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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda osaamisenhallintajarjestelma
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) ensihoitopalvelun kayttoon. Jar-
jestelmalle oli syntynyt tarve ensihoitopalvelun laajentumisen ja toiminnallisten
muutosten myota.

Opinnaytetyd toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistoimintana keraamalla teo-
reettista tietoa ensihoidosta, osaamisesta ja taidoista, seka vertaamalla sité toi-
minnassa olevista ensihoidon osaamisen hallintajarjestelmistd saatuihin koke-
muksiin ja kehitysideoihin. Tiedonhaku suoritettiin systemaattisella kirjalli-
suushaulla ja kyselytutkimuksella, joka lahetettiin kaikille Suomen sairaanhoito-
piirien ensihoitopaallikoille sekd Saimaan ammattikorkeakoulun kansainvalisten
yhteistybkumppanien ensihoitojarjestelmien johtajille.

Opinnaytetyon tulos on uusi osaamisenhallintajarjestelma Eksoten ensihoitopal-
velun kayttoon. Jarjestelma koostuu laajasta koulutusosiosta seka teoria-, taito-
pajanaytto- ja simulaatiotestauksesta. Ensihoitopalvelun kayttoon laadittiin myos
ammattitaidon arviointilomake pisteytyksineen seka perehdyttamisohjelma arvi-
ointilomakkeineen.

Osaamisenhallintajarjestelman avulla pystytaan valvomaan ja kehittdmaan ensi-
hoitajien osaamista, koulutusta seké toteuttamaan ammattitaidon arviointia. Jar-
jestelma toimii tukena hoitovelvoitteiden mydntamisessa ja auttaa ensihoitopal-
velun johtoa varautumaan etukateen koulutustarpeiden lisaantymiseen. Opin-
naytetydssa suunniteltua jarjestelméaa voidaan kayttaa pohjana seka valtakunnal-
lisesti, ettd kansainvélisesti ensihoitajien osaamisen kehittAmisessa.

Jatkotutkimuksena voisi selvittdd miten uusi osaamisenhallintajarjestelma on vai-

kuttanut ensihoitajien osaamisen kehittymiseen, seka mita vaikutuksia silla on
ensihoito-organisaation toimintaan ja ensihoitajien tyéhyvinvointiin.
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The purpose of the study was to develop a paramedic competence management
system for South Karelian Social and Health Care district’s Emergency medical
Service (EKSOTE EMS). The study was commissioned by Eksote EMS because
functional changes and growth of the EMS created the need for a new compe-
tence management system for paramedics.

The study was carried out by retrieving theoretical information about paramedic
competencies, skills and knowledge and comparing them to experiences and de-
velopment ideas regarding various competence management systems in use.
Data was collected by systematic literature research and via an email question-
naire sent to the chiefs of Ambulance services in Finland and in Saimaa Univer-
sity of Applied Sciences’ international partner EMSs.

The result of this study was a new competence management system for the
South Karelian Social and Health Care districts Emergency medical system. The
system was evaluated and modified to suit the local needs and resources. The
system has been approved by the EMS board of directors and introduced to the
ambulance service staff.

This paramedic competence management system is published online and it can
be used as a base for other competence management systems in Finland and
abroad.

Further study is needed to evaluate its effects in education, professional devel-
opment and workforce well-being.
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1 Johdanto

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimintaa, jonka perustehtava on
turvata akillisesti sairastuneen ja onnettomuuden uhrin korkeatasoinen hoito ta-
pahtumapaikalla, sairaankuljetuksen aikana ja sairaalassa. Ensihoito on osa laa-
kinnallista pelastustoimintaa. (Kuisma ym. 2013.) Ensihoito, kuten muukin tervey-
denhuolto, on jatkuvassa muutoksessa. Viimeisimpana uudistuksena on vuoden
2013 loppuun mennessa taysimaaraisesti voimaan tullut Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetus ensihoitopalvelusta (340/2011), jossa méaaritella&n ensihoitajien

koulutusvaatimukset.

Ensihoitajille on jarjestetty sdanndollisia perus- ja hoitotason kokeita, joissa on ar-
vioitu tyontekijoiden kirjallista seké kaytdnnon osaamista. Ensihoitopalvelujen
tuottajat ovat jarjestaneet taydennyskoulutusta ns. vuorokoulutuksilla seka lahet-
tamalla ensihoitajia yleisesti jarjestettyihin koulutustapahtumiin. Lisaksi jokaisella
ensihoitajalla on katsottu olevan velvollisuus huolehtia omasta ammattitaidosta

omaehtoisella opiskelulla. (Kuisma ym. 2013, 25.)

Etela- Karjalan sairaanhoitopiirin alueella ensihoitopalvelujen jarjestamisvastuu
on Etela- Karjalan sosiaali- ja terveyspiirilla (Eksote). Eksote tuottaa télla hetkella
ensihoitopalvelut suurimmassa osassa Eteléd- Karjalaa, ja vuoden 2016 alusta

Luumé&enkin ensihoito siirtyy Eksoten omaksi toiminnaksi

Eksoten ensihoitajien osaamista arvioitiin aiemmin kolmen vuoden valein suori-
tettavalla teoriakokeella ja leikkaussalissa tapahtuvalla saanndllisella harjoittelu-
jaksolla kolmen vuoden valigjoin. Itd&-Suomen yliopiston Kuopion yksikko jarjesti
vuoden 2012 loppuun saakka internetin valityksella valtakunnallisesti ensihoidon
osaamista arvioivan kirjallisen tentin, johon myos Eksoten ensihoitajat osallistui-
vat. Kyseista koetta korvaavaa tenttijarjestelmaa ei ole yleisesti tarjolla. Eksoten
alueella otettiin kaytt6on ensihoitajien ammattitaidon arviointi yhteistydssa Sai-
maan ammattikorkeakoulun kanssa vuonna 2013. Testauksen pohjaksi tarvitta-
van koulutuksen sdanndllisyys ja sisalté on kuitenkin paattamatta. (Niemela
2013))



Tarve uudelle ensihoitajien osaamisenhallintajarjestelméalle on noussut esiin Ek-
soten ensihoitopalvelun laajentumisen ja toiminnallisten muutosten myéta. Ensi-
hoitopalvelun johto on paattanyt, etta ensihoitajille kehitetdédn uudenlainen osaa-
misenhallintajarjestelma kaytésta poistuneen tilalle ja siksi se on tilannut opin-

naytetyon tekijoilta esityksen uudeksi jarjestelmaksi.

Opinnaytetyo toteutetaan tutkimuksellisena kehittamistyona. Teoreettisen taus-
tan rakentamiseksi selvitetddn henkilokohtaisilla avoimilla haastatteluilla koti-
maisten ensihoitojarjestelmien johtajien ja vastuuhenkildiden kokemuksia osaa-
misenhallintajarjestelmistd. Myds Saimaan ammattikorkeakoulun ulkomaisten
yhteistybkumppaneiden edustajia haastatellaan Iso- Britanniassa ja Saksassa.
Tarkoituksena on saada uusia nakokulmia osaamisen hallinnasta ja arvioida nii-
den soveltuvuutta Eksoten ensihoitopalvelun kayttdon. Tutkimuksen aihe on
alalle ajankohtainen, silla sairaanhoitopiirit kayttavat omia, hyvinkin erilaisia me-
netelmia, ja yhtendainen malli helpottaisi mm. henkiléston liikkuvuutta ensihoito-
jarjestelmasta toiseen siirryttdessa. Yhtendinen osaamisenhallintajarjestelmé pa-
rantaisi myos terveydenhuoltolain (1326/2010) edellyttamaa hoidon laatua ja po-

tilasturvallisuutta.

Opinnaytetyon aihetta tukee myds Saimaan ammattikorkeakoulun strategia,
jossa sen yhteiskunnalliseksi tehtavaksi on méaaritelty Lappeenrannan seka Imat-
ran talousalueiden palvelu asiantuntemusalueillaan, seka osallistuminen strate-
giansa mukaisesti maakunnan julkisten organisaatioiden toimintaprosessien ke-
hittdmiseen. (Saimaan ammattikorkeakoulu 2014.) Yhteisty®, jossa opiskelijat
osallistuvat kouluttautumisprojektin kautta organisaation uudistamiseen, vahvis-
taa myos ammattikorkeakoulun ja tydelaman yhteistyota (Ruohotie, Honka &
Mustonen 2000).

Opinnaytetyoraportin teksti etenee siten, ettd ensihoitoa koskevan lainsdadan-
non esittelyn jalkeen kerrotaan laadunhallinnasta sekd organisaation toimintajar-
jestelmasta, jotka asettavat toiminnalle suuntaviivat. Seuraavat kappaleet kerto-
vat yleisesti osaamisen johtamisesta ja ensihoitajien osaamisen yllapitamisen

keinoista. Opinnaytetyon tarkoituksen, tutkimustehtavien ja tavoitteiden jalkeen



avataan tutkimuksen suunnittelu-, toteuttamis- ja julkistamisvaihetta. Raportin
paattdd pohdiskelu jatkotutkimusaiheineen.

2 Ensihoitajien osaamista ohjaava lainsaadanto

Ensihoitajien osaamistarpeen selvittdmiseksi on tunnettava ensihoitopalvelua
ohjaava lainsdadanté. Suomen perustuslaki (1999/731) 19 § velvoittaa, etta jul-
kisen vallan on turvattava jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistet-
tava vaeston terveytta. Perustuslaki velvoittaa myos noudattamaan yhdenvertai-
suusperiaatetta. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 §:n mukaan terveydenhuol-
lon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Ter-
veydenhuollon toimintayksikon on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja
potilasturvallisuuden taytantbénpanosta. Potilaan asemasta ja oikeuksista anne-
tun lain (785/1992) mukaan potilaalla on oikeus terveydentilansa edellyttdm&an
hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka kohteluun niiden voimavarojen ra-

joissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa.

Terveydenhuollon ammattihenkil6ista annetun lain (559/1994) 15 § mukaan am-
mattihenkildn on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja ko-
kemusperaisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota ha-
nen on pyrittava jatkuvasti tdydentamaan. Hanen tulee tasapuolisesti ottaa huo-
mioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyoty ja sen mahdolliset haitat. Ter-
veydenhuollon ammattihenkilon tulee aina antaa kiireellisen hoidon tarpeessa
olevalle apua. Lain 2 8:n mukaan laillistetun ammattihenkilon tehtéavissa voi toi-
mia tilapaisesti myods kyseiseen ammattiin opiskeleva kyseista ammattia itsenai-
sesti harjoittamaan oikeutetun laillistetun ammattihenkilon johdon ja valvonnan

alaisena.

Sosiaali- ja terveysministerion paatoksen mukaisesti saadetaan, etta terveyden-
huoltolain (1326/2010) 41 ja 46 8:n nojalla ensihoitopalveluasetus (340/2011, 4
8) velvoittaa sairaanhoitopiirin kuntayhtyman laatimaan suunnitelman ensihoidon
palvelutasosta. Ensihoitopalveluasetus maaraa sairaanhoitopiirien vastuulle en-

sihoidon valvonnan ja palvelutason maarittamisen siten, ettéa palvelu on toteutettu



tehokkaasti, tarkoituksenmukaisesti ja se on mitoitettu oikein. Liséksi asetuk-
sessa on ensihoitokeskuksen tehtaviksi annettu ohjeistusten tekeminen ensihoi-
dolle. Palvelutasopaatoksessa maaritelladn myos yksikéiden hoidollinen taso ja
tehtavaan vaadittava koulutus. (STM 2011.) Ensihoidon palvelutaso — ohjeen
(STM 2011) mukaan ensihoidon palvelutasopaatoksessa voidaan maarittaa ase-
tusta tiukemmat kriteerit alueellisesti. Palvelutasop&atoksessa maaritellaan alu-
een ensihoitopalvelussa tydskentelevalta henkilostolta edellytettava perus- ja li-
sakoulutus. Koulutusvaatimusten on koskettava koko ensihoitopalvelun henkilos-
toéa rippumatta palvelun tuottajasta. Palvelutasopaatoksessa on maariteltava
my0s ensiauttajien, kenttajohtajien ja ensihoitoladkareiden koulutusvaatimukset.

Ensihoitopalveluasetuksessa maarataan, ettd perustasoisessa ensihoitoyksi-
kossd on vahintdan toisen tyontekijan oltava terveydenhuollon ammattihenki-
|6istd annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild,
jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus. Hoitotason ensihoitoyksikossa kom-
petenssivaatimuksena tulee olla vahintaan toisella tyontekijalla ensihoitaja AMK
tutkinto, tai sairaanhoitaja AMK tutkinto tdydennettyna 30 opintopisteen laajui-
sella ensihoidon opintokokonaisuudella. Ensihoidon kenttdjohtajan on oltava en-
sihoitaja AMK taikka terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa laissa tar-
koitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suun-
taavan vahintddn 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden yhteistytsséa
sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus- ja kulttuuriministerion
paatoksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma. Liséksi kenttdjohtajalla on ol-
tava riittdva ensihoidon hallinnollinen ja operatiivinen osaaminen ja tehtavan

edellyttama kokemus.

Asetuksen 8 8:ssa sdadettyja patevyysvaatimuksia sovelletaan siirtymakauden
jalkeen, viimeistaan vuoden 2014 alusta, jonka jalkeen hoitotason sairaankulje-
tuksessa toimivalta sairaanhoitajalta edellytetaan vahintdan 30 opintopisteen hoi-
totason lisdkoulutus. Hoitotason ensihoidon lisdkoulutus alkoi Suomessa vuonna
2012. Ensihoidon kansallinen yhteistydverkosto on méaritellyt ensihoidon lis&-
koulutuksen siséllén. Yhteistydverkoston mukaan lisdkoulutuksen haasteena
ovat nykyisin alueelliset erot taydennyskoulutuksen toteuttamisessa seké laatu-

kriteerien puuttuminen (Rautiainen & Vallimies-Patomaki 2014, 15).
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Ensihoitopalveluasetus (340/2011) ei sisalla ammattitutkinnon lisaksi mitaan am-
mattitaidon yllapitamisen velvoitetta, mutta terveydenhuoltolaki (1326/2010) vel-
voittaa sairaanhoitopiireja huolehtimaan riittavasta tdydennyskoulutuksesta, huo-
mioon ottaen henkiloston peruskoulutuksen, tydn vaativuuden seké tehtavien si-
sallon. Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) velvoittaa yllapita-
maan ja kehittdmaan ammattitoiminnan edellyttamaa ammattitaitoa seka pereh-
tymaan ammattitoimintaansa koskeviin sdannoksiin ja maarayksiin. Terveyden-
huollon ammattihenkildén tydnantajan tulee luoda edellytykset sille, etta ammatti-

henkil6 voi osallistua tarvittavaan ammatilliseen taydennyskoulutukseen.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 40 8) maarittelee ensihoidon osaamisvaatimuk-
sia siten, ettd ensihoitopalveluun sisaltyy:

o Akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellinen hoito ensi-
sijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella lukuun ottamatta
meripelastuslaissa (1145/2001) tarkoitettuja tehtavia ja tarvittaessa poti-
laan kuljettaminen laaketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan
hoitoyksikkoon;

e ensihoitovalmiuden yllapitdminen;

e tarvittaessa potilaan, h&nen laheisensa ja muiden tapahtumaan osallisten
ohjaaminen psykososiaalisen tuen piiriin;

e osallistuminen alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimi-
seen suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle
yhdessa muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa,; ja

e virka-avun antaminen poliisille, pelastusviranomaisille, rajavartioviran-
omaisille ja meripelastusviranomaisille niiden vastuulla olevien tehtéavien

suorittamiseksi.

Terveydenhuoltolain 46 8§ velvoittaa ensihoitokeskuksen vastaamaan ja valvo-
maan ensihoitotoimintaa. Saman lain taydennyskoulutusvelvoite (5 8) maaraa,
ettd kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on huolehdittava siita, etta ter-

veydenhuollon henkildstd, mukaan lukien sen yksityisen palveluntuottajan palve-



luksessa oleva henkildsto, jolta kunta tai kuntayhtyma hankkii palveluja, osallis-
tuu riittdvasti terveydenhuollon tdydennyskoulutukseen. Taydennyskoulutuksen
siséllésséa on otettava huomioon henkiléston peruskoulutuksen pituus, tyon vaa-

tivuus ja tehtavien sisalto.

Terveydenhuollon toimintayksikén johdolla ja henkiléstolla on oltava tehtaviensa
vaatimat riittavat tiedot, taidot ja osaaminen. TAma varmistetaan ammattihenkilon
patevyyden tarkastamisella ja soveltuvuuden arvioinnilla rekrytoinnin yhtey-
dessa, riittavalla perehdytyksella tehtaviin, jatkuvalla taydennyskoulutuksella
sekad osaamisen seurannalla. Uudet tyontekijat on perehdytettava yksikon tai teh-
tavan nykyisiin potilasturvallisuuskaytantdihin ja toimintatapoihin. (THL 2011.)
Sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulaakari myontaa hoitovelvoitteet, joissa maa-
ritetdén ensihoitajan hoidolliset ja la&kinnalliset toimintavaltuudet. (Ensihoitopal-
veluasetus 340/2011.)

3 Ensihoidon laadunhallinta

Laadulla tarkoitetaan yleisesti tuotteen tai palvelun virheettomyytta, vaihtelun va-
haisyytta, systemaattista pyrkimista erinomaisuuteen, asiakastyytyvaisyytta ja
toiminnan jatkuvaa kehittymista sekd parantamista. (Kuisma ym. 2013; Lecklin
2006.)

Laadunhallinta on Kuntaliiton (2011) ohjeistuksen mukaisesti toiminnan johta-
mista, suunnittelua, arviointia ja parantamista asetettujen laatutavoitteiden saa-
vuttamiseksi. Laatutavoitteet perustuvat organisaation omaan laatupolitiikkaan ja
johto on vastuussa laadunhallinnasta, mutta sen toteuttamiseen osallistuu koko
henkilokunta. Henkiloston edellytetédn ottavan vastuuta osaamisestaan ja
tyonsa laadusta. Terveydenhuollossa laadulla tarkoitetaan yleensa kykya tayttaa
asiakkaiden palvelutarve kokonaisvaltaisesti, ammattitaitoisesti, edullisesti sekéa

lakien, asetusten ja maaraysten mukaisesti. (Kuisma ym. 2013.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan terveydenhuollon toiminnan on perus-

tuttava nayttdéon ja hyviin hoito- ja toimintakéytantoihin. Terveydenhuollon toimin-



nan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Terveyden-
huollon toimintayksikon on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilastur-
vallisuuden taytantdonpanosta. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista katsoo,
ettd potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.
(785/1992, 3 8.)

Terveydenhuollon laatu jaetaan Kuntaliiton julkaiseman oppaan (2011) mukaan
palvelun laatuun, joka tarkoittaa potilaskeskeisyytta ja oikea-aikaisuutta, Kliini-
seen laatuun eli osaamiseen ja potilasturvallisuuteen, seka prosessien sujuvuu-
teen ja vaikuttavuuteen. Laadunhallintaa ja potilasturvallisuutta koskeva asetus
(341/2011) ohjeistaa terveydenhuollon yksikéita suunnitelman laadinnassa, toi-
meenpanossa ja seurannassa. Suunnitelmassa tulee sopia vastuuhenkiloista
seka siitd, miten johto vastaa laadukkaan ja potilasturvallisen toiminnan edelly-
tyksista ja voimavaroista.

Laatujarjestelma velvoittaa arvioimaan palvelun toimivuutta, henkiléstdon osaa-
mista sek& ohjeiden ja prosessien noudattamisesta. Toiminnan laadun paranta-
mista auttaa yhtenainen toimintakulttuuri, joka lisdd myos ty6- ja potilasturvalli-
suutta. (Suomen Sairaankuljetusliitto 2014.) Toiminnan laadun arvioinnissa voi-
daan kayttaa indikaattoreina ensihoitojarjestelman tyyppia seka maantieteellisia
ominaisuuksia, ensihoidon hoitamia potilastyyppejé ja hoidon vaikuttavuutta, pal-
velun saavutettavuutta ja kayttajaystavallisyytta, sekéd asiakas- ja sidosryhmaétyy-
tyvaisyytta. (WHO 2008.)

Laadunhallinnan perusteena ovat yhteisesti sovitut arvot, tulevaisuuden kuva (vi-
sio), toiminta-ajatus (missio) sekéa strateginen padmaara ja tavoitteet. Strategi-
assa asetetaan suuntaviivat mm. ydinosaamiseen, avainprosesseihin ja kriittisiin
menestystekijoihin. Strategian toteutumista voidaan seurata erilaisilla mittareilla,
esimerkiksi asiakaspalautteilla ja tasapainotetuilla tuloskorteilla (balanced score-
card). (Kaplan ja Norton 2009; Warren 2008, 223-226; Lecklin 2006.) Laadun-
hallintamenetelmissa on yhteista se, etta tyotehtavat avataan prosesseiksi, jotta
kaikki osalliset saadaan ymmartamaan kokonaisuus ja heidan osuutensa siina.

