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TIIVISTELMA

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden muutokset tuovat uusia vaati-
muksia toiminnalle ja tyontekijoiden osaamiselle. Sote-uudistuksen onnistumi-
nen edellyttaa terveydenhuoltohenkiloston osaamisen kehittamista ja johta-
mista. Vaeston ikdantyminen, palveluiden keskittdminen ja siirtyminen avohoi-
toon lisaavat myos ensihoitajien osaamisvaatimuksia. Ensihoitoyksikko voi
usein olla ainoa paivystystoimintaa tarjoava yksikkd, joka arvioi hoidon tar-
peen ja kiireellisyyden seka hoitaa kriittisesti sairaita potilaita, mika korostaa
osaamisen monipuolistamisen tarkeytta.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli luoda validi itsearvioitava osaamiskartoi-
tuskysely ensihoitajille osaksi Kanta-Hameen hyvinvointialueen pelastuslaitok-
sen osaamisenhallintaa.

Kyselyn suunnittelussa kaytettiin validin kyselyn kehittamisen prosessimallia,
joka koostuu seitsemasta vaiheesta: kirjallisuuskatsaus, haastattelut, katsauk-
sen ja haastattelujen yhdistaminen, kyselylomakkeen raakaversion laadinta,
asiantuntijavalidointi, pienryhmahaastattelut ja pilotointi. Monivaiheisen tutki-
mus- ja kehittamisprosessin aikana hyddynnettiin useita alan asiantuntijoita ja
aiempia tutkimuksia, joiden avulla syntyi ensihoitajan itsearvioitava osaamis-
kartoitus. Osaamiskartoitus jakaantuu kahteen paaluokkaan: ammatilliset ei-
tekniset taidot ja ammatilliset tekniset taidot, jotka edelleen jakaantuvat 11
osaamisalueeseen. Osaamisalueet sisaltavat useita tarkempia kompetenssi-
kuvauksia.

Taman tutkimuksen tuloksena syntyi osaamiskartoituskysely ensihoitajille
osana Kanta-Hameen pelastuslaitoksen osaamisen hallintaa. Kyselya voidaan
hyodyntaa kehittdessa osaamista yksild- ja organisaatiotasolla vastaamaan
muuttuvan ensihoitoympariston nykyisia ja tulevaisuuden vaatimuksia. Kysely
toimii osaamisen johtamisen tydkaluna ja tdma mahdollistaa koulutuksen koh-
dentamisen oikeisiin tarpeisiin. Sita voidaan hydédyntaa myds onnistumis- ja
kehityskeskusteluissa seka ensihoitajien oman ammatillisen osaamisen reflek-
toinnissa, mika tukee heidan ammatillista kehittymistaan.

Asiasanat: ensihoitaja, ensihoitajan osaamisvaatimukset, itsearvioitu osaami-
nen, osaamiskartoitus
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ABSTRACT

Changes in social and healthcare organizations bring new demands for opera-
tions and employee competencies. The success of social and healthcare re-
form requires the development and management of healthcare personnel's
skills. The aging of the population, the centralization of services, and the shift
to outpatient care increase the competency requirements for paramedics. Of-
ten, the paramedic unit may be the only unit providing emergency services,
responsible for assessing the need and the urgency of care, and managing
critically ill patients, highlighting the importance of diversifying skills.

The aim of this study was to create a valid self-assessment competency sur-
vey for paramedics as part of the Kanta-Hame wellbeing services county’s
rescue service competency management.

The survey was developed using a valid questionnaire development process
model, consisting of seven stages: literature review, interviews, drafting a raw
version of the survey, expert validation, focus group interviews, and pilot test-
ing. Throughout this multi-stage research and development process, various
field experts and previous studies were utilized, resulting in the creation of a
self-assessment competency mapping survey for paramedics. The compe-
tency mapping survey is divided into two main categories: professional non-
technical skills and professional technical skills, which are further divided into
11 competency areas. These areas include several specific competency de-
scriptions.

As a result of this study, a competency mapping survey for paramedics was
created as part of the competence management at the Rescue Department of
Kanta-Hame. The survey can be used to develop skills at both individual and
organizational levels to meet the current and future requirements of the
changing emergency care environment. The survey serves as a tool for com-
petency management, this enables training to be targeted to the real needs. It
can also be used in performance and development discussions, as well as in
reflecting on paramedics' own professional competence, supporting their pro-
fessional development.

Keywords: paramedic, paramedic competency requirements, self-assessed
competence, competency mapping
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden muutokset asettavat uusia vaa-
timuksia toiminnalle ja hoitotyontekijoiden osaamiselle. Nama muutokset liitty-
vat vaeston ikaantymiseen, terveyserojen kasvuun, maatieteelliseen palvelu-
vaihteluun, maahanmuuttoon, digitaaliseen palvelukehitykseen ja voimakkaa-
seen tyovoiman elakoitymiseen. Sote-uudistus pyrkii vastaamaan naihin muu-
toksiin, korostaen henkilostolta tarvittavia muutosjohtamistaitoja, ongelmanrat-
kaisukykyja, itseohjautuvuutta, oppimiskykya ja tiedonarviointitaitoja. Keskei-
set keinot sote-uudistuksen onnistumiselle liittyvat terveydenhuoltohenkildoston
osaamisen kehittamiseen ja johtamiseen. Osaamisen uudistaminen on valtta-
matonta vastatakseen jatkuvasti muuttuvaan toimintaymparistéon (Lunden
2022.)

Ensihoidon toimintakentta ja vaatimukset ovat muuttuneet merkittavasti vime
vuosikymmenina, ja sote-uudistus on korostanut ensihoidon muuttuvaa roolia
terveydenhuollon jatkumossa. Ensihoitajien osaamisvaatimukset ovat kasva-
neet, ja heidan tulee hallita erikoissairaanhoidon ja kiireellisten hatatilapotilai-
den hoidon lisaksi myos perusterveydenhuollon, ennaltaehkaisevien toimenpi-
teiden ja kansanterveyden osa-alueet (Weber & Lam 2024). Ei-kiireellisten ha-
tapuheluiden maara on kasvanut viime vuosina, mika asettaa haasteita ensi-
hoitopalvelulle. Ensihoidon on vastattava naihin muuttuviin palvelutarpeisiin
sailyttden samalla kykynsa tarjota kriittista hoitoa vakavasti sairaille tai louk-

kaantuneille potilaille. (von Vopelius-Feldt & Benger 2014.)

Tama laajentunut osaamiskentta edellyttaa laaja-alaista ja kustannustehok-
kaita kliinisia arviointeja, paatoksentekoa seka tarkoituksenmukaista ja oikea-
aikaista hoitoon ohjausta (Weber & Lam 2024). Ensihoidon toimintaymparis-
ton muutokset ovat edellyttaneet reagointia myos Kanta-Hameen pelastuslai-
toksella.

Kanta-Hameen pelastuslaitos tuottaa Kanta-Hameen hyvinvointialueen ensi-

hoitopalvelut mukaan lukien kiireettomat sairaalasiirrot. Ensihoitopalvelu



koostuu ensivasteesta, perus- ja hoitotason ensihoidosta, kenttajohtotoimin-
nasta seka kiireettomien tehtavien puhelinarvioinnista. Alueella on 16 ambu-
lanssia, joista 13 on hoitotason yksikoita ja 10 toimii ympari vuorokauden.
Kanta-Hameen pelastuslaitoksen ensihoidossa tyoskentelee noin 200 henki-
I6a, mukaan lukien ensihoidossa tydskentelevat palomiehet. Heidan osaamis-
taan yllapidetaan ja varmistetaan erilaisilla kuukausittaisilla moodle- ja muutto-
laatikkokoulutuksilla, tyovuorokoulutuksilla, vuosittaisilla simulaatiokoulutuk-
silla seka erillisina koulutuspaivilla. Toiminnasta vastaa koulutusasiantuntija ja

koulutusvastaavatiimi.

Oman osaamisen arviointia ei ole kuitenkaan saannoéllisesti mitattu eika kay-
tossa ole valmista mittaria. Nain ollen henkiloston esille tuomia koulutustar-
peita ei ole systemaattisesti kartoitettu, eika myoskaan jarjestettyjen koulutus-
ten vaikuttavuutta ole arvioitu jarjestelmallisesti. Oman osaamisen saannalli-
nen reflektointi on tarkead osa ammatillisuuden kehittymisessa, silla se tarjoaa
virikkeita ajattelulle arkisen tyon teon ohelle (Aaltonen ym. 2014, 171-172).
Itsereflektointi on perustana itsensa johtamisen taidoille ja kyvylle selviytya

haastavimmissakin tilanteissa (Hatonen 2011, 32).

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli luoda validi itsearvioitava osaamiskartoi-
tuskysely osaksi pelastuslaitoksen osaamisenhallintaa. Tavoitteena on yllapi-
taa ja kehittda osaamista seka yksilo- etta organisaatiotasolla vastaamaan ny-
kyisia ja tulevaisuuden osaamistarpeita muuttuvassa ensihoitoymparistdssa.
Kyselyn suunnittelussa noudatettiin Artinon ym. (2014) luomaa 7-portaista

systemaattista kyselyn kehittamisprosessimallia.



2 KESKEISET KASITTEET

2.1 Ensihoitaja ja osaamisvaatimukset

Ensihoito tarkoittaa (7.12.2007/1200) saadosten mukaisen ammattihenkilos-
ton antamaa hengenpelastavaa hoitoa tai vamman pahenemista estavaa hoi-
toa sairaalan ulkopuolella, julkisissa tiloissa, kotona tai onnettomuuspaikoilla
(STM 2021). Ensihoitajat ovat hatatilanteiden asiantuntijoita, jotka tarjoavat
laaketieteellistéd apua vakavien vammojen ja sairauksien hoidossa ja eh-
kaisyssa. He ovat korkeasti koulutettuja ammattilaisia, jotka osaavat toimia
hatatilanteissa koulutuksensa ja osaamisensa perusteella. Ensihoitajien rooli
on auttaa ihmisia, jotka eivat pysty huolehtimaan itsestaan, ja heidan tulee

aina toimia potilaan parhaaksi. (Steer 2007.)

Sairaalan sisalla tapahtuvaan tydskentelyyn verrattuna ensihoitajan ty6é on
varsin itsenaista, ja tehtavalajit kattavat kaiken arkisista vaivoista hatatilantei-
siin ja onnettomuuksista sosiaalisiin huoliin. Kentalla toimiessaan ensihoitajat
tyoskentelevat tyopareittain ja heilla on kaytéssaan alueellisia pysyvaisohijeita,
joiden pohjalta he voivat tehda kliinisia ratkaisuja myds itsenaisesti. (Kuisma
ym. 2021, 879.)

Ensihoitajana on voinut vuosien saatossa toimia eri pohjakoulutuksella, mutta
vasta vuodesta 2011 eteenpain STM:n ensihoitopalveluasetuksessa
(585/2017) on maaritelty ensihoitajan pohjakoulutus- ja patevyysvaatimukset.
Taman lisaksi alueen ensihoidosta vastaava taho voi maaritella muita kriteereja.
(STM 2011.) Perustason ensihoitajalla on oltava terveydenhuollon ammattihen-
kilon perustutkinto, johon sisaltyy ensihoitoon suuntaavat opinnot. Perustasolla
voi tydskennelld myos korkeammalla tutkinnolla. Hoitotason ensihoidon osalta
asetus maarittda seuraavan:
ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK taikka tervey-
denhuollon ammattihenkilbistéd annetussa laissa tarkoitettu laillis-
tettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon
Ssuuntaavan véhintddn 30 opintopisteen laajuisen opintokokonai-
suuden yhteisty6ssé sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa
on opetus- ja kulttuuriministerion péatbksen mukaisesti ensihoidon

koulutusohjelma.



Taman lisaksi terveydenhuollon ammattihenkilGt, joilla on riittava ensihoidon
osaaminen ja kokemus seka ovat toimineet hoitotason ensihoitajan tehtavissa
sosiaali- ja terveysministerion ensihoitopalvelusta annetun asetuksen
(340/2011) tullessa voimaan, voivat toimia hoitotason ensihoitajina jatkossakin
asetuksen 585/2017 siirtymasaannoksen §:n 11 mukaisesti. (Sosiaali- ja ter-

veysministerion asetus 2017.)

Eri hyvinvointialueilla saattaa olla erilaisia lisavaatimuksia hoitotasolla toimimi-
selle. Esimerkiksi Kanta-Hameen hyvinvointialueella edellytetaan vahintaan
vuoden tyokokemusta ensihoidosta ennen siirtymista hoitotasolle. Jatkossa
henkiloston on yllapidettava hoitovelvoitteita suorittamalla kuukausittaisia

Moodle-teoriakoulutuksia ja osallistumalla vuosittaisiin simulaatiokoulutuksiin.

Ensihoitaja AMK tutkinnon voi opiskella Suomessa kahdeksassa eri ammatti-
korkeakoulussa, jotka tarjoavat my0s sairaanhoitajille taydennyskoulutus mah-
dollisuuden opiskella ensihoidon suuntaavat opinnot. Ensihoitaja AMK koulu-
tus kestaa 4,5 vuotta, johon sisaltyy myos sairaanhoitajan ydinosaamisalueet.
Nailla kahdeksalla ammattikorkeakoululla on l1ahes yhtenevat ensihoitajan
osaamistavoitteet, jotka on tehty yhteistydssa tydelaman kanssa. AMK-tutkin-
non suorittaneet ensihoitajat tyollistyvat usein myos sairaaloiden paivystyspoli-
klinikoille ja teho-osastoille. Koulutus tarjoaa laajan osaamispohjan akuutti- ja
tehohoidosta, mika mahdollistaa tydskentelyn vaativissa ja nopeasti muuttu-

vissa hoitoymparistoissa. (Ensihoidon valtakunnallinen amk-verkosto 2014.)

Patevalta ensihoitajalta vaaditaan erinomaisia vuorovaikutustaitoja seka kykya
toimia maaratietoisesti ja rauhallisesti myos kriittisissa ja yllattavissa tilan-
teissa. Ensihoitajan tulee olla vastuullinen ja hallita tyo- ja potilasturvallisuu-
den periaatteet. Ammattitaitoinen ensihoitaja kuuntelee ja neuvoo potilasta ja
hanen laheisiaan seka ohjaa heita tarvittaessa eri palveluihin. Hyva asiakas-
palvelu, kaytos ja helposti Iahestyttava olemus lisdavat ensihoitajaan kohdistu-
vaa luottamusta. Ammattilainen kykenee kuuntelemaan ja havainnoimaan ti-
lanteita tarkasti seka kommunikoimaan selkeasti. Han perustaa ratkaisunsa
vahvaan ladketieteelliseen ja hoitotieteelliseen asiantuntemukseen, mika var-
mistaa laadukkaan ja tarkoituksenmukaisen toiminnan eri hoitotilanteissa.
(Kuisma ym. 2021, 17.)



Merkittava osa ensihoitajan tyon osaamisvaatimuksista kohdistuu ei-teknisiin
taitoihin. Naita ovat paatoksentekokyky, kommunikaatiotaito, empatiakyky,
eettisten periaatteiden hallinta ja johtamistaidot. Ensihoidon vaihtelevat olo-
suhteet korostavat tarvetta joustavalle tyootteelle ja muuntautumiskyvylle. Tai-
tava ensihoitaja pystyy tarvittaessa toimimaan itsenaisesti ja ottamaan tilan-
teen hallintaansa, mutta osaa my0s toimia tehokkaasti johdettavana. Ensihoi-
taja osaa tunnistaa olennaisen informaatiotulvasta ja pitaa fokuksen tarkeissa

asioissa. (Kuisma ym. 2021, 881.)

Taitava hoitaja huolehtii potilaistaan ja kollegoistaan, tiedostaen myos omat
henkiset ja fyysiset rajansa. Naiden taitojen yllapitamiseksi ja kehittdmiseksi
on valttamatonta sitoutua jatkuvaan oppimiseen ja harjoitteluun koko uran
ajan. Oman tydn saanndllinen reflektointi on ensiarvoisen tarkeaa ammatilli-
sen identiteetin ja osaamisen kehittymisen nakdkulmasta ensihoitotydssa.
(Kuisma ym. 2021, 881.)

Ensihoitajan ammatillista osaamista on maaritelty myos kansainvalisesti. Ka-
nadassa on laadittu ensihoitajan ammatillisen profiilin kehys, jossa ensihoita-
jan toiminta on jaettu kahdeksaan osaamisalueeseen: Ammatilliset vastuut,
viestinta, terveys ja turvallisuus, arviointi ja diagnostiikka, hoitotoimenpiteet,
integraatio, kuljetus, terveyden edistaminen ja julkinen turvallisuus. Jokaisella
alueella on useita yleisia osaamisvaatimuksia, jotka maarittelevat laajat odo-
tukset ja toimivat osioiden otsikkoina. Naiden alle on listattu erityiset osaamis-

vaatimukset. (Paramedic Association of Canada 2011.)

Kanadassa ensihoito on jaettu neljaan tasoon, joille on maaritelty geneeristen
ja erikoisosaamisen lisaksi substanssiosaaminen. Substanssiosaaminen ku-
vaa oppimistuloksia, joita arvioidaan yksilon kyvysta suorittaa erityisosaa-
mista. Substanssiosaaminen maaritellaan ensihoitajan tason mukaan siten,
etta tason noustessa osaamisvaatimukset kasvavat ja alempien tasojen vaati-
mukset sisaltyvat aina korkeampien tasojen vaatimuksiin. (Paramedic Asso-

ciation of Canada 2011.)

Irlannissa on kehitetty ammatillisen kompetenssin ja kehittymisen kehys, jonka
tarkoituksena on varmistaa osaamisen jatkuva yllapitdminen ja rekisterointi-

vaatimusten tayttyminen. Tama kehys tukee ensihoitajan jatkuvaa ammatillista



kehittymista ja osaamisen lisaamista. (Cheesman ym. 2015.) Samoin Australi-
assa ja Uudessa-Seelannissa on luotu ammattistandardit, jotka takaavat ensi-
hoitajien osaamisen vastaavan kasvavia vaatimuksia. Nama standardit maarit-
televat ensihoitajien ammatilliset odotukset seka tarvittavat tiedot ja taidot.

Osaamisstandardit on jaoteltu kolmeen osa-alueeseen: ammatillinen kaytanto,

kliininen kaytanto ja ammatillinen tieto. (Sassella & Green 2010.)

2.2 Ensihoitajan itsearvioitu osaaminen

Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta (§ 15) velvoittaa terveydenhuollon
ammattihenkil6a yllapitamaan ja kehittamaan ammattitaidon edellyttamia tie-
toja ja taitoja. Laki edellyttdd myds tydnantajaa varmistamaan ammattihenki-
I6n osaamista seka luomaan edellytyksia itsensa kehittamiselle.
(28.6.1994/559.)

Yksilon osaaminen koostuu monista eri tekijoista: tiedoista, taidoista, koke-
muksesta, asenteesta seka henkilokohtaisista ominaisuuksista. Tietoja ja tai-
toja kartutetaan koulutuksen, opiskelun, lukemisen ja kaytannon tekemisen
kautta. Kokemus puolestaan liittyy kaytannon tekemiseen ja hiljaiseen tietoon,
joka syntyy ajan myota. Henkildkohtaiset ominaisuudet, kuten persoonallisuus
ja asenteet, vaikuttavat siihen, miten samat koulutukset ja osaamisalueet pai-
nottuvat ja ilmenevat eri yksildilla. Yksilon osaamisesta tulee organisaation
osaamista, kun inmiset jakavat, yhdistavat ja kehittavat tietojaan ja taitojaan
yhdessa. Tama prosessi muuttaa yksilollisen osaamisen yhteiseksi nake-
mykseksi ja toiminnaksi. Organisaation osaaminen on tarkea resurssi, jota tu-
lee vaalia ja sen syntymista ja kehittymista tukea ja ohjata. (Otala 2008, 50—
53.)

Osaaminen on resurssi ja voimavara, jolla voidaan lisata suorituskykya ja or-
ganisaation kilpailuetua. Hoitotydssa ammatillinen osaaminen tarkoittaa asian-
tuntijuutta ja ammattipatevyytta, mutta sen lisaksi se kattaa kyvyn tarjota poti-
laille ajankohtaiseen tietoon perustuvaa hoitoa. Tama osaaminen sisaltaa
myo6s valmiuden jatkuvasti laajentaa ja soveltaa uutta tietoa ja taitoja osaksi

tydyhteison toimintaa. (Lunden 2022.)



Osaaminen ei ole staattinen tai kerran saavutettu pysyva tila, vaan se on dy-
naaminen prosessi, jota taytyy yllapitaa. Tama tarkoittaa sita, etta asiaa, joka
osataan tanaan ei valttamatta osata vuoden paasta. Tai asia, jota ei osata
viela tanaan, ei tarkoita, etteikd sitd osata huomenna. Haténen (2011, 49&54)
korostaa, etta osaaminen ei synny itsestaan, vaan se edellyttaa kouluttautu-
mista ja oppimista. Hanen mukaansa on tarkeda ymmartaa, ettd osaamisen
yllapitaminen edellyttaa myos sen aktiivista kayttdéa. Toisin sanoen: oppiminen
ja kouluttautuminen ovat valttamattomia osaamisen kehittymiselle, mutta
pelkka kouluttautuminen ei riita. Osaamista on kaytettava aktiivisesti, jotta se

sailyy ja kehittyy.

Osaamisen kehittaminen maaritelldaan keinoksi, jolla ammattilaiset yllapitavat,
kehittavat ja laajentavat osaamistaan seka kehittavat koko uransa aikana vaa-
dittuja ammatillisia ja henkilokohtaisia ominaisuuksia. Osaamisen kehittami-
seen liittyy vahvasti itsearviointia ja pohdintaa omasta ammatillisuudesta ja
osaamisesta. Sen perimmainen tarkoitus on taata ajankohtaista ja vaikuttavaa
hoitoa potilaille. (William & Edlington 2019.)

Itsearvioinnissa arvion kohteena on toimija itse, joka arvioi omaa toimintaansa
ja osaamistaan. Itsearvioinnin avulla toimija kykenee Ioytamaan itselleen ke-
hittamiskohteita ja tuntemaan itsensa paremmin. ltsearvioinnin esteena voivat
olla toimijan omat ajatukset. Mikali toimija ei ole kiinnostunut kehittamaan itse-
aan tai organisaatiotaan, eika ole valmis muuttamaan suhtautumistaan asi-

aan, saattaa itsearviointi epaonnistua. (Haténen 2011,32.)

Itsearvioinnin voidaan sanoa olevan ammatillisen kehittymisen perusta (Alas-
talo ym. 2022). Nain kirjoittavat myds Viitala ja Jylha (2019, luku 4), jotka ko-
rostavat itsereflektointitaidon olevan keskeinen tekija ihmisen oppimiselle. Eri-
tyisesti tietoinen reflektointi, jossa ihminen avoimesti pohtii omaa osaamis-
taan, valintojaan ja aikaansaannoksiaan, johtaa jatkuvaan ammatilliseen kehit-

tymiseen.

Oman osaamisen saanndllinen reflektointi tarjoaa arkity6 ajattelun lisaksi poh-
dintoja omaan tyohon ja sen toteuttamiseen. Vaikka kokemusta ja uraa olisikin

takana jo 20 vuotta, on hyva pysahtya valilla miettimaan, miten mina toimin tai



ajattelen asioista tai tyoskentelenkd parhaan tutkitun tiedon mukaan tana pai-
vana. Aaltonen ym. (2014, 171-172) korostaa itsearvioinnin hyddyn olevan
siina, etta se tarjoaa sopivia kysymyksia arkisen ajattelun lisaksi ja antaa virik-
keita pohdinnoillemme. Itsearviointia tai reflektiota voi myds harjoitella, ja sen

tueksi on kehitetty erilaisia tyokaluja.

Itsearviointia ei tule sekoittaa soveltuvuusarviointeihin tai persoonallisuustes-
teihin, jotka vaativat psykologin asiantuntemusta seka validoituja lahteita. It-
searviointi ei myoskaan kerro toimijan kyvysta suoriutua maaratysta tehta-
vasta. (Aaltonen ym. 2014, 171-172.) ltsearvioinnin onnistuminen edellyttaa
toimijalta myds rehellisyytta vastauksissa. Se vaatii kriittistd ajattelua ja tarkas-
telua omaan osaamiseen, ja kykya peilata ja arvioida omaa osaamistaan suh-

teessa osaamisvaatimuksiin. (Haténen 2011, 32.)

Vatajan (2012) tutkimuksen mukaan itsearviointia voidaan hyodyntaa eri me-
netelmin organisaation tydyhteisén kehittdmisessa. Olennaista on tunnistaa
tyoyhteisOssa yhteinen perustehtava ja esiin nousseet kehittamistarpeet seka
maaritelld konkreettiset tavoitteet. Kouluttautumisen lahtokohtana tulisi olla
oman osaamisen realistinen arviointi, jotta kehittamistarpeet voidaan kohdis-

taa oikein ja tehokkaasti (Alastalo ym. 2022).

Itsearviointia kritisoidaan sen aiheuttaman subjektiivisen harhan vuoksi, eli
henkilo yli- tai aliarvioi oman osaamisensa. Hoitotyon osaamisen arvioinnissa
tutkimukset suosittavat itsearvioinnin lisaksi muiden osapuolten, kuten esihen-
kildiden ja kollegojen (vertaisarviointi) arviointia. Taman lisaksi suositellaan
objektiivisten arviointimenetelmien, kuten tietotestien tai Objective Structured
Clinical Examination (OSCE), kayttoa. (Alastalo ym. 2022.)

Itsearviointi on mahdollisista luotettavuushaasteista silti tarkea osa osaamisen
arviointia, silla osaamisessa on monta ulottuvuutta, jotka tavoitetaan vain it-
searvioinnilla (Alastalo ym. 2022). Haténen (2011, 32) korostaa, etta itsearvi-
ointi on olennainen taito tydelamassa menestymiselle. Ammattilaisen on tar-
keaa tuntea tyonsa arviointikriteerit ja kyeta suunnittelemaan, seuraamaan ja
arvioimaan omaa tyoskentelyaan. Lisdksi hanen tulee kehittaa tydskentelyaan
saamansa arvioinnin perusteella. Taito selviytya yllattavissa tilanteissa perus-

tuu vahvasti itsearviointiin. Itsearviointi luo pohjan itsensa johtamiselle ja siten



elamanhallinnalle. Tama taito auttaa yksiloa olemaan itseohjautuva, ja hallit-

semaan paremmin omaa tyotaan ja elamaansa.

2.3 Osaamiskartoitus itsearvioituna

Asiantuntijaorganisaatiossa osaaminen on aineetonta paaomaa, jonka yllapi-
taminen ja kehittaminen ovat ratkaisevassa asemassa organisaation toimin-
nan ja kilpailukyvyn kannalta. Osaaminen muodostaa organisaation tarkeim-
man resurssin, ja sen jatkuva kehittaminen vaikuttaa suoraan organisaation

kykyyn menestya ja sopeutua muuttuviin olosuhteisiin. (Otala 2008, 303).

Osaamisen nykytilan arvioinnista puhutaan usein osaamiskartoituksena.
Osaamiskartoitus voidaan tehda, kun organisaatiossa on maaritelty, millaista
osaamista organisaatiossa tarvitaan sen strategian ja vision saavuttamiseksi.
Osaamiskartoitus vastaa siis kysymykseen, onko organisaatiossa riittavasti

osaamista eri tasoilla strategian saavuttamiseksi. (Puhakka ym. 2011.)

Huolellisesti suunniteltu ja hyvin toteutettu osaamiskartoitus auttaa tarvittavan
osaamisen maarittelyssa, kehittamistarpeiden esiin tuomisessa ja tulevaisuu-
den kehitystydssa. Osaamista voi itsearvioida esimerkiksi kyselyn avulla. Jotta
osaamiskartoituksesta ei muodostu yksisuuntaista, eli ainoastaan organisaa-
tion tavoitteiden mukaista, tulee kysely kehittaa alusta asti yhdessa siihen vas-
taavien kanssa. Osallistavan kehittdmisen on havaittu vahentavan muutosvas-
tarintaa ja lisdavan motivaatiota, kun kyselyn sisaltd vastaa vastaajien koke-

maa tarvittavaa osaamista ja kehittamisen tarpeita. (Haténen 2011, 18,33.)

