ole saanut,
vaan pelastaja on saanut vahaista koulutusta pelastusryhman johtamiseksi,
mika ei ole sama asia kuin joukkueen johtaminen. Johtamiskoulutusta koettiin
tarvitsevan kaiken kaikkiaan enemman. Pelastajat toivoivat selkeda toiminta-
mallia ja tydnkierron mahdollisuutta tai harjoitusten toteuttamisen jarjesta-
mista, jotta pelastustoimen ammattitaito ei heikentyisi. Pelastajat kokivat, etta
pelastustoimen tehtéavat ja harjoitukset ovat jaaneet huomattavasti vahem-
malle. Lisaksi heidan ammatillista osaamista heikentaa se, etta pienissa kun-

nissa pelastustoimen tehtavia on ollut vahan.

Selkeat toimintamallit ja tyonkierto tai harjoitusten toteuttamista jollain muulla
tapaa, jotta pelastuksen jutut ei paase unohtumaan, koska harjoitukset ja kei-

kat ovat vahissa. (aineisto 3, pelastaja 3.)

Pelastustoimen kertauskursseja toivottiin, jotka olisivat Pelastusopiston viralli-
sia lisékursseja. Virallisten kurssien suorittamisen avulla turvattaisiin viralliset

toimintamallit ja sisallot, jotka olisi helppo jalkauttaa kaytannon pelastustoimen
tehtavilla yhtenaisena linjana. Ensihoitajien osalta pelastustoimen harjoituksiin
kuten muun muassa pintapelastusharjoitukset, oli osallistuttu ensihoitajan roo-

lissa.

Pelastustoimintaa avustavien toimenpiteiden hallitseminen koettiin tarpeelli-
siksi. Ensihoitajille onkin jarjestetty koulutusta pelastuksen toimintaa avusta-

vista toiminnoista. Niita tulisi kuitenkin harjoitella ja kerrata saannéllisemmin,
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jotta ne palautuisivat helpommin mieleen. Pelastajat taas on koulutettu ensi-
hoitajaa avustaviin toimenpiteisiin kuten laakeinfuusiossa avustamiseen. Har-
joittelussa kaiken lahtokohtana on ensihoitajan ja pelastajan oma aktiivinen
rooli. Ensihoitajat kokivat, etta koulutuksen ja sité kautta yleisen valveutunei-

suuden vuoksi homma alkaa toimia.

Sosiaalitoimen ennalta ehkaisevan tyon koulutukset

Osa ensihoitajista koki, ettei heilla ei ole riittavasti tietoa ja osaamista sosiaali-
toimen asioista, yhdeksi haasteellisimmiksi tekijoista koettiin olevan potilaan
toimintakyvyn tuntemattomuuden puute. Kavi ilmi, etta laheskaan jokaisessa
moniammatillisessa yksikossa ei tehda sosiaalitoimen ennalta ehkéaisevaa
tyota. Kuitenkin ne moniammatillisen yksikot, joissa tehdaan ennalta ehkaise-
vaa tyota, on se keskittynyt lahes kokonaan terveydenhuollon ja sosiaalitoi-
men ennalta ehkéaisevaan tybhon ja yleiseen valistustyohon, josta ei kuiten-

kaan koeta olevan paljoa kokemusta.

Terveydenhuollon tiedoin uskoisin parjaavani jollakin lailla, mutta enpas oikein

ymmarré taas sosiaalipuolen asioista mitdan. (aineisto 3, ensihoitaja 1.)

Osana koulutusta ensihoitajat toivottiin muutamia tyévuoroja sosiaalitoimen
tyontekijan mukana, tietoa asiakkaiden terveydentilasta, paivittaisista toimin-
noista selviytymisesta, parempaa sosiaalitoimen toimintamallien- ja ymparis-
ton tuntemista ja heidan resurssien tiedostamista, keskinaista koulutusta toi-
mintaperiaatteista, kokonaiskuvaa potilaan hoitoketjusta ja kokonaisuuden
hahmottamisesta, tietoa ohjeistuksista ja maarayksistd, yleista koulutusta, tie-
toa alueellisista muista palveluista esim. idkkaille ihmisille, tietoa erilaisten il-
moitusten tekemisesta ja keskeisesta lainsdddannosta kuten vanhuspalvelu-
laki ja lastensuojelulaki sek& ilmoitusvelvollisuus. Pelastajat toivoivat lisaé
osaamista kotikayntien tekoon, ei pelkastaan pelastustoimen ennalta ehkaise-
vassa tyossa. Lisaksi tietoa haluttiin sosiaalitoimen tekemasta tyosta koh-
teessa. Koulutuksen koettiin siséllollisesti kytkeytyvan sosiaalitoimen tehtavien

kuvan mukaan. Kuitenkin ensihoitajat kokivat selviytyvansa tehtavista heidan
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jo olemassa olevan tietotaito tasonsa mukaisesti. Potilaan kotikuntoisuuden
arviointi katsottiin kuuluvan ensihoitajien perustehtavan kuvaan seka kyky
puuttua kotona parjadmattomyyteen, mikali tilanne sité vaatii. Pelastajat taas
kokivat, ettd koulutuksissa kiinnitettaisiin enemman huomiota geriatriseen hoi-

totydhon ja arvokkaan vanhuuden kunnioittamiseen.

Sosiaalitoimen yleista tietoutta toivottiin kehitettavan ja tietoutta muista vaihto-
ehdoista, joita potilaille voisi tarjota paivystykseen kuljettamisen sijasta. Li-
saksi toivottiin sosiaalitoimelta selkeitéd puhelinnumeroita johon voisi tarvitta-
essa soittaa seké ohjeistuksia siita, millaisia asioita voidaan hoitaa tai tehda
asiakkaiden kotona, jotta edesautetaan asiakkaan kotona parjaamista. Lisaksi
moniammatillisen yksilon henkildst6 koki lisékoulutusten tarvetta tydvuorojen
suunnittelemiseen ja merkintdéan sekéa koulutustuntien merkitsemiseen tietoko-

neelle.

5.2.1.2 Koulutusmuodot

Kaytannon harjoitukset ja simulaatioharjoitteet nahtiin vastaajien mielesta sel-
kedasti tarkeimmiksi ja toivotuimmiksi koulutuksen jarjestamismenetelmaksi.
Liséksi toivottiin laékarin luentoja akuuttihoitoa vaativista tilanteista, yleista
teoriaa eri aiheisiin liittyen, esimerkkeja potilastapauksista eri teemoihin liittyen
teoriassa ja samoihin teemoihin liittyvien toimenpiteiden tekemista ensihoidol-
lisesti, kaytdnnon harjoitusten muodossa. Yleisesti lisdkoulutusta toivottiin niin
ensihoitoon kuin pelastustoimeen mielellaédn kokeneiden alansa asiantuntijoi-

den ja kouluttajien toimesta.

5.2.1.3 Saannoéllisten koulutusten jarjestdminen

Systemaattisen kouluttautumisen ja harjoitusten merkitys korostui. Suunnitel-
mallista koulutusta toivottiin yleisesti lisda, joka tukisi tai yllapitaisi omaa am-
mattitaitoa. Koulutusten toivottiin olevan molempien alojen koulutuksia ja sen
tulisi liittya eri osa-alueisiin. Talla hetkella koulutuksen koettiin pohjautuvan yk-

sikdn tyontekijoiden oma-aloitteellisuuteen. Henkildsto toivoi jatkuvasti pyori-
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vaa, suunnitelmallista ja kehittyvaa koulutusjarjestelmaa, jotta turvattaisiin riit-
tavan koulutettu henkildsté moniammatillisiin yksikoihin. Koulutusten jarjesta-
miseen ja toteuttamiseen toivottiin kaytettavan riittdvasti aikaa. Koulutusten ja
osaamisen kehittamisen toivottiin olevan pienryhmissa ja tyévuoroissa seka
tyGajalla, omalla asemapaikalla tapahtuvaa toimintaa. Kouluttautumisen ja

osaamisen kehittymisen toivottiin nakyvan myoés palkassa.

Systemaattista koulutusta tarvittaisiin. (aineisto 2, vastaaja 34.)

Kerran kuukaudessa 8 h koulutus ilman keskeytysta tydaikana tydvuorolle. (ai-
neisto 3, vastaaja 37.)

Lisékoulutuksia toivottiin jarjestettavan saannallisesti, molemmille moniamma-
tillisen yksikon ammattiryhmille. Yhteiskoulutusten avulla koettiin saavan kou-
lutuksista paras mahdollinen hyoty, helpottaen nain toimintatapojen ymmarta-
misté ja lisaavan yleistd kommunikointia. Kaikille moniammatillisen yksikdn
henkilostolle, tulisi mahdollistaa lisdkoulutuksiin osallistuminen. Koulutuksiin
osallistumisessa toivottiin huomioimaan keskeytyméattéman koulutuksen tur-
vaaminen, moniammatillisen yksikon tyotehtaviltd. Mikali koulutuksen halutaan
onnistuvan tydajalla, tulisi yksikké olla halytettavissa vain kiireellisiin a—b luo-

kan tehtaville.

Henkil6sto toivoi, ettd yksikdssa toimivat pelastajat paasisivat osallistumaan
ensihoidon koulutuspaiviin ainakin simulaatiopéivien osalta. Olisi kuitenkin
hyva jos moniammatillisen yksikon pelastajat voisivat osallistua kaikkiin ensi-
hoitajien koulutuksiin, joita tydnantaja tarjoaa, koska tyé on hyvin ensihoitopai-

notteista.

Talla hetkella lisdkoulutusta oli jarjestetty osana paivittaistoiminnan tarkastuk-
sissa, jolloin laitteet tulevat tutuiksi, vuorokoulutusten avulla ja yhteisissa viik-

koharjoituksissa. Viikkoharjoitukset toivottiin jarjestettavan yhteisesti kahden
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vuoron kanssa. Tdhdn mennessa koulutusaiheiden valinnassa oli moniamma-
tillisen yksikdn henkiléstdon mielesta onnistuttu hyvin. Koulutusta oli jarjestetty
ensivasteelle tydvuorojen aikana, siind hyvin onnistuen. Paasaantoisesti to-

dettiinkin sopimuspalokunnan kouluttamisen parantuneen.

Vuorokoulutusten rinnalle toivottiin ensihoidon tdsmékoulutuksia. Naiden
avulla voitaisiin varmistua, etta kaikki osallistuvat tiettyihin koulutuksiin. Vuoro-
koulutuksissa néahtiin ensihoitaja ja pelastajan osaamisen hyddynnettavyys,
jolloin he voisivat kouluttaa tyopareina toisiaan. Tydvuorojen aikana ensihoita-
jat toivoivat saanndllista pelastustoimen osaamisen yllapitadvaa koulutusta.
Koulutuspaivien osalta toivottiin alueellisia opintopaivia. Lisdksi moniammatilli-
sen yksikdon moniviranomaistyon yhteisharjoitukset koettiin hyvana lisana ja

osana koulutuksia.

Ainakin kerran kuukauteen tasmakoulutusta ensihoidon osa alueilta, asiaan
"vihkiytyneen" toimesta, tyévuorokoulutus ei ole riittdva tae. (aineisto 2, vas-
taaja 14.)

TyoOvuoroissa kayty systemaattisen ja suunnitellun koulutuksen koettiin riitta-
van johonkin asti, talla hetkella koulutuksen ei katsota olevan riittavaa ja lisa-
koulutusta koetaan tarvitsevan jatkuvasti. Lisédkoulutuksen nakokulmasta yksi-

kon nahtiin mahdollistavan uuden tiedon jakamisen koko muulle tyéyhteisolle.

5.2.1.4 Perehdytys

Perehdyttdminen moniammatilliseen yksikkoon koettiin tarkeana ja merkityk-

sellisena asiana oman ammatillisen osaamisen kehittymisen kannalta. Pereh-
dyttamisesta toivotaan selkeaa toimintamallia, jonka avulla jokainen tydntekija
perehdytettaisiin. Samalla varmistettaisiin, etta jokainen perehdytetd&n samoi-

hin asioihin perehdytysjakson aikana.
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Perehdytysohjelman tulisi olla riittavan pitk&kestoinen, huolellisesti laadittu,
selkea ja sisalloltaan riittavan laaja-alainen ensihoidon ja pelastustoimen ty6n-
kuvaan liittyen. Koetaan, etta laittamalla pelastaja ja ensihoitaja samaan au-
toon ja sanomalla, ettd olette moniammatillinen tiimi, ei riitd todellisuudessa
kovinkaan pitkalle. Perehdytyksen pitéisi olla laadultaan hyvaa ja sen aikana

tulisi selvittdd myds tydntekijan mahdollisia puutteita perusasioissa.

Uuden tyontekijan perehdytykseen liittyen toivottiin perehdytysjaksoa, jonka
pituus riippuu tyontekijan tydkokemuksesta. Perehdytysjakson tarkoituksena
on huolehtia, etté uusi tyontekija paasee sisalle talon toimintamalliin. Mikali ky-
seessa on aivan uusi tyontekija, jolla ei kokemusta ensihoidosta, niin hanella
tulisi olla riittavan pitkan ajan kokenut ja motivoitunut hoitotason ensihoitaja
tyoparina. Moniammatillisen yksikon henkildston kokemuksen perusteella riit-
tava perehdytysaika moniammatillisen yksikon toimintaan on 6—12kk. Koke-
neelle tyontekijalle perehdytys koettiin jarkevimmaksi toteuttaa niin, etta pe-
rehdytettava toimii yksikbssa kolmantena henkilonéa tietyn ajan, esimerkiksi 1—
2 viikkoa. Uudelle yksikkoon tulevalle tyontekijélle paras perehdyttdja olisi ko-
kenut tydpari, jonka vuoksi toivottiin, etta yksikdissa olisi maaritelty tahan teh-
tavaan tietyt henkilot. Yksittaista tydvuoroa tulevan keikkatydntekijan perehdy-

tyksen katsottiin kuuluvan h&nen tyoparilleen.

Normaalin perehdytysjakson liséksi katsottiin tarkeaksi, etta ensihoitajat olisi-
vat muutaman vuoron ajan perehtymassa pelastustoimen tehtaviin ja tydnku-
vaan seka pelastajat ensihoidon tyohon ja tehtavankuvaan. Perehdytyksen
kokonaisuudessaan tulisi olla samanlaista riippumatta siité, onko perehdytet-
tava pelastaja vai ensihoitaja. Moniammatilliseen yksikkdon téihin tuleville en-
sihoitajille ja pelastajille on jarjestetty perehdytyspaivia, jotka koettiinkin tar-
keiksi. Perehdytyksen jalkeen perehtyjalla tulisi olla selkea kasitys siitd, mihin
oma ammatillinen osaaminen ty6tehtavilla riittdd ja mitd hanelta odotetaan.
Mikali perehdyttdminen ei ole onnistunutta voi syntya ongelmia, kun perehdy-
tyksessa ollut ei tied& mitd h&nen tehtdvankuvaan kuuluu ja mink&laista osaa-
mista hanelta vaaditaan. Perehdytysjakson todettiin hitsaavan yksikon tyonte-

kijoita hyvin yhteen ja lisaavan heidan keskinaista luottamusta.
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Perehdytyksen jalkeen tulisi olla selkea kasitys mita tehtavalla voi tehda oman

ammattiosaamisensa kannalta. (aineisto 1, vastaaja 15.)

Perehdytyksen apuvalineeksi toivottiin kirjallinen perehdytysopasta ja pereh-
dyttamisen koettiin voitavan toteuttaa myds kurssiluontoisena. Perehdyttami-
sen ei nahty loppuvan siihen kun uusi tyontekija tulee moniammatilliseen yk-
sikkdon toihin, perehdytysta toivottiin myos yksikon vakituiselle henkilostolle,
kun yksikon toimintamalliin tulee uudistuksia tai muita muutoksia. Perehtymi-
nen ndhdaan osana omaa tyota ja prosessinomaisesti jatkuvana tapahtu-

mana.

Perehdytys on jatkuvaa ja osa ty6paivaa. (aineisto 1, vastaaja 5.)

Perehdytysjakson tulisi sisaltaa riittavaa tietoa yksikon tehtavista, yksikon eri-
tyispiirteistd ja vastuualueista, tietoa molempien organisaatioiden toimintata-
voista, tybnjaosta tehtavilla, vastuun jakamisesta, molempien osapuolten tyo-
tehtavista ja kirjaamisesta, alueellisista eroavaisuuksista kaytannoissa paikalli-
set toimintatavat huomioiden, toimintamalli paallekkaisilla tehtavilla seka pai-
vittaisten tdiden hoitamisesta, kuten kalustohuollot ja toimitilojen kunnossa pi-
tdminen. Lisaksi perehdytysta toivottiin tutustumisen muodossa eri yhteistyo-
tahoihin, paikallis- ja kohdetuntemukseen, yksikon rooliin eri tilanteissa, yksi-
kén mahdollisuuksiin ja rajoitteisiin seké tarvittaviin johtorakenteisiin seka
viestiliikenteeseen. Ohjeistusta toivottiin myds hoitolinjojen valitsemiseen, silla
ohjeet koettiin puutteellisiksi ja vaikuttavan ndin ammatilliseen osaamiseen,
mutta myo6s yhteistydn sujumiseen negatiivisesti, ongelmia tuottaen. Talla het-
kella perehdyttdmiseen ei koettu kaytettavan liikaa aikaa lahes kaikkien vas-

tanneiden mukaan.

5.2.2 Osaamisalueiden kehittaminen

Osaamisalueiden kehittaminen koostuu osaamisen varmistamisesta, kehitta-
misosaamisesta, tiimityd, vuorovaikutus- ja yhteistydosaamisen kehittamisesta

ja vastuuajattelun kehittdmisesta.



63

5.2.2.1 Osaamisen varmistaminen

Osaamisen varmistaminen koettiin tarkeaksi. Sen tulisi olla s&danndllista ja
koulutuksiin osallistumista tulisi valvoa, koulutusten seurantaan tarkoitetuin
menetelmin. Tietyissa asioissa nahtiin tarpeelliseksi, etta jokaisen tydntekijan
tulisi suorittaa kurssi, kdytannon harjoitus sekd osaamisen nayttod, kaytannon
tehtavista suoriutumisessa. Osaamisen varmistamisen jalkeen ja osaamista-
son mukaisesti jaettaisiin lupia eri tehtaviin. Ensihoitajilla tulisi edellyttaa suori-
tetuksi pelastustoimen testit ja harjoitukset, jotta tehtavalla toimiminen olisi
mahdollisimman turvallista ja luvallista. My6s pelastajilta edellytettéisiin hyvak-
sytysti suoritettuja pelastustoimen testeja. Ammattitaidon yllapitaminen koettiin

olevan omalla vastuulla testauksista huolimatta.

5.2.2.2 Kehittamisosaaminen

Systemaattinen osaamisen kehittdminen koettiin valttamattomaksi ja moniam-
matillisessa yksikdssa tyoskentelemisen koettiin motivoivan yllapitaméaéan
omaa ammattitaitoa ja kehittamaan omaa osaamista. Padsaantdisesti koettiin,
etta kaikki yksikon tyontekijat ovat sitoutuneet yksikon toimintaan ja toiminnan
kehittamiseen. Kuitenkin sen koettiin olevan osittain my6s hyvin vaihtelevaa.
Haasteena tuotiin esille haluttomuutta oman osaamisen kehittymiseen. Tule-
vaisuudessa kehittdminen tulisi aloittaa siitd, etté nykyiset tehtavat ja koulutus
hoidettaisiin nykyista paremmin. Talla uskottiin olevan positiivista vaikutusta

henkil6ston ammattitaitoon ja tydmotivaatioon.

Moniammatillisissa yksikoissé toimivilta ensihoitajilta ja pelastajilta vaaditaan
motivoitumista tyota kohtaan ja itseopiskeluun sekéa omien tietojen ja taitojen
suunnitelmalliseen kehittamiseen, haastamalla itsensa oppimaan uutta. Kui-
tenkin pelastajat kokivat, ettd mikali tehtdvankuvat ja henkiléston koulutus pi-
dettaisiin hyvalla tasolla, tybaika saataisiin kaytettya tehokkaasti. Ensihoitajat
toivoivat, ettéa vaativista ensihoidon tehtavista saisi palautetta potilaan diag-

noosiin ja jatkohoitoon liittyen. Taman katsottiin tukevan omaa ammatillista
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osaamista seka kaikkien tehtavalla olleiden osaamisen kehittymista. Palaut-
teen ja faktatiedon avulla pystyttaisiin arvioimaan koko tiimin toimintaa seka

potilaan hoitoon liittyvan toiminnan kulkua ja tarvittaessa kehittamaan sita.

Jatkuvan opiskelemisen ja harjoittelun merkitys tiedostetaan henkiloston kes-
kuudessa ammattitaidon kehittdmisena ja yllapitamisena. Lisaksi on havaittu,
ettd kehittyminen loppuu, mikali luulee tietavansa jo kaiken. Osa ensihoitajista
ja pelastajista kokee perusasioiden olevan hallussa, haluten syventaa omaa
ammattitaitoaan. Toimintamalli edellyttéda itsessaan jo jatkuvaa lisdkoulutusta
ja osaamisen lisaamista eri menetelmien avulla, mutta sita tarvitaan myés niin
ensihoidollisesti kuin myds pelastustoimen osaamisen kannalta. Osaamisen
kehittamisen tuleekin olla jatkuvaa ja valttamatonta. Tyoskentely moniammatil-
lisessa yksikossa motivoi pitamaan ylla ammattitaitoa ja kehittdmaan omaa
osaamista, tyokierron mahdollisuus koetaan tarkeéana, silla sen avulla mahdol-
listetaan ammattitaidon yllapito, jos yksikon tehtavamaarat ovat vahaisia. Tal-
|6in osaamisen kehittyminen voi olla hitaampaa, kuin yksikdissa, jossa tehta-
vamaarat ovat korkeampia. Hiljaisemmilla asemilla osaamisen kehittamisen ja

yllapitamisen merkitys eri menetelmilla korostuu.

Toimintamalli edellyttaa jatkuvaa opiskelua molemmista tydnkuvista. (aineisto

1, vastaaja 6.)

Ammattitaidon ja osaamisen kannalta vastauksissa tuli selkeasti esille kaksi
eri ndkdkantaa. Koettiin, ettd oma ammattitaito ja osaaminen kehittyy tai se
voi my6s huonontua moniammatillisessa yksikdssa toimiessa. Oman osaami-
sen kehittyminen ja huonontuminen tuli esiin molempien, niin ensihoitajien

kuin pelastajien vastauksissa.

Ammattitaidon yllapitdmisen vuoksi pidettiin tarkeana, etté yksikko suorittaa
kummankin, ensihoidon ja pelastustoimen tehtévid. Tasta johtuen todettiin,
ettd moniammatillisessa yksikdssa tydskentely kehittd& monipuolisesti omaa
osaamista. Koetaan ettéa opitaan uutta, yhdessa tydparin kanssa asioihin tu-
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tustuen. Tyoparityoskentely kehittdd molempien osaamista ja yhteistyon hiou-
tumista edistaa yhteisen kasitteiston muodostuminen. Aktiivinen keskustelemi-
nen toimintamalleihin, paatoksentekoon ja potilaan hoitoon liittyen, koettiin

olevan tarked osa oman ammattitaidon yllapitamista ja kehittymista. Tyonkier-
ron mahdollisuutta osana oman ammatillisen osaamisen kehittymista toivoi la-

hes puolet vastanneista.

Ensihoitajat kokivat, ettd moniammatillisen yksikbn myota on omaa ammatil-
lista osaamista joutunut laajentamaan ja paivittdmaan pelastustoimen osalta.
On jouduttu ottamaan huomioon toimintamallit sammutus ja pelastustoimin-
nassa. Uutta kalustoa on tullut paljon kayttoon ja tehtavien kirjo on monipuolis-

tunut, kun mukaan ovat tulleet myo6s pelastustoimen tehtavat.

Tyotehtaviin on tullut mukaan myos pelastustoimen halytykset ja valmiuden
yllapito. (aineisto 3, ensihoitaja 3.)

Tyoyhteison kehittdminen nahdaan osana ammatillisen osaamisen kehitta-
mista ja yllapitamistd, jota mahdollistaa ensihoitajien ja pelastajien oma moti-
vaatio oman toiminnan ja tyoyhteison kehittamiseen. Paasaantoisesti voidaan-
kin todeta, ettd moniammatillisten yksikdiden ensihoitajat ja pelastajat ovat si-
toutuneet hyvin oman yksikkénsa toimintaan ja toiminnan kehittdmiseen. Ty6-
yhteison nédkdkulmasta tydtehtavien purkaminen keskustelun avulla néhtiin
tarkeaksi asiaksi osaamisen kannalta myos niiden tyontekijoiden kesken, jotka

eivat varsinaisesti ole tehtavalla itse olleetkaan.

Pelastustoimen hallinnon nakékulmasta siséisen koulutuksen katsottiin olevan
moniammatillisen yksikén henkildstolle osittain puutteellista, jonka vuoksi mo-
niammatillisen yksikdn toimintaa on hankala saada kiitettavalle tasolle. Yh-
dessa harjoittelu ja kummankin osapuolten toimintatapojen tunteminen mah-
dollistavat nopean ja tehokkaan operatiivisen yhteistyon tekemisen. Nain voi-
daan kehittaa ja yllapitad osaamista ja oppimista ensihoitajien ja pelastajien

valilla, sen olevan molemmin puolista.
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5.2.2.3 Tiimity0, vuorovaikutus- ja yhteisty6osaamisen kehittdminen

Moniammatillisen yksikon ensihoitajan ja pelastajan tydskentely tydparina ke-
hittd& molempien osapuolten osaamista, muodostaen yhteista kasitteistoa yh-
teistyon hioutuessa. Parhaimmillaan ty6pari tydskentelyn on koettu olevan to-
della antoisaa ja kehittavdn molempien tyontekijoiden ammatillista osaamista.
Tiimioppimisen nakdkulmasta hyvana asiana pidettiin myos sita, jos yksikossa
tyoskentelevat jakavat aktiivisesti tietojaan myos muille tydyhteison jasenille.
Taman koettiin edistavan koko tydyhteisén osaamista. Ensihoitajat kokivat
hetkittain, etta tiimityota tulisi viela kehittéda. Yhteistydon nahtiin olevaan antoi-
saa ja sujuvan erinomaisesti, jos kaikki tydyhteison jasenet ovat motivoituneita

ja halukkaita toimimaan moniammatillisessa yksikossa.

Moniammatillisen yksikon molemmat tyontekijat niin ensihoitajat kuin pelasta-
jat kokivat oppivansa toisiltaan paljon uutta, sillda molemmat ovat oman sub-
stanssialansa ammattilaisia. Taman koettiin kehittavan omaa ammatillista
osaamista, kun asioita kaydaan lapi yhdessa. Ensihoitajat kokivat oppivansa
pelastustoimen asioita pelastajilta ja kehittdvansa ndin omaa osaamistaan pe-
lastustoimen osalta sekd saaden siihen lisaa nakékulmaa, osa pelastajista
my0s opetti ensihoitajille pelastustoimen asioita. Pelastajat taas kokivat oppi-
vansa ensihoitajilta taydentavaa osaamista ensihoidosta. Ensihoitajat opettivat
pelastajia ensihoidollisissa asioissa ja nain tukivat pelastajien ammatillisen
osaamisen kehittymista. Yhdessa harjoittelemisen ja kummankin osapuolien
toimintatapojen tunteminen mahdollistaa nopean ja tehokkaan operatiivisen

yhteistyon tekemisen.

Tiimity6 on koettu hyvaksi tassa mallissa. Pelastajalla on perustason ensihoi-
toon paras mahdollinen koulutus, joten se tukee ensihoitajaa hyvin tehtavilla.

Opimme toisiltamme paljon. (aineisto 3, vastaaja 7.)
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Yhteistydn sujumisen kannalta moniammatillisen yksikon haasteina nahtiin
liian jyrkat roolirajat ja haluttomuus ottaa vastaan tietotaitoa tyoparilta. Yhteis-
tyon sujumista hankaloittaa ty6parin liiallinen vaihtuvuus. Jos henkildsto ei
tunne toisiaan niin ei tiedeta mité toinen osaa ja millainen tydkokemus hanella
on, heraa kysymys, voiko tydpariin luottaa, etté keikoilla asiat hoidetaan niin
kuin pitdakin. Ty6tavat voivat muuttua paljonkin tydparin vaihtuessa. Luotta-
mus muotoutuu, kun on tehty t6itd yhdessa ja opittu tuntemaan toisensa.
Myds henkilokemialla koetaan olevan merkitysta. Toimiva yhteistyd vahentaa

tyon kuormittavuutta seka tekee tydsta antoisampaa.

Ty6parin vaihtuminen on aina hankalaa alkuun, vaatii jonkun kyydin, etta ym-

martdd miten edetdan yhdessa. (aineisto 3, vastaaja 11.)

Tyon ensihoitopainotteisuus koettiin pelastajien osalta ammatillista osaamista
heikentavana tekijana, koska pelastajien ammatillisen osaamisen yllapitami-
nen ei tyotehtavilla koeta onnistuvan riittavasti ja pelastustoimen harjoituksia
koettiin olevan liilan vahan. Pelastajataustaisten vastaajien mukaan ei ole mo-
tivoivaa, jos suurin osa tehtavistd muodostuu siirtokuljetuksista tai vanhojen,
sairaiden ja paihdeongelmaisten auttamisesta. Nama asiat voivat vaikuttaa

suoranaisesti motivaatioon ja yhteistydon sujumiseen.

Ensihoitajat kokivat toimivansa usein hoitajan roolissa ja pelastaja ensihoidon
tehtavilla vain kuljettajana. Téahan toimintamalliin toivottiin muutosta. Kuitenkin
myos tyoroolien koettiin jakautuvan tehtavilla tasaisesti. Pelastajat kokivat tur-
hauttavana ensihoitopainotteisen tyon, koska eivat pddse sammuttamaan tuli-
paloja ja hyddyntamaan oman alansa osaamista. Ensihoitajat kokivat osaami-
sen kehittdmisen mielenkiintoiseksi pelastustoimen tehtaviin liittyen ja kokivat
pystyvansa toimimaan pelastajan antamien ohjeiden mukaisesti. Tyotehtavien
jakamisessa tydparit kokivat oppivansa uutta toinen toistensa osa-alueista, ke-

hittden nadin omaa ammatillista osaamistaan.
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Ei ole pelastustoimen tehtavista moniammatillisessa yksikéssa kokemusta
koska ei niille paasta lahtemaan, kun pitaa olla valmiina ensihoidontehtaville

lAhtem&aan. (aineisto 3, pelastaja 5.)

On saatu uutta ndkodkulmaa asioihin, joita aiemmin on katsottu hyvin ensihoito

orientoituneesti. (aineisto 3, ensihoitaja 5.)

Osaamisen kehittymista koettiin tapahtuvan yhteisen tiedonluomisen ja yhteis-
tyon kautta. Moniammatillisessa yksikdssa uusia opittavia asioita koettiin tule-
van ja niihin tutustuttiin yndessa, joko tydparin tai tydyhteison kanssa. Tyodyh-
teisdssa ajatusmalleja jaetaan tydparien kesken, miettimalla erilaisia lahesty-
mistapoja eri tilanteisiin. Yhteisen tiedonluomisen, yhteistyon ja toiminnan su-
juvuuden kannalta katsottiin tarkeaksi yhteisen kasitteiston muodostuminen.
Ensihoidon kasitteiston koettiin olevan suhteellisen tuttua, mutta pelastustoi-
men ammattisanastoa ja kasitteistoa tulisi ensihoitajien viela kehittdd ja omak-

sua. Myos ensihoitajat kokivat samaa kehittamistarvetta olevan.

5.2.2.4 Vastuuajattelun kehittaminen

Moniammatillisen yksikon vastuun jakautumisen laht6kohtana tulisi olla selva
ohjeistus tai konkreettinen lista niista asioista, joita moniammatillisen yksikon
ensihoitajilta ja pelastajilta edellytetaan tyoparina tydskentelemiseen. Osaami-
sen kehittamisen ja yllapitamisen nakokulmasta ensihoitajat toivoivat, etta tyo-
parina toimisi yksikossa sellainen henkild, jolla olisi myds ensihoitajan pate-
vyys. Tallgin hoitolinjoista ja hoitopaatoksista voisi keskustella yhdessa tyopa-
rin kanssa, potilasturvallisuutta lisaten. Saman koulutustaustan omaavan tyo-
parin puuttuessa, osa ensihoitajista koki oman ammattitaitonsa karsivan, kun
he eivat saaneet riittdvaa tukea tyopariltaan potilaan hoitoon liittyen. Kuitenkin
taas osa ensihoitajista koki tyoparilta riittAmattoman vertaistuen saamisen ja
nain itselle suuremman vastuun ottamisen potilaiden hoidosta kehittdaneen en-
sihoitajien omaa osaamistaan. Pelastustoimen tehtavat ja vastuu koettiin ensi-
hoitajien mielesta kuuluvan paaasiallisesti pelastajille, lisaksi tuotiin esille na-
kemysta siita, ettd kannattaako kaikkia asioita kouluttaa kaikille, jos tydparina

toimii oman alansa asiantuntija.
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Kun olemme "hybridiyksikk&", pelastustoimen asiat voi hyvin hoitaa pelastaja-

parini, silla hénella on parempi tietotaito asiaan. (aineisto 3, ensihoitaja 9.)

Ensihoitajat toivat esiin oman ammatillisen osaamisen karsivan ja vastuun li-
saantyvan moniammatillisessa yksikossa tydskennellessa silloin, kun tyépa-
rina toimii pelastaja jolta ei saa tukea potilaan hoitamiseen liittyvissa asioissa.
Lisaksi ensihoitajat kokivat raskaana, mikali tydparilla ei ole riittavaé nake-
mysta siitd, kuinka potilaita tulisi hoitaa ja heille tulee olo, etteivat voi luottaa

tyoparinsa tekemisiin riittAmattéman ammattitaidon vuoksi.

Tilanteet, joissa joutuu "vahtimaan" ty6parin tekemisia, kun puuttuu yhteinen

nakemys siita, kuinka sairauksia kuuluisi hoitaa. (aineisto 3, ensihoitaja 3.)

Nyt on jo hankalaa ja toisinaan raskastakin, kun tydpari ilmoittaa jo vuoron
alussa, ettei ambulanssi kiinnosta. Keikoilla on vaikea saada tydparilta tukea
paatoksille, jos motivaatio on huono ja ajattelumalli enemman happi-huopaa-

hanaa-tyyppinen. (aineisto 3, ensihoitaja 9.)

Moniammatillisen yksikon henkildsto toivoi osaamista tukemaan ohjeistusta
organisaatioiden johdolta siihen, millaisia ja kuinka vakavista ongelmista karsi-
via potilaita on jarkeva hoitaa pelastajan ja missa vaiheessa hoitovastuu tulisi
siirtdéd ensihoitajalle. Ensihoitajat toivat esiin huolen tyoturvallisuudesta ja siita,
kuka vastaa tehtavilla syntyvista vahingoista kuten pelastustoimen tehtavilla,

jos ensihoitajilla ei ole riittdvasti koulutusta tai osaamista.

Ajattelen asiaan liittyvia vastuukysymyksid ym. mitdpa jos osallistun jossakin
vaiheessa palontorjuntatehtavaan ja teen virheen, joka vaarantaa muiden ja
mahdollisesti oman hengen tai omaisuutta? Herda kysymys, kuka vastaa
mahdollisista vahingoista jne. Koen, ettd mina se en joka tapauksessa olisi,
koska minulla ei ole tdhan ko. tehtdvaan minkaanlaista koulutusta/osaamista.
(aineisto 3, ensihoitaja 2.)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten pohdinta

Taman luvun tarkoituksena on pohtia ja tarkastella opinndytetyon taustassa
olevan kirjallisuuskatsauksen tulosten suhdetta moniammatillisen yksikén hen-
kilostolle toteutetun kyselyjen tuloksiin. Pohdinta on muodostettu jakaen se
kahteen osaan tutkimuskysymysten mukaisesti. Ammatillisen osaamisen ja
osaamisen kehittymisen ja yllapitamisen asiasisalldissa oli osittain selkeita yh-
tenevaisyyksia, jotka tukivat jo olemassa olevaa tietoa. Kuitenkin kyselyjen tu-
loksista ja kirjallisuuskatsauksen aineistosta nousi esiin toisistaan poikkeavia

asioita, ja ne toivat uutta tietoa tutkittavasta ilmiosta.

Ammatillinen osaaminen

Ammatillisen osaamisen asiasisaltdjen muodostumisessa oli selked osittainen
yhtenevaisyys kirjallisuuskatsauksen ja kyselyn tulosten valilla. Ammatillinen
osaaminen voidaan luokitella koulutuksen (Gerres & Koivisto 2016) ja tyoko-
kemuksen (Abrashkin ym. 2016; lezzoni ym. 2016; Lehto 2015), kliinisen
osaamisen (Virtanen 2017; Abrashkin ym. 2016; Gerres & Koivisto 2016;
Lehto 2015; Heinonen & Miettinen 2014; Pietildainen 2011; Shah ym. 2010;
Mason ym. 2007; Mason ym. 2003), johtamisosaamisen (Virtanen 2017; Lehto
2015; Heinonen & Miettinen 2014) ja paatbksenteko osaamisen mukaisesti
(Gerres & Koivisto 2016; Lehto 2015; Heinonen & Miettinen 2014; Pietilainen
2011).

Naiden yhtenevaisten teemojen lisaksi kyselytulosten mukaan moniammatilli-
sen yksikon henkiloston ammatillinen osaaminen muodostuu henkilékohtai-
sista ominaisuuksista ja metataidoista, vuorovaikutus- ja yhteistybosaamisesta
seka vastuuajattelun osaamisesta, kun taas aikaisempien tutkimusten mukaan
ammatillinen osaaminen koostuu paateemojen lisaksi eettisestd osaamisesta
(Virtanen 2017; Heinonen & Miettinen 2014; Pietilainen 2011), kirjaamisesta-
ja tietojarjestelmien hallinnasta (Virtanen 2017; Heinonen & Miettinen 2014;
Pietilainen 2011), naytt6on perustuvuudesta (Huhtanen 2015; Lehto 2015;
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Pietilainen 2011), ohjaus- ja opetusosaamisesta (Virtanen 2017; Gerres & Koi-
visto 2016; Lehto 2015; Heinonen & Miettinen 2014; Pietildinen 2011; Mason
ym. 2007), tilannehallinnasta (Gerres & Koivisto 2016; Huhtanen 2015; Lehto
2015; Pietilainen 2011) seka tybhyvinvoinnista ja tydturvallisuudesta (Virtanen
2017; Lehto 2015).

Yksikoihin vaadittavan taustakoulutuksen mukaan tdméan opinnaytetyon tulok-
set ovat yhtenevaiset aikaisemman kirjallisuuden kanssa. Taustakoulutuksena
toivottiin ensihoitajilla olevan hoitotason ensihoitajan patevyys (Gerres & Koi-
visto 2016), jonka liséksi kyselyn tulosten mukaan moniammatillisissa yksi-
koissa tyoskenteleviltd pelastajilta toivottiin terveydenhuoltoalan tutkintoa ja
suoritettuja ladkelupia kuten LOVe koulutusta, kun taas ensihoitajilta tulisi
edellyttaa suoritettuja pelastustoimen peruskursseja. Tyokokemusta tulisi olla
ensihoidon ja pelastustoimen osalta, lisdksi tydkokemus kotihoidosta katsottiin

eduksi.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan yksikkéon paasyvaatimukset ja koulutuksen
jarjestelyt ovat vaihtelevat, ja tdssa opinnaytetydssa tulokset viittaavat kahden
vuoden vaativan kenttatyon kokemuksesta ja lisensioidusta koulutuksesta
(lezzoni ym. 2016) suoraan yksikéssa toimimisen aloittamiseen (Abrashkin
ym. 2016). Kansainvalisesti pelastajia, pelastustoimen osaamista tai siihen liit-
tyvaa tyokokemusta ei vaadittu yksikdssa tyoskentelemiseen, eika siita ollut
mainintaa lisékoulutusvaatimuksissa. Taman voidaan ajatella johtuvan siita,
etta talla hetkella Suomessa toimivat moniammatilliset yksikot ovat ainutlaatui-
sia yksikoita, jotka suorittavat pelastustoimen ja pelastustoimen ennalta ehkai-

sevaa tyota.

Kliiniseen osaamiseen katsottiin yhtenaisesti opinnaytetyon tulosten ja aikai-
sempien tutkimusten perusteella kuuluvan laajaa tiedollista ja taidollista osaa-
mista ensihoidollisesti (Virtanen 2017; Abrashkin ym. 2016; Gerres & Koivisto
2016; Lehto 2015; Heinonen & Miettinen 2014; Shah ym. 2010; Pietilainen
2011; Mason ym. 2007; Mason ym. 2003) ja eri toimintamallien, kaytanteiden-
ja hoitoprotokollien osaamista seka tietojarjestelmien- ja viestintavélineiden
hallintaa (Virtanen 2017; Lehto 2015).
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Opinnaytetyon tulosten mukaan kliiniseen osaamiseen kuuluvat yhtenaisten
paateemojen lisdksi merkityksellisimpina asioina myds ensihoidon ja pelastus-
toimen osaaminen, pelastustoimen tehtavien ja ennalta ehkaisevan tyon hal-
linta seka sosiaalitoimen ennaltaehkaisevan tyén osaaminen, kun taas kirjalli-
suuskatsauksen perusteella kliiniseen osaamiseen kuuluu erindisten mittaus-
ten ja toimenpiteiden suorittamisen osaamista (Lehto 2015; Heinonen & Mietti-
nen 2014; Mason ym. 2003), eri potilasryhmien hoidon osaamista (Lehto
2015; Heinonen & Miettinen 2014) sek& hoidon ja palveluiden tarpeen arvioin-
nin merkityksen korostamista (Abrashkin ym. 2016; Gerres & Koivisto 2016;
Heinonen & Miettinen 2014; Pietilainen 2011; Shah ym. 2010; Mason ym.
2007; Mason ym. 2003). Opinnaytetyon tulosten mukaiset kliinisen osaamisen
osa-alueet eivat tulleet ilmi aikaisemmissa tutkimuksissa. Tama voi johtua
siitd, etta muissa vaihtoehtoisissa yksikoissa tyoskentelee vain ensihoitajia, ja
talléin yksikon toimintamalliin ja tehtdvan kuvaan eivat kuulu pelastustoimen

tehtavat.

Opinnaytetyon tulosten mukaan johtamisosaamisen hallitseminen koettiin tar-
keéksi ja johtamistaitoja koettiin tarvittavan niin ensihoidollisten kuin pelastus-
toimenyksikon johtamisessa. Vastaavia tuloksia on saatu Suomessa myos ai-
kaisemmin tehdyissa tutkimuksissa, jotka kohdentuivat normaalien ensihoi-
toyksikdiden toimintaan ja tilannejohtamiseen. (Lehto 2015; Heinonen & Miet-
tinen 2014). Kuitenkaan kansainvalisissa tutkimuksissa johtamisosaaminen ja
sen tarkeys eivat tulleet ilmi. T&ma johtui todennakoéisesti siita, etta kansainva-
listen yksikoiden toimenkuva on painottunut enemman kiireettémiin, kotona
tehtaviin potilaan hoidon- ja palveluiden tarpeen arviointiin (Abrashkin ym.
2016; Shah ym. 2010; Mason ym. 2007; Mason ym. 2003).

Itsenainen paatoksenteon osaaminen nahtiin merkitykselliseksi koko toimin-
nan sujuvuuden ja onnistumisen kannalta opinnaytetyon tulosten ja aikaisem-
pien tutkimusten mukaan (Gerres & Koivisto 2016; Lehto 2015) ja siitd koettiin
suoriutuvan hyvin ja tarkoituksenmukaisesti (Heinonen & Miettinen 2014; Pie-
tildinen 2011). Kuitenkin taman opinnaytetyon tuloksissa nousi vahvasti esiin
vastuuajattelu ja vastuun jakautuminen osana paatoksentekoa, joka ei kuiten-
kaan tullut ilmi aikaisemman tutkitun tiedon pohjalta. Ensihoitajat kokivat, ettei-

vat saa aina riittavasti tukea potilaan hoitoon liittyva&an paatdksentekoon tyo-
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pariltaan. Vastuuajattelun ja vastuun jakautumisen ilmenemattomyys aikai-
semmissa tutkimuksissa saattaa johtua siita, ettd muissa vaihtoehtoisissa yk-
sikdissa tyoskentelevét tasavertaisen koulutuksen saaneet henkilét tai vain
yksi ensihoitaja kerrallaan, jolloin tydparin valisessa vastuun jakautumisessa
ei ole koettu olevan ongelmaa. Aikaisempien tutkimusten mukaan varsinaista
paatoksentekoa ohjasi vahvasti eettinen osaaminen, sen huomioiminen ja ar-
vojen noudattaminen koettiin merkityksellisiksi asioita (Heinonen & Miettinen
2014; Pietilainen 2011). Kuitenkaan kyselyjen tuloksissa ei ollut mainintaa eet-
tisesta osaamisesta tai sen pohjalta tehtavasta paatoksenteosta. Oletettavaa
kuitenkin on, ettd myds moniammatillisten yksikdiden ensihoitajien ja pelasta-
jien paatoksentekoa ohjaa eettinen arvoperusta ja sitd huomioidaan varsinkin
terveydenhuoltoalan tehtavilla. Eettisen osaamisen arvoperustan esiin nouse-
mattomuus saattaa johtua kyselyn kysymysten asettelusta ja siita, ettei kysy-

myksissa kysytty suoranaisesti etiikkaan liittyvia asioita.

Edella mainittujen yhtenevaisten paateemojen liséksi opinnaytetyon tuloksissa
mainitaan moniammatillisten yksikéiden ensihoitajilta ja pelastajilta edellytetta-
vat henkilokohtaiset ominaisuudet ja metataidot. Nama asiat eivat tulleet ilmi
aikaisemmissa tutkimuksissa, mika voi johtua siitd, ettei tutkittua tietoa ole
saatavilla riittavasti ja aihetta tulisi tutkia vielé laajemmin. Kuitenkin voidaan
olettaa, ettd myods muissa vaihtoehtoisissa yksikoissa voidaan tarvita yksikon
henkilostolta tiettyja henkilokohtaisia ominaisuuksia ja metataitoja yksikdiden
toiminnan ja asiakastyytyvaisyyden sujumisen turvaamiseksi. Kuitenkin on
hyva muistaa, etta myds Suomessa moniammatillisista yksikodista on saatavilla
hyvin niukasti tutkittua tietoa, johon perustuen tassa opinnaytetydssa moniam-
matillisen yksikon henkilostolta edellytettavien henkilokohtaisten ominaisuuk-

sien ja metataitojen kirjo voi todellisuudessa olla vielakin laajempi.

Aikaisempi kirjallisuus osoitti tarkeiksi hallittaviksi osa-alueiksi myds ensihoito-
jarjestelman tuntemisen (Virtanen 2017) ja kirjaamisen hallitsemisen (Virtanen
2017; Heinonen & Miettinen 2014) sek& nayttéon perustuvan tutkitun tiedon
hyddyntaminen osana kaytannon tyota (Huhtanen 2015; Lehto 2015; Pietilai-
nen 2011). Nayttdon perustuvaa tutkittua tietoa hyddynnettiin tydssé vaihtele-
vasti, vaikka tutkitun tiedon merkitys ja yhteys omaan tyohon oli tiedostettu
(Huhtanen 2015; Lehto 2015; Pietildinen 2011). Nama asiat eivat ilmenneet

opinnaytetyon tuloksissa. Tama voi johtua siita, etta kyselyissa ei varsinaisesti
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kysytty ensihoitojarjestelmien ja kirjaamisen hallinnasta tai nayttéon perustu-
van tutkitun tiedon hyddyntamisesta tydssaan. Hyvin epatodennakaoista kuiten-
kin on, ettei moniammatillisen yksikon henkilosto pitaisi tarkeana ensihoitojar-
jestelmien ja kirjaamisen hallintaa tai hyodyntaisi tydssaan tutkittua tietoa, toki
tamakin voi olla mahdollista. Kuitenkin voidaan olettaa, ettd myés moniamma-
tillisen yksikdn henkildstolla on tarve hyddyntaa ja kayttaa nayttéén perustu-

vaa tietoa ty0ssaan ja luultavasti myds hyodyntavat, ainakin jossain maarin.

Opinnaytetyon tuloksiin kuuluvan ohjaus- ja opetusosaamisen vuorovaikutus-
ja yhteistybosaaminen seka vastuuajattelun kehittyminen ja vastuun jakautu-
minen nostettiin selkeasti esiin tydparin ja tiimitydon nakokulmasta. Vuorovaiku-
tusosaaminen koettiin tarkeaksi asiaksi. Kuitenkin kirjallisuuskatsauksen oh-
jaus- ja opetusosaamisen osa-alue koettiin tarkedksi ja omaan tyohon kuulu-
vaksi osa-alueeksi (Virtanen 2017; Gerres & Koivisto 2016; Lehto 2015; Hei-
nonen & Miettinen 2014), mutta korostettiin enemman potilaan ja omaisten
(Heinonen & Miettinen 2014; Mason ym. 2007), opiskelijoiden sek& kollegoi-
den ohjaamisen tarkeytta (Heinonen & Miettinen 2014; Pietilainen 2011), kun
taas tydpari- ja tiimitydn sujuvuudesta ei mainittu. Tama voi johtua siita, etta
aikaisemmin tehdyissa tutkimuksissa kaytettiin osittain teoriamallia, jonka yh-
ten& osa-alueena oli ohjaus- ja opetusosaaminen ja sen nédkyminen ty6sséa
(Heinonen & Miettinen 2014; Pietilainen 2011), minka vuoksi osaamisalue pai-
nottui kirjallisuuskatsauksen tuloksissa. Lisaksi ohjaus- ja opetusosaamisen
painottuminen potilaan ja omaisten ohjaamiseen voi johtua alue-ensihoitaja
yksikoiden tyokuvasta ja sen painottumisesta potilaan tilan- ja palvelun tarpei-
den arviointiin (Bigham ym. 2013; Fin ym. 2013; Shah ym. 2010; Mason ym.
2007). Opinnaytetydn tulosten mukaiset painopisteet eivat painottuneet aikai-
semmissa tutkimuksissa, mik& voi johtua vaihtoehtoisten yksikdiden erilaisista
toimintamalleista tai siita, etta yksikdssa tyoskentelevéat henkilét ovat koulutus-
taustaltaan tasavertaisia. Tall6in vastuun jakautumisen haasteita ei ole nous-
sut esiin. Voi olla my6s mahdollista, etta vaihtoehtoisten yksikdiden vastuun
jakautumiseen tai vastuuajattelun kehittymiseen liittyvaa tutkittua tietoa on

saatavilla hyvin niukasti.

Ammatillisen osaamisen osa-alueisiin kuuluivat kirjallisuuskatsaukseen perus-
tuen myas tilannehallinta, tydhyvinvointi ja tydturvallisuus (Huhtanen 2015;

Lehto 2015; Pietilainen 2011), jotka eivat kuitenkaan tulleet ilmi opinnaytetyon
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tuloksista. Tilannehallinnan koettiin olevan yksi ensihoitajien vahvimmin hal-
littu osa-alue (Huhtanen 2015; Lehto 2015; Pietildainen 2011) ja kriittiset tilan-
teet potilaiden hoidossa tunnistettiin hyvin ja osataan toimia hatatilanteiden
vaatimalla tavalla potilaan tilan muuttuessa (Lehto 2015). Taman lisaksi poti-
laan alkuperaista hoitosuunnitelmaa muokattiin tilanteen vaatimalla tavalla
(Huhtanen 2015; Pietilainen 2011). Tilannehallinnan osaaminen ei varsinai-
sesti korostunut kyselyjen tuloksissa, vaikka on kuitenkin hyvin todennakaista,
etta moniammatillisen yksikon ensihoitajat ja pelastajat tarvitsevat tydssaan

myaos tilannehallinnan osaamista.

Fyysisen ja psyykkisen tydohyvinvoinnin merkitys tiedostettiin ja ensihoitajat ko-
kivat tunnistavansa tydhyvinvointiin liittyvia asioita, yllapitaen ja huolehtien
omasta tyohyvinvoinnistaan aikaisempiin tutkimuksiin perustuen (Virtanen
2017; Lehto 2015). Kuitenkaan tydhyvinvointi ja sen merkityksellisyys eivat tul-
leet esiin opinnaytetyon tuloksissa. Moniammatillisten yksikéiden toimenkuva
huomioiden kuitenkin tydéhyvinvoinnin merkitysta tulisi korostaa ja siihen liitty-
vat asiat olisi hyva tunnistaa, jotta tydhyvinvointia voitaisiin yllapitaa. Tyéhyvin-
voinnin voidaan kuitenkin ajatella olevan hyvin tarkea asia ja se tulisikin huo-
mioida my6s moniammatillisten yksikdiden henkiloston nakdkulmasta. Kuiten-
kin tybhyvinvoinnin esiin nousemattomuus voi johtua siita, ettéd varsinaisesti
kyselyissa ei kysytty tydhyvinvointiin liittyvia asioita ammatillisen osaamisen
nakokulmasta. Oletettavaa kuitenkin on, ettd moniammatillisen yksikon henki-

|6st6 tiedostavat tydhyvinvoinnin merkityksen tyossaan.

Myds tyoturvallisuus koettiin tarkeaksi asiakokonaisuudeksi kirjallisuuskat-
sauksen perusteella ja liittyvan halytysajoon ja ajoneuvon kéasittelemiseen
seka yleiseen tyoturvallisuusohjeiden noudattamiseen (Virtanen 2017; Lehto
2015). Suoranaisesti ty6turvallisuus ei tullut ilmi kyselyjen tuloksissa ammatilli-
sen osaamisen ndkokulmasta mutta nousi kuitenkin opinnaytetydn tuloksissa
selkedsti esiin koulutustarpeiden kautta, osana ammatillisen osaamisen kehit-

tymista ja yllapitdmista.

Ammatillisen osaamisen kehittdminen ja yllapitaminen

Ammatillisen osaamisen kehittdminen ja yllapitaminen katsottiin koostuvan

opinnaytetyon tulosten ja aikaisempien tutkimusten mukaisesti koulutuksesta
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ja yleisesta kehittamisosaamisesta. Osaamisen kehittymista ja yllapitamista
voidaan varmistaa lisé- ja taydennyskoulutusten (Virtanen 2017; Abrashkin
ym. 2016; Gerres & Koivisto 2016; lezzoni ym. 2016; Shah ym. 2010; Pietilai-
nen 2011; Mason ym. 2003), koulutusten jarjestajan (Gerres & Koivisto 2016;
Heinonen & Miettinen 2014; Finn ym. 2013; Mason ym. 2003), koulutusmuoto-
jen (Virtanen 2017; Gerres & Koivisto 2016; Lehto 2015; Heinonen & Miettinen
2014; Pietilainen 2011; Mason ym. 2003) ja kliinisen osaamisen (Gerres &
Koivisto 2016; Lehto 2015; Pietildainen 2011) seké Kliinisen harjoittelun avulla
(Gerres & Koivisto 2016; Mason ym. 2007; Mason ym. 2003). Kyselyjen tulos-
ten pohjalta osaamisen kehittymiseen ja yllapitavaan koulutukseen katsottiin
kuuluvan selkeésti koulutusten asiasisalto ja kliininen osaaminen, jonka lisaksi
tahdennettiin myo6s aikaisempiin tutkimuksiinkin viitaten sdannéllisen koulutuk-
sellisuuden ja riittavan perehdyttamisen ja perehtymisen merkitysta (Gerres &
Koivisto 2016; Lehto 2015; Pietildainen 2011). Kuitenkaan aikaisemmissa tutki-
muksissa ei ilmennyt koulutusten asiasiséaltoja, mutta painotettiin ammatillisen
osaamisen kehittamista ja yllapitamista kliiniseen osaamiseenkin liittyvien har-
joittelujaksojen avulla (Gerres & Koivisto 2016; Mason ym. 2007; Mason ym.
2003). Kliiniseen osaamiseen liittyvaa, henkilostolta edellytettavaa harjoittelua
ei ilmennyt opinndytetydn tuloksissa. T&ma voisi johtua siita, etté jokainen
vaihtoehtoinen toimintamalli on kehitetty itsenaisesti, jonka vuoksi kliinisen

osaamisen harjoittelun suorittamisen edellyttaminen vaihtelevat yksikaittain.

Aikaisempiin tutkimuksiin perustuen, koulutusten jarjestdminen painottui paa-
saantoisesti koulutukseen, jota edellytettiin kaytavaksi eri pituisten jaksojen
mukaisesti ennen yksikdssa tydskentelyn aloittamista (Gerres & Koivisto
2016; lezzoni ym. 2016; Mason ym. 2003) tai tyon ohella (Abrashkin ym.
2016; Gerres & Koivisto 2016; Shah ym. 2010), johon kuului osittain myds klii-
nisen osaamisen harjoittelujaksot (Gerres & Koivisto 2016; Mason ym. 2007,
Mason ym. 2003). Vain yhdessa tutkimuksessa nostettiin esiin alan asiantunti-
jan pitamat teorialuennot osana lisakoulutusta (Mason ym. 2003). Suomessa
toimivien vaihtoehtoisten yksikoiden ja normaalien ensihoitoyksikoiden (Virta-
nen 2017; Gerres & Koivisto 2016; Heinonen & Miettinen 2014; Pietildinen
2011) seka opinnaytetydn tutkimuksen kohteena olleen moniammatillisten yk-
sikdiden henkiloston nakdkulmasta tdydennys- ja lisdakoulutustarve oli havaittu

hyvin tarkeéaksi ja toivottavaksi (Virtanen 2017; Gerres & Koivisto 2016; Heino-
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nen & Miettinen 2014; Pietilainen 2011). Moniammatillisten yksikdiden ensi-
hoitajat ja pelastajat toivoivat lisé- ja tdydennyskoulutusten olevan tydajalla ta-

pahtuvia, saanndllisesti jarjestettavia koulutuksia.

Kansainvalisesti yksikdiden koulutusvaatimukset ja koulutusten jarjestaminen
erosivat hyvinkin paljon toisistaan. Koulutusten jarjestamisessa oli selkeita
maakohtaisia eroavaisuuksia (Gerres & Koivisto 2016; lezzoni ym. 2016; Ma-
son ym. 2003), mutta eroavaisuuksia havaittiin olevan jopa osa valtion sisai-
sesti (Abrashkin ym. 2016; lezzoni ym. 2016; Shah ym. 2010). Iso-Britanni-
assa oli viety selkeasti pisimmalle yksikdssa toimivien ensihoitajien tyéhon
kouluttaminen seka ammatillisen osaamisen kehittyminen. Yksikon koulutus-
kokonaisuuteen kuului muiden maiden yksikéiden henkilost6d enemman teo-
riakouluttautumista, jonka lisaksi koulutuskokonaisuuteen kuului myés harjoit-
telujakso, joka oli jarjestetty sairaalan sisalla syventaen yksikon henkiloston
osaamista. (Mason ym. 2003.) Toisena vaihtoehtona saman valtion sisélla oli
mainittu harjoittelujakso toisen, yksikon kokeneemman ensihoitajan kanssa
(Mason ym. 2007). Tama toimintamalli vastasi laheisesti Suomen moniamma-
tillisiin yksikoihin toivottua riittavan kattavaa perehdyttamista ja perehdytysjak-

soa.

Suomen moniammatillisten yksikoéiden henkiléston vastauksissa ei ilmennyt
mainintaa varsinaisesti pakollisista, henkilostdlta edellytettavista koulutuksista
tai harjoittelujaksosta. Kuitenkin Suomessa toimivassa yhden ensihoitajan yk-
sikdn vaihtoehtoisessa toimintamallissa henkilostolta edellytettiin tavoitteellista
harjoittelua eri sote toimijoiden toimipisteissa. Harjoittelujakson aikana ensi-
hoitajien oli tarkoitus tutustua konkreettisiin rajapintoihin ja yhteisty6tahoihin.
(Gerres & Koivisto 2016.)

Koulutusmuotojen osalta havaittiin selkedé yhtenevaisyytta kyselyn tulosten ja
aikaisemman tutkimustiedon valilla. Selkedasti toivotuimpia koulutusmuotoja
olivat simulaatioharjoitukset (Virtanen 2017; Lehto 2015; Pietilainen 2011),
kaytannon harjoitukset (Heinonen & Miettinen 2014) ja ensihoidon ammatti-
laisten luennot (Pietildainen 2011). Naiden liséksi toivottiin tapauskohtaisia har-
joitteita (Lehto 2015) ja teorialuentoja oman alansa asiantuntijoiden pitdmana
(Gerres & Koivisto 2016; Mason ym. 2003).
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Yleisen kehittAmisosaamisen asiasisallot olivat hyvin samankaltaisia kirjalli-
suuskatsauksen ja kyselyjen tulosten valilla. Molempien tuloksista nousivat
esiin yleisen tyoturvallisuuden hallinta (Gerres & Koivisto 2016; Lehto 2015),
johtamisosaaminen (Lehto 2015; Pietilainen 2011), vuorovaikutus ja yhteistyo-
taitojen osaaminen (Huhtanen 2015; Pietildinen 2011), yleinen kehittamis-
osaaminen esimerkiksi eri potilasryhmien hallinnassa (Heinonen & Miettinen
2014; Shah 2010), oman ammatillisen osaamisen kehittaminen (Lehto 2015;
Heinonen & Miettinen 2014; Pietilainen 2011) ja osaamisen (Virtanen 2017)
seka laadun varmistaminen (Huhtanen 2015; Lehto 2015; Pietildainen 2011).
Osaamisen kehittdmiseen kuului kyselyn tuloksiin perustuen myds tydyhteison
kehittdminen seka tiimityo ja vastuuajattelun kehittyminen. Osana tiimityota
kuului vuorovaikutus ja yhteistybosaaminen, jonka katsottiin liittyvan hyvin la-

heisesti myos vastuuajattelun kehittymiseen.

Yleiseen kehittdmisosaamiseen katsottiin kuuluvan aikaisempien tutkimusten
mukaan ohjaus ja opetusosaaminen (Huhtanen 2015; Pietildinen 2011), nayt-
t6on perustuvuus (Huhtanen 2015; Heinonen & Miettinen 2014) ja tietojarjes-
telmien hallinta (Lehto 2015). Kehittdmista vaativiin osa-alueisiin kuului myo6s
potilaan ja omaisten kohtaaminen ja ohjaaminen seké opiskelijoiden ohjaami-
nen (Huhtanen 2015; Pietildinen 2011), naytt66n perustuvan tutkitun tiedon
hakeminen ja hyddyntaminen tydssaan (Huhtanen 2015; Heinonen & Mietti-
nen 2014) ja atk-laitteiden ja eri tietojarjestelmien kayton hallinta (Lehto 2015).

Nama edella mainitut asiakokonaisuudet eivéat tulleet ilmi kyselyjen tuloksissa.

Moniammatilliset yksikot ja muiden vaihtoehtoisten toimintamallien yksikot
ovat viela varsin uusia ja néin ollen voi olla, ettd varsinaista tutkittua tietoa yk-
sik6ihin tai koulutuksellisuuteen oli saatavilla niukasti. Tahan perustuen us-
komme, etta osittain merkityksellisiksi oletetut osa-alueet eivat tulleet ilmi ja
asiasisalloissa ilmeni vaihtelevuutta kirjallisuuskatsauksen ja kyselyjen tulos-
ten vélilla. On hyva huomioida, ettd nakemys ammatillisen osaamisen tarkeim-
mista osa-alueista voivat vaihdella kontekstin, tutkimusjoukon ja heidan tyo-
tehtdvansa mukaisesti. Ammatillisen osaamisen merkityksellisimpiin osa-alu-
eisiin voivat vaikuttaa myds se, mita osa-alueita vastaajat kokevat tarkeim-
miksi painopisteiksi tyéssadn ammatillisen osaamisen ndkdkulmasta. Kan-

sainvalisesti yksikot olivat padsaantoisesti alue ensihoitajan yksikoita, jonka
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vuoksi toimintamallit voivat erota jonkin verran Suomen moniammatillisten yk-
sikodiden toimintamalleista. Tama onkin perusteltua huomioida tuloksia pohdit-
taessa, silla toimintamalleiltaan hieman erilaisista yksikoista saatu tutkittu tieto
ei valttamatta vastaa taysin ja ole nain vertailukelpoinen moniammatillisen yk-

sikdn henkiloston kyselyn tuloksiin nahden.

Kuitenkin kansainvéalisesti vaihtoehtoisten toimintamallien tarve normaalien
ensihoitoyksikdiden rinnalla on tunnistettu. Palvelun tarpeeseen on pyritty vas-
taamaan moniammatillisten yksikéiden, yhden ensihoitaja toimintamallin (Ger-
res & Koivisto 2016) ja kansainvalisten alue ensihoitajan yksikdiden avulla
(Abrashkin ym. 2016; lezzoni ym. 2016; Bigham ym. 2013; Finn ym. 2013;
Arendts ym. 2011; Shah ym. 2010; Mason ym. 2007; Mason ym. 2003).

Tutkittua tietoa I6ytyi vaihtoehtoisten yksikéiden kustannustehokkuudesta, po-
tilasturvallisuudesta (lezzoni ym. 2016; Bigham ym. 2013) seka yksikdiden tar-
peesta ja niiden vaikuttavuuteen liittyen (Bigham ym. 2013; Fin ym. 2013;
Arendts ym. 2011; Shah ym. 2010; Mason ym. 2007). Kuitenkin my6s naissa
tutkimuksissa todettiin, ettd naita asioita ja yksikoita yleensa tulisi tutkia viela
enemman, jotta saataisiin selke&é nayttda vaihtoehtoisiin yksikaihin liittyen
(Bigham ym. 2013; Arendts ym. 2011). Vaihtoehtoisten yksikdiden henkildston
ammatilliseen osaamiseen ja sen kehittamiseen ja yllapitamiseen liittyvia tutki-
musartikkeleita ei ollut saatavilla, jonka vuoksi todettiinkin tdssa aiheessa ole-
van selkea tutkimuksellinen aukko. Kansainvalisissa tutkimusartikkeleissa
mainittiin ammatillinen osaaminen ja koulutus siita ndkdkulmasta, milla tavoin
alueellisesti maariteltiin vaadittava koulutustaso ja tydkokemus yksikkdon
seka lisdkoulutus, jota vaadittiin yksikdssa tydoskentelemisen aloittamiseen.

Vaatimukset yksikdssa toimimiseen ja kouluttamiseen olivat varsin kirjavia.

Muissa vaihtoehtoisissa yksikdissa, Suomen moniammatilliset yksikot pois lu-
kien ei mainittu pelastajien roolia, pelastajien osaamista tai pelastustoimenteh-
tavia ja ennaltaehkaisevia tehtavia yksikdissa. Myodskaan yleisesti tutkittua tie-
toa pelastajien osaamisesta ei ollut saatavilla. Hyvin ilmeista on, etta yksi-
koissa ei talloin tydskentele pelastajia ja yksikdita ei ole suunniteltu pelastus-
toimen tehtaville, vaan yksikdiden toimintamallit painottuvat enemman muihin

tehtaviin kuten sosiaalitoimen tehtéville. Tahan perustuen Suomen moniam-
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matilliset yksikoét ja niiden toimintamallit ovat hyvin ainutlaatuisia kansainvali-
sestikin, jonka vuoksi tallaisten yksikdiden ammatillisen osaamisen ja sen ke-
hittdmisen ja yllapitamisen tutkiminen on erittain tarkedd. Uskomme etté, opin-
naytetydomme tulokset tulevat antamaan merkittdvaa uutta tietoa moniammatil-
lisista yksikoista yleisesti, mutta tietoa myds yksikdissa toimivien ensihoitajien

ja pelastajien ammatillisesta osaamisesta ja sen kehittdmisesta.

Tulevaisuudessa voi olla, ettd moniammatillisten yksikdiden ennalta ehkaise-
vat tehtavat ja ennalta ehkaisevan tyon toteuttaminen voivat tehtavamaaralli-
sesti tulla lisdantymaan vaeston ikarakenne huomioiden. Talla hetkella en-
nalta ehkaisevaa tyota ja yhteistyota yleisesti tehdaan sosiaalitoimen kanssa
paasaantoisesti vanhusten nakodkulmasta ja niin, etta kotihoito soittaa arvioi-
maan asiakkaan tilaa. Tulevaisuudessa voikin olla mahdollista, ettd moniam-
matillisten yksikoiden tehtéavilla korostuvat sosiaaliset hatatilanteet, jolloin yh-
teistyOta sosiaalitoimen kanssa voidaan tehd& myo6s vastavuoroisesti niin, ettéa
sosiaalitoimeen ollaan yhteydessa yksikostéa suoraan ja pyydetaan heita arvi-
oimaan asiakkaan tilaa. Yleisesti yhteisty6ta muiden viranomaisten kanssa tu-
lisi tiivistaa ja pyrkia jarjestamaan potilaan hoitopolkua yhteistydssa monialais-

ten ammattilaisten toimesta.

6.2 Luotettavuuden pohdinta

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisen menetelman mukaisesti, koska se so-
veltuu hyvin niille alueille, joista aikaisempaa tutkimustietoa on saatavilla niu-
kasti, pyritadn luomaan uusia kasitteitd (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
2006, 220) tai halutaan keskeisesti saada uutta ja syvallista tietoa tai ymmar-
rysta tutkimuskysymysten mukaisesti. Kvalitatiivisen opinnaytetyén prosessin
aineiston analyysi ja tulosten luotettavuus turvasi kaksi tutkijaa, jolloin voitiin
valttda paremmin mahdolliset virhepaatelmat ja turvata johtopaatdsten oikeel-
lisuus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 57, 159.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yhta sel-
keita luotettavuuden kriteereja kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Kuitenkin
joidenkin tutkijoiden mukaan kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimuksen luo-
tettavuuden arviointikriteerit eivat eroa toisistaan oleellisesti. (Paunonen &

Vehvildinen-Julkunen 2006, 215.) Metodikirjallisuuden mukaan luotettavuutta
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kasitelladn yleensa validiteetin ja reliabiliteetin kasitteiden kautta. Kuitenkin
nama kasitteet ovat syntyneet kvantitatiivisten tutkimusten mukaan, vastaten
nain kvantitatiivisten tutkimusten objektiivisuutta ja tarpeita. Taman vuoksi ké&-
sitteiden kayttda ja soveltuvuutta kvalitatiivisissa tutkimuksissa sellaisenaan
on kyseenalaistettu, koska luotettavuuskasitteet perustuvat oletukseen yh-
desta todellisuudesta johon tutkimuksella tahdataan. (Tuomi & Sarajarvi 2013,
136.) Naiden kasitteiden sijaan kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvi-
oinnissa tulisikin keskittyd enemman aineiston keruu-, analyysi- ja raportointi-
vaiheissa tutkijan toimintaan seka tutkijan esittamiin perusteluihin toiminnal-
leen (Hirsjarvi & Hurme 2017, 189).

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kasitteist6& ovat méaaritelleet Lin-
coln ja Guba (1985), jota kaytetaan edelleen luotettavuuden arvioinnin kritee-
ristdina kvalitatiivisissa tutkimuksissa. Kasitteet muodostuvat neljan kriteerin
mukaisesti: uskottavuus tai vastaavuus (crediability), siirrettavyys (transferabi-
lity), luotettavuus, tutkimustilanteen arviointi, varmuus tai rijppuvuus (dependa-
bility) ja vakiintuneisuus, vahvistettavuus tai vahvistuvuus (confirmability)
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 137-139; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010,
160). Luotettavuuden kasitteiston suomentaminen voi olla haastavaa, ja vas-
taavien kasitteiden tulkintojen painottuminen vaikuttaa siihen, mitd suomenkie-

listd vastaavaa sanaa kaytetaan (Tuomi & Sarajarvi 2013, 137-139).

Uskottavuudella tarkoitetaan aineiston analyysin toteutumista ja kategorioiden
muodostamista. Nama vaiheet ja tulokset tulee olla kuvattuina ja raportoituina
niin selkedasti, jotta lukija voi seurata ja ymmartaa analyysiprosessin toteutumi-
sen ja arvioida sitd. Uskottavuudella voidaan kuvata myo6s sitd, kuinka hyvin
aineisto saadaan katettua tutkijan muodostamilla kategorioilla. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2010, 160.) Kaytetyn luokittelun perusteleminen ja sen
kirjaaminen tukevat sisadllénanalyysin luotettavuutta (Makela 1990, Paunosen
& Vehvilainen-Julkusen 2006, 219 mukaan).

Taman opinnaytetydn uskottavuutta liséaa se, etté kvalitatiivisen aineiston si-
sallonanalyysi toteutettiin induktiivisen sisallonanalyysimenetelman mukai-

sesti, koska haluttiin saada uutta tietoa tutkittavasta asiasta, joka ei kuiten-
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kaan ole sidoksissa varsinaisesti teoriamalliin. Lisaksi ilmi6sta ei ollut riitta-
vasti tietoa saatavilla, mika tuki induktiivisen lahestymistavan valintaa. (Kank-
kunen & Vehvilainen 2010, 135-136.)

Aineiston analyysin uskottavuutta lisda aineiston analyysin mahdollisimman
yksityiskohtainen raportointi ja esittdminen taulukoiden avulla. Aineiston ana-
lyysi eteni vaihe vaiheelta alkuperdishavainnoista tai -ilmauksista alaluokituk-
seen ja sen kautta kasitteellisemmalle tasolle. (Liite 4; Morse 1991, Paunosen
& Vehvilainen-Julkusen 2006, 219 mukaan.) Alkuperaisilmauksien suorien lai-
nausten kayttaminen havainnollistaa ja lisdé luotettavuutta (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2010, 160; Mackenzie 1994, Pyorala 1994, Paunosen &
Vehvildinen-Julkusen 2006, 219 mukaan), jonka vuoksi niita paadyttiin kaytta-
maan osana tulosten raportointia. Alkuperaisilmauksia muokattiin yleiskielelle

niin, ettei vastauksista voinut tunnistaa vastaajia.

Analyysissa luotujen alakategorioiden ja niistd muodostettujen ylakategorioi-
den on oltava yhdenmukaisia (Morse 1991, Paunosen & Vehvilainen-Julkusen
2006, 219 mukaan) ja tutkimuksen luotettavuuden kannalta onkin tarkeaa, etta
muodostetut luokat tai kategoriat ovat toisensa poissulkevia (Méakela 1990,
Paunosen & Vehvilainen-Julkusen 2006, 219 mukaan). Kokonaisuudessaan
aineiston analyysin ja kategorioiden muodostuminen tuleekin raportoida niin
tarkasti ja selkeasti, etta lukija pystyy seuraamaan tutkijan paattelya ja arvioi-
maan sen onnistuneisuutta, vakuuttaen lukija tekemiensa ratkaisujen oikeelli-
suudesta ja tutkimuksen kulun luotettavuudesta. Luokittelun onnistuneisuu-
dessa kiinnitetddn huomiota myds raportoinnin riittavyyteen. (Paunonen &
Vehvilainen-Julkunen 2006, 219-220.)

Induktiivisen siséallonanalyysin tukena kaytettiin Atlas.ti 8.0 -tietokoneohjel-
maa, joka tuki analyysivaiheen luotettavuutta. Alkuperaiset suorat ilmaukset
saatiin aseteltua ohjelmaan loogisesti aineistolahtoisesti luotujen alakategori-
oiden mukaisesti. Tama mabhdollisti sen, etté aineistoa pystyi vaivatta tarkiste-
lemaan eri alakategorioiden mukaisesti valiraporttien avulla ja varmistaen ta-
ten aineiston oikean sijainnin. Alakategorioiden luominen ja aineiston oikean
sijainnin varmistamisen toteutti kaksi tutkijaa. Tama toimintamalli lis&si aineis-
ton analyysivaiheen ja tulosten luotettavuutta. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-

kunen 2010, 159.) Taman vaiheen jalkeen alakategorioita yhdisteltiin luomalla
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kategoriat, jonka jalkeen ne yhdistettiin viela ylékategorioiksi. (Liite 4.) Tulok-
set raportoitiin ylakategorioiden mukaisesti, kategoriat sisdltaen. Aineiston

analyysin aikana tapahtunut oppiminen lisasi prosessin luotettavuutta.

Liséksi opinnaytetyon luotettavuutta kuvataan siirrettéavyydella, jolla tarkoite-
taan aineistojen keruun ja analyysin seikkaperaista kuvaamista seké tarkan
tutkimuskontekstin ja tutkimusjoukon kuvaamista. Tarkan kuvauksen avulla
voidaan tarjota toiselle tutkijalle mahdollisuus seurata samaa prosessia, tutki-
mus toistaen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 160.) Taman opin-
naytetyon siirrettavyytta lisaa se, etta aineiston keruu on raportoitu erikseen

jokaisesta kolmesta kyselysta mahdollisimman tarkasti ja huolellisesti.

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineistoja voidaan kerata useilla eri menetelmilla,
yhtena tyypillisimmista aineistonkeruu menetelmista voidaan kayttaa avoimia
tai vapaamuotoisia tekstimuotoisia kyselyja tai haastatteluja. (Paunonen &
Vehvildainen-Julkunen 2006, 216.) Taman opinnaytetytn aineisto koostui avoi-
mista kysymyksista ja se keréttiin kolmesta henkilostokyselysta, kyselyihin
vastanneet toimivat moniammatillisissa yksikdissa ensihoitajina ja pelastajina.
(Liite 2.) N&in voitiin varmistaa mahdollisesta katoaineistosta huolimatta riit-
téava otoskoon saaminen ja turvata nain myos tulosten saturaatio, aineiston
riittdvyys -ja luotettavuus seka tulosten yleistettavyys (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2010, 83—-84). Lisaksi kyselyihin liittyvia vastausmuistutuksia la-
hetettiin kaksi tai kolme kyselyn aikataulusta riippuen. Otoskoko todettiin ole-

van riittava kolmesta kyselysta ja tulosten saavuttavan riittdvan saturaation.

Jokainen kysely pilotoitiin kyselyyn vastaamattomille henkil6ille ennen varsi-
naisen kyselyn lahettdmista. Esitestaajat koostuivat toimialan ja tutkimuksen
asiantuntijoista, joita oli kyselysta riippuen 15—-20 henkilda. Opinnaytetyon te-
kijat toimivat myds esitestaajien roolissa ja olivat mukana kysymysten laadin-
nassa, jonka avulla varmistettiin, etta tutkimuskysymyksiin saadaan riittava ai-

neisto kyselyista.

Osana tutkimuksen luotettavuutta kuuluu Niirasen (1990) mukaan tutkimuksen
ulkopuolisen henkilon tarkastama tutkimusprosessin toteutuminen seka Tynja-

l&n (1991) mukaan tutkimustilanteen arviointi, jossa tulee ottaa huomioon eri-
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laista vaihtelua aiheuttavat ulkoiset tekijat ja ilmiosta tai tutkimuksesta itses-
saan johtuvat tekijat (Tuomi & Sarajarvi 2013, 138-139). Tassa opinnayte-
tydssa tutkimusprosessin toteutumisen tarkastivat opinnaytetyon ohjaaja ja
toinen opinnaytetydn arvioinnin suorittanut opettaja. Varsinaista tutkimustilan-
netta ei jarjestetty, koska kyselyt toteutettiin Webropol kyseilyind. Osaksi tasta
johtuen opinnaytetyon tekijat pysyivat tutkimuksen vastaajille neutraaleina tut-
kijoina eivatka voineet vaikuttaa tutkimustilanteeseen tai vastauksiin. Taman
lisdksi opinndytetyon tekijat eivat olleet missaan vaiheessa yhteydessa tutki-
mukseen vastanneisiin henkildihin eivatka tyoskentele itse tutkimuksen koh-

teena olevien moniammatillisten yksikdiden henkilostossa.

Tutkimuksen vahvistuvuutta arvioidaan Eskolan ja Suorannan (1996) mukaan
tutkimuksessa tehtyjen tulkintojen mukaisesti, verraten ja tukien niitd muihin
tutkimuksiin, joissa vastaavaa ilmi6ta on tutkittu. Tutkimuksen vakiintunei-
suutta voidaan Niirasen (1990) mukaan arvioida ulkopuolisen henkilon toteut-
taman, tutkimuksen tuotosten arvioinnin kautta. Tutkimuksen arvioinnissa ul-
kopuolinen arvioitsija kiinnittdd huomiota aineistoon, |6yddksiin, tehtyihin tul-
kintoihin ja suosituksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 139.) Tassa opinnayte-
tydssa tulosten vahvistuvuutta ei voitu arvioida suoranaisesti muihin aikaisem-
min ilmiosta tehtyihin tutkimuksiin, koska aikaisempaa tutkittua tietoa ilmiosta
oli saatavilla vain niukasti. Kuitenkin voitiin havaita, etta kirjallisuuskatsauksen
tuloksissa ja kyselyjen tuloksissa oli osittaisia yhtenevaisyyksia. Vakiintunei-
suuden arviointia ei voitu tehdé ulkopuolisen henkilon toteuttamana taman tut-
kimuksen osalta, koska kyseessa on opinnaytetyo ja sen arvioinnin resurssit

ovat rajalliset.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta turvattiin hakusanojen ja hakulausekkei-
den muodostamisen apuna kaytetyn ammattikorkeakoulun informaatikon am-
mattitaidon avulla. Liséksi luotettavuuden toteutumista varmistettiin toteutta-
malla kirjallisuuskatsaus jarjestelmallisesti ja hakuprosessi tarkkaan harkiten,
koska hakuprosessi on kirjallisuuskatsauksen erittain kriittinen vaihe. Kirjalli-
suuskatsauksen hakuprosessi toteutettiin huolellisesti ja raportoitiin tarkasti
vaihe vaiheelta, jotta sen pystyisi toistamaan kuka tahansa saamalla samat
tulokset. Talldin kirjallisuuskatsauksen voidaan ajatella olevan tieteellisesti p&-
teva ja luotettava. (Magarey 2001, Johanssonin ym. 2007, 50 mukaan.) Kirjal-

lisuuskatsauksessa kaytettiin tieteellisia tutkimusartikkeleja, joiden patevyyden
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tarkastamisessa kaytettiin kahta JBI -instituutin laatimaa kriittisen arvioinnin
tarkistuslistaa. Tieteellisten tutkimusartikkelien lisaksi valittiin ylemman am-
mattikorkeakoulun opinnaytetdité ja pro gradu -tutkielmia. Ne valittin mukaan
kirjallisuuskatsaukseen, koska moniammatillisten yksikdiden ammatillisesta
osaamisesta oli saatavilla tietoa vain niukasti, hyvaksymiskriteereihin otettiin
mukaan ensihoitajien ammatillinen osaaminen ja sen kehittdminen ensihoito-
palvelussa. Ylemm&n ammattikorkeakoulun opinnaytettiden ja pro gradu -tut-
kielmien luotettavuutta ja pitavyytta voidaan kuitenkin kyseenalaistaa.

6.3 Eettisyyden pohdinta

Tieteellisen tutkimuksen katsotaan olevan eettisesti luotettava, hyvaksyttava
ja tulokset pitavia, mikali tutkimuksessa on otettu huomioon hyvan tieteellisen
tutkimuksen -edellytettavat asiat. Hyvan tieteellisen kaytdnnén noudattaminen
katsotaan olevan myos osa laadukkuutta. Tutkimuseettisyys on keskeinen osa
hyvaa tieteellistd kaytantda, jonka kasitteitd on maaritelty yhteensa yhdeksan.
Jokaisen tieteellisen tutkimuksen tai opinndytetyon tekijat vastaavat ensisijai-
sesti itse hyvan tieteellisen kaytdnndn noudattamisesta. Tama opinnaytety6
on tehty hyvaa tieteellista kaytantéa noudattaen. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012.)

Opinnaytetyd suunniteltiin ja toteutettiin yhteistydssa tydelaman toimeksianta-
jan ja ohjaavan opettajan kanssa, opinnaytety6 raportoitiin Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulun kirjallisen tydn ohjeiden mukaisesti. Opinnaytetyon teki-
joilla oli vastuu toteuttaa tyod sovittujen raamien mukaisesti hakemalla aktiivi-
sesti ohjausta. Tydelamaohjaajan ja ohjaavan opettajan velvollisuus oli ohjata
opinnaytetyon tekijoita koko opinnaytetydn prosessin ajan. Tahan liittyen laa-
dittiin opinnaytetyon tekemisesta kirjallinen sopimus, josta jai oma kappale
kaikille osapuolille. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Kyselyaineiston
sailyttamisesta sovittiin tydelaméohjaajan kanssa niin, etta vain opinnaytetyon
tekijat voivat kasitella tai aineistoa. Nain aineistot pysyivat luottamuksellisina.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012; Janhonen & Nikkonen 2001, 39.) Ky-
selyaineistot saatiin tybelaman toimeksiantajalta Webropol kyselyn raport-

teina. Opinnéaytetydn raportoinnissa tuodaan selkeésti esille, ettéd opinnaytety6
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pohjautuu Pelastustoimen ja ensihoitopalvelun hybridiyksikko tuottavasti kan-
salaisten turvaverkkona -tutkimushankkeeseen. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012.)

Opinnaytetydn aineiston analyysissa, tulosten esittamisessa ja raportoinnissa
noudatettiin rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimustulokset
raportoitiin alkuperaista sisallon merkitysta muokkaamatta. Opinnaytetyon tie-
donhankinta-, ja tutkimusmenetelmat raportoitiin tyéhon niin tarkasti, jotta ne
ovat toistettavissa, kuten kirjallisuuskatsauksen tekeminen. Tutkimustulokset
raportoitiin ja julkaistiin avoimesti, jotta ne ovat kaikkien luettavissa ja saata-
villa. Koko opinnaytetydn prosessin raportoinnissa kaytettiin tarkoituksenmu-
kaisia lahteita ja viittaukset tehtiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
lahdemerkintd -ohjeiden mukaisesti, asianmukaisella tavalla, kunnioittamalla

muiden tutkijoiden tuloksia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytety0 julkaistiin Theseuksessa ja toimitettiin myos tydelaman toimeksi-
antajalle, Pohjois-Savon pelastuslaitoksen tydelamaohjaajalle. Linkki opinnay-
tetydn julkaisuun tuli Pohjois-Savon pelastuslaitoksen nettisivuille ja opinnay-
tetyd jaettiin myos Pelastustoimen ja ensihoitopalvelun hybridiyksikko tuotta-
vasti kansalaisten turvaverkkona -tutkimushankeen hanke- ja ohjausryhmalle.
Tutkimusluvat henkilostokyselyja varten oli haettu hankkeen toimesta jokai-
selta moniammatillisten yksikdiden organisaatioiden alueilta kesakuussa
2016.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteellisen kaytannodn kasitteiden
lisdksi kvalitatiivisen tutkimuksen tarkeisiin eettisiin periaatteisiin kuuluvat tie-
donantajan eli kyselyyn vastanneiden vapaaehtoisuus, henkil6llisyyden suo-
jaaminen seka luottamuksellisuus (Ramos 1989, Munhall 1988, Nieswiadony
1987, Janhosen & Nikkosen 2001, 39 mukaan). Kvalitatiivisen tutkimuksen
eettisiin kysymyksiin kuuluu pohtia myds tutkijan omaa roolia suhteessa tie-
donantajiin (Fowler 1988, Janhosen & Nikkosen 2011, 39 mukaan).

Henkil6stokyselyihin vastaaminen oli vapaaehtoista ja kyselyyn vastaaminen
voitiin myos keskeyttda kokonaan (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006,

26), palauttaa kysely osittain tai mahdollisuus oli my¢s tallentaa vastaukset ja
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jatkaa kyselyn tayttamista myohemmin uudelleen. Kyselyyn vastaamisen va-
paaehtoisuutta painotettiin vastaajajoukolle ja vastanneita ei voitu tunnistaa
vastausten perusteella. Aineiston keruun tarkoituksena ei ollut verrata alueit-
tain vastauksia, ja tdma tuotiin esille myds kyselyyn vastaajille. Tutkimus ei ai-
heuttanut vastaajille haittaa ja olettamuksena oli, ettéa tutkimuksen tuloksia voi-
daan hyddyntaa yleisesti osana ensihoitopalvelun ja pelastustoimen -tai hoito-
tieteen kehittamista (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 2006, 26). Opinnayte-
tyon tekijat eivat itse olleet moniammatillisen yksikon henkilékuntaa, eivatka

olleet yhteyksissa vastausjoukkoon.

6.4 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntad moniammatillisten yksikéiden tyon-
tekijoiden rekrytoinnissa ja moniammatillisissa yksikoissa edellytettavan osaa-
misen mallina, mutta myo6s ensihoito ja pelastustoimen yksikdiden ensihoita-
jien ja pelastajien osaamisen mallina seké aikaisemman tutkitun tiedon tieto-
perustana moniammatillisista yksikoista. Lisaksi opinnaytetydn taustassa ole-
van kirjallisuuskatsauksen tulosten seka kyselyjen tulosten perusteella voitai-
siin laatia moniammatillisiin yksikdihin koulutussuunnitelma osaamisen kehit-
tamisen ja yllapitdmisen tueksi. Vastaavanlaista koulutussuunnitelmaa mo-
niammatillisten yksikoiden toimintamalli ja tydnkuva huomioiden ei viela ollut

laadittuna opinnaytetydn tekoaikana.

Koulutussuunnitelma voisi olla rungoltaan vuoden mittainen ja sisaltaa tulok-
sista esiin nousseita teemoja ja erityistda huomiota vaativia asioita kuten pelas-
tustoimen tehtavat ja avustavat toimenpiteet, ensihoidon tiedollinen osaami-
nen ja toimenpiteet, la&kehoidollinen osaaminen, erityisten potilasryhmien hoi-
toon liittyva osaaminen seka pelastustoimen ja sosiaalitoimen ennalta eh-
kaisevat tehtavat. Koulutussuunnitelman voisi jakaa kahdeksaan osaan kuu-
kausien mukaan kuten tammikuusta huhtikuuhun ja syyskuusta joulukuuhun,
neljd kesalomakuukautta pois lukien. Koulutukset voisi jarjestad simulaatiohar-
joitusten avulla, teorialuentoina oman alansa asiantuntija toimesta tai case
tyyppisina harjoitteina. Koulutukset voitaisiin toteuttaa omina palkallisina kou-
lutus paivina, tasmakoulutuksena tai vuorokoulutuksina "muuttolaatikko-koulu-

tus” periaatteen mukaisesti. Muuttolaatikkokoulutus tarkoittaisi laatikkoa, jossa
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olisi tietyt valineet pientoimenpiteiden tai eri tekniikoiden harjoittelua varten ku-
ten esimerkiksi tahdistus ja kardioversion toteuttaminen. Koulutusaiheet valit-
taisiin laatikkoon ensihoidon ja pelastustoimen asioihin liittyen ja muuttolaatik-
koa voisi kierrattaa alueen eri asemien valilla, jossa henkilokunta itsenaisesti

kavisi sen hetkisen koulutusaiheen lapi.

Koulutussuunnitelman laatimisen liséksi opinnaytety6n tuloksia voidaan hy6-
dyntaa vertaamalla tuloksia normaaleihin ensihoitopalvelua tuottavien ensihoi-
toyksikdiden ensihoitajien ammatilliseen osaamiseen seka pelastustoimessa
tydskentelevien pelastajien ammatilliseen osaamiseen. Naiden liséksi taman
opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa moniammatillisten yksikoiden tieto-
pohjana seka soveltaa tuloksia muihin vastaavanlaisiin toimintamalleihin,
jossa tehdaan sosiaalitoimen ennalta ehkaisevaa tyota koska, tulokset sisalta-

vat muun muassa tdhan aihealueeseen tarvittavan ammatillisen osaamisen.

Jatkotutkimusehdotuksena olisi kilnnostavaa tutkia moniammatillisten yksikai-
den henkildston ammatillisen osaamisen kehittymisen toteutumista koulutus-
suunnitelman avulla ja arvioida koulutussuunnitelman vaikutuksellisuutta
osaamisen kehittymiseen. Taman lisaksi moniammatillisia yksikoita voisi tutkia
laajemmin useista eri ndkdkulmista ja tarkastella tarkemmin moniammatillisten
yksikoiden vaikuttavuutta yleisesti potilaiden tai yhteistydokumppanien kuten
sosiaalitoimen nakokulmasta. Mielenkiintoista olisi tutkia sitd, onko moniam-
matillisten yksikdiden toimintamallin avulla saatu helpotusta sosiaalitoimen
tyokuormaan tai paivystyspoliklinikoiden potilasmaarien vahenemiseen. Li-
saksi moniammatillisen yksikdn henkiléstdon osaamista voitaisiin tutkia tarkem-
min jonkin tietyn osa-alueen nakdkulmasta kuten sosiaalitoimen tai pelastus-

toimen osaamiseen liittyen.

Jatkotutkimuksen nékokulmasta ajatellen, voisi moniammatillisen yksikon hen-
kilostolle tulevan kyselyn kysymykset laatia kirjallisuuskatsauksesta noussei-
den elementtien pohjalta, kuten eettinen osaaminen ja nayttdon perustuvuus.
Talldin kyselyn tulokset ja aikaisempi tutkittu tieto olisivat enemman vertailu-
kelpoisia kesken&an. Toisaalta talla hetkella kansainvaliset yksikot ovat paa-
saantoisesti alue ensihoitajan yksikoita, jolloin heidan tydnkuvansa ei vastaa

taysin moniammatillisen yksikén henkiloston tydnkuvaa ja toimintamallia.
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Tama asia on hyva huomioida tuloksia pohtiessa seké tiedostaa se, etta toi-
mintamallin erilaisuudet voivat vaikuttaa vastauksiin ja niista saataviin tulok-

siin.
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Moniammatillisten yksikdiden alueelliset toimintamallit

Yksikoiden maara
Asukasluku
Toiminta-alue

Toiminta-aika
Henkiléstdn
tydnantaja

Ensimmaisen
moniammatillisen
yksikon alo-
itusvuosi
Tehtavia/vuosi

Ensihoitajia/pelas-
tajia
Ajoneuvo

Yksikon taso

Koulutusvaatimus
ensihoitajat

Koulutusvaatimus
pelastajat

Lisékoulutus ensi-
hoitajat

Pohjois-Karjala
11
4000-12000
11 paikkakuntaa

24]7
Pohjois-Karjalan
pelastuslaitos

1997

noin 1300-2000/v.
10 % naista pelas-
tustehtavia

117/87

Paaosin ambu-
lanssi, valitaan tar-
peen mukaan

Hoitotaso

Sairaanhoitaja
(AMK)

Pelastajatutkinto

TyOnantaja ei edel-
lyta pakollisia pe-
lastustyonkursseja

Osalla sairaanhoi-
tajista pelastajan
tutkinto, liséksi
moni toimii aktiivi-
sesti sopimuspalo-
kunnassa, ndma ja
muu perehtynei-
Syys pelastustoi-
mintaan katsotaan
eduksi

Etela-Savo
1
2700
Sulkava

247
Etela-Savon pelas-
tuslaitos

2014

noin 700/v. joista
80 pelastustehta-
vaa

5/5

Paaosin ambu-
lanssi, valitaan tar-
peen mukaan

Hoitotaso

Ensihoitaja (AMK)
-tai Sairaanhoitaja
(AMK) -tutkinto,
lain vaatima hoito-
tason lisékoulutus
suoritettuna

Pelastajatutkinto

Tybnantaja ei edel-
lyta pakollisia pe-
lastustydnkursseja

Osa ensihoitajista
on suorittanut pe-
lastustyonkurssei-
hin kuuluvaa sam-
mutustydnkurssia
ja osa on mukana
sopimuspalokun-
nan toiminnassa.
Ensihoitajat suorit-
tavat sairaanhoito-
piirin velvoittamat
ladkehoidon koulu-
tukset eli LOVE -

Pohjois-Savo
1
3250
Kaavi

12/7, 8-20
Ensihoitajat: Poh-
jois-Savon sai-
raanhoitopiiri
Pelastajat: Poh-
jois-Savon pelas-
tuslaitos

2016

noin 950 ja 39
pelastustoimen
tehtavaa

30/4

Ambulanssi,
jossa joitain pe-
lastustoiminnan
tarvikkeita
Paasaantdisesti
hoitotaso
Ensihoitaja
(AMK) -tai Sai-
raanhoitaja
(AMK) -tutkinto,
lain vaatima hoi-
totason lisékoulu-
tus suoritettuna

Pelastaja ja ensi-
hoitoon suuntau-
tunut lahihoitaja
tutkinto
Ensihoitajista
noin puolet ovat
suorittaneet pe-
lastustydnkurs-
sin. Osa ensihoi-
tajista on aktiivi-
sia sopimuspalo-
kuntalaisia

Laakehoidon
tentti seké koulu-
tustasoa vas-
taava tasotentti
oltava voimassa
(hoitotaso)
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Keski-Suomi
1
10000
Muurame,
Saynétsalo, Kor-
pilahti
24/7
Keski-Suomen pe-
lastuslaitos

2017

noin 2100/v. joista
250-300 pelastus-
tehtavaa

6/5

Erityisesti toimin-
taa varten suunni-
teltu

Hoitotaso

Ensihoitaja (AMK)
-tai Sairaanhoitaja
(AMK) -tutkinto,
lain vaatima hoito-
tason lisdkoulutus
suoritettuna tai
ovat hoitotasolla
siirtymasaannok-
sin
Pelastajatutkinto,
perustason ensi-
hoitajan patevyys

TyOnantaja jarjesti
pakollisen kuukau-
den mittaisen pe-
rehdytysjakson,
jonka aikana ensi-
hoitajille koulutet-
tiin sopimuspalo-
kuntien kursseja

Lisaksi ensihoita-
jien piti [&paista
fyysista kuntoa
mittaavat firefit -
testit

Ensihoitajat ovat
tutustuneet mm.



Lisdkoulutus pe-
lastajat

Ensihoitajien muu
tehtavankuva

Pelastajan muu
tehtavankuva

Moniammatillisen
yksikdn toimen-
kuva

Muut yhteistyota-
hot

Ensihoitajat ovat
oma-aloitteisesti ol-
leet motivoituneita
iimoittautumaan
sammutustyon, -
savusukellus,- pin-
tapelastus,- vaaral-
liset aineet,- ja yk-
sikénjohtaja kurs-
seille

77 pelastajalla lahi-
hoitajan -tai muu
terveydenhuolto-
alan tutkinto katso-
taan eduksi

Ensivaste henkil6-
kunnan kouluttami-
nen ja koulutusten
jarjestaminen
Pienemmilla paik-
kakunnilla palotar-
kastusten tekemi-
nen

Hatakeskuksen va-
littdmien tehtavien
lisdksi neuvonta,
valistus, poistumis-
harjoitukset, tutus-
tumiskaynnit, tur-
vapuhelimet ja po-
tilaiden saattohoito

Sosiaalitoimi,
kotihoidon kautta
valittyvat hoidon
tarpeen arvioinnit

tentti. .V -ladkityk-
sen annon turvaa-
misena ainakin toi-
sen on oltava AMK
-tutkinnon suoritta-
nut

L&hihoitajan -tai
muu terveyden-
huoltoalan tutkinto
katsotaan eduksi

LOVE -tentti edel-
lytetddn suoritetta-
vaksi pelastajilta,
joilla on terveyden-
huoltoalan tutkinto

Viikkoharjoitusten
suunnittelu ja pita-
minen

Viikkoharjoitusten
suunnittelu ja pita-
minen

Hatakeskuksen va-
littdmien tehtavien
lisaksi pelastustoi-
men koulutus-, va-
listus-, neuvonta-
tehtavat seka oma-
valvontalomakkei-
den lahettaminen
kiinteistdihin.
Yksikko osallistuu
laajasti myos palo-
kunnan ty6hon, ku-
ten kalustohuolto
ja viikkoharjoituk-
set

Laakehoidon
tentti seka koulu-
tustasoa vas-
taava tasotentti
oltava voimassa
(perustaso)

Hatakeskuksen
valittamien tehta-
vien liséksi ylei-
nen turvallisuus-
havainnointi, har-
joituksiin osallis-
tuminen, kotihoi-
don tehtavat ja
kotihoidon tuke-
minen seka ha-
vainnointi ennalta
ehkaisevan tyon
nakokulmassa.

Sosiaalitoimi,
kotihoidon kautta
valittyvat hoidon
tarpeen arvioinnit

alueen palokuntiin,
palokalustoon, ve-

siasemiin ja erityis-
kohteisiin

L&hihoitaja tutkinto
katsotaan eduksi
ja toivottavaksi

Pelastajien oli suo-
ritettava kuukau-
den mittaisen pe-
rehdytysjakson ai-
kana yksikon joh-
taja -koulutus

Pelastajat ovat tu-
tustuneet mm. alu-
een palokuntiin,
palokalustoon, ve-
siasemiin ja erityis-
kohteisiin
Vertaiskoulutukset
pelastajille

Vertaiskoulutukset
ensihoitajille

Pelastajat pereh-
dyttaneet ensihoi-
tajat yhteisten har-
joitusten avulla pe-
lastustoimen tehta-
vien toimintamal-
leihin

Yksikko tekee tois-
taiseksi vain hata-
keskuksen valitta-
mia Kiireellisia en-
sihoidon ja pelas-
tustoimen tehtavia



Henkilostokyselyt 1-3, taustatiedot

Kyselyn ajankohta

Lahetetyt vastaus-
muistutukset
Kyselyn toteutus

Lahetettyjen kyselyjen
kokonaisotanta
Otoskoot ammattiryh-
mittain

Vastanneiden maara

Vastanneet prosentu-
aalisesti

Vastanneet ammatti-
ryhmittain

Vastanneet prosentu-
aalisesti ammattiryh-
mittain

1. Kysely
Pohjois-Savo, Etela-
Savo ja Pohjois-Karjala,
joulu-tammikuu 2016-
2017,

Keski-Suomi elokuu
2017
3

Webropol -kysely
221 kpl

Ensihoitajat (N=125)
Pelastajat (N=89)
Ensihoidon -ja pelastus-
toimen hallinto (N=7)

73 kpl

33%

Ensihoitajat (n=48)
Pelastajat (n=19)
Ensihoidon -ja pelastus-

toimen hallinto (n=6)

Ensihoitajat 38%
Pelastajat 21%

2. Kysely

Pohjois-Savo, Etela-
Savo ja Pohjois-Karjala
ja Keski-Suomi, syyskuu
2017

3

Webropol -kysely

203 kpl

Ensihoitajat (N=116)
Pelastajat (N=80)
Ensihoidon -ja pelastus-
toimen hallinto (N=7)

89 kpl

44%

Ensihoitajat (n=61)

Pelastajat (n=22) Pelas-
tustoimen hallinto (n=6)

Ensihoitajat 53%
Pelastajat 28%
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3. Kysely
Pohjois-Savo, Etela-
Savo ja Pohjois-Karjala
ja Keski-Suomi, marras-
kuu 2017

2

Webropol -kysely

218 kpl

Ensihoitajat (N=120)
Pelastajat (N=82)
Ensihoidon -ja pelastus-
toimen hallinto (N=16)
65 kpl

32%

Ensihoitajat (n=32)
Pelastajat (n=21)
Ensihoidon -ja pelastus-

toimen hallinto (n=12)

Ensihoitajat 27%
Pelastajat 39%
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Hakusanat tietokannoittain sekd hyvaksytyt- ja hylatyt tutkimukset

TIETO- HAKU- = HAKU- TULOK-  OTSI- El ABST- SISAL- LOYTY- HY-
KANTA SANAT RAJAUK @ SIAYH- KON SAA-  RACTIN LON NYT VAK
SET TEENS PERUS- TA- PERUS- PERUS- TOI- SY-
A TEELL VILL TEELL TEELL SELLA TYT
A HY- A A HY- A HY- HAKU-
LATYT LATYT LATYT LAU-
TAI SEK-
AMK - KEELL
TYO A
Ebsco com- Vuodet 116 73 21 12 3 3 4
(Acade- munit*  2000-
mic para- 2017
search medic*
elite), AND
Cinahl emer-
gency
servi*
Ebsco rural Vuodet 83 57 5 16 3 1 1
(Acade- com- 2000-
mic munit* 2017
search AND
elite), emer-
Cinahl gency
service*
Ebsco Para- Vuodet 43 39 1 3 0 0 0
(Acade- medic* = 2000-
mic AND 2017
search profes-
elite), sional
Cinahl skill*
Cochran | com- Vuodet 1 1 0 0 0 0 0
e library | munit* 2000-
para- 2017
medic*

AND



Cochran

e library

Cochran

e library

PubMed

Pubmed

Pubmed

The
Joanna

Briggs

emer-
gency

servi*

rural
com-
munit*
AND
emer-
gency
servi*
Para-
medic*
AND
profes-
sional
skill*
com-
munit*
para-
medic*
AND
emer-
gency

servi*

rural
com-
munit*
AND
emer-
gency
servi*
Para-
medic*
AND
profes-
sional
skill*
com-

munit*

Vuodet
2000-
2017

Vuodet
2000-
2017

Vuodet
2000-
2017

Vuodet
2000-
2017

Vuodet
2000-
2017

Vuodet
2000-
2017

57

57

37

51

11



insti-
tute=JBI
COn-
NECT

The
Joanna
Briggs
insti-
tute=JBI
COn-
NECT
The
Joanna
Briggs
insti-
tute=JBI
COn-
NECT
Google
scholar

Google
scholar

para-
medic*
AND
emer-
gency
servi*

rural
com-
munit*
AND
emer-
gency
servi*

Para-
medic*
AND
profes-
sional
skill*

ensi-
hoit*
AND
amma-
tilli*
osaami
* AND
mo-
niam-
matilli*
ensi-
hoit*
AND
amma-
tilli*ke-
hit* OR
osaami
*OR
pate-

vyy*

Vuodet 2 2
2000-

2017

Vuodet 1 1
2000-
2017

Vuodet 62 56
2000-
2017

Vuodet 961 952
2000-
2017



Elektra

Elektra

Medic

Medic

ensi-
hoit*
AND
amma-
tilli*
osaami
* AND
mo-
niam-
matilli*
ensi-
hoit*
AND
amma-
tilli*ke-
hit* OR
osaami
*OR
pate-
vyy*
ensi-
hoit*
AND
amma-
tilli*
osaami
* AND
mo-
niam-
matilli*
ensi-
hoit*
AND
amma-
tilli*ke-
hit* OR
osaami
*OR
pate-

vyy*

Vuodet 0 0
2000-
2017

Vuodet 0 0
2000-
2017

Vuodet 2 2
2000-
2017

Vuodet 199 188
2000-
2017



Melinda ensi- Vuodet 3
hoit* 2000-
AND 2017
amma-
tilli*
osaami
* AND
mo-
niam-
matilli*
Melinda ensi- Vuodet 4
hoit* 2000-
AND 2017
amma-
tilli*ke-
hit* OR
osaami
*OR
pate-
vyy*
Arto ensi- Vuodet 0
hoit* 2000-
AND 2017
amma-
tilli*
osaami
* AND
mo-
niam-
matilli*
Arto ensi- Vuodet 0
hoit* 2000-
AND 2017
amma-
tilli*ke-
hit* OR
osaami
*OR
pate-

vyy*



Ammatillinen osaaminen -induktiivinen sisallénanalyysi
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Alkuperainen vastaus

Alakategoria

Kategoria

Ylékategoria

"Tyéntekijan tulee olla innovatiivinen, uu-
teen sopeutuva ja motivoitunut toimimaan
hybridiyksikbsséa.”

"Metataidoista tuotiin esille paineensieto-
kyky, ongelmanratkaisukyky seka kokemus
ja rohkeus tehda itsenéaisia paéatbksia.”

Ominaisuudet ja metataidot

Henkilokohtaiset ominaisuudet ja me-
tataidot

AMMATILLISEN OSAAMISEN
MUODOLLISET EDELLYTYKSET

"Hybridiyksikéssé toimivalla ensihoitajalla
tulisi olla hoitotason patevyys ja sopimus-
palomieskurssit kaytyna. Palomiehelld tulisi
olla vahintaan lahihoitajatutkinto (ensihoi-
don suuntautuminen) ja laékeluvat.”
*Jokaiselle ensihoidossa tydskentelevélla
tulisi olla terveydenhuoltoalan tutkinto.”

Koulutus, lisdkoulutukset

Koulutus

"Tulisi olla kokemusta toisen alan tehta-
vista, jotta yksikko voisi toimia tehokkaasti
eri tehtdvissa.”

"Tybkokemus kotihoidosta.”

Tyokokemus

Tybkokemus

"Tietoa erilaisista ilmoituksista esim. van-
husten palvelutarpeesta. Olisi hyva myds
tietaa alueellisesti millaisia palveluita mm.
vanhuksille on tarjolla.”

"Lééketieteellinen tietdmys seké laaja tieta-
mys terveydenhuollosta.”

Tiedollinen osaaminen

Kliininen osaaminen

AMMATILLISEN OSAAMISEN SI-
SALTO

"Riittdvan hyva taidollinen osaaminen, niin
omasta kuin tybkaverin tydsta.”
"Tybntekij&n omien taitojen pitéisi olla sillé
tasolla, etté pystyy tilanteessa kuin tilan-
teessa toimimaan itsenaisesti ainakin alku-
tilanteessa.”

Taidollinen osaaminen

"Ammatilliseen osaamiseen kuuluu perus-
tiedot paloturvallisuudesta, jotta pystyy huo-
mioimaan kyseisié asioita tehtavillg.”

"Kodin turvallisuuteen liittyvét asiat kuten
palotarkastustoiminta.”

Pelastustoimen ja ennalta ehkaisevan
tydn osaaminen




"Tietoa asiakkaan terveydentilasta (esim.
muistisairaus), paivittaisista toiminnoista
selviytymisesta.”

"Sindnsé kuuluu minusta ensihoitajan perus
kotikuntoisuuden arviointiin ja kaikkien ensi-
hoitajien ammattitaitoon tulee kuulua kyky
puuttua tilanteeseen (esim. kotona péarjaa-
méttémyys) jos tilanne niin vaatii.”

Sosiaalitoimen ennalta ehkaisevan tydn
osaaminen

“Ensihoitajan ettd palomiehen tulisi hallita
hyvin alueen ensihoito- ja pelastustoimen
kaytannot ja ohjeet. Liséksi olisi myos hyva
tuntea oman alueensa sopimuspalokuntien
toimintamalleja ja osaamista. Omien ty6s-
kentelytapojen tulisi pohjautua hoito-ohjei-
siin ja paikallisiin protokolliin. Annettuja
hoito-ohjeista tulisi myds noudattaa.”
“Vaaditaan yhteistybkentan tuntemista ja
oman alueen kaytannot, miten menetellaan
milloinkin.”

Toimintamallien, kaytanteiden ja hoito-
protokollien osaaminen

"Liséksi tarvitaan osaaminen seké ensihoi-
don etté pelastuksen kayttamista
tietokoneohjelmista ja hyva perusosaami-
nen viestintévélineista.”

"Sahkdinen kirjaaminen.”

Tietojarjestelmien- ja viestintavéalineiden
hallitseminen

"Yksikén johtaja koulutusta.”
"Tilanne johtamista ja nimenomaan ensihoi-
don tilannejohtamista.”

Johtamisosaaminen

Johtamisosaaminen

"Pé&étoksia tehddén yhdesséa keskustellen.”
"Yhdessé asioita tehdaan ja mietitddn miten
misséakin tilanteessa toimitaan.”

Paatoksenteko osaaminen

Paatoksenteko osaaminen

"Helppoa tiimityd on silloin kun molemmat
arvostaa ja ottaa tydparin huomioon miten
mm. keikkaa viedaan eteenpain. Kysyy
vaikka suoraan, etté onko sinulla hyvia aja-
tuksia tdhan.”

"Hybridi yksikbssé on hyva yhteishenki, jo-
ten pari/tiimity® on helppoa henkildkemioi-
den puolesta.”

Tiimity0 ja tyoparitydskentelyn osaami-
nen

Vuorovaikutus- ja yhteistybosaaminen

"Tiimity6 on koettu hyvéksi tdssé mallissa.
Pelastajalla on perustason ensihoitoon pa-
ras mahdollinen koulutus, joten se tukee

Tiimioppimisen osaaminen




ensihoitajaa hyvin tehtavilla. Opimme toisil-
tamme paljon, silla molemmat ovat oman
substanssialan ammattilaisia.”

"tyétehtavia jaamme keskendmme. Pys-
tymme oppimaan toisen osa-alueesta nain
enemmaén.”

"Tuttu tybpari helpottaa tydn sujuvuutta”
"Molemmat tekevat molempia hommia. Kun
toimin tdssa vuorossa hoitajana, seuraa-
vassa vuorossa olen kuljettaja.”

Yhteistydn sujumisen hallitseminen

"Yhteiset "asiakkaat" ja niiden ongelmien
yhteinen ratkominen edellyttaa tiimityon
aakkosten tuntemusta. Ymmarretéén pa-
remmin toistemme tyon vaativuuden tar-
peet.”

Yhteisen tiedon muodostuksen osaami-
nen

"Kéytannossa, kouluttautuneempana ter-
veydenhuollon tyontekijand, kannan koko
vastuun potilaan hoidosta.”

"Omassa tydvuorossa olen ainoa pelastus-
alan koulutuksen omaava, joten luonnolli-
sesti otan vastuuta pelastustoimen tehta-
vistad”

Vastuun jakamisen osaaminen

Vastuuajattelun osaaminen

"Roolijako on selvé ja ensihoitajilla omat
kuppikuntansa ja péinvastoin.”

"Riippuu parista. itsella talla hetkella hoito-
tason pari kuka my6s ottaa vastuuta vaati-
vammista tehtévista hoitajana. Muuten nor-
maali tehtavat hoidetaan, kumpi sattuukaan
olemaan hoitajan roolissa.”

Sovittujen ja joustavien tyoroolien hallit-
seminen
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JBI Kriittisen arvicinnin tarkistuslista tulkinnalliselle ja kriittizelle tutkimukselle

Knittisen arvicinnin tarkistuslistaa kiytetddn tutkimukzen metodologisen lsadun  arviointiin.
Arviointikriteerit maarithyvat kaytetyn tutkimusasetelman mukaisesti. Jarjesteimallisen katsauksen
tecssa edellytetaan kahden tutkijan itsenaisest tekemaa arviointia.

JBl-katzausta laadittaessa tulkinnallisten ja krittisten tutkimusasetelmien mukaisesti tehbyjen
tutkimusten arvicinti toteuteaan SUMARIn QARI-moduulissa alla clevien kriteereiden mukaisesti.
Amviointikriteerien yksityiskohtaiset sisalidt on kuvatiu Joanna Briggs Instituutin julkaisemassa
SUMARI kayitdohjeessa (s.89-92), johon katsausten tekijbiden on syytd tubustua anvicintia
tehdessaan. Kunkin krteerin toteutuminen arvicidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (7), Ei
sovellettavissa (nfa). (JBI.)

Kirjoittaja Vuosi Miroy
Arvioija, Paivays

Arvicintikriteeri
1. Onko kuvatiu filozofinen nékdkulma ja tutkimusmetodologia yhtenevat?
Onko tutkimusmetodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet yhienevat?
Onko tutkimuzmetodologia ja aineiston keruumenetelmat yhtenevat?
Onko tutkimusmetodologia ja aineiston esittdminen ja analyysi
yhienevat?
Onko tutkimusmetodologia ja tulosten tulkinta yhitenevat?
Onko tutkijan kulttuurinen tai teoreettinen azemointi ilmaistu?
Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja pdinvastoin kuvattu?
Ovatko osalliztujat ja heidan Sanensd asiaankuuluvast kuvatiu?
Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eetlisia periaatieita ja
onko tarvititava eettisen toimikunnan hyvaksyntad hankitiu?
10. Perustuvatko tutkimuksen johtopaatokset analyysiin ja tulosten
tulkintaan?
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Kokonaisarviointi: Hyvaksy 0 Hylkd&a [0 Lisatietoja tarvitaan [

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Lahde: Joanna Briggs Institute. SUMARI User Manual: Version 5.0. The Joanna Briggs Institute,
Australia. Saatavilla: hitp:ihwww joannabiggs orgfSUMARI
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JBI Kriittizsen arvioinnin tarkistuslista kuvailevalle tutkimukselle/ tapaussarjalle

Krittisen arvicinnin tarkistuslistaa kaytetdan tutkimuksen metodelogisen laadun arvicintiin ja
tutkimukzen fuloksiin vaikuttavan harhan riskin tunnigtamiseen. Arvicintikriteerit m&anthyvat
kéytetyn tutkimusasetelman mukaisesti. Jarfjestelmallizen katsauksen teossa edellytetddn kahden
tutkjan itsendisest tekemaa anvicintia.

JBl-katsausta laadittaessa kuvailevien futkimusten ja {apaussarojen arvicinti toteutetaan
SUMARIn MAStARI-moduulisza alla olevien krteereiden mukaisesti.  Anvicintikriteeren
yhsityizkohtaizet sizallét on kuvattu Joanna Briggs Instituutin julkasisemassa katsauksen tekijiden
késikirjassa (s. 157-158), johon katsausten tekijdiden om syyité tutustua arvicintia tehdessaan.
Kunkin krteerin toteutuminen arvicidaan asteikolla: Kylid (K), Ei (E), Epaselva (7), B
sovellettavissa (nfa). (JBI 2011.)

Kirjoittaja Wuosi Miro
Anvioija Paivays
Arviointikriteeri K E ? nia
1. Perustuiko tutkimus satunnaistettuun tai ndenndisesti satunnaistettuun O O O
otantaan?
2. Olivatko otoksen hyvaksymiskriteernit maaritetty selkedsti? O0Oo0oaoa
3. Oliko sekoittavat tekijat tunnistettu ja todettinko niden kasittely? O0Oo0oaoa
4. Arvioitiinko tulokset kayttaen objekiiivisia kriteereja? O0Oo0oaoa
5. Jos ryhmia veriailtin keskendan, oliko niiden kuvaus nittava? O0Oo0oaoa
6. Oliko seurantajakso rittévan pitka? O0Oo0oaoa
7. Olivatko tutkimuksen keskeyttaneiden tulokset kuvattu ja sisdllytetty O0Oo0oaoa
analyysin?
8. Oliko tulokset mitattu luctettavasti? O0Oo0oaoa
9. Kaytettinkd soveltuvia tilastollizia menetelmia? O0Oo0oaoa
Kokonaisarviointi: Hywvakzy [0 Hylk3a [0 Lisatietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Lahde: Joanna Briggs Institute. 2011. Reviewers' Manual: 2011 edition. The Joanna Briggs
Institute, Australia. Saatavilla: hifp-/fwww_jcannabriggs. org/SUMARI

Suomen JBI yhieistyokeskus www_hotus fi 1