Prosessilla ymmarretdan toimintajarjestelmassa sellaista toimintaa, jolla on sel-
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vat alkuheréatteet, tapahtumavaiheet ja lopputulokset ja johon osallistuu useita ta-
hoja. Toiminta jaetaan asiakkaita palveleviin paaprosesseihin ja niita tukeviin tu-
kiprosessiin. Prosessikuvausten avulla pyritaan jatkuvasti kehittdmaan niissa ku-
vattua toimintaa asiakkaiden ja sidosryhmien odotusten mukaiseksi. Jokaisen
prosessin kohdalla mainitaan prosessin menestystekijat, mittarit ja kehittamisme-
nettely. Naiden tietojen avulla prosessien omistajat yhdessé prosesseissa toimi-

vien henkildiden kanssa tunnistavat parantamistarpeita. (Moisio 2009.)

Ensihoitopalveluasetus (340/2011) maarittaa ensihoitokeskuksen tehtavéksi eri-
laisten tunnuslukujen tuottamisen ja niiden arvioinnin. Osaan tunnuslukuja on
myo6s maaritelty ensihoidon tavoitetasoja, kuten potilaan tavoittamisviiveet.
(Kuisma ym. 2013.) Laadunhallintajarjestelman suorituskykya mitataan asiakas-
ja sidosryhmakyselyilld, siséisilla ja ulkoisilla auditoinneilla, prosesseja ja tuotetta
arvioimalla seké& poikkeavan tuotteen ohjauksella. (Lecklin 2006.) Laajennetta-
essa laatukasitetta johtamiseen, strategiseen suunnitteluun ja organisaation ke-
hittdmiseen, puhutaan kokonaisvaltaisesta laadunhallinnasta (Total Quality Ma-
nagement, TQM), jossa asiakkaiden tarpeet ja toivomukset ovat laatutoiminnan
perustana. (Oakland 2012; Lecklin 2006, 17; Deming 2000.) Ensihoidon laadun-
valvontaa suoritetaan normaalisti asiakaspalautteita seuraamalla, asiakastyyty-
vaisyytta kysymalla, tunnuslukuja vertailemalla ja yhteistydkumppaneilta kysyen.
(Suomen Sairaankuljetusliitto 2014.) Katz (2000) muistuttaa, etta korkeatasoisen
ensihoitopalvelun yllapitamiseksi on laaduntarkkailun oltava jatkuvaa.

Ensihoitopalveluja tuottavien sairaanhoitopiirien ja pelastuslaitoksien laadunhal-
linta on yleensa koko organisaation yhteista ja vain osassa niista ensihoitoon on
tehty oma toimintajarjestelmé. Sosiaali- ja terveysministerid suosittelee ensihoi-
topalvelujen jarjestdjille kayttoon otettavaksi laatu- ja potilasturvallisuustyon pit-
kajannitteista ja systemaattista Demingin johtamisympyrad, eli PDCA- (Plan-Do-
Check-Act) toimintatapaa. (STM 2014.) (Kuva 1). PDCA perustuu ympyréaan, joka
kiertda paattymattomana prosessina kohti tavoitetta. Aluksi maaritellaan nykytila
ja ongelmat, valitaan kehittamiskohteet ja ratkaisumallit (Plan), sitten suoritetaan
kokeiluja (pilotointi, simulointi ja bencmarking) (Do). Seuraavaksi tarkkaillaan rat-

kaisun vaikutuksia (Check) ja mietitadn, mita muutoksesta opittiin seké tehdaan
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tarvittaessa korjaukset. Viimeisend vaiheena otetaan uusi menettely kayttoon
(Act). (Oakland 2012, 118; Walton 1986.)

Kuval. Demingin johtamisympyra. (Deming 2000; STM 2014.)

Helsingin pelastuslaitos kayttda organisaation toiminnan arvioimiseen European
Foundation For Quality Management- laatupalkintokriteereja (EFQM) ja Suomen
Sairaankuljetusliitto jasenyrityksineen International Organization for Standardiza-
tion ISO 9001/2008- laatujarjestelmaéa (Suomen Sairaankuljetusliitto 2014; Port-
han 2012.) Yleisimmat laadunhallintamenetelmat, eli ISO — laatujarjestelma,
EFQM- laatupalkinto ja IMS-toiminnanohjausjarjestelméa perustuvat jatkuvan pa-
rantamisen filosofiaan ja prosessien toiminnan tarkkailuun ja niilla voidaan yltaa
erinomaiseen organisaation toiminnan laadunhallintaan. ISO- jarjestelmassa toi-
mintajarjestelman arviointi tapahtuu sisaisené vertaisarviointina ja riippumatto-
man ulkopuolisen arvioijan tekemana auditointina. (SFS 2014.) EFQM — mallissa
keskeisin arviointimenetelma on itsearviointi ja se antaa enemman vapauksia
maaritella kaytettavia keinoja. (EFQM 2013; Kuisma ym. 2013.) Seka I1SO- etta
EFQM- johtamisjarjestelmissa kaytetdan laadunarviointimenetelmana asiakas- ja
sidosryhmatyytyvaisyyskyselyja.

12



Eksote kayttdd omaa toiminnanohjausjarjestelmad, joka on koko organisaation
yhteinen, eika siina ole prosessoitu ensihoitoa erillisena yksikkona (Eksote 2014).
Saimaan ammattikorkeakoulu on toteuttanut Eksoten ensihoitopalvelun tilauk-

sesta ensihoidon asiakastyytyvaisyyskyselyn vuosina 2014 — 2015.

4 Osaamisen johtaminen

Organisaatiossa olevia kykyja ei saada parhaaseen kayttoon ilman hyvin toteu-
tettua osaamisen johtamista. Osaamisen johtamisen perustan luovat toimintajar-
jestelmé ja strategia, joissa kuvataan miten organisaation tulevaisuuden visio
saavutetaan. Tassé luvussa selvitetddn mitd tarkoittavat seka organisaation etta
yksilén osaaminen ja kuinka osaamista lisataan. Luvussa kerrotaan miten osaa-

mista johdetaan, yllapidetaan ja kehitetddn seka mita keinoja on kaytettavissa.
4.1 Organisaation osaaminen

Johtaminen on tavoitteellista toimintaa, jolla vaikutetaan muihin ihmisiin. Johta-
minen vaatii toteutuakseen esimiehen ja alaisen, mutta se ei tarkoita sita, etta
esimies aina johtaisi. Usein se henkild, jolla on tarvittava osaaminen, vie asioita
eteenpain. Johtaminen onkin parhaimmillaan jaettua, kaikkien tydskentelyyn
osallistuvien yhteinen voimavara. (Autio, Juuti & Wink 2011.)

Osaamisen johtamisen (knowledge management) perusta on osaamistarpeiden
sekd osaamisresurssien tunnistaminen. (Rao 2004.) Osaamisen johtamisen tar-
koituksena on saada piileva tieto vapautettua innovaatioiden synnyttamiseen ja
luoviin prosesseihin, hallita tietoa, sekd synnyttdd ja vahvistaa ydinosaamista,
jonka varassa organisaatio voi menestya. (Viitala 2002, 178.) Knowledge mana-
gement-kasitteen kehittdajien Nonakan ja Takeuchin (1995) mielestéa johtamisella
voidaan vaikuttaa osaamisen jakamiseen ja vastaanottamiseen siten, etta hiljai-
nen, kokemusperdinen (tacit knowledge) tieto muuttuu ilmaistavaksi, tasmal-
liseksi tiedoksi (explicit knowledge). Nurminen (2008, 196-198) muistuttaakin,
etté hiljainen tieto ja fokusoitu tieto edustavat kahta tiedon ulottuvuutta, jotka tay-
dentavat toisiaan. Heikkisen ja Huttusen (2008, 205-207) mukaan hiljaista tietoa

ei tarvitse avata sanalliseen muotoon, vaan tieto siirtyy parhaiten yhdessa teke-
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misen ja kokemisen kautta. Hiljaisen tiedon jakamisella voidaan turvata osaami-
sen sailyminen tilanteessa, jossa organisaatio menettaa asiantuntijan esimerkiksi

tyopaikan vaihtamisen johdosta. (Tiwana 2002, 19-33.)

Organisaatio kehittyy vasta sitten kun osaamista jaetaan ja kun se muuttuu tii-
mien ja ryhmien toiminnan kautta organisaation yhteiseksi osaamiseksi. (Tuomi
& Sumkin 2012.) Yksittaisen tyéntekijan ammattitaito ja patevyys sisaltavat Viita-
lan (2005) mukaan tietojen ja taitojen lisdksi myos valmiuksia ja asenteita, jotka
mahdollistavat itsenéaisen tehtévista suoriutumisen. Ne sisaltavat vastuullisuuden
tyosuorituksista ja tuloksista tuottaen onnistumisia myds muuttuvissa olosuh-
teissa. Patevyys ja sen vaatima osaaminen koostuvat kunkin tehtavan tehtava-
kuvauksista, jotka kertovat henkilokohtaisista vahvuuksista ja kehittdmistar-

peista.

Henkilokohtaisista osaamisista koostuu organisaatioon varanto (osaamisre-
surssi), jonka varassa toimintamallit, prosessit, rakenteet ja muu organisaatiossa
nakyvaksi muovautunut tietamys kehittyy. Osaamisen tulee hyddyttaa perusteh-
tavan, strategioiden ja vision toteuttamista, mutta organisaation on selvitettava
etukateen toiminnan tarkoitus, tarvittava osaaminen ja tunnistettava seka maari-
teltdva osaamistarpeet selkeasti. (Haténen 2011; Sydanmaanlakka 2007; Viitala
2005.)

Sydanmaanlakan (2007,144) mukaan ydinosaaminen on osaamisten, teknologi-
oiden ja tietojarjestelmien yhdistelma, jota kilpailijoiden on vaikea kopioida ja joka
mahdollistaa organisaation menestyksen kilpailussa. Ydinosaaminen tekee orga-
nisaatiosta ylivertaisen kilpailijoihinsa nahden ja se on vaikeasti korvattavissa tai
kopioitavissa (Hatonen 2004,18). Parvinen, Lillrank ja llvonen (2005, 48) arvioi-
vat, etta tulevaisuudessa osaavien resurssien saaminen terveydenhuoltoon edel-
leen vaikeutuu. Tastad johtuen organisaation on panostettava olemassa olevien
henkilostoresurssien yhd monipuolisempaan ja systemaattisempaan kehittami-
seen. Autio ym. (2011,11-14) sekd Tuomi ja Sumkin (2012, 21) muistuttavat,
ettd osaamisen kehittamisen vaihtoehtoina on nykyisen henkil6ston kouluttami-
sen lisaksi osaamisen ostaminen organisaation ulkopuolelta tai toiminnan osittai-

nen tai kokonaan ulkoistaminen.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittAmisohjelma (Kaste) 2012—-2015
korostaa palvelurakenteen uudistamista ja tydohyvinvoinnin tukemista johtamista
kehittamalla. Kaste- hankkeen toimenpiteet liittyvat myds osaamisen johtami-
seen, silla tarkoitus on johtamisen vahvistamisella edistaa henkiloston riittavyytta

ja kehittéa henkiloston osaamista. (STM 2012.)
4.2 Osaamisen johtaminen

Osaamisen johtamisella tarkoitetaan johtamisprosessia, jossa osaamista yllapi-
detdan ja lisataan siten, ettéd organisaation strategiset tavoitteet voidaan saavut-
taa (Viitala 2013, 138). (Kuva 2).

Organjsaation strategiat ja tavoitteet VISIO

Osaamiskartoitus . . _ _
Kehittamis- 4 Kehittaminen

g;afnr?éselgartan Osaamisen arvi- suunnitelmat jakoulutus
ointi osaamis-

Yhteinen kasitys kartan avulla

osaamisesta L

Osaamisalueiden Itsearviointi

ja osaamistasojen Kehityskeskus-

maarittaminen telut )
360°- arviointi

Palautteet ja seuranta

Osaamistietojen tallentami-
nen sahkdiseen jarjestel-
maan

Kuva 2. Osaamisen johtamisprosessi (Mukailtu: Haténen 2007 ja 2011)

Osaamisen johtamisen taustalla on strategia ja visio. Strategian mukainen tavoit-
teiden asettaminen suuntaa toimintaa tulevaisuuteen ja luo perustan, jolla yh-
teista ydinosaamista kehitetdéan. Arjessa elava ja kehittyva strategia on oppimi-
sen prosessi seka osaamisen johtamisen perusedellytys. (Tuomi & Sumkin 2012,
14.)
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Alykas organisaatio kykenee kayttamaan olemassa olevaa tietoa ja osaamista
suorituskyvyn yllapitamiseen ja kehittdmiseen. Organisaation vision edellyttaman
osaamisen perustaksi tulee selvittda yhteisen osaamisen nykytila eli mitd osaa-
mista organisaatiolla on. On myds selvitettdva, mitd osaamista tai millaisia osaa-
mistarpeita vision ja strategioiden toteutuminen tarvitsee. (Tuomi & Sumkin 2012;
Viitala 2005; Haténen 2004; Choo 2002.) Samoin tulee selvittda mahdolliset es-
tavat ja edistavat tekijat (Viitala 2005). Tirkkosen (2014, 79) mielesta osaamisen
johtamisessa on tarkeaa tietda toiminnan tarkoitus, avaintehtavat seka tavoitteet,
mit& osaamista tarvitaan ja miten arviointi toimii. Yhteisen osaamisen nykytilan
tunnistamista seuraa havaitun dokumentointi ja tarpeiden maarittely, asiakkaitten
tarpeita unohtamatta. (Tuomi & Sumkin 2012, 26-28.)

Strateqgia
VISIO

Strategiset osaamiset > '

Prosesseille ja toiminnoille maaritellaan keskej-

set osaamiset ja niiden tarkeys

e Yksikaille ja rynmille (tiimeille) maaritellaan
keskeiset osaamiset

e Tehtaville maaritellad&n osaamisvaatimukset

Kehittamis-

suunnitelmat
Vertailu ja toimet

Kompetenssikartoitukset .

- Prosesseittain - toiminnoittain — yksikaittain — tiimeit-

tain - yksiloittain

Kuva 3. Osaamisen johtaminen. (Viitala 2005, 15.)

Osaamisen johtamisen tarkein osa on organisaation toimijoiden osaamisen tason
nostaminen, vaaliminen seka tehokas hyodyntaminen. (Viitala 2005, 16.) (Kuva
3). Toiminnan tulokset nakyvat kehittyneempina toimintatapoina, tuotteina ja pal-
veluina, innovaatioina ja lopulta parantuneena taloudellisena tuloksena (Viitala

2005, 38). Kivisen (2008, 3) mielestd uuden tiedon muodostaminen ja osaamisen
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kehittdminen suomalaisissa terveydenhuollon organisaatioissa keskittyy kuiten-
kin yksilotasoisiin kaytantoihin, kuten lyhyisiin koulutuksiin ja kehityskeskustelui-
hin, mutta koko organisaatiotasoilla tiedon ja osaamisen paraneminen jaa toteu-

tumatta.

Osaamisen johtamisprosessin tavoitteena on jatkuva osaamisen kehittaminen,
jotta organisaatio pystyy suoriutumaan tehtavistaan ja jatkuvasti kehittamaan
suorituksiaan. (Sydanmaanlakka 2009.) Osaamisen johtaminen on osa organi-
saation johtamisjarjestelmaa ja organisaation eri tasoilla painopisteet ovat erilai-
set. Ylimmalla organisaatiotasolla korostuu strateginen, keskitasolla taktinen ja

alimmalla tasolla operatiivinen johtaminen. (Markkula 2011.)

Osaamisen johtaminen kuvataan systemaattiseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi,
jonka avulla vahvistetaan organisaation ja tydyhteiséjen elinvoimaisuutta, vasta-
taan tdman paivan tarpeisiin ja ennakoidaan tulevia osaamistarpeita. (Pajula
2013, 9). Sydanmaanlakan (2012, 40) mielesta tavoitteiden asettaminen on

osaamisen johtamisen lahtokohta.

Osaamisen johtamisessa on keskeista toimialan strategian tunteminen ja muu-
toksen hallinta, strategian siirtdminen tyontekijdiden tyon tavoitteisiin, arviointitie-
don hyddyntaminen paatoksenteossa, oman tyon ja osaamisen tavoitteellistami-
nen oman esimiehen kanssa, strategian edellyttdman osaamisen maarittaminen
seka arviointi. (Huotari 2009, 19-22.) Kaikkien organisaatiotasojen tulee Kivisen
(2008, 120) seka Kupiaan ym. (2014, 20) mukaan olla selvilla toiminnan tarkoi-
tuksesta ja tavoitteista ja yksilon on tiedettdva miten oma tehtava seka tavoitteet

liittyvat laajempaan kokonaisuuteen.

Osaamisen johtaminen vaatii sopimista kaytanndista ja niissa pysymista. Orga-
nisaatiossa on paatettava, mita toimenpiteita ryhdytdadn tekemaan jarjestelmalli-
sesti, jonka jalkeen sovitut tehtavat on siirrettava tehtavakuviin ja jokainen tyon-
tekija on valmennettava tehtavien hallintaan. (Viitala 2005.) Laine (2013) koros-
taa, etta vaikka koulutustarve onkin maaritettava ja arvioitava kaikkien saatavilla
olevien tietojen perusteella ennen koulutuksen suunnittelemista, jokaisella ty6n-

tekijalla on kuitenkin velvollisuus huolehtia omasta osaamisestaan.
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Osaamispainotteisessa henkildstojohtamisessa esimiehen on selvitettava:

¢ minké&laisia osaajia tarvitaan ja kuinka paljon,

e miten tarvittava osaaminen hankitaan,

e kuinka saadaan rekrytoitua parhaat osaajat,

e miten henkiléston osaamista yllapidetaan ja kehitetddn (perehdyttaminen,
arviointi, kehittamisjarjestelmat),

e miten henkilostod palkitaan osaamisesta ja sen kehittymisesta,

e miten tyontekijoita tuetaan ja ohjataan hyddyntamaan ja kehittamaan
osaamistaan tehokkaasti (johtajuus, esimiestyo),

e miten henkildston tyéhyvinvoinnista huolehditaan siten, etta heidan osaa-
misensa paasee kukoistamaan,

e miten osaajat sitoutetaan, miten tyo ja yhteistyd organisoidaan siten, etta
osaaminen tulee jaetuksi ja uutta osaamista ja yhdistelmia syntyy ja

e miten tarpeetonta osaamista tarvittaessa uudelleen sijoitetaan, muunne-

taan, uudistetaan tai siirretaan ulkopuolelle. (Viitala 2005, 232—-233.)

Osaamisen johtaminen néakyy henkiléstosuunnittelussa, henkildstén hankin-
nassa ja rekrytoinnissa, henkiloston perehdyttamisessa, tyésuhdeasioiden hoi-
dossa, palkitsemisessa, henkiloston kehittdmisessa, tyohyvinvoinnista huolehti-
misessa, henkildstovahennysten hoidossa ja ihmisten johtamisen tukemisessa.
(Viitala 2005, 232-233.)

Kivisen (2008, 3) mukaan monissa organisaatioissa strategia ei ohjaa osaamisen
kehittamiseen ja nain ollen osaamisresursseja jaa hyodyntamattd, koska tyonte-
kijoiden kaytdssa olevaa tietoa ja osaamista kaytetdan liian vahan toiminnan ke-

hittamiseen.
4.3 Osaamisen yllapitdminen ja kehittaminen

Tyontekijan osaaminen pohjautuu hyvaan peruskoulutukseen, mutta se ei anna
kuin rajallisia valmiuksia tydelamaan. Uusi tyontekija tarvitsee huolellisesti suun-
nitellun ja toteutetun perehdyttamisen lisdksi myds jatkuvaa tukea tyonantajalta.

Kaikille tyontekijoille on oltava helposti saatavilla osaamisen yllapitokoulutusta.
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Pelkka lisakoulutus ei kuitenkaan anna kuvaa osaamisesta, vaan sitéa on seurat-
tava erilaisilla testauksilla ja arvioinneilla kehittamistarpeiden havaitsemiseksi.
Kehityskeskustelussa otetaan puheeksi osaamistarpeet, arviointitulokset ja tar-

vittava lisakoulutus.