Osaamiskartoituksen tehokkuus korostuu erityisesti sen saannollisessa toteut-
tamisessa seka toimenpiteiden jatkuvassa toteuttamisessa saadun tiedon
pohjalta. Osaamiskartoituksen toistaminen ajan mittaan, ja sen yhdistaminen
konkreettisiin toimenpiteisiin tuottaa merkittavia etuja. Nain ollen osaamiskar-
toituksen avulla saavutettavat hyodyt ovat usein suurempia, kun prosessi on
systemaattinen ja tuloksiin perustuva. Tama lahestymistapa mahdollistaa or-

ganisaation tai yksilon jatkuvan kehittymisen, ja resurssien optimoinnin osaa-

misen parantamiseksi. (Haténen 2011, 34-35.)



Puhakka ym. (2011) korostavat osaamisen hallinnan olevan jatkuva prosessi,
jonka yhtena osana on osaamiskartoitus. Ensihoitajan osaamisen hallinta on
my0s jatkuva prosessi, jonka lahtokohtana on ensihoitopalvelu organisaation
visio ja strategia. Osaamisen hallinnan perusprosessi on kuvattu kuvassa 1
Puhakkaa ym. (2011) mukaillen.

Ensihoitajan
osaamisvaatimukset

Osaamisen
varmistaminen ja -
vaikuttavuuden Ensihoitopal- Osaamiskartoitus

mittaaminen velun visio ja

strategia

Osaamisen
hankkiminen, Kehitystarpeet ja
kehittaminen ja kehityssuunnitelmat
hyodyntaminen

Kuva 1. Osaamisen hallinnan perusprosessi (Mukaillen Puhakka ym. 2011)

Osaamisen hallinnan perusprosessin lisdksi osaamisen hallinnassa tulee huo-
mioida tulevaisuuden osaamistarpeiden ennakointi, osaamisen hallinnan to-
teutuminen arjessa, oppimista edistava esihenkilotyo seka uudistumista ja op-

pimista edistava organisaatiokulttuuri (Puhakka ym. 2011).

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Taman tutkimuksen tavoitteena oli kehittaa validi itsearviointiin perustuva
osaamiskartoituskysely ensihoitajille osaksi Kanta-Hameen hyvinvointialueen
pelastuslaitoksen osaamisenhallintaa. Tarkoituksena on tukea ja kehittaa
osaamista niin yksilo- kuin organisaatiotasolla, jotta se vastaisi nykyisiin ja tu-

levaisuuden osaamistarpeisiin jatkuvasti muuttuvassa ensihoitoymparistossa.



Osaamiskartoitusta voidaan hyodyntaa ensihoitohenkildston osaamisen johta-
misessa ja ammatillisen kehityksen tukemisessa, esimerkiksi kohdentamalla
koulutuksia tarpeiden mukaisesti. Lisaksi kartoitus tarjoaa henkilostolle mah-
dollisuuden reflektoida omaa osaamistaan, mika on tarked osa ammatillista
kehittymista. Osaamiskartoitus toimii myos hyodyllisena tydkaluna onnistumis-

ja kehityskeskusteluissa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaista osaamista ensihoitajilta vaaditaan?
2. Millaista itsearvioitua osaamista ensihoitajilta halutaan osaamiskartoi-
tuksella mitata?

4 AINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Tutkimuksen toimintaymparisto

Suomessa julkista terveydenhuoltoa ohjaa lainsaadanto ja sita tasmentavat
maaraykset. Potilaan asemaa koskevan lain (17.7.1992/785) mukaan jokai-
sella Suomessa pysyvasti asuvalla henkilolla on oikeus ilman syrjintaa tervey-
dentilansa edellyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon terveydenhuollon kay-
tossa olevin voimavaroin. Potilaalle on velvollisuus tarjota tarvittava hoito ha-

nen henkensa tai terveyden vaarantumisen estamiseksi.

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) tavoitteena on edistaa ja yllapitaa va-
eston terveytta, tyo- ja toimintakykya seka sosiaalista turvallisuutta. Lain paa-
maarana on lisaksi kaventaa terveyseroja vaestoryhmien valilla, toteuttaa pal-
veluiden yhdenvertaista saatavuutta, niiden laatua ja potilasturvallisuutta. En-
sihoito on osa erikoissairaanhoidon terveydenhuoltopalvelua, ja sairaanhoito-
piirin kuntayhtyman (nyk. hyvinvointialueet) on jarjestettava alueensa ensihoi-
topalvelu yhteistydssa terveydenhuollon toimipisteiden kanssa, jotta nama

muodostavat toimivan kokonaisuuden.

Sosiaali- ja terveysministerion ensihoitoasetuksen (24.8.2017/585) mukaan
hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin vastuulla on yllapitaa ensihoitoval-
miutta seka johtaa ensihoitopalvelun operatiivista toimintaa niin paivittaisessa

toiminnassa kuin erityistilanteissa ja varautumisessa.



Hyvinvointialueiden tulee myos laatia ohjeet potilaan hoidon tarpeen arvioin-
nista ja hoitoon ohjaamisesta ensihoitopalvelua jarjestettaessa. Lisaksi heidan
on yhteisty0ssa ensihoitokeskuksen ja muiden viranomaisten kanssa koordi-
noitava ensihoitopalvelua koskevia ohjeistuksia. Hyvinvointialueiden on teh-
tava myos ensihoidon palvelutasopaatos, jossa maaritellaan ensihoitopalvelun
jarjestamistapa, toimintaohjeet ja palvelun sisalto alueella seka potilaiden ta-
voittamisajat. Palvelutasopaatokseen sisaltyy myos henkildoston kelpoisuus-
vaatimukset. (STM:n asetus ensihoitopalvelusta 24.8.2017/585.)

Kanta-Hameen hyvinvointialue on perustettu vuonna 2023 osana soteuudis-
tusta. Kanta-Hameen hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveyspalveluiden
seka pelastustoimen ja ensihoidon jarjestamisesta Forssan, Hameenlinnan,
Riihimaen ja niiden ymparistokuntien alueella. Tama julkisoikeudellinen yh-
teisO toimii itsehallinnollisesti ja on vastuussa lakisaateisten tehtavien, kuten
sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen, jarjestamisesta alueellaan.
Hyvinvointialue tyollistda noin 6500 henkiléa. Sen toiminta rahoitetaan paa-
osin valtion varoista seka osittain asiakasmaksuista. Aluevaltuusto, jonka ja-
senet valitaan aluevaaleissa, kayttaa ylinta paatdsvaltaa hyvinvointialueella.

(Omahame s.a.)

Kanta-Hameen hyvinvointialueella on laadittu ensihoidon palvelutasopaatos.
Palvelutasopaatos koskee hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevaa ensi-
hoitoa, ja sen tavoiteasettelu on tehty yndenmukaiseksi TAYS yhteistydalueen
(ent. erva) kanssa terveydenhuoltolain § 39:n mukaisesti. Ensihoitopalvelu
tuotetaan hyvinvointialueen omana toimintana, ja se kuuluu pelastusalan toi-

mialueeseen omana tulosalueenaan.

Ensihoitopalvelu muodostuu ensivaste, perus-, hoitotason ensihoidosta- ja

kenttajohto toiminnasta seka kiireettomien tehtavien puhelinarvioimisesta. Ke-
vaalla 2024 aloittanut GerBiili on kotisairaalan ja ensihoidon yhteistyona tuot-
tamaa palvelua kotihoidolle ja asumispalveluyksikaille. Alueella toimii ensihoi-
dosta vastaava vastuulaakari seka ensihoitopaallikkd. Hyvinvointialue tuottaa
osa-aikaista ensihoitolaakaripalvelua ja yhteisty6alueen (ent. erva) ensihoito-

laakari toimii 24/7.



Hyvinvointialueella toimii 16 ambulanssia, joista 13 on hoitotason yksikéita ja
10 toimivat ymparivuorokautisesti. Lisaksi alueella on ymparivuorokautisesti
toimiva kenttajohtoyksikko, joka ei toimi kuljetusyksikkona. Ensihoitolaakari
toimii kenttajohtoyksikon mukana. Alueella on myos yksi virtuaaliyksikko, joka

suorittaa puhelinarviointeja D-tehtaville paiva- ja ilta aikaan.

Ensihoidossa tyoskentelee noin 200 henkiloa, ja heidan osaamisensa varmis-
tamisesta ja kehittamisesta vastaa koulutusasiantuntija. Hanen allaan toimii
ensihoitajista koostuva koulutusvastaavatiimi, jotka suunnittelevat erilaisia
koulutuksia. Osaamista varmistetaan ja yllapidetaan kuukausittaisilla Moodle-
ja muuttolaatikko koulutuksilla, tyovuorokoulutuksilla seka vuosittaisilla simu-
laatio- ja suuronnettomuusharjoituksilla. Taman liséksi jarjestetaan erilaisia

koulutuspaivia.

4.2 Validin kyselyn kehittamisprosessi

Tassa tutkimuksessa hyddynnettiin Artinon ym. (2014) validin kyselyn kehitta-
misprosessimallia, joka jakaantuu seitsemaan vaiheeseen: kirjallisuuskatsaus,
asiantuntijahaastattelut, kirjallisuuden ja haastatteluiden yhdistdminen, kysely-
lomakkeen laadinta, asiantuntijavalidointi, pienryhmahaastattelut ja pilottites-
taus. Kuvassa 2 on esitetty validin kyselyn kehittdmisprosessi Artino ym.
(2014) mukaillen. Systemaattisesti suunnitellut kyselylomakkeet ovat hyvia
abstraktien kasitteiden, kuten mielipiteiden, asenteiden ja kayttaytymisen arvi-
oimiseen. Havaitsemattomien psykologisten kasitteiden, kuten ihmisen moti-
vaation mittaaminen, on kuitenkin vaikeaa yhdella kysymyksella, ja siksi kyse-
lyasteikot ovat usein tarpeen tarkempaa mittausmenetelmaa varten. (Artino
ym. 2014.)



«Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on varmistaa kasitteen maaritelman selkeys ja

hyddyntaa tai soveltaa tutkimuksessa.

yhdenmukaisuus aikaisemman relevantin tutkimuksen ja teorian kanssa. Lisaksi sen avulla
pyritddn tunnistamaan olemassa olevia kyselyasteikkoja tai kysymyksia, joita voidaan

~

J

maarittelya ja sen merkitysta asiantuntijoiden nakdkulmasta.

« Asiantuntijahaastattelut jarjestetaan, jotta voidaan kartoittaa, miten asiantuntijaryhma
ymmartaa ja kuvailee tutkittavaa kasitettd. Tama menetelma auttaa syventdmaan kasitteen

J
~N
« Kirjallisuuskatsaus ja haastattelut yhdistetaan, jotta varmistetaan, etta kasitteen
kasitteellistdminen on teoreettisesti johdonmukaista tutkijoille ja samalla selkeésti
ymmarrettdvaa tutkimusvaestolle.
J
)
« Laaditaan kyselylomakkeen kohdat siten, ettd ne ovat selkeasti muotoiltuja, helposti
ymmarrettavia ja vastaavat nykyisia parhaita kaytantoja kyselyiden suunnittelussa.
Tavoitteena on varmistaa kysymysten luotettavuus ja soveltuvuus tutkimustarkoituksiin. )
~N
*Suoritetaan asiantuntijavalidointi, jossa arvioidaan kysymysten selkeytta, ja niiden
merkityksellisyyttd suhteessa tutkittavaan kasitteeseen. Tdma prosessi varmistaa, etta
kysymykset ovat ymmarrettavia ja soveltuvia tutkimuksen tavoitteiden kannalta.
J

varmistamaan kyselylomakkeen luotettavuuden ja selkeyden ennen laajempaa
tiedonkeruuta.

Suoritetaan pienryhmahaastatteluja, jotta voidaan varmistaa, etta vastaajat ymmartavat ja
tulkitsevat kysymykset oikein seka vastaavat niihin tarkoitetulla tavalla. Téma vaihe auttaa

~N

J

*Pilottitestaus toteutetaan sen varmistamiseksi, etta kyselyn kohteiden vaihtelu,

varsinaista tiedonkeruuta.

luotettavuus seka yhtenevaisyys ja erottelukyky ovat riittdvia verrattuna muihin mittareihin.
Tama vaihe on olennainen kyselyn toimivuuden ja mittaustarkkuuden arvioimisessa ennen

~

J
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Kuva 2. Validin kyselyn kehittdmisprosessi (mukaillen Artino ym. 2014)

4.3 Kirjallisuuskatsaus

Artinon ym. (2014) mukaan validin kyselyn kehittamisprosessi alkaa kirjalli-
suuskatsauksen suorittamisella. Kirjallisuuskatsauksella (systematic review)
tarkoitetaan prosessia, jossa olemassa olevaa tutkimusaineistoa kerataan,
analysoidaan ja arvioidaan kriittisesti. Se ei ole pelkka tiivistelma tutkimuk-
sista, vaan perusteellinen ja toistettavissa oleva arviointi aiemmasta tutkimus-
tyosta. Termi voi viitata myds katsauksen ohella tarkastukseen tai arviointiin.
Finnkin (2005) mukaan systemaattinen katsaus on menetelma, jolla tunniste-
taan ja arvioidaan aiemmin julkaistu tutkimusaineisto johdonmukaisesti. Kat-
saus pohjautuu laadukkaasta tutkimustyosta tehtyihin johtopaatoksiin. (Salmi-
nen 2011, 3-5, 9-11.)



Kirjallisuuskatsauksen tekija vertailee, luokittelee ja analysoi aikaisempaa tut-
kimusta, suhteuttaen sen omaan tutkimukseensa. Han kokoaa keskeiset tu-
lokset, jotka toimivat perustana uusille tutkimustuloksille, ja nain luo kattavan
pohjan tutkimuksensa teoreettiselle viitekehykselle ja jatkotutkimuksille. Li-
saksi katsauksella pyritaan tunnistamaan ongelmia, ja se tarjoaa mahdollisuu-
den kuvata teorian kehitysta myos historiassa. Systemaattinen kirjallisuuskat-
saus on tiivistelma tietyn aiheen aiempien tutkimusten sisalldista. Tutkimus-
tekniikkana kirjallisuuskatsauksessa on seka kvalitatiivisen etta kvantitatiivisen
metodien piirteita. (Salminen 2011, 3-5 & 9-11.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkija kay lapi lukuisia tutkimuksia
tiiviissa muodossa, pyrkien asettamaan tutkimuksen seka historialliseen etta
oman tieteenalansa kontekstiin. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on hyva
keino testata hypoteeseja, esittaa tutkimustuloksia tiivissa muodossa seka ar-
vioida niiden johdonmukaisuutta. Se voi my0s paljastaa aikaisemmissa tutki-
muksissa esiintyvia puitteita, eli tuoda esille uusia tutkimustarpeita. Syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus on nimensa mukaan systemaattinen, ja sita oh-
jaa vahvasti systemaattinen eteneminen. Tata vaiheisuutta voidaan kuvata
esimerkiksi Finnkin (2005) seitsenportaisella mallilla. (Salminen 2011, 3-5 &
9-11.)

Ensimmaisissa vaiheissa asetetaan tutkimuskysymykset (1), valitaan tietokan-
nat (2), josta tietoa haetaan, ja valitaan hakutermit (3), joilla rajataan hakutu-
loksia. Seuraavat vaiheet koskevat tutkimusten seulomista. Kaytannoén seu-
lonnalla valitaan vuosiluvut ja kielet (4), jotka kelpuutetaan tutkimukseen. Me-
todologisella seulonnalla pyritaan valikoimaan tieteellisesti laadukkaimmat tut-
kimukset katsaukseen (5). Kuudennessa vaiheessa suoritetaan itse katsaus
(6), joka tehdaan standardoidusti sen mukaan, millaista tietoa tutkimuksista
kerataan. Viimeisena vaiheena suoritetaan tulosten synteesi, jossa nykyiset
havainnot raportoidaan, tutkimustarpeet tunnistetaan, ja I0yddksia selitetaan
tarkemmin. Lisaksi arvioidaan tutkimuksen laatu ja kuvataan se kattavasti (7).
Systemaattisuuden avulla katsauksella pyritdan saamaan tieteellista uskotta-
vuutta. (Salminen 2011, 3-5 & 9-11.)

Systemoitu kirjallisuuskatsaus on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen alalaji,

joka poikkeaa siita siten, ettd systemoidun kirjallisuuskatsauksen voi toteuttaa



yksi tutkija, kun taas systemaattisen kirjallisuuskatsauksen laatimiseen osallis-
tuu yleensa kaksi tai useampi tutkija. Systemoitu kirjallisuuskatsaus on myos
systemaattista katsausta suppeampi kokonaisuus, eli aineiston arviointi ja

synteesi eivat ole niin kokonaisvaltaisia ja jarjestelmallisia. (Tuomi ym. 2022.)

Tassa opinnaytetyodssa kirjallisuuskatsaus toteutettiin systemoituna katsauk-
sena. Sen tarkoituksena oli selvittaa, millaista osaamista ensihoitajilta vaadi-
taan ja millaisia itsearviointikyselyita on kaytetty ensihoitajien osaamisen mit-

taamisessa.

Seuraavat tutkimuskysymykset ohjasivat tiedonhakua:

1. Millaista osaamista ensihoitajalta vaaditaan?
2. Miten ja millaista ensihoitajan itsearvioitua osaamista on mitattu?

Asiasanat tiedonhakuun maariteltiin hydédyntamalla PCC-menetelmaa, jossa

maaritelldén kohderyhma, kasite ja konteksti (taulukko 1).

Taulukko 1. PCC tutkimuskysymyksittain

P | Kohderyhma Ensihoitaja

C | Kasite Osaaminen

C | Konteksti Sairaalan ulkopuolinen ensihoito

P | Kohderyhma Ensihoitaja

Kasite Itsearviointi

C | Konteksti Sairaalan ulkopuolinen ensihoito

Tutkimukselle maariteltiin sisaanotto- ja ulosjattokriteerit, jotka ovat esitetty

taulukossa 2.

Taulukko 2. Sisaanotto- ja ulosjattokriteerit

Sisaanottokriteerit Ulosjattokriteerit
Julkaisuvuosi 2013-2023 Ennen vuotta 2013
Saatavuus Abstrakti saatavilla, iimainen | Ei koko tekstia saatavilla

kokoteksti kaytettavissa ole- | kaytettavissa olevilla lisens-

villa lisensseilla seilla
Kieli Suomi, englanti Muut kielet
Sisalto Sisalto kasittelee sairaalan Vain sairaalan sisalla toi-

ulkopuolella tydskentelevia miva hoitohenkildkunta.




ensihoitajia. Sisaltd kosket- | Covid pandemiaa koskevat
taa ammattitaitovaatimuksia | sisallot
tai sisaltd kasittelee oman

ammattitaidon itsearviointia.

Hakusanoina kotimaissa ja kansainvalisissa tietokannoissa kaytettiin hakusa-
nojen eri synonyymeja hyodyntaen MeSH- ja FinMesH asiasanoja. Hakusano-
jen muodostamisessa hyodynnettiin myos informaatikon apua ja hanen kans-
saan kaytiin Teamsin valityksella ohjauskeskustelu. Haussa kaytettiin eri sa-
nojen yhdistelmia, fraaseja ja katkaisuja siten, etta aihe saatiin riittavasti rajat-
tua. Hakusanoja yhdisteltiin Boolen operaattoreita (AND/OR/NOT) kayttaen
(kuva 3).

Ensimmaisessa hakulausekkeessa kaytettiin vain "ensihoitaja” ja "osaaminen”
hakusanoina. Toiseen hakulausekkeeseen liitettiin lisaksi itsearviointi. Saa-
duista hakutuloksista tarkastettiin ensin otsikot; mikali otsikko ei tayttanyt si-
saanottokriteereita, artikkeli rajattiin pois. Taman jalkeen luettiin tiivistelmat ja
sovellettiin vastaavaa karsintaa kuin otsikoiden kohdalla. Tarkempi hakupro-

sessin kuvauksen eteneminen kokonaisuudessaan on esitetty kuvassa 3.

ensihoit* AND osaami*

kompetans* teido® ammattitsido® parzmedic or emargency medical Paramadic or emergency medical

techniciam or ambulance nurss or technician or mbulance nurse or

prehaspital nurse or pre-hospital | prehospital nurse or pre-hospital nurse

encihoit* AND osaami® nurse AND professional AND profezsionzl competence or clinical

kompetens* taido® ammattitaido® compatence or clinical competance AND self assessment or seff
AND itzearvici® itseraflektio® competence evaluation or self-perceived

3 3

cinahl, Pubmed, Madic, (Google scholar)
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Kuva 3. Kirjallisuuskatsauksen eteneminen



Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit:

o Mikkola ym. 2017. Out of hospital emergency care providers’
work and challenges in a changing environment.

« Vahakangas ym. 2023. Urgent hospital transfers - The experi-
ences and required skills of paramedics.

e Holmberg ym. 2017. The Knowledge desired by emergency medi-
cal service managers of their ambulance clinicians- A modified Del-
phi study.

« von Vopelius-Feldt ym. 2014. Who does what in pre-hospital criti-
cal care? An analysis of competencies of paramedics, critical care
paramedics and pre-hospital physicians.

« Jansson ym. 2020. Prehospital care nurses self-reported compe-
tence: a cross-sectional study.

« Jansson ym. 2023. Prehospital nurses” professional competence-
utilization and development.

« Wihlborg ym. 2014. The desired competence of the Swedish am-
bulance nurse according to the professional- A delphi study.

e Sjolin. 2019. Common core content in education for nurses in am-
bulance care in Sweden, Finland and Belgium.

o Falk ym. 2022. Self-reported clinical competence before entering
advanced level training in acute and prehospital emergency care
among registered nurses in Sweden.

« Nilsson ym. 2020. Development and validation of the ambulance
nurse competence.

o Tavares ym. 2013. Global rating scale for the assessment of para-
medic clinical competence.

« Onnheim ym. 2022. Self-perceived Competence of ambulance
nurses in the care of patients with mental iliness.

o Wihlborg. 2018. The ambulance nurse. Aspects on competence
and education.

« Bolster ym. 2022. Paramedic Association of Canada: National Oc-
cupational Competency.

e Bennet ym. 2022. Desirable non-technical skills for paramedicine:
A Delphi study.

« Nilsson ym. 2018. A short version of the nurse professional com-
petence scale for measuring nurses” self-reported competence.

4.4 Haastattelut

Validin kyselyn kehittamisprosessi jatkui kirjallisuuskatsauksen jalkeen haas-
tatteluilla. Haastatteluosuudessa haastateltiin opinnaytetydon kohteena olevan
ensihoito-organisaation asiantuntijoita, ja siina kartoitettiin, millaista itsearvoi-
tua osaamista ensihoitajilta halutaan mitata ja millaista osaamista ensihoitajilta

vaaditaan.



Asiantuntijapaneelin haastatteluihin kutsuttiin ensihoidon vastuulaakareita, en-
sihoidon kenttajohtajia ja ensihoidon paallikoita. Taman lisaksi lahetettiin ylei-
nen kutsu sahkopostilla koko ensihoidon henkilostolle, ja siina kysyttiin haluk-
kuutta osallistua opinnaytetyoni haastatteluun. Tutkimukseen osallistumisen
kriteerina oli vahintaan viisi vuotta tyokokemusta ensihoidosta. Vapaaehtoisia
osallistujia ilmoittautui viisi, jotka kaikki tayttivat tutkimukseen oton kriteerit.
Erikseen kutsutuista kaksi oli estynyt osallistumasta. Nain ollen haastatteluun

osallistui yhteensa 12 henkiloa.

Haastattelulajeja on erilaisia ja ne eroavat toisistaan ohjailevuuden perus-
teella. Haastatteluja voidaan tehda myos puhelinhaastatteluna, sahkopostitse
tai kasvokkain. Yksilohaastattelujen lisaksi voidaan kayttaa myos pari- tai ryh-
mahaastattelua. (Puusa 2020, luku 6.) Taman tutkimuksen aineisto kerattiin
ensihoitoalan asiantuntijoilta ryhmahaastattelujen avulla teemahaastattelua

kayttaen.

Ryhma jaettiin kahtia, jolloin molemmissa ryhmissa oli kuusi henkiloa. Alkupe-
raisena tarkoituksena oli jarjestaa haastattelut kasvokkain, mutta haasteeksi
osoittautui aikataulujen ja lokaatioiden yhteensovittaminen. Taman vuoksi
paadyttiin toteuttamaan haastattelut Teamsin valityksella. Teams-haastattelut
jarjestettiin huhtikuussa 2024. Haastattelun kestoksi maariteltiin maksimissaan
yksi tunti, jonka lisaksi varattiin 15 minuuttia aikaa kertoa osallistuijille tutki-
muksesta ja heidan tietojensa keraamisesta tutkimuksen kayttdéon seka annet-
tiin aikaa mahdollisiin kysymyksiin. Haastattelut tallennettiin jokaisen osallistu-

jan luvalla.

4.4.1. Haastattelu aineistonkeruumenetelmana

Haastattelun tarkoituksena oli saada ensihoidossa tydskentelevien ihmisten
aani esille, siis niiden aani, joita kysely tulee myds koskettamaan tavalla tai
toisella. Tutkimuksessa tarvitaan erilaisia kysymyksia, jotka on selkeasti ero-
teltava toisistaan. Ensinnakin on oltava yksi tai useampi tutkimuskysymys,
joka ohjaa koko tutkimuksen suuntaa ja rakennetta. Toiseksi on haastatteluky-
symyksia, jotka eivat ole identtisia tutkimuskysymysten kanssa, vaan ne on
suunniteltu sopimaan haastattelutilanteeseen ja osallistujien kanssa kayta-

vaan vuorovaikutukseen. Kolmantena ovat aineistoon liittyvat kysymykset,



jotka keskittyvat siihen, miten kerattya aineistoa voidaan kayttaa vastaamaan

alkuperaisiin tutkimuskysymyksiin. (Hyvarinen 2017, luku 1.)

Tama erottelu korostaa, etta haastateltavat eivat suoraan tuota tutkimustulok-
sia, vaan tutkimustulokset muodostuvat vasta tutkijan analysoimana aineiston
perusteella. Inmisilla voi olla arkipaivan kokemustietoa ja ymmarrysta ympa-
roivasta kulttuurista ja yhteiskunnasta, mutta nama eivat ole viela tutkimustu-
loksia, ennen kuin ne on analysoitu ja tulkittu tutkimuksen puitteissa. (Hyvari-
nen 2017, luku 1.)

Haastattelu on yleinen aineistonhankintamenetelma, erityisesti kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa, ja sen idea on hyvin yksinkertainen: kun halutaan tietaa,
mita ihminen ajattelee tai miksi han toimii niin kuin toimii, kysytaan sita ha-
neltd. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 3) Haastattelun valinta aineistokeruume-
netelmaksi on tarkeaa harkita huolellisesti, jotta varmistutaan siita, etta saa-

daan tutkimuskysymyksiin tarpeellisia vastauksia. (Puusa 2020, luku 3)

Haastattelu on keskustelua, vuorovaikuttamista toisten kanssa, mutta silla on
kuitenkin ennalta maaritelty tavoite. Keskustelu on talloin tutkijan aloitteesta ja
tietyn osin hanen johdattelemaansa. (Puusa 2020, luku 3.) Ruusuvuori ja Tiit-
tula (2017, luku 2) esittavat, etta tutkimushaastattelu eroaa arkikeskustelusta
siind, etta haastattelussa on tietty tarkoitus ja osallistujaroolit. Haastattelija on
tietdmaton osapuoli, joka ohjaa keskustelua vahintaankin tiettyihin puheenai-
heisiin. Hanella on kysyjan ja tiedon keraajan rooli. Haastateltava on taas vas-

taaja eli se, jolla on tietoa. (Ruusuvuori & Tittula 2017, luku 2.)

Menetelmana haastattelu kohdistuu ihmisen tietoisuuteen ja ajattelun sisaltoi-
hin, kuten odotuksiin, kokemuksiin ja mielihaluihin. On hyva tiedostaa, etta
haastattelussa tutkija tulkitsee toisten tekemia tulkintoja ja tutkijan analyysi on
naista tulkinnoista hanen omaa puhettaan, vaikkakin se heijastaa tutkittavien

tuntoja ja ajatuksia. (Puusa 2020 luku 6.)

Puusa (2020, luku 6) esittda haastattelumenetelman perustuvan kielelliseen
vuorovaikutukseen. Haastattelun kielellinen vuorovaikutus viittaa siihen, miten
kielta kaytetdan ja miten viestinta tapahtuu haastattelutilanteessa. Tama kat-

taa monia eri osa-alueita, kuten kysymysten muotoilun, vastausten tulkinnan,



kielen selkeyden ja ymmarrettavyyden. Kysymysten muotoilu on keskeinen
osa haastattelua, koska se voi vaikuttaa siihen, miten osallistujat ymmartavat
kysymykset ja miten he vastaavat niihin. Tarkeaa on muotoilla kysymykset
selkeasti ja ymmarrettavasti ja valttaa monimutkaista kielta tai epaselvia ilmai-
suja. (Puusa 2020, luku 6.)

Vastausten tulkinta on toinen tarkea osa haastattelun kielellista ominaisuutta.
Haastattelija joutuu tulkitsemaan osallistujien vastauksia ja ymmartamaan nii-
den merkityksen tutkimuskysymysten valossa. Tama edellyttaa taitoa kuun-
nella aktiivisesti ja ottaa huomioon sanavalinnat, aanenpainot ja eleet. (Puusa,
2020, luku 6.)

Tuomi ja Sarajarvi (2018, luku 3) korostavat haastattelun joustavuuden merki-
tysta. Tama tarkoittaa, etta haastattelutilanteessa haastattelijalla on vapaus
toistaa kysymyksia, selventda mahdollisia vaarinkasityksia ja pyytaa lisaselvi-
tyksia. Lisaksi haastattelijalla on mahdollisuus esittaa kysymyksia haluamas-
saan jarjestyksessa sen mukaan, mika koetaan sopivimmaksi. Puusa (2020,
luku 6) korostaa, etta haastattelun joustavuus ilmenee tutkijan kyvyssa ohjata
tiedonkeruuta kohti tutkimuskysymysten kannalta olennaisia nakokulmia sa-

malla kuitenkaan rajoittamatta keskustelun luontevaa kulkua.

Haastattelun eduksi Tuomi ja Sarajarvi (2018, luku 3) laskevat haastattelun
henkilokohtaisuuden. Usein haastattelut sovitaan henkilokohtaisesti, jolloin
vastaaminen on sitoutuneempaa kuin esimeriksi postikyselyissa, joissa vas-
tausprosentti jaa verrattain pieneksi. Puusa (2020, luku 6) kirjoittaa haastatte-
lun metodisena etuna olevan se, etta haastateltaviksi voidaan valita henkil6ita,
joilla tiedetaan etukateen olevan kokemusta tutkittavasta ilmiosta tai tietoa ai-
heesta. Talldin puhutaan tarkoituksenmukaisesta, harkinnanvaraisesta nayt-
teesta.

Tuomi ja Sarajarvi (2018, luku 3) korostavat, etta haastattelun onnistumisen
kannalta haastattelukysymykset tai aiheet tulisi toimittaa haastateltaville etu-
kateen. On eettisesti perusteltua kertoa etukateen, mita haastattelu koskee.
Se myds lisaa tiedonantajien sitoutuneisuutta tutkimukseen, ja nain tutkija
maksimoi saamansa tiedon maaran aiheesta, kun tiedonantajat ovat ehtineet

valmistautua.



Haastattelijan rooli haastattelussa on kriittinen osa kokonaisuutta, joten haas-
tatteluun ei tule menna valmistautumatta. Omalla olemisella ja kysymysten
asettelulla voidaan vaikuttaa ratkaisevasti tuotetun aineiston sisaltéén. (Puusa
2020, luku 6) Haastatteluun liittyy myos rajoitteita, joista Puusa (2020, luku 6)
korostaa sita, etta haastattelun avulla on mahdollista saada selville ainoastaan

haastateltavan rekonstruoimia kasityksia eika itse asiaa tai ilmiota.

Haastattelu aineistonkeruun muotona on myos hyvin aikaa vievaa (Tuomi &
Sarajarvi 2018, luku 3). Luottamuksen luominen haastattelutilanteeseen on
tarkeaa. Tutkittavat saattavat jannittaa tilannetta tai arastella tallenteiden kayt-
téa. Hyvan haastattelijan ominaisuuksia voidaan kuvata seuraavasti: hanella
on syvallinen ymmarrys haastattelun aihepiirista, ja han kykenee pitamaan
haastattelun suunnan tutkimuskysymysten mukaisena sailyttden samalla kes-

kustelun luontevuuden. (Puusa 2020, luku 6.)

Tutkija kykenee myos muotoilemaan kysymyksensa selkeasti ja ymmarretta-
vasti. Hyva haastattelija kykenee tulkitsemaan seka verbaalisia etta ei-verbaa-
lisia viesteja. Han ymmartaa sosiaaliset tilanteet ja tiedostaa oman kaytok-
sensa mahdollisen vaikutuksen haastateltavaan ja pystyy pitamaan etaisyytta
tilanteeseen. Hyvat kysymykset eivat riita, vaan tutkijan tulee aidosti myos
kuunnella, mita tutkittavat vastaavat. (Puusa 2020, luku 6.) Hyvarinen (2017,
luku 1) kuvaa haastattelun onnistumista tai epaonnistumista toteamalla, etta
pelkka nopea kysymysten esittely tai hyvien kysymysten valmistelu eivat yksi-
naan varmista haastattelun menestysta. Sen sijaan keskeisena tekijana on
vuorovaikutus, joka on tarkea tydkalu hyvin toimivan haastattelun toteuttami-

sessa.

4.4.1.1 Asiantuntijahaastattelu

Asiantuntijahaastattelu ei ole itsenainen haastattelumenetelma, vaikkakin asi-
antuntijat ovat erityinen ryhma haastattelun kohteena ja heidan haastatte-
luunsa liittyy erityispiirteita (Alastalo ym. 2017, luku 9). Hirsijarvi ja Hurme
(2018, luku 5) puhuvat myoés tasmaryhmahaastattelusta, joka voi koostua

my0s asiantuntijoista. Tasmaryhmahaastattelu muodostuu usein noin 6—8



hengen ryhmista, jotka ovat tarkoin valittuja. Usein ne ovat oman alansa asi-
antuntijoita tai henkil6ita, joiden mielipiteilld on vaikutusta tarkasteltavaan ilmi-
00n, ja heilla on kyky saada aikaan muutosta. Tallaisella ryhmalla on maari-
telty tavoite, joka on selkea kaikille. Haastattelija huolehtii keskusteluteemojen
vaihtamisesta ja siita, etta kaikkien aanet tulevat kuulluksi. Tésmaryhmahaas-
tattelujen erityisyys korostuu silloin, kun tarkoituksena on kehitella uusi ideoita

tai kehittaa uusia palveluja. (Hirsijarvi & Hurme 2018, luku 5.)

Tassa tutkimuksessa puhutaan asiantuntijahaastattelusta ja asiantuntija maa-
ritelldaan Alastalon ym. (2017, luku 9) esittamalla tavalla. He maarittelevat asi-
antuntijan henkiloksi, jolla on tietoa ja mahdollisesti taitoja tietylla aihealueella,
joita ei ole tavanomaisilla ihmisilla. Asiantuntijuus voi kattaa seka kaytannon

osaamisen (know-how) etta tulkinnallisen tiedon (know-why). On tarkeaa huo-
mata, etta asiantuntijuus ei ole mikaan pysyva ominaisuus tai tila, vaan se ra-
kentuu toiminnan ja vuorovaikutuksen kautta, esimerkiksi ammatillisten tehta-

vien ja institutionaalisen aseman kautta.

Asiantuntijoita voi I6ytya virallisista asiantuntijaorganisaatioista ja sen lisaksi
erilaista kdytanndon kokemusta omaavista toimijaryhmista tai henkildista, kuten
yritysten tyontekijoista. Yleisperiaatteena sanottakoon, etta asiantuntijoita ovat
ne henkildt, joilla on ainutlaatuista tietoa tai taitoja tutkittavasta asiasta. (Alas-
talon ym. 2017, luku 9.)

Koska asiantuntijuus on ilmiona moniulotteinen, tutkimuksen tekijan on pohdit-
tava, miten maaritella olennainen asiantuntijuus omalle tutkimusaiheelleen ja
tunnistettava keskeiset asiantuntijat siitd nakokulmasta (Alastalo ym. 2017,
luku 9.) Taman tutkimuksen tarkoituksena on luoda validi itsearviointikysely
ensihoitajille osaamisen kehittamistarpeiden kartoittamista varten. Tavoitteena
on yllapitaa ja kehittad osaamista niin yksilo- kuin organisaatiotasolla vastaa-
maan nykyisia ja tulevaisuuden osaamistarpeita. Tutkijana olen tunnistanut
tutkimukseni kannalta olennaiset asiantuntijat, jotka toimivat erilaissa ensihoi-
topalvelun johtotehtavissa seka kentta- etta hallintotydssa. Lisaksi myos pit-
kan tyokokemuksen omaavat ensihoitajat toimivat asiantuntijoina tutkimukses-

sani.



Asiantuntijahaastattelun tarkoituksena on hankkia uutta tietoa hyodyntamalla
asiantuntijoiden erityisosaamista ja tietamysta. Tutkimuksen fokus ei ole haas-
tateltavassa henkilossa sinansa, vaan pikemminkin hanen asiantuntemukses-
saan ja siihen liittyvissa tulkinnoissa. (Alastalo 2017, luku 9.) Nain myoskaan
tassa tutkimuksessa ensihoitoalan asiantuntijat eivat ole yksiloina tutkimuksen
keskiossa vaan pikemminkin heidan tietonsa ja nakemyksensa ensihoitajien

itsearvioinnista ja osaamisesta.

Asiatuntijahaastatteluissa voidaan kayttaa erilaisia haastattelutyyppeja riip-
puen tutkimuksen kohteesta. Asiantuntijahaastattelut vaativat usein raataloi-
tyja kysymyksia ja haastattelurungon jatkuvaa muokkaamista tutkimuksen
edetessa. Taustatyon tekeminen on siten keskeisessa roolissa asiantuntija-
haastatteluissa. Huolellisella valmistautumisella ja pohjatydlla tutkija voi
paasta syvemmalle asiantuntijoiden tietoihin ja tulkintoihin. On myds ehdo-
tettu, etta haastattelijan tulisi pyrkia saavuttamaan samankaltaisen asiantunti-
jan rooli (Pfadehauer 2009; Alastalo ym. 2017, luku 9.)

Toimin itse hoitotason ensihoitajana, mika antaa syvallisen nakemyksen ja
ymmarryksen tutkittavasta aiheesta. Tama tausta lisaa vastausten tulkinnan
luotettavuutta ja auttaa haastamaan tutkittavia ajattelemaan perinteisten rajo-

jen ulkopuolelle.

Aktiivinen ja argumentoiva tyyli on hyddyllinen asiantuntijahaastatteluissa,
jotta voidaan kerata riittavan yksityiskohtaista tietoa tutkittavasta ilmiosta ja
saada perusteluita asiantuntijoiden nakemyksille. Haastattelijan on oltava kui-
tenkin varovainen, ettei argumentointityyli johda vastakkainasetteluun tai
haastateltavien kritisointiin. Alastalo ym. (2017, luku 9) korostavat, etta asian-
tuntijan kohtaaminen vaatii myds haastattelijalta itseltaan asiantuntijaroolin
omaksumista, tarkentavien kysymysten esittamista, kyseenalaistamista ja
kannustamista haastateltavan perustelujen esittamiseen. (Alastalo ym. 2017,
luku 9.)

4.4.1.2 Ryhmahaastattelu

Hankin aineiston ryhmahaastattelun avulla. Kaytan termia ryhméhaastattelu

ryhmékeskustelun sijaan, silla naiden termien valilla on eroja, kuten Pietila



(2017, luku 4) selittaa. Ryhmakeskustelussa korostuu ryhman sisainen vuoro-
vaikutus ja sen tutkiminen, kun taas ryhmahaastattelussa tutkija ohjaa vuoro-
vaikutusta. Tutkimukseni tavoitteena ei ole tutkia ryhman vuorovaikutusta, jo-
ten kaytan termia ryhméhaastattelu. Hirsjarvi & Hurme (2022, luku 5) esittavat
ryhmahaastattelun kuitenkin olevan myos keskustelua, jossa osallistujat kom-
mentoivat asioita melko spontaanisti tehden huomioita ja tuottaen monipuo-
lista tietoa tutkittavasta ilmiosta. Haastattelijalla on kuitenkin tarkea rooli huo-
lehtia siita, etta keskustelu pysyy valituissa teemoissa ja etta kaikkien osanot-

tajien aani kuluu.

Ryhmahaastattelun merkitys korostuu, kun halutaan selvittaa, miten henkilot
muodostavat yhteisen kannan johonkin ajankohtaiseen kysymykseen. (Hirs-
jarvi & Hurme, 2022, luku 5.) Sote-alalla, joka on jatkuvan muutoksen, kehityk-
sen ja saastopaineiden alla, myos ensihoito kohtaa haasteita osaamisen ke-
hittdmisessa nykyaan ja tulevaisuudessa. Ensihoidon osaamisvaatimukset
ovat kasvaneet ajan mittaan ja niiden odotetaan edelleen kasvavan. Ajankoh-
taista onkin arvioida ja pohtia yhdessa, millaista osaamista ensihoitajilta vaadi-
taan nyt ja tulevaisuudessa. Taman tutkimuksen tarkoituksena on luoda validi
itsearvioitava osaamiskartoituskysely ensihoitajille palvelemaan osaamisen

johtamista muuttuvassa ensihoitoymparistossa.

Hirsjarvi ym. (2018, luku 5) huomauttavat, etta ryhmahaastattelu on tehokas
tapa kerata tietoa, koska siina voidaan saada samanaikaisesti nakemyksia
useilta eri henkildilta. He mainitsevat myos rynmahaastattelun edullisuuden
verrattuna yksilohaastatteluihin. Toisaalta he tuovat esiin rynmahaastattelun
haittoja, kuten osallistumattomuuden riskin, vallankayton vaikutuksen keskus-
telun kulkuun ja ongelmat ryhmahaastattelujen purkamisessa ja analysoin-
nissa, koska voi olla vaikea tunnistaa, kuka puhuu milloinkin. (Hirsijarvi
&Hurme 2018, luku 5.) Pietila (2017, luku 4) ehdottaakin, ettd haastattelija
pyytaa haastattelun alussa jokaisen osallistujan esittelemaan itsensa anta-
malla "aaninaytteen”. Jatkossa haastattelun edetessa tutkijan on hyva kayttaa
puhujien nimia puheenvuorojen valissa, kuten esimerkiksi "asken Markku mai-

nitsit...” helpottaakseen tunnistamista ja myohemmin aineiston analysoimista.



Ryhmahaastattelussa ryhman kokoonpano on keskeinen asia suunniteltaessa
haastattelua. Tutkijana on pohdittava, haluaako han mahdollisimman ho-
mogeenisia vai heterogeenisia ryhmia, ja tama riippuu tutkimuksen tavoit-
teista. Silla, tuntevatko haastatteluun tulevat toisensa jo etukateen, on merki-

tysta sille, kuinka keskustelu lahtee kayntiin. (Pietila 2017, luku 4.)

Toisilleen vieraat ihmiset aloittavat usein varovaisesti tunnustellen ryhman il-
mapiiria ja sita, miten omia ajatuksiaan ja mielipiteitaan sopii esittaa. Tuttu
joukko ihmisia aloittaa keskustelun usein nopeasti, mutta haasteena tutkijalle
tuo se, etta tallaisessa ryhmadynamiikassa saattaa olla paljon sellaista aa-
neen lausumatonta viestintaa, joka valittyy vain sisapiirille eika avaudu sellai-
senaan tutkijalle. Tama haastaa tutkijaa tarkkailemaan tilannetta intensiivisesti
ja osoittamaan rohkeasti tarkentavia kysymyksia. Toisaalta jo entuudestaan
tutut ihmiset pyrkivat muodostamaan jonkinlaisen jaetun ja yhteisen kasityk-

sen aiheesta, jota he ryhmana edustavat. (Pietila 2017, luku 4.)

Taman tutkimuksen haastatteluun kutsutut tunsivat toisensa etukateen, silla

he edustavat samaa organisaatiota. Haastattelu toteutettiin kahdessa osassa.
Molemmissa ryhmissa oli kuusi osallistujaa. Ryhmat koostuivat ensihoidon eri
sektoreiden edustajista, mika mahdollisti laajan nakdkulmien kirjon ensihoita-
jan itsearvioituun osaamiseen. Mukana oli laakintapaallikoita hallinnolliselta

puolelta, ensihoidon vastuulaakareita, kenttajohtajia, ensihoitoesimiehia seka
ensihoitajia. Molemmissa ryhmahaastatteluissa kaytiin vilkasta keskustelua ja

kaikki osallistuivat haastatteluun.

4.4.1.3 Teemahaastattelu

Tutkijat ovat eri mielta siita, ovatko puolistrukturoitu ja teemahaastattelu sa-
moja vai erillisia menetelmia. Tuomen ja Sarajarven (2018, luku 3) mukaan
teemahaastattelu ja puolistrukturoitu haastattelu ovat avoimuutensa vuoksi la-
hella syvahaastattelua ja avointa haastattelua. Hirsjarvi ja Hurme (2022, luku
4) puolestaan kutsuvat puolistrukturoitua haastattelua teemahaastatteluksi pe-
rustellen asian silla, etta siina keskitytaan tiettyihin teemoihin yksityiskohtais-
ten kysymysten sijaan. Vaikka teemahaastattelussa puuttuukin strukturoidun
haastattelun tarkka kysymysmuoto ja jarjestys, se ei kuitenkaan ole taysin va-

paamuotoinen kuten syvahaastattelu.



Tuomen & Sarajarven (2018, luku 3) mukaan tama lahestymistapa viittaa sii-
hen, etta jokaiselle haastateltavalle esitetddan samat peruskysymykset ja haas-
tattelumenetelma kattaa aihealueet ja teemat, joiden puitteissa haastattelija
voi liikkua vapaasti ja tarvittaessa syventaa keskustelua kysymalla lisaa.
Vaikka teemahaastattelussa on tilaa spontaaneille kysymyksille, keskittyminen
sailyy kuitenkin ennalta maaritellyissa aiheissa, jotka taas niin ikdan ovat tutki-
muksen teoreettiseen viitekehykseen nojaavia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku
3.)

Eskola ja Suoranta (1998, luku 3) kasittelevat taas puolistrukturoitua ja teema-
haastattelua erillisina menetelmina, jossa puolistrukturoidussa haastattelussa
kysymykset ovat kaikille samat, mutta vastausvaihtoehtoja ei ole. Teemahaas-

tattelua he kuvaavat, kuten Tuomi ja Sarajarvi (2018, luku 3).

Hirsjarvi ja Hurmes (2022, luku 4) esittavat, ettd teemahaastattelu antaa jous-
toa tutkimusprosessissa, silla se ei sido haastattelua tiukasti kvalitatiiviseen tai
kvantitatiiviseen lahestymistapaan eika ota kantaa haastattelukertojen maa-
raan tai aiheen kasittelyn syvyyteen. Sen sijaan se keskittyy olennaiseen eli
tiettyjen keskeisten teemojen tutkimisiin yksityiskohtaisten kysymysten sijaan.
Tama vapauttaa tutkijan paaosan haastattelusta ja tuo esiin tutkittavien aa-
nen. Teemahaastattelu tunnistaa, etta ihmisten tulkinnat ja heidan antamansa
merkitykset asioille ovat keskeisia samoin kuin se, ettd merkitykset muotoutu-

vat vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2022, luku 4.)

Tutkimushaastattelussa oli kolme teemaa, jotka lahetettiin haastateltaville jo
etukateen tutustuttavaksi: 1. millaisia ensihoitajan osaamisvaatimukset ovat
nyt ja tulevaisuudessa, 2. millaista itsearvoitua osaamista ensihoitajilta halu-
taan mitata ja 3. millaisia osaamisen alueita osaamiskartoituksen tulee pitaa
sisallaan. Toinen ja kolmas kysymys kasiteltiin samanaikaisesti yhtena koko-
naisuutena, koska haastateltavat tarkastelivat niitéa kaytanndssa rinnakkain.
Nain ollen ei ollut tarkoituksenmukaista kasitella kolmatta kysymysta erikseen

toisen jalkeen, jotta valtyttaisiin toiston vaaralta.



4.4.2 Sisallonanalyysi

Laadullisen tutkimuksen yleisimpana tiedonhankintamuotona kaytetaan tutki-
mushaastattelua ja sen tuottaman aineiston analysoimiseen sisallonanalyysia
(Elo ym. 2022). Sisallénanalyysia voidaan pitaa laadullisen aineiston analyysi-
menetelmien "kattokasitteena”, silla se tarjoaa useita erilaisia lahestymistapoja
keratyn aineiston analysointiin. Sen tarkoituksena on jarjestaa aineisto ytimek-
kaaseen ja selkeddn muotoon sailyttaen samalla sen alkuperaisen tiedon
eheyden ja merkityksen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.) Kategorisoiminen
ja luokittelu ovat sisallonanalyysin ydin, jonka tarkoituksena on kuvata tutkitta-
vaa ilmi6ta tai aihetta pelkistetysti ja yleisella tasolla niin, ettei sisallon merki-

tys muutu (Elo ym. 2022).

Aineiston sisallonanalyysia voidaan toteuttaa aineistolahtodisella eli induktiivi-
sella ja teorialahtoisella eli deduktiivisella Iahestymistavalla. Keskeisin ero
nailla kahdella lahestymistavalla on se, etta teorialahtdisella lahestymistavalla,
nimensa mukaisesti, aineistoa ohjaa valmis luokittelumatriisi, joka on luotu ai-
kaisemman teorian pohjalta. Tama edellyttaa sita, etta aiheesta on riittavasti
tutkittua tietoa. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa tutkija luo itse omat
luokittelunsa aineistoonsa perustuen ilman valmista luokittelurunkoa. (Elo
ym.2022.)

Naita kahta lahestymistapaa voidaan myos yhdistella. Talldin voidaan puhua
abduktiivisesta lahestymistavasta. Tassa lahestymistavassa tulokset ja teoria
rakentuvat aineiston ja teoreettisen viitekehyksen pohjalta, jolloin tutkimus ete-
nee aineistolahtoisesti. Lopulta aineiston ilmaisut yhdistetaan osaksi jo ole-
massa olevaa teoreettista kehikkoa. Tama prosessi ei keskity valmiin teorian
testaamiseen, vaan pyrkii Idytamaan aineistolle vahvistusta ja tukea olemassa

olevasta teoriasta. (Lipscomb 2012.)

Aineistoa voidaan myos kvantifioida eli laskea, kuinka monta kertaa tietyn luo-
kan sisalla asia ilmenee koko aineistossa. Kvantifioinnin tarkoituksena on ha-
vainnollistaa asioiden yleisyytta tai sita, mita asioita tiedonantajat ovat erityi-
sesti painottaneet. Kvantifioinnin ehtona on riittdvan suuri aineisto. (Elo ym.
2022.)



Sisallonanalyysi tarjoaa jarjestelmallisen ja objektiivisen lahestymistavan do-
kumenttien analysointiin. Dokumenteilla tarkoitetaan tassa yhteydessa kaik-
kea kirjallista aineistoa, kuten paivakirjoja, lehtia haastatteluja, dialogeja, artik-
keleita ja raportteja. Sisallonanalyysi soveltuu myds rakenteettoman aineiston
analysointiin. Analyysi auttaa jarjestamaan aineiston siten, etta siita voidaan

tehda paatelmia ja johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.)

Analyysimenetelman lahestymistapaa valittaessa on tarkeaa ottaa huomioon
tutkimuksen tavoitteet ja harkita, mika lahestymistapa parhaiten edistaa nai-
den tavoitteiden saavuttamista. Tutkimuskysymysten muotoilu on ensiarvoisen
tarkeaa sisallonanalyysin onnistumisen kannalta. Niiden on oltava riittavan
tarkkoja, silla niiden avulla etsitaan vastauksia tutkimusaineistosta. Tyypilliset
sisallonanalyysissa kaytettavat tutkimuskysymykset alkavat kysymyksella mil-

lainen, mika tai mitka. (Elo ym. 2022.)

Tassa tutkimuksessa haastatteluaineiston analysoinnissa kaytettiin abduktii-
vista lahestymistapaa. Ryhmahaastattelun tiedot kasiteltiin ensin aineistolah-
toisesti, jonka jalkeen sita taydennettiin ja ilmaisua hiottiin aikaisemman tutki-
muksen perusteella. Tutkimuksen tarkoituksena oli luoda validi itsearviointiky-
sely ensihoitajille osaamisen kehittamisen tarpeiden kartoittamista varten. Ai-
neistolahtoinen luokittelu ja teemoittelu mahdollistivat ensihoitoasiantuntijoi-
den nakemysten huomioimisen ja tukivat nain tutkimuksen tavoitteiden saa-

vuttamista.

Elon ym. (2022) mukaan sisallénanalyysi jaetaan kolmeen paavaiheeseen: 1.
valmistelu-, 2. analyysi- ja 3. raportointivaihe. Valmisteluvaiheessa paatetaan
analyysiyksikko eli sana, lause tai ajatuskokonaisuus, jota aineistosta etsitaan.
Ajatuskokonaisuus on tiedonantajan ilmaisu, joka voi muodostua useammasta
lauseesta ja vastaa tutkimuskysymykseen. Siina voi olla myds monta merki-
tysta, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen eri nakékulmasta. Nain ollen aja-
tuskokonaisuudesta voi tulla esille esimerkiksi kaksi tai useampaa pelkistettya

ilmausta.

Ennen analysoinnin aloittamista on paatettava, huomioidaanko analyysissa

my0s piilossa oleva sisalto eli esimerkiksi tiedonantajien aanenpainot, ilmeet



ja eleet seka tauot ja reaktiot, mikali ne koetaan oleelliseksi osaksi tutkimusky-
symykseen vastaamista. Valmisteluvaiheen lopuksi aineisto luetaan tarkasti
lapi ja muodostetaan kokonaiskuva seka varmistetaan, etta aineisto vastaa

tutkimuskysymyksiin. (Elo ym. 2022.)

Aineiston analyysivaihe alkaa etsimalla kaikki tutkimuskysymykseen vastaavat
ilmaisut. Kun kaikki ilmaisut on keratty, ne pelkistetdan (redusoidaan) otta-
malla kaikki taytesanat pois. Tutkijana taytyy kuitenkin varmistua siita, ettei tie-
donantajan ilmaisu muuta merkitystaan tai tutkija tee omia, ainestoa vaarista-
via tulkintojaan. Pelkistysvaiheen jalkeen aloitetaan koodaus eli erilaisten mer-
kintojen tekeminen, joilla tutkija jasentaa aineistoaan ennen varsinaista luokit-
telua. (Elo ym. 2022.)

Koodaaminen auttaa hallitsemaan kokonaisuutta myéhemmin, joten se on tar-
kea osa sisallonanalyysin prosessia. Taman jalkeen aloitetaan varsinainen
ryhmittely ja luokittelu, jossa etsitaan ja yhdistetaan samaa tarkoittavat ilmai-
sut toisiinsa muodostamalla niista alaluokkia. Luokat nimetaan ja niista muo-
dostetaan yha yla- ja paaluokkia ja tarvittaessa viela yhdistava luokka, mikali

se on tutkimuksellisesti tarkoituksenmukaista. (Elo ym. 2022.)

Lopuksi tulokset kasitteellistetaan ja raportoidaan tutkimuksen tavoitteiden
kannalta olennaisin tiedoin. Luokittelu ja raportointivaihe kulkevat osin lomit-
tain analyysia tehdessa. Tutkimuksen luotettavuuden lisdamiseksi raporttiin lii-
tetdan luokittelun etenemisen esittava taulukko (ks. taulukko 5, s. 34) ja otteita
alkuperaisista ilmauksista. (Elo ym. 2022.) Taman tutkimuksen aineiston ana-

lyysi on toteutettu edella mainittujen paalinjojen mukaisesti kuvaa 4 mukaillen.



Valmisteluvaihe; aineistoon
perehtyminen ja
analyysiyksikon

paattaminen

Haastattelujen
kuunteleminen ja auki
kirjoittaminen

Analyysivaihe;
Tutkimuskysymyksiin
vastaavien ilmaisujen

etsiminen aineistosta ja
niiden listaaminen

Analyysivaihe; limaisujen
pelkistdminen ja koodaus

Analyysivaihe; Alaluokkien
yhdistaminen ja niista
ylaluokkien seka
paaluokkien
muodostaminen

Analyysivaihe;
Pelkistettyjen ilmaisujen
ryhmittely ja luokittelu

alaluokiksi

Kasitteellistdminen ja
raportointi seka
aikaisempiin tutkimuksiin
vertailu ja tarvittavien
lisdysten tekeminen

Kuva 4. Sisalldnanalyysin vaiheet (Elo ym. 2022)

Aineiston analyysi aloitettiin nauhoitettujen haastattelujen litteroimisella el
auki kirjoittamalla haastattelut. Auki kirjoitetut haastattelut luettiin muutamaan
otteeseen, jonka perusteella analyysiyksikoksi valittiin ajatuskokonaisuus. Ai-
neistosta koodattiin kaikki ne ilmaisut, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen,
jonka jalkeen ilmaisut pelkistettiin taulukkomuotoon. Aineistosta tunnistettiin
tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja 100, kun taysin vastaavat duplikaatit
yhdistettiin. Samaan aikaan pelkistetyt ilmaisut varikoodattiin ja ryhmiteltiin sa-
maan aihealueeseen. Varikoodien perusteella pelkistetyista ilmauksista muo-
dostettiin alaluokkia ja niista edelleen ylaluokat ja lopuksi paaluokat.

Haastatteluissa oli kaksi teemaa: ensihoitajien osaamisvaatimukset nyt ja tule-

vaisuudessa seka ensihoitajan itsearvioitu osaaminen. Naita teemoja kasitel-



tiin erikseen, mutta ne paatettiin analysoida yhdessa, silla haastattelujen pe-
rusteella ensihoitajalta vaadittavat osaamiset ovat asioita, joihin suhteessa en-

sihoitajan tulee arvioida omaa osaamistaan.

4.5 Katsauksen ja haastatteluiden yhdistaminen

Kolmannessa vaiheessa kehittamisprosessia yhdistettiin kaksi keskeista tieto-
lahdetta: kirjallisuuskatsaus ja asiantuntijahaastattelut. Talla vaiheella pyrittiin
saattamaan yhteen teoreettiset tiedot kirjallisuudesta ja kaytannon nakemyk-
set asiantuntijoiden haastatteluista. Tavoitteena oli varmistaa, etta tutkimuk-
sen kasitteet ja teoreettiset viitekehykset olivat keskenaan yhdenmukaisia ja
koherentteja seka helposti ymmarrettavia tutkimuksen kohderyhmalle. Lisaksi
aiempien tutkimusten perusteella lisattiin tarvittaessa luokkia, ja muutettiin sa-

namuotoja tutkimuksen viitekehyksen mukaisesti.

Tassa vaiheessa konsultoitiin myds tyon tilaajaa ja tehtiin lisdyksia olemassa
olevaan aineistoon liittyen eri potilasryhmien hoitotydhon. Lopputuloksena oli
syvallinen ja kokonaisvaltainen ymmarrys tutkittavasta ilmiosta ja se perustuu

seka teoreettiseen pohdintaan etta kaytannon kokemukseen.

4.6 Kyselylomakkeen suunnittelu

Neljannessa vaiheessa kolmannen vaiheen tulokset purettiin ja muutettiin ky-
selylomakkeen kohdiksi, kayttaen nykyisia parhaita kaytantoja kyselylomak-
keen suunnittelussa. Tassa vaiheessa hyddynnettiin Artinon ym. (2014) mallia

kyselyn muotoilemisessa.

Vastausvaihtoehtojen maara vaikuttaa kyselylomakkeen luotettavuuteen. Liian
vahainen maara vastausvaihtoehtoja yleensa heikentaa luotettavuutta. Toi-
saalta taas yli seitseman tai yhdeksan vastausvaihtoehdon kaytto ei enaa li-
saa luotettavuutta, eiké ole merkityksellinen vastaajille. (Artino ym. 2014.)
Nain ollen vastausasteikoksi valittiin 7-asteikkoinen Likert Scale, asteikolla 4—
10. Asteikot edustavat ikaan kuin kouluarvosanoja, jossa 10 tarkoittaa erin-
omaista- ja 4 riittamatonta osaamista. Tarkemmat vastausvaihtoehto kuvauk-

set kuvataan kappaleessa 5.4.



4.7 Asiantuntijavalidointi

Viidennessa vaiheessa suoritettiin asiantuntijavalidointi. Yleisesti ottaen asian-
tuntijavalidoinnin keskeiset arvioitavat osa-alueet ovat edustavuus, selkeys ja
merkityksellisyys. Edustavuudella tarkoitetaan sita, kuinka kattavasti kohdat
kokonaisuutena kasittavat arvioitavan aiheen. Selkeys viittaa siihen, kuinka
selkeasti kohdat on muotoiltu ja merkityksellisyys tarkoittaa sita, missa maarin

kukin kohta todella liittyy arvioitavan aiheeseen. (Artino ym. 2014.)

Alustava kyselylomake lahetettiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun en-
sihoidon kehittamisen ja johtamisen (Yamk) opiskelijoille. Heilta kerattiin tietoa
siitd, olivatko kysymykset selkeita, ymmarrettavia ja merkityksellisia ensihoita-
jan itsearvioitua osaamista mitattaessa. Tieto kerattiin kirjallisen palautteen

perusteella Webropol-alustan avulla.

Asiantuntijoilta pyydettiin arvioimaan jokainen kyselyn kohta ja merkitsemaan
"ok", mikali kysymys oli selkeasti muotoiltu, helposti ymmarrettava ja relevantti
ensihoitajan itsearvioidun osaamisen mittaamisessa. Mikali kohdassa havait-
tiin parannettavaa, asiantuntijoita pyydettiin merkitsemaan "muutostarve" ja
antamaan avointa palautetta siita, millaisia muutoksia kohta kaipaisi tai miksi

se ei olisi relevantti ensihoitajan itsearvioitavan osaamisen mittaamisessa.

Vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa, ja muistutusviesti lahetettiin vilkkoa en-
nen kyselyn sulkeutumista. Kyselyn kohtia muokattiin tarpeen mukaan saadun

palautteen perusteella.

4.8 Pienryhma haastattelut

Kuudennessa vaiheessa toteutettiin haastattelut pienelle ensihoitajien ryh-
malle Kanta-Hameen pelastuslaitoksella. Taman vaiheen paatarkoituksena oli
varmistaa, etta ensihoitajat kohderyhmana ymmartavat kyselylomakkeen eri
osiot oikein, ja vastaavat niihin asianmukaisesti. Nama haastattelut tarjosivat
mahdollisuuden syvalliseen vuorovaikutukseen koehenkildiden kanssa, jolloin
voidaan tunnistaa mahdollisia tulkintaongelmia, epaselvyyksia tai haasteita ky-

selylomakkeen ymmartamisessa ja tayttamisessa. (Artino ym. 2014.)



Koehenkilbita pyydettiin ilmaisemaan ajatuksensa aaneen jokaisen kyselyn
kohdasta. Heille annettiin erityiset ohjeet kertoa ja keskustella siita, miten he
ymmartavat kysymyksen tai kokevatko he jonkin kohdan vaikeaksi vastatta-
vaksi. Taman lisaksi ensihoitajia pyydettiin kommentoimaan, jakaantuvatko
kyselyn eri kohdat tasaisesti, vai kokevatko he jonkin osa-alueen painoarvon
liian suureksi tai pieneksi. Tavoitteena on, etta kysely on tasapainossa, ja se
mittaa tutkittavaa ilmiéta monipuolisesti ilman yli- tai alipainotusta (Artino ym.
2014).

Haastattelussa oli tarkeaa varmistaa vastausasteikon tarkoituksenmukaisuus
ja vastaamisen helppous. Haastateltaville tarjottiin kaksi erilaista vastausas-
teikkoa: kouluarvosana-asteikko 4—-10, jossa arvosanat maariteltiin seuraa-
vasti: 10 = erinomainen, 9 = kiitettava, 8 = hyva, 7 = tyydyttava, 6 = kohtalai-
nen, 5 = valttava ja 4 = riittamaton. Lisaksi kaytettiin ammattiosaamisasteik-
koa, jossa hyoddynnettiin Hatdésen (2011) esimerkkeja ammattiosaamiskuvauk-

sista. Arvosanat 1-5 kuvastivat seuraavaa:

e 5 = Huippuosaaja: Kykenen hahmottamaan osaamisalueen asiat koko-
naisvaltaisesti ja innovoimaan uusia ratkaisuja, seka pystyn laajasti ke-
hittamaan osaamisalueeseen kuuluvia asioita.

« 4 = Asiantuntija: Hallitsen osaamisalueen monipuolisesti ja osaan so-
veltaa siihen liittyvaa uutta tietoa kaytantdoon, ohjaten myos muita.

e 3 = Itsenainen toimija: Osaan toimia itsenaisesti ja joustavasti, hallitsen
osaamisalueen keskeisimmat tehtavat.

o 2 = Hallitsen perusteet: Hallitsen perusteet, mutta tarvitsen jonkin ver-

ran tukea.

1 = En hallitse perusteita: Osaamiseni on riittamatonta.

Haastateltaville toimitettiin nama asteikot kirjallisina kyselyn rinnalle. Heilta
pyydettiin arvioimaan, kummalla vastausasteikolla olisi helpompi arvioida
omaa osaamistaan jokaisen kyselyn kohdan osalta ja vertailemaan asteikoita
keskenaan. Toisin sanoen, heidan tuli miettia, minka arvosanan he antaisivat
kouluarvosana-asteikolla ja mika olisi vastaava arvio ammattiosaamisas-

teikolla.

Haastatteluja ei tassa kohtaa aanitetty tai nauhoitettu, vaan tutkija laati muis-

tiinpanoja haastattelujen aikana. Kyselylomaketta muokattiin haastattelujen



pohjalta, jotta se olisi paremmin sovitettavissa ensihoitajien tarpeisiin ja koke-

muksiin. Haastattelusta aineistonkeruu menetelmana tarkemmin luvussa 4.4.

4.9 Pilottitestaus

Viimeisessa vaiheessa toteutettiin kyselyn pilottitestaus rajoitetulle ensihoita-
jien rynmalle Kanta-Hameen pelastuslaitoksella. Artino ym. (2014) mukaan pi-
lotti vaihe on olennainen varmistaakseen sen, etta kysely toimii kaytanndssa
odotetulla tavalla ennen laajempaa kayttoonottoa ja datan keruuta. Tavoit-
teena oli erityisesti arvioida kyselyn toimivuutta ja mittausten luotettavuutta en-

nen kuin se levitettiin tata laajemmalle ensihoitajayhteisoélle.

Pilottitestauksessa haluttiin tarkastella, kuinka hyvin kysely pystyy erottamaan
erilaisia vastausten tasoja tai eroja esimerkiksi ryhmien valilla. Tama oli tar-
keaa, jotta voidaan olla varmoja siita, etta kyselylla on kyky havaita muutoksia
tai eroja tutkittavassa ilmiossa. Pilottitestauksen toivottiin varmistavan, etta ky-
sely tuottaa tarkkoja ja merkityksellisia tuloksia seka tayttaa tutkimuksen laa-

dulliset ja maaralliset vaatimukset.

Pilottikysely lahetettiin sahkopostilla 20 ensihoitajalle ja ensihoidossa tydsken-
televalle pelastajalle. Saateviestissa kerrottiin pilottikyselyn tarkoituksesta ja
vastaajien vastausten kayttamisesta ainoastaan kyselyn erottelukyvyn ja luo-
tettavuuden mittaamiseen. Vastaukset kerattiin anonyymisti, ja vastausaikaa
annettiin kaksi viikkoa, jona aikana lahetettiin kaksi muistutusviestia kyselyyn
vastaamisesta. Vastaajilta kysyttiin taustatietoina ammattinimiketta (taulukko

3) seka tydkokemusvuosia (taulukko 4).

Taulukko 3. Ammattinimike

Pelastaja

Perustason ensihoitaja

Hoitotason ensihoitaja

Kenttijohtaja

Taulukko 4. Tydkokemusvuodet

0-2 vuotta

3-5 vuotta

6-9 vuotta

10 vuotta tai yli




Nailla taustatekija tiedoilla oletettiin olevan merkitysta itsearvioidussa osaami-

sessa, kuten myos Janssonin ym. tutkimus (2020) osoitti.

5 TULOKSET

5.1 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Viimeisten vuosikymmenten aikana ensihoito on edennyt sairaankuljetuksesta
kohti korkeatasoista ensihoitoa. Nykyaan ensihoito ei rajoitu pelkastaan sairai-
den kuljettamiseen hoitolaitoksiin, vaan sen tarjoaa vaativaa terveydenhuollon
palvelua, jonka laatu vastaa sairaalassa annettavia hoitoja. Tama kehitys on
ollut mahdollista ensihoitajien koulutuksen ja osaamisvaatimusten muutosten

ansiosta. (Nilsson ym. 2020.)

Ensihoitajilta edellytetaan nykyaan enemman kuin pelkastaan perinteisia akilli-
sesti sairastuneiden potilaiden hoitamiseen liittyvia taitoja. Heidan on osattava
kohdata myos potilaiden perheet, yllapitaa hyvaa tyoilmapiiria kollegoiden kes-
ken, opastaa opiskelijoita, johtaa tiimia seka huolehtia ammatillisesta mai-
neesta ja julkisuuskuvasta. Vaikka ensihoidon toimintaymparistdo on muuttu-
nut, Kiireellista ensihoitoa tarvitsevat potilaat ovat yha osa ensihoitajien tyoteh-
tavia. Tama asettaa haasteita ensihoidon ammattilaisille, silld heidan osaamis-
vaatimuksensa ovat kasvaneet ja osaamisymparist6 laajentunut. (von Vope-
lius-Feldt & Benger 2014.)

Wihlborg (2018) kasittelee ensihoitajien osaamista monitahoisena ja moni-

muotoisena ilmiona. Ensihoitajien ammatillinen osaaminen rakentuu useista
eri osa-alueista. Alan ammattilaisten nakemysten ja kokemusten perusteella
ensihoitajan osaamiseen kuuluu kontekstisidonnaista tietoa, kliinisia taitoja,

asenteita seka useita yleisia osaamisalueita.

Tavares ym. (2013) tekivat tutkimusta, jonka tavoitteena oli kehittaa ja arvioida
globaalia arviointiasteikkoa (GRS) yksittaisen ensihoitajan osaamisen arvioin-
nissa. Lopulliseen mittariin muodostui seitseman osaamisen ulottuvuutta, jotka

arvioitiin 7-pisteen asteikolla. Jokaiselle asteikon pisteelle oli omat maaritel-



mansa. Osaamisen ulottuvuudet olivat: "tilannetietoisuus”, Zanamneesin ke-

raaminen”, "potilaan tilan arviointi”, "paatoksenteko”, "resurssien kayttd”, "’kom-

munikaatio” ja "toimenpideosaaminen”. (Tavares ym. 2013.)

Falk ja Lindstrom (2022) hyodynsivat Nilsson ym. (2018) luomaa lyhytta ver-
siota NPC:sta (Nurse Competence scale) tutkiessaan hoitajien itsearvioitua
osaamista ennen siirtymista hoitotasolle ensihoidossa ja paivystyksessa Ruot-
sissa. NPC muodostuu kuudesta osaamisalueesta ja 35 osaamisvaatimuk-

sesta. Nama kuusi osa-aluetta nimettiin seuraavasti: “Hoitotyd”, “Eettinen hoi-
toty0”, “Laaketieteellinen -ja tekninen hoitotyd”, Hoitopedagogiikka”, “Hoitotyon
dokumentointi ja hallinnointi” seka “Kehittaminen, johtajuus ja hoitotyon orga-
nisointi”. (Nilsson ym. 2018.) Tutkimus osoitti, etta hoitajat kokivat tarpeen
saada lisdkoulutusta katastrofi- ja massavaaratapahtumiin liittyen. Lisaksi tut-
kimus raportoi heikon osaamisen tutkimusnayttoon perustuvasta hoitotyosta

hoitajien keskuudessa. (Falk & Lindstrom, 2022.)

Vuonna 2020 Nilsson ym. jatkoivat ty6taan hoitajien osaamisen arvioinnissa ja
kehittivat uuden mittarin. Taman mittarin tarkoituksena oli arvioida ensihoitaja-
opiskelijoiden ja rekisterdityjen sairaanhoitajien itsearvioitua ammatillista pate-
vyytta ensihoidossa. Tama mittari koostui 43 kohdasta, jotka kattavat kahdek-
san eri osaamisaluetta Taulukossa 3 on havainnollistettu nama osa-alueet ja
osa niihin liittyvista vaatimuksista. Tata arvioitua ’Ambulance Nurse Compe-
tence Scale” (ANC) voidaan kayttaa itsearviointitydkaluna, ja sen avulla voi-
daan potentiaalisesti havaita kompetenssipuutteita ensihoitajien keskuudessa
ja siten ohjata koulutusohjelmien -ja taydennyskoulutuksen suunnittelua. (Nils-
son ym. 2020.)

Taulukko 5. ANC (Nilsson ym. 2020)

Osa-alue Vaatimus

Hoitotyd -systemaattinen 1ahestyminen hoitotydhdn

-tunnistaa sairauden oireet ja merkit

Arvopohjainen hoitotyd -edistada potilaiden ja perheiden terveyden-
edistamista

-tunnistaa eettiset kysymykset resurssipulan
yhteydessa ja jarjestaa hoidon niiden mukai-

sesti




Laaketieteellinen tekninen osaaminen -potilaan systemaattinen tutkiminen ABCDE
mukaisesti
-l6yddsten ja arvojen tulkinta seka paatok-

senteko

Hoitoymparisto ja yhteisd -turvallinen potilaskuljetus

-eettinen lahestyminen

Hoitoymparistd ja vakavat vaaratapahtumat | -tunnistaa riskit ja luo turvallisen hoitotilan

-yhteistyd muiden viranomaisten kanssa

Johtajuus -reflektoiva kommunikaatio tiimin kanssa

-resurssien hallinta

Valvonta -toimintaohjeiden noudattaminen

-opiskelijoiden ohjaus

Tutkimus- ja kehittdminen -tunnistaa tiedon puutteet ja edistaa kliinista

tutkimusta

-toteuttaa nayttédn perustuvaa hoitoa

Saman vuoden aikana Jansson ym. (2020) hyddynsivat aiemmin Nilssonin
luomaa ANC-mittaria, tutkiakseen ja vertaillakseen ensihoitopalvelussa tyos-
kentelevien sairaanhoitajien itsearvioitua ammatillista patevyytta. Tutkimuk-
sessa tarkasteltiin myos potentiaalisesti ennustavien taustatekijoiden yhteytta
itsearvioituun ammatilliseen patevyyteen. ANC-asteikon tulokset osoittivat,
etta vastaaijilla oli vahvinta osaamista laaketieteellisen teknisen hoidon alu-
eella ja heikointa osaamista tutkimuksen ja kehittdmisen osa-alueella. (Jans-
son ym. 2020.)

Suomessa on tehty myds tutkimusta ensihoitajien itsearvioidusta osaami-
sesta. Mikkola ym. (2017) kehittivat tutkimustaan varten kyselylomakkeen,
jolla kerattiin tietoa yhdesta Suomen sairaanhoitopiirista. Kyselylomake sisalsi
taustatietokysymysten (8kpl) lisaksi kuusi osa-aluetta: “Kokemus tydsta”, “It-

searvioitu patevyys”, “Kaytannon taidot”, “ltsensa kehittaminen”, “Tuki ja yh-
teistyd” seka “Kliiniset taidot”. (Mikkola ym. 2017.)

Tyohon liittyvia kokemuksia ja haasteita tutkittiin 7-portaisen Likert-asteikon
avulla, kun taas vastaajien kliinisia taitoja arvioitiin 10-portaisen Likert-as-
teikon avulla, jossa 1 edusti taysin puuttuvia taitoja ja 10 erinomaisia taitoja.
Tutkimuksesta ilmeni, etta yleisemmin epavarmoiksi koetut toimenpiteet olivat
intraosseaali yhteyden avaaminen, synnytykset, hatatrakeostomian teko ja il-

mateiden avaaminen. (Mikkola ym. 2017.)



Toisen suomalaisen tutkimuksen keskeisena tavoitteena oli kuvailla ensihoita-
jien kokemuksia kiireellisista sairaalasiirroista seka naiden siirtojen vaatimista
taidoista, jotka ovat kehittyneet tyoskennellessa sairaalan ulkopuolisessa ensi-
hoidossa. Tutkimuksessa esiin nousseet ensihoitajien kokemukset kiireelli-
sissa sairaalasiirroissa tarvittavista taidoista jakaantuivat kahteen paaluok-
kaan: ammatillinen patevyys ja vuorovaikutustaidot. Nama paaluokat edelleen
hahmottuivat kuuden alaluokan kautta. Taman lisaksi huomioitiin myos ajotai-
tojen merkitys, silla potilaan kuljettaminen sairaalaan on nykyaan entista vaati-
vampaa erityisesti siksi, ettad sairaalat sijaitsevat yha kauempana toisistaan.
Keskeisimmiksi ammatillisiksi taidoiksi tunnistettiin yhteistyo- ja kommunikoin-
titaidot. (Vahakangas ym. 2023.)

Viestinta, paatoksenteko, tilannetietoisuus, tiimityoskentely, ongelmanratkaisu,
ammattimaisuus, vuorovaikutustaidot ja tilanteen hallinta muodostavat ensi-
hoitajan keskeisimmat ei-tekniset taidot. Tama seikka korostuu Bennetin ja
Williamsin (2022) tekemassa tutkimuksessa. Potilaan kokonaisvaltaisen arvi-
oinnin, erilaisten sairauksien hallintaan liittyvan laaketieteellisen osaamisen
seka kriittisesti sairaan potilaan hoidon nahtiin olevan ensihoitajan tarkeimpia

osaamisalueita, kuten Holmberg ym. (2017) ovat todenneet.

Wihlborg ym. (2014) tekeman tutkimuksen tavoitteena oli selvittda ensihoita-
jien toivottu patevyys heidan omasta ammatillisesta nakokulmastaan. Tutki-
mus tunnisti 10 toivottavaa osaamisaluetta ja 44 erilaista osaamisvaatimusta.
Osaamisalueet olivat: johtajuus, yleiset kyvyt, vuorovaikutustaidot, moniviran-
omaisyhteistyd, pedagogiset taidot, relevantin tiedon hallinta, ammatillinen
paatoksenteko, ammatilliset taidot, tutkimustoiminta ja tekniset taidot. Jokai-
nen naista osaamisalueista sisalsi kaksi tai useampia erillisia vaatimuksia,
jotka olivat keskeisia heidan ammatillisessa roolissaan. (Wihlborg ym. 2014.)

Taulukossa 6 on kuvattu esimerkkeja osaamisalueiden sisalldista.

Taulukko 6. Osaamisalueet (Wihlborg ym. 2014)

Osaamisalue Sisalto

Johtajuus -Osaa johtaa tiimia poikkeustilanteissa

- Osaa johtaa ja valvoa tiimia

Yleiset kyvyt -Kykenee jatkuvaan uuden oppimiseen




-kykenee toimimaan itsenaisesti ja toimi-
maan stressaavissa tilanteissa ammattimai-
sesti

-On muuntautumis- ja ratkaisukykyinen

Vuorovaikutustaidot

- Osaa toimia tiimissa

- Soveltaa hyvia taitoja potilaan haastatte-
lussa

-Osaa kayttaa hyvia viestintataitoja kohdat-

taessa potilaita ja omaisia

Moniviranomaisyhteisty®

-Osaa toimia yhteisty6ssa eri viranomaisten
ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten

kanssa

Pedagogiset taidot

-Osaa opettaa ja opastaa potilaita, kolle-

goita ja opiskelijoita

Tiedonhallinta

-ymmartaa palvelujarjestelman ja kokonai-
suuden

- kayttaa syvallistd osaamistansa ja tieto-
ansa hoitotydssa ja ladketieteellisessa osaa-

misessansa

Ammatillinen paatéksenteko

-Osaa arvioida potilaan hoidon tarpeen ko-
konaisvaltaisesti
- toimii eettisesti hoitaen potilaita yksil6lli-

sesti

Ammattitaito

-toimii annettujen protokollien ja toimintaoh-
jeiden mukaisesti

- tunnistaa kriittisesti sairaat potilaat

- Osaa tehda ja arvioida ladketieteellista ja

hoitoty6ta itsenaisesti

Tutkimustoiminta

-Osaa arvioida tieteellista tutkimusta ja so-
veltaa sitd tydssaan

-osallistuu tutkimus- ja kehitystydhon

Tekniset taidot

-osaa viestintalaitteiden kaytdn
-hallitsee turvallisen halytysajon ja osaa

kayttdd ambulanssin teknista laitteistoa

Ensihoitajat kokivat usein olevansa riittamattdémasti valmistautuneita mielen-

terveyteen liittyvissa tapauksissa. Ensihoito on usein potilaan ensimmainen

kontakti hoitoketjussa, joten heidan turvallisuutensa kannalta on tarkeaa, etta

heidat arvioidaan ja hoidetaan asianmukaisesti. Tallaiset tilanteet voivat olla

vaativia ja monitahoisia, joten niissa tarvitaan myds erityistaitoja. (Onnheim

ym. 2022.)




Onnheim ym. (2022) tutkivat ensihoitajien itsearvioitua osaamista mielenter-
veyspotilaiden hoidossa ennen sairaalahoitoa. Tutkimuksessa kaytettiin yh-
deksaa kysymysta, jotka liittyivat mielenterveyspotilaiden kohtaamiseen. Vas-
taajilla oli mahdollisuus arvioida omaa osaamistaan asteikolta 1-5, jossa 1 tar-
koitti "Ei lainkaan” ja 5 "Erittdin suuressa maarin”. Tuloksista ilmeni, etta suu-
rimmat osaamispuutteet koettiin erityisesti "tiedon antamisen” ja ” lisdtoimenpi-

teiden ehdottamisen”-osa-alueilla.

Bolster ja Batt (2022) tutkimuksen tarkoituksena oli I0ytaa ensihoitokirjallisuu-
desta uusia kasitteita, jotka ohjaisivat tulevaisuudessa ensihoitajien osaami-
sen viitekehysta Kanadassa. Tutkimuksessa tunnistettiin 11 nousevaa kasi-
tetta, jotka tulisi ottaa huomioon osaamisen viitekehysta suunniteltaessa: in-
klusiivisuus, monimuotoisuus, tasa-arvo ja saavutettavuus (IDEA) ensihoi-
dossa; yhteiskunnallinen reagointi, oikeudenmukaisuus, tasa-arvo ja saavutet-
tavuus; rasismia vastustava tyo; terveet ammattilaiset; nayttoon perustuva
kaytanto ja jarjestelmat; monimutkaiset sopeutuvat jarjestelmat; oppimisympa-
ristd; virtuaalinen hoito; kliininen paattely; sopeutuva asiantuntijuus; ja pla-
neettaterveys. Tutkimuksessa korostettiin tarvetta ymmartaa virtuaalisen hoi-
don roolia, ilmastonmuutoksen vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin seka en-
sihoitajien kokonaisvaltaista hyvinvointia osana heidan ammatillista osaamis-
taan. (Bolster & Batt 2022.)

Sjolin ja hanen tutkimustydéryhmansa (2019) tarkoituksena oli tunnistaa hoito-
tason ensihoidon koulutukseen liittyvat keskeiset sisallot Ruotsin, Suomen ja
Belgian korkeakouluissa. Tutkimuksen tavoitteena oli myos kuvata opettajien
kasityksia siita, millaisia sisaltoja tarvitaan sairaanhoitajan ammatissa ambu-
lanssissa. Nama kolmen eurooppalaisen maan hoitotason ensihoitajan osaa-
misen liittyvat keskeiset sisallot olivat yhtenevia ja keskittyivat 1aaketieteelli-
seen tietoon, sisaltoon liittyen ladketieteeseen, ladketieteelliseen hoitoon ja
kliiniseen harkintaan. Opettajien nakemykset ammatillisen patevyyden vaati-
masta sisallosta ensihoitajana voitiin luokitella kliiniseen paattelyyn, tiedon so-
veltamiseen, henkilokohtaisiin kykyihin ja tieteelliseen tietoisuuteen. (Sjolin
ym. 2019.)



Von Vopelius-Feldt ja Benger (2014) tutkivat ensihoitajien osaamisvaatimuk-
sia. Tutkimuksessa he hyodynsivat ammatillisia ohjeistusasiakirjoja, eraan pal-
veluntarjoajan kaytossa olevaa laitteistoa, ensihoitotapausten lokikirjoja, suo-
ria havaintoja ja palveluntarjoajien kyselya tietolahteinaan. Tutkimuksessa tun-
nistettiin yhteensa 389 kompetenssia kaikille ensihoitajalle seka 441 kompe-
tenssia vaativan hoitotason ensihoitajille. Kompetenssit jaettiin viiteen eri luok-
kaan: potilaiden tilat, diagnostiset taidot, Iaakkeet, hoitotoimenpiteet ja kliiniset

paatokset. (von Vopelius-Feldt & Benger 2014.)

Ensihoitajan ammatillisen osaamisen nakokulmasta korostuu hyvana ihmi-
sena oleminen, vahvat sosiaaliset taidot ja ongelmaratkaisukyvyn hallinta.
Nama kompetenssit koetaan tarkeiksi, ja ne nahdaan vaikeiksi hankkia pelkan
koulutuksen avulla. Ne arvioidaan jopa tarkeammaksi kuin erikoissairaanhoita-
jan patevyys. Kliiniset osaamiset nousevat etusijalle ydinosaamisten ja aka-

teemisen osaamisen rinnalla. (Jansson 2023.)

Johtajuusvalmius nakokulmassa, persoonallisuus ja sosiaaliset taidot ovat

merkittavia tekijoita ammatillisessa osaamisessa. Ensihoidossa kliiniset paa-
tokset tehdaan usein vahaisen tiedon varassa, mika saa ensihoitajat tunte-

maan itsensa haavoittuviksi. Ensihoitoymparistd eroaa sairaalaymparistosta,
silla hoitoa ja arviointia suoritetaan onnettomuuspaikoilla ja potilaiden kotona.
Ensihoidon erityinen konteksti, haavoittuvuuden kokemukset ja monipuoliset
tehtavat, voivat selittdd kompetenssien painottumisen persoonallisuuden, so-

siaalisten taitojen ja suhteiden rakentamisen suuntaan. (Jansson 2023.)

5.2 Sisallonanalyysin tulokset

Aineistosta tunnistettiin tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja 100, kun tay-
sin vastaavat duplikaatit yhdistettiin. Nama kaikki ilmaisut kirjoitettiin auki pel-
kistettyyn muotoon. Alaluokkia muodostui 50, joista ylaluokkia 12. Ylaluokat

jaettiin viela kahteen paaluokkaan: ammatilliset ei-tekniset taidot ja ammatilli-

set tekniset taidot. Taulukossa 7 on kuvattu esimerkein analyysin eteneminen.



Taulukko 7. Analyysin eteneminen

Alkuperéinen il-

maus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

"pitéda osata ohjata
niita, asiakkaita ja
potilaita oikean avun
piiriin oikeille viran-

omaisille”

Osata ohjata poti-
laita oikean avun pii-
riin oikeille viran-

omaisille

Potilaan oikea hoi-

toonohjaus

Hoidon tarpeen arvi-

ointi

”Ja sitten varmaan
puhuttiin vahan tam-
moisesta hoidon tar-
peen arvioimisesta
justiinsa, etta mi-
hinka niin kun mi-
hinka se potilas osa-

taan oikein ohjata.”

Hoidon tarpeen arvi-

ointi

Potilaan oikea hoi-

toon ohjaus

Potilaan kokonais-
valtaisen hoidon tar-

peen arviointi

Potilaan oikea hoi-

toonohjaus

Hoidon tarpeen arvi-

ointi

Sisallénanalyysin tulokset listattuna alla olevassa luettelossa. Ammatilliset ei-

tekniset taidot -luokka sisalsi sellaisia osaamisalueita, joita voisi kuvata ikaan

kuin "pehmeina osaamisina” (soft skills). Pehmea osaaminen (soft skills) viit-

taa henkilokohtaisiin taitoihin ja ominaisuuksiin, jotka liittyvat ihmisten valiseen

vuorovaikutukseen ja tyoskentelyyn. Kova osaaminen (hard skills) puolestaan

viittaa teknisiin tai ammatillisiin taitoihin, jotka ovat mitattavissa ja opittavissa

esimerkiksi koulutuksen tai tyokokemuksen kautta. (Wells 2024.) Ammatillis-

ten ja teknisten taitojen -luokassa mitattavuus ja harjoiteltavuus ovat keskeisia

ominaisuuksia, jotka kuvaavat naiden osaamisalueiden luonnetta.

Ammatilliset ei-tekniset taidot

Integraatio palvelujarjestelmaan

- Ymmart4a ensihoidon integroitumisen osaksi koko terveydenhuollon-
palvelujérjestelméé
- ymmaértaéa terveydenhuollon palveluverkoston toimintaa kokonaisvaltai-

sesti

Sopeutumiskyky

- mukautua toimintaympdristbn muutoksiin
- Sopeutua jatkuvasti muuttuviin tilanteisiin
- mukautua potilaan tilan muutoksiin

Hoidon tarpeen arviointi




- potilaan kokonaisvaltaisen hoidon tarpeen arviointi
- potilaan oikea hoitoonohjaus

- jarjestaa potilaalle tarvittavia tukitoimia

- pé&étoksentekokyky

Tiedonhankinta ja kehitystyo

- tutkitun tiedon kayttdminen ensihoitoty6ssé

- osallistuminen ensihoidon kehittdmiseen

- tarvittavan tiedon hankkiminen

- hoito-ohjeiden kéytto

- kyky yhdistdé tietoa aiempaan opittuun

- kyky muuttaa omaa toimnitaa uuden tiedon valossa

Tyoturvallisuus

- reagointi uhkaaviin tilanteisiin
- ennakkoiva toiminta uhka- ja vaaratilanteissa
- tybturvallisuuden huomiointi toiminnassa

Vuorovaikutustaidot

- kuoleman kohtaaminen

- tybyhteisétaidot

- erilaisten ihmisten kohtaaminen mielekk&asti
- tiimitybskentelytaidot

- moniammatillnen yhteistyé

Johtajuus

- johtajana toimiminen

- toimia johtajana erityistilanteissa ja suuronnettomuudessa
- tehtavien laadunhallinnan valvominen

- tehtdvénhallinta

Pedagogiset taidot

- potilaiden ohjaus itsehoidossa
- opiskelijoiden ja ohjaaminen

Ammatillisuus ja yleiset taidot

- eettinen osaaminen

- itsensé johtamisen taidot

- oman osaamisen arviointi

- itsenséa kehittdminen

- palautteen antaminen ja vastaanottaminen
- omien ominaisuuksien kehittdminen

- tydsté palautuminen

Ammatilliset tekniset taidot

Kliininen hoitotyo



- potilaiden sairauksien tunteminen

- eriikdisten potilaiden hoitaminen

- mielenterveyspotilaiden hoito

- rintakipupotilaan hoito

- palliatiivisen potilaan hoito

- héatétilapotilaan tunnistaminen

- potilaan oireiden tunnistaminen ja oikean hoidon aloittaminen

Toimenpideosaaminen

kirurgisen ilmatien tekeminen

vaativien hoitotoimenpiteiden toteuttaminen
synnytyksen hoito

traumapotilaiden hoito

Tekniikka ja viestina

- viestintélaitteiden kayttdminen

- IT (atk) jarjestelmien kayttdminen

- l&ékintélaitteiden kéyttédminen

- hélytysajoneuvon tekniikan hallitseminen
- hélytysajo

5.3 Katsauksen ja aineiston yhdistamisen tulokset

Aikaisempaan tutkimustietoon perustuen aineistoon tehtiin joitain muutoksia.
"Pedagogiset taidot” -osaamisalue poistettiin kokonaan, ja sen kaksi kompe-
tenssia integroitiin osaksi muita osaamisalueita. Aineistoon lisattiin 10 uutta
kohtaa aiemman tutkimuksen perusteella. Neljan kohdan sanamuotoja muo-
kattiin, ja kolme kohtaa paatettiin poistaa kokonaan. Tassa vaiheessa myos
tyon tilaajan toiveet (n=31) lisattiin aineistoon.

Poistetut kohdat olivat: "omien ominaisuuksien kehittaminen", "vaativien hoito-
toimenpiteiden toteuttaminen" ja "tehtavanhallinta". "Omien ominaisuuksien
kehittaminen" koettiin varsin tulkinnanvaraiseksi, ja lisaksi aineistossa oli jo
kohta "itsensa kehittdminen", johon tdama kohta ajateltiin sisaltyvan. "Vaativien
hoitotoimenpiteiden toteuttaminen" korvattiin tyon tilaajan ehdottamilla vaati-
vista hoitotoimenpiteista. "Tehtavanhallinta" puolestaan korvattiin "tilannetie-
toisuuden yllapidolla". Lisaksi moniammatillista yhteistyota avattiin tarkemmin.
Potilaiden sairauksien tunteminen ja oireiden tunnistaminen yhdistettiin, ja oh-

jaukseen lisattiin perehtyjien ohjaus. Kuvassa 5 esitetaan tehdyt lisaykset kat-

sauksen ja tyon tilaajan perusteella.



Katsauksen perusteella

Tyon tilaaja

ongelmanratkaisukyky

toiminta stressaavissa tilanteissa
toimii eettisesti hoitaen potilaita yk-
sildllisesti

monipotilastilanteissa potilaiden
luokittelu triagemallin mukaisesti
tilannetietoisuuden yllapito
systemaattinen tutkiminen cABCDE
potilaan haastattelu

dokumentointi ja systemaattinen
kirjaaminen

tunnistaa vékivallankohteeksi tai
hyvéksikéytetyn kohteeksi
Joutuneen potilaan

toteuttaa turvallista ldékehoitoa

hoitaa lapsipotilaita

lapsen elvytys

aikuisen elvytys

limatie-este potilaan hoito
hengitysvaikeuspotilaan hoitotyé
tunnistaa anafylaksiaa ja hoitaa
anafylaksian

ekg:n tulkinta

tunnistaa ja hoitaa henkeé uhkaavat
rytmihdiriét

shokkipotilaan tunnistaminen ja
hoito

tajuttoman potilaan hoito
aivoverenkiertohéiribpotilaan hoito
trombektomiakandidaatin
tunnistaminen

kouristelevan potilaan hoito
aivovammapotilaan hoito
myrkytyspotilaan hoito
hypo/hyperglykeemisen potilaan
hoito

palovammapotilaan hoito
traumapotilaan tutkiminen
Traumapotilaan hoito ja
traumaohjeen noudattaminen
hétéaveriprotokolla kadytt6énoton
tunnistaminen

neulatorakosenteesi

potilaan immobilisointi eri
menetelmin

tahdistus

kardioversio

suurten ulkoisten verenvuotojen
tyrehdyttdminen

kiristyssiteen laitto
maskiventilointi

cpap kéyttdé

verensiirron aloittaminen
ruiskupumppu
monitoimidefibrillaattori (Corpuls3T)

Kuva 5. Katsauksen ja tydn tilaajan lisdykset




5.4 Kyselyn ensimmainen versio

Katsaus, aineisto ja tyon tilaajan toiveet yhdistettiin ja sanamuodot muokattiin
perusmuotoihin, jolloin saatiin kyselyn ensimmainen raakaversio. Taulukossa

9 on esitetty kyselyn ensimmainen versio ennen asiantuntijavalidointia.

Miten arvioisit omaa osaamistasi kouluarvosanoilla 4-10, jossa 10 = erinomai-
nen, 9 = Kiitettdva, 8= hyva 7 = tyydyttdvé, 6=kohtalainen, 5 =vélttava, 4 = riit-

tdmatén/en osaa.

Taulukko 8. Kyselyn ensimmainen versio

Ammatilliset ei- tekniset taidot

Integraatio palvelujarjestelmaan

Ymmarrys ensihoidon integroitumisesta osaksi koko terveydenhuollonpal-

velujarjestelmaa

Terveydenhuollon palveluverkoston toiminnan kokonaisvaltainen ymmarrys

Mukautumiskyky

Mukautumiskyky ensihoidon toimintaympariston muutoksiin

Mukautumiskyky potilaan tilan muutoksiin

Ongelmanratkaisukyky

Hoidon tarpeen arviointi

Potilaan kokonaisvaltainen hoidon tarpeen arviointi

Potilaan oikea hoitoon ohjaus

Tarvittavien tukitoiminen jarjestaminen

Paatoksentekokyky

Eettinen toiminta mm. potilaiden yksildllinen hoito

Potilaiden luokittelu TST -mallin mukaisesti monipotilastilanteissa

Tiedonhakinta ja kehitystyo

Tutkitun tiedon arvioiminen ja sen soveltaminen ensihoitotyossa

Osallistuminen ensihoidon kehittamiseen

Tiedonhankintataidot ja tiedon jakaminen

Hoito- ja toimintaohjeiden kayttd

Oman toiminnan muuttaminen uuden tiedon valossa

Tyoturvallisuus

Reagointi uhkaaviin tilanteisiin




Ennakkointi uhka- ja vaaratilanteisiin

Tyoturvallisuuden huomiointi erilaisissa tilanteissa

Vuorovaikutustaidot

Erilaisten ihmisten kohtaaminen mielekkaasti

Tiimityoskentelytaidot

Tyoyhteisotaidot

Vakivallan- tai hyvaksikaytetyn kohteeksi joutuneen potilaan tunnistaminen

Yhteistyo eri viranomaisten ja muiden terveydenhuollon toimijoiden kanssa

Kuolleen ihmisen omaisten kohtaaminen

Johtajuus

Tilannejohtajaminen paivittaistoiminnoissa

Tilannejohtaminen erityistilanteissa ja suuronnettomuudessa

Ensihoitotehtavien laadunhallinta

Tilannetietoisuuden yllapito

Ammatillisuus ja yleiset taidot

Itsensa johtamisen taidot

Opiskelijoiden, perehtyjien ja kollegoiden ohjaus

Oman osaamisen arviointi

Itsensa kehittaminen itsenaisesti

Palautteen antaminen

Palautteen vastaanottaminen

Toiminta stressaavissa tilanteissa

Tyosta palautuminen

Ammatilliset tekniset taidot

Kliininen hoitotyo6

Potilaan systemaattinen tutkiminen cABCDE mukaisesti

Potilaiden sairauksien tunteminen ja niiden oireiden tunnistaminen

Anamneesin keraaminen ja haastattelu

Dokumentointi ja systemaattinen kirjaaminen

Hatatilapotilaan tunnistaminen

Turvallisen laakehoidon toteutus hoitovelvoitteiden vaadittavalla tasolla

Lapsipotilaiden hoito

Lapsen elvytys




Aikuisen elvytys

liImatie-esteesta karsivan potilaan hoito

Eri asteisen hengitysvaikeuspotilaan hoito

Anafylaksian tunnistaminen

Anafylaksia potilaan hoito

Eri asteisen rintakipupotilaan hoito

EKG: n tulkinta

Henkea uhkaavien rytmihairididen tunnistaminen

Henkea uhkaavien rytmihairididen hoito

Potilaan shokkitilan tunnistaminen

Shokkitilapotilaan hoito

Tajuttoman potilaan hoito

Aivoverenkiertohairié potilaan hoito

Trombektomiakandidaatin tunnistaminen

Kouristelevan potilaan hoito

Aivovammapotilaan hoito

Eri syista johtuvan myrkytyspotilaan hoito

Hypo/hyperglykeemisen potilaan hoito

Eri asteisen palovammapotilaaan hoito

Septisen potilaan tunnistaminen

Synnytyksessa avustaminen

Traumapotilaan tutkiminen

Traumapotilaiden hoito traumaohjetta mukaillen

Hataveriprotokollasta hyotyvan potilaan tunnistaminen

CBRNE potilaiden hoito

Mielenterveyspotilaiden hoito

Palliatiivisen potilaan hoito

Toimenpideosaaminen

liImateiden avaus eri menetelmin ml.manuaalinen avaus

Kirurginen ilmatie

Neulatorakosenteesi

Maskiventilointi

CPAP-laitteen kaytto

Synkronoitu kardioversio

Ulkoinen tahdistus




Suurten ulkoisten verenvuotojen tyrehdyttaminen muilla keinoin kuin Kiris-

tyssiteen kaytolla

Kiristyssiteen kaytto

Verensiirron aloitus

|O-yhteyden avaus

Potilaan immobilisointi eri menetelmin

Tekniikka ja viestinta

Viestintalaitteiden kayttd (mm. virven puheryhmien ja kansioiden vaihto)

IT jarjestelmien kayttd (mm. tietokoneet, sovellukset, navigointi)

Monitoimidefibrillaattorin (Corpuls3T)kaytto

Ambulanssin laakintalaitteiden kaytto ( kuten ruiskupumppu, imu)

Ambulanssi ajoneuvon tekniikan hallinta

Turvallinen halytysajo

5.5 Asiantuntijavalidoinnin tulokset

Asiantuntijavalidoinnin vaiheessa saatiin yhteensa kahdeksan vastausta. Pa-
lautteet koskivat yhteensa 35 kyselylomakkeen kohtaa, joissa paaasiassa pyy-
dettiin esimerkkeja ja tarkennuksia. Kaikki kohdat miellettiin relevanteiksi ensi-
hoitajan itsearvioidun osaamisen mittaamisessa. Saadun palautteen perus-

teella 27 kohtaa muokattiin tai tarkennettiin.

Kuvassa 6 on esitetty palautteen perusteella tehdyt muutokset, jotka on mer-
kitty punaisella. Vihreilla korostetut "ei muutosta" -kohdat tarkoittavat, etta ky-
seisesta kohdasta on annettu muutosehdotus, mutta kohta on jatetty alkupe-
raiseen muotoonsa. Naista kohdista on annettu perustelut myéhemmin tassa

kappaleessa.

Ammatilliset ei- tekniset taidot

Integraatio palvelujarjestelmaan
Ymmarrys ensihoidon roolista ja integroitumisesta osaksi koko terveydenhuollonpalvelujar-
jestelmaa

Terveydenhuollon palveluverkoston toiminnan kokonaisvaltainen ymmarrys (esim. miten

palveluverkko on rakennettu asiakkaan ja ammattilaisten nakdkulmasta)




Mukautumiskyky

Mukautumiskyky ensihoidon toimintaymparistén muutoksiin=> Mukautua ensihoidon toimin-
taymparistén muutoksiin (esim. puhelinarviointi, gerbiilit)

Mukautumiskyky potilaan tilan muutoksiin> Kyky reagoida erilaisiin ja nopeasti muuttuviin
tilanteisiin (ml. potilaan tilan muutokset ja vaihtelevat tydskentelyolosuhteet)

Ongelmanratkaisukyky-> Ei muutosta

Hoidon tarpeen arviointi

Potilaan kokonaisvaltainen hoidon tarpeen arviointi=>Ei muutosta
Potilaan oikea hoitoon ohjaus

Tarvittavien tukitoiminen jarjestaminen potilaalle
Paatoksentekokyky

Eettinen toiminta mm. potilaiden yksil6llinen hoito

Potilaiden luokittelu TST -mallin mukaisesti monipotilastilanteissa—=>Ei muutosta

Tiedonhakinta ja kehitystyo

Tutkitun tiedon luotettavuuden arvioiminen ja sen soveltaminen ensihoitoty6ssa
Osallistuminen ensihoidon kehittdmiseen

Tiedonhankintataidot ja tiedon jakaminen

Hoito- ja toimintaohjeiden kayttd ja noudattaminen

Oman toiminnan muuttaminen uuden tiedon valossa

Tyoturvallisuus
Reagointi uhkaaviin tilanteisiin> Ei muutosta
Ennakkoiva toiminta uhka- ja vaaratilanteisiin

Tyoturvallisuuden huomiointi erilaisissa tilanteissa—> Ei muutosta

Vuorovaikutustaidot

Erilaisten ihmisten kohtaaminen mielekkaasti (esim. erilaiset kulttuuritaustat, persoonat,
sairaudet jne. huomioiden)

Tiimitydskentelytaidot

Tydyhteisotaidot (esim. hyvan tydilmapiirin luominen, konfliktien ratkaiseminen, oman ja
muiden roolien ja merkityksen ymmartaminen tyoyhteistssa jne.)

Vakivallan tai hyvaksikayton kohteeksi joutuneen potilaan tunnistaminen

Yhteisty6 eri viranomaisten ja muiden terveydenhuollon toimijoiden kanssa

Kuolleen ihmisen omaisten kohtaaminen

Johtajuus

Tilannejohtajaminen paivittaistoiminnoissa—> Toiminta ensihoidon tilannejohtajana (L5)
paivittaistehtavilla

Tilannejohtaminen erityistilanteissa ja suuronnettomuudessa

Ensihoitotehtavan aikainen laadunhallinta (esim. painelun laatu, kivun hoito, tiimin toiminta,
opiskelijan toiminta jne.)

Tilannetietoisuuden yllapito> Ei muutosta




Ammatillisuus ja yleiset taidot

Itsensa johtamisen taidot (esim. paallekkaisten tydtehtavien priorisointi)
Opiskelijoiden, perehtyjien ja kollegoiden ohjaus

Oman osaamisen arviointi

Oman osaamisen kehittdminen itsenaisesti

Palautteen antaminen->

Palautteen vastaanottaminen

Toiminta stressaavissa ja kuormittavissa tilanteissa

Tyo6sta palautuminen

Ammatilliset tekniset taidot

Kliininen hoitoty6

Potilaan systemaattinen tutkiminen cABCDE mukaisesti

Potilaiden sairauksien tunteminen ja niiden oireiden tunnistaminen
Anamneesin kerddminen ja haastattelu

Dokumentointi ja systemaattinen kirjaaminen

Hatatilapotilaan tunnistaminen

Turvallisen ladkehoidon toteutus hoitovelvoitteiden vaatimalla tasolla
Lapsipotilaiden hoito

Lapsen elvytys Kaypa Hoito -suosituksen mukaisesti

Aikuisen elvytys Kaypa Hoito -suosituksen mukaisesti
limatie-esteesta karsivan potilaan hoito

Eri asteisen Hengitysvaikeuspotilaan hoito

Anafylaksian tunnistaminen

Anafylaksia potilaan hoito

Eri-asteisen Rintakipupotilaan hoito

EKG: n tulkinta

Henked uhkaavien rytmihairididen tunnistaminen

Henked uhkaavien rytmihairididen hoito

Potilaan shokkitilan tunnistaminen

Shokkititapotilaan hoito

Tajuttoman potilaan hoito

Aivoverenkiertohairié potilaan hoito

Trombektomiakandidaatin tunnistaminen

Kouristelevan potilaan hoito

Aivovammapotilaan hoito

Eri-syistajohtuvan Myrkytyspotilaan hoito
Hype#hyperglykeemrsen—pemaaq—he&e—? Ketoasidoosi potilaan hoito
Eri-asteisen Palovammapotilaaan hoito Hypoglykemia potilaan hoito
Septisen potilaan tunnistaminen

Synnytyksessa avustaminen

Traumapotilaan tutkiminen




Traumapotilaiden hoito traumaohjeen mukaan
Hataveriprotokollasta hyotyvan potilaan tunnistaminen
CBRNE potilaiden hoito

Mielenterveyspotilaiden hoito

Palliatiivisen potilaan hoito

Toimenpideosaaminen

limateiden avaus eri menetelmin ml.manuaalinen avaus
Kirurginen ilmatie

Neulatorakosenteesi

Maskiventilointi

CPAP-laitteen kaytto

Synkronoitu kardioversio

Ulkoinen tahdistus

Suurten ulkoisten verenvuotojen tyrehdyttdminen muilla keinoin kuin kiristyssiteen kaytolla
Kiristyssiteen kayttd

Verensiirron aloitus

|I0-yhteyden avaus

Potilaan immobilisointi eri menetelmin

Tekniikka ja viestinta

Viestintalaitteiden kayttd (mm. virven puheryhmien ja kansioiden vaihto)

IT jarjestelmien kayttd (mm. tietokoneet, sovellukset, navigointi)

Monitoimidefibrillaattorin (Corpuls3T)kayttd

Ambulanssin laakintalaitteiden kayttd ( kuten ruiskupumppu, imu)

Ambulanssi ajoneuvon tekniikan hallinta (esim. kayntiin jattd, Onspot, varakaynnistys jne.)

Turvallinen halytysajo>

Kuva 6. Asiantuntijavalidoinnin perusteella tehdyt muutokset

Kahdeksan kohtaa jatettiin alkuperaiseen muotoonsa palautteesta huolimatta.
"Ongelmanratkaisukykya” pidettiin laajana kasitteena ja pohdittiin, tarkoite-

taanko talla ensihoitotehtavalla tapahtuvaa ongelmanratkaisukykya vai ylipaa-
taan laajemmassa kontekstissa. Tata kohtaa ei koettu tarpeelliseksi tarkentaa
tai lisata erillisia esimerkkeja. Kohdan kuuluu olla laajakasite ja se kattaa ylei-

sen ongelmaratkaisukyvyn.

Kohtaa "Potilaiden luokittelu TST-mallin mukaisesti monipotilastilanteissa"
pohdittiin erityisesti siita nakdkulmasta, mita TST-malli tarkoittaa, ja toivottiin
sen tarkempaa avaamista. Kohtaa ei kuitenkaan muokattu, koska Kanta-Ha-
meen hyvinvointialueen ensihoito- ja pelastustoimi ovat siirtyneet Sisa-Suo-
men YTA-alueen mukaiseen potilaiden luokittelumalliin, jota kutsutaan TST:ksi



eli "Ten Second Triage". Tama malli on yleisesti henkiloston tiedossa, minka

vuoksi lisaselvitysta ei koettu tarpeelliseksi.

Kohtaa "Potilaan kokonaisvaltainen hoidon tarpeen arviointi" haluttiin tarken-
taa erityisesti erottamalla tavallinen hoidon tarpeen arviointi ja laaja hoidon
tarpeen arviointi toisistaan. Kuitenkaan tassa yhteydessa kasitteiden ja niiden

erojen yksityiskohtaista avaamista ei pidetty tarpeellisena.

Kohtaa "Reagointi uhkaaviin tilanteisiin" kasiteltiin palautteessa, jossa tuotiin
esiin, etta ihmiset voivat kokea ja tulkita taman eri tavoin. Eras asiantuntija
huomautti: "karatea harrastava kollega saattaa ajatella osaavansa reagoida
tallaisiin tilanteisiin, mutta se ei valttamatta ole linjassa sen kanssa, miten en-
sihoitajan tulisi reagoida." Huolimatta tasta nakokulmasta, kohta paatettiin jat-

taa alkuperaiseen muotoonsa, silla se haluttiin jattaa yleiselle tasolle.

"Tyoturvallisuuden huomiointi erilaisissa tilanteissa" -kohtaan pyydettiin esi-
merkkeja tilanteista. Esimerkkien lisaamista ei kuitenkaan nahty tarpeelliseksi,
sillda kysely on suunnattu ensihoidon ammattilaisille, joiden oletetaan ymmarta-
van tyoturvallisuuden kasite osana ammattitaitoaan. "Tilannetietoisuuden ylla-
pito" -kohtaa pohdittiin kontekstin osalta, eli onko kyseessa oma vai esimer-
kiksi tiimin tai kenttajohtajan tilannetietoisuus. Tata ei kuitenkaan haluttu tar-
kentaa, silla katsottiin, etta kasite kattaa kaikki nama tasot ilman lisaselven-

nyksia.

Kohtaan "Palautteen antaminen" ehdotettiin tarkennusta sen suhteen, kenelle
palaute kohdistetaan, ja viitataanko erityisesti rakentavaan palautteeseen.
Tarkennusta ei kuitenkaan pidetty tarpeellisena, silla tdssa kontekstissa pa-
lautteen antokyky ei ole riippuvainen siita, kenelle palaute annetaan, vaan viit-
taa yleisesti palautteen antamiseen. Lisaksi oletetaan, ettda ammattilaisina pa-
lautetta annetaan aina rakentavassa hengessa, minka vuoksi asiaa ei katsottu

tarpeelliseksi erikseen korostaa.

"Turvallinen halytysajo" -kohtaa kritisoitiin hieman turvallisen sanan tulkinnan-
varaisuuden ja kokemuksellisuuden osalta. Olettamus on kuitenkin, etta jokai-

nen ensihoitaja ymmartaa kasitteen turvallinen, eika sen tarkentaminen tai



poisjattaminen muuta asian kokemuksellisuutta tai tulkinnanvaraisuutta. Pain-
vastoin ajatellaan, etta "turvallinen halytysajo" antaa enemman pohdittavaa
ensihoitajan oman osaamisen arvioinnille kuin pelkka "halytysajo". Tasta huoli-
matta termia tarkennettiin muuttamalla se muotoon “turvallisuuskriittinen hély-

tysajo".

5.6 Pienryhmahaastattelujen tulokset

Pienryhma haastatteluihin osallistui yhteensa 7 ensihoitajaa. Haastattelut to-
teutettiin kahdessa pienryhmassa (n= 4 & n=3), ja ne kestivat 45- ja 30 mi-

nuuttia.

Haastattelujen perusteella suurin osa kyselyn kohdista koettiin varsin selkeiksi
ja helposti ymmarrettaviksi. Erityista positiivista palautetta annettiin esimer-
keista ja tarkennuksista. Esimerkiksi kohta "Terveydenhuollon palveluverkos-
ton toiminnan kokonaisvaltainen ymmarrys (esim. miten palveluverkko on ra-
kennettu asiakkaan ja ammattilaisten nakdkulmasta)”, olisi koettu epaselvaksi
tai haasteelliseksi ilman suluissa esitettya esimerkkia. Ensihoitajia pyydettiin
kuitenkin avaamaan omin sanoin, miten he ymmartavat kyselyn eri kohdat,
erityisesti niiden kohtien osalta, joissa he mainitsivat sanoja kuten "epavar-

muus-,

epaselva", "mietin vahan" tai "mita tarkoittaisi", vaikka he samalla ar-
vioivat kyseisen kohdan olevan selkea tarkennusten kanssa. Saadut vastauk-
set olivat kuitenkin linjassa kysymysten alkuperaisten tarkoituksien kanssa,

mika vahvisti sen, etta kyselyn sisallét ymmarrettiin paaosin oikein.

Haastateltavat pohtivat "osallistumista ensihoidon kehittamiseen" monelta
kannalta. He kokivat, etta ulkopuoliset tekijat vaikuttavat suuresti silhen, miten
tama osallistuminen on ylipaataan mahdollista. Toisaalta he nakivat, etta ke-
hittaminen voi koskea myos pienempia, arkipaivaisia asioita, joihin on hel-

pompi vaikuttaa.

Toinen nakokulma liittyi motivaatioon: mikali ensihoitaja ei ole kiinnostunut
alansa kehittamisesta, han saattaa antaa tasta osa-alueesta matalampia arvo-
sanoja. Tama teki oman osaamisen tason arvioinnista haastavaa. Kehitys-

myonteisyytta pidettiin kuitenkin tarkeana, ja sen itsearvioimista olennaisena.



Nain ollen paadyttiin poistamaan sana "osallistuminen”, jolloin muoto "Ensihoi-
don kehittaminen" fokusoisi enemman teknillista puolta eika "osallistuminen”

olisi liilan lapitunkeva termi.

Tyoturvallisuus-osiossa haastateltavat korostivat, etta tunnistaminen, sen mo-
nessa merkityksessa, on keskeisessa asemassa ja tarkeaa ensihoitajien it-
searvioidussa osaamisessa. "Ensihoitaja 1" totesi: "Kun tunnistaa omat reakti-
onsa uhka- tai vaaratilanteissa, silloin sita voi myos oppia hallitsemaan." Nain
ollen "reagointi uhkaaviin tilanteisiin" poistettiin, ja tilalle lisattiin kolme uutta
kohtaa, jotka on esitetty kuvassa 8. Lisaksi ehdotettiin tyoturvallisuus osaa-
misalueen jarjestyksen muuttamista loogisesti etenevaksi, jolloin ensin kysy-
taan ennakoivista toimista, ja edetaan uhkatilanteiden tunnistamiseen ja rea-

goimiseen.

"Vakivallan tai hyvaksikayton kohteeksi joutuneen potilaan tunnistaminen ja
kohtaaminen" oli kohta, jossa haastateltavat kokivat haasteita oman osaami-
sensa arvioimisessa. Keskusteluissa nousi esille, etta vakivallan ja hyvaksi-
kayton moninaisuus seka nakymattomien, kuten henkisen vakivallan, piirtei-
den tunnistaminen on vaikeaa. Toisaalta todettiin, etta tassa saattaa olla kyse
osaamisen kehittamisen tarpeesta, eika niinkaan kohdan "rakenteellisesta”
ongelmasta. Tahan kuitenkin lisattiin viela puheeksiotto, josta tarkempi kuvaus

kuvassa 8.

Ammatillisuus ja yleiset taidot -osiossa palautteen antamista tarkennettiin.
Tasta kohdasta oli annettu palautetta jo ensimmaisessa asiantuntijavalidoin-
nissa, mutta silloin kohta paatettiin jattaa viela alkuperaiseen muotoonsa. Sel-
keasti kuitenkin koettiin rakentavan palautteen olevan tarkea ammatillinen
taito, mutta ei silti itsestaanselvyys ammattilaisten keskuudessa. "Ensihoitaja
2" totesi: "Palautetta voi olla monenlaista, mutta rakentavan palautteen anto

on taitolaji."

Taman lisaksi opiskelijoiden ja kollegoiden ohjaus eroteltiin erikseen. Tahan
liittyi ajatus siita, etta opiskelijoiden ja kollegoiden ohjaus ovat erilaisia tilan-

teita ja toiset saattavat kokea toisen haastavammaksi kuin toisen.



Kolmetoista kohtaa sai kehitysehdotuksia, ja niihin tehtiin muutoksia. Lisayk-
set tai korjaukset on korostettu punaisella. Kuvassa 7 on esitetty ainoastaan

korjausehdotukset/lisdyksen saaneet kohdat.

Integraatio palvelujarjestelmaan

Terveydenhuollon palveluverkoston toiminnan kokonaisvaltainen ymmarrys (esim. miten
palveluverkko on rakennettu asiakkaan ja ammattilaisten ndkdkulmasta ja muiden toimi-
joiden toiminta palveluverkossa)

Mukautumiskyky

Mukautua ensihoidon rakenteellisen toimintaymparistén muutoksiin (esim. puhelinarviointi,
gerbiilit)

Toiminta stressaavissa ja kuormittavissa tilanteissa—> tama siirettiin mukautumiskyvyn
alle

Tiedonhankinta ja kehitystyo

Osallistuminen Ensihoidon kehittaminen

Tyoéturvallisuus

5 - i tilantoisi

o Uhka- ja vaaratilanteiden tunnistaminen
o Oman reagoinnin tunnistaminen uhka- ja vaaratilanteissa
o Toiminta uhka- ja vaaratilanteissa

Vuorovaikutustaidot

Erilaisten ihmisten kohtaaminen mielekkdasti ammatillisesti ja empaattisesti ( esim.
erilaiset kulttuuritaustat, persoonat, sairaudet jne. huomioiden)

Puheeksiotto epailyn vakivallan tai hyviaksikayton kohteeksi joutuneen potilaan
kanssa

Ammatillisuus ja yleiset taidot

Rakentavan palautteen antaminen

Spiskeliioiden. hiviienia kollogoiden.ohi

e > Opiskelijoiden ohjaus

Kollegoiden ohjaus ( esim. uusi tyontekija tai HT perehdytys)

Kliininen hoitotyo
Verenkiertovajaus shokkipotilaan hoito

CBRNE potilaiden hoito ( kemiallinen, biologinen taudinaiheuttaja, radioaktiivinen
sateily, ydinvoima ja rajahde)

Potilaiden luokittelu TST-mallin mukaisesti monipotilastilanteissa-> tama siirrettiin hoidon
tarpeen arviointikohdasta kliiniseen hoitotyéhoén




Toimenpideosaaminen

Mekaanisen CPAP laitteen kayttd

Kuva 7. Pienryhmahaastattelun perusteella tehdyt muutokset

Vastausvaihtoehdot

Ensinnakin haastateltavat totesivat yksimielisesti, etta arviointiasteikon tulee
olla sama koko kyselyn ajan. Nain ollen poissuljettiin ajatus kayttaa kahta eri-
laista arviointiasteikkoa kyselyn eri osioissa oman osaamisen arvioimisessa.
Kouluarvosana-asteikko 4—-10 todettiin helpommin sovellettavaksi jokaiseen
kyselyn osaamisalueeseen, kun taas ammattiosaamisasteikkoa (1-5) pidettiin

haasteellisena, erityisesti ammatillisten ei-teknisten taitojen osalta.

Haastatteluissa kiinnitettiin huomiota myds siihen, etta esimerkiksi ammatti-
osaamisasteikon arvio 3 (=Osaan toimia itsenaisesti ja joustavasti ja hallitsen
osaamisalueen keskeisimmat tehtavat), saattoi kouluarvosanoilla vastata joko
7 (=tyydyttava) tai 8 (=hyva). Ammattiosaamisasteikon kuvailut koettiin osittain
haastaviksi arvioida. Esimerkiksi pohdittiin sitd, mik& on monipuolista osaa-

mista ja mika perusosaamista.

Kysely jakaantui ensihoitajien mielesta hyvin, eika tarkoituksetonta ylipaino-
tusta tai alipainotusta koettu ilmenevan. Eniten painotusta kyselyssa oli kliinis-
ten taitojen puolella, joka koettiin luonnolliseksi ja hyvaksi asiaksi. Haastatelta-
vat ensihoitajat olivat tyytyvaisia myos suhteellisen runsaaseen maaraan ei-
teknisten taitojen kompetensseissa, erityisesti sosiaalisten taitojen osalta.

Tata pidettiin tarkedna osana kyselya.

5.7 Pilotoinnin tulokset

Pilottitutkimus lahetettiin 20 vastaajalle, joista kahden muistutusviestin jalkeen
kyselyyn vastasi 10 vastaajaa. Vastausprosentiksi saatiin talléin 50%.
Vastaajista kolm oli pelastajaa, kolme perustason ensihoitajaa, kolme
hoitotason ensihoitajaa ja yksi kenttajohtaja. Pilotoinnissa tarkastelun
kohteena oli erityisesti kyselyn erottelukyky. Erottelukykya tarkasteltiin
vastausten vaihtelevuudessa ja suhteessa ammattinimikkeeseen. Tuloksia
tarkasteltiin niin ikdan kahden ryhman valilla. Ensimmaisen ryhman
muodostivat pelastajat ja perustason ensihoitajat ( n= 6) ja toisen ryhman
hoitotason ensihoitajat ja kenttajohtaja ( n=4).




Tulokset osoittivat eroja itsearvioidussa ammatillisessa osaamisessa
hoitotason ensihoitajien ja kenttajohtajien seka perustason ensihoitajien ja
pelastajien valilla. Hoitotason ensihoitajat ja kenttajohtajat arvioivat
osaamisensa korkeammaksi kaikilla kyselyn 11 osaamisalueilla. Kaikista
94:std kompetenssista ainoastaan "tyosta palautuminen” arvioitiin
korkeammaksi perustason ensihoitajien ja pelastajien keskuudessa ( ka. 8,35
vs ka. 7,75).

Suurimmat erot oman osaamisen arvioinnissa naiden kahden ryhman valilla
esiintyivat johtajuuden,- kliinisen hoitotyon -ja toimenpideosaamisen
osaamisalueilla. Seuraavissa taulukoissa (taulukot 9-13) esitetdan ryhmien

valisten vastausten keskiarvot.

Taulukko 9. Johtajuus

Ensihoitotehtavan
aikainen laadunhallinta
(esim. painelun laatu,

Toiminta ensihoidon  Tilannejohtaminen kivun hoito, tiimin
tilannejohtajana erityistilanteissa ja toiminta, opiskelijan  Tilannetietoisuuden
Ammattinimike (L5)paivittaistehtavilld suuronnettomuudessa toiminta). yllapito
Pelastaja/perustason ensihoitaja N 6 6 6 6
Ka 5,16 5,50 6,83 7,66
Hoitotason ensihoitaja/kenttdjohtajaN 4 4 4 4
Ka 8,75 8,25 8,75 8,75

Taulukko 10. Kliininen hoitotyd 1

Henkea uhkaavien

rytmihdirididen Henked uhkaavien  Verenkiertovajaus
Ammattinimike EKG:n tulkinta tunnistaminen rytmihairididen hoito shokkipotilaan hoito
Pelastaja/perustason ensihoitaja N 6 6 6 6
Ka 6,33 6,83 7,00 7,16
Hoitotason ensihoitaja/kenttajohtaja N 4 4 4 4
Ka 8,50 9,00 8,75 9,25

Taulukko 11. Kliininen hoitotyd 2

Hataveriprotokollasta

Palovammapotilaan  Synnytyksessa Gynekologisen hyoytyvan potilaan
Ammattinimike hoito avustaminen héatatilapotilaan hoito tunnistaminen
Pelastaja/perustason ensihoitaja N 6 6 6 6
Ka 6,66 6,83 5,83 6,00
Hoitotason ensihoitaja/kenttajohtaja N 4 4 4 4

Ka 8,25 8,00 8,00 8,00



Taulukko 12. Kliininen hoitotyd 3

CBRNE potilaiden hoito (
kemiallinen, biologinen
taudinaiheuttaja, radioaktiivinen Mielenterveyspotilaid Aivoverekiertohairidp Palliatiivisen potilaan

Ammattinimike sateily, ydinvoima ja rdjahde) en hoito otilaan hoito hoito

Pelastaja/perustason ensihoitaja N 6 6 6 6
Ka 5,33 6,83 8,00 7,16

Hoitotason ensihoitaja/kenttajohtaja N 4 4 4 4
Ka 7,25 8,00 9,00 7,75

Taulukko 13. Toimenpideosaaminen

Synkronoitu

Ammattinimike Verensiirron aloitus  10-yhteydena avaus  Ulkoinen tahdistus  kardioversio

Pelastaja/perustason ensihoitaja N 6 6 6 6
Ka 5,50 6,16 6,83 6,83

Hoitotason ensihoitaja/kenttijohtaja N 4 4 4 4
Ka 8,25 8,25 7,75 8,00

a

Pilottikyselyn tulokset osoittavat, etta kaikkien vastaajien korkeimmat pisteet
omalle osaamiselle annettiin vuorovaikutustaidoista, ja matalimmat pisteet
johtajuus osaamisalueesta. Yksittaisistd kompetenssikuvauksista
opiskelijoiden ohjaus arvioitiin kaikkein alhaisemmaksi molemissa ryhmissa
(ka 5,00 ja 7,00). Pilottikyselyn hyédynnettavyytta on pohdittu tarkemmin
luvussa 7. Pilotoinnin lopputuloksena syntyi ensihoitajan
osaamiskartoituskysely (liite 5), jonka tavoitteena on arvioida ensihoitajien

itsearvioitua osaamista.

6 POHDINTA

Vaeston ikaantyminen, palveluiden keskittaminen ja siirtyminen laitoshoidosta
avohoitoon lisdavat ensihoitajien tulevaisuuden osaamisvaatimuksia (Lunden
2022). Ensihoitoyksikko saattaa olla usein alueensa ainoa paivystystoimintaa
tarjoava yksikko, joka joutuu itsenaisesti arvioimaan hoidon tarpeen ja hoita-
maan Kriittisesti sairaita potilaita. Nama kasvavat osaamisvaatimukset koros-
tavat osaamisen varmistamisen tarkeytta ja osaamisen monipuolistamisen tar-

vetta.

Yhteensa 37 ensihoidon asiantuntijaa osallistui ensihoitajan osaamiskartoitus-

kyselyn kehittdmiseen sen eri vaiheissa. Kehitysprosessi alkoi asiantuntija-



haastatteluilla, jossa ensihoidon asiantuntijat kertoivat nakemyksiaan ensihoi-
tajan osaamisvaatimuksista nyt ja tulevaisuudessa seka millaista itsearvioitua

osaamista ensihoitajalta tulisi mitata.

Tuloksena oli 50 kompetenssia ja 12 osaamisaluetta, jotka jaettiin kahteen
paaluokkaan: ammatilliset ei-tekniset taidot ja ammatilliset tekniset taidot. Ta-
man jalkeen aineistoa taydennettiin viela tyon tilaajan esittamilla toiveilla. Ke-
hitysprosessin eri vaiheissa kyselya arvioitiin ja validoitiin eri ensihoidon asian-
tuntijoilla. Sanamuotoja hiottiin useita kertoja, ja lisayksia tehtiin tarpeen mu-
kaan jokaisessa vaiheessa. Paaluokat pysyivat lahes muuttumattomina pro-
sessin alusta loppuun. Yksi osaamisalue, pedagogiset taidot, poistui prosessin
alkuvaiheessa, mutta kompetenssien maara lahes kaksinkertaistui lopulliseen
kyselyyn. Valmiiseen kyselyyn sisaltyi 94 itsearvioitavaa kompetenssia (liite
5).

Asiantuntijahaastatteluissa painotettiin ensihoitajien ei- kliinisia taitoja, kuten
vuorovaikutustaitoja ja jatkuvaa oppimiskykya. Tulevaisuudessa ensihoitajien
keskeiset osaamisalueet koettiin pysyvan ennallaan, mutta toisaalta monipuo-

listuvan ja keskittyen yna enemman ei-kiireellisiin tilanteisiin.

Tulevaisuuden osaamisvaatimuksissa korostui ensihoidon integroituminen
osaksi terveydenhuollon palveluverkostoa. Sote-uudistus ja paivystystoimin-
nan keskittaminen lisaavat painetta kotona tapahtuvaan laajaan hoidon tar-
peen arviointiin, jolloin ensihoitajien on kyettava toimimaan yhteistyossa eri

toimijoiden kanssa (Roivainen 2022.)

Weberin & Lamin (2024) tutkimus on painottanut myds terveyden ja sosiaali-
sen jatkumon merkitysta, jota nykyiset kompetenssikehykset eivat kasittele.
Ensihoidon rooli terveydenhuollon jarjestelmassa on laajentunut, ja se vaatii
osaamista paitsi erikoissairaanhoidosta ja hatatilanteista, myos perustervey-
denhuollosta, ennaltaehkaisysta ja kansanterveydesta. Tama edellyttaa ensi-
hoitajilta monipuolisempaa kliinista paatoksentekoa ja kustannustehokkaita
ratkaisuja hoidon ohjauksessa ja potilaiden kuljetuksissa. (Weber & Lam
2024.)



Huomionarvoista oli se, etta ensihoitajien kliinisia tai teknisia taitoja ei koros-
tettu tai nostettu yksittaisesti esille juurikaan asiantuntijahaastatteluissa. Erilai-
set tekniset suoritteet ja kliininen tyo nahtiin tarkeina ensihoitotyon perustai-
toina, mutta ne mainittiin 1ahinna esimerkkeina sivulauseissa, kuten "taytyyhan
joo osata ne kaikki rintakipupotilaan hoidot ja niin, mutta sitten ihmisten koh-

taaminen...”.

Lopullisessa kyselyssa kliininen hoitoty0 ja toimenpide osaaminen kasittivat
2/3 koko kyselysta. Tama johtui osittain tyon tilaajan esittamista toiveista, jotka
koskivat paaosin ensihoitajan kliinista ja teknistéd osaamista. Tassa nakyivat
tyon tilaajan intressit saada tietoon taydennyskoulutustarpeita. Taydennyskou-
lutukset ovat perinteisesti painottuneet usein ensihoitajan kliiniseen osaami-
seen, mutta viime vuosina ei-teknisten taitojen merkitysta ja niiden koulutta-

mista on enenevissa maarin korostettu.

Vahakankaan ym. (2023) tutkimuksessa tarkasteltiin ensihoitajien kokemuk-
sia kiireellisista sairaalakuljetuksista, ja naihin kuljetuksiin vaadittavia taitoja.
Kuten tassa tutkimuksessa, myds Vahakankaan (2023) tutkimuksessa havait-
tiin, etta ajotaitojen ohella vuorovaikutustaidot ja viestintd ovat ensihoitajien
keskeisimpia ja tarkeimpia taitoja. Viestintaa tarvitaan kaikilla ensihoidon osa-
alueilla, oli kyseessa kommunikointi potilaiden, kollegoiden tai muiden yhteis-

tydviranomaisten kanssa.

Viestinnan merkitys korostuu, koska se liittyy laheisesti muihin tarkeisiin ei-
teknisiin taitoihin, kuten paatoksentekokykyyn. Hyva viestinta parantaa paa-
toksenteon laatua, silld se mahdollistaa olennaisen tiedon tehokkaan hankin-
nan ja jakamisen. (Bennet ym. 2022.) Tama on erityisen tarkeaa ensihoitoti-
lanteissa, joissa oikea-aikainen ja tarkka tiedonvaihto voi vaikuttaa suoraan
potilaan hoidon lopputulokseen.

Samoihin johtopaatdksiin on paatynyt myds Jansson (2023), jonka tutkimus
osoittaa, etta ensihoitajilta vaaditaan kliinisten taitojen ja akateemisen tiedon
lisdksi myds hyvia ihmissuhdetaitoja ja ongelmanratkaisukykya. Nama taidot
auttavat sopeutumaan nopeasti muuttuviin tilanteisiin ja tarjoamaan tehokasta

hoitoa, vaikka tiedot olisivat vajavaisia. Johtajuustaidot, vahva persoonallisuus



ja hyvat sosiaaliset taidot korostuvat ensihoidossa, jossa monipuoliset tehta-
vat ja erilaiset ymparistot vaativat taitoa rakentaa suhteita ja toimia erilaisten

potilaiden ja tilanteiden kanssa. (Jansson 2023.)

Voidaankin todeta, etta vankka tietopohja ja kliiniset taidot ovat edellytyksia
ensihoitajana toimimiselle, mutta tulevaisuudessa ensihoitajilta odotetaan ja
vaaditaan yha enemman viestinta- ja moniammatillisia tiimitaitoja seka vank-
kaa ammatillista paatoksentekokykya. Ihmisten kohtaaminen empaattisesti ja
yksildllisesti, luottamusta rakentaen, on avainasemassa onnistuneelle hoitoko-

kemukselle haastavimmissakin tilanteissa.

Weberin & Lamin (2024) tutkimus sai samankaltaisia tuloksia. Heidan narratii-
visen katsauksensa tavoitteena oli arvioida, vastaavatko ensihoidon ammatilli-
set kompetenssit nayttoon perustuvia kaytantoja ja alan dynaamista toiminta-
kenttaa. Tutkimus tarkasteli Australian Ensihoitopalveluiden Hallituksen (Para-
medicine Board of Australia) ammatillisten kompetenssien viitekehysta, ja ar-
vioi, onko niitd mitattu ja validoitu luotettavasti seka ovatko ne yhtenevia nayt-

toon perustuvan tiedon kanssa.

Weberin & Lamin (2024) tuloksista selvisi, etta alylliset taidot, joihin luettiin en-
sihoitajana toimimiseen vaadittava tietopohja ja koulutus, olivat eniten esiin-
tyva ryhma kirjallisuudessa. Toisena ryhmana oli turvallisuus. Vastaavasti
tassa tutkimuksessa korostui turvallisuusosaaminen, etenkin tyoturvallisuuden
osalta, mika on linjassa Weberin (2024) tutkimuksen kanssa. Molemmissa tut-
kimuksissa tunnistettiin kliinisen paatdoksenteon, viestintataitojen, tiimityosken-
telyn ja ammatillisten taitojen merkitys ensihoitajan keskeisina osaamisvaati-

muksina.

Taman tutkimuksen asiantuntijoiden keskuudessa vahvasti esiin noussut tyo-
turvallisuusnakokulma ja siihen liittyvat useammat kompetenssit viittaavat
muuttuneeseen ensihoitoymparistoon, joka on huomattu tydelamassa. Vaki-
valta- ja uhkatilanteet ovat lisdantyneet ensihoidossa, ja siihen liittyva osaami-
nen koetaan erittain tarkeaksi nyt ja tulevaisuudessa. Erityisesti pienryhma-
haastatteluiden aikana tyoturvallisuus osaamisalue sai useita tdydennyksia

ensimmaisiin asiantuntijahaastatteluihin nahden.



Tassa tutkimuksessa esiin tulleet 11 osaamisaluetta sisalsivat useita kompe-
tensseja. Ammatilliset ei-tekniset taidot — luokasta eniten kompetensseja
esiintyi ammatillisuuden ja yleisten taitojen osaamisalueella ja ammatillisten
teknisten taitojen -luokasta kliinisen hoitotyén osaamisalueella. Kliinisen hoito-
tydn osaamisalue sisalsi 38 kompetenssia ja ammatillisuus ja yleiset taidot
osaamisalue seitseman. Kliinisen hoitotydon kompetenssien lukumaara poik-
keaa merkittavasti aiempiin tutkimustuloksiin peilaten, silla aikaisemmissa tut-
kimuksissa ei olla eroteltu yhta tarkkaan ns. sanotusti potilasryhmakohtaista
kliinista osaamista. (Holmberg ym. 2017; Mikkola ym. 2017 Nilsson ym. 2018;
Nilsson ym. 2020; Wihlborg ym. 2014). Kliinisen hoitotyon osaamisalueen
kompetenssien maara kuitenkin osoittaa, etta ensihoitotyo rakentuu vahvasti

kliiniselle hoitotyOlle, joka on erittain laaja-alainen.

Wihlborg ym. (2014) tutkimuksessa yleiset taidot -osaamisalue sisalsi myos
eniten tarkempia kompetenssikuvauksia. Ammatillisuuden ja yleisten taitojen
osaamisalueen kompetenssien maara osoittaa, etta ensihoitajien ns. henkilo-
kohtaisia kykyja pidetaan merkittavana ja tarkeana osana ensihoidon ammatil-

lista osaamista.

Lopullisessa kyselyssa on |loydettavissa aikaisempien tutkimusten maarittele-
mia kompetensseja ja osaamisalueita (Holmberg ym. (2017); Nilsson ym.
(2018); Nilsson ym. (2020); Weber & Lam (2024); (Wihlborg ym. (2014)).

Nilsson ym. (2020) kehittdma ANC-mittari muodostui kahdeksasta osa-alu-
eesta ja 43 tarkemmasta kompetenssikuvauksesta. Kuten tassa tutkimuk-
sessa, myos Nilssonin tutkimuksessa hoitoty0 ja arvopohjainen hoitotyd edus-
tivat lahes kolmasosan kyselyn osiosta. Sj6lin ym. (2015) tutkimus taas rapor-
toi epatasapainoa opetussisalloissa, silla laaketieteelliselle tiedolle annettiin
enemman painoarvoa kuin hoitotydn tiedolle, toisin kuin tassa tutkimuksessa

ja Nilssonin (2020) luomassa ANC-mittarissa.

My6s muut Nilssonin (2020) ANC mittarin osaamisalueet: /adketieteellinen
tekninen osaaminen, hoitoympéristd ja yhteisd, hoitoympéristo ja vakavat vaa-
ratapahtumat, johtajuus, valvonta ja tutkimus ja kehittdminen |0ytyivat tasta
tutkimuksesta. Wihlborgin ym. (2014) tutkimuksessa tunnistettiin 10 osaamis-
aluetta ja 44 kompetenssia, jotka ovat linjassa taman tutkimuksen l16ydosten



kanssa. Vastaavasti Nilssonin ym. (2018) kehittdmassa lyhennetyssa NPC-
mallissa raportoitiin 35 kompetenssikuvausta kuudessa eri osaamisalueessa,

ja nama ovat myos sovellettavissa taman tutkimuksen tuloksiin.

Kompetenssien maaraa ei kuitenkaan voida kayttaa osaamisalueiden tarkey-
den mittarina. Esimerkiksi "integraatio palvelujarjestelmaan” sisaltaa vain
kaksi kompetenssia, mutta jarjestelman tunteminen ja oman merkityksellisen
roolin ymmartaminen osana kokonaisuutta on tarkeaa terveydenhuoltojarjes-
telman toimivuuden kannalta. Hyvinvointialueilla yhteinen paamaara ja jatkuva
yhteistyo eri toimijoiden valilla korostuvat entisestaan. Haastavissa olosuh-
teissa, kuten henkilostopulassa ja saastOpaineissa, kaikkien toimijoiden on
ymmarrettava omat ja toistensa roolit yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi —

potilaiden hyva hoito.

Tasta tutkimuksesta jai puuttumaan Bolsterin ym. (2022) tutkimuksessa rapor-
toidut ensihoitajien tulevaisuuden osaamisvaatimukset. Bolsterin ym. (2022)
tutkimus pyrki tunnistamaan ensihoitokirjallisuudesta uusia kasitteita, jotka voi-
sivat ohjata ensihoitajien tulevaisuuden osaamisen viitekehystd Kanadassa.
Tutkimuksessa nousi esiin 11 keskeista kasitetta. Erityisesti virtuaalisen hoi-
don ja ilmastonmuutoksen vaikutusten ymmartaminen seka ensihoitajien hy-

vinvoinnin merkitys korostuivat tulevaisuuden osaamisvaatimuksina.

Useiden kehitysvaiheiden ja asiantuntijoiden haastattelujen jalkeen lopulliseen
kyselyyn muodostui 94 itsearvioitavaa kompetenssia. Maara on suuri, mutta
osoittaa vain ensihoitotydn laajuuden ja vaativuuden. Von vopelius-Feldt ja

Benger (2014) raportoivat ensihoitajille 389 kompetenssia.

Taman tutkimuksen tuloksena syntynyt ensihoitajille suunnattu osaamiskartoi-
tus perustuu ensihoitotyon asiantuntijoiden nakemyksiin, joilla on vahva kay-
tanndn kokemus alalta. Taman vuoksi itsearvioitavat kompetenssit kumpuavat

tiukasti kaytannon tyosta.



7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusta varten haettiin asianmukainen tutkimuslupa Kanta-Hameen hyvin-
vointialueelta. Opinnaytety0 ei ollut luonteeltaan sellainen, etta se olisi vaati-
nut eettisen toimikunnan ennakkoarvioinnin. Tutkimuksessa ei kajottu fyysi-
seen koskemattomuuteen tai aiheutettu voimakkaita tai haitallisia arsykkeita
kohdehenkilGille. Tutkimus ei mydskaan kohdistunut alaikaisiin tai aiheuttanut
turvallisuusuhkaa kenellekaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.) Ta-
man lisaksi haettiin asianmukainen tutkimuslupa Xamkilta asiantuntijavalidoin-
tia varten. Tutkimukseen osallistujat osallistuivat taysin vapaaehtoisesti ja tut-
kimusta raportoitiin avoimesti hyvan tieteellisen kaytanteiden mukaisesti. Tut-
kimukseen osallistujille Iahetettiin ennakkoon tutkimustiedote, tietosuojase-

loste ja tutkimukseen osallistumisen suostumuslomake (liitteet 2,3 ja 4).

Tutkimuksen luotettavuutta vahvistettiin noudattamalla systemaattista kyselyn
kehittdmisprosessia vaihe vaiheelta (Artino ym. 2014). Tama lahestymistapa
auttoi varmistamaan, etta kysely on validi ja luotettava mittari mittaamaan en-
sihoitajan itsearvioitua osaamista. Eteneminen vaiheittain auttoi valttamaan
virheita ja varmisti, etta kysely on johdonmukainen. Tutkimuksen luotetta-
vuutta lisda myds se, etta tutkimukseen osallistui eri tutkimusprosessin vaihei-
den aikana iso joukko ihmisia (n=37). (Heikkila 2014, 9-15.)

Tutkimuksen luotettavuutta ja vaikuttavuutta lisaa myos se, etta kysely on tuo-
tettu yhdessa siihen vastaajien ja muuten tulevaisuudessa sen vastauksia
hyddyntavien kanssa. Nain kyselyn Iahtokohdat ovat vahvasti kaytannosta
nousevia, ammattilaisten nakemyksia. Toisaalta, koska nakemykset perustui-
vat yhden organisaation tyontekijoiden kokemuksiin ja mielipiteisiin, tuloksena
oli se, etta esitetyt ajatukset ja nakokulmat olivat melko samankaltaisia. Tama
tarkoittaa, etta keskusteluissa ei juurikaan ilmennyt erilaisia tai vaihtelevia na-
kemyksia, vaan osallistujien ajatukset olivat varsin yhtenevaisia.

Tyon tilaajan toiveet olivat laajat ja kattoivat Iahes kokonaan kliinisen hoitotyon
ja toimenpideosaamisen osaamisalueet, jotka muodostivat kaksi neljasosaa
kyselysta. Tama muutti kyselyn painopisteen merkittavasti, silla ilman tilaajan



esittamia lisayksia kyselyn fokus olisi ollut erilainen. Toisin sanoen, tilaajan toi-
veet ovat ohjanneet kyselyn sisaltoa ja korostaneet tiettyja osaamisalueita,

mika on vaikuttanut kyselyn kokonaisrakenteeseen ja sen tuottamiin tuloksiin.

Pilotoinnin aikana vastausprosentti jai odotettua alhaisemmaksi. Vastauspro-
sentiksi saatiin vain 50 % (n=10). Taman vuoksi osaamisen arviointi suh-
teessa taustatekijoihin, kuten ammattinimikkeeseen ja tyokokemusvuosiin, ei
voitu taysin toteuttaa. Tama heikentaa pilotointitulosten kaytettavyytta. Pilotti-
kysely antoi kuitenkin viitteita siita, etta kyselylla on potentiaalia erotella vas-
taajia eri osaamistasojen perusteella. Jotta kyselyn toimivuutta ja erottelukykya
voitaisiin arvioida tarkemmin, sita tulisi jatkossa testata laajemmassa mitta-

kaavassa tyoelamassa.

8 JOHTOPAATOKSET JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Vahvan kliinisen ja teknisen hoitotyon osaamisen lisaksi, ensihoitajilta vaadi-
taan hyvia vuorovaikutustaitoja, vahvaa tyoturvallisuusosaamista, laajaa osaa-
mista hoidon tarpeen arvioimisessa seka monipuolisia ammatillisia taitoja.
Naiden lisaksi ensihoitajilta odotetaan kykya mukautua erilaisiin tilanteisiin,
johtamis- ja tiedonhankintataitoja seka ymmarrysta koko terveydenhuoltojar-

jestelman rakenteesta ja toiminnasta.

Tulevaisuudessa ensihoitajat arvioivat omaa osaamistaan naiden vaatimusten
pohjalta. Tassa tutkimuksessa kehitettya ensihoitajien osaamiskartoitusky-
selya voidaan jatkossa kayttaa saanndllisesti itsearvioinnin tyokaluna, uusien
tyontekijoiden perehdyttamisessa, koulutusten vaikuttavuuden mittaamisessa

seka osaamisen johtamisen tukena.
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osaamiseen.

toon, yhteiskuntaan
ja ymparistoon. Tut-
kimuksessa koros-
tettiin tarvetta ym-
martaa virtuaalisen
hoidon roolia, ilmas-
tonmuutoksen vai-
kutuksia terveyteen
seka ensihoitajien
kokonaisvaltaista
hyvinvointia.




Falk, A-C &

Tutkimuksen ta-

Tutkimus oli poik-

Tutkimukseen osal-

Lindstrom, V. | voitteena oli sel- | kileikkaustutkimus | listui 62 vastaajaa,
2022. Ruotsi | vittaa kliinista STROBE-rapor- ja yleisesti opiskeli-
osaamista it- tointiohjeen mukai- | jat arvioivat osaami-
searvioituna en- | sesti. Kaikki ensi- | sensa korkeaksi.
nen siirtymista hoidon ja akuutti- | Ensihoidon ja akuut-
hoitotasolle pai- | hoidon erikoistu- tihoidon erikoistu-
vystyksissa ja miskoulutukseen vien opiskelijoiden
ensihoidossa osallistuneet opis- | valilla ilmeni merkit-
Ruotsissa. Tut- | kelijat osallistuivat | tavia eroja tietyilla
kimuksessa tutkimukseen. osa-alueilla. Ensi-
keskityttiin arvi- | Osallistujien itsear- | hoitajaopiskelijat
oimaan, miten vioimaa osaamista | osoittivat korkeam-
ensihoitajaopis- | kerattiin Nurse paa osaamista poti-
kelijat ja ammat- | Competence Scale | laan autonomian,
tilaiset itse ko- (NCS) -mittarilla ja | eheyden ja arvok-
kevat valmiu- sen lyhyella versi- | kuuden kunnioitta-
tensa toimia olla. misessa, kun taas
vaativissa hoito- akuuttihoitoon eri-
tilanteissa en- koistuvat opiskelijat
nen siirtymis- osoittivat parempaa
taan hoitota- osaamista potilas-
solle. tietojen hyodyntami-
sessa. Molemmat
ryhmat kokivat tar-
peelliseksi lisakou-
lutuksen katastrofi-
ja massavaaratilan-
teisiin. Lisaksi tutki-
mus raportoi al-
haista osaamista
tutkittuun tietoon pe-
rustuvassa hoito-
tyossa.
Holmberg, Tutkimuksen Aineisto kerattiin Tulosten mukaan
M., Fager- tarkoituksena oli | kevaalla 2015 en- | ensihoitopaallikot pi-
berg & Wahl- | selvittda, millai- | sihoitopaallikdilta | tivat tarkeimpina
berg, A-C. sia tietoja, tai- ja -johtajilta Ruot- | osaamisalueina po-
2017. Ruotsi | toja ja osaa- sissa. Yhteensa 36 | tilaan kokonaisval-

mista Ruotsin
ensihoitojohto
pitaa toivotta-
vina heidan en-
sihoitajiltaan.

johtajaa osallistui
tutkimukseen, kat-
taen maaseutu- ja
kaupunkialueet
seka maakuntien
ambulanssipalve-
lut ja yksityiset toi-
mijat. Kysely toteu-
tettiin muokattuna

taista arviointia, 1aa-
ketieteellista osaa-
mista erilaisten sai-
rauksien arvioin-
nissa ja hoidossa
seka kriittisesti sai-
raan potilaan hoitoa.
Naiden kolmen tar-
keimman osaamis-




Delphi-menetel-
mana kolmessa
kierroksessa,
joissa hyoddynnet-
tiin edellisten kier-
rosten vastauksia.
Ensimmaisella
kierroksella osallis-
tui 36 johtajaa, ja
24 vastasi kaikkiin
kolmeen kyselyyn
(67 %). Osallistu-
jista 23 oli rekiste-
roityneita sairaan-
hoitajia ja yksi pe-
rustason ensihoi-
taja.

alueen lisaksi tun-
nistettiin seitseman
muuta toivottavaa
osaamisaluetta.

von Vopelius-

Tutkimuksen

Tutkimuksen ai-

Ensihoitajille tunnis-

Feldt, J & tarkoituksena neisto kerattiin tettiin 389 kompe-
Benger, J. on kuvata kol- syyskuun 2012 ja | tenssia, vaativan
2014.Iso-Bri- | men ensihoito- | tammikuun 2013 hoitotason ensihoi-
tannia ryhman osaa- valisena aikana tajille 441 ja ensihoi-
misvaatimuksia | Great Western tolaakareille 449.
ja tarjota tietoa | Ambulance Ser- Kompetenssit, jotka
tulevaisuuden vice (GWAS) -en- | ylittivat ensihoitajien
ensihoitopalve- | sihoitajilta, vaati- taidot ja kuuluivat
luiden tarjoami- | van hoitotason en- | vaativan hoitotason
seen. sihoitajilta seka ensihoitajien ja laa-
ensihoidon ladka- | kareiden osaamis-
reilta. Aineisto alueisiin, voitiin ja-
koostui triangu- kaa neljaan ryh-
laatiomenetelmalla | maan: nukutuksen
keratyista tie- aloitus ja yllapito,
doista, jotka saa- | toimenpiteellinen
tiin ammatillisista | sedaatio, edistynyt
ohjeistusasiakir- kardiovaskulaarinen
joista, laitteistosta, | hoito ja monimutkai-
hoitotapausten lo- | set invasiiviset hoi-
kikirjoista, suorista | totoimenpiteet.
havainnoista ja ky-
selyista.
Jansson, J., Tutkimuksen Tutkimus toteutet- | Tulokset ANC-as-
Eklund, A., tarkoituksena oli | tiin poikkileikkaus- | teikosta osoittivat,
Larsson, M & | tutkia ja vertailla | tutkimuksena etta vastaajien kor-
Nilsson J. ensihoitopalve- | tammi-maalis- keimmat pisteet
2020. Ruotsi | lussa tydskente- | kuussa 2019, ja saatiin |aaketieteelli-

levien sairaan-

siihen osallistui

sesta teknisesta
hoidosta, kun taas




hoitajien itsear-
voitua ammatil-
lista patevyytta
seka tutkia po-
tentiaalisesti en-
nustavien taus-
tatekijoiden yh-
teytta itsearvioi-
tuun ammatilli-
seen patevyy-
teen.

kolme ambulans-
siorganisaatiota
Keski-Ruotsista.
Kaikki valittujen or-
ganisaatioiden sai-
raanhoitajat
(n=500) kutsuttiin
tutkimukseen,
mutta ensihoitotek-
nikot (EMT) suljet-
tiin pois. Datan ke-
raamiseen kaytet-
tiin digitaalista ky-
selylomaketta,
joka perustui Am-
bulanssihoitajan
patevyysasteik-
koon (ANC) ja tut-
kimuskaytannon
kyselylomakkee-
seen. Tutkimuk-
seen osallistui 34
rekisteroitynytta
sairaanhoitajaa ja
71 erikoissairaan-
hoitajaa ensihoi-
dosta. Vastauspro-
sentti oli 21 %.

alhaisimmat pisteet
saatiin tutkimuk-
sesta ja kehittami-
sesta. Naisilla ol
positiivinen yhteys
korkeampaan pate-
vyyteen hoitotyon ja
arvopohjaisen hoito-
tyon alueilla. Pi-
dempi kokemus en-
sihoidossa oli posi-
tiivisesti yhteydessa
korkeampaan pate-
vyyteen |laaketie-
teellisteknisessa
hoidossa, hatatilan-
teissa, vakavissa ta-
pahtumissa ja johta-
misessa. Lisaksi tut-
kimustulosten kay-
ton saatavuus ol
positiivisesti yhtey-
dessa korkeampaan
patevyyteen hatati-
lanteiden hoitoym-
paristdssa, ja tutki-
muksen kaytto pai-
vittaisessa tydssa
korreloi korkeam-
paan patevyyteen
tutkimuksen ja ke-
hittamisen osaamis-
alueella.

Jansson, J.
2023. Ruotsi

Vaitoskirjan ylei-
nen tavoite oli
tutkia sairaan-
hoitajien amma-
tillista osaa-
mista, painot-
taen kaytanto-
alueen seka
hyoddyntamisen
ja kehittamisen
nakokulmia
Ruotsin ambu-
lanssipalve-
lussa.

Vaitoskirja tutki-
mus koostui nel-
jasta osatutkimuk-
sesta: 1) Integratii-
vinen katsaus,
joka perustui 25
tutkimukseen ja
esitteli kansainvali-
sen nakemyksen
ensihoitajien osaa-
misalueista. 2) ja
3) Laadulliset tutki-
mukset, joissa
haastateltiin 13 ja
16 ensihoitajaa

Hoitajien arvioinnit,
hoidot ja lahetteet
olivat turvallisia ja
laadukkaita, ja ne
kuvastivat suurta
autonomiaa. Poti-
laat olivat tyytyvai-
sid saamaansa hoi-
toon, lyhyempiin
odotusaikoihin ja
tarpeettoman sai-
raalakuljetuksen
valttamiseen. Laa-
jaa ladketieteellista
ja hoitotyon osaa-
mista vaadittiin, ja




heidan ymmarryk-
sestaan osaami-
sen kehittami-
sesta. 4) Kvantita-
tiivinen tutkimus,
jossa 105 hoitajaa
vastasi digitaali-
seen kyselyyn it-
searvioidusta am-
matillisesta pate-
vyydestaan.

persoonallisuuspiir-
teet seka tilannetie-
toisuus korostuivat
erityisina taitoina.
Ensihoitoty0ssa toi-
mivat sairaanhoita-
jat raportoivat kor-
keammasta amma-
tillisesta patevyy-
desta verrattuna
muihin erikoissai-
raanhoitajiin tai re-
kisteroityihin sai-
raanhoitajiin. Eroja
koulutustasoissa
(maisteri vs kandi-
daatti) ei havaittu,
mutta kliininen ko-
kemus ennusti hoi-
totyon patevyytta.
Uransa aloitteleville
hoitajille ensihoito-
palvelu tarjosi kehit-
tavan ympariston,
mutta jatkuvan
osaamisen kehitty-
misen riski oli py-
sahtyneisyydessa,
kun fokus, koulutus,
roolit, vastuut ja
vaatimukset pysyi-
vat samoina.

Mikkola, R.,
Tuomaala.
M., Paavilai-
nen, M &
Leikkola, P.
2017.Suomi

Taman tutki-
muksen tarkoi-
tuksena oli ku-
vailla ja tuottaa
uutta tietoa en-
sihoitopalvelui-
den tarjoajien
osaamisesta,
taidoista ja ha-
lukkuudesta
osallistua oman
osaamisen ke-
hittamiseen
seka selvittaa
hoitajien koh-
taamia haas-

Tutkimus oli poik-
kileikkaustutkimus,
jossa aineisto ke-
rattiin yhdesta sai-
raanhoitopiirista
Suomessa
Webprol-kyselyoh-
jelmistolla. Pilo-
tointitutkimus
(N=17) toteutettiin
kesa- ja heina-
kuussa 2014, ja se
yhdistettiin varsi-
naiseen kyselytut-
kimukseen syys-
lokakuussa 2014.
Kokonaisotos oli

Useimmat vastaajat
kokivat omaavansa
riittavan teoreettisen
ja kaytannon osaa-
misen saannodllisten
tehtavien suorittami-
seen, ja yli kolman-
nes tunsi hallitse-
vansa taitoja usei-
den potilaiden tai
katastrofitilanteiden
kasittelyssa. Tyoko-
kemus vaikutti mer-
kittavasti tahan. Yli
20 % vastaajista oli
epavarmoja uusien
tai harvinaisempien




teita muuttu-
vissa tyOkaytan-
noissa. Tutki-
mus pyrki tuot-
tamaan uutta
tietoa ensihoito-
henkildstosta,
jotta perus- ja
jatkokoulutusta
voidaan kehit-
taa.

142, ja vastaus-
prosentti oli 53 %.
Kyselylomake ke-
hitettiin aiempien
tutkimusten ja kir-
jallisuuden perus-
teella.

toimenpiteiden suo-
rittamisesta. Haas-
taviksi koetuiksi toi-
menpiteiksi mainit-
tiin intraosseaalinen
yhteys, synnytykset,
hatatrakeostomia ja
iimateiden avaami-
nen, ja naissa ha-
vaittiin eroja suku-
puolen ja tyokoke-
muksen mukaan.

Nilsson, J., Tutkimuksen Tutkimuksen otos | Lopullinen mittari si-
Johansson, tarkoituksena oli | koostui 213 henki- | salsi 43 kohtaa ja
S, luoda uusi mit- | I16sta, mukaan lu- | kattoi 8 osa-aluetta:
Nordstrom, G | tari, joka arvioi | kien erikoistuvat sairaanhoito (8 koh-
& Wilde-Lars- | ensihoitoon eri- | ensihoitajat, rekis- | taa), arvoihin perus-
son, B. 2020. | koistuvien hoita- | teroidyt sairaan- tuva sairaanhoito (5
Ruotsi jaopiskelijoiden | hoitajat, erikoistu- | kohtaa), laaketie-
ja rekisteroityjen | neet ensihoitajat ja | teellinen hoito (5
sairaanhoitajien | erikoissairaanhoi- | kohtaa), hoitoympa-
itsearvioitua tajat, jotka tyos- ristd hatatilanteissa
ammatillista pa- | kentelivat ensihoi- | (4 kohtaa), hoitoym-
tevyytta ensihoi- | dossa. Hoitaja- paristo vakavissa
dossa. Mittarin | opiskelijoiden vas- | tapahtumissa (8
kehitys ja vali- tausprosentti oli 54 | kohtaa), johtaminen
dointi suoritettiin | % vuonna 2012 ja hallinta (3 koh-
tutkimuksen ai- | (n=14) ja 53 % taa), ohjaus ja am-
kana. vuonna 2015 matillinen kaytos (4
(n=20). Vuonna kohtaa) seka tutki-
2015 kyselyyn mus ja kehittaminen
vastasi 179 rekis- | (6 kohtaa). Kaikki
terditya sairaan- osa-alueet, lukuun
hoitajaa, jotka ottamatta johtamista
tydskentelivat en- | ja hallintaa, saavut-
sihoidossa kol- tivat hyvaksyttavat
messa laanissa Cronbachin alfa-ar-
Keski-Ruotsissa, vot, jotka olivat suu-
vastausprosentin rempia kuin 0,71.
ollessa 34 %. Johtaminen ja hal-
linta sai arvon 0,54.
Sjolin, H., Tutkimuksen Opetussuunnitel- | Kaikkien kolmen
Lindstrom, V., | tarkoituksena oli | mat kerattiin ke- maan, Ruotsin,
Hult, H., tunnistaa kes- vaalla 2015 yli- Suomen ja Belgian,
Ringsted & keiset sisallot opistojen verkkosi- | opetussuunnitelmat
Kurland, L. Ruotsin, Suo- vuilta ja tunnistet- | painottivat ensihoi-
2019. Ruotsi | men ja Belgian | tiin yhteistydssa toyksikdiden hoita-

opettajien kanssa.

jien osaamisessa




yliopistojen ope-
tussuunnitel-
missa, jotka liit-
tyvat hoitotason
ensihoidon kou-
lutukseen. Ta-
voitteena oli
my0s kuvata
opettajien kasi-
tyksia siita, mita
sisaltoja sai-
raanhoitajan
ammatissa am-
bulanssissa tar-
vitaan.

Kriteereina olivat
kaikki kurssit, jotka
koskivat hoitota-
son ensihoidon
ammatillista har-
joittelua. Tieteelli-
set teoriat ja me-
netelmat seka tut-
kielmat jatettiin
pois, koska ne ku-
vattiin vain ylei-
sella tasolla. Li-
saksi aineisto ke-
rattiin puolistruktu-
roiduilla haastatte-
luilla opettajilta
Suomesta (n=2),
Ruotsista (n=2) ja
Belgiasta (n=2).

laaketieteellista tie-
toa, laaketieteellista
hoitoa ja hoitopaa-
toksia. Opettajien
kasitykset ammatti-
taitoon vaaditta-
vasta sisallosta en-
sihoidossa keskittyi-
vat kliiniseen paat-
telyyn, tiedon sovel-
tamiseen, henkilo-
kohtaisiin kykyihin ja
tieteelliseen tietoi-
suuteen.

Tavares, W.,
Boet, S.,
Theriault, R.,
Mallette, T &
Kevin, E.
2013. Ka-
nada

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
kehittaa ja arvi-
oida kriittisesti
globaalia arvi-
ointiasteikkoa
(GRS) yksittais-
ten ensihoitajien
kliinisen pate-
vyyden arvioin-
tiin aloittelijan
tasolla.

Tutkimus raken-
nettiin kahteen vai-
heeseen: kehitys-
vaiheessa varmis-
tettiin, etta ensihoi-
tajan kliinisen pa-
tevyyden kasite oli
asianmukaisesti
edustettuna arvi-
ointiasteikolla. Ar-
viointivaiheessa
testattiin GRS-as-
teikon luotetta-
vuutta ja toimi-
vuutta. Toiseen
vaiheeseen osal-
listui tammikuun ja
huhtikuun 2011 ai-
kana 85 ensihoita-
jaa, jotka jaettiin
kolmeen ryhmaan:
aloittelijat (n=25),
aloitusvaiheen en-
sihoitajat (n=36) ja
kokeneet ensihoi-
tajat (n=24) kuu-
desta eri ensihoito-
palvelusta Etela-

Lopulliseen mittariin
sisaltyi 7 osaamisen
ulottuvuutta, jotka
arvioitiin 7 pisteen
asteikolla, jossa jo-
kaiselle pisteelle oli
maaritelmat. Tulok-
set osoittavat, etta
GRS-asteikon
avulla saadut pis-
teet ovat patevia en-
sihoitajan kliinisen
patevyyden arvioi-
misessa.




Ontariosta, Kana-
dasta.

Vahakangas,
P., Nordqvist,
H & Ter-
kamo-Moisio,
A. 2023.
Suomi

Tutkimuksen ta-
voitteena oli ku-
vata ensihoita-
jien kokemuksia
Kiireellisista sai-
raalasiirroista ja
niiden vaati-
mista taidoista,
jotka on hankittu
tyoskennellessa
sairaalan ulko-
puolisessa ensi-
hoidossa.

Aineisto koostui
ensihoitajista, joilla
oli yli vuoden ko-
kemus ensihoi-
dosta ja kiireelli-
sista sairaalasiir-
roista. Osallistujat
rekrytoitiin suoma-
laisesta ensihoita-
jien Facebook-ryh-
masta, jossa oli
4904 jasenta rek-
rytointihetkella
(marras-joulukuu
2020). Kiinnostu-
neet haastateltiin
(n=20) marras-
kuun 2020 ja tam-
mikuun 2021 va-
lilla. Osallistujat
tydskentelivat 13
eri sairaanhoitopii-
rin alueella, ja hei-
dan keskimaarai-
nen kokemuk-
sensa ensihoi-
dosta oli 10 vuotta.
Aineisto analysoi-
tiin induktiivisella
sisaltdanalyysilla.

Ensihoitajien koke-
mukset kiireellisista
sairaalasiirroista
johtivat kahteen yla-
luokkaan: Ensihoita-
jiin liittyvat tekijat
seka siirtoihin, olo-
suhteisiin ja teknolo-
giaan liittyvat tekijat.
Ylaluokat muodos-
tuivat kuudesta ala-
luokasta. Ensihoita-
jien kokemukset Kkii-
reellisissa sairaala-
siirroissa tarvitta-
vista taidoista johti-
vat kahteen ylaluok-
kaan: Ammatillinen
patevyys ja vuoro-
vaikutustaidot. Yla-
luokat muodostuivat
kuudesta alaluo-
kasta.

Tutkimuksen mu-
kaan ensihoitajien
tulisi hallita ammatil-
listen ja vuorovaiku-
tustaitojen lisaksi
my0s ajotaitojaan,
silla potilaan kuljet-
taminen sairaalaan
on yha vaativam-
paa, kun sairaalat




sijaitsevat yha kau-
empana. Tarkeim-
mat ammatilliset tai-
dot olivat yhteistyo
ja kommunikointitai-
dot.

Wihlborg, J.
2018. Ruotsi

Vaitoskirjan tar-
koituksena ol
tutkia ensihoita-
jien osaamisalu-
etta ja kehittaa
ymmarrysta hei-
dan kompetens-
sistaan ja koulu-
tuksestaan, jotta
ensihoitajan eri-
koistumisohjel-
maa voitaisiin
parantaa. Vai-
toskirja koostui
neljasta osatut-
kimuksesta,
joista jokaisella
oli oma tarkka
tavoitteensa.

Ensimmainen osa-
tutkimus perustui
ruotsalaisista ensi-
hoidon ammattilai-
sista kerattyyn ai-
neistoon (n=39),
josta 14 osallistu-
jaa kutsuttiin koh-
dehaastatteluihin,
ja 7 heista osallis-
tui. Toiseen osa-
tutkimukseen osal-
listui 32 ensihoita-
jaa, joilla oli eri-
koistumistutkinto
ensihoitoon, ja
jotka tyoskentelivat
kolmessa eri ter-
veydenhuollon alu-
eessa Etela-Ruot-
sissa. Neljannen
osatutkimuksen ai-
neisto koostui Lun-
din yliopistossa
ensihoitajaksi eri-
koistuneista sai-
raanhoitajista, mu-
kaan lukien 19
opiskelijaa ja 13
erikoistunutta sai-
raanhoitajaa.

Tutkimuksen tulok-
set kuvaavat ensi-
hoitajien osaamista
monitahoisena ja
monimuotoisena,
joka sisaltaa kon-
tekstisidonnaista tie-
toa, Kliinisia taitoja,
asenteita ja yleisia
osaamisalueita. En-
simmaisessa osa-
tutkimuksessa ha-
vaittiin suuri maara
toivottua osaamista,
mika heijastaa hoi-
tajien itselleen aset-
tamia korkeita vaati-
muksia. Toisessa
osatutkimuksessa
kehittamiseen vai-
kuttavat kyky ja
mahdollisuus reflek-
toida kaytantoja am-
matillisella ja henki-
|I6kohtaisella tasolla,
erityisesti kollegoi-
den kanssa. Koke-
mukset ja viestinta-
taidot koettiin ratkai-
seviksi haastavissa
kliinisissa tilan-
teissa. Neljannessa
osatutkimuksessa
vahemman koke-
neet osallistujat
suosivat analysoi-
vaa lahestymista-
paa kliiniseen paat-
telyyn, kun taas ko-
keneemmat kaytti-
vat paaasiassa ei-




analyyttista lahesty-
mistapaa.

Wihlborg, J., | Tutkimuksen Tutkimus toteutet- | Tutkimus tunnisti
Edgren, G., tarkoituksena oli | tiin muokattua kymmenen toivotta-
Johansson, A | selvittaa ensi- Delphi-tekniikkaa | vaa osaamisaluetta
& Sivberg, B. | hoitajien toivottu | kayttaen. Siihen ensihoitajille: johta-
2014. Ruotsi | patevyys am- osallistui 39 ensi- | juus, yleiset kyvyt,
mattilaisten na- | hoidon asiantunti- | vuorovaikutustaidot,
kokulmasta. jaa, jotka rekrytoi- | institutionaalinen
tiin strategisesti eri | yhteistyokyky, peda-
puolilta Ruotsia ja | gogiset taidot, rele-
edustivat monen- | vantin tiedon hal-
laisia organisaatio- | linta, ammatillinen
, koulutus- ja am- | arviointi, ammatilli-
matillisia konteks- | nen taito, tutkimus-
teja. Paneeli koos- | toiminta ja tekniset
tui paaasiassa eri- | taidot. Kukin alue si-
koissairaanhoita- | salsi kaksi tai use-
jista, joilla oli ensi- | ampia erillisia osa-
hoidon tutkinto, alueita.
mutta myos johta-
misen asiantunti-
joista, laaketieteel-
lisista johtajista,
tutkijoista, yli-
opisto-opettajista,
ammattiliittojen
edustajista ja kan-
sallisten jarjestojen
edustajista.
Onnheim, S. | Tutkimuksen Tassa prospektiivi- | Yleinen itsearvioitu
Johansson, tarkoituksena oli | sessa poikkileik- patevyys oli hyva.
A., lvarsson, | tutkia ensihoita- | kaustutkimuksessa | Naisten itsearviointi
B & Hag- jien itsearvioitua | kaytettiin kyselytut- | oli kuudessa kah-
strom, C. osaamista mie- | kimusta, jossa oli | destatoista kysy-
2022. Ruotsi | lenterveyspoti- | kiinteat vastaus- myksesta hieman
laiden hoitami- | vaihtoehdot. Ky- alhaisempi kuin
sessa. sely lahetetii 331 miesten. Naisten ar-

sairaanhoitajalle
Etela-Ruotsissa.
Vastausprosentti
0li 40 (n=124)

vioitiin olevan melko
hyvia tarjoamaan
"tietoa tehokkaista
avunmuodoista” ja
"ehdottamaan kei-
noja auttaa mielen-
terveysongelmista
karsivaa henkil6a
voimaan parem-




min." Itsearvioitu pa-
tevyys ei korreloinut
koulutustason tai
ammatillisen koke-
muksen kanssa,
mutta sukupuolten
valilla havaittiin
eroja.
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Tietosuojailmoitus
(Tietosuojalaki 2018/1050, EU:n yleinen tietosuoja-asetus 2016/679)

Pyydamme sinua osallistumaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun (Xamk) opintoihin
sisaltyvaan opinnaytetydhon liittyvaan tutkimukseen.

Tama tietosuojailmoitus kuvaa, miten henkilStietojasi kasitellaan tutkimuksessa.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voit myos halutessasi keskeyttaa
osallistumisesi koska tahansa. Mikali keskeytat tutkimuksen tai peruutat suostumuksen kasitella
henkilttietojasi, keskeyttimiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja
voidaan anonymisoituna kayttida osana tutkimusaineistoa.

1. Opinndytetytn rekisterinpitdja

Susanna Harsunen
esuhal07@edu.xamk.fi

2. Opinndytetyon aihe, kesto ja suorittajat

Itsearviointikysely ensihoitajille osaamisen kehittamistarpeiden kartoittamista varten.
Osaksi Kanta-Hameen pelastuslaitoksen osaamisen hallintaa.
1.1.2024-31.5.2024./Susanna Harsunen

3. Mihin tarkoitukseen henkilttietojani kerétddn ja kdsitelldan?

Haastattelun tarkoituksena on kerata asiantuntijanakemysta siita, millaista itsearvoitua osaamista
ensihoitajilta halutaan mitata, ja naita tietoja kaytetaan itsearviointikyselyn suunnittelussa.
Osallistujien virka-asemat ovat merkittavia, koska heidan asemansa tekee heista olennaisia
asiantuntijoita, joiden nakemyksia arvostetaan tutkimuksessa. HenkilStietoja kasitellaan
tutkimuksen kontekstissa ja niiden kasittelyssa noudatetaan asianmukaisia tietosucjaperiaatteita.
Henkildtietoja tarvitaan kutsuttaessa sopivia ammattilaisia haastatteluihin. Henkildtiedoista
tutkimuksessa kaytetaan osallistujan nimes, sahkopostia ja tydtoimenkuvaa.

4. Milla perusteella henkilstietojani kisitella@n opinniytetydss4?

Henkilttietoja kasitelldan seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan mukaisella
perusteella: tutkittavan suostumus
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5. Mita tietoja minusta kasitelldan?

Tutkimuksessa yhteystietoja keratadn ennen varsinaiseen tutkimukseen osallistumista, silla
tietoja tarvitaan sopivien henkildiden kutsumiseen haastatteluun. Tutkimuksessa kasitellaan
osallistujan nimea, tybtoimenkuvaa seka sahkopostiosoitetta.

Tutkimub ei kasitella erityisia henkilStietoryhmia.

6. Misté ldhteistd tietoni kerdtddn?

Ennen varsinaiseen tutkimukseen osallistumista, yhteystietosi pyydetaan Kanta-Hameen
pelastuslaitokselta. Haastatteluissa kysytaan etunimi ja virka-asema.

7. Luovutetaanko henkilétietojani kolmansille osapuolille?

Henkiltietoja ei luovuteta kolmansille osapuolille.

8. Kisitellddnké tietojani EU:n tai ETA:n ulkopuolella?

Ei kasitella

Xamkissa kaytetaan tallennustilana Microsoft pilvipalveluita (Teams ja OneDrive).

Microsoft kasittelee padsaantoisesti tietoja EU/ETA-alueella ja alueellisissa tietokeskuksissa.

Microsoft on sitoutunut toimimaan EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaisesti. Microsoftin

tietosuojalauseke on luettavissa osoitteesta: https://privacy. microsoft.com/fi-Fiprivacystatement

9. Kuinka kauan henkiltietojani séilytetadn?

Henkildtietoja sailytetadn opinndytetydn julkaisemisesta yhden kuukauden verran eteenpain.
Opinnéytetydn tavoitejulkaisuaika on toukokuun 2024 lopulla. Tamén jalkeen henkiltiedot ja
haastatteluaineisto havitetaan.

10. Miten henkilStietoni suojataan?

Haastattelu aanitetaan ja haastattelun alussa esitellaan vain etunimi ja virka-asema. Taman
lisaksi haastattelija kirjoittaa muistiinpanoja sahkoisesti. Tiedot tallennetaan sahkoisesti Xamkin
tietoturvalliseen verkkoymparistéén OneDrive tiedostona salasanoilla (kayttajatunnus + kansioon
oma salasana) suojattuna.

11. Miten voin kéyttda tietosuoja-asetuksen mukaisia oikeuksiani?

Yhteyshenkild tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa, johon voi ottaa yhteytta on: Susanna
Harsunen. esuha007 @edu.xamk fi.

a) Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)
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Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkilstietojen késittely perustuu
suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perusteella ennen sen
peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

b) Oikeus saada pagsy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)
Sinulla on oikeus saada tieto siita, kasitellaankd henkilétietojasi ja mita henkilstietojasi
kasitellaan. Voit myds halutessasi pyyta jaliennsksen kasiteltavista henkilstiedoista.

c) Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)
Jos kasiteltavissa henkilGtiedoissasi on epétarkkuuksia tai virheita, sinulla on oikeus pyytaa
niiden oikaisua tai taydennysta.

d) Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)
Sinulla on oikeus vaatia henkilstietojesi poistamista tietyissa tapauksissa.

e) Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosucja-asetuksen 18 artikla)
Sinulla on oikeus henkilstietojesi kasittelyn rajoittamiseen tietyissa tilanteissa kuten, jos kiistat
henkilstietojesi paikkansapitavyyden.

f) Vastustamisoikeus (tistosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkildtietojesi kasittelya, jos kasittely perustuu yleiseen etuun tai
oikeutettuun etuun. Talldin ammattikorkeakoulu ei voi kasitella henkildtietojasi, paitsi jos se voi
osoittaa, etta kasittelyyn on olemassa huomattavan tarkea ja perusteltu syy, joka syrjayttaa
oikeutesi.

Oikeuksista poikkeaminen

Tassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittaistapauksissa poiketa tietosuoja-
asetuksessa ja Suomen tietosucjalaissa saadetyilla perusteilla siltd osin, kuin oikeudet estavat
tieteellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen saavuttamisen tai
vaikeuttavat sitd suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvicidaan aina tapauskohtaisesti.

Valitusoikeus

Sinulla on oikeus tehda valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai ty6paikkasi sijainnin mukaiselle
valvontaviranomaiselle, mikali katsot, ettd henkildtietojen kasittelyssa rikotaan EU:n yleista
tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Suomessa valvontaviranomainen on tietosuojavaltuutettu.
12. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Xamkin tietosuocjavastaavaan saa yhteyden sahkdpostiosoitteesta tietosuojavastaava@xamk fi

TIETOSUOJAILMOITUS
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Tutkimustiedote
Kerromme tassa tutkimustiedotteessa tutkimuksesta, sen tavoitteista, toteutuksesta ja tulosten
raportoinnista. Liitteena ol tietosuojaselost kerrotaan henkilttietojesi kasittelysta tassa

tutkimuksessa. Yhteystietosi olen saanut Kanta-Hameen pelastuslaitokselta.

Tutkimuksen tekijét

Susanna Harsunen, Ensihoitaja YAMK opiskelija ja Hilla Nordquist, yliopettaja

Xamk - Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Kotkan kampus, Paaskysentie 1, 48220, Kotka
Yhteyshenkilt tutkimukseen liittyvissa kysymyksissa:

Susanna Harsunen Puh. , @suha007 @edu.xamk.fi

Itserarviointikysely ensihoitajille osaamisen kehittamistarpeiden kartoittamista varten- osaksi
Kanta-Hameen pelastuslaitoksen osaamisen hallintaa, 1.1.2024-31.5.2024

Pyyntd osallistua tutkimukseen

Pyydamme sinua osallistumaan tutkimukseen " ltserarviointikysely ensihoitajille osaamisen
kehittdmistarpeiden kartoittamista varten- osaksi Kanta-Hdmeen pelastuslaitoksen osaamisen
hallintaa™. Taméan tutkimuksen tarkoituksena on luoda validi itsearvioitava osaamiskartoitus
osaksi pelastuslaitoksen osaamisenhallintaa. Tavoitteena on yllapitaa ja kehittaa osaamista
seka yksilo- ettd organisaatiotasolla vastaamaan nykyisia ja tulevaisuuden osaamisentarpeita
muuttuvassa ensihoitoympéristdssa.

Tutkimushaastattelun tarkoituksena on kerata asiantuntijanakemysta siita, millaista itsearvioitua
osaamista ensihoitajalta halutaan mitata, ja naita tietoja kdytetaan kyselyn suunnittelussa.
Osallistujien asema ja kokemus alalta tekevét heista olennaisia asiantuntijoita, joiden
nakemyksia arvostetaan tutkimuksessa. Haastatteluihin on kutsuttu ensihoidon vastuulaakarit,
ensihoidon kenttdjohtajat, ensihoidon laakintapaallikot sek kokeneita ensihoitajia.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voit kieltaytya osallistumasta
tutkimukseen, keskeyttaa tutkimukseen osallistumisesi tai peruuttaa jo antamasi suostumuksen
syyta ilmoittamatta milloin tahansa tutkimuksen aikana eika siita koidu sinulle kielteisia
seurauksia.

Sinulla on oikeus saada paasy tietoihin, cikeus oikaista tietoja, oikeus tietojen poistamiseen
(tietosuoja-asetus sisaltas tutkimustarkoitukseen liittyvan erityisen poikkeuksen tahan liittyen),
oikeus rajoittaa tietojen kasittelya ja oikeus siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen (ei koske
taysin manuaalista henkilstietojen kasittelya). Keskeyttaessasi tutkimuksen, keskeyttamiseen
asti sinusta kerattyja tutkimusaineistoja voidaan edelleen hyodyntaa tutkimuksessa.
Peruuttaessasi suostumuksesi henkildtietojesi kasittelyyn, sinusta siihen mennessa kerattyja
henkildtietoja, naytteita ja muita tietoja ei voida kasitella osana tutkimusta, vaan ne tuhotaan,
mikali niiden poistaminen aineistosta on mahdollista tai tiedot anonymisoidaan valittdmasti
peruuttamisen jalkeen, jolloin jo kerattyja tutkimusaineistoja voidaan edelleen hyddyntaa
tutkimuksessa. Anonymisoidut henkildtiedot eivat ole kohtuullisin keinoin tunnistettavissa
annettujen tietojen perusteella tai tietoja muihin tietoihin yhdistamalla.

KAAKKOIS-SUOMEN AMMATTIKORKEAKOULUY
PL 68, 50101 Mikkeli / Patteristonkatu 3 D
Puh: 040 655 0555 / kifjaamoaxamk.fi
Y-tunnus: 2472908-2 / www.xamk.fi
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Tutkimuksen kulku
Haastattelun tarkoituksena on keréta asiantuntijanakemysta siita, millaista itsearvicitua osaamista
ensihoitajalta halutaan mitata, ja naita tietoja kaytetaan tutkimuksessa kehitettdvan itsearviointikyselyn
suunnittelussa-. Haastatteluun varataan aikaan noin 1 tunti ja ndma toteutetaan kahdessa tai useammassa
ryhmassa, niin etta jokainen haastateltava osallistuu haastatteluun kerran. Haastattelu tullaan tekemaan
Kanta-Hameen pelastuslaitoksen kokoustiloissa ( Kutalantie 1, Hiameenlinna) X.X.2024 valisena aikana.
Tarkempi ajankohta ja kellonaika sovitaan erikseen jokaisen haastateltavan kanssa. Tutkija kayttaa
haastattelurunkoa haaslattelun pohjana, mutta vapaa keskustelu on myds sallittua. Haastattelua ohjaavat
seuraavat kysymykset:

1. Millaisia osaamisenal ueita osaamiskartoituksen tulisi sisaltaa?

2. Millaista itsearvioitua osaamista osaamiskartoituksella halutaan mitata ensihoitajilta?
Haastattelu tullaan litteroimaan soveltuvin osin ja materiaali analysoidaan aineistolahtisella
sisallonanalyysilla.

Tutkimuksen mahdolliset hy&dyt sekéd haitat/riskit ja niihin varautuminen

Tutkimuksen tuottamaa itsearviointikyselya voidaan hyddyntaa Kanta-Hameen pelastuslaitoksen
ensihoitohenkiloston osaamisen johtamisen ja ammatillisen osaamisen kehittamisessa nyt ja
tulevaisuudessa, kuten koulutuksien kohdentamisella tarpeenmukaisiin ja oikeisiin asioihin, niin yksilé -kuin
organisaatiotasolla. Osaamiskartoitusta voidaan hyddyntda myds onnistumiskeskustelujen tydkaluna,
jolloin osaamisen kehittymista voidaan seurata. Osallistuja saa myos virka-asemaansa nahden arvokasta
tietoa ensihoitajien itsearvioidusta osaamisesta ja voi hytdyntaa tietoa osaamisen johtamisen
nakokulmasta. Tutkimuksesta ei aiheudu riskeja tai haittaa osallistujalle eika erityista varautumista tai
valmistautumista nain ollen tarvita.

Tutkimusaineiston késittely

Litteroitu tutkimusaineisto ja tutkijan sahkoiset muistiinpanot arkistoidaan tutkimuskansioon, joka salataan
salasanalla. Henkilotiedot sailotaan asianmukaisesti suojattuun kansioon. Kun tutkimus paattyy, aineisto
tuhotaan ja tulokset luovutetaan Kanta-Hameen pelastuslaitoksen kayttdon sovitusti, silla pelastuslaitos on
tyodn tilaaja. Haastattelun osallistujat ovat myts virkaltytsuhteessa pelastuslaitokseen.

Tutkimustulokset ja niista tiedottaminen

Tuloksista raportoidaan Kanta-Hameen pelastuslaitoksen viestintapalveluissa, Xamkin opinnaytetyén
esittelyseminaarissa, Theseuksessa ja ammattilehtiartikkelina. Tulokset raportoidaan valmiin kyselyn
muodossa. Osallistujia ei identificida eika henkildtietoja julkaista tuloksissa, mutta on huomiocitava, etta
osallistujien suhde pelastuslaitokseen ja heidan virka-asemansa perusteella, voi heidan osallisuutensa
mahdollisesti paatella.

Tutkimuksen korvaukset tutkittavalle
Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.

Tutkittavan oikeudet on kuvattu tietosuojaselosteessa ja tissi tiedotteessa.

KAAKKOIS-SUOMEN AMMATTIKORKEAKOULU
PL 68, 50101 Mikkeli / Patteristonkatu 3 D
Puh: 040 655 0555 / kirjaamodixambk.fi
Y-tunnus: 2472908-2 / www.xamk.fi
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Suostumus henkil6tietojen kasittelyyn ja tutkimukseen
osallistumiseen

Tietosuojaselosteessa henkildtietojen kasittelyn oikeusperuste on “suostumus”. Kyse ei ole tieteellisesta tutkimuksesta
vaan esim. opinnéytetyosta.

Itsearviointikysely ensihoitajille osaamisen kehittamistarpeiden kartoittamista varten- Osaksi Kanta-Hameen
pelastuslaitok i hallintaa.

Tutkimus toteutetaan Kanta-Hameen pelastuslaitoksella ja tutkimuksen toteuttajana toimii Susanna
Harsunen, ensihoitaja Yamk opiskelija

Mikali haluat peruuttaa tumuksesi, ole yhteydessa tutkimuksen toteuttajaan, Susanna Harsunen, joko
s&hkdpostitse esuha007@edu.xamk.fi tai puhelimitse .

Olen saanut tutkimustiedotteen ja tietosuojaselosteen. Tutkimustiedotteesta olen saanut riittAvan selvityksen
tutkimuksesta ja tietosuojailmoituksesta tarkemman kuvauksen tutkimuksen yhteydess4 suoritettavasta henkilstietojen
kasittelysta.

Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut riittévan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin
kysymyksiini. Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riittavat tiedot
oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta seka tutkimuksen mahdollisista hytdyista ja riskeista.
Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Ymmarrén, etta osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista. Ymmarran, etta voin keskeyttas osalli iseni tai
peruuttaa suostumukseni henkilStietojeni kasittelyyn koska tahansa syyla iimoittamatta eika siita koidu minulle
kielteisia seurauksia. Olen tietoinen, etta mikali keskeytan tuth keyttamiseen asti minusta kerattyja
tutkimusaineistoja voidaan edelleen hytddyntaa tutkimuksessa. Mikali peruutan suostumukseni, minusta
peruuttamiseen mennesséa kerattyja henkilotietoja, naytteita ja muita tietoja ei voida kasitella osana tutkimusta, vaan
ne tuhotaan, mikali niiden poistaminen aineistosta on mahdollista tai tiedot anonymisoidaan valittdomasti peruuttamisen
jalkeen, jolloin jo kerattya tmklrnuwlnelstoa voidaan edeleen hyddyntaa tutkimuksessa. Anonymisoidut henkilstiedot
eivat ole kohtuullisin keinoin tunni vissa ar j jen perusteella tai tietoja muihin tietoihin yhdistamalla.

O Olen lukenut ja artanyt i tutkimustiedotteen, tietosuojaselosteen ja taman suostumuksen tiedot, ja
haluan osallistua tutkimukseen ja antaa suostumukseni henkiltietojeni kasittelyyn tietosuojaselosteessa kuvatulla
tavalla.

Paivays ja paikka Tutkittavan allekirjoitus Tutkitavan nimenselvennos

KAAKKOIS-SUOMEN AMMATTIKORKEAKOULUY
PL 68, 50101 Mikkeli / Patteristonkatu 3 D
Puh: 040 655 0555 / kirjaamoaxamk.fi
Y-tunnus: 2472908-2 / www.xamk.fi
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Miten arvioisit omaa osaamistasi kouluarvosanoilla 4-10, jossa 10 = erinomai-
nen, 9 = Kiitettdva, 8 = hyva 7 = tyydyttdvé 6 =kohtalainen, 5 = vélttévéa 4 = riit-
tdméatén/en osaa

Ammatilliset ei- tekniset taidot
Integraatio palvelujarjestelmaan

Terveydenhuollon palveluverkoston toiminnan kokonaisvaltainen ymmarrys
(esim. miten palveluverkko on rakennettu asiakkaan ja ammattilaisten nakokul-
masta ja muiden toimijoiden toiminta palveluverkossa)

Terveydenhuollon palveluverkoston toiminnan kokonaisvaltainen ymmarrys
(esim. miten palveluverkko on rakennettu asiakkaan ja ammattilaisten nakokul-
masta)

IMukautumiskyky

Mukautua ensihoidon rakenteellisen toimintaymparistdon muutoksiin (esim. puhe-
linarviointi, gerbiilit)

Kyky reagoida erilaisiin ja nopeasti muuttuviin tilanteisiin (ml. potilaan tilan muu-
tokset ja vaihtelevat tydskentelyolosuhteet)

Ongelmanratkaisukyky

Toiminta stressaavissa ja kuormittavissa tilanteissa

Hoidon tarpeen arviointi
Potilaan kokonaisvaltainen hoidon tarpeen arviointi

Potilaan oikea hoitoon ohjaus
Tarvittavien tukitoimien jarjestaminen potilaalle

Paatoksentekokyky
Eettinen toiminta (esim. potilaiden yksildllinen hoito, aseptisuus jne.)

Tiedonhankinta ja kehitystyo

Tutkitun tiedon luotettavuuden arvioiminen ja sen soveltaminen ensihoitotydssa
Ensihoidon kehittdminen

Tiedonhankintataidot ja tiedon jakaminen

Hoito- ja toimintaohjeiden kayttd ja noudattaminen

Oman toiminnan muuttaminen uuden tiedon valossa

Tyoturvallisuus

Tyoturvallisuuden huomiointi erilaisissa tilanteissa
Ennakoiva toiminta uhka- ja vaaratilanteisiin

Uhka- ja vaaratilanteiden tunnistaminen

Oman reagoinnin tunnistaminen uhka- ja vaaratilanteissa
Toiminta uhka- ja vaaratilanteissa

\Vuorovaikutustaidot

Erilaisten ihnmisten kohtaaminen ammatillisesti ja empaattisesti (esim. erilaiset
kulttuuritaustat, persoonat, sairaudet jne. huomioiden)

Tiimityoskentelytaidot




TyOyhteisotaidot (esim. hyvan tyoilmapiirin luominen, konfliktien ratkaiseminen,
oman ja muiden roolien ja merkityksen ymmartadminen tydyhteisdssa jne.)

\VVakivallan tai hyvaksikaytén kohteeksi joutuneen potilaan tunnistaminen ja koh-
taaminen (esim. puheeksiotto.)

Yhteisty0 eri viranomaisten ja terveydenhuollon toimijoiden kanssa

Kuolleen ihnmisen omaisten kohtaaminen

Johtajuus

Toiminta ensihoidon tilannejohtajana (L5) paivittaistehtavilla

Tilannejohtaminen erityistilanteissa ja suuronnettomuudessa

Ensihoitotehtdvan aikainen laadunhallinta (esim. painelun laatu, kivun hoito, tii-
min toiminta, opiskelijan toiminta jne.)

Tilannetietoisuuden yllapito

Ammatillisuus ja yleiset taidot

Itsensa johtamisen taidot (esim. paallekkaisten tyotehtavien priorisointi)

Opiskelijoiden ohjaus

Kollegoiden ohjaus ( esim. uusi tydntekija tai HT perehdytys)

Oman osaamisen arviointi

Oman osaamisen kehittaminen itsenaisesti

Rakentavan palautteen antaminen

Palautteen vastaanottaminen

Tyosta palautuminen

Ammatilliset tekniset taidot

Kliininen hoitotyd

Potilaan systemaattinen tutkiminen cABCDEF mukaisesti

Potilaiden sairauksien tunteminen ja niiden oireiden tunnistaminen

Anamneesin kerdaminen ja haastattelu

Dokumentointi ja systemaattinen kirjaaminen

Hatatilapotilaan tunnistaminen

Turvallisen laakehoidon toteutus hoitovelvoitteiden vaatimalla tasolla

Lapsipotilaiden hoito

Lapsen elvytys Kaypa Hoito -suosituksen mukaisesti

Aikuisen elvytys Kaypa Hoito -suositusten mukaisesti

Iimatie-esteesta karsivan potilaan hoito

Hengitysvaikeuspotilaan hoito

Anafylaksian tunnistaminen

Anafylaksia potilaan hoito

Rintakipupotilaan hoito

EKG: n tulkinta

Henkea uhkaavien rytmihairididen tunnistaminen

Henkea uhkaavien rytmihairididen hoito

Potilaan shokkitilan tunnistaminen

Verenkiertovajaus shokkipotilaan hoito

Tajuttoman potilaan hoito

IAivoverenkiertohairié potilaan hoito

Trombektomiakandidaatin tunnistaminen




Kouristelevan potilaan hoito

Aivovammapotilaan hoito

Myrkytyspotilaan hoito

Hypoglykemia potilaan hoito

Ketoasidoosipotilaan hoito

Palovammapotilaan hoito

Septisen potilaan tunnistaminen

Synnytyksessa avustaminen

Gynekologisen héatatilapotilaan hoito

Traumapotilaan tutkiminen

Traumapotilaiden hoito traumaohjeen mukaan

Hataveriprotokollasta hyotyvan potilaan tunnistaminen

Potilaiden luokittelu TST-mallin mukaisesti monipotilastilanteissa

CBRNE potilaiden hoito hoito ( kemiallinen, biologinen taudinaiheuttaja,
radioaktiivinen sateily, ydinvoima ja rgjahde.)

Potilaiden luokittelu TST-mallin mukaisesti monipotilastilanteissa

Mielenterveyspotilaiden hoito

Palliatiivisen potilaan hoito

Toimenpideosaaminen

limateiden avaus eri menetelmin ml. manuaalinen avaus

Kirurginen ilmatie

Neulatorakosenteesi

Maskiventilointi

Mekaanisen CPAP-laitteen kayttd

Synkronoitu kardioversio

Ulkoinen tahdistus

Suurten ulkoisten verenvuotojen tyrehdyttdminen muilla keinoin kuin kiristyssi-
teen kaytolla

Kiristyssiteen kayttod

\Verensiirron aloitus

I0-yhteyden avaus

Potilaan immobilisointi eri menetelmin

Tekniikka ja viestinta

Viestintalaitteiden kaytté (mm. virven puheryhmien ja kansioiden vaihto)

IT jarjestelmien kaytté (mm. tietokoneet, sovellukset, navigointi)

Monitoimidefibrillaattorin (Corpuls3T) kaytto

Ambulanssin laakintalaitteiden kayttd (kuten ruiskupumppu, imu)

IAmbulanssi ajoneuvon tekniikan hallinta (esim. kayntiin jattd, Onspot, varakayn-
nistys jne)

Turvallisuuskriittinen halytysajo
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