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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa@ ensihoidon asiantuntijoiden avulla, minkalaista osaamista
hoitotason ensihoitajilta vaaditaan nyt ja tulevaisuudessa seka miten osaamista tulevaisuudessa
arvioidaan ja varmennetaan. Suomessa ensihoitajien osaaminen on usein varmennettu saannolli-
sesti uusittavien tenttien avulla, mutta tdma ei valttamatta kerro ensihoitajan kokonaisvaltaisesta
osaamisesta. Tutkimuksemme tavoitteena oli luoda skenaario, jota voidaan jatkossa hyddyntaa
ensihoitopalvelun tulevaisuuden toiminnan ja osaamisen varmentamisen suunnittelussa.

Tutkimus toteutettiin delfoi-menetelmalld, jossa hyodynnettiin ensihoidon asiantuntijapaneelia. Pa-
neeliin valittin ensihoitoty6ta eri nakokulmista tarkastelevia asiantuntijoita. Ensimmaisella tutki-
muskierroksella asiantuntijoille |ahetettiin avoimia kysymyksia ja vastauksista koostettiin vaittamia
sisallonanalyysia apuna kayttaen. Toisen kierroksen vastaukset kerattiin Webropol-sovelluksella ja
vastausten prosenttijakaumien pohjalta luotiin skenaario hoitotason ensihoitajien osaamisesta ja
sen varmentamisesta vuonna 2030.

Tulevaisuudessa ensihoitajan odotetaan tuntevan seka osaavan hyodyntaa sosiaali- ja terveyden-
huoltojarjestelman yhteistyotahoja tehokkaasti. Tulevaisuudessa osa hoitotason ensihoitajista on
erikoistunut koulutuksensa myaéta hoitamaan joko hatatilapotilaita tai tekemaan vaativaa hoidon
tarpeen arviota. Digitalisaatio liséantyy ensihoitotyossa ja osaamisen varmentamisessa: vuonna
2030 sahkoiset potilasasiakirjat ovat ensihoitoyksikoiden hyddynnettavissa ja ensihoitolaakaria
konsultoidaan tarvittaessa videoyhteyden valitykselld. Ensihoitotehtavilta tallennettua dataa ja vi-
deoita hyddynnetaan ensihoitajien koulutuksessa seka osaamisen varmentamisessa. Tulevaisuu-
dessa osaamisen varmentaminen on luonteeltaan osaamista tukevaa ja koulutus on raataloity en-
sihoitajakohtaiseksi. Kaytannonlaheiset koulutusmuodot ovat osaamisen varmentamisen keski-
0ssa ja koulutuskokonaisuudet seka hoito-ohjeet tulevat nykyjarjestelmia suuremmilta tahoilta. Ko-
van ensihoito-osaamisen lisaksi hoitotason ensihoitajalta odotetaan myos ei-teknista osaamista ja
sosiaalisia taitoja: tulevaisuudessa ensihoitajat saavat psykologista mentorointia itsensa kehittami-
seen ja tydelamataidot ovat keskeista osaamista.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa ensihoitopalvelun osaamisen varmentamisen suunnitte-
lussa seka toteutuksessa. Mielenkiintoinen jatkotutkimuskysymys on, miten ensihoitajalta tulevai-
suudessa vaadittavaa sosiaalista osaamista arvioidaan ja opetetaan seka kuka taman jarjestami-
sesta vastaa.

Asiasanat: hoitotaso, ensihoitaja, osaamisvaatimukset, digitalisaatio, tulevaisuuden ensihoito



ABSTRACT

Oulu University of Applied Sciences
Master’s degree Program in Development and Management of Emergency care

Authors: Heiniluoma Mikko, Hyyrylainen Verne & Kultalahti Mirkka

Title of thesis: Competence and competence verification of advanced level paramedics in 2030
Supervisors: Rajala Raija & Roivainen Petri

Term and year when the thesis was submitted: Spring 2020  Number of pages: 59 + 4

The purpose of this thesis was to find out, with the help of the emergency medical service (EMS)
experts, what kind of competence is required of advanced level paramedics now and in the future,
and how competence is assessed and verified in the future. In Finland, the competence level of
paramedics are often verified with regularly renewable tests but this does not necessarily indicate
true skills of the paramedic. The aim of our thesis was to create a future scenario that can be used
in the planning of the future competence verifying process of the emergency medical service.

This study was carried out by using the Delphi method, which utilized a panel of EMS experts.
Experts from different perspectives were selected for the panel. In the first round of research open-
ended questions were sent to experts and the answers were analyzed with the help of content
analysis. The responses were compiled into statements for the second round of the study. Final
answers were collected using the Webropol application and based on the percentage distributions
of responses a scenario was created for the competence of advanced level paramedics in 2030.

In 2030 the advanced level paramedic is expected to be able to co-operate efficiently with other
social and health care system providers. In the future some advanced level paramedics will
specialize to either assess high risk patients or to make a demanding assessment of the need for
care. The amount of digitalization is increasing in the line of EMS work and in the competence
verifying process: in 2030, electronic patient records will be widely available in the ambulance and
the emergency care physician can be consulted via video if necessary. Data and videos stored
from missions are collected and used later for educational purposes. In the future, competence
verifying will be more supportive than testing. Practical methods and simulation training is used in
competence verifying process. In the future paramedics will receive mentoring for self-development
and social skills are highly appreciated.

Results of this thesis can be used in the planning and implementation of the emergency care
service competence verification process. An interesting question for further research is how social
skills can be taught and evaluated and what instance will take care of it.

Keywords: level of care, paramedic, competence requirements, digitalization, future emergency
care
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JOHDANTO

Ensihoitotyolle on tyypillistd sen dynaamisuus: potilasta voidaan joutua hoitamaan muuttuvissa ja
vaativissa olosuhteissa, ja saman tyovuoron aikana kohdattu potilasmateriaali voi vaihdella hatati-
lapotilaista aina sosiaalisiin hatatilanteisiin. Ensihoitajan tyossa vaaditaankin laajaa osaamista
seka yleislaaketieteen etta eri erikoisalojen paivystyksellisten tilanteiden hoitamisesta (Raatiniemi
& Koskela 2017). Ensihoitajien osaamista on mitattu ja arvioitu tyypillisesti saannollisesti toteutet-
tavilla testeilld ja tenteilld. Nykytiedon perusteella kirjallinen tentti ei kuitenkaan valttamatta ole
ihanteellisin tapa osaamisen varmentamiseen, varsinkin kun sen rinnalle on saatavilla simulaatio-
koulutusta ja muita osaamisen varmentamisen menetelmia (Virtanen 2017). Tyontekijoiden osaa-
minen on jokaisen organisaation laadun ja toiminnan perusta. Etenkin terveydenhuollossa korostuu

potilasturvallisuus, jonka takaa motivoitunut ja ammattitaitoinen hoitohenkilokunta.

Tulevaisuudessa vaestorakenne, globalisaatio seka teknologinen kehitys tuovat muutoksia sosi-
aali- ja terveysalalle (Sosiaali- ja terveysministerio 2020). Vaeston ikaantyminen, palveluiden kes-
kittyminen ja painopisteen siirtyminen laitoshoidosta avohoidon suuntaan lisdavat ensihoitajien tu-
levaisuuden osaamisvaatimuksia. Ensihoitoyksikko on usein alueensa ainoa paivystyksellista hoi-
toa tarjoava yksikko, jonka on kyettdva suorittamaan itsenaisesti vaativaa hoidon tarpeen arviota
ja hoitamaan myos kriittisesti sairastuneita hatatilapotilaita. Kasvavat osaamisvaatimukset lisaavat
osaamisen varmentamisen tarvetta ja lisaavat painetta sen monipuolistamiselle. Digitalisaatio te-
kee vahvasti tuloaan myos ensihoitotyohon: vierianalytiikan maara on kasvanut ja sahkaiset kirjaa-

misjarjestelmat, ovat monessa paikassa jo arkipaivaa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa ensihoidon asiantuntijoiden avulla, millaista osaamista hoi-
totason ensihoitajilta vaaditaan nyt ja tulevaisuudessa seka miten osaamista tulevaisuudessa arvi-
oidaan ja varmennetaan. Tutkimuksessa kaytettiin kaksivaiheista delfoi-menetelmaa. Ensimmai-
sella kierroksella kaytettiin avoimia kysymyksia, joista koostettiin vaittamia tutkimuksen toiselle
kierrokselle. Tutkimuksen tavoitteena oli luoda skenaario, jota voidaan jatkossa hyodyntaa ensihoi-
topalvelun tulevaisuuden toiminnan ja osaamisen varmentamisen suunnittelussa. Tutkijat toivoivat

|6ytavansa uusia ensihoitajien osaamisalueita ja osaamisen varmentamisen menetelmia.



1 OSAAMINEN HOITOTASON ENSIHOIDOSSA

Tyontekijoiden osaaminen ja jatkuva kehittyminen ovat palveluorganisaatioiden toiminnan perusta.
Ammatilliseen osaamiseen on panostettava ja kirjallisuudessa organisaatioiden tarkeimmaksi kil-
pailuvaltiksi on mainittu henkiloston osaaminen. (Brandt 2018.) Forsell (2009) maarittelee tutkiel-
massaan osaamisen kyvyksi tai kyvykkyydeksi, joka koostuu tiedoista ja taidoista, asenteista, ko-
kemuksista ja konteksteista. Tyoelamassa osaamisesta kaytetaan yleisesti termia kompetenssi,
jolla tarkoitetaan ammattitaitoa, valmiuksia ja asenteita. Osaamisen kehittdaminen vaatii ymmar-
rysta yksilon osaaminen muodostumisesta. llman taman ymmartamista kehittaminen ei ole teho-
kasta eika organisaatio voi saavuttaa haluamaansa tehokkuutta. Mita parempaa osaamista tyon-
tekijalla on, sitd helpompaa on tyotehtavista selviytyminen. (Forsell 2009, 7, 10-11.)

Osaamista on mahdotonta maaritella ilman tietamysta kyseisesta toimialasta tai toimintaymparis-
tosta. Samoin ammatillinen osaaminen vaatii maarittelyn siita, kenen osaamisesta puhutaan. (Nur-
minen & Pennanen 2007.) Tyontekijan ja tydnantajan nakemykset ammatillisesta osaamisesta voi-
vat poiketa siksi, etta tyontekija peilaa usein omaa osaamistaan peruskoulutuksessa saamiinsa
oppeihin, kun taas tyonantajan mielesta ammatillinen osaaminen on sita osaamista, mita juuri ky-
seisessa tyossa tarvitaan. Usein ammattiin opitaankin lopulta kokemuksen ja kaytannon tekemisen
kautta. (Aarnikoivu 2010.)

Ihmiset odottavat terveydenhuollon instansseilta laadukasta palvelua ja hoitoa eikéa ensihoitopal-
velu tee tassa poikkeusta. Laadukkaan hoidon ja palvelun taustalla on tydhon motivoitunut ja
osaava henkilostd. Muuttuvat olosuhteet, kuten teknologian kehitys ja tulevaisuuden terveyden-
huoltoalaa koskevat mahdolliset jarjestelmauudistukset, edellyttavat jatkuvaa osaamisen paivitta-
mista organisaation jokaisella tasolla. (Hilden 2002, 7.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista (559/1994) velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkilon
yllapitamaan ja kehittdmaan omia tietoja ja taitoja ammattiinsa liittyen. Myos tyonantajalla on lain
mukaan velvollisuus seurata terveydenhuollon ammattinenkilon ammatillista kehitysta, luoda mah-
dollisuuksia tietojen ja taitojen kehittdmiseen ja naiden yllapitoon. Nain tyontekija voi jatkaa am-
mattinsa harjoittamista asianmukaisesti ja turvallisesti. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista

1994.) Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen perusteella tydnantajalla on velvoite jarjestaa tay-



dennyskoulutusta (Sosiaali- ja terveysministerion asetus terveydenhuollonhenkilston taydennys-
koulutuksesta 15.12.2003/1194) ja huolehtia tyontekijan osaamisen yllapitamisesta ja kehittami-

sesta (Tyo- ja elinkeinoministerio 2020).

1.1 Hoitotason ensihoitajan osaamisvaatimukset

Suomessa ensihoitoyksikot maaritellaan usein joko perus- tai hoitotason yksikoiksi. Nama maari-
telmat perustuvat vanhaan sairaankuljetusasetukseen, joka vanhentui ensihoitoasetuksen astuttua
voimaan vuonna 2011. Ensihoitoasetuksessa on syvennytty enemmankin ensihoitajien koulutus-
vaatimuksiin yksikoiden tasojen maarittelyssa. Tamanhetkisen lainsaadannon mukaisesti ensihoi-
toyksikoiden taso maaraytyy yksikossa tyoskentelevan henkiloston koulutustason mukaisesti. (Val-
vira 2014.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta (585/2017) on maaritelty ensihoi-
tohenkiloston koulutusvaatimukset. Perustason osalta 8 §:ssa maaritellaan:

a) ainakin toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa
laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suun-
tautuva koulutus; ja b) toisen ensihoitajan on oltava vahintaan terveydenhuollon ammatti-
henkiloista annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilo tai pelastajatut-
kinnon taikka sita vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkil®.

Kaytannossa tama tarkoittaa, ettd perustason ensihoitoyksikdssa voi tyoskennellda ensihoitoon
suuntautunut lahihoitaja yhdessa toisen lahihoitajan, pelastajan tai sairaanhoitajan kanssa. (Sosi-
aali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2017). Perustason ensihoidossa on yleisesti
kasittaen riittava valmius hoitaa ja valvoa potilasta niin, ettei potilaan vointi odottamatta heikkene
kuljetuksen aikana. Tarvittaessa perustason ensihoitajalla on valmius aloittaa yksinkertaiset hen-
kea pelastavat toimenpiteet, kuten elottoman potilaan ilmatien turvaaminen, elvytystoimenpiteiden
aloitus seka joidenkin ennalta erikseen maarattyjen ladkkeiden annostelu. (Silfast, Castren, Kurola,
Lund & Martikainen 2016, 366-367.)



Hoitotason ensihoidosta sosiaali- ja terveysministerion ensihoitoasetuksen 8§ maarittaa:

a) ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja amk taikka terveydenhuollon ammatti-
henkildista annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoito-
tason ensihoitoon suuntaavan vahintaan 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden
yhteistyossa sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus- ja kulttuuriministe-
rion paatoksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma; ja b) toisen ensihoitajan on oltava
vahintaan terveydenhuollon ammattihenkilo tai pelastajatutkinnon taikka sité vastaavan ai-
kaisemman tutkinnon suorittanut henkilo.

Taman lisaksi terveydenhuollon ammattihenkildt, joilla on ollut riittava ensihoidon osaaminen ja
kokemus, seka ovat toimineet hoitotason ensihoitajan tehtavassa sosiaali- ja terveysministerion
ensihoitopalvelusta annetun asetuksen (340/2011) tullessa voimaan, voivat toimia hoitotason en-
sihoitajina (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017).

Ensihoitaja amk -tutkinnon voi opiskella kahdeksassa eri suomen- ja ruotsinkielisessa ammattikor-
keakoulussa. Suuri osa ensihoitajaopetusta tarjoavista ammattikorkeakouluista on luonut sairaan-
hoitajille oman lisakoulutuksen, jolla voi hankkia hoitotason patevyyden ensihoitopalveluasetuksen
patevyysvaatimuksen mukaisesti. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2017, 17.)
Kaikkien kahdeksan ensihoitajakoulutusta tarjoavien ammattikorkeakoulujen ensihoidon opettajien
yhteistyon avulla on luotu yhtenainen arviointijarjestelma, jonka kaikki ensihoitajaopiskelijat kayvat
lapi ennen valmistumistaan. Nain toimimalla pyritaan takaamaan kaikille riittava ja yhtalainen osaa-

minen tydelamaan siirtyessa. (Rajala, Saikko, Nystrom, Smahl & Saamanen 2015, 35-36.)

Ensihoitajan ammatillinen osaaminen on jaettu seitsemaan eri kategoriaan: hoidon tarpeen arviointi
ja paatoksenteko, potilasturvallinen hoitotason ensihoitotyd, ensihoitolaaketiede ja farmakologia,
ensihoidon teknologian kayttd, ensihoitotyon operatiivinen johtaminen, ensihoidon palvelujarjes-
telma seka sairaanhoito. Kaikista osa-alueista on laadittu kriteerit, jotka tulee hallita ennen ensihoi-
taja amk -koulutuksesta valmistumista. (Valtakunnallinen ensihoitaja amk-verkostokokous 2017.)
Liitteessa 1 on kuvattu ensihoitaja amk -koulutuksen osaamisalueet ja kriteerit.

Hoitotason ensihoitajan valittomaan hoitoon liittyvat osaamisvaatimukset pohjautuvat Ensihoito-
oppaan (2016) valtakunnallisiin toimintaohjeisiin. Hoitotason ensihoitajan osaamisvaatimuksien li-
saksi on hallittava my0s perustason osaamisvaatimukset. Hoitotason osaamisen vaatimukset saat-
tavat vaihdella jonkin verran sairaanhoitopiireittain ja alueittain, silla jokaisen alueen ensihoidon
vastuulaakari ohjaa ja valvoo hoitotason toimintaa seka laatii alueelliset hoito-ohjeet ja velvoitteet.



(Silfvast ym. 2016.) Hoitotason ensihoitajien valittdmaan hoitamiseen liittyvat kaytannon kadentai-
dot, joita hoitotason ensihoitajilta vaaditaan perustason vaatimusten lisaksi, on kuvattu tarkemmin

liitteessa 2.

Hoitotason ensihoidossa on valmius aloittaa potilaan hoito tehostetun hoidon tasolla turvaten poti-
laan elintoiminnot kuljetuksenkin aikana. Hoitotason toimenpiteisiin lasketaan esimerkiksi elotto-
man potilaan elvytyksen hoitaminen ja johtaminen, erikseen maariteltyjen ladkkeiden annostelu eri
antoreitteja pitkin, elottoman potilaan iimatien turvaaminen seka rytmihairididen hoito ulkoisella tah-
distuksella. Hoitotason ensihoitajalla on oltava valmius potilaan haastattelun ja tutkimusten perus-
teella tehda tyddiagnoosi ja toimia sen mukaisesti. (Silfvast ym. 2016, 366-369.)

1.2 Ensihoito-osaamisen arviointi ja varmentaminen

Hoitotason ensihoitajalta tarvittava osaamisen kirjo on laaja: ensihoitotyossa on hallittava kaytan-
non kadentaitoja, teknisia laitteita, ryhman ja laajempien tilanteiden johtamista seka kyettava arvi-
oimaan kokonaisvaltaisesti potilaan vointia seka suoritettava hoidon tarpeen arviota vaativissa olo-
suhteissa. Ensihoitajan on pystyttava arvioimaan myds omaa osaamistaan seka pystyttava realis-
tisesti arvioimaan vastaako oma osaaminen tyon edellyttdmaa vaatimustasoa. Osaamisarviointia

voi tehda yksin, lahiesimiehen tai kollegan kanssa. (Hilden 2002, 30-31.)

Voidakseen varmistua ensihoitajien osaamisesta muutoinkin kuin kentalla tapahtuvien ensihoito-
tehtavien suorittamisena, tulee osaamista myos arvioida ja mitata. Asioita mittaamalla voidaan
luoda mielikuva asian tarkeydesta. (Virtanen 2017, 32.) Ensihoidossa osaamisen varmentamisen
mittareina ja menetelmina voidaan kayttdd muun muassa itsearviointia, perehdytysta, kehityskes-
kusteluja, simulaatioharjoituksia ja erilaisia testeja.

Itsearvioinnissa ensihoitaja arvioi osaamistaan ja listaa vahvuuksia ja kehityskohteitaan. ltsearvi-
ointia voidaan kayttaa apuna esimerkiksi vuosittain lahiesimiehen kanssa kaytavissa kehityskes-
kusteluissa, jonka pohjalta voidaan laatia ensihoitajan oma kehittymissuunnitelma. (Virtanen 2017,
32-33)
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Tydnantajan vastuulla on huolehtia, etta organisaatioon saapuva uusi tyontekija tai uuteen tyoteh-
tavaan siirtyva tyontekija saa riittavan perehdytyksen tyotehtavaansa. Perehdytyksen tarkoituk-
sena on tyontekijan mahdollisimman nopea taysipainoisen tyoskentelyn saavuttaminen, tutustumi-
nen uusiin tyotehtaviin, tyopaikkaan ja sen toimintaan, tydyhteisoon, tyovalineisiin seka tyoturvalli-
suuteen. Vastuu perehdytyksen jarjestamisesta on tyonantajalla, mutta kaytannon perehdytys voi
tapahtua myos kollegoiden toimesta. (Brandt 2018.)

Simulaatiot ovat edella mainituista osaamisen mittaamisen keinoista kasvattamassa suosiotaan
yha enemman. Simulaatiolla tarkoitetaan todellisen tilanteen kopioimista opetustilanteeksi. Hyvin
suunniteltu ja toteutettu simulaatio motivoi ensihoitajaa ja antaa erinomaisia oppimiskokemuksia.
Ensihoitotehtavia simuloimalla voidaan arvioida ensihoidollisen osaamisen lisaksi esimerkiksi ka-
dentaitoja ja alueellisten hoito-ohjeiden tuntemusta. (Hallikainen & Vaisanen 2007.) Ryallin, Juddin
ja Gordonin mukaan simulaatio on tehokas osaamisen arvioinnin keino, mutta sen kayttaminen

yksinaan vaatii viela lisaa tutkimista (Ryall, Judd & Gordon 2016).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeistuksen perusteella ensihoitajien on saannollisesti var-
mennettava laakehoidon osaamisensa testilla. THL:n ohjeistuksen pohjalta sosiaali- ja terveyden-
huollon yksikoiden ladkehoitosuunnitelmaan kirjataan, kuinka kauan ladkehoitoon oikeuttava lupa
on kerrallaan voimassa. Yleisimmin lupa uusitaan 2-5 vuoden valein. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2015, 32.) Yleisesti kaytossa oleva menetelma [adkehoidon osaamisen varmentamiseen on
verkossa oleva koulutusmateriaali, joka perustuu Sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen 144-

keopas -materiaaleihin (LOVe- ladkehoidon osaaminen verkossa 2019).

Ensihoitajien on osallistuttava saannollisesti tydnantajan tarjoamaan yllapitokoulutukseen ja mah-
dolliseen testaukseen (Silfast ym. 2016, 368). Ensihoidossa osaamisvaatimukset on maaritelty tar-
kasti ja ensihoitajien osaamista on perinteisesti varmennettu saannollisin valiajoin. Osaamisen var-
mentamisen tavoitteena on taata ensihoitotoiminnan tasainen laatu, tarjota lisakoulutusta ja mak-
simoida potilasturvallisuus. Tyypillisesti varmentamisen jalkeen sairaanhoitopiirin ensihoidosta
vastaava laakari allekirjoittaa perus- tai hoitotason hoitovelvoitteet. (Virtanen 2017, 35.)

Virtanen (2017) on tutkinut ensihoitajien osaamista ja osaamisen varmentamiseen liittyvia mene-
telmia Suomessa. Tutkimuksesta kay ilmi, etta hoitotason ensihoitajilta vaaditaan huomattavasti
parempaa osaamista kuin perustason ensihoitajilta. Erityisesti parempaa osaamista odotetaan eri
toimenpiteissa ja laakehoidossa. Tutkimuksen vastaajista suurin osa oli sitd mielta, etta ensihoitajia
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testataan nykyaan riittavasti ja testien tuloksia kaytetadn osaamisen kehittdmisessa. Virtasen te-
keman mukaan tenttityyppinen koe osaamisen varmentamisen tyokaluna on yleisemmin kaytossa
hoitotasolla kuin perustasolla. Myos simulaatioharjoituksia hyddynnettiin enemman hoitotason kuin
perustason ensihoitajien koulutuksessa. Virtasen mukaan simulaatiokoulutukset tulisi ottaa laajem-
paan kayttoon tulevaisuudessa. Kirjallisen tentin merkitys nahtiin vahaisena tulevaisuudessa. (Vir-
tanen 2017, 100, 102-103.)

Ammattitaitoinen ja osaava henkilosto on potilasturvallisuuden toteutumisen ja yllapitamisen kes-
keinen tekija. Valviran selvityksen perusteella sairaanhoitopiirit varmistivat ensihoitajien osaamista

ja ammattitaitoa monin eri tavoin. (Valvira 2014.)

KUVA 1. Valviran valtakunnallinen selvitys ensihoidosta: osaamisen varmentaminen (2014)

Sairaanhoitopiireissa kaytossa olevat ensihoito-
osaamisen varmentamisen menetelmat

Maaraaikaiset testit ja tentit
Perehdytys ja koulutuspaivat
Tulosten seuranta
Simulaatio
Ammattioikeuksien tarkistus

Palautejarjestelma

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Sairaanhoitopiireilla tulee olla koulutussuunnitelma, kuinka ensihoitajien osaamista ja ammattitai-
toa kehitetdan ja yllapidetaan. Valtaosalla sairaanhoitopiireista oli kaytossa valmis tai valmisteilla
oleva koulutussuunnitelma. Muutamalla sairaanhoitopiirilla osaamista kehitettiin tarjoamalla tay-

dennyskoulutusta, tyopaikkakoulutuksia ja erilaisia testeja. (Valvira 2014.)

1.3 Osaamisen visio maailmalla

Yhdysvaltain liittovaltion liikenneturvallisuusviraston ensihoitopalvelusta vastaava osasto on luonut
eri yhteistyotahojen kanssa vision ensihoitopalvelusta Yhdysvalloissa vuonna 2050. Visio on ni-
metty "Ensihoitopalvelu 2050” (NHTSA 2019).
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Vastaavanlainen ensihoidon tulevaisuutta kasitteleva raportti on kertaalleen jo laadittu vuonna
1996, mutta liikenneturvallisuusvirastolle asiantuntijalausuntoja antava kansallinen ensihoidon
neuvottelukunta suositti 2014, ettd ensihoitotyon jatkuva ja nopea kehittyminen vaatii jo uudenlaista
pohdintaa ja suuntaviivoja tulevaisuuden visioista. Uusi EMS Agenda 2050 julkaistiin tammikuussa
2019. (EMS Agenda 2050 Technical expert panel 2019, 9.)

Raportin tulevaisuudenvisio noudattaa seuraavaa kuutta periaatetta, jossa ensihoitopalvelu
vuonna 2050 on: turvallinen ja tehokas, palveluihin integroitunut, luotettava ja varautunut, kaikille
tasapuolinen, kestava ja taloudellinen seka innovoiva ja mukautuva. Kaikkien periaatteiden taus-
talla on pyrkimys yhtenaistaa toimintayksikaita, toimintamalleja ja -tapoja seka protokollia tervey-
denhuollon seka muiden viranomaisten ja palveluiden valilld. (EMS Agenda 2050 Technical expert
panel 2019, 9.)

Raportin vision mukaan ensihoito ei tulevaisuudessa parjaa yksin ilman yhteistyota muiden kansa-
laisille tarkeiden terveyspalveluiden ja julkisten organisaatioiden kanssa, ja visio kuvaileekin ensi-
hoitopalvelulla olevan vuonna 2050 valittdmasti potilaan kohdatessaan kaytossaan kaikki potilasta
koskeva informaatio niin terveydenhuollon kuin sosiaalitoimen ym. tietokannoista. Saumaton yh-
teistyd mahdollistaisi sen, etta ensihoitotehtavalla kohdatun potilaan kuljettaminen sairaalaan on
vain yksi monista vaihtoehdoista ja perimmaisena pyrkimyksena on ohjata potilas suoraan siihen
organisaatioon, joka on hanen etunsa mukaista. (EMS Agenda 2050 Technical expert panel 2019,
19-20.)

EMS Agenda 2050 -raportti visualisoi ja kuvailee my0s langattoman tiedonsiirron seka muiden in-
teraktiivisten teknologioiden osallisuudesta ensihoitopalveluun. Esimerkking se mainitsee mm. en-
sihoitajien harjoitusmahdollisuudet loputtomissa skenaarioissa virtuaaliymparistossa 3D-lasien
avulla. Taman lisaksi telekommunikaatio ja live-kuva tilannepaikalta mahdollistaa ensihoitajien ja
ensihoitolaakarin valisen kommunikaation esimerkiksi henkilokohtaisten vartalokameroiden valityk-
sella. (EMS Agenda 2050 Technical expert panel 2019, 13.)

Raportti visioi ensihoitotehtaviin osallistuvien henkildiden laajasta osaamisesta ja erikoistumisesta.

Raportissa ei kayda erikseen lapi ensihoidon osaajien tehtavanimikkeita, silla raportin vision pe-
rusteella tulevaisuuden ensihoitohenkildstd on vain laaja ensihoito-osaajien verkosto, jolla jokai-
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sella on lukemattomia erilaisia koulutuspolkuja ja tydnkuvia eri ensihoitopalvelun osissa ja organi-
saatioissa. Perinteisesti ensihoidon henkilostd on Pohjois-Amerikassa ollut ammattinimikekes-
keista, mutta jo nyt kaytossa on uudistuneita ja entista koulutetumpia ammattinimikkeita, joilla on
koulutuksensa puolesta sellaista ammatillista osaamista, jotka eivat ole perinteisesti kuuluneet en-
sihoitajan toimenkuvaan tai keskeiseen osaamiseen. EMS Agenda 2050 visioikin, etta tama nyt jo
perinteisia nimikkeita rikkova trendi on osa tulevaisuuden ensihoitopalvelua. (EMS Agenda 2050
Technical expert panel 2019, 12.)

Raportissa kaytetaankin ensihoidon osaajista kliinikon nimea, jolla jokaisella saattaa olla laajempaa
osaamista. Ensihoitotehtavien hoidon peruspilari on tulevaisuudessakin ensihoitoyksikko, jonka
tarkein tehtava on aloittaa ja antaa henkea pelastavaa ensihoitoa, mutta toimintaa tuetaan aiempaa
koulutetummalla ensihoitohenkilostolla ie. kliinikolla (EMS clinician), joka kykenee aloittamaan po-
tilaan hoidon edistyneella tasolla koulutuksensa ja valineistonsa puolesta. (EMS Agenda 2050
Technical expert panel 2019, 12.)
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksemme tarkoituksena on ensihoidon asiantuntijoiden avulla selvittaa, minkalaista osaa-
mista hoitotason ensihoitajilta vaaditaan nyt ja tulevaisuudessa seka miten osaamista voidaan ar-
vioida ja varmentaa vuonna 2030. Tutkimuksen tavoitteena oli luoda skenaario, jota voidaan hyo-
dyntaa tulevaisuuden ensihoitopalvelun toiminnan ja osaamisen varmentamisen suunnittelussa.
Skenaariota voidaan hyodyntaa myos ensihoitajia kouluttavissa ammattikorkeakouluissa tulevai-
suuden osaamisen osa-alueiden hahmottamisessa. Tutkimus toteutettiin tulevaisuudentutkimuk-

seen sopivalla kaksivaiheisella delfoi-tutkimuksella.

Tutkimuskysymykset:
1. Millaista osaamista hoitotason ensihoitajilta vaaditaan talla hetkella?
2. Millaista osaamista hoitotason ensihoitajilta vaaditaan vuonna 20307

3. Miten hoitotason ensihoitajien osaaminen varmennetaan tulevaisuudessa?
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

3.1 Delfoi-metodi tulevaisuuden tutkimisen tyokaluna

Kuusi (2002) viittaa Wounderbergiin todetessaan, etta delfoi-menetelmalla voidaan tulkita olevan
kolme keskeista ominaispiirretta: tunnistamattomuus, iteratiivisuus seka palautteisuus. Tunnista-
mattomuudella eli anonymiteetilla tarkoitetaan sita, etta asiantuntijoilla on mahdollisuus vastata tut-
kimusaihetta koskeviin kysymyksiin luottamuksellisesti iiman, etta vastaajan henkil6llisyys kay ilmi.
Tassa tutkimuksessa varmistimme yksittaisen asiantuntijan tunnistamattomuuden siten, etta kai-
kille vastaajille lahetettiin kysymykset henkilokohtaisesti, jolloin vastaajat eivat olleet tietoisia mui-
den vastaajien henkilollisyydesta. Iteratiivisuudella tarkoitetaan toistuvuutta eli sita, etta delfoi-tut-
kimuksessa toteutetaan lahes aina useampia kierroksia, jolloin asiantuntijoilla on mahdollisuus kor-
jata ja tarkentaa nakemyksiaan. Useampien kyselykierrosten toteuttaminen takaa myos sen, etta
asiantuntijat tarkastelevat tutkittavaa asiaa eri nakokulmista. Palautteisuuden ja iteratiivisuuden
voidaan katsoa kulkevan kasi kadessa ja ne ovat myos tunnuspiirteet, jotka selvimmin erottavat

delfoi-menetelman survey-kyselytutkimuksista. (Kuusi 2002.)

Delfoi-menetelmassa mielipiteita ei kerata vain analysoitavaksi, vaan mielipiteet kierratetaan takai-
sin asiantuntijoille. Vastausten pohjalta muodostetaan uusi kyselykierros, jossa tutkittavaa ilmiéta
tarkastellaan uudelleen eri nakokulmista. Palautetiedon avulla ohjataan asiantuntijoita perustele-
maan nakemyksiaan. Delfoi-menetelmédssa voidaan toteuttaa useita kyselykierroksia, joissa tie-
donmuodostus etenee siten, etta edellinen kierros muodostaa aina pohjan seuraavalle. (Kuusi,
2002, 206-207.) Tassa tutkimuksessa iteratiivisuus ja palautteisuus varmistettiin kahdella kysely-
kierroksella, joissa toisen kierroksen kysymykset rakentuivat asiantuntijoiden ensimmaisen kysely-
kierroksen vastauksista.

Kuusen (1999) mukaan delfoi-tekniikkaa kayttava tutkimus etenee seuraavasti:

1. Tutkimusongelman rajaus ja tavoitteiden maarittely
2. Suunnittelevan tutkijaryhman kokoaminen tutkimuksen toteuttamista varten

3. Asiantuntijapaneelin valinta ja kokoaminen
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4. Kyselylomakkeen rakentaminen, testaaminen ja korjaus ensimmaista kyselykierrosta var-
ten

5. Ensimmainen kyselykierros joko kirjallisena (tai atk-avusteisena) tai suullisena haastatte-

lukyselyna

Ensimmaisen kyselykierroksen vastausten analyysi

Toisen kierroksen kyselylomakkeen rakentaminen ja mahdollinen testaus

Toisen kyselykierroksen toteuttaminen ja vastausten arviointi

© o N o

Raportointi tutkimuksen tuloksista

Delfoi-menetelman hyotyihin voidaan laskea tutkimusotteiden toisiinsa liittdminen, koska kvantita-
tiivinen ja kvalitatiivinen tutkimusote on erittdin helppo yhdistad. Metsamuurosen mukaan on sel-
vaa, etta mita useampia tutkimusmenetelmia on kayttanyt, sita varmempaa tutkittu tieto on. Delfoi-
tekniikkaan, jonka tarkoituksena on tuottaa selvasti kvalitatiivista tietoa, on usein liitetty mukaan

kvantitatiivisia elementteja. (Metsamuuronen 2001, 107.)

Delfoi-menetelman perinteisessa muodossa tieto on hankittu asiantuntijoita haastattelemalla, jol-
loin tallainen mielipiteiden yhdenmukaistaminen voi johtaa hiljaisen signaalin omaisen tiedon ha-
viamiseen. Nykyisin panostetaan enemman mielipiteiden stabiiliuuteen eli siihen, ettd mielipiteet
eivat enaa muutu kyselykierrosten myota. Yksittainen asiantuntija saa tuotua suuremman joukon
arvioitavaksi havaitsemansa “heikot signaalit” ja alan kehittamistavoitteet. (Metsamuuronen 2001,
26-27,106.) Tassa tutkimuksessa kaytimme perinteisen asiantuntijapaneelikeskustelun sijaan ky-
selylomaketta, jotta mahdolliset heikot signaalit ja hiljainen tieto valittyisivat asiantuntijoiden vas-
tauksissa eivatka ne jaisi kertomatta kasvonsa menettamisen pelossa.
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3.2 Asiantuntijoiden valinta

Tutkimuksen asiantuntijapaneelin muodostivat 12 ensihoidon asiantuntijaa. Mahdollisimman laajan
ja monipuolisen nakemyksen kattamiseksi asiantuntijat valittiin siten, etta he edustavat neljaa en-
sihoitotyota eri nakokulmasta tarkastelevaa toimijaryhmaa. Kuusi (2002) korostaa, etta asiantunte-
van ja aiheen kannalta tarkoituksenmukaisia tahoja edustavan paneelin valinta on tutkimuksen rat-
kaiseva vaihe. Tarkoituksenmukaisen ja riittdvan asiantuntemuksen omaavan paneelin kokoamista
voidaan pitaa edellytyksena sille, etta tutkimuksen eri vaiheissa saadaan vastauksia juuri niihin
kysymyksiin, joihin tutkijat ovat halunneet keskittyd. Paneelin muodostamisella on oleellinen mer-
kitys tutkimuksen validiteetin ja reliabiliteetin kannalta. (Kuusi 2002, 205-207.)

Asiantuntijat valittin maantieteellisesti mahdollisimman laajalta alueelta. Kaikki tutkimukseen osal-
listuvat asiantuntijat vastasivat kysymyksiin anonyymeina yksityishenkilina eivatka yksittaisen or-
ganisaation edustajina. Operatiivisen ensihoitotyon edustajiksi pyysimme kokeneita ensihoitajia,
jotka ovat kosketuksessa paivittaiseen ensihoitotydhon. Ensihoidon johtamisen kategoriaan halut-
tiin asiantuntijaosaamista kentan ja organisaation johtamisesta. Koulutusnakokulman edustajiksi
asiantuntijapaneliimme valittiin ensihoidon opettajia, joista toinen edusti ensihoitaja amk -tenttitoi-
mikuntaa ja toinen toimii ensihoitaja amk -koulutuksen osaamisen arvioitsijana. Neljannen asian-

tuntijaryhman muodostivat ensihoitoladketieteen edustajat.

KUVA 2. Ensihoidon asiantuntijoiden tulokulmat

AS\ANTUNTIJAPANEELI

ENSIHOITO-OSAAMISEN
VARMENTAMINEN
2030

ASIANTUNTIJAT
ERI PUOLILTA
SUOMEA
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3.3  Tutkimuksen ensimmainen kierros ja analyysi

Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa asiantuntijoille 1ahetettiin sahkopostitse kyselylomake. En-
simmaisen kyselykierros oli luonteeltaan kvalitatiivinen eli [aadullinen. Avointen kysymysten avulla
kerattiin nakemyksia hoitotason ensihoitajien osaamisvaatimuksista nyt ja tulevaisuudessa seka
miten osaamisen varmentaminen tulevaisuudessa tapahtuu. Lomakkeella oli kolmen avoimen ky-
symyksen lisaksi muutama vastaajan taustatietoihin liittyva kysymys ja vastausaikaa oli 16 vuoro-
kautta. Kyselylomake esitestattiin kahdella vastaajalla, joilla kummallakin on ensihoidon osaamisen
varmentamisen substanssiosaamista. Esitestaajien vastausten perusteella kysely osoitti toimivuu-

tensa, eika sita ollut tarve muokata. My0s esitestaajien vastaukset otettiin mukaan tutkimukseen.

Kyselylomakkeen tarkalla laadinnalla ja kysymysten suunnittelulla on oleellinen merkitys kyselytut-
kimuksen onnistumiseen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 198). Kyselylomaketta suunnitelta-
essa on otettava huomioon lomakkeen ulkoasu ja pituus, koska hyva ensivaikutelma lisaa vastaus-
halukkuutta. Yleisesti ottaen kyselyyn vastaamiseen ei saisi kulua yli 15-20 minuuttia. Tutkimuk-
semme kyselylomakkeen ulkoasu oli hyvin yksinkertainen. Lomakkeella oli kolme yksinkertaisesti
muotoiltua kysymysta ja jokaiselle kysymykselle oma vastauslokeronsa. Ohjeet vastaamiseen ja
kyselyn tayttamiseen annettiin saatekirjeessa. Lomakkeessa kaytettava yksinkertainen ja tasmalli-
nen kieli seka riittava annettu ohjeistus ehkaisevat vaarinymmarryksia. (Menetelmaopetuksen tie-
tovaranto 2010.) Kyselylomake on syyta suunnitella alusta alkaen huolellisesti, koska vastaamisen

jalkeen siihen ei enda pysty tekemaan muutoksia (Vehkalahti 2008, 20).
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Ensimmaisella kierroksella asiantuntijoille lahetettiin kolme avointa kysymysta:

1. Millaista osaamista hoitotason ensihoitajilta vaaditaan talla hetkella?
2. Millaista osaamista teidan mielestanne hoitotason ensihoitajilta vaaditaan vuonna 20307
3. Kaytdssanne on rajattomat mahdollisuudet. Kuinka teidan mielestanne hoitotason ensihoi-

tajien osaaminen pitaisi varmentaa tulevaisuudessa?

Ensimmaisen vaiheen aineisto analysoitiin sisallonanalyysia apuna kayttaen. Aineistoa analysoita-
essa pyrittiin luomaan vaittamia ensihoidon hoitotason osaamisvaatimuksista ja osaamisen var-
mentamisesta tulevaisuudessa. Aineistoa analysoitaessa pyrittin myos kiinnittdmaan huomiota
asiantuntijoiden erilaisiin lahestymistapoihin suhteessa tutkittavana olevaan aiheeseen. Itse ana-
lyysivaihe aloitettiin kaymalla aineisto kysymys kerrallaan |api ja etsimalla vastauksista samankal-
taisuuksia ja eroavaisuuksia. Aineistoa tiivistettiin ja pelkistettiin samalla karsien tutkimuksen kan-
nalta epaolennainen tieto pois. Analysoinnissa oli oltava tarkkana, ettei aineistosta jaa pienia, yk-

sittaisia ja mielenkiintoisia ajatuksia pois. (Hiltunen 2020.)

Aineiston pelkistamisen jalkeen samankaltaisuudet merkittiin huomiovarein ja aineisto ryhmiteltiin
seka yhdisteltiin uusiksi kokonaisuuksiksi. Naita uusia aihealueita olivat muun muassa ensihoito-
tyon teoreettinen osaaminen ja ensihoitoladketiede, palvelujarjestelmatuntemus, osaamisen eriy-
tyminen, digitalisaatio ja laiteteknologia ensihoidossa (nykyhetki ja tulevaisuus), seka osaamisen

varmentaminen (nykyhetki ja tulevaisuus).
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3.4 Tutkimuksen toinen kierros

Ensimmaisen kierroksen aineiston analysoinnin pohjalta koottiin tutkimuskysymyksia vastaavat ko-
konaisuudet. Naista kokonaisuuksista valittiin parhaiten aina kutakin aihekokonaisuutta kuvaavat
vastaukset, jotka jatkojalostettiin toista kierrosta varten vaittamiksi. Vaittdamat pidettin mahdolli-
suuksien mukaan alkuperaisessa asiantuntijoiden esittelemassa muodossa, jotta asian ydin ei paa-
sisi muuttumaan tutkimuksen edetessa. Toinen kierros oli luonteeltaan kvantitatiivinen eli maaralli-

nen, jossa ensimmaisen kierroksen avoimet vastaukset muokattiin monivalintakysymyksiksi.

Toisella tutkimuskierroksella mittarina kaytettiin kuusiportaista likert-asteikkoa. Likert-asteikko on
skaaloihin perustuva kysymystyyppi, jossa esitetaan vastaajalle erilaisia vaittamia. Likert-asteikot
ovat tavallisimmin 5-7-portaisia perustuen nouseviin ja laskeviin skaaloihin. (Hirsjarvi ym. 2009,
200.) Asiantuntija vastaa vaittamiin joko positiivisella, negatiivisella tai neutraalilla vaihtoehdolla.

S AN H

Tassa tutkimuksessa likert-asteikon vastausvaihtoehdot olivat “téysin eri mielté”, ‘jokseenkin eri
mielté”, “ei samaa eiké eri mielta”, ‘jokseenkin samaa mieltd” seka “téysin samaa mieltd”. Taman
liséksi asiantuntijavastaajalla oli mahdollisuus ilmaista myos neutraali kanta ("en osaa sanoa’),
koska muutoin risking saattaisi olla asiatuntijan turhautuminen kyselyyn, mahdollinen vastaamatta

jattaminen ja tulosten vaaristyminen. (Menetelmaopetuksen tietovaranto 2010.)

Vaittamien ohella osa kysymyksista oli monivalintakysymyksia, joissa asiantuntijat pystyivat valit-
semaan useamman vastausvaihtoehdon yhta aikaa ja tarvittaessa kirjoittamaan viela oman vas-
tauksen valmiiksi annettujen vastausvaihtoehtojen ohella. Monivalintakysymyksissa vastausvaih-
toehtoina oli joko “kylld” tai “ei”. Yhdessa kysymyksessa asiantuntijan tuli asettaa tarkeysjarjestyk-
seen ennalta annetut vaihtoehdot.

Tutkimuksen toinen kierros toteutettiin Webropol-sovellusta hyodyntamalla. Kaikille ensimmaiseen
kierrokseen osallistuneille asiantuntijoille 1ahetettiin sahkopostitse lyhyt saatekirje, jossa pyrittiin
motivoimaan vastaajaa vastaamaan tutkimuksen toiseen ja vimeiseen vaiheeseen. Vastausaikaa
asiantuntijoille annettiin 10 vuorokautta. Tutkimuksen ensimmaiselle kierrokselle osallistui 12 asi-

antuntijaa ja toisen kierroksen kysymyksiin vastasi kymmenen asiantuntijaa.
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4 TULOKSET

41 Ensihoitajan osaaminen nyt

TAULUKKO 1. Ensihoitotydssé vaadittava keskeinen osaaminen nyt.

musta

Taysin Jokseen- Ei samaa Jokseen- Taysin En
Vaittamat eri kin eri eika eri kin samaa samaa osaa
mielta mielta mielta mielta mielta sanoa
Ensihoitajan tulee hallita ihmisen ana-
tomia ja fysiologia normaalitilanteessa
ja akuutisti sairastuneen ihmisen koh- i i i 1(10%) 9 (90%) i
dalla
Ensihoitajilta vaaditaan laajaa tieta-
mysta eri sairauksista ja niiden hoi- - - - 3 (30%) 7 (70%) -
doista
Ensihoitajan tulee kyeta itsenaisesti tut-
kimusldéydosten perusteella tekemaan - - - 4 (40%) 6 (60%) -
hoidon tarpeen arvio
Ensihoitajan tulee kyeta toimimaan en-
sihoitotoiminnan johtajana paivittais- ja - - - 3 (30%) 7 (70%) -
monipotilastilanteissa
Ensihoitajan tydssa korostuu sosiaali-
nen osaaminen tyokavereiden, potilai- - - - 1(10%) 9 (90%) -
den ja omaisten kanssa toimiessa
Ensihoitajan tulee tuntea oman alu-
eensa palvelujarjestelma ja kyeta oh-
- - - 4 (40%) 6 (60%) -
jaamaan potilas tarvittaessa oikean
hoidon piiriin
Ensihoitajalta vaaditaan ensihoidon
laitteiden ja teknologian hyvaa tunte- - - - 4 (40%) 6 (60%) -

Yhdeksan kymmenesta asiantuntijasta oli samaa mielta siité, efta ensihoitajan tulee
hallita ihmisen anatomia ja fysiologia normaalitilanteessa ja akuutisti sairastuneen
ihmisen kohdalla. Ensihoitajan tydssé korostuu kyky toimia sosiaalisissa tilanteissa.
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TAULUKKO 2. Ensihoitotyén turvallisuustekijét.

. Ei samaa .
. Taysin eri | Jokseenkin . Jokseenkin Téaysin sa- En osaa
Vaittamat eika eri
mielta eri mielta . samaa mieltd | maa mielta sanoa
mielta
Ensihoitajan tulee hallita kohde-
) . - - - 2 (20%) 8 (80%) -
turvallinen tyoskentely
Ensihoitajan tulee kyeta kohtaa-
maan aggressiivisesti kayttayty- - - 1(10%) 5 (50%) 4 (40%) -
via potilaita
Ensihoitajan on kyettava aja-
. ) - - - - - 10 (100%) -
maan halytysajoa turvallisesti

Ensihoitotydn nykyhetken turvallisuutta koskevissa vaittamissa asiantuntijat olivat yksimielisia.
Kaikki kymmenen asiantuntijaa kokivat, etta ensihoitajan tulee hallita etenkin turvallinen ha-
lytysajo. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 3. Ensihoitajien osaamisen varmentamisen tapoja téllé hetkellé.

”Miten ensihoitajien osaamista tilla hetkella varmennetaan?” Kylla Ei
LOVe-tentti 80% | 20%
Alueellinen testaus 90% | 10%
Saanndlliset koulutuspaivat 90% | 10%

Viikko-, kuukausi- tai vuorokoulutuksin 100% 0%
Simulaatiokoulutuksin 90% | 10%
Virtuaalitodellisuusteknologiaa hyddyntaen (esim. VAR-lasit) 0% | 100%
Valtakunnallinen tasotestaus 20% | 80%
Ei mitenkaan (vastatkaa KYLLA jos osaamista ei mielesténne talla hetkelld varmen- 10% | 90%

neta mitenkaan)

Asiantuntijoiden vastauksista kay ilmi viikko-, kuukausi- ja vuorokoulutusten olevan yleinen
tapa osaamisen varmistamiseen, silla kaikki kymmenen asiantuntijaa kertoivat naiden ole-
van kaytossa. Asiantuntijoiden kokemusten perusteella virtuaalitodellisuusteknologiaa ei talla het-
kelld kayteta osaamisen varmentamisessa. (Taulukko 3.)
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4.2  Ensihoitajan osaaminen vuonna 2030

TAULUKKO 4. Ensihoitaja tulevaisuudessa.

tajien tietoteknisia osaamisvaatimuksia

Taysin Jokseen- Ei samaa Jokseen- Taysin En
Vaittamat eri kin eri eika eri kin samaa samaa osaa
mielta mielta mielta mielta mielta sanoa
Ensihoitajien keskeisimmat osaamisalueet
- 2 (20%) - 8 (80%) - -
eivat ole muuttuneet vuonna 2030
Ensihoitajien keskeisimmat osaamisalueet
- 5 (50%) 2 (20%) 3 (30%) - -
ovat merkittavasti muuttuneet vuonna 2030
Vuonna 2030 ei ole perustason ensihoitajia - 2 (20%) 2 (20%) 3 (30%) 2 (20%) 1(10%)
Vuonna 2030 ei ole hoitotason ensihoitajia 8 (80%) 2 (20%) - - - -
Vuonna 2030 kaikilla ensihoitajilla on samat
2 (20%) 2 (20%) - 3 (30%) 2 (20%) 1(10%)
hoitovelvoitteet
Tulevaisuudessa ensihoitajan tydnkuva ja
velvoitteet kirjattaisiin yhtenevaiseksi koko - 2 (20%) - 3 (30%) 4 (40%) 1(10%)
valtakunnassa
Tulevaisuudessa tydyhteisétaidot ovat mer-
. o . - - - 3 (30%) 6 (60%) 1(10%)
kittava osa ensihoitajan osaamista
Vuonna 2030 ensihoitajan tulee hallita my6s
4 (40%) 3 (30%) 2 (20%) - 1(10%) -
voima- ja pakkokeinojen kayttd
Tulevaisuudessa ensihoitopalvelu keskittyy
enemman kriittisesti sairaiden potilaiden hoi-
1(10%) 5 (50%) - 2 (20%) 2 (20%) -
tamiseen ja kiireettémat tehtavat pyritaan
hoitamaan muilla jarjestelyilla
Tulevaisuudessa ensihoitajat erikoistuvat
koulutuksen my6ta potilaan kiireettomaan
1(10%) 2 (20%) - 6 (60%) 1(10%) -
hoidon tarpeen arvioitiin TAl hatatilanpoti-
laan hoitoon
Laakarin tehtavia tullaan siirtdmaan lisaa en-
- 5 (50%) - 3 (30%) 2 (20%) -
sihoitajille
Laitekehitys ja digitalisaatio lisdavat ensihoi-
- - - 5 (50%) 5 (50%) -

Kaikki kymmenen asiantuntijaa olivat samaa mielta siitd, eté tulevaisuuden

ensihoidossa tydskentelee hoitotason ensihoitajia ja ensihoitajien tietotekniset
osaamisvaatimukset tulevat lisdantymaan. Yksimielisia asiantuntijat olivat myds
ensihoitajien tydyhteisotaitojen merkittévyydesta tulevaisuudessa
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TAULUKKO b. Ensihoitajat osana terveydenhuoltojérjestelméé 2030.

Taysin Jokseen- Ei samaa Jokseen- Taysin
En osaa
Vaittamat eri kin eri eika eri kin samaa samaa
sanoa
mielta mielta mielta mielta mielta
Tulevaisuudessa ensihoitaja jarjestaa poti-
laille esimerkiksi ajanvarauksen tai lahet- - 1(10%) - 3 (30%) 6 (60%) -

teen jatkohoitoon

Keskittyva paivystystoiminta lisaa painetta
) . - - - 2 (20%) 8 (80%) -
kotona tapahtuvaan hoidon tarpeen arvioon

lkadantyva vaesto ja keskittyva paivystystoi-
minta luo tulevaisuudessa ensihoitajalle

. . L - - - 6 (60%) 3 (30%) 1(10%)

osaamishaasteen hoidon tarpeen arviointiin

ja oikean palvelujarjestelman valintaan

Tulevaisuudessa ensihoitajan tulee kyeta
entista tiiviimmin tekemaan yhteisty6ta so-
o o - - - 2 (20%) 8 (80%) -
siaali- ja terveydenhuollon eri toimijoiden

kanssa

Ensihoitajan tulee tuntea alueensa sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujarjestelman ja

] ) i S - - 3 (30%) 6 (60%) 1(10%)
sen perusteella ohjata potilas oikean avun

piiriin

Ensihoitoyksikdiden kaytto liikkkuvina ter-
veydenhuollon yksikdina tulee lisaanty- - - 1(10%) 3 (30%) 6 (60%) -

maan

Tulevaisuudessa potilaita hoidetaan enem-
- - 1(10%) 3 (30%) 6 (60%) -

man kotiin (X-koodi, ei kuljetusta)

Kaikki kymmenen asiantuntijaa olivat yksimielisia siita, etta keskittyva péivystystoiminta
lisda painetta kotona tapahtuvaan hoidon tarpeen arvioon ja ensihoitajien tulee kyeta
tekemaan entista tiivimmin yhteisty6té sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimijoiden
kanssa.
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TAULUKKO 6. Digitalisaatio ja laitekehitys.

Sijoitus | Tekninen sovellutus
1 Ensihoitoyksikdssa hyddynnettavit sahkoiset potilasasiakirjat
2 Vierianalytiikkalaitteet (lab/verikokeet, UA ym)
3 Video- ja etékonsultaatiopalveluiden kayttd
4 Ensihoitoty6ta helpottavat mobiilisovellukset
5 Potilaiden omavalvontajarjestelmat (puettavat alylaitteet, alyvanhainkodit, terveyssovellukset)
6 Koulutuksessa hyddynnettava virtuaalitodellisuusteknologia

Annetuista vaihtoehdoista tarkeimmaksi asiantuntijat valitsivat ensihoitoyksik6ssa hyodyn-
nettavat sahkoiset potilasasiakirjat. Toiseksi ja kolmanneksi tarkeimmaksi digitalisaatioon ja tek-
nologian kehitykseen liittyvaksi sovellutukseksi nousi video- ja etakonsultaatiopalveluiden kaytto.
Vahiten tarkeimmiksi ensihoidon digitalisaatioon liittyvista sovellutuksista asiantuntijat valitsivat
koulutuksissa hyodynnettava virtuaalitodellisuusteknologia seka potilaiden omavalvontajarjestel-
mat. Molempia edella esitetyista oli kuitenkin ehdotettu asiantuntijoiden toimesta myos tarkeim-
miksi laiteteknisiksi sovellutuksiksi. (Taulukko 6.)
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4.3 Ensihoitajien osaamisen varmentaminen vuonna 2030

TAULUKKO 7. Osaamisen varmentaminen tulevaisuudessa.

. Jokseen- .
Taysin Jokseen- Ei samaa Taysin
. . kin sa- En osaa
Vaittamat eri kin eri eika eri samaa
. . . maa . sanoa
mielta mielta mielta . mielta
mielta
Tulevaisuudessa osaamisen varmentami-
. ) - 1(10%) - 4 (40%) 5(50%) -
nen on enemman tukevaa kuin testaavaa
Tulevaisuudessa osaamisen varmentami-
nen perustuu henkilokohtaiseen koulutus-
- 1(10%) - 6 (60%) 3 (30%) -

suunnitelmaan, joka perustuu omavalvonta-

jarjestelmaan (suoritteiden maara ym.)

Tulevaisuudessa osaamisen varmentami-
sen rinnalla ensihoitajat saavat myos psy-
. o . ) - - - 5 (50%) 5 (50%) -
kologista mentorointia ei-teknisen osaami-

sen kehittamiseksi

Ensihoitajien osaamisen arvioinnin tulisi ta-
pahtua ulkopuolisen henkilon kautta, jol-

. . o L o 1(10%) - 1(10%) 6 (60%) 2 (20%) -

loin esimerkiksi ennakkokasitykset ja aikai-

sempi toiminta eivat vaikuttaisi arvioon

Tulevaisuudessa yhtenainen koulutustausta
ja yhteisesti maaréattavat osaamisvaatimuk- 1(10%) 3 (30%) 2(20%) 3 (30%) 1(10%) -

set takaavat riittdvan osaamisen tason

Tulevaisuudessa on yksi tai kaksi Pelastus-
opiston kaltaista oppilaitosta, joissa koulute- 1(10%) 5 (50%) 1(10%) 1(10%) 1(10%) 1(10%)

taan ensihoitajia

Ensihoitajat on tulevaisuudessa velvoitet-
tava tyonkiertoon yksikoihin, joissa ollaan 1(10%) 5 (50%) 2 (20%) 1(10%) 1(10%) -

tekemisissa akuuttihoidon potilaiden kanssa

Jokaisella ensihoitajalla on lainsdadantoon
perustuva velvoite seurata oman tyonsa tu- - 1(10%) 2 (20%) 3 (30%) 2 (20%) 2(20%)

loksia (tyodiagnoosien osuvuus)

Kaikki kymmenen asiantuntijaa uskoivat psykologisen mentoroinnin olevan kaytosséa
tulevaisuudessa osana osaamisen varmentamista. Valtaosa asiantuntijoista (90%) koki
tulevaisuuden osaamisen varmentamisen olevan enemman ensihoitajan osaamista
tukevaa kuin testaavaa.
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TAULUKKO 8. Hoito-ohjeet ja osaamisen tason tulevaisuudessa méérittele.

”Tulevaisuudessa hoito-ohjeet ja osaamisen tason madrittelee?” n Prosentti
Valtakunnallinen taho 4 40%
Erityisvastuualue (ERVA) 6 60%
Sairaanhoitopiiri 0 0%
Tydpaikkakohtaisesti maaritellyt hoito-ohjeet ja osaamisen taso 0 0%
Joku muu taho, mika? 0 0%

Suurin osa asiantuntijoista oli sita mieltd, etta tulevaisuudessa ensihoitajien osaamisen tason maa-

rittely ja hoito-ohjeet tulevat erityisvastuualueelta tai valtakunnalliselta taholta. (Taulukko 8).

TAULUKKO 9. Digitalisaatio ja laiteteknologia osaamisen varmentamisessa.

Taysin Jokseen- Ei samaa Jokseen- Taysin En
Vaittamat eri kin eri eika eri kin samaa samaa osaa
mielta mielta mielta mielta mielta sanoa
Tulevaisuudessa simulaatiokoulutus on kes-
- 1(10%) 2 (20%) 4 (40%) 3 (30%)
keinen osaamisen varmentamisen valine
Kaytannon osaaminen testataan virtuaalito-
dellisuuslaseilla simuloiduilla ensihoitotehta- 1(10%) 2 (20%) 2 (20%) 4 (40%) 1(10%)
villa
Tulevaisuudessa ensihoitotehtaviltd saa-
tua videokuvaa (esimerkiksi halytysajotilan-
. o . . - - 2 (20%) 2 (20%) 6 (60%)
teet, potilaan hoitaminen) voidaan hyodyn-
taa osaamisen varmentamisessa
Tulevaisuudessa ensihoitajan kaikki suorit-
teet ja hoitopaatokset tallentuvat data-altaa- - 1(10%) 1(10%) 2 (20%) 6 (60%)
seen

Kahdeksan kymmenesta asiantuntijasta toivoi ensihoitotehtavilta saadun datan
(videokuva ja paatokset) olevan hyddynnettavissa tulevaisuuden osaamisen
varmentamisessa. Suurin osa asiantuntijoista uskoi simulaatiokoulutuksen olevan
keskeinen osaamisen varmentamisen valine tulevaisuudessa.
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TAULUKKO 10. Ensihoitajien osaamisen varmentamisen toteuttaminen tulevaisuudessa.

”Miten ensihoitajien osaamista tulevaisuudessa varmennetaan?” Kylla Ei
LOVe-tentti 50% | 50%
Alueellinen testaus 60% | 40%
Saannodlliset koulutuspaivat 100% | 0%
Viikko-, kuukausi- tai vuorokoulutuksin 100% | 0%
Simulaatiokoulutuksin 100% | 0%
Virtuaalitodellisuusteknologiaa hyédyntaen (esim. VAR-lasit) 60% | 40%
Valtakunnallinen tasotestaus 70% | 30%
Ei mitenkaan (vastatkaa KYLLA jos osaamista ei mielesténne tulevaisuudessa varmen- 10% | s0%
neta mitenkaan)

Kaikkien asiantuntijoiden mielesta kaytannonlaheiset koulutukset (koulutuspaivat, vuorokoulutuk-
set, simulaatiot) ovat keskeisia osaamisen varmentamisen valineita. Yhden vastaajan mielesta tu-

levaisuudessa osaamista ei varmenneta mitenkaan. (Taulukko 10.)

TAULUKKO 11. Tulevaisuudessa osaamisen varmentamisesta vastaa.

“Tulevaisuudessa osaamisen varmentamisesta mielestanne vastaa?” n Prosentti
Valtakunnallinen taso 2 20%
Erityisvastuualue (ERVA) 4 40%
Sairaanhoitopiiri 1 10%
Ty6paikka 1 10%
Ensihoidon oppilaitokset 0 0%
Joku muu taho, mika? 2 20%

Annetuista vaihtoehdoista eniten kannatusta osaamisen varmentajasta sai erityisvastuualue. (Tau-
lukko 11).
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5 JOHTOPAATOKSET

5.1 Ensihoitajien osaaminen nyt

Toisen kyselykierroksen ensimmaisessa osiossa kartoitettiin asiantuntijoiden nakemysta ensihoi-
tajien nykyhetken osaamisesta ja osaamisen osa-alueista. Asiantuntijoiden nakemykset olivat kes-
kendan hyvin yhtenaisia. Verrattaessa asiantuntijoiden vastauksia ensihoitaja amk -koulutuksen
osaamisvaatimuksiin (Valtakunnallinen ensihoitaja amk-verkostokokous 2017.), havaittiin naiden
kompetenssivaatimusten olevan hyvin samankaltaisia ja sisaltavan runsaasti samoja asioita kuin

mita asiantuntijat toivat esiin nykyhetken osaamisvaatimuksista.

Asiantuntijat toivat vastauksissaan esille valtakunnallisten osaamisvaatimusten ulkopuolisia asi-
oita. Tallaisia olivat etenkin ensihoitajan sosiaaliset taidot potilaiden, omaisten ja tyokavereiden
kanssa. Kompetenssivaatimuksissa mainitaan ensihoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluvan eettisen
hoitotydn perusteet, mutta osa-alue on hyvin suppeasti kuvattu eika siina kasitella lainkaan tyoyh-
teisotaitoja. Kompetenssivaatimusten ulkopuolelta asiantuntijat toivat esille myos sen, etta ensihoi-
tajan odotetaan toimivan tyoturvallisuusnakokulmat huomioiden seka kyettdva ajamaan haly-
tysajoa turvallisesti.

Yleisesti talla hetkella kaytossa olevia ensihoidon osaamisen varmentamisen keinoja asiantuntija-
vastausten perusteella olivat LOVe-tentit, alueellinen testaus seka saanndllisesti toteutettavat kou-
lutustilaisuudet. Yksi vastaajista kertoi tilanteesta, jossa minkaanlaista osaamisen varmentamista
ei ole kaytdssa. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeistuksen mukaan ensihoitajien on saan-
nollisesti varmennettava laakehoidon osaamisensa testilld. Vastaajat toivat esille LOVe-tenttien
olevan yleisesti kaytossa ensihoidon osaamisen varmentamisen valineena, jolloin THL:n suositus
turvallisen ladkehoidon toteuttamisesta toteutuu. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015, 32.) Va-
paaseen tekstikenttaan asiantuntijat kertoivat paikallisista osaamisen varmentamisen kaytanteista
kuten esimerkiksi ajokoulutuksista. Ensihoidon valtakunnallisissa osaamisvaatimuksissa ei ole

mainintaa ajokoulutuksista, vaikka ajoneuvolla likkuminen on olennainen osa ensihoitajien tyota.
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5.2  Ensihoitajan osaaminen vuonna 2030

Ensihoidon asiantuntijoiden vastausten perusteella ensihoitajien perusosaaminen ja ensihoitotyon
keskeisesti hallittavat osa-alueet eivat ole merkittavasti muuttuneet tulevaisuudessa. Ensihoitoyk-
sikot on jaettu perinteisesti perus- tai hoitotason yksikoiksi ensihoitajien koulutustaustan ja hoito-
velvoitteiden perusteella. Jako on perustunut myos ensihoitoasetukseen (Sosiaali- ja terveysminis-
terion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017). Asiantuntijoiden vastausten perusteella hoitotason
ensihoitajan merkitys pysyy tarkeana. Perustason ensihoitajien kohdalla sama vaittama aiheutti
eriavia nakemyksia ja asiantuntijoista puolet oli sitd mielta, ettei perustason ensihoitajan nimik-
keella toimivia ole enaa vuonna 2030. Perustason ensihoitajien patevyysvaatimuksia on muutettu
viimeksi vuonna 2011, jolloin perustason yksikossa tydskentelemiseen vaadittiin ensihoitoon suun-
taava koulutus. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 12.) Vaatimuksia tiukennettiin ensihoitotyon
vaativuuden kasvamisen takia. Puolet tutkimuksemme asiantuntijoista koki, etta ensihoitoasetuk-
sessa (585/2017) mainitut nykyiset ensihoitajien patevyysvaatimukset voivat muuttua tulevaisuu-
dessa.

Ensihoidon henkiloston tehtavanimikkeitd ja tehtdvankuvia voidaan tarkastella myos ns. osaamisen
eriytymisen kantilta. Ensihoitajien osaamisen eriytyminen kohti hatatilapotilaiden tai kiireettoman
hoidon tarpeen arvion suorittamista kohtaan sai asiantuntijoilta kannatusta: enemmisto asiantunti-
joista uskoi ensihoitajien erikoistuvan tulevaisuudessa koulutuksensa myota joko hatatilapotilaiden
hoitoon tai kiireettoman hoidon tarpeen arvion tekemiseen. Ensihoidon asiantuntijoille esitettiin vait-
tama, jossa ensihoitopalvelu olisi tulevaisuudessa entista enemman keskittynyt kiireellisten tehta-
vien hoitamiseen ja kiireettomat tehtavat hoidettaisiin muilla jarjestelyilla: asiantuntijoiden niukka
enemmisto ei uskonut vaittamassa kuvatun olevan tulevaisuutta. Ensihoitopalvelun tulevaisuuden
rooli kiireellisten vs. kiireettdmien ensihoitotehtavien valilla jaa siis epaselvaksi, vaikka tasta Sosi-
aali- ja terveysministerion asetuksen mukaan on jo viitteitd esimerkiksi siirtokuljetustehtavien
osalta: hoitolaitosten valiset kiireettomat potilaskuljetukset, joissa ei ole tarvetta hoitotoimenpiteille
tai seurannalle eivat kuulu ensihoitopalvelun tehtaviin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 2.)
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Ensihoidon henkiloston ja osaamisen eriytymisen asiantuntijavastauksia voidaan peilata myos yh-
dysvaltalaiseen EMS agenda 2050 -visioon. Visiossa tulevaisuudessa ensihoidon kulmakivena on
ensihoitoyksikko. Ensihoitoyksikon toimintaa kuitenkin tuetaan aiempaa koulutetummalla ensihoi-
tohenkilostolla parhaan lopputuloksen takaamiseksi. (EMS Agenda 2050 Technical expert panel
2019, 12.) Asiantuntijavastaajien ja ylla kuvatun vision valilla on yhtalaisyyksia: potilasta hoitaa
ensihoitajista koostuva ensihoitoyksikko ja hoitoa taydentaa joko kiireettdmaan hoidon tarpeen ar-
viointiin tai hatatilapotilaan hoitoon koulutuksena myota erikoistunut ensihoitokliinikko.

Valtaosa asiantuntijoista oli sita mielta, etta tyoyhteisotaidot ovat merkittava osa ensihoitajan osaa-
mista tulevaisuudessa. Tyoelamataidot eivat talla hetkella kuulu ensihoitajakoulutuksen valtakun-
nallisiin osaamisvaatimuksiin, mutta esimerkiksi Kultalahti (2017) toteaa vaitoskirjaansa perustu-
vassa artikkelissa tyoelamassa vuonna 2030 vahvasti mukana olevien sukupolvien arvostavan ter-

vettd ja avointa tyoilmapiiria seka hyvaa esimiestyota.

Asiantuntijat ilmaisivat, etté tulevaisuudessa ensihoidon hoito-ohjeet ja osaamisen tason maaritte-
levat erityisvastuualueet tai valtakunnallinen taho. Nykyisissa ensihoitojarjestelmissa hoito-ohjeet
ovat olleet yleensa ensihoidon vastuulaakarin paikallisesti laatimia tai ovat pohjautuneet Ensihoito-
oppaaseen. (Silfast ym. 2016, 368.)

Tarkeimmaksi tulevaisuuden digitalisaation ja laiteteknologian sovellutukseksi asiantuntijat arvioi-
vat ensihoitoyksikoissa hyddynnettavat sahkoiset potilasasiakirjat. Paasy sahkaisiin potilasasiakir-
joihin nahtiin tarkeimpana teknisena ensihoitoa hyodyttavana ratkaisuna annetuista vaihtoehdoista.
Tarpeellisina nahtiin myds ensihoidon vierianalytiikkalaitteet (esim. verindytteet, UA) seka mahdol-
listen video- ja etakonsultaatiopalveluiden hyddyntaminen. Kaikki annetut vaihtoehdot saivat kan-
natusta osakseen, mutta tarkeimmaksi koetut sovellutukset nousivat silti esiin. Asiantuntijat uskoi-

vat laitekehityksen ja digitalisaation lisaavan ensihoitajien tieto- ja laiteteknisia osaamisvaatimuksia

Asiantuntijoiden vastausten perusteella ensihoitoyksikoiden kaytto liikkuvina terveydenhuollon yk-
sikdina tulee kasvamaan. Tulevaisuudessa ensihoitajat hoitavat potilaita entista enemman kotiin
(X-koodi, ei kuljetusta) ja paine kotiin hoitamisesta on kasvanut keskittyvan paivystystoiminnan
vuoksi. Kaikki tutkimuksemme asiantuntijat olivat sita mielta, etta tulevaisuudessa hoidon tarpeen
arvio ja oikean avun seka palvelujarjestelman valinta seka eri palvelujarjestelmien tuntemus ovat
ensihoitajan keskeista osaamista vuonna 2030. Myos vaeston ikaantymisen nahtiin tuovan haas-

teita hoidon tarpeen arvioon ja oikean palvelujarjestelman valintaan. Sosiaali- ja terveysministerion
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2016 julkaisemassa selvityksessa todettiin, ettd vuonna 2014 valtakunnan tasolla noin 21% ensi-
hoidon kohtaamista potilaista hoidettiin kotiin (X-5 tai X-8). Tahan lukuun ei ole sisallytettyna esi-
merkiksi muulla kyydilla hoitoon ohjattuja tai muun avun (esimerkiksi kotihoito tai omainen) paikalle
ohjaamista. Tulevaisuudessa tamankaltaisten X-tehtavien maara voi lisaantya, jos asiantuntijoiden
nakemys tiivimmasta yhteistyosta muiden sosiaali- ja terveydenhuoltoalan toimijoiden kanssa to-
teutuu. (Kurola, Ilkka, Ekstrand, Laukkanen-Nevala, Olkinuora, Pappinen, Riihimaki, Silfvast & Virk-
kunen 2016.) Myds aiemmin tassa tutkimuksessa mainittu EMS agenda 2050 korosti ensihoitopal-
velun yhteisty6ta muiden toimijoiden kanssa jopa tulevaisuuden ensihoitopalvelun elinehdoksi.

5.3 Ensihoitajien osaamisen varmentaminen vuonna 2030

Asiantuntijoiden vastausten perusteella tulevaisuudessa ensihoitotyosta keratyn datan maara kas-
vaa, jolloin yksittainen ensihoitaja voi saada hanelle raataloitya koulutusta esimerkiksi harvoin suo-
ritettavien hoitotoimenpiteiden tekemiseen. Suurin osa tutkimuksemme asiantuntijoista oli sita
mielta, etta tulevaisuudessa hoitotason ensihoitajien osaamisen varmentaminen on enemman
osaamista tukevaa kuin testaavaa ja osaamisen varmentaminen perustuu ensihoitajakohtaiseen
koulutussuunnitelmaan. Tutkimuksemme asiantuntijat olivat vahvasti sita mielta, etta ensihoitaja-
kohtaiseen koulutussuunnitelmaan lisataan tulevaisuudessa myos psykologista mentorointia. Hun-
tus (2018, 23-24.) on tarkastellut pro gradu -tydssaan hoitotason ensihoitajien kokemuksia mento-
roinnista. Hoitotasolle nousseet tyontekijat kokivat mentoroinnin hyodylliseksi uuden tydnkuvansa

omaksumisessa ja mentorointijakso paransi myos kollegoiden vélisia suhteita.

Esiin nousi my0s asiantuntijan nakemys, jossa tulevaisuudessa ensihoitajia kouluttaisi muutama
pelastusopiston kaltainen oppilaitos. Enemmisto asiantuntijoista ei ollut tamankaltaisesta ratkai-
susta samaa mieltd. Hoitotason ensihoitajia valmistuu ammattikorkeakouluista omalla tutkinto-
nimikkeelld ja samat ammattikorkeakoulut tarjoavat sairaanhoitajille (amk) hoitotason ensihoidon
30 opintopisteen taydennyskoulutusta (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
585/2017). Asiantuntijat eivat kuitenkaan olleet yksimielisia siita, ettd yhtendinen koulutustausta

yksinaan takaisi riittavan varmennetun osaamisen.

Asiantuntijoista merkittava enemmisto oli sitd mieltd, etté ensihoitotehtaviltéd saatua videokuvaa

esimerkiksi halytysajosta tai hoitotilanteista, voidaan hyodyntaa tulevaisuudessa osaamisen var-
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mentamisessa. Teknisesti tallainen on jo mahdollista ja erilaiset vartalokamerat ovat olleet esimer-
kiksi poliisin kaytossa Suomessa. Yhdysvalloissa Texasin osavaltiossa North Channel EMS:n kai-
killa ensihoidon tyontekijoilla on vartalokamerat kaytossaan ja videomateriaalia hyddynnetaan hoi-
don laadun valvonnassa etenkin kriittisten hoitotoimenpiteiden ja potilasryhmien tarkastelussa
(STEMI, RSl-intubaatiot, elvytykset ja traumapotilaat). (JEMS, 2019). Videokuvatallenteiden hyo-
dyntaminen esimerkiksi koulutuskaytossa vaatii kuitenkin tarkkaa potilaan yksityisyydensuojan

noudattamista.

Ensihoidon asiantuntijoiden mielesta tulevaisuudessa ensihoitajien osaamista varmennetaan kay-
tannonlaheisin koulutus- ja varmentamismenetelmin, kuten saannallisin vuorokoulutuksin ja koulu-
tuspaivin. Enemmisto asiantuntijoista koki simulaatiokoulutuksen olevan keskeinen osaamisen var-
mentaminen tulevaisuudessa. Talla hetkella THL suosittaa ladkehoidon osaamisen varmentami-
seen kaytettavan yleisesti tunnettua LOVe-tenttia, mutta asiantuntijoista vain puolet nakivat tdman
toteutuvan ensihoitopalvelussa tulevaisuudessa. Valtakunnallisen tai alueellisen tasotestauksen
naki kuitenkin todennakoiseksi tulevaisuuden vaihtoehdoksi enemmist6 asiantuntijoista. Yksi vas-

taaja ilmaisi, etta tulevaisuudessa osaamista ei varmenneta mitenkaan.

Asiantuntijoiden vastausten perusteella ensihoidon osaamisen arvioijan tulisi mahdollisesti olla ul-
kopuolinen taho, jolloin ennakkokasitykset ja aikaisempi toiminta ei vaikuttaisi arvioon. Kysyttaessa
erikseen osaamisen varmentamisen jarjestajaa, asiantuntijat iimaisivat tdman olevan tulevaisuu-

dessa erityisvastuualueen tai valtakunnallisen tason tehtava (Taulukko 11).
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6 POHDINTA

Tutkimuksemme tavoitteena oli luoda skenaario hoitotason ensihoitajien osaamisesta ja sen var-
mentamisesta vuonna 2030. Tulevaisuudentutkimuksessa skenaarioiden avulla luodaan eteneva
ja nakemyksellinen tapahtumien kulku esimerkiksi toivotusta tai odotetusta tulevaisuudesta. Ske-
naario on rakenteeltaan vapaamuotoinen nykyhetkesta saatuun tietoon perustuva, mutta samalla

se myos edustaa tekijoiden vapaamuotoista nakemysta tulevaisuudentilasta. (Rubin 2020.)

6.1 Skenaario: Ensihoito 2030

Vuonna 2030 hoitotason ensihoitaja on ensihoitopalvelun osaamisen ytimessa. Kaikki yksikot toi-
mivat hoitotason velvoittein ja yhteisesti noudatettavat hoito-ohjeet on laadittu erityisvastuualueen
toimesta. Hoitotason yksikdiden tarpeesta oli saatu viitteita jo edellisen vuosikymmenen alussa,
kun moni perustason yksikkotunnuksen alla operoinut ensihoitoyksikko toimi todellisuudessa hoi-

totason velvoittein.

Kiireellisen ensihoitotehtdvan vastaanotettuaan, ensihoitoyksikkd ajaa halytysajoa kohteeseen.
Halytysajo ei ole aiemmin kuulunut ensihoitaja amk -tutkinnon osaamisvaatimuksiin, mutta vuonna
2030 se kuuluu kiinteana osana ensihoitajakoulutukseen ja turvallinen halytysajo on lisatty valta-
kunnallisiin osaamisvaatimuksiin. Ensihoitopalvelu jarjestaa tyontekijdilleen saannollisesti myos

ajokoulutusta, joissa hyodynnetaan ambulanssien automaattisesti tallentamia halytysajovideoita.

Osa ensihoitoyksikdista on erikoistunut lisakoulutuksen myata kiireettoman hoidon tarpeen arvion
suorittamiseen ja osa hatatilapotilaiden ensihoitoon. Tehtavalle halytetty yksikkd maaraytyykin teh-
tavatyypin ja kiireellisyyden mukaan hatakeskusjarjestelmasta: esimerkiksi runsaasti tyollistaviin
hoitolaitoksiin halytetdan hoidon tarpeen arvioon keskittynyt ensihoitaja tai ensihoitoyksikko, jolla
on alueensa paras palvelujarjestelmatietamys ja siten kyky ohjata potilas tarkoituksenmukaisim-
paan jatkohoitopaikkaan.

Ensihoitajan odotetaan hallitsevan akuutisti sairastuneen ihmisen anatomia ja fysiologia seka tie-

tavan paljon erilaisista sairauksista ja naiden hoitamisesta. Ensihoitajan tyossa korostuu edelleen
myo0s itsenaisyys ja ensihoitajan on tulevaisuudessakin kyettava tekemaan hoidon tarpeen arvio
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itsenaisesti. Ensihoitajan oletetaan myos hallitsevan paivittaiset ensihoidon johtamistilanteet ja

huomioivan tyoturvallisuuteen liittyvat tekijat.

Vuonna 2030 potilaan luona tapahtuvaa ensihoitoa taydennetaan teknologisin sovellutuksin: sah-
koiset potilasasiakirjat ovat ensihoitajien kaytettavissa ensihoitoyksikoissa, vierianalytiikkaa hyo-
dynnetaan ja tarvittaessa paivystavaan ensihoitolaakariin otetaan etakonsultaatioyhteys videon va-
lityksella. Ensihoidon kirjaukset ja tehdyt toimenpiteet nakyvat reaaliajassa vastaanottavassa hoi-
tolaitoksessa. Tehtavilla suoritetuista toimenpiteista ja hoitopaatoksista tallentuu jatkuvasti dataa
myohempaa kayttoa varten. Digitalisaatio ja laitekehitys ovat kasvattaneet ensihoitajalta vaaditta-
vaa tietoteknisia osaamista ja laitteisiin liittyva koulutustarve on lisaantynyt. Laitekehitys on luonut
my0s uusia tyotehtavia ensihoidon tekniikan pariin, jossa tekniikan ymmartamisen lisaksi vaaditaan

my0s ensihoidon substanssiosaamista.

Vuonna 2030 ensihoito on nivoutunut tiiviisti muihin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin ja yh-
teistyd nadiden tahojen kanssa korostuu potilaan ohjaamisessa. Ensihoitajalta edellytetaan erin-
omaista oman alueensa palvelujarjestelman seka sosiaali- ja terveydenhuoltoalan yhteistyotahojen
tuntemusta. Yha useammin potilas ei tarvitse kuljetusta ensihoitoyksikolla ja ensihoitoyksikosta
voidaan varata potilaalle seuraavaksi paivaksi jatkohoitoaika omalle terveysasemalle. Sahkoiset,
kaikille toimijoille yhteiset ja avoimet, potilasasiakirjat ovat laadukkaan yhteistyon kulmakivi ja en-

sihoitajien tekemia kirjauksia hyodynnetaan kattavasti jatkohoitopaikassa.

Tehtavan jalkeen ensihoitajat siirtdvat ensihoitotehtavalta keratyn datan ensihoitopalvelun pilvital-
lennustilaan. Ensihoidon kirjausjarjestelma antaa lyhyen palautteen tehtavan suorittamiseen kay-
tetysta ajasta. Tarkeaa on kuitenkin tehtavanjalkeinen ensihoitajien valinen purkudialogi: koke-
neempi ensihoitaja mentoroi ja ohjaa nuorempaa kollegaansa. Kaikkea digitalisaatiokaan ei pysty
korvaamaan ja kokemusperainen hiljainen tieto siirtyy parhaiten ensihoitajalta toiselle. Ensihoita-
jien sosiaalisten taitojen hallintaan kiinnitetaan huomiota jo rekrytointivaiheessa ja tydyhteisotaidot

ovat tarkeassa asemassa.

Osaamisen varmentamiselle on tulevaisuudessa tyypillista nykyjarjestelmaa yhtenaisempi koko-
naisuus. Osaamisen tasoa ja sen varmentamista koordinoi erityisvastuualue ja lahiasiantuntijoina
toimivat erityisvastuualueiden koulutuskoordinaattorit. Koulutuskoordinaattorit kykenevat sovelta-

maan erityisvastuualueen koulutusohjeistuksia aluekohtaisiin eroavaisuuksiin kuten esimerkiksi
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poikkeaviin palvelujarjestelmiin tai maantieteellisiin erityispiirteisiin. Vuonna 2030 osaamisen var-
mentamisen luonne on muuttunut testaavasta kohti osaamista tukevaa. Osaamisten varmenta-
mista kyetaan raataloimaan yksityiskohtaisesti ensihoitajan kehitys- ja osaamistarpeiden mukaan
ensihoitotehtavilta keratyn datan perusteella.

Kaytannonlaheiset ja saannollisesti toteutuvat simulaatiokoulutukset kuuluvat erityisvastuualueen
laatimaan koulutussuunnitelmaan. Asemilla toteutettavat vuoro- ja viikkokoulutukset ovat yleinen
osaamista yllapitava tapa ja osa ensihoitopalvelun jarjestajista hyodyntaa vuorokoulutuksessa vir-
tuaalitodellisuusteknologiaa. Perinteisia osaamisen varmentamisen menetelmia on edelleen kay-
tossa ensihoitajalta vaadittavan perusosaamisen takaamiseksi, mutta laajamittaisista tenttikaytan-
noistad on tyoelamassa luovuttu. Ensihoitaja amk -koulutuksessa hyodynnetaan valtakunnallista
tenttia, joka perustuu yhteisesti sovittuinin osaamisvaatimuksiin. Tulevaisuuden osaamisen var-
mentamisessa on huomioitu myos ei-tekniset taidot: ensihoitajat saavat Iahihenkiloltaan (ent. la-
hiesimies) henkilokohtaista mentorointia ja sparrausta.

Skenaarion tapahtumat sijoittuvat vuoteen 2030, joten muutokset nykyhetkeen verrattuna ovat suh-
teellisen maltillisia. Monet kuvatut asiat ovat teknisesti jo saatavilla ja osaa niista kaytetaan ensi-
hoidossa. Ensihoitajien osaaminen on vahvasti sidoksissa amk-koulutukseen, silla tulevaisuudessa
kaikki yksikot toimivat hoitotason velvoittein. Opetusta tarjoavat ammattikorkeakoulut joutuvat mu-
kautumaan uusiin osaamishaasteisiin: ensihoitajilta odotetaan tulevaisuudessakin vahvaa ensi-
hoito-osaamista, mutta sen rinnalla arvostetaan sosiaalisia taitoja. Lahiopetus on vahentynyt ja se
kaytetaan tarkeiden ensihoidon kadentaitojen harjoitteluun, mutta jostain olisi raivattava tilaa myos
tydelamataitojen oppimiseen. Jaavatko tydelamataidot lopulta tydnantajan vastuulle? Asiantuntijoi-
den vastauksissa korostui nykyjarjestelmia yhtenaisemmat kokonaisuudet osaamisen tason maa-
rittelyn ja sen varmentamisen suhteen. Erityisvastuualueen laajuiset hoito-ohjeet ja osaamisen var-
mentaminen olisi helposti toteutettavissa erityisvastuualueyhteistyota lisaamalla ja organisaatiora-
kenteita yhdistamalla seka esimerkiksi luomalla ensihoitoon koulutuskoordinaattoreita, joilla on
vahvaa ensihoidon koulutusosaamista ja ensihoidon ylempi korkeakoulututkinto.

Digitalisaatioon liittyvat seikat ovat jo teknisesti toteutettavissa: pelastustoimi hyodyntaa livekuvaa
operatiivisessa johtamisessaan ja poliisilla on kaytdssa vartalokameroita. Tallakin hetkella olisi en-
sihoidossa teknisesti mahdollista tehda vaativia toimenpiteita ensihoitolaakarin online-video-oh-
jauksessa; asiaan liittynee toistaiseksi kuitenkin yksityisyydensuojaa koskevia ongelmia. Sahkoi-
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sen kirjaamisen hyodynnettavyyden suurin kompastuskivi on tietojarjestelmien erilaisuus yhteistyo-
tahojen kesken, mutta Kanta.fi:n kaltaisten sahkoisten jarjestelmien yleistyminen voi olla askel kohti
yhteista sahkoista potilastietokantaa.

6.2 Jatkotutkimusaiheita

Tutkimuksessamme haastateltujen asiantuntijoiden mukaan tulevaisuudessa ainakin osa ensihoi-
tajista erikoistuu joko hatatilapotilaan hoitoon tai vaativaan hoidon tarpeen arviointiin. Yhden ensi-
hoitajan ei voida kuitenkaan olettaa hallitsevan molempia. Jatkossa on syyta selvittaa millaisella
koulutusratkaisulla tallaiseen osaamiseen paastaan, ja tapahtuuko eri tehtaviin erikoistuminen jo
tutkinnon aikana, taydennyskoulutuksen avulla vai vasta tydelamassa. Tulevaisuudessa on myos
syyta pohtia, miten kiireettomien tehtavien ja vaativaan hoidon tarpeen arvion pariin saadaan in-
nokkaita ja motivoituneita ensihoitajia. Herkasti ihnmisten mielissa ensihoitajan tyo kulminoituu ha-
tatilapotilaiden hoitamiseen ja nyt osaamisen arvioinnissa painotetaan kyseisiin tehtaviin sopi-
vuutta. Voidaanko ajatella, etta tulevaisuudessa jo ensihoitajakoulutuksen valintakriteereissa huo-
mioidaan hakijan soveltuvuus joko hoidon tarpeen arviota suorittavaksi tai hatatilapotilaita hoita-
vaksi ensihoitajaksi?

Osaamisen varmentamiselle on tarvetta muuallakin sosiaali- ja terveysalla kuin pelkastaan ensi-
hoidossa. Kayttdamamme tutkimusmetodi soveltuu laajasti sosiaali- ja terveysalan osaamisen var-
mentamisen kartoittamiseen. Kokemuksemme mukaan skenaariotydskentely antaa mahdollisuu-
den visioida muun muassa teknologian tuomia muutoksia, muuttuvissa toimintaymparistoissa vaa-
dittavia ominaisuuksia tai nayttoon perustuvien tydomenetelmien osaamistarpeita missa tahansa

sosiaali- ja terveysalan tyotehtavassa.

Tutkimus toteutettiin historiallisissa olosuhteissa maailmanlaajuisen koronaviruspandemian (Co-
vid-19) aikana. Asiantuntijoiden vastaukset keréattiin ennen pandemian leviamista Suomeen, eika
vastauksissa ollut viittauksia poikkeusolojen ensihoitotyohon. Mikali tutkimus olisi toteutettu myo-
hemmin, olisi ollut mielenkiintoista nahda millaista varautumiseen ja poikkeusoloihin liittyvaa osaa-

mistarvetta asiantuntijat olisivat tuoneet esiin.
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6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvaa tieteellista tapaa. Se maarittaa yleisesti sovitut saannot kolle-
goiden, tutkimuskohteen, rahoittajien, toimeksiantajien ja lukijoiden suhteen. (Vilkka 2015, 228.)
Jokaisen tutkijan vastuulla on tutkimuseettisten periaatteiden noudattaminen ja niiden mukaan toi-
miminen niin, etta tutkimukselliset periaatteet ovat hyvaksyttyja tiedon hankintaan ja julkaisemi-
seen. Tutkimuksen pyrkimyksena on tehda tietoisia ja eettisesti perusteltuja ratkaisuja tutkimustoi-
minnan vaiheissa, joita ovat tutkimusvaiheen valinta, tutkimuksen kohteena olevien henkildiden

kohtelu ja tutkimuksen eparehellisyyden valttaminen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2001, 23-27.)

Taman tutkimus toteutettiin hyvaa tieteellista kaytantoa noudattaen ja tutkimuksessa on huomioitu
tutkimuseettiset periaatteet. Tutkimustulosten tallentamisessa, esittdmisessa ja arvioinnissa on
kaytetty huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyytta. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat
mukailivat tieteellisen tutkimuksen kriteereita. Aikaisempiin tutkimuksiin on viitattu asianmukaisesti.
(TENK 2020.)

6.4 Tutkimuksen luotettavuus ja delfoi-tutkimuksen kriittiset vaiheet

Tutkimuksen luotettavuuden ja validiteetin varmistamiseksi on systemaattisesti 1api tutkimuspro-
sessin pohdittava mahdollisia tekij6ita, jotka voivat alentaa tutkimuksen luotettavuutta. Delfoi-tutki-
muksia koskevassa kirjallisuudessa mainitaan viisi kriittista kohtaa, joiden perusteella tutkimuksen
luotettavuutta voidaan tarkastella. Nama kohdat ovat: asiantuntijoiden valinta, ensimmé&inen kyse-

lykierros, kyselykierrosten mééra, konsensus ja reliabiliteetti. (Metsamuuronen 2001, 107.)

Asiantuntijoiden tarkasta maarasta ja siita, kuka on riittdva asiantuntija ei ole olemassa yhteista
nakemysta (Metsamuuronen 2001, 30). Kuusi toteaa suuren vastaajajoukon hyodyn olevan ky-
seenalainen ja tutkimuksen kannalta on tarkedmpaa panostaa enemman asiantuntijoiden laatuun
kuin maaraan (Kuusi 2002, 140). Kriittiseksi kohdaksi nousee myos anonymiteetti ja sen sailytta-
minen lapi tutkimuksen. Anonymiteetti tarkoittaa, etta tutkimuksessa mukana olevat asiantuntijat
eivat tieda mika kannanotto kuuluu kellekin asiantuntijalle ja asiantuntijat ovat taten yhdenvertai-
sessa asemassa. (Metsamuuronen 2001, 106.) Tutkimukseemme osallistui kaksitoista ensihoidon

asiantuntijaa ja heidan osallistumisensa perustui vapaaehtoisuuteen. Erillista tutkimuslupaproses-
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sia ei tarvittu, silla asiantuntijat vastasivat tutkimukseen yksityishenkilina eivatka minkaan organi-
saation edustajina. Asiantuntijat valittiin siten, etta edustettuina ovat lahes kaikki ammattinimikkeet,

jotka tydskentelevat ensihoidon osaamisen varmentamisen parissa.

Ensimmaisen kierroksen kannalta tarkeaa on oikeiden kysymysten laadinta. (Kuusi 1993, 106).
Asiantuntijoiden vastauksia analysoitaessa naki, etta vastaajat olivat ymmartaneet kysymykset.
Vastausten laatu oli hyvaa, vastaukset olivat analysoitavissa ilman tulkinnallisuutta ja niista korostui
vastaajien asiantuntijuus, substanssiosaaminen seka asiaan paneutuminen. Tutkimuksen luotetta-
vuutta lisasi myos se, etta aineistoa analysoitiin aluksi kunkin tutkimuksen tekijan toimesta erikseen
ja myohemmin uudestaan yhdessa. Jokaisella tutkimistiimin jasenelld oli mahdollisuus tutustua en-
sin rauhassa vastauksiin ja koota sieltd omasta mielesta merkittavimmat seikat tutkimuksen kan-

nalta.

Metsamuuronen (2001, 30) on todennut, etta jos kyselykierroksia on enemman kuin kolme, tulee
tutkimuksesta aikaa vieva ja taloudellisesti kannattamaton. Kolmannen kierroksen jalkeen asian-
tuntijoiden kanta ja mielipiteet eivat enaa muutu. Tassa tutkimuksessa kaytettiin kahta kyselykier-

rosta, jonka nahtiin lisaavan tutkimuksen luotettavuutta.

Riittavan konsensuksen l0ytymista ei enaa nykytiedon valossa pideta toivottavana. Tutkimuksessa
ei haluta valttamatta yksimielisyyteen, koska se saattaa johtaa tarkean tiedon katoamiseen (Met-
samuuronen 2001, 30, 106; Kuusi 1993, 136). Tassa tutkimuksessa ei pyritty asiantuntijoiden yh-
teiseen konsensukseen, vaan heita haastettiin luomaan tulevaisuuden kuvaa omilla visioillaan ja
hiljaisen tiedon avaamisella. Asiantuntijoiden visioita tulovaisuudesta voidaan pitaa realistisina,
koska osa skenaariossa nousseista sovellutuksista on jo suunnitteluvaiheessa tai osittain kaytossa.

Tama lisaa tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksen toistettavuus on hankalasti tulkittava. Valitsemalla asiantuntijat eri tavalla, tulokset
olisivat saattaneet muuttua. (Metsdmuuronen 2008, 5.) Jos tutkimuksemme asiantuntijapaneeliin
ei olisi kuulunut operatiivisen ensihoitotyon tekijoita, olisi mahdollisesti osa kaytannon ensihoitotyon
nakokulmista voinut jaada pimentoon. Tassa tutkimuksessa asiantuntijoiden ammattitausta oli laaja

seka maantieteellinen sijainti kattava, jonka koettiin lisaavan taman tutkimuksen luotettavuutta.
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Tutkimuksen luotettavuutta lisasi myds tarkkaan laaditun tutkimussuunnitelman noudattaminen.
Osa tutkimukseen osallistuneista asiantuntijoista on ollut kiinnostunut toteuttamaan opinnayte-
tydssa esittamat vaittdmat organisaatiossaan ja luomaan oman skenaarion osaamisen varmenta-

misen tulevaisuudesta perustuen osin tutkimuksemme materiaaliin.

6.5 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Tutkimuksen tekijat toimivat osaamisen varmentamiseen ja ensihoidon koulutukseen liittyvissa teh-
tavissa ensihoitopalvelussa. Tutkimukselle ei ollut tilaajaa, mutta osaamisen varmentaminen ja

kiinnostus tulevaisuudentutkimukseen toimivat tutkimuksen aiheen innoittajana.

Tutkimusmenetelmaksi valittiin delfoi-metodi, joka oli tutkijoille ennestaan vieras ja metodin sisais-
taminen vaati paljon aikaa ja tutustumista aiheeseen. Tutkimussuunnitelma ja tutkimuskysymykset
mietittiin tarkasti ja niista kaytiin useita etdohjauspalavereita ohjaavien opettajien kanssa. Tutki-
mussuunnitelma hyvaksyttiin joulukuussa 2019 ja ensimmainen kyselykierros toteutettiin tammi-
kuussa 2020. Tutkimuksen toinen kierros toteutettiin huhtikuussa 2020, jonka jalkeen tulokset ana-
lysoitiin. Tutkimuksen tuloksista tehtiin tulevaisuuden skenaario. Skenaariosta tehtiin raportti, joka
esitellaan ammattikorkeakoulujen opetusverkostolle.

Tutkimuksen aikana havainnoimme merkkeja ja signaaleja ensihoidon tulevaisuuteen vaikuttavista
tekijoista. Ymmarryksemme tulevaisuusosaamisen merkitykseen kehittyi opinnaytetyon prosessin
aikana. Asiantuntijoiden vastauksia analysoitaessa ja peilatessa sita tutkittuun teoriatietoon ym-

marryksemme tulevaisuuden johtamishaasteisiin kasvoi.
Prosessin vahvuudeksi nousi tiimin yhteisty0 ja joustavuus. Kolmen opiskelijan tyon, opiskelun ja

vapaa-ajan yhteensovittaminen oli haasteellista, mutta ryhman tuki ja kannustava asenne auttoivat

jokaista opinnaytetyon tekijaa eteenpain haastavinakin hetkina.
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ENSIHOITAJAKOULUTUKSEN OSAAMISALUEET LITE 1

Ensihoitajakoulutuksen osaamisalueet. (Valtakunnallinen ensihoitaja amk-verkostokokous 2017.)

OSAAMISALUEET

OSAAMISTAVOITTEET Ensihoitaja (AMK)

Hoidon tarpeen arviointi ja

paatoksenteko

N —

Osaa vastata potilaan systemaattisesta tutkimisesta,
tunnistaa ja ennakoida hoitotason ensihoitoa vaativat
peruselintoimintojen hairiot ja potilaan henkea uhkaavat
tilanteet seka maaritella potilaalle tyddiagnoosin.

Osaa kokonaisvaltaisesti arvioida potilaan hoidon tar-
peen ja tehda sen pohjalta paatoksen:

Valittdman ensihoidon aloittamisesta

Potilaan kuljettamatta jattamisesta, jos potilaan hoidon
tarve ei ole paivystyksellinen tai vaadi ambulanssikulje-
tusta ja antaa potilaalle tilanteen edellyttdma ohjaus.
Potilaan jatkohoitopaikasta ja kuljetuksen aikaisesta
hoidosta

Hoito-ohjeen pyytamisen tarpeellisuudesta
Yhteydenottamisesta muuhun viranomais- tai sosiaali-
ja terveysalan tahoon, potilaan tilanteen kannalta tarvit-
tavan avun jarjestamiseksi.

Osaa paatoksenteossa ottaa huomioon ensihoidon tar-
peen arvioinnin lisaksi paivystykseen ottamiskriteerit ja
ohjata potilasta paivystyspalvelujen kaytossa.

Kykenee perustelemaan ratkaisunsa luotettavaan nayt-
toon perustuen ja hyodyntamaan aktiivisesti uusinta tie-
teellista tietoa ammatillisessa paatoksenteossa seka
hoitotason ensihoidon kehittamisessa.

Potilasturvallinen hoitotason
ensihoitotyd

Toimii hoitotason ensihoitajan velvollisuuksien ja vastui-
den mukaisesti, alan arvoperustaa ja ammattieettisia
periaatteita noudattaen seka hallitsee todennetusti ensi-
hoidon osaamisvaatimukset.

Hallitsee ensihoidon systemaattisen tyOpari- ja tiimityos-
kentelyn periaatteet ja tyonjaon eri rooleissa hoitotason
ensihoitotilanteissa.

Osaa ennakoida riskeja, varmistaa ympariston ja ensi-
hoitotoiminnan turvallisuuden ja ehkaista mahdollisia li-
savahinkoja.

Kykenee itsendisesti toteuttamaan elottoman, vakavasti
sairastuneen tai vammautuneen potilaan hoitotasoisen
ensihoidon tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana.
Kykenee arvioimaan Kiireellista hoitoa tarvitsevan poti-
laan kokonaistilannetta, ennustetta ja hoidon vaikutta-
vuutta, varautumaan komplikaatioihin ja muuttamaan
hoitosuunnitelmaa hoitovasteen mukaisesti.

Osaa viestia ammatillisesti ja potilasturvallisesti potilaan
ensihoitoon osallistuvan tiimin ja yhteistyotahojen
kanssa.
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Kykenee antamaan potilaalle terveysneuvontaa ja oh-
jaamaan jatkohoitoon hakeutumisessa, jos potilaalla ei
ole hoidon tarpeen arvioinnin perusteella todettua tar-
vetta kiireelliseen hoitoon.

Osaa kirjata potilaan tilaa, tilannetta ja tapahtumia kos-
kevat havainnot, hoitopaatokset, toteutetun hoidon ja
vaikuttavuuden kirjaamista koskevien saannosten ja kri-
teerien mukaisesti.

Osaa raportoida jatkohoitopaikkaan potilaan hoidon jat-
kuvuuden kannalta oleelliset tiedot.

Ensihoitolaake-tiede ja far-
makologia

Hallitsee luotettavien laaketieteellisten ja farmakologis-
ten tietolahteiden kayton ja osaa soveltaa uusinta tietoa
hoitotason ensihoitotehtavissa.

Hallitsee sairastuneen tai vammautuneen potilaan 1&a-
kehoidon toteuttamisen hoitotason laakkeilla potilaan
peruslaakityksen huomioon ottaen seka toteuttaa laake-
hoitoa valtakunnallisten ja sairaanhoitopiirien antamien
saannosten ja ohjeiden mukaisesti.

Osaa toteuttaa itsendisesti vaativia ensihoitotoimenpi-
teitd, seka avustaa laakaria ensihoitolaaketieteellisissa
toimenpiteissa.

Osaa arvioida luotettavasti [aaketieteellisen hoidon vai-
kuttavuutta, varautua komplikaatioihin ja reagoida asi-
anmukaisesti niiden ilmaantuessa

Ensihoidon teknologian
kaytto

Hallitsee ensihoidon tutkimus- ja hoitovalineiston turval-
lisen ja tarkoituksenmukaisen kayton.

Osaa tulkita luotettavasti tutkimusvalineiston avulla saa-
tua tietoa ja hyodyntaa tietoa potilaan hoidon tarpeen
arvioinnissa.

Osaa kayttaa turvallisesti ja tarkoituksenmukaisesti en-
sihoidon tiedonsiirto- ja viestintavalineistoa ensihoitoti-
lanteissa ja kommunikoidessaan eri viranomaisten
kanssa ja muiden sidosryhmien kanssa.

Ensihoitotyon operatiivinen

johtaminen

Ymmartaa ensihoidon, eri viranomaisten ja muiden si-
dosryhmien operatiivisen johtamisjarjestelman.

Osaa toimia tilannejohtajana yhden ja useamman yksi-
kon ensihoitotilanteissa potilasturvallisia tyotapoja ja
tyoturvallisuutta noudattaen.

Osaa tukea tilannejohtajaa tyoparina tai ensihoitotiimin
jasenena toimiessaan.

Hallitsee monipotilas- ja suuronnettomuustilanteeseen
littyvat tehtavat

Ensihoidon  palvelujarjes-

telma

Kykenee tekemaan yhteistyota terveydenhuollon kotiin
vietavien ja paivystyspalvelujen kanssa seka toimimaan
ensihoidon asiantuntijana hoiva- ja hoitolaitoksiin koh-
distuvilla ensihoitotehtavilld ja hoitolaitosten valisilla po-
tilassiiroilla.
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Osaa sosiaalisissa hatatilanteissa tehda yhteistyota so-
siaalipaivystyksen kanssa ja ohjata kiireettdmissa tilan-
teissa asiakasta sosiaalipalvelujen saamisessa.

Osaa toimia yhteistyossa hatakeskuksen, poliisin, pe-
lastustoimen ja muiden viranomaisten ja sidosryhmien
kanssa.

Ymmartaa sosiaali- ja terveysministerion valmiusyksi-
kon ja sisaasiainministerion poliisiosaston alaisen takti-
sen ensihoidon merkityksen ja erityispiirteet.

Osaa arvioida ensihoitopalvelun, kenttajohdon ja mui-
den viranomaisten toimintaa ja johtamista.

Osaa arvioida ensihoitopalvelun toimintaa ja ymmartaa
ensihoidon palvelutasopaatoksen merkityksen toimin-
nan ohjauksessa.

Osaa kehittaa ensihoitoa ja ensihoidon johtamista toimi-
malla asiantuntijana tutkimus-, kehittamis- ja innovaatio-
prosesseissa.

Sairaanhoito

Osaa tyoskennelld sairaanhoitotyon ammatillisia, eetti-
sia ja potilasturvallisuuden periaatteita ja sairaanhoita-
jan osaamisvaatimuksia noudattaen.

Osaa kayttaa vaikuttavia, nayttoon perustuvia tervey-
den ja toimintakyvyn edistamisen menetelmia ja hoito-
tyon auttamismenetelmia erityisesti akuutti- ja tehohoi-
totyon asiantuntemusta vaativissa tilanteissa.

Kykenee toteuttamaa akuutti- ja tehohoitotyon osalta
yleisempien sairausryhmien keskeiset toimenpiteet ja
tutkimukset, niihin valmistelun, ohjauksen, toteuttami-
sen ja suhteuttaa tulosten merkityksen potilaan / asiak-
kaan kokonaishoitoon.

Osaa soveltaa sairaanhoitotyon osaamistaan ensihoi-
toon
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HENKILOKUNNAN VALMIUDET HOITOTASON ENSIHOIDOSSA, PERUSTASON VALMIUK-

SIEN LISAKSI

LITE 2

Henkilokunnan valmiudet hoitotason ensihoidossa, perustason valmiuksien lisaksi. (Silfvast ym.

2016,369.)

Hengitys e Elottoman tai tajuttoman aikuisen potilaan hengitystien
varmistaminen kurkunpaanaamarilla, kurkunpaaput-
kella tai muulla supraglottisella valineella tai intubaatio
suun kautta.

Nestehoito e Ulomman kaulalaskimon kanylointi

Sokkisen tai elottoman lapsen kanylointi
Intraosseaaliyhteyden avaaminen

Tapaturmapotilaan hoito

Murtuneen tai sijoiltaan olevan raajan paikalleen aset-
taminen tarpeen vaatiessa

Laakehoito annetun hoito-oh-
jeen mukaisesti

Suonensisainen laakitys

elvytyslaakkeet ja vasopressorit

kouristelevan potilaan laakitys

glukoosi diabeetikolle

koronaaripotilaan laakkeet (mm. trombolyytit, antitrom-
boottiset 1aakkeet)

vammapotilaan kivunhoito

Inhaloitavat laakkeet (salbutamoli ja ipratropium tai
vastaavat)

Muut lIaakeaineet koulutuksen ja hoito-ohjeen mukaan

[tsenaisesti toteutettavat hoi-
totoimenpiteet

CPAP-hoito

Ulkoinen tahdistus

Neulatorakosenteesi

Nena-maha- tai suu-mahakatetrin asettaminen

Pyydetyn hoito-ohjeen mu-
kaan hoidettavat toimenpiteet

Tajuttoman potilaan laakkeellinen intubaatio
Hypovolemiassa hypertonisten nesteiden anto
Hatatilassa sahkoinen rytminsiirto sedaatiossa
Krikotyreotomia

Muut valmiudet

Toimiminen monipotilastilanteessa laakintajohtajana,
ellei alueellisesti ole muuta sovittu

Vastuulaakari voi myontaa harkintansa mukaan lisaa
velvoitteita tai rajoittaa niita
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ENSIMMAISEN KIERROKSEN KYSELYLOMAKE LITE 3

Hyva ensihoitoalan asiantuntija!

Olemme kolme ylemméan ammattikorkeakoulun opiskelijaa Oulun ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytetydna
tutkimuksen hoitotason ensihoitajien osaamisesta ja sen varmentamisesta tulevaisuudessa. Tutkimus toteutetaan del-
foi-menetelmand, jota kaytetdan usein tulevaisuudentutkimuksessa. Tutkimuksessa pyritdan selvittdmaan, millaisia
vaatimuksia, mahdollisuuksia ja haasteita tulevaisuus asettaa ensihoitajien osaamiselle ja osaamisen varmentami-
selle. Tutkimuksen tavoitteena on myos tuottaa uutta tietoa hoitotason ensihoitajien keskeisista osaamistarpeista tule-
vaisuudessa. Delfoi-menetelmassa tulevaisuudenvisiot muodostetaan asiantuntijahaastatteluiden perusteella ja asian-

tuntijoiden valinta on delfoi-tutkimuksen kriittisimpi& osia.

Asiantuntijoiden valinta on tehty suurta huolellisuutta kdyttaen. Yhdessa ohjaavien opettajien kanssa olemme
pyytaneet koko Suomen alueelta ensihoidon asiantuntijoita (14 kpl), joilla koemme olevan merkittdvaa ensi-
hoidollista osaamista seké tulevaisuuden visiointikykya. Asiantuntijapaneeliin on valittu edustajia eri ensihoidon
osa-alueilta (ensihoitolaakarit, ensihoitopaallikét, ensihoitajat, ensihoidon kenttdjohtajat, ensihoidon opettajat). Pyy-

dédmmekin Teita -hyvéd asiantuntija- osallistumaan opinndytetydomme tutkimukseen.

Osallistumisenne tutkimukseen on tdysin vapaaehtoista ja voitte halutessanne keskeyttaa vastaamisen milloin ta-
hansa. Tutkimuksen aineisto kerataan kahdella (2) eri tutkimuskierroksella séhkdpostitse suoritettavan kyselyn avulla.
Kyselyissé on avoimia ja monivalintakysymyksia ja vastaaminen vie aikaa noin 20 minuuttia. Tutkimusaineisto analy-
soidaan ja raportoidaan niin, ettei raportista pysty yksittéista vastaajaa tunnistamaan. Tuloksia kasitella&n luottamuk-
sellisesti ja nimettdmind ja opinndytetydn valmistuttua aineisto havitetdan asianmukaisesti. Tutkimuksemme ei tarvitse
edustamiltanne organisaatiolta tutkimuslupaa, sillé haastattelemme Teita asiantuntijoina oman henkilokohtaisen osaa-

misenne perusteella. Vastaamalla kyselyyn annatte tietoisen suostumuksenne tutkimukseemme osallistumisesta.

Tutkimuksemme tulokset ovat saatavilla elektronisessa Theseus-tietokannassa opinndytetydmme julkaisun jalkeen.

Mikali teilld on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja tutkimukseemme liittyen, vastaamme mielellamme.

Mikko Heiniluoma, Verne Hyyryldinen & Mirkka Kultalahti

OAMK, Ensihoidon kehittdminen ja johtaminen
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Tyotehtavanne:

Tyokokemuksenne ensihoidosta vuo-
sina:

1. Millaista osaamista hoitotason ensihoitajilta vaaditaan télla hetkella?

(Esim. keskeisimmat osaamisalueet, milld eri tavoin hoitotason ensihoidon
osaamista varmennetaan nyt..)
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2. Millaista osaamista teidan mielestanne hoitotason ensihoitajilta vaadi-
taan vuonna 20307

(Esim. keskeisimmat osaamisalueet vuonna 2030, vaeston ikdantyminen, jar-
jestelmauudistukset, kehittyva tekniikka ja digitalisaatio..)

3. Kaytossanne on rajattomat mahdollisuudet. Kuinka teidan mielestanne
hoitotason ensihoitajien osaaminen pitdisi varmentaa tulevaisuudessa?

(Esim. digitalisaatio ja kehittyva tekniikka, mikad taho vastaa osaamisen var-
mentamisesta..)
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TOISEN KIERROKSEN KYSELYLOMAKE LITE 4

Hyvat eturintaman taistelijat ja ensihoidon teravin karki!

Vastasitte yamk-opinnaytetydomme ensimmaisen kierroksen kyselyyn helmikuussa 2020 osana asiantunti-

japaneelia.

Nyt on tullut aika saattaa tutkimuksemme loppuun ja on toisen kierroksen aika. Kysely on laadittu vastaus-

tenne perusteella ja osa vaittamista on suoria lainauksia asiantuntijavastauksistanne.
Kysely on toteutettu Webropol-sovelluksella. Huomioiden poikkeuksellinen ajan kuva, kyselyyn vastaami-
nen vie aikaanne vain 10-15 minuuttia ja kaikki kysymykset ovat monivalintakysymyksia. Vastausaikaa on

12.4.2020 saakka.

Vastaamaan paéasette oheisesta linkista: https:/link.webropolsurveys.com/S/E639B2CDBFC58629

Suosittelemme kayttdmééan vastatessanne tietokonetta mobiililaitteen sijaan.

Kiitos.

Terveisin:

Mirkka Kultalahti
Verne Hyyrylainen

Mikko Heiniluoma
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1. Minkédlaista osaamista ensihoitajalta mielestanne vaaditaan talld hetkella? *

Taysin
eri
mielta
Ensihoitajan tulee hallita ihmisen
anatomia ja fysiologia
normaalitilanteessa ja akuutisti -
sairastuneen ihmisen kohdalla

Ensihoitajilta vaaditaan

laajaa tietdmysta er O
sairauksista ja niiden hoidoista

Ensihoitajan tulee kyeta itsenaisesti
tutkimusldyddsten perusteella tekem@an ()
hoidon tarpeen arvio

Ensihoitajan tulee kyeta toimimaan
ensihoitotoiminnan johtajana paivittdis-
ja monipotiastianteissa

Ensihoitajan tydssa korostuu
i inen tyokavereiden,
potiaiden ja omaisten kanssa toimiessa

Ensihoitajalta vaaditaan ensihoidon
laitteiden ja teknologian hyvaa
tuntemusta

Ensihoitajan on kyettava ajamaan I
halytysajoa turvallisesti —

Ensihoitajan tulee tuntea oman
alueensa palvelujérjestelma ja kyeta —~
ohjaamaan potilas tarvittaessa oikean ~
hoidon piirin

Ensihoitajan tulee hallita
kohdeturvallinen tydskentely

Ensihoitajan tulee kyeta kohtaamaan
aggressivisesti kayttdytyvia potilaita

Jokseenkin eikd eri
eri mielta

E
samaa Jokseenkin Taysin En
samaa samaa osaa

mielta mielta mielta sanoa

2. Miten ensihoitajien osaamista tilla hetkelld varmennetaan?

Vastatkaa kaikkiin kohtiin. *

LOVe-tentti

Alueellinen testaus

Saannolliset koulutuspaivat

Viikko-, kuukausi- tai vuorokoulutuksin
Simulaatiokoulutuksin

Virtuaalitodellisuusteknologiaa hyodyntden (esim.
VAR-asit)

Valtakunnallinen tasotestaus

Ei mitenk3an (vastatkaa KYLLA jos osaamista ei
mielestanne talla hetkelld varmenneta mitenkaan)

Joku muu keino, mika?
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vaaditaan vuonna 20307

3. Millaista ihoitajilta miel a
kaikkiin kohtiin. *
Taysi
eri
mielta

Ensihoitajien keskeisimmat
osaamisalueet eivat ole muuttuneet
vuonna 2030

Ensihoitajien keskeisimmat
osaamisalueet ovat merkittavasti O
muuttuneet vuonna 2030

Vuonna 2030 ei ole perustason P
ensihoitajia hd
Vuonna 2030 ei ole hoitotason o
ihoitajia -,
Vuonna 2030 kaikilla ensihoitajilla on ™
samat hoitovelvoitteet ~
Tulevaisuudessa ensihoitopalvelu
kittyy er an kriitti ti sairai 1 .
potiaiden hoitamiseen ja kiireettomat ]
tehtivat pyritaan hoitamaan muilla
jarjestelyilla
Tul isuL ensihoitaj;
erikoistuvat koulutuksen myota potilaan O
kiireettormaan hoidon tarpeen arvioitiin ~

TAI hatiatilanpotilaan hoitoon

Tul isuL ensihoitajan tyonkuva
ja velvoitteet kirjattaisiin yhtenevaiseksi O
koko valtakunnassa

Laakarin tehtivia tullaan siirtamaan
lisaa ensihoitajille ~
Laitekehitys ja digitalisaatio lisaavat .
ensihoitajien tietoteknisia O
osaamisvaatimuksia

Ensihoitoyksikoiden kayttd likkuvina
terveydenhuolion yksik&ina tulee O
lis&antymaan

Tulevaisuudessa potilaita hoidetaan P
enemman kotiin (X-koodi, ei kuljetusta) o

Taysi
eri

mielta

Tulevaisuudessa ensihoitaja jarjestaa N

potiaille esimerkiksi ajanvarauksen tai QO

Iahetteen jatkohoitoon

Keskittyva paivystystoiminta lisda

painetta kotona tapahtuvaan hoidon O

tarpeen arvioon

Tulevaisuudessa ensihoitajan tulee
kyeta entista tivimmin tekemaan
yhteistyota sosiaali- ja terveydenhuollon
eri toimijoiden kanssa

Ikdantyva vaesto ja keskittyva
pdivystystoiminta luo tulevaisuudessa
ensihoitajalle osaamishaasteen hoidon O
tarpeen arviointiin ja oikean
palvelujarjestelman valintaan

Ensihoitajan tulee tuntea alueensa
sosiaali- ja terveydenhuolion
palvelujarjesteimén ja sen perusteella
ohjata potilas oikean avun piiriin

Tulevaisuudessa tyoyhteisttaidot ovat —~
merkittava osa ensihoitajan osaamista .

Vuonna 2030 ensihoitajan tulee hallita
myos voima- ja pakkokeinojen kayttd

| =1
samaa Jokseenkin Taysin
Jokseenkin eiki eri samaa samaa
eri mielta mielta mielta
(5— ) C f—j‘ 'T\
O D D C
O - -
O O
O o _ o,
O - 9
O :\' :\ ,:\
O D - -
O O - -
O g -
@) ) B )
O - B
| =
samaa Jokseenkin Taysin
Jokseenkin eika eri samaa samaa
eri mielta mielta mielta mielta
@) '®)
O O C ®
O ) C -
O O C )
O O ~ —
'®) () O ™)

56

En
osaa

miéelta sanoa



4. Asettakaa mielestinne tarkeysjarjestykseen ensihoidon digitalisaatioon ja laitekehitykseen
liittyvat vaihtoehdot (vaihtoehto 1=tarkein jne.) *

Vierianalytiikkalaitteet (lab/verikokeet, UA ym)

Potilaiden omavalvontajarjestelmat (puettavat alylaittest, alyvanhainkodit, terveyssovelluk-
set)

Ensihoitoyksikdssa hyodynnettavat sahkbiset potilasasiakirjat

Ensihoitotyota helpottavat mobiilisovellukset
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5. Miten toivoisitte hoit: 1 ihoitajien os i var tulevai d a?*

Ei
samaa
Taysin eika Jokseenkin Taysin En
er Jokseenkin eri samaa samaa osaa
maelta eri mielta mielta mielta mieltd sanoa

Tulevaisuudessa osaamisen
varmentaminen on enemman tukevaa kuin
testaavaa

Tulevaisuudessa osaamisen
varmentaminen perustuu
henkilokohtaiseen koulutussuunnitelmaan,
joka perustuu

or Ivontajarjestelmaan (suoritteiden

ma&sara ym.)

Jokaisella ensihoitajalla on lainsaadantson
perustuva velvoite seurata oman tyonsa
tul ia (tyodiagr ien osuvuus)

Tulevaisuudessa osaamisen
varmentamisen rinnalla ensihoitajat saavat
myos psykologista mentorointia
ei-teknisen osaamisen kehittamiseksi

Tulevaisuudessa

yhtendinen koulutustausta ja

yhteisesti maarattivat osaamisvaatimukset
takaavat rifttavan osaamisen tason

Tulevaisuudessa on yksi tai kaksi
Pel pi ] i i

joissa koulutetaan ensihoitajia

Tulevaisuud simul iokoulutus on
keskeinen osaamisen varmentamisen
valine

Kaytdnnén osaaminen
testataan virtuaalitodellisuuslaseilla
simuboiduilla ensihoitotehtavilla

Tulevaisuudessa

ensihoitotehtavilta saatua videokuvaa
(esimerkiksi halytysajotilanteet, potidaan
hoitaminen) voidaan hyddyntaa osaamisen
varmentamisessa

Tul isuL ensi jan
suoritteet ja hoitopaatokset tallentuvat

data-altaaseen

Ensihoitajat on tulevaisuudessa

velvoitettava tydnkiertoon ykskdihin, joissa .
ollaan tekemisissd akuuttihoidon potilaiden
kanssa

Ensihoitajien osaamisen arvioinnin tulisi
tapahtua ulkopuolisen henkildn kautta,
jolloin esimerkiksi ennakkokasitykset ja
aikaisempi toiminta eivat vaikuttaisi

arvioon
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6. Vuonna 2030 ensihoitajien osaamista var taan mielesta seuraavin keinoin?
Vastatkaa kaikkiin kohtiin. *

Kylla Ei
LOVe-tentti - 8

Alueellinen testaus

Saannolliset koulutuspaivat
Viikko-, kuukausi- tai vuorokoulutuksin
Simulaatiokoulutuksin

Virtuaalitodellisuusteknologiaa hyodyntiden (esim. ~ 7\
VAR-lasit)
Valtakunnallinen tasotestaus

Ei mitenk3an (vastatkaa KYLLA jos osaamista ei
mielestanne tulevaisuudessa varmenneta mitenkaan)

Joku muu keino, mika?

7. Tulevaisuudessa ensihoitopalvelun hoito-ohjeet ja ensihoitajien osaamisen tason maarittelee *
Valtakunnallinen taho
Erityisvastuualue (ERVA)
Sairaanhoitopiiri
Tyopaikkakohtaisesti maaritellyt hoito-ohjeet ja osaamisen taso
Joku muu taho, mika?

8. Tulevai 2 isen var tamisesta mielestinne taa? *
Valtakunnallinen taso
Erityisvastuualue (ERVA)
Sairaanhoitopiiri
Tyopaikka
Ensihoidon oppilaitokset

Joku muu taho, mika?
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