Perehdyttaminen

Osaamisen yllapitamisen ja kehittdmisen yksi keskeisimmista keinoista on pereh-
dyttaminen, joka alkaa jo tyOpaikkahaastattelussa. Siind tyontekijélle kerrotaan
oikeuksista, velvollisuuksista seka odotuksista, joita h&nen tydlleen on etukateen
asetettu. Perehdyttdmisen aikana opitaan tuntemaan ty6paikan toimintatavat ja
saannot, seka tutustutaan tuleviin tyotovereihin. (Tydsuojelutietopankki 2014.)
Osaamistarpeiden perusteella arvioidaan tarvittava perehdyttamistarve uudelle
tai uutta tyota omaksuvalle tyontekijélle siten, etta h&n paasee alkuun tyossaan
seka pystyy selviytymaan tydssaén itsenaisesti. Hyva perehdyttaminen sisaltaa
kaytannon toimet, jotka helpottavat tyon aloittamisessa, osaamisen kehittdmisen
ja varsinaisen opastuksen tyttehtavaan, tydymparistoon seka koko organisaa-
tioon. Onnistunut perehdyttdminen ottaa huomioon perehdytettavan osaamisen
ja pyrkii hyddyntamaan sitd mahdollisimman paljon jo perehdyttdmisprosessi ai-
kana. Perehdyttamisen kasite kattaa seka tydnopastuksen etta niin sanotun alku-
ja yleisperehdyttamisen. Perehdyttamisesta puhutaan usein my6s silloin, kun
tehtavat muuttuvat osin tai kokonaan tydympariston pysyessa samana. (Kupias
ym. 2014; Kupias ja Peltola 2009.) Honkanummi ym. (2007) muistuttavat, etta
perehdyttamistilanne on aina myds organisaatiolle mahdollisuus oppimiseen ja

uudistumiseen.

Siiki (2002) korostaa, etta tyontekijalle annettavan opetuksen ja ohjauksen sisaltd
seka tarve maaraytyvat toiminnan luonteen, olosuhteiden, tyopaikan haitta- ja
vaaratekijoiden seka tyontekijan ammatillisen koulutuksen, osaamisen seka tyo-
kokemuksen yhteisvaikutuksena. Ammattitaitoiselle tyontekijallekin on annettava
perehdytysta tydpaikan olosuhteisiin ja vaaratekijoihin seka kayttoon otettaviin
uusiin tydmenetelmiin. (Siiki 2002; Ty6turvallisuuslaki 738/2002 8§ 13.) Tydsopi-
muslain (55/2001 2:1) mukaan tydnantajan on huolehdittava siita, etta tyontekija

Voi suoriutua tydstadn myos yrityksen toimintaa, tehtavaa tyota tai tyomenetelmia
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muutettaessa tai kehitettdessa. Tyonantajan on lisdksi pyrittava edistamaan tyon-
tekijan mahdollisuuksia kehittyd kykyjensa mukaan ty6urallaan etenemiseksi.

Perehdyttamista johtaa aina esimies, joka vastaa perehdyttamisen organisoin-
nista, suunnittelusta ja toteutuksesta. Varsinaiseksi perehdyttajaksi valitaan ko-
kenut tyontekija, joka pystyy opastamaan tyopaikan keskeisiin osa-alueisiin, sekéa
pystyy muokkaamaan tydymparistda siten, etté perehtyjan on helppo aloittaa uu-
dessa tydssa. Tulokkaalle voidaan valita henkilokohtainen kummityontekija el
mentori, joka perehdyttad hanta tarkemmin itse tyttehtavaan. (Kupias ym. 2014,
98-101.)

Kehityskeskustelut

Perehdyttamisen lisdksi yleisimpid osaamisen johtamisen keinoja ovat kehitys-
keskustelut, joiden perustana on Aarnikoivun (2010, 64—-66) ja Aution ym. (2011)
mukaan organisaation visio. Visiolla vahvistetaan motivaatiota tyon tekemiseen
sekd edistetdan tyontekijan sitoutumista, kehittymista ja parhaan mahdollisen
suorituksen syntymista. Kehityskeskustelu on esimiehen ja tyontekijan valinen
ennalta sovittu luottamuksellinen tapaaminen, jossa keskitytddn tyodntekijan
tydssa suoriutumiseen, vastuualueisiin, ammatilliseen kasvamiseen ja kehittymi-
seen seka tyontekijan ja esimiehen véliseen yhteistydohon. Siina toteutetaan men-
neen kauden arviointi sek& maaritellaan tulevan kauden tavoitteet ja tyontekijan
vahvuudet sekéa kehittdmistarpeet. (Kupias ym. 2014, 87-90; Autio ym. 2011,
Aarnikoivu 2010.)

Kehityskeskustelujen avulla kartoitetaan henkilon nykyista osaamista ja sita mil-
laisia osaamistoiveita ja - tarpeita hanellda on organisaation strategian saavutta-
miseksi. TyOnantaja ja tyontekija arvioivat saanndllisesti tyontekijan ammattitai-
toa ja sen kehittamistarpeita. Kehityskeskustelussa kaytetaan osaamisen johta-
misen periaatteita, kuten tavoitteiden asettamista ja urakehityksen arviointia.
(Autio ym. 2011; Hatbénen 2011, 18-26; Suutarinen ja Vesterinen 2010; Valpola
2003.) (Kuva 4).
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Osaaminen

5 = Henkil6 on osaamisalueen huippu-
osaaja. Han osaa néhda osaamisaluee-
seen liittyvia asioita kokonaisuutena ja
osaa yhdistaa asioita uudella tavalla.
henkilo osaa kehittd& osaamisalueeseen

kuuluvia asioita laajasti.

3 = Henkil6 osaa toimia keskeisissa

osaamisalueen edellyttdmissa tehtavissa
itsenaisesti ja hanella on vankkaa tieta-
mysta asioista. Han osaa soveltaa tieta-
mystaan joustavasti ja monipuolisesti

omassa tyossaan.

0 = Osaamista ei ole

Kuva 4. Osaamistasojen yleisluonnehdinta. (Mukaillen Haténen 2011, 23 ja 2004,
29)

Kehityskeskustelussa voidaan kayttaa osaamispohjaisia tehtavakuvia eli osaa-
miskarttoja (kompetenssikarttoja), jotka kertovat, milla osaamisella tehtavassa
voi suoriutua hyvin. Osaamiskarttaan kootaan osaamisten kuvaukset, joiden
avulla varmistetaan yhteinen ymmarrys siitd mita kasitteilla tarkoitetaan. Osaa-
miskartta sisaltdd nykyisen seka tulevaisuudessa tarvittavan osaamisen. Se toi-
mii apuna osaamisen arvioinnissa, auttaa rekrytoinnissa, antaa mahdollisuuksia
oman osaamisen arviointiin seka raamittaa osaamisen kehittdmista. Osaamisku-
vausten laatiminen muuntaa hiljaisen tiedon nakyvaksi ja antaa sille dokumen-
toidun muodon. (Haténen 2011, 2007 ja 2004.)

Perehdyttdmisen ja kehityskeskustelujen liséksi hyvia ja kaytettyja keinoja osaa-
misen johtamisessa ovat mentorointi, tydnohjaus, parhaista kaytanndista oppimi-
nen eli bench marking seka mallittaminen. (Viitala 2005). Tydssaoppimista voi-
daan hyoddyntda toiminnan kehittamisessa, esimerkiksi laajennetuilla tyotehta-
villa, tehtavékierrolla, kehitysryhmillda, muiden henkildiden opastamisella seka
koulutuspaiville osallistumalla. (Kupias ym. 2014, 101-103.) Kupias ym. (2014,
104-106) muistuttavat, etté suurin hyoty ulkopuolisesta koulutuksesta saadaan
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silloin, kun esimies keskustelee etukateen osallistujan kanssa koulutuksen tavoit-
teista ja sisallosta, seka siitd mihin kannattaa erityisesti kiinnittdd huomiota. Kou-
lutukseen osallistujan on tuotava uudet opit tydyhteisén kayttéon, tai muuten ul-

kopuolisen koulutuksen kayttoé on turhaa.

Henkilbarviointi

Osaamisen johtamisessa seka palautteen saamisessa siitd, miten henkildston
tydssa suoriutumista voitaisiin parantaa, on henkildarvioinnista tullut tarkea valine
(Honkanen 2005, 23). Kompetensseja voidaan Honkasen (2005) mielesta kar-
toittaa kayttamalla arvioinnin pohjana henkilon omaa kasitystd osaamisestaan,
kyvyistaan seka toimintatavoistaan. Lisaksi voidaan arvioida, miten henkild suo-
riutuu tyotehtéavid simuloiduissa harjoituksissa tai menestyy kokeissa tai tes-
teissa, joissa mitataan tyotehtavassa vaadittavia tietoja ja taitoja. Ammattitaidon
arvioinnissa ei saa kuitenkaan tehda johtopaatoksia yhden simulaatiosuorituksen

perusteella.

Salojarvi (2009) korostaa, etta henkiloston arviointi on perusteltua silloin, kun on
olemassa selkeat ennalta maaritellyt tavoitteet ja mittarit. Hanen mielestaan pa-
ras osaamisen arvioija on aikuinen henkild itse, mikali hanella on riittavasti tietoi-
suutta oman osaamisensa ja oppimisensa kriittiseen tarkasteluun, eli itsereflekti-
oon. Suoritusarvioinnin perusteella annettu palaute motivoi henkil6itd parempiin

suorituksiin.

Osaamisen arviointia tehdaén yleensa osaamispuutteita etsimalla, vaikka sen tu-
lisi kuvata myds osaamisvahvuuksia ja antaa henkil6lle tietoa siitéd, miten muut
henkilot nakevat hanen toimintansa. Arviointia tehdaan osaamisen hyodynta-
miseksi, kehittdmistoimenpiteiden suunnittelun avuksi sek& henkilén oppimismo-
tivaation virittamiseen. Kompetenssikartoitusten avulla selvitetdan, miten yksiloi-
den tulisi kehittya, jotta osaaminen vastaisi ammatillista tavoiteprofiilia. Osaami-
sen mittaamisessa tulisi mitata kahta asiaa: toimintaa ja sen taustalla olevaa
osaamista. Toimintaa toteuttavissa tiimeissa pitaisi kyeté tunnistamaan tarvittava

osaaminen ja laatimaan suunnitelmia, joiden varassa toiminnan edellyttama

22



osaaminen saadaan turvatuksi nyt ja tulevaisuudessa. Osaamisen arviointi, esi-
merkiksi kompetenssikartoituksilla, nostaa esiin osaamisen tilan vahvuuksineen
ja heikkouksineen. (Viitala 2005.) Tyén monimutkaistumisen takia palautetta ha-
lutaan monelta taholta, jolloin arvioinnissa voidaan kayttda 360°-mentelméaa,
jossa arviointiin osallistuvat esimiehen ja tyontekijan itsensa lisdksi myos kollegat
ja asiakkaat. (Hatonen 2011, 37.)

4.4 Osaamisen johtaminen Eksotessa

Laki tybnantajan ja henkiloston valisesta yhteistoiminnasta kunnissa (449/2007)
velvoittaa laatimaan vuosittain koulutussuunnitelman, joka toteutetaan Ekso-
tessa palvelukokonaisuuksittain, ennakoiden tulevia osaamistarpeita (Behm
2013). Eksoten tavoitteena on antaa jokaiselle palveluksessaan olevalle henki-
I6lle kouluttautumismahdollisuudet, joiden avulla hén voi kehittaa valmiuksiaan
tydssaan (Eksote 2014).

Eksoten koulutussuunnitelmassa osaamisen vahvistamisen ensisijainen tavoite
on henkiléston ammattitaidon yllapitaminen ja kehittyminen. Henkiléston osaami-
sen tasoa tdydennetdén vastaamaan tyon muuttuvia vaatimuksia. Koulutuksessa
otetaan kayttoon uusia menetelmida, mm. etayhteyksin seké verkko-opetuksella.
Aktiivinen tutkimustiedon hyédyntaminen nahdaéan tarkeaksi osaksi osaamisen
kehittamista. Osaamista vahvistavat myds tyontekijoiden perehdyttamiskoulutuk-
set, muutosvalmennus- ja tyénohjaus, mentorointi, suunnitelmallinen tehtavien
siirto ja tyokierto seka projekti- ja kehittamistyo ja asiantuntijatehtavat. Osaami-
sen kehittdminen laajenee myds toimijaverkostoihin (yksityiset ja kolmannen sek-
torin toimijat). Osaamisen kehittdmisessa toimitaan yhteistydssa oppilaitosten,

mm. Saimaan ammattikorkeakoulun kanssa. (Eksote 2014.)

Osaamisen kehittamisen arviointi perustuu olemassa olevan ja tulevaisuudessa
tarvittavan osaamisen tunnistamiseen, systemaattiseen osaamisen kehittami-
seen, organisaation strategiset tavoitteet ja valtakunnalliset linjaukset huomioi-
den. Koulutusten vaikutusten ja vaikuttavuuden arviointiin kehitetddn toiminta-

malli, jossa kiinnitetddn huomiota seké toteutuneiden koulutuspaivien maaréan
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ettd niiden sisalldlliseen yhteyteen verrattuna osaamistarpeisiin. Eksoten tavoit-
teena on, ettd mahdollisimman monella tyontekijalla on mahdollisuus osallistua
monimuotoiseen taydennyskoulutukseen kolme paivaa vuoden aikana. (Eksote
2014.)

Henkildston lisdkoulutustarpeita kaydaan lapi vuosittain pidettavissa kehityskes-
kusteluissa. Ammattitaidon arviointeja seka toiminnan laatua arvioivia asiakas-
tyytyvaisyyskyselyja tehdaan yhteistyéssa Saimaan ammattikorkeakoulun

kanssa.

5 Ensihoitajien osaaminen ja osaamisen yllapitaminen

Ensihoitajan tyo vaatii paitsi peruskoulutuksesta saadun, myds kokemukseen pe-
rustuvan osaamisen soveltamista kaytantdéon. Tassa luvussa kerrotaan ensihoi-
tajan osaamisesta eri muotoineen, osaamisvaatimuksista sekd osaamisen yllapi-
tamiskeinoista arviointimenetelmineen. Luvussa annetaan myods esimerkkeja eri-

laisista ensihoitajien osaamisenhallintajarjestelmista.

Osaaminen muodostuu yksilon asenteista, motivaatiosta, tiedoista, taidoista, ko-
kemuksesta ja kontakteista, jotka yhdessad mahdollistavat hyvan suorituksen ja
nakyy konkreettisena, tehokkaana toimintana. (Sydanmaanlakka 2004, 150).
Osaaminen voidaan maaritella myos erityiseksi tiedoksi ja taidoksi, joka tulee
esille ja jota voidaan soveltaa kaytantoon tilanteen kannalta tarkoituksenmukai-
simmalla tavalla. Tydssa osaaminen tarkoittaa paitsi tyon vaatimien tietojen ja
taitojen hallintaa ja niiden soveltamista kaytannén tydtehtaviin, myés ammattitai-
toa, jossa hiljainen tieto ohjaa reagoimaan erilaisiin vastaantuleviin tehtaviin ja
ongelmiin oikealla tavalla. (Virtainlahti 2009, 23, 41.) Hiljainen tieto kuvaa Kupi-
aan, Peltolan ja Pirisen (2014, 97) mukaan sen kaltaista osaamista, joka ei taivu
kirjalliseen muotoon, joten sita ei voi kirjata mydskaan tydpaikan toimintaohjeisiin.
Hiljaisen tiedon avulla selvitddn hankalista asiakastilanteista, laitteiden toiminta-
hairidista ja sen avulla asiat saadaan sujumaan. Hiljainen tieto on asiantuntijuu-

den jakamista, joka luo tukemisen ja mahdollisuuksien ilmapiirin. (Kupias ym.
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2014, 50.) Tiwana (2002, 36—39) pitaa hiljaista tietoa valttamattomana suunnitel-
mien, ennusteiden tai diagnoosien tekemisesséa seka alykkaassa paatoksente-

0Ssa.

Hyddyllistd osaamista on tietojen ja taitojen monipuolinen ja luova kaytto, tyon
priorisointi ja organisointi, rynmatydskentelytaidot, joustavuus ja muutoksiin so-
peutuminen, oman toiminnan ja osaamisen arviointi seka oppimaan oppiminen.
Hatdsen (2011) mukaan osaamisessa yhdistyvét tietojen ja taitojen monipuolinen
kayttaminen, kyky tydn organisointiin ja ryhmatyoskentelyyn, taito oppia, muutos-
valmius seké kyky arvioida omaa osaamista sitéd samalla kehittaen.

5.1 Ensihoitajilta vaadittava osaaminen

Lainsaadanndssa ensihoitopalvelun henkilostélle on asetettu koulutus- ja pate-
vyysvaatimukset. Ensihoitohenkildst6 varsinkin hoitotasolla on Suomessa varsin
testattua ja ilmeisimmin yksi harvoja terveydenhuollon ammattiryhmi&, joiden am-
matillista patevyytta arvioidaan jatkuvasti myos perustutkinnon suorittamisen jal-
keen. (STM 2014.) Suomalainen ensihoidon potilasturvallisuusjarjestelméa perus-
tuu pysyvaisohijeisiin, hoito-ohjeen pyytamiseen ladkarilta ja vaikeissa tilanteissa
la&karin paikalla oloon (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 46).

Ensihoitopalvelusta annetussa asetuksessa on maaritelty ensihoitohenkiloston
vahimmaiskoulutusvaatimukset. Ensihoidon palvelutasopéaatoksessa voidaan
maarittdd asetusta tiukemmat kriteerit alueellisesti. Palvelutasopaatoksessa
maaritelladn alueen ensihoitopalvelussa tydskentelevalta henkilostolta edellytet-
tava perus- ja lisdkoulutus. Koulutusvaatimusten on koskettava koko ensihoito-

palvelunhenkildstéa riippumatta palvelun tuottajasta. (STM 2011.)

Ensihoitaja-AMK (240 op) koulutus sisaltda sairaanhoitajakoulutuksen ydinosaa-
misen. Ensihoitajan ammattiopinnoissa laajennetaan ja syvennetddn hoitotydn
osaamista akuuttiin hoitotyohon ja sairaalan ulkopuoliseen hoitamiseen hoito- ja
monitieteellista tietoperustaa hyddyntéaen. Ensihoitajan ammattiopinnoissa kes-
keiset ydinosaamisen alueet ovat: ensihoitajan toimintaa ohjaavat hoitotytn ar-

vot, eettiset periaatteet ja saddokset, ensihoitojarjestelma ja viranomaisyhteistyo,
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ensihoitotilanteiden turvallisuus, ensihoidon teknologia, laitteisto ja valineistd, en-
sihoidon tutkimus- ja kehittamisty6 seké johtaminen seka eri-ikaisten ensihoidon
tarpeen arviointi, peruselintoimintojen turvaaminen, tyddiagnoosin tekeminen ja

l6yddsten mukainen ensihoito. (Opetusministerio 2006, 74.) (Kuva 5.)

Keskeiset opinnot Vahimmaisopintopisteet
Hoitotyon ja ensihoitotydn perus- ja ammattiopinnot 147 op
- Hoitotieteen teoreettisia perusopintoja 6 op
- Hoitotieteen ja ensihoitotyon kliinisia ammatti-opintoja 90 op
- Tiedonhankinta-, tutkimus- ja kehittamisopintoja 6 op
- Viestinta- ja kieliopintoja 9 op
- Yhteiskunta- ja kdyttaytymistieteellisia opintoja 6 op
- Luonnontieteellisia ja ldaketieteellisid opintoja 30 op
Ammattitaitoa edistava harjoittelu 90 op

Ensihoitotyon ammattitaitoa edistadva harjoittelu toteutetaan
seuraavissa erikoissairaanhoidon toimintaymparistéissa:

- erityyppiset paivystyspoliklinikat

- anestesia- ja leikkausosastot

- teho- ja valvontaosastot

- perus- ja hoitotason ambulanssit

Harjoitteluyksikoita voivat olla lisdksi esimerkiksi:

- synnytysosasto

- ladkariambulanssi tai -helikopteri

- sosiaalipdivystys

- poliisiyksikkd

- hatdkeskus

- puolustusvoimien ja/tai rajavartiolaitoksen ladkinta- ja hoito-organisaatio

Vapaasti valittavat opinnot, jotka tavoitteiltaan ja sisdlloltadan
vastaavat ensihoitotyon ammatillista osaamista 3op

Opinnaytetyo ja kypsyysnayte,
sisdltyvat ammattitaitoa edistavaan harjoitteluun 15 op

Kuva 5. Ensihoitajan keskeiset opinnot ja vahimmaisopintopisteet, tutkinnon laa-
juus 240 op. (Opetusministerio 2006, 78)

Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoidon koulutuksessa koulutetaan ammatti-

laisia, jotka pystyvat vastaamaan akuutista hoitotydsta tilanteissa, joissa potilas
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on &killisesti sairastunut tai vammautunut onnettomuudessa. Tilanne voi edellyt-
ta& akuutin fyysisen hoitamisen lisaksi potilaan muun elaméantilanteen kartoitta-
mista seké psyykkisen tai sosiaalisen tuen organisoimista. (Saimaan ammattikor-
keakoulun Soleops 2015.) Saimaan ammattikorkeakoulu ei jarjesta sairaanhoita-
jien hoitotason 30 opintopisteen hoitotason jatkokoulutusta. Saimaan ammatti-
korkeakoulun ensihoitaja AMK-koulutusta on kehitetty yhteistydossa tydelaman
kanssa, kompetenssit on maaritelty ensihoidon opettajien verkostossa ja laatua
valvotaan testaamalla valmistuvia opiskelijoita valtakunnallisilla hoitotason teo-

riakokeilla sek& kaytdnnon simulaatiotesteilla. (Suikkanen 2014.)

Kuisma ym. (2013) jakavat ensihoitajan osaamisen neljaan komponenttiin
* perustason osaamiseen
* soveltavaan tasoon
+ kehittamisen tasoon ja

* tieteellisen kehittamisen tasoon.

Saamasen (2008, 103) mukaan hoitotason ensihoitaja osaa

+ toimia itsenaisesti ja oma-aloitteisesti ensihoitotilanteissa henkilokohtais-
ten hoitovelvoitteiden ja annettujen ladketieteellisten ohjeiden mukaisesti,
seka kykenee perustelemaan ensihoitotydssa tehtyja eettisia ja moraalisia
valintoja

* auttaa potilasta monipuolisesti akuuteissa hoitotilanteissa erikoistaidoil-
laan, jotka perustuvat koulutuksen tuottamaan vahvaan anatomis-fysiolo-
giseen, patofysiologiseen, farmakologiseen ja laaketieteelliseen osaami-
seen ja ymmartaa valitsemansa hoitoratkaisut

* toimia asiakaslahtoisesti ja edistaa yksilon, perheen ja yhteison terveytta
neuvomalla ja ohjaamalla asiakasta akuuteissa terveysongelmissa ja nii-
den jalkitilanteissa

» kartoittaa ensihoitotyon mahdollisuuksia seké saa valmiuksia kehittda en-
sihoitoa naytt6on perustuvan ensihoitotyon avulla

* pidattaytya tarvittaessa hoidoista potilaan edun ja turvallisuuden vuoksi
omalla tai la&karin konsultaatioon perustuvalla paatoksella

* toimia tydsséan sitd ohjaavien saadosten mukaisesti.
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Sairaanhoitopiirien ensihoidon vastuulaakarien on laadittava hoito-ohjeet ja jar-
jestettava riittava koulutus, joka on suunniteltava erikoissairaanhoidon, terveys-
keskusten, palveluntuottajien ja oppilaitosten kanssa yhteistydssa (Kuisma ym.
2013, 25). Ensihoitopalvelun on jarjestettava hoitoonohjauksen ja hoidontarpeen
arvioinnin ohjeistus, joka tehdéaéan yhteistyossa alueellisten terveydenhuollon yk-
sikdiden kanssa. Ensihoitajien osaamiseen kuuluu itsenéinen ja hoito-ohjeeseen
perustuva hoidontarpeen arviointi, joka sisaltéda kuljettamatta jatetyn potilaan oh-
jauksen ja mahdollisesti tarvittavat jatkohoitojarjestelyt. Ensihoidon tekemalla
hoidontarpeen arvioinnilla ja mahdollisilla hoidoilla vAhennetaan tarvetta paivys-
tyskaynneille. (Ensihoidon koulutusohjelmien opettajaverkosto 2013; Kuisma ym.
2013.) Castren ym. (2012, 12) muistuttavat, ettéd ensihoitopalvelun tehtadvana on

osaltaan ohjata potilaita kayttamaan oikein terveydenhuollon paivystyspalveluja.
5.2 Ensihoitajien osaamisen yllapitaminen ja siihen liittyvat haasteet

Ensihoitaja kohtaa ty6ssaan kaikkien ikaryhmien potilaita, joilla saattaa olla etni-
sesti tai kulttuurisesti erilaisia taustoja. Hanen on hoidettava useiden erikoisalo-
jen potilaita ja hallittava suuri maara toimenpiteita vaihtelevissa tydymparistoissa.
(Kuisma ym. 2013.) Uusien hoitomuotojen seké& tehokkaampien ja toteutuksel-
taan vaativampien laékkeitten kayttoonottaminen toimittaessa laakehoidon vaa-
tivalla tasolla lisdavat osaamistarvetta, silla ladkehoito on riskialttiimpia ensihoi-
tajan tyotehtavid. (Sulosaari & Leino-Kilpi 2013, 13-17.) Liséksi tydssa vaaditaan
kykya arvioida potilaan tilaa ja hoitamisen tarvetta tilanteissa, joissa potilaan esi-
tiedot ovat puutteelliset, tapahtumaymparisto vieras ja paatésten tekemiseen ja

hoidon aloittamiseen kaytettava aika on rajallinen. (Seppala 2007.)

Ensihoitojarjestelmisséa on pyritty keskittamaan haasteellisten tilanteiden hoito
niihin varatuille hoitoyksikdille, jotta kokemusta kertyisi mahdollisimman paljon.
Ongelmaksi nousee usein vaikeiden tilanteiden harvinaisuus, kuten loukkaantu-
neen lapsen kohtaaminen, jolloin kokemuksen puute voi aiheuttaa haasteita hoi-
totilanteissa. Silti kiireellisid tehtavia hoitaville ensihoitajille tulee hyvin harvoin
vastaan esimerkiksi hengitystien varmistamista vaativa potilas tai sydanpysah-

dystilanne, joten on valttdmatonta yllapitdd ammattitaitoa tdydennyskoulutuksella
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ja tyokierrolla. (Castren ym. 2012, 24.) Tavares ym. (2012) muistuttavat, etta en-
sihoidon kouluttajien, paallikdiden ja velvoitteita myontavien tahojen tulee varmis-
taa ensihoitajien osaaminen ennen itsenaisen tyoskentelyn aloittamista. Sosiaali-
ja terveysministerion (2009) potilasturvallisuusstrategia korostaa, etta avoimessa
kulttuurissa tyontekija uskaltaa myontaa osaamattomuutensa ja ilmoittaa ty6teh-
tavista, joita ei koe hallitsevansa.

Jo 1980-luvulla havaittiin, etta jos ensihoitaja ei tarvitse tiettyja tietoja ja taitoja
paivittain, hankittu osaaminen voi heikentya (skill decay) nopeasti (Zautcke, Lee
& Ethington 1987). Ensihoitajan kayttamien valineiden ja ladkkeiden maara on
suuri, joten taitojen rappeuman ehkéaisemiseksi on jarjestettava jarjestelmallista
jatko- ja taydennyskoulutusta. Myo6s lakien, asetusten ja ohjeiden muutokset li-
saavat tarvetta jatkokoulutuksille ja harjoituksille. (Kuisma ym. 2013, 21; Weaver
2012))

Hankalien hoitotoimenpiteiden turvallinen suorittaminen vaatii Bellolion (2008)
mielesta teoriaopiskelun liséksi jatkuvaa harjoittelua taitopajoissa ja simulaati-
ossa. Anderssonin, Kangstromin, Jonssonin ja Lundbergin (2014) ndkemyksen
mukaan ensihoitaja tarvitsee tydssadn myos ei-teknisia taitoja, kuten tilannetie-
toisuutta, potilaan tilan arviointia ja paatoksentekoa. Fletcherin, Flinnin,
McGeorgen, Glavinin, Maranin ja Pateyn (2003) kehittama, laajasti kaytossa
oleva Anaesthetists’ Non-Technical Skills- (ANTS) jarjestelma suosittelee simu-
laatioymparistossa tapahtuvaa kokonaisuuksien hallinnan harjoittelua, jossa ko-
rostetaan ihmissuhdetaitoja, kuten viestintaa, tiimitydskentelya seka johtamisen
harjoittelua. ANTS- jarjestelma koostuu neljasta elementista:

e Johtaminen ja tehtdvan hallinta: Suunnittelu ja valmistautuminen, priori-
sointi, resurssien tunnistaminen ja hydédyntaminen, vakiotoimintamallien
noudattaminen, johtajuus, tehtavien jakaminen.

e Ryhmaty6: Toimintojen koordinointi ryhnmasséa, kommunikointi ja tiedon ja-
kaminen, ryhmé&n jasenten tukeminen, autoritaarisyys, auktoriteetti ja as-
sertiivisuus.

e Tilannetietoisuus: Tiedon hankinta, havaintojen tekeminen ja niiden tul-

kinta, ennakointi, varautuminen ja tilannetietoisuuden yllapitdminen.
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o Paatoksenteko: Tiedon ja mielipiteiden huomioiminen, vaihtoehtojen muo-
dostaminen, riskien arviointi, paatokset ja jatkuva uudelleenarviointi. (Kin-
nunen & Peltomaa 2009;Fletcher ym. 2003.)

Ohjattu simulaatioharjoittelu ehkaisee virheellisten toimintamallien vakiintumista
ja siksi onkin tarkeéata, ettei terveydenhuollon ammattilainen tee mitaan kajoavaa
toimenpidetta potilaalle, ennen kuin hé&n on osoittanut hallitsevansa suorituksen
simulaatiossa. Simuloidussa tilanteessa voidaan turvallisesti harjoitella kriisitilan-
teita Crisis Recource Management -ryhméaharjoittelussa (CRM). (Rosenberg, Sil-
vennoinen, Mattila & Jokela 2013, 9-20.) Terveydenhuollossa CRM-koulutus liit-
tyy erityisesti yhteistyon harjoitteluun simuloidusti. (Kinnunen ym. 2009, 113-
114.) Simulaatioymparistossa voidaan harjoitella turvallisesti psykomotorisia tai-
toja, kliinisen tydn perusteita ja paattelya, ongelman ratkaisua seka kriittistd oman
tyon arviointia. (Shellenbarger & Hagler 2015; Jeffries 2012.) Simulaatioharjoi-
tukselle asetetut selkeat tavoitteet ja sopivasti haastava ongelma parantavat mer-
kittavasti osallistujien tyytyvaisyytta ja itseluottamusta. (Smith & Roehrs 2009,
74—78.) Simulaatiossa tapahtuvassa osaamisen arvioinnissa tulee Toddin, Man-
zin, Hawkinsin, Parsonsin ja Hercingin (2008) seka Tavaresin, LeBlancin, Maus-
zin, Sun ja Evan (2013) mukaan kayttaa strukturoitua arviointitykalua, jotta en-

sihoitajan kliininen suorituskyky saadaan esille.

Suomen ammattikorkeakouluissa on otettu vuoden 2014 aikana kayttoon ensi-
hoidon koulutusohjelmien opettajaverkoston julkaisema ensihoitajan ammattitai-
don arviointilomake. Arviointia suoritetaan mm. vuorovaikutustaidoissa, kliinisten
tietojen ja taitojen soveltamisessa potilastilanteessa sekéd ongelmanratkaisu- ja
paatoksentekokyvyssa. (Ensihoidon koulutusohjelmien opettajaverkosto 2014.)
Arviointiasteikko perustuu Tavaresin, Boetin, Theraultin, Malletten ja Evan
(2012) tutkimukseen, “Global Rating Scale for the Assessment of Paramedic Cli-
nical Competence” ja Society for Prehospital Educators of Canadan kayttoon ot-
tamaan “Paramedic Global Rating Scale”’-lomakkeeseen. Ensihoitajan toimintaa
kaytdnnon tilanteessa voidaan arvioida myods Objective Structured Clinical
Examinations- (OSCESs) jarjestelmalla, jossa kiinnitetadan huomiota kliinisiin tai-
toihin, kuten anamneesin, statuksen ja tyddiagnoosin tekemiseen, seka ongel-

manratkaisukykyyn ja vuorovaikutustaitoihin. (Burton 2011.)
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Ensihoitajan taidoissa, kuten EKG-tulkinnassa ja ilmatien hallinnassa on William-
sin (2009) mukaan havaittavissa selvaa heikkenemista jo 6 kuukaudessa koulu-
tuksen jalkeen. Myds toimenpidevarmuus huononi, jos toimenpidetta ei paasty
tekemaan oikeilla potilailla. Su, Schmidt, Mann ja Zechnich (2008) katsovat, etta

lapsen elvytystaidot rappeutuvat koulutusta edeltavélle tasolle alle vuodessa.

Garzan, Grattonin, Coontzin, Noblen ja Mannin, (2003) mukaan sedaatiossa teh-
tava ilmateiden hallinta vaatii 10 - 20 toistoa vuodessa, jotta toimenpide voidaan
katsoa turvalliseksi. Nain suuria maaria toimenpiteita ei tule valttaméatta edes suu-
rissa kaupungeissa, joten koulutuksen tarve on selva. Ruezlerin ym. (2011) tut-
kimuksessa testattiin ensihoitajien intubaatiotaitoja ja kolmen kuukauden kuluttua
koulutuksen jalkeen vain 58 % suorituksista onnistui. My6s Youngquist, Hender-
son, Gausche-Hill, Goodrich, Poore ja Lewis (2008) raportoivat nopeasta taitojen

rappeumasta tutkittuaan ensihoitajien suorittamia lasten intubaatioita.

Resurssien riittdmattomyys vaikuttaa usein koulutusmaariin, mutta esimerkiksi
Katzin (2000) tutkimuksen mukaan ensihoitajien heikot intubaatio-osaamisen tes-
titulokset saivat paattajat huomaamaan, ettd maararahoja koulutukseen oli lisat-
tava. Sommer (2014) muistuttaa, ettd kokenutkin ensihoitaja tarvitsee jatkuvaa
yllapitokoulutusta ja simuloituja harjoituksia. Ne eivéat kuitenkaan korvaa oikeille

potilaille tehtyja toimenpiteita.
5.3 Esimerkkeja ensihoidon osaamisen hallintajarjestelmista

Sairaanhoitopiirien ensihoitoyksikéiden osaamisen hallintajarjestelmissa ja tyon-
antajien toteuttamassa koulutuksessa on suuria eroja. Keski-Uudenmaan pelas-
tuslaitoksella ensisijaisina koulutettavina asioina ovat suuret muutokset toiminta-
voissa, jolloin uudet ohjeet koulutetaan henkilostolle tehokkaasti. Koulutuksen
tarvetta arvioidaan asiakaspalautteista, sovituista mittareista seka yhteistydpala-
vereissa kasitellyista asioista. Henkilbkunnan arvio omasta osaamisesta otetaan
huomioon. Jokainen tyontekija aloittaa perustason yksikossa, vaikka hanella olisi
voimassa olevat hoitotason velvoitteet. Ajatuksena on ettd hanella on mahdolli-
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suus perehtyd ensimmainen 2 vuotta tai 2000 ensihoitotehtavaa jarjestelman toi-
mintaan, ennen siirtymista hoitotason yksikk66én. Ammattitaidon arviointi tapah-
tuu kaytannon seka teoriakokeilla tasosta riippuen joko vuosittain tai kahden vuo-
den vélein. Arviointiin on sisallytetty koulutusten seka harjoitusten aktiivinen seu-
ranta. (Aunola 2012).

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella vuorokoulutuksella tarkoitetaan koulutusta
joka tapahtuu tyévuoron aikana, mikali ensihoitotehtavat eivat niita esta. Vuoro-
koulutuksissa kokeneemmat ensihoitajat pitavat oppitunteja tai harjoituksia
muulle henkilostdlle. Vuorokoulutukset on maaritelty vuosikalenterin mukaisesti
jolloin vuodessa on 10 -11 aihekokonaisuutta. Koulutuksiin lisataan tarpeen mu-
kaan ajankohtaisia aiheita, kuten muutokset ladkehoidossa tai hoito-ohjeissa.
Koulutuksiin osallistuu soveltuvin osin myos pelastuspuolen henkildsto, jolloin en-
sivasteena toimivat pelastajat saavat myos saanndllista koulutusta. Ennalta so-
vitut vastuuhenkilét suunnittelevat ja tuottavat vuorokoulutusmateriaalin, jonka

ensihoidon vastuulaékarit tarkastavat. (Aunola ja Sahlman 2012, 1.)

Eraissa ensihoitojarjestelmissa, mm. Keski- Suomen pelastuslaitoksella ja Etela-
Savon pelastuslaitoksella, on omia simulaatiostudioita, joissa kaytannon harjoi-
tuksia voidaan suorittaa vuorokoulutuksina. Simulaatiostudiot voivat olla kalliita
ja niiden kayttdmiseen tarvitaan koulutetut simulaatiokouluttajat. Ta&méan takia osa
ensihoitojarjestelmistd, mm. It& - Uudenmaan Pelastuslaitos, tekee yhteisty6ta
ammattikorkeakoulujen kanssa. (Ehrsten 2013; Kalin 2013; Lintu 2013.)

Ulkomaiset ensihoitajien osaamisen ja ammattitaidon hallintajarjestelmat poik-
keavat suuresti toisistaan. Esimerkiksi North West Ambulance Servicen (NWAS)
alueella Isossa Britanniassa perehdytys kestda 6 -12 kuukautta, jolloin koulutettu
perehdyttdja opettaa uudelle tydntekijalle suunnitelman mukaiset asiat. NWAS
velvoittaa henkiléstda todentamaan osaamistaan portfoliolla, johon kerataan tie-
toa osallistumisesta koulutuksiin, verkko-opetukseen, simulaatioihin tai tehdaan
reflektoivaa oppimispaivakirjaa. Rekisteriviranomainen pyytad portfolioita sdén-
nollisesti arvioitavaksi, jolla maaritellaan henkilon riittdva osaamisen taso.
(McGregor 2013).
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Saksassa ei ole lakisdateisesti méaaritelty ensihoitajien taydennyskoulutusta,
mutta esimerkiksi Rettungsdienst-Kooperation in Schleswig-Holstein (RKiSH),
joka tuottaa alueensa ensihoitopalvelut, kouluttaa henkiléston omassa akatemi-
assa. Ensihoitajien taydennyskoulutukseen ei ole muutenkaan resursoitu merkit-
tavasti, koska jarjestelma pohjautuu ensihoitoladkareiden toimimiseen kentalla.
Saksassa on 54 ensihoitolaakariyksikkoa, joten laakari on yleensé nopeasti saa-

tavilla kohteeseen. (Tiemann 2014.)

Etela-Karjalan alueella ensihoitajien osaamiselle asetettavat vaatimukset ovat
erityisen suuret, koska se ei sijaitse yhdenkaan laékarihelikopterin toimintasateen
ulottuvilla, ja néain ollen ensihoitolaakaria ei ole yleensa saatavilla kohteeseen.
Taman takia Eksote on suosinut rekrytoinnissa ensihoitaja-sairaan-hoitaja AMK
tutkinnon suorittaneita, joita onkin kohtuullisen hyvin saatavilla Saimaan ammat-
tikorkeakoulussa jarjestettavasta ensihoitajakoulutuksesta johtuen. (Palviainen
2014.)

Eksoten ensihoidon palveluksessa on myds sairaanhoitaja AMK-koulutuksen
saaneita, sekd muutama perustasoinen lahihoitaja. Perustason ensihoitajan on
oltava terveydenhuollon ammattihenkil®, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulu-
tus. Eksoten ensihoitopalvelun hoitotasoisten ensihoitajien kompetenssivaati-
muksena on joko ensihoitaja-sairaanhoitaja AMK- koulutus, tai terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on
suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan vahintaan 30 opintopisteen laajui-
sen opintokokonaisuuden. Perus- ja hoitotason ensihoitajan tulee olla suorittanut
hyvaksytysti perus- tai hoitotason teoriakoe ja alueellinen nayttékoe. Ensihoidon
kenttajohtajilla tulee edellisten lisdksi olla koulutus tai perehtyminen ensihoidon
vaativaan erityisosaamiseen ja kenttdjohtamiseen. Ensihoitajien osaamisvaati-

muksia, -maarittelyja eika -tasoja ole kirjattu erikseen. (Palviainen 2015.)

Laakehoidon turvallisuutta varmistetaan siten, etta ensihoitajat suorittavat laake-
hoidon osaamisen verkkokoulutuksen, ennen perus- tai hoitotason velvoitteiden
myontamista. (Palviainen 2015; Eksote 2012; Palviainen, Niemela & Saramies
2012.)
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6 Opinnaytetyon tarkoitus, tutkimustehtavat ja tavoitteet

Tassa opinnaytetydssa on tarkoituksena kehittdd osaamisenhallintajarjestelma

Eksoten ensihoitopalvelun kayttoon. Opinnaytetydssa tehtavina on:

1. Koota tietoa ensihoidon osaamisen hallintajarjestelmista, niihin liittyvista
kayttokokemuksista ja kehittamisideoista tai -tarpeista.

2. Tunnistaa keratysta tiedosta parhaita kaytanteita ja suunnitella Eksoten
ensihoitoyksikdlle osaamisenhallintajarjestelma.

3. Esitella tuotettu jarjestelmé Eksoten ensihoidon johtoryhmalle.

Tavoitteena on, etta opinnaytetytssa suunniteltua jarjestelméaa voidaan kayt-
tda pohjana seka valtakunnallisesti ettd kansainvélisesti ensihoitajien osaa-
misen kehittdmisessa, seké ensihoitotyon ja potilasturvallisuuden parantami-

Sessa.

7 Opinnaytetyon toteutus

Tama opinnaytetyd on luonteeltaan tutkimuksellista kehittamistoimintaa, jonka
tuotoksena on esitys osaamisenhallintajarjestelmasta Eksoten ensihoitopalvelun
kayttoon. Opinnaytetyd on tydeldmalahtdisesti hankkeistettu ja tydon hyédyntami-
sestd on sovittu kirjallisesti etukateen. Opinnaytetyd jakautui kolmeen vaihee-
seen:
e suunnitteluvaiheeseen, jossa
o haettiin tietoa osaamisesta ja osaamisen johtamisesta kirjallisuus-
hakuna
o suoritettiin asiantuntijahaastattelu, jossa selvitettiin avoimella haas-
tattelulla ensihoidon osaamisen nykykaytantoja seka tulevaisuuden
tarpeita
e toteuttamisvaiheeseen, jossa
o suoritettiin ensihoitajien osaamista koskeva tiedonhaku
o toteutettiin ensihoitopaallikdille suunnattu kyselytutkimus
o analysointiin vastaukset

o koottiin saatu tieto yhteen
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o luotiin uusi ensihoitajien osaamisen ja ammattitaidon hallintajarjes-
telma
e julkistamisvaiheeseen, jossa
o o0saamisenhallintajarjestelma esiteltiin Eksoten ensihoitopalvelulle

o tehtiin tarvittavat muutokset.
7.1 Suunnitteluvaihe

Opinnaytetydn materiaalin kerddminen alkoi vuonna 2013 Juha Jormakan suorit-
tamana, mm. haastatteluilla seka kirjallisuuteen tutustumisella. Antti Kosonen tuli
mukaan opinnaytetybhon maaliskuussa 2014, jolloin varsinainen opinnaytetyo-
prosessi alkoi. Suunnitteluvaiheen tavoitteena oli perehtya opinnaytetyon aihepii-
riin liittyvaan kirjallisuuteen osaamisesta, osaamisen johtamisesta seka osaami-
sen kehittamisesta ja yllapitamisesta. Tarkoituksena oli 16ytaa pohjatietoa ensi-
hoitopaallikdille lahetettavan kyselyn kysymysten suunnitteluun.

Tiedonhaku toteutettiin kevatkesalla 2014 kayttamalla Saimaan ammattikorkea-
koulun tietokeskuksen valikoimia ja Nelli-tietokantaa seka Heilikirjastojen Etela-

” n

Karjalan Nelli-portaalia. Hakutermeina kaytettiin sanoja "ensihoito”, "osaaminen”,
"osaamisen johtaminen”, "laatu” ja "laadunhallinta” (Liite 1). Kaytetyilla hakuter-
meilla 16ytyi paljon tutkimustietoa ja kirjallisuutta, mutta suoranaisesti ensihoitoa
kasittelevia tutkimuksia vain yksi. Kirjallisuuden valintakriteereista kerrotaan tar-
kemmin kappaleessa 7.2. Kirjallisuushaussa l6ydetyista tutkimuksista ja teok-
sista kavi ilmi, ettd osaamisen johtamisen kulmakivet ovat laadunhallinta ja orga-

nisaation toimintajarjestelma, jotka asettavat toiminnalle suuntaviivat.

Opinnaytetyon tekijat tutustuivat liséksi laajasti ensihoitoa ohjaaviin lakeihin, ase-
tuksiin, ministerididen ohjeisiin seka pysyvaismaarayksiin, joista saatiin vahvistus
koulutuksen ja osaamisen seurannan tarkeydesta, seka siitd miten ne velvoitta-
vat tydnantajaa ja henkilostod. Eksoten johtamisen kéasikirjaa (Eksote 2013), laa-
dunhallinnan- seké potilas / asiakasturvallisuussuunnitelmaa (Eksote 2013) esi-
miesperehdytysta (Liukka 2014) ja koulutusstrategiaa (Eksote 2014) tutkittaessa
kavi ilmi, ettei Eksoten ensihoitopalvelulle ole laadittu omia osaamisen ja laadun-

hallinnan kriteerejd, vaan ne noudattavat Eksoten yleisohjeita.
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Suunnitteluvaiheessa haluttiin selvittd& kotimaisten ensihoitojarjestelmien johta-
jien ja vastuuhenkildiden kokemuksia nykyisin kaytdssa olevista osaamisen ja
ammattitaidon hallintajarjestelmista. Jarjestelmat on esitelty luvussa 5.3. Myds
Saimaan ammattikorkeakoulun ulkomaisten yhteistydkumppaneiden edustajia
haastateltiin 1so- Britanniassa ja Saksassa. Tarkoituksena oli saada uusia nako-
kulmia osaamisen hallinnasta ja arvioida niiden soveltuvuutta Eksoten ensihoito-

palvelun kayttéon.

Kokemustietoa olemassa olevista osaamisenhallintajarjestelmista haettiin avoi-
milla haastatteluilla. Avointa haastattelua kaytettiin, koska se perustuu vuorovai-
kutukseen haastateltavan seka haastattelijan valilla ja siind haastattelija voi sy-
ventaa kasiteltavaa aihetta tekemalla uusia kysymyksia haastateltavan vastaus-
ten perusteella. Avointa haastattelua kaytetaan usein haluttaessa tietoa vahan
tutkitusta aiheesta ja sen etuina pidetaan myaos sitd, ettd haastateltava voi kertoa
aiheesta laajemmin kuin tutkija pystyy ennakoimaan. Asiantuntijahaastattelua
kaytetaan silloin, kun tutkijan harkinnanvaraisesti valitsemat henkil6t tietavat kiin-
nostuksen kohteena olevasta asiasta erityisen paljon. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2010; Heikkinen, Rovio & Syrjala 2006, 110; Vilkka 2005, 104.)

Kuten opinnaytetyon tekijat olettivatkin, avoimissa haastatteluissa selvisi, ettei
Suomessa ole kaytdssa mitaan yhtenaista ensihoitajien osaamisen tasoa yllapi-
tavaa ja varmistavaa jarjestelmaa, vaan ensihoitokeskukset jarjestavat osaami-
sen hallinnan omilla tavoillaan. Osa ensihoitokeskuksista ostaa koulutuksen ul-
kopuolelta, mutta suurin osa hoitaa koulutuksen omana toimintanaan, osittain re-
surssien vahaisyydesta johtuen. Oman organisaation ulkopuolelta hankittuihin
koulutuksiin osallistui monessa ensihoitopalvelussa vain koulutusvastaavat, jotka
jakoivat saamaansa oppia tydpaikallaan. Myds koulutusyhteistyd oppilaitosten

valilla vaihtelee eri puolilla Suomea.

Ulkomaisissa ensihoitokeskuksissa ensihoitajien peruskoulutus ja jatko-opinnot
hoidettiin ensihoitokeskuksen omana toimintana ensihoitojarjestelman erilaisuu-
desta johtuen. Mielenkiintoa heratti portfolion kayttaminen osaamisen rekisterdin-

nissa ja koulutuksen valvonnassa. Eraissa ensihoitojarjestelmissa ei ole jatkuvaa
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osaamisen arviointia kaytdssa, vaan peruskoulutuksen jalkeen hoitovelvoitteet

pysyvat voimassa koko tyéuran ajan.
7.2 Toteuttamisvaihe

Toteuttamisvaiheen tavoitteena ja tarkoituksena oli liséta tietamystéa ensihoitajien
osaamisesta ja osaamisen johtamisesta. Tiedonhaun menetelmina kaytettiin sys-

temaattista tiedonhakua seka kyselytutkimusta ensihoitopalvelujen johtajille.

Opinnaytetyon toteuttamisvaihetta varten laajennettiin tiedonhakua koskemaan
ensihoidon osaamista, ensihoitajien osaamisen johtamista ja osaamisen yllapita-
mista. Haut suoritettiin systemaattisesti Saimaan ammattikorkeakoulun Nelli- tie-
tokannasta seka Terveysportista, DOAJ-, Ebary-, EBSKO Host Academic sear-
che elite-, Emerald Journal- sekd Highwire- tietokannoista. Aineistoa keréattiin
myds Google Scholar- hakupalvelun kautta samoilla hakutermeilla. Tarkeimpina
suomenkielisina hakutermeinda pidettiin termeja "ensihoito”, "taidot”, "osaaminen”.
Haut suoritettiin hakusanoilla: "ensihoito”JA "taidot” seka "ensihoito” JA "osaami-

nen”. Englanninkielisina hakutermeina kaytettiin "paramedic”, "emergency care”,
"skills”, "competence”/“competency” ja "knowledge”. Lopulliset haut tehtiin ha-
kusanoilla: "paramedic” JA “skill’, "emergency care” JA ”skill’, "paramedic” JA
"knowledge”, “paramedic” JA competence” / “competency” sekd "emergency
care” JA "competence” / “competency”. Hakua rajattiin kayttamalla Boolen ope-

raattoreita seka katkaisuja.

Opinnaytetydssa kaytetyn kirjallisuuden valintakriteereina olivat aineiston tuoreu-
den liséksi suomen tai englanninkielisyys seka aineiston saatavuus elektroni-
sessa muodossa tai kaukolainana. Tiedonhaun luotettavuuden takaamiseksi kay-
tettiin tunnettuja, arvovaltaisia lahteitd, sekd vertaisarvioituja artikkeleita, joihin
my6s muut kirjoittajat ovat viitanneet. Lahdekirjallisuutena haluttiin kayttaa erityi-
sesti terveydenhuollon osaamiseen ja osaamisen hallintaan suunnattua materi-
aalia. Kotimaista aineistoa aiheesta loytyi varsin niukasti, joten varsinaista kar-
sintaa ei tarvinnut tehd&. Englanninkielisen aineiston valtavan osumamaaran joh-
dosta jouduttiin alkuvaiheen poissulkukriteereina kayttdamaan otsikon, tiivistel-

man tai koko artikkelin sisalt6a. Loydetyista lahteista tarkentuneet, l[&heisimmin
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aiheeseen liittyvat kasitteet ja termit tarkastettiin Yleisesta Suomalaisesta Asia-
sanastosta (YSA) sekéa ulkomaisten termien oikeellisuuden MOT- tietokannasta.
Artikkeleita etsittiin my6s suoraan ammatti- ja verkkolehdistd, kuten Systole,
Journal of Emergency Medical, Journal of Emergency Nursing ja Journal of Emer-

gency Management.

Tiedonhausta saadun teoriatiedon ja asiantuntijahaastattelun pohjalta laadittiin
kyselylomake ensihoidon osaamisenhallintajarjestelmistd. Kaavaketta ei esites-
tattu, mutta siitd pyydettiin arvioita ensihoidon asiantuntijoilta. Saimaan ammatti-
korkeakoulun ensihoidon yliopettaja Simo Saikko antoi arvokasta apua kysymyk-

sid laadittaessa, erityisesti jatko-opintoja koskevien kysymysten laadinnassa.

Kyselytutkimus, jossa haluttiin selvittaa ensihoidon osaamisen hallintaan liittyvia
kaytanteita, malleja ja niiden toimivuutta seka kustannuksia, lahettiin ensihoito-
paallikoille. Lisaksi ensihoitopaallikoita pyydettiin kertomaan nykyisin kaytossa
olevien jarjestelmien mahdollisista ongelmista, sekd nakemyksia hyvasta ja toi-
mivasta jarjestelmasta. Vastauksista oletettiin saatavan yleinen kuva siitd miten
ensihoitajien osaamisenhallinta sairaanhoitopiireissé on jarjestetty. Kysely (Liite
2) toteutettiin avoimilla kysymyksilla ja lahetettiin sahkdpostitse Suomen kaikkien
sairaanhoitopiirien ensihoitopaallikdille (N = 20), pois lukien Ahvenanmaa. Kysely
(Liite 3) toimitettiin myds Saimaan ammattikorkeakoulun ulkomaisille yhteisty6-
kumppaneille Etela-Afrikkaan, Isoon Britanniaan, Saksaan ja Viroon. Vastauk-
sista oletettiin saatavan yleinen kuva siitad miten ensihoitokeskuksissa on jarjes-

tetty ensihoitajien osaamisen hallinta.

Opinnaytetyon ohjaaja, yliopettaja Pirjo Vaittinen, antoi kesdkuussa 2014 luvan
lahettaa kyselylomakkeet sairaanhoitopiirien ensihoitopaallikdille. Kysymykset 1&-
hetettiin séhkdpostitse elokuussa 2014 ja vastausaikaa annettiin 2 viikkoa, jonka

jalkeen vastaajia muistutettiin kyselysta.

Kysymykset olivat:
1. Miten organisaationne on maaritellyt ensihoitajien osaamistarpeet?
2. Miten ja kuinka usein arvioitte ensihoitajien osaamista?

3. Miten perehdytatte uudet tyontekijanne?
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4. Miten olette organisoineet tyontekijoillenne jatkuvan, osaamista yllapita-
van koulutuksen?

5. Minkélaisia menetelmia kaytatte koulutuksessa (esim. vuorokoulutukset,
simulaatiot, luennot)?

6. Miten mahdollistatte jatkokoulutuksen (hoitotason koulutukset, erikoistu-
miskoulutukset tai YAMK- opinnot)?

7. Miten nykyinen rahoitus mahdollistaa riittdvan osaamisen ja miten se na-
kyy organisaationne budjetissa?

8. Minkalainen olisi mielestanne optimaalinen ensihoitajien osaamisen ja

ammattitaidon hallintajarjestelma?

Ensihoitajien osaamista ja osaamisen hallintaa koskeneeseen kyselyyn saatiin
12 vastausta, Suomesta 8/20 ja seka lisaksi vastaukset Saksasta, Virosta, Iso
Britanniasta ja Etelé-Afrikasta. Vastaukset tulivat hyvin erilaisilta maantieteelli-
silté alueilta, erilaisista toimintaymparistoista ja toisistaan poikkeavista ensihoito-
jarjestelmista. Vastaukset kuvastavat hyvin suomalaista ensihoitokenttaa, metro-
polialuetta ja toisaalta maaseutuvaltaista toimintaymparistoa. Kaikki kansainvali-
set vastaukset tulivat suurkaupunkien kehittyneista ensihoitokeskuksista.

Osa vastauksista oli laajoja kokonaisuuksia, jotka sisélsivat alueellisia osaami-
senhallinnan ohjeita, kun taas osa oli lyhyita kommentteja ja ajatuksia aiheesta.
Suurin osa vastauksista saatiin ensimmaisella kyselykerralla, vaikka se toteutet-
tiin osittain vastaajien lomien aikana. Ensimmainen muistutus ei tuottanut yhtaan
vastausta, toinen muistutus tuotti 2 vastausta. Viron kysely lahetettiin Tallinnan
ensihoidon vastuuléaékarille, Iso-Britannian kysely lahetettin NWAS:n ensihoidon
vastuulaakarille, Saksan kysely lahetettiin RKiSH:n kehittamispaallikdlle ja Etela-
Afrikan kysely lahetettiin Johannesburgin yliopiston ensihoidon koulutuspaalli-

kolle. Johannesburgin yliopisto tuottaa itse ensihoitopalvelua.

Tutkimuksen vastaukset kasiteltiin tyypittelemalla kysymyksittain loka- marras-
kuussa 2014. Tassa tutkimuksessa tyypittelylla tarkoitetaan aineiston tiivista-
mista ja yksinkertaistamista ryhmiksi samankaltaisia mielipiteita ja toimintatapoja.

Vastausten analyysiyksikot, sanat ja ajatuskokonaisuudet, tiivistettiin sek& yksin-
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kertaistettiin samankaltaisista mielipiteista ja toimintatavoista ryhmiksi. Tyypitte-
lylla voidaan saada esille myds epatavallisia tai toisistaan poikkeavia asioita
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Kyselyn tulokset

Kysyttaessa miten organisaationne on maaritellyt ensihoitajien osaamistarpeet,
vastauksista tuli selkeasti esille kaksi tyyppivastausta. Ensimmainen tyyppi (9/12)
perustui lainsaadannon tai muun ulkopuolisen tahon maarittdmiin minimivaati-
muksiin. Kotimaasta saaduissa vastauksissa oli osaamistarpeen maarityksessa
pohjauduttu ensihoitoasetukseen seka tutkintoihin sisaltyvaan kompetenssiosaa-
miseen. Ulkomaisissa vastauksissa osaaminen maaritelladn paaasiassa jonkin

ensihoitoa toteuttavan jarjeston kautta, joka maarittdd ammatilliset tydonkuvat.

Toinen tyyppi (3/12) perustui esim. koulutuksen ja tutkinnon antamiin kompetens-
seihin tai palvelutasopaatokseen kirjattuihin osaamisvaatimuksiin. Naistd esi-
merkkin& olivat paikallisesti tehdyt osaamisen hallinnan suunnitelmat, joissa oli
tarkkaan méaaritelty osattavat asiat perus- ja hoitotasoille, sekd kenttajohtajalle.

Lisaksi osaamisen arvioinnissa maaritellaan henkilékohtaiset hoitovelvollisuudet.

Kysyttdessa miten ja kuinka usein arvioitte ensihoitajien osaamista, 10ytyi 2 pe-
rustyyppid, toinen oli kirjalliseen tenttiin ja simulaatiotestauksiin (10/12) ja toinen
nayttoon leikkaussalissa (2/12) pohjautuva arviointi. Testausvali oli molemmissa
valilla 1-5 vuotta. Osassa jarjestelmista testausvali vaihteli nayttokokeessa saa-
tujen tulosten perusteella. Osaamista arvioitiin myos taitonaytoilla (OSCE) ja jat-
kuvan koulutuksen perusteella (portfolio). Yhdessa vastauksessa oli myos mai-
nittu kehityskeskusteluissa tehtava itsearviointi omasta osaamisesta. Osassa
vastauksista kerrottiin testausvalin vaihtelevan myds testauksessa todetun osaa-
misen mukaan. Yksi vastaus piti sisallaan yhdistelméan kirjallisista tenteista ja leik-
kaussalinaytdista. Erddssa vastauksessa todettiin, ettei jatkuvaa testausta ole,
vaan henkilokunnalle jarjestetdan sdannollista koulutusta jolla yllapidetaan osaa-
mista. Kansainvalisista vastauksista nousi esille yksi, jossa oli velvoite osoittaa
saannollisesti osaamisensa, sailyttddkseen rekisterditymisensa ensihoitajana.

Rekisterista poistaminen tarkoitti tydsuhteen valitonta paattymista.
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Uusien tyodntekijoiden perehdyttdmistapoja kysyttdessd, suurimmassa osassa
vastauksista (11/12) oli selva jarjestelma, jolla uusi tydntekijd perehdytettiin tyo-
tehtaviin. Suurimmassa osassa oli kaytdssa perehdyttamispaiva, jossa teoriassa
opetettiin paikalliset ohjeet ja erityispiirteet ja sen jalkeen tydskenneltiin kokeneen
ensihoitajan ohjauksessa. Osassa oli kaytéssa myds perehdyttamisvuoroja kol-
mantena henkilonad. Yhdessa vastauksessa kerrottiin perehdytyksen tapahtuvan
palvelun tuottajien toimesta, jolloin sairaanhoitopiirilla ei ole tarkkaa tietoa pereh-
dytyksen siséllosta. Osassa alueista oli kaytdéssa perehdytyksen tarkastuslista,
jonka perehtyja ja perehdyttgja kuittasivat. Yhdessa vastauksessa mainittiin
my0Os aikaisemmin suoritetun harjoittelun alueella riittavan perehdytykseksi. Pe-
rehtymisaika kokeneen hoitajan ohjauksessa vaihteli henkilgittain ja alueittain.
Osassa vastauksista kerrottiin perehtymisajan jalkeen suoritettavasta osaamis-
kartoituksesta, joka on lapaistava téiden jatkumiseksi. Muutamiin vastauksiin oli

liitetty erityisen& osaamisalueena ajokoulutus tai ajotaidon arviointi.

Kysyttdessad, miten organisoitte tyontekijoillenne jatkuvan osaamista yllapitavan
koulutuksen, selvisi etta saannollinen koulutus on jarjestetty vuosittaisilla koulu-
tuksilla (8/12), jotka pitavat sisallaan luento-opetuksen lisaksi simulaatioita ja har-
joituksia. Liséksi kaytetaan vuorokoulutuksia. Yhdessé paikassa koulutus on jar-
jestetty kuukausittaisella videokoulutuksella, joka on katsottavissa vuorottain tai
jopa kotoa. Yhdessa vastauksessa jatkuva koulutus on palvelutuottajien vas-
tuulla. Erdén palveluntuottajan henkilostd oli opiskelijoita, joten he ovat jatku-
vassa koulutuksessa ja ohjaajan valvonnassa. Yksi toimipaikka kertoi, ettd saan-
nollista koulutusta on véhien resurssien takia vaikeaa jarjestdd. Yhdessa vas-
tauksessa oli mainittu tyontekijan saavan yhden 24 tunnin tyévuoron vapaaksi,
jolla korvataan kolme 8 tunnin koulutuspaivaa, johon henkil6sté osallistuu vapaa-
paivindan. Vuosittaiset koulutusaiheet maariteltiin useissa vastauksissa ajankoh-
taisten asioiden mukaan ja vuosisuunnitelmaa muutettiin tarvittaessa. Osassa
kansainvalisissa vastauksissa laki maaritti tarkat minimituntimaéarat vuosittaiselle
koulutukselle. Koulutuspaivien maara vaihteli vastauksissa 2-8 paivan valilla,
vaikka eradsséa vastauksessa todettiin paivid olevan todellisuudessa merkitta-

vasti enemman.
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Kaytossa olevia koulutusmenetelmia selvittdvaan kysymykseen ilmoittivat kaikki
vastaajat kayttavansa kaikkia kysymyksessa mainittuja vaihtoehtoja, eli vuoro-
koulutuksia, simulaatioita ja luentoja. Osa ensihoitopalveluista kaytti simulaatioi-
den, luentojen ja koulutuspaivien liséksi ajokoulutusta, videokoulutuksia, verkko-
opetusmahdollisuuksia, tyOkiertoa ja erilaisia harjoituksia, kuten viranomais-
verkko- (VIRVE) ja suuronnettomuusharjoituksia. Ajokoulutusta ja yhteistoiminta-

harjoituksia jarjestettiin yleisesti.

Kysymykseen jatkokoulutukseen osallistumisen mahdollistamisesta (hoitotason
koulutukset, erikostumiskoulutukset tai YAMK), toimittiin kaikkien suomalaisten
ensihoitopalvelujen vastausten mukaan virkaehtosopimusten mukaan. Osassa
vastauksissa oli tiettyja koulutuksia joita tuettiin erityisesti, kuten YAMK-koulu-
tusta seka johtamiskoulutusta. Lisaksi organisaatiot toteuttivat tyénantajan kus-
tantamana omiin tarpeisiin mm. halytysajokouluttajakoulutusta, simulaatio-ohjaa-
jakoulutusta ja defusing-koulutusta. Osassa ulkomaisista organisaatioista esi-

mieskoulutukseen valitut koulutettiin itse.

Kysymykseen rahoituksen riittavyydesta ja miten se ndkyy organisaationne bud-
jetissa, kolmessa vastuksessa katsottiin, ettei nykyinen rahoitus riitd osaamisen
yllapitamiseen. Suurimmassa osassa organisaatioista oli budjetoitu riittavasti ra-
haa osaamisen yllapitdmiseen ja osassa vastauksista katsottiin, etta koulutustar-
jonnasta oli oikeastaan puutetta. Yhdessa vastauksessa 24 tunnin tydvuoron
vaihtaminen kolmeksi kahdeksan tunnin koulutuspaivaksi katsottiin toimivaksi ja
kustannustehokkaaksi ratkaisuksi. Yhdessa vastauksessa kerrottiin rahoja kay-
tettavan paaasiassa oman henkilokunnan kouluttajakoulutuksiin, jolloin hyoty or-
ganisaatiolle on suurempi. Samassa vastuksessa lyhyet, organisaation ulkopuo-
lelle suuntautuvat koulutukset koettiin enemmankin henkilokohtaiseksi hyodyksi.

Kysymykseen siitd, minkalainen olisi optimaalinen ensihoitajien osaamisen ja
ammattitaidon hallintajarjestelma, ei kysymykseen asetetusta toiveesta huoli-
matta yhteenkaan vastaukseen ollut kirjattu optimaalista jarjestelmaa, joka toimisi
yleisesti ensihoidon kentélla. Muutamia vastauksista esiin nousseita asioita on

keratty seuraavaan listaan:

¢ Ensihoidolla pitéisi olla oma koulutuskoordinaattori, joka seuraisi saadnnél-

lisesti koulutusta ja henkildston osaamista.
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e Testauksia on talla hetkella jopa liikaa, koska sairaanhoitopiiri maarittaa jo

useita testauksia ja tentteja, kuten laédkehoidon osaamistesti LOVE.

e Uusien hoitomuotojen tai valineiden tuloa pitéaisi sdannostelld, tutkia ja

kouluttaa huolella ennen kayttéonottoa.
e Henkiloston mielipiteitd tulee huomioida ja osaamistarpeisiin pitdéa vastata.

¢ Osaamisen arviointi ei saa olla liilan "tiukkaa” ja pelkoja aiheuttavaa, vaan

tyontekijan oman osaamisen yllapitamiseen ohjaavaa ja rohkaisevaa.

¢ “Olemme kokeneet esim. tenttijarjestelmamme varsin toimivaksi eika van-
hanaikaisia "nettitentti-pelkoja” ole esiintynyt vaan tenttialueen ollessa hy-
vin rajattu on tenttien arvioinnissa selvasti nakynyt se, etta materiaaleihin

on perehdytty ja asioita osataan.”

e Suunnitelmallisuus, saannoéllisyys seka koulutuksen sitominen normaaliin

tydaikaan on koettu hyvaksi vaihtoehdoksi.

e Jokaisen ammattiryhman nykyinen seka tavoitetaso pitaa maaritella. Kou-

lutus on kohdennettava selkeisiin puutteisiin ja tarkeisiin asioihin.
¢ Vuosisuunnitelmassa on otettava huomioon kausiluonteiset erityispiirteet.

¢ Erilaisten opetusmenetelmien ennakkoluuloton kokeileminen (verkko-ope-
tus, mikrokoulutukset, simulaatiot, yhteistoimintaharjoitukset, toimenpide-

harjoitukset ym.)

e Avainsana on saanndllisyys ja se etta kaikilla on tasapuolinen mahdolli-

suus osallistua.

e Osaamisen hallinta ensihoitopalvelussa on haastavaa. Mielestani tarvitsi-
simme ensihoitoon koko valtakunnassa ns. "opetushoitajat”, jotka hoitavat

koulutukset kootusti jolloin organisointi olisi helpompaa.

Ensihoitopéaallikéille suunnatun kyselytutkimuksen tulosten perusteella lahdettiin
luomaan uutta ensihoitajien osaamisenhallintajarjestelmaé Eksoten ensihoitopal-

velulle.
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Saatuja vastauksia verrattiin tiedonhaussa saatuun teoriatietoon ja naista yh-
dessa tehtiin lopullinen ehdotus osaamisenhallintajarjestelméaksi. Opinnaytetyén
pohdintaosassa arvioidaan mallin realistisuutta Eksoten ensihoitopalvelun re-

sursseihin sek& muihin jarjestelméan tarjoamiin mahdollisuuksiin nahden.
Valmis osaamisenhallintajarjestelma sisaltaa (Liite 4):

e perus- ja hoitotason ensihoitajien seké ensihoidon kenttajohtajien koulu-
tusvaatimukset

¢ henkildston valintaa ja hoitovelvoitteiden myontamista koskevat kriteerit

e testaukset ja henkildarvioinnin, kuten kirjallisen kokeen, taitopajanayttoko-
keen, simulaatioarvioinnin seka itse- ja vertaisarvioinnin

e perehdyttamisohjelman

e 0saamistarpeiden selvittdmis- ja kehityskeskustelumallin

e koulutuksen jarjestamisen ja seurannan.
7.3 Julkistamisvaihe

Julkistamisvaiheen tavoitteena ja tarkoituksena oli esitella uusi ensihoitajien
osaamisenhallintajarjestelma Eksoten ensihoitopalvelun johdolle. Ensihoitopal-
velun johto ilmoitti toiveenaan, etté opinnaytetyon tekijat suunnittelisivat myos pe-
rehdyttdmissuunnitelman seké ensihoitajien osaamisen arviointiin soveltuvan lo-
makkeen. Uuteen osaamisenhallintajarjestelmaan siséltyivat jo perehdyttami-
sessa lapikaytavat osiot, joten ylimaaraiseksi tehtavaksi jai arviointilomakkeen
teko. Ensimmainen versio jarjestelmasta esiteltiin helmikuussa 2015, johon ensi-
hoitopalvelu pyysi tarkennuksia erityisesti hoitovelvoitteiden mydntamiseen ja yl-
lapitamiseen seka ensihoitajien arviointiin. Tarkennukset koskivat 1ahinné sana-
muotoja, joten ne saatiin nopeasti selvitettyd ja lopullinen versio luovutettiin

1.4.2015 Eksoten ensihoitopalvelun henkiléstdseminaarissa.

Varsinaisen opinnadytetydhankkeen paatyttya uusi osaamisenhallintajarjestelma
(Liite 4) jaa Eksoten ensihoitopalvelun kayttéon.
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8 Pohdinta

Opinnaytetydssa tarkoituksena oli suunnitella projektiluonteisena tyéna Eksoten
ensihoitopalvelulle uusi ensihoitajien osaamisenhallintajarjestelma, jolle oli syn-
tynyt tarve ensihoitopalvelun laajentumisen ja toiminnallisten muutosten myo6ta.
Lahtokohtana tutkimukselle oli ensihoitajien osaamisen lisddmisen lisaksi osaa-
misen hallinnan parantaminen. Kehitystehtdvana oli luoda yksinkertainen malli,
jolla pystyttaisiin hallitsemaan noin sadan ensihoitajan koulutusta seka osaami-
sen arviointia. Jarjestelman tulisi toimia tukena hoitovelvoitteiden myontamisessa
ja auttaa ensihoitopalvelun johtoa varautumaan etukateen koulutustarpeiden li-

saantymiseen. Ennakointi hyddyttaisi myos resurssien varaamista.
8.1 Opinnaytetyon luotettavuus, eettiset ndkokohdat seka riskit

Opinnaytetyo tehtiin Eksoten ensihoitopalvelun tilauksesta. Opinnaytety6 toteu-
tettiin eettisesti ja sen tekemisessa huomioitin ammattikorkeakoululain
(351/2003) eettisyytta ohjaavat saadokset, Opetusministerion julkaisu "Ammatti-
korkeakouluetiikka” (2004:30) seka Saimaan ammattikorkeakoulun tutkinto-
saanto (2012). Opinnaytetyon luetettavuutta lisaa opinnaytetyoprosessin tarkka
kuvaaminen. Kyselytutkimuksen vastaukset purettiin auki niitd muokkaamatta,

jolloin vastaajan mielipide valittyy muuttumattomana tutkimusaineistoon.

Sairaanhoitopiirien ensihoitopéaallikot osallistuivat vapaaehtoisesti kyselyyn, jol-
loin he antoivat tietoisen suostumuksen tutkimukseen osallistumiselle ja itseméaa-
raamisoikeus toteutui. Keratty tieto kasiteltiin luottamuksellisesti ja anonyymisti.

Keratty aineisto havitetaan opinnaytetydn valmistuttua.

Opinnaytetydlle ei tarvittu tutkimuslupaa. Kyselylomaketta ei varsinaisesti esites-
tattu, mutta sen kysymysten ymmarrettavyytta arvioitiin usean ensihoidon asian-
tuntijan toimesta. Kyselylomake kaannatettiin englanniksi virallisella kielenk&aan-
tajalla. Laadullinen tutkimusaineisto hankittiin ensihoitopéallikdille 1ahetetylla ky-
selytutkimuksella. Kyselytutkimuksen haittana pidetd&n Hirsjarven ym. (2010)
mielesta sita, kuinka vakavasti vastaajat suhtautuvat tutkimukseen ja taman opin-

naytetyon suurimmat riskit liittyivatkin kyselyn vastaamishalukkuuteen.
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Tassé tutkimuksessa on kaytetty laadullista lahestymistapaa, koska oletuksena
oli, etta aiheesta on saatavilla vain vahan kotimaista tutkimustietoa. Laadullisen
tutkimuksen tekijan tulee tietaa ja ymmartaa mita tutkii, jotta voi kerata aineistoa
tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta. Mielenkiinnon kohteena on todellisuus
ja tutkittava ilmi6 tutkimukseen osallistujien nakokulmasta. Tutkimuksen tekijan
on oltava tietoinen omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana ja arvioitava,
kuinka han vaikuttaa aineistoon ja tutkimusprosessiin kuvaten lahtokohdat tutki-

musraportissa. (Kylma & Juvakka 2007.)

Opinnaytetyon tekijoilla on laaja-alainen kokemus ensihoidon kenttatyosta seka
ensihoitajien opettamisesta Saimaan ammattikorkeakoulussa. Tekijat ovat pe-
rehtyneet myos ensihoidon laadunhallintaan, perehdyttamiseen seka tyo- ja po-
tilasturvallisuuteen. Opinnaytetyon tekijat olivat havainneet puutteen ensihoita-
jien osaamisenhallinnassa ja Eksoten ensihoitopalvelun toiminnan muutosten
my6ta tuli tarve uudistaa sitéd. Kyselyn saatekirjeessa opinnaytetyon tekijat esitel-
tiin YAMK-opiskelijoina, jolla pyrittin huomioimaan, etteivat heidan ammattinsa
Saimaan ammattikorkeakoulun opettajina aiheuttanut esteellisyytta tai vaikutta-
neet tutkimustuloksiin. Eksoten ensihoitopalvelun tilaamat ammattitaidon yll&api-
toon liittyvat palvelut Saimaan ammattikorkeakoululta eivat vaikuttaneet tutkimus-
tuloksiin tai niiden luotettavuuteen. Tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta li-
saa nakokulmien yhdistdminen ja keskusteleminen tutkimustuloksista tutkimuk-
sen erivaiheissa. Yhteistyo Eksoten ensihoitopalvelun johdon kanssa lisési osaa-

misenhallintajarjestelman uskottavuutta ja luotettavuutta.

Laadullisen tutkimuksen osallistujiksi valitaan ne henkil6t, joilla on tai oletetaan
olevan kokemusta tutkittavasta aiheesta. Kyselyn vastauksista haluttiin saada
paras ja ajankohtaisin tieto tutkittavasta asiasta, siksi vastaajiksi valittiin kaikkien
Suomen sairaanhoitopiirien ensihoitopaallikdt. Tutkimuksessa haluttiin vertailla
kotimaisten jarjestelmien toimivuutta ulkomaisiin, joten kyselyyn valittin my6s
Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoidon koulutuksen ulkomaisia yhteisty6-
kumppaneita. Aineiston analysoinnin ja johtopaatdsten luotettavuutta lisaa se,
ettd opinnaytetyon tekijat tuntevat aihealueen hyvin ja heilla on pitkéa tydkokemus
ensihoidosta. Tulosten vahvistettavuutta parantaa tutkimusprosessin kokemuk-

sien ja valintojen tarkka ja selke& kirjaaminen niin, ettd toinen tutkija voi seurata
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prosessin kulkua, vaikka han ei valttamatta paady samaan tulokseen aineiston
perusteella. Tulosten siirrettavyytta muihin vastaaviin tilanteisiin voidaan arvioida
siten, ettd annetaan riittavasti kuvailevaa tietoa tutkimukseen osallistujista ja ym-
paristosta. (Kylma & Juvakka 2007.) Tutkimuksen toistettavuutta heikentaa se,
ettd samojen osallistujien vastaukset voivat vaihdella esimerkiksi koulutukseen

vuosittain varattujen resurssien muuttumisen takia.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi kohdistuu tutkimusprosessin eri
vaiheisiin, aineiston kerddmiseen, aineiston analysointiin ja raportointiin. Laadul-
lisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen to-
teuttamisesta. Tarkkuus koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. (Hirsjarvi ym. 2010,
227.)

Opinnaytetyota varten pyrittin hakemaan tietoa ensihoitajien osaamisesta ja
osaamisen hallinnasta mahdollisimman monipuolisesti. Kotimaista kirjallisuutta
seka tutkimuksia aiheesta ei ole tehty juuri lainkaan, joten aineistossa jouduttiin
soveltamaan jonkin verran yleistd osaamisen ja osaamisen johtamisen kirjalli-
suutta, seka sairaanhoitajan osaamiseen liittyvaa tutkimusta. Aineiston soveltu-
vuutta tutkimuksen aihepiiriin parantaa se, etta opinnaytetydssa kuvattu ensihoi-
tajan osaaminen koskee nimenomaan ensihoitaja-sairaanhoitaja AMK- kaksois-

tutkinnon omaavia henkilgita.

Ulkomaisessa kirjallisuudessa jouduttiin tekemaan rajauksia relevanssin, aineis-

ton ian ja saatavuuden mukaan hakuosumien valtavan maaran takia.

Opinnaytetyon ohjaajana toimi yliopettaja Pirjo Vaittinen Saimaan ammattikor-
keakoulusta. Ty6elamaohjaajana toimi ensihoidon toiminta-alueen esimies Katri

Lansivuori Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin ensihoitopalvelusta.
8.2 Ensihoitajien osaamisenhallintajarjestelma

Opinnaytetydn tietoperusta muodostui osaamisesta ja osaamisen johtamisesta.

Jo tiedonhaun alkuvaiheessa kévi selvaksi, ettei ensihoitajien osaamisesta ole
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julkaistu suomalaista tutkimustietoa juuri lainkaan, joten opinnaytety0ssa kaytet-
tiin hyvaksi yleisesti osaamiseen, osaamisen johtamiseen ja henkiléarviointiin liit-
tyvaa tutkimustietoa seka kirjallisuutta. Ulkomaista tutkimustietoa l6ytyi runsaasti,

mutta ongelmaksi muodostui "helmien” I6ytdminen suuresta osumamaarasta.

Asiantuntijahaastattelut antoivat suuntaviivat ensihoitajien osaamisen, osaami-
sen johtamisen seka ammattitaidon arvioinnin ongelmista. Asiantuntijat kaipasi-
vat selkedtd mallia osaamisen johtamiseen, mutta vahaisten raha- ja henkilore-
surssien takia eivat ole sellaista saaneet. Haastatteluissa tuli ilmi sairaanhoitopii-
rien erilainen velvoitekaytantd, joka koettiin ongelmalliseksi. Arviointimenetel-
mien erilaisuuden takia ensihoitajan osaamistasoa ei voi verrata luotettavasti, jo-
ten uuteen tydpaikkaan siirtyvan ensihoitajan osaamistaso tulisi arvioida ennen
tyon aloittamista. Puutteelliset resurssit eivat kuitenkaan anna tdh&n mahdolli-

suutta.

Teoriatiedon ja asiantuntijahaastatteluilla saatujen mielipiteiden pohjalta laadittiin
kysymykset ensihoitopaallikoille tarkoitettuun kyselytutkimukseen. Kysymysten
tarkoituksena oli koota tietoa ensihoitojarjestelmien nykyisista osaamisenhallin-
nan jarjestelmista, niihin liittyvista kayttokokemuksista ja kehittamistarpeista seka

ideoista.

Kyselytutkimus onnistui hyvin, silla puolet kyselyn kohdejoukosta vastasi siihen.
Vastauksista valittyi tarve selvittaa ja tunnistaa tulevaisuudessa tarvittava osaa-
minen seka kehittaa sitd systemaattisesti. Vastauksissa korostettiin oman orga-
nisaation osaamisen hyvaksikayttamista. Kayttamalla jatkuvasti operatiivisessa
tydssa olevien ensihoitajien osaamista koulutuksen suunnitteluun ja toteuttami-
seen, saadaan koko organisaation osaamista kehitettya ja siirrettya kokeneiden
ensihoitajien hiljaista tietoa organisaation sisalla. Kyselyssa esille tullut organi-
saation sisainen koulutus tulee néin myds hyédynnettya ja kustannukset sailyvéat
pienempind. Ensihoitopaallikdiden mielesta ulkopuolista koulutusta tulisi suun-
nata erityisesti vastuukouluttajille, jotka valittavat uusinta tietoa sisaisissa koulu-

tuksissa ensihoitajille.
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Kyselytutkimus toi uutta tietoa ja ideoita parhaista kaytanteista, joita kaytettiin
opinnaytetydssa hyvaksi. Uudessa osaamisenhallintajarjestelmassa vastuuta
siirretaan tyontekijoille, jotka velvoitetaan yllapitamaan portfolio-tyyppisesti kirjaa
osallistumisestaan vaikeisiin hoitotoimenpiteisiin seka osallistumisesta koulutuk-
siin ja ammattitaidon arviointeihin. Portfolioon kerattya tietoa kaytetddn hyvaksi
vuosittaisissa kehityskeskusteluissa arvioitaessa tyontekijan osaamista seka am-
mattitaidon yllapitdmiseksi ja parantamiseksi tarvittavaa koulutusta. Jos ensihoi-
taja ei ole pitanyt portfoliotaan ajan tasalla, hanen on hoitovelvoitteet saadakseen
osoitettava osaamistasonsa muulla luotettavalla tavalla, joka voi osoittautua han-

kalasti toteutettavaksi.

Ensihoitajat osallistuvat tulevaisuudessa yhden-viiden vuoden valein ammattitai-
don arviointeihin, riippuen henkilén saamista arviointituloksista, koulutusaktiivi-
suudesta ja kehityskeskustelussa esiin tulleista tarpeista. Myos hoitovelvoitteet
myonnetaan tulevaisuudessa yhden-viiden vuoden ajaksi. Arvioinnit, jotka jarjes-
tetdan yhteistydéssa Saimaan ammattikorkeakoulun kanssa, koostuvat teoriako-
keesta, taitopajanayttbkokeista ja simulaatiossa tapahtuvasta arviosta. Teoriako-
keen ja taitopajanayttokokeen arvioimiseksi luotiin uusi pisteytysjarjestelma ja si-
mulaatioarviointi suoritetaan ensihoidon koulutusohjelmien opettajaverkoston jul-
kaisemaa ensihoitajan ammattitaidon osaamisen arviointilomaketta kayttaen.
Pisteytys helpottaa arviointia, koska varsinkin ei-teknisten taitojen luokittelu ilman
selkeitd kriteereja on vaikeaa. Arviointiin tulevien muutosten oletetaan hyodytta-
van ensihoitopalvelua, koska arviointitulokset muodostavat mittarin, jolla koko en-
sihoidon osaamisen tilaa voidaan seurata. Tyontekijan saavuttama hyoty jarjes-
telmasta lienee sen ennakoitavuus. Kehityskeskustelun ja arviointitulosten perus-
teella maaritetdan seuraavaksi kaudeksi selkedt osaamistavoitteet, joita testa-
taan maaraajan kuluttua. Nahtavaksi jaa, lisdédko uusi jarjestelma koulutushaluk-
kuutta, mutta testipaineita vahentanee se, etta ensihoitajalla on tiedossa arvioin-
tikohteet ja han voi harjoitella etukateen niita varten. Suurin hyotyja on kuitenkin

potilas, joka saa yhdenmukaista, tasalaatuista ja turvallista ensihoitoa.

Varsinaisen osaamisenhallintajarjestelméan lisaksi laadittiin ensihoitopalvelun

pyynnosté perehdyttamisjarjestelma ja -suunnitelma, joihin koottiin ensihoitajan
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tyosséa tarpeelliset taidot ja osaamisalueet. Perehdyttamisen onnistumisen var-
mistamiseksi otetaan uutena menetelmana kayttoon itse- ja vertaisarviointi. Arvi-
ointilomakkeen pohjana kaytettiin Global Rating Scale- mallia. Siind arvioitavia
kokonaisuuksia ovat perehdyttamisessa lapikaytavien asioiden liséksi ei-tekniset
taidot, kuten kommunikointi, tilannetietoisuus ja mm. ensihoitajan ty0yhteisotai-
dot. Selkeat mittarit helpottavat perehdytettavan arviointia ja lisaperehdytyksen

tarpeen havaitsemista.

Opinnaytetyon aikana on Eksoten ensihoitopalvelulle esitelty kehittamistehta-
vana laadittuja koulutustapoja seka osaamisen ja ammattitaidon arviointikeinoja.
Palaute on ollut positiivista sekd kannustavaa ja vastuukouluttajien verkostoitu-
minen on sujuvoittanut tiedon siirtymista. Yhteistyd Eksoten ensihoitopalvelun ja
Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoito-opetuksen valilla on syventynyt opin-
naytety0 aikana. Osaamisen ja ammattitaidon arviointeihin on osallistunut sa-
manaikaisesti valmiita ensihoitajia seka ensihoitaja AMK-opiskelijoita, joiden
osaamista on arvioitu samojen kriteerien mukaan. Simulaatiossa tapahtuviin ar-
viointeihin on osallistunut parina ensihoidon kenttdjohtaja seka ensihoidon opet-
taja. Lahes joka kerta on arviointeihin osallistunut myos ensihoidon vastuulaékari.
Toimintamallilla on saatu levitettya tietoa ensihoitajien sekd opiskelijoiden osaa-
mistasosta seka tydnantajalle etta koululle. Eksoten ensihoitopalvelu kertoo Sai-
maan ammattikorkeakoululle tulevaisuuden osaamistarpeista ja ammattikorkea-
koulu pitaa ensihoitopalvelun tietoisena opetustavoistaan. Tietoisuus tydelaman
tarpeista auttaa opetuksen suunnittelussa seka parantaa opiskelijan valmiuksia
siirtya tydelamaan. Tydelamassa syntyvia tutkimustarpeita on taytetty opinnayte-
téina tehdyilla AMK- ja YAMK- kehittamistehtavilla.

Opinnayteyon tekeminen on ollut raskas, mutta mieluisa projekti. Tydmme Sai-
maan ammattikorkeakoulun ensihoidon opettajina on helpottanut tyén edisty-
mistd, koska kaytettdvissd on ollut maamme paras asiantuntijaverkosto, seka
kaikki ammattikorkeakoulun tarjoamat resurssit. Uusia opetus- ja arviointimene-
telmia on paasty harjoittelemaan ja testaamaan tuoreeltaan oppilaitoksen simu-
laatiotiloissa. Toisaalta suuri tydpaine on hidastanut opinndytetyon valmistu-
mista, koska yhteisen ajan lI6ytaminen on ollut hankalaa. Suurin osa valmistu-

neesta tyosta on tehty sahkopostin ja puhelimen valityksella.
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Opinnaytety0 on parantanut ymmartamysta ensihoitajaan kohdistuvista osaamis-
vaatimuksista ja antanut uusia né&kdkulmia opetusmenetelmien suunnitteluun.
Opinnaytetyon tekijoiden toiveena onkin, ettd opinnaytetydssa suunniteltua jar-
jestelméaa voidaan kayttaa pohjana seka valtakunnallisesti, ettéa kansainvalisesti,
ensihoitajien osaamisen kehittamisessa seka ensihoitotyon ja potilasturvallisuu-
den parantamisessa. Nyt luotu mittaristo antaa siihen hyvan mahdollisuuden.

Opinnaytetyon tekemisen lahtokohtana on ollut kiinnostus ensihoidon koulutuk-
sen kehittAmiseen sekéa ensihoitajien jatkokoulutukseen. Opinnaytetyd on vah-
vistanut tekijoidensa ammatillista kasvua seka lisannyt asiantuntijuutta. Toi-
vomme esimerkkimme kannustavan muitakin ensihoitajia ylemman ammattikor-

keakoulun tasoisiin jatko-opintoihin.
8.3Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheita nousi esille koko opinnaytetyon aikana sek& opinnéytetydn
tekijoilta, ettd Eksoten ensihoidon edustajilta. Tahén vaikutti erityisesti se, ettei
ensihoitajien osaamiseen ja ammattitaidon hallintaan ole ollut aikaisemmin kay-

tettavissa laadukkaita arviointimenetelmia.

Osaamisenhallintajarjestelma otetaan Eksoten ensihoitopalvelussa kayttoon va-
hitellen, ja ensimmainen askel on ensihoitajien osaamisen arviointi syksylla 2015.
Osaamisen yleisen tason selvittdmisen jalkeen olisi tarpeellista tehda interven-
tiotutkimus osaamisenhallintajarjestelman kayttdonoton vaikutuksista tiedolli-
seen osaamiseen. Mielenkiintoista olisi myds selvittaa, miten uusi osaamisenhal-
lintajarjestelma vaikuttaa ensihoidon organisaation toimintaan ja erityisesti tyohy-

vinvointiin.
Valtakunnallista tarvetta olisi standardisoidulle ensihoitajien osaamisen arviointi-

jarjestelmalle. Myds ensihoitoon suunnattujen videokoulutusmateriaalien suun-

nittelu ja tekeminen olisi hyva kehittdmistehtavan aihe.
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Liitteet

Liite 1. Kirjallisuushaun tulokset

Suomenkieliset haut hakutermeilla “ensihoito”JA "taidot” seka "ensihoito” JA
"osaaminen”:

Julkaisut relevanssin mukaan Relevanssin, nimek-
Otsikot ja tiivistelmat tietokan- keen, abstraktin tai jul-
noista (n =41) 2| kaisuvuoden takia pois-
Manuaalisesti |dydetyt (n = 14) suljettu (n = 12)
Henkilokohtaiset yhteydenotot (n
= 8)
(N=63)
\ Lahdetta ei lOoydetty
(n=9)
Loydetyt kokotekstiartik-
kelit (n = 3)
Lahde hylatty (ei tayta
mukaanottokriteerejd)
\ (n = 19)

Tutkimukseen hyvaksytyt
(N=23)
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Englanninkieliset haut hakutermeilla "paramedic” JA “skill”, "emergency care”
JA 7skill”, "paramedic” JA "knowledge” seka "paramedic” JA "compe-
tence”/“competency”:

Julkaisut relevanssin mukaan

Otsikot ja tiivistelmat tietokannoista

(n=9998)

Manuaalisesti [6ydetyt (n = 122) Relevanssin, nimekkeen,

Henkiloékohtaiset yhteydenotot (n = | abstraktin tai julkaisuvuo-

8) “| den takia poissuljettu

(N =10128) (n=9899)

Loydetyt kokotekstiartikkelit Lahdetta ei loydetty

(n=134) (n=95)

\ 4

Tutkimukseen hyvaksytyt Lahde hylatty (ei tayta

(N =27) mukaanottokriteereja)
(n=9994)
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Liite 2. Kyselylomake.
Arvoisa ensihoitopalvelun paallikko

Olemme Saimaan ammattikorkeakoulun Terveyden edistamisen koulutusohjel-
man ensihoitaja YAMK — opiskelijoita. Suunnittelemme opinnaytetyéna Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) ensihoitopalvelulle esitysta uudeksi en-
sihoitajien osaamisen ja ammattitaidon hallintajarjestelmaksi. Opinnaytetytssa
perehdymme aiheesta saatavilla olevaan tutkimustietoon ja kirjallisuuteen. Talla
avoimella kyselytutkimuksella selvitiamme minkéalaisia osaamisen ja ammattitai-
don yllapitamisen jarjestelmia on Suomen ensihoitojarjestelmien kaytossa. Kysy-
myslomakkeet toimitetaan kaikkien Suomen ensihoitojarjestelmien paallikdille.
Tutkimukseen osallistuvat myés Saimaan ammattikorkeakoulun yhteistyéorgani-
saatiot Saksassa ja Iso Britanniassa.

Pyydamme Teilta tietoa organisaationne osaamisen ja ammattitaidon yllapitami-
sen jarjestelmista. Otamme vastaan myos kaytéssanne olevia osaamisen hallin-
nasta annettuja pysyvaismaarayksia tai ohjeita, joita pyydamme laittamaan liite-
tiedostoina vastaukseenne. Vastauksenne ovat tarkeité siksi, ettéa saisimme mabh-
dollisimman laajan kuvan ensihoitojarjestelmien osaamisen ja ammattitaidon yl-
l&pitamisen nykytilasta. Kdytamme vastauksista saatuja tietoja opinnaytetydmme
pohjamateriaalina.

Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti seka taysin anonyymisti. Tutkimukses-
samme ei nimeta ensihoitoalueita tai -jarjestelmié. Vastaukset ovat vain opinnay-
tetyon tekijoiden kaytdssa ja aineisto havitetdan asianmukaisesti tutkimuksen
valmistuttua.

Toivomme vastausta séhkopostitse osoitteeseen: juha.jormakka@saimia.fi
1.7.2014 mennessa. Vastaukseen kaytetty aika riippuu vastauksen laajuudesta.
Myds lyhyet vastaukset ovat arvokkaita.

Opinnéaytetyon on tarkoitus valmistua vuoden 2014 loppuun mennessa ja tutki-
muksen tuloksia voi tarkastella kevaalla 2015 osoitteessa www.theseus.fi.

Annamme tarvittaessa lisatietoja tutkimukseen liittyen sdhkodpostitse:

juha.jormakka@saimia.fi tai antti.kosonen@ppl.inet.fi.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, mutta toivomme yhteistytta
kanssanne. Kiitos osallistumisestanne.
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Kysymykset:

Miten organisaationne on maaritellyt ensihoitajien osaamistarpeet?

Miten ja kuinka usein arvioitte ensihoitajien osaamista?

Miten perehdytatte uudet tydntekijanne?

Miten organisoitte tyontekijillenne jatkuvan osaamista yllapitavan koulu-

tuksen?

5. Minké&laisia menetelmia kaytatte koulutuksessa (esim. vuorokoulutukset,
simulaatiot, luennot)?

6. Miten mahdollistatte jatkokoulutuksen (hoitotason koulutukset, erikoistu-
miskoulutukset tai YAMK)

7. Miten nykyinen rahoitus mahdollistaa riittdvan osaamisen ja miten se na-
kyy organisaationne budjetissa?

8. Minkélainen on mielestanne optimaalinen ensihoitajien osaamisen ja am-

mattitaidon hallintajarjestelma?

PwbdE

Ystavallisesti

Juha Jormakka Antti Kosonen
Ensihoitaja YAMK-opiskelija Ensihoitaja YAMK-opiskelija
YAMK 6 SOTE13YB

Saimaan ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta
Terveyden edistamisen koulutusohjelma
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Liite 3. Kyselylomake Englannin kielella.

Esteemed chief of emergency medicine services

We are master's degree level paramedic students of the Saimaa University of
Applied Sciences’ Degree Programs in Health Care and Social Services. As our
thesis work, we're planning a proposition for South Karelia Social and Health
Care District (Eksote) for a new database management system for paramedics’
expertise and skills. In the thesis we will explore the available research infor-
mation and literature on the subject. With this open survey we aim to find out what
kind of expertise and skill tracking systems are currently in place for use by Fin-
land’s emergency medicine services. The survey questionnaires will be delivered
to the chiefs of all the emergency medicine services in Finland. Saimaa University
of Applied Sciences’ collaborating organizations in Germany and Great-Britain
will also be involved in the research project.

We kindly ask You for information on the systems your organization has in place
for maintaining emergency medicine expertise and skill. We also accept infor-
mation on any standing orders or directives you have in use for expertise control,
which we would like you to provide as attachment files included with your an-
swers. Your answers are important to us so we can build as wide a view as pos-
sible on the current status of maintaining expertise and skill in emergency medi-
cine services. We will use the data from the answers as the basis material for our
thesis but neither they, nor the attachments you send, will be shown as is in our
work. The replies will be processed in full confidentiality and anonymity. No emer-
gency medicine districts or systems will be named in our paper. The replies will
only be used by the makers of the thesis work and the material will be disposed
of appropriately after the project has been concluded.

We hope for an answer via email to the address: juha.jormakka@saimia.fi by
1.7.2014. Short answers are valuable as well.

The thesis work is meant to be finished by the end of 2014 and the research
paper will be published in the spring of 2015 and will be available from www.the-
seusfi.

We will supply additional information on our research via email if required.

juha.jormakka@saimia.fi or antti.kosonen@ppl.inet.fi.

Joining the study is voluntary, but we hope for your co-operation. Thank you for
collaborating.

56


mailto:juha.jormakka@saimia.fi
http://www.theseus.fi/
http://www.theseus.fi/
mailto:juha.jormakka@saimia.fi
mailto:antti.kosonen@pp1.inet.fi

Questions:

1. How has your organization defined the expertise required of your paramed-
ics?

2. How and how often do you appraise the skills of your paramedics?

3. How do you acclimate/brief your new workers?

4. How do you organize constant expertise maintenance training for your work-
ers?

5. What kind of methods do you utilize in the training (i.e. training as work al-
lows, simulations, lectures)?

6. How do you enable further education (training on standard of care, speciali-
zation studies or master program studies)?

7. How does your current funding enable sufficient expertise and how is it evi-
dent in the budget of your organization?

8. What would an optimal management system for paramedics’ expertise and
skills be like in your opinion?

With kind regards

Juha Jormakka Antti Kosonen
Master’s degree Master’s degree
paramedic student paramedic student
YAMK 6 SOTE13YB

Saimaa University of Applied Sciences
Faculty of Social and Health Care Lappeenranta
Degree Programs in Health Care and Social Services
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Liite 4. Eksoten ensihoitajien osaamisenhallintajarjestelma

- b
eksote

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma

Ensihoitajien osaamisenhallintajarjestelma
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1. Johdanto

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé&n on Terveydenhuoltolain (1326 /2010) mukai-
sesti jarjestettava alueensa ensihoitopalvelu. Ensihoitopalvelu on suunniteltava
ja toteutettava yhteistydssa paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa
siten, ettd ndma yhdessd muodostavat alueellisesti toiminnallisen kokonaisuu-

den.

Ensihoitopalvelu on kokonaisuus, joka vastaa potilaan kiireellisesta tilanarviosta
ja tarvittaessa ensihoidosta ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulko-
puolella ja tarvittaessa potilaan kuljettamisesta tarkoituksenmukaisimpaan ter-
veydenhuollon yksikk66n. Paivystystoimintoja keskitettdesséa korostuu potilaiden
tarkoituksenmukaisen hoitoon ohjauksen merkitys, mika vahentaa turhien poti-
lassiirtojen ja siten syntyvien ambulanssityhjididen maaraa. Ensihoitoyksikoiden
kayttaminen kotiin tuotavien sairaalapalvelujen ja tehostetun kotisairaanhoidon
tuottajana seka hoidon tarpeen arviointiin lisd& ensihoitajien osaamis- ja koulu-

tustarvetta.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma tekee ensihoidon palvelutasopaatoksen. Palvelu-
tasopaatoksessa maaritellaan ensihoitopalvelun jarjestamistapa, palvelun si-
salto, ensihoitopalveluun osallistuvan henkiloston koulutus, tavoitteet potilaan ta-
voittamisajasta ja muut alueen ensihoitopalvelun jarjestamisen kannalta tarpeel-
liset seikat. Palvelutasopaatoksessa on maariteltava ensihoitopalvelun sisélto si-
ten, etta palvelu on toteutettava tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti ja siina on

otettava huomioon ensihoidon ruuhkatilanteet.

Etela-Karjalan alueella ensihoitopalvelujen jarjestamisvastuu on Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiirilla (Eksote). Eksote tuottaa ensihoitopalvelut suurimmassa
osassa Etela-Karjalaa, joten toiminnan laajenemisen ja henkilostomaaran kasvun
johdosta on syntynyt tarve hallita paremmin ensihoitajien osaamista ja ammatti-
taitoa. Osaava henkilokunta sdastaa resursseja, parantaa potilas- ja henkilosto-
turvallisuutta seka lisda tydhyvinvointia, mutta ilman jarjestelmallistd osaamisen
johtamista on vaikea hallita ensihoitopalvelun toimintaa ja yllapitaa hyvaa laatua.

Tybnantaja on tyoturvallisuuslain (738/2002) mukaan velvollinen jarjestamé&an
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tyon vaativuuteen nahden riittdvan yllapitokoulutuksen ja tyontekijan on tervey-
denhuollon ammattihenkiloitd koskevan lain (559/1994) mukaisesti pidettava
huolta omasta osaamisesta. Henkilékunnan on tunnettava tyon asettamat osaa-
misvaatimukset, seka osallistuttava aktiivisesti osaamisen yllapitamiseen. Muu-
tokset henkiloston osaamisvaatimuksiin, tyojarjestelyihin seka tehtavékuviin on
tehtava yhteistyossa henkilokunnan ja ensihoitopalvelun johdon kanssa. Korkea-
tasoisesti toimivan ensihoitopalvelun tehtavinéd on suorittaa jatkuvaa laadunval-

vontaa seka tutkimuksellista kehittamistyota.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tdydennyskoulutus on lakisaateista.
Vastuu taydennyskoulutuksen jarjestdmisesta on paaosin tydnantajalla. Talou-
dellisesti tuetusta ammatillisen osaamisen kehittamisesta annettu laki (2014)
edellyttaa, ettd ammatillisen osaamisen kehittaminen perustuu koulutussuunni-

telmaan ja sen toteutumista seurataan ja arvioidaan.

Terveydenhuollon ammattihenkiléston taydennyskoulutuksesta saadetaan kan-
santerveyslaissa, erikoissairaanhoitolaissa, laissa terveydenhuollon ammattihen-
kiloistd seka sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio on antanut lisaksi suositukset taydennyskoulutuksen toteuttamiseksi.

Eksoten tavoitteena on antaa jokaiselle palveluksessaan olevalle henkil6lle kou-
luttautumismahdollisuudet, joiden avulla tydntekija voi kehittda valmiuksiaan
tydssaan. Ammatillisen osaamisen kehittamisen tueksi laaditaan vuosittain kou-
lutussuunnitelma. Osaamisen kehittamisen ja koulutussuunnittelun lahtékohtina
ovat Eksoten strategia seka tyon edellyttdmasta ammattitaidosta ja ennakoin-
nista nousevat osaamisvaatimukset. Eksoten koulutusohjeessa (2014) on ku-
vattu tybelamassa annettavan koulutuksen lajit seké lainsaadantd. Ohjeessa an-
netaan myos toimintaohjeet esimiehille koulutukseen osallistumisesta. Laki talou-
dellisesta tuetusta ammatillisen osaamisen kehittdmisesta (2014) kannustaa
osaamisen kehittdmisen suunnitelmallisuuteen. Koulutussuunnittelun osana ar-
vioidaan henkiléston ammatillista osaamista sek& osaamisvaatimuksissa tapah-
tuvia muutoksia ja niiden syité. Lisaksi koulutussuunnitteluun siséltyy osaamisen
kehittdmistoiminnan harkinta ja valinta. Koulutus on yksi organisaation toimenpi-
teistd, jolla pyritddn myos yllapitamaan tyokykya seka tydmarkkinakelpoisuutta.

Tyypillisin omaehtoisen koulutuksen muoto on tutkintoon johtava koulutus, jolloin
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motiivina on henkilén halu laajentaa omaa osaamistaan tai kouluttautua toisen-

laiseen tyGtehtavaan.

Osaamisen vahvistamisen ensisijainen tavoite on ammattitaidon yllapitdminen ja
kehittyminen. Henkildstbn osaamisen tasoa taydennetaan vastaamaan tyon
muuttuvia vaatimuksia. Osaamisen kehittaminen voidaan jakaa yleiseen, organi-
saation yhteisten tavoitteiden mukaiseen koulutukseen ja palvelu- ja tulosaluei-
den seka toimintayksikoiden erityis- ja ammattiosaamiseen liittyvaan koulutuk-
seen. Toimenpiteet voidaan jakaa osaamisen tarpeiden ennakoinnin, kartoittami-
sen, oppimisen ja osaamisen vahvistamisen seka vaikuttavuuden arvioinnin osa-
alueisiin. Olemassa olevan osaamisen tunnistamiseen ja osaamistarpeiden en-
nakointiin kaytetdan esimerkiksi osaamisen kartoituksia, tyosuorituksen havain-
nointia, laatumittareita, kirjaamisen arviointia ja asiakastyytyvaisyyskyselyja.
Osaamisen kehittamisen toimenpiteet voivat kohdistua tydntekijaan, tyoyksik-
koon tai potilaspolkuihin. Koulutussuunnitelman onnistunut seuranta ja arviointi
edellyttavat, etta koulutuksiin osallistumista tilastoidaan tyOyksikdissa tarkasti,
yhteisten toimintamallien mukaan ESS-jarjestelmaan. (Eksoten koulutussuunni-
telma 2015.) Lisatietoja koulutukseen jarjestdmisesta on Eksoten koulutusoh-

jeessa.

2. Koulutusvaatimukset Eksoten ensihoidossa

Eksoten ensihoitopalvelussa tydskentelee erilaisen pohjakoulutuksen omaavia ja
eri vaatimustasoilla toimivia tyontekijoitd, joten tehtavakuvauksiin on kirjattava
minimikoulutusvaatimukset seka osaamisen tasot. Vaatimukset on méaaritelty ter-
veydenhuoltolaissa (1326/2010) ja ensihoitopalveluasetuksessa (340/2011),
mutta alueen palvelutasopaatoksen mukaisesti voidaan osaamisvaatimuksia tiu-
kentaa. Jokaisella ensihoitajalla on oltava hyva suomen kielen taito seka kohtuul-
linen englannin kielen osaaminen. Ammatillisessa koulutuksessa suoritetut kie-
liopinnot riittvat naytodiksi osaamisesta, mutta niiden puuttuessa, esimerkiksi ul-
komailla suoritetuissa tutkinnoissa, suoritetaan tarvittava kielikoe ennen tehtéa-
vaan valitsemista. Jokaisella ensihoitajalla on oltava voimassa oleva B-ajokortti

ja ennen toimen vastaanottamista annettu hyvaksytty ajonayttokoe.
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Ensihoidon osaamistasot ovat:
Perustasoinen ensihoito

Perustason ensihoitajia ei palkata vakinaisiin tydsuhteisiin. Perustason ensihoi-
tajan vahimmaiskoulutusvaatimuksena on terveydenhoidon perustutkinto, joka
sisaltaa ensihoitoon suuntaavan koulutuksen. Sairaanhoitajakoulutus katsotaan
riittdvaksi perustason ensihoitoon, mutta henkilén on suoritettava perustason hoi-
tovelvoitteet ennen tyon aloittamista. Toisena ensihoitajana voidaan kayttaa
my0Os pelastajatutkinnon suorittanutta henkilod. Pelastajatutkinnon suorittaneen
tulee toimia aktiivisesti ensihoidossa ja ensivastetoiminnassa, jotta tydssa tarvit-
tava osaaminen sailyy. Pelastajan tulee suorittaa perustason ensihoitovelvoitteet
voidakseen toimia ensihoitajana. Ennen tdméan ohjeen voimaantuloa palkatut pe-
rustason ensihoitajat voivat jatkaa tehtdvasséan osoittamalla osaamisensa pe-
rustason arvioinnissa. Aikaisemmin muulla koulutuksella hankittu osaaminen voi-
daan katsoa riittavaksi, jos tyontekijd on tehnyt jatkuvasti koulutusta vastaavaa
tyota. Ulkomaiset tutkinnot voidaan hyvaksya hoitovelvoitteiden suorittamisen jal-

keen tapauskohtaisesti arvioiden.
Hoitotasoinen ensihoito

Hoitotason ensihoitajalla on oltava ensihoitaja-sairaanhoitaja AMK-tutkinto tai ter-
veydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoitetun laillistetun sai-
raanhoitajan tutkinto, jonka lisaksi on suoritettu 30 opintopisteen hoitotason lisé-
koulutus. Muun tutkinnon omaavat henkil6t, jotka ovat suorittaneet siirtymasaan-
non mukaisesti hyvaksyttavasti hoitotason arvioinnin, voivat jatkaa hoitotason en-

sihoitajana omassa tehtavassaan.
Ensihoidon kenttajohtaja

Paatoimisen ensihoitopalvelun kenttajohtajan on oltava ensihoitaja-sairaanhoi-
taja AMK tai terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa laissa tarkoitettu
laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan,
vahintddn 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden. Liséksi kenttajohta-

jalla on oltava riittava ensihoidon hallinnollinen ja operatiivinen osaaminen ja teh-
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tavan edellyttdma kokemus. Ensihoidon kenttdjohtaja on ensihoitopalvelun ope-
ratiiviseen toimintaan osallistuva hoitotason ensihoitaja, joka osaltaan tukee mui-
den ensihoitoyksikéiden antamaa hoitoa. Ensihoidon kenttajohtajan toimeen va-
littavilla henkiléilla tulee olla suoritettuna ensihoidon johtamisen erikoistumisopin-
not tai ensihoitoon suuntaavan ylemméan ammattikorkeakoulun tutkinto. Kentté-

johtajan tehtavéssa korostuvat koulutustaidot ja kehittdmisosaaminen.

3. Henkiléston valinta ja hoitovelvoitteiden mydntaminen

Hoitovelvoitteet tulee hankkia ennen tydsuhteen alkamista. Mikali uudella tyonte-
kijalla ei ole aikaisempia hoitovelvoitteita, han voi suorittaa ne ammattikorkeakou-
luissa tai tyopaikalla. Eksoten ensihoidossa uusien tyontekijoiden osaamista ar-
vioidaan kirjallisella kokeella, taitopajanaytoilla (skill station) seka simulaatiossa
toteutettavilla testauksilla. Perus- ja hoitotasolle on maaritelty tarvittavat taitota-
sot, joilla hoitovelvoitteet voidaan myontaa. Velvoitteita suorittavalle ensihoitajalle
kerrotaan etukateen opeteltava kirjallisuus ja taidot, seka mihin arvioinnissa kiin-

nitetddn huomiota.

Muissa sairaanhoitopiireissa suoritetut hoitovelvoitteet hyvaksytaan korkeintaan

vuodeksi, jonka kuluessa ensihoitajan on osallistuttava osaamisen arviointiin.

Kirjallinen koe, taitopajanayttd ja simulaatioissa tapahtuva arviointi pisteytetaan
(Kuva 1.). Yhteenlaskettua tulosta verrataan henkilokohtaiseen portfolioon ja néi-
den perusteella arvioidaan kehityskeskustelussa hoitovelvoitteiden voimassaolo-
aika. Teoriakoe maarittda pohja-arvon hoitovelvoitteiden voimassaoloajalle. Tai-
topajanaytto ja simulaatiossa tapahtuva arvio voivat muuttaa aikaa lyhyemmaksi
tai pidemmaksi, kuitenkin niin etta hylatty tulos kummassa tahansa suoritteessa
tarkoittaa kokonaisuudessaan hylattyd. Hoitovelvoitteen enimmaiskesto on kui-
tenkin 5 vuotta. Kehityskeskustelussa tehdaan tyontekijan ja esimiehen yhteinen
arvio, jossa ehdotetaan ensihoidon vastuulaakarille hoitovelvoitteiden voimassa-
oloaikaa. Riippumatta hoitovelvoitteen sovitusta kestosta, voimassaoloaikaa voi-

daan lyhentéa kehityskeskustelun perusteella.
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Velvoitteet Vaikutus Vaikutus

(vuotta) Prosenttia (vuotta) GRS (vuotta)
(064 | 0 0-64 hylatty
1 65-72 0/-1 1-3 hylatty
2 73-79 0 4 0/-1

80-86 3 80-86 0 5 0
4 87-93 +1 6 +1
5 94-100 +1 7 +1

Kuva 1.

3.1 Kirjallinen koe

Perustason kirjalliseksi kokeeksi voidaan hyvaksya ensihoitopalvelun laatima kir-
jallinen koe tai ensihoidon koulutuksessa kaytettava Turun AMK:n yllapitama pe-
rustason kirjallinen koe. Kirjallisessa kokeessa arvioidaan tyontekijan tiedollisia
valmiuksia potilaan tutkimisessa, hoitamisessa ja ohjaamisessa. Lisaksi kysy-
myksiin kuuluu myos jarjestelméosaaminen ja ensihoitopalvelun tunteminen. Kir-
jallisen kokeen lapaistakseen tulee saavuttaa vahintdan ennalta ilmoitettava va-
himmaispistemaara. Ennen kirjallista koetta tydntekija voi suorittaa harjoitusko-

keen, jolla tutustutaan tentin rakenteeseen ja kysymysten asetteluun.

Hoitotason kirjalliseksi kokeeksi voidaan hyvaksya ensihoitopalvelun laatima kir-
jallinen koe tai ammattikorkeakoulujen kayttdma valtakunnallinen hoitotason kir-
jallinen koe. Kokeessa arvioidaan ensihoitajan tiedollisia valmiuksia tydskennella
turvallisesti hoitotason ensihoitajana. Kirjallisen kokeen lapaistakseen tulee saa-
vuttaa vahintdan ennalta ilmoitettava vahimmaispistemaaré. Ennen kirjallista ko-
etta tyOntekija voi suorittaa harjoituskokeen, jolla tutustutaan tentin rakenteeseen

ja kysymysten asetteluun.
3.2 Taitopajanaytto

Ensihoitajalta vaadittavat taidot kirjataan Moodle-osaamisen hallintajarjestel-
maan. Taidosta tai suoritettavasta toimenpiteesta laaditaan ohjeet ja tehd&aan vi-
deonauhoite, joista on katsottavissa oikea, turvallinen suoritustapa. Harjoiteltuja
taitoja arvioidaan puolen vuoden valein taitopajanayttokokeilla, joihin laadittujen
kriteerien mukaisesti suoritus arvioidaan ja naytté hyvaksytaan tai hylatadan. Vuo-

tuiset aiheet valitaan kehityskeskustelujen perusteella. Testattaviin taitoihin sisal-
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tyy potilaan haastattelua, tutkimista ja kirjaamista, erilaisia hoitotoimenpiteita, po-
tilaan ohjaamista, kaluston kayttoon ja huoltoon liittyvia toimenpiteitd seka ajotai-
don arviointia. Erityistaitoja kasittavaa koulutusmateriaalia hankitaan perustason
lisdksi hoitotason ensihoitajille ja kenttdjohtajille. Perus- ja hoitotason yksinker-
taisempia nayttokokeita voidaan suorittaa tyOpaikalla kenttdjohtajien valvon-
nassa. Taitopajanaytto voidaan suorittaa myos ammatillisen koulutuksen yhtey-
dessa tai ammattitaidon arvioinneissa. Arvioinnissa pyritdaan kayttamaan ulko-

puolista arvioijaa, jolloin arvio olisi mahdollisimman objektiivinen.
3.3 Simulaatiossa tapahtuva arviointi

Uuden tyontekijan osaamisen arviointi paattyy kokonaisuuden hallinnan selvitta-
miseen simulaatioarviossa. Simulaatioarvioinnissa korostuu ryhmatyo- ja kom-
munikaatiotaitojen lisdksi potilasturvallisuusosaaminen. Arvioinnissa kaytetaan
ensihoidon opettajien verkoston laatimaa arviointilomaketta. Arvioinnin objektiivi-
suuden turvaamiseksi mukana on oltava ulkopuolinen arvioija. Ensihoidon vas-
tuulaékarin osallistuminen arviointeihin on tarkeaa, koska hanen on hoitovelvoit-

teita myodntaessaan tunnettava ensihoitajien osaamistaso.
3.4 Koeaika, itse- ja vertaisarviointi

Uudelle tyontekijalle voidaan maarata harkinnan mukaan, enintdééan neljan (4)
kuukauden mittainen koeaika. Uuden tydntekijan tai sijaisena toimivan ensihoita-
jan perehtymisvuorojen aikainen arviointi toteutuu perehtyméassa olevan ensihoi-
tajan itsearviointina seka vertaisarviointina muun henkiloston toimesta. Arviointi
suoritetaan kirjallisesti, kuten simulaatioarvioinnissakin. Uudelle tydntekijalle ker-
rotaan suoritettavasta arvioinnista ja itsearviointiin seka vertaisarviointiin kaytet-
tava lomake kaydaan esimiehen kanssa pidettavassa keskustelussa lapi. Arvi-
ointia ei arkistoida tyonantajan toimesta, vaan se jaa arvioinnin jalkeen arvioita-
valle itselleen. Arvioijille annetaan ohjausta ennen arvioinnin suorittamista. Ver-
taisarviointi suoritetaan anonyymisti. Arvioitava voi liittdd arvioinnin tuloksen
omaan ammatilliseen portfolioon. Arvioinnissa painopiste on potilasturvallisuu-
dessa ja taitojen hallinnassa, joiden lisdksi arvioidaan myos henkilén sopivuutta
tyoyhteist6n. Vuoroesimies ja kenttgjohtaja seuraavat tyontekijan toimintaa ken-
talla.
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4. Ensihoidon osaamisen hallintajarjestelméa

Ensihoitohenkildstén osaamisen arviointi on jatkuva prosessi, jossa mahdollisiin
osaamistarpeisiin reagoidaan valittomasti ja huolehditaan osaamisen kehittymi-
sesta suunnitelmallisesti ja sdanndllisesti. Jokainen tyontekija on velvollinen ylla-
pitimaan omaa osaamistaan ja tydnantaja on velvollinen mahdollistamaan osaa-
misen yllapitdmisen. Eksoten strategia maarittaa perusteet koko ensihoitopalve-
lun toiminnalle ja strategiaan tehtavat muutokset pitda huomioida koulutuksen
tarvetta arvioitaessa. Ensihoidon vastuulaégkarin ja palvelup&allikon on seurat-
tava ensihoidon kehittymisté ja arvioitava tarvittavia muutoksia osaamis- ja kou-
lutustarpeissa. Uusien hoitovalineiden, ladkkeiden tai ohjeiden kayttoon ottami-
nen velvoittaa tydnantajan jarjestamaan henkiléstolle riittavan koulutuksen, jotta

ty0- ja potilasturvallisuus voidaan turvata.
4.1 Perehdyttaminen

Uuden tydntekijan perehdyttaminen suoritetaan hyvaksytyn suunnitelman mukai-
sesti ja hanelle nimetaan kokeneempi perehdyttdja eli mentori, joka vastaa pe-
rehdyttamisesta. Perehdytettava toimii yhden kahdeksan (8) tunnin tyévuoron
ajan kolmantena ensihoitajana. Tarvittaessa perehdytyspaivia lisatdan. Tydvuo-
rosuunnittelussa huomioidaan, etta perehdytettavan ensihoitajan tydparina toimii
kokenut hoitotason ensihoitaja, jolla varmistetaan myds hiljaisen tiedon valittymi-
nen uudelle tyontekijalle. Perehdyttdmisessa kaytetddn tarkastuslistaa, jolla seu-
rataan tyontekijan edistymistéa ja jokainen lapikayty osa-alue kuitataan seka pe-
rehtyjan etta perehdyttajan toimesta. Perehtyja toimii perehtymisen aikana pe-
rustason ensihoitajana, vaikka héanella olisikin voimassa olevat hoitotason vel-
voitteet. Kaytanndolla varmistetaan potilasturvallinen toiminta seka mahdollisuus
perehtyd kokeneen tyontekijan tuella hoitotasoiseen ensihoitoon. Kaikkiin toimi-
pisteisiin laaditaan omat, sahkoiset perehdyttamiskansiot, joihin paasee kirjautu-
malla Eksonettiin. Perehdyttamiskansiot paivitetddn 2 kuukauden valein vastuu-
henkildiden toimesta. Kansiot paivitetaan myoés ambulanssien tietokoneille, jotta

ohjeistukset ja kalustoluettelot olisivat aina luettavissa.
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Perehdyttdmisessa koulutettavia asioita:

e Eksoten ensihoidon yleisesittely, strategia, visio ja prosessit

¢ Ensihoitojarjestelman toiminta ja ensihoitoa koskeva lainsdadantt

e Eksoten ensihoidon toimintaymparisto

e Ensihoitoon liittyvat luvat ja toiminnan valvonta

e Laatujarjestelma ja laadunhallinta

e Tietojarjestelmat ja laitehallinta

e SV 210-kaavake ja KELA

¢ Ensihoitotehtavat, potilaan tutkiminen, hoitokertomuksen tayttaminen ja
kirjaaminen, konsultaatio, potilaan hoitaminen, X-tehtavéat, ennakkoilmoi-
tukset ja raportointi

¢ Ensihoidon tydturvallisuus, henkilékohtaiset suojavarusteet, ensihoitajan
pukeutuminen, strateginen toiminta kentalld, turvallinen kotik&ynti-ohjeis-
tus

e Hatakeskustoiminta, viranomaisverkko ja VIRVE-puhelimet

e Laakehoidon osaaminen LOVE, 4 osa-aluetta 5 vuoden valein seka |aa-
kehoitosuunnitelma. Suoritettavat LOVE:n osa-alueet hoitotasolla (sai-
raanhoitajat ja ensihoitajat) ovat: Laakehoidon osaamisen perusteet
(LOP), iv- ja nestehoito (IV), kivun hoidon perusteet (KIPU) ja SPR:n ABO
verkkokurssi. Perustason henkil6t (lahihoitajat): Ladkeosaamisen perus-
teet (LOP) ja kivun hoidon perusteet (KIPU). Ensihoidon koulutusohjel-
masta valmistuneet saavat LOP kurssin suoritettuaan ja nayttdjen annon
jalkeen asettaa perifeerisen iv-yhteyden ensihoidossa, paivystyksessa ja
novalla.

e Haittatapahtumakoulutus (HaiPro)

e Potilasturvallisuuskoulutus, laiteturvallisuus

¢ Viranomaisyhteistyd, pelastus, poliisi, sosiaalityd, rajavartiosto, puolustus-
voimat

e Sosiaalipaivystys ja lastensuojeluilmoitus

¢ Ensihoitoyksikon tydparin sek& useamman yksikon johtaminen

e Suuronnettomuudet ja monipotilastilanteet

e Tyobterveyshuolto ja tydhyvinvointi
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e Ergonomia

e Hygienia ja aseptiikka, tartuntataudit ja suojautuminen
e Halytysajo- ja turvallisen ajon koulutus

e Ajoneuvon ja kaluston huolto

e Poikkeavat tilanteet
4.2 Osaamistarpeiden selvittaminen ja tarvittava koulutus

Jotta osaamista pystytaan hallitsemaan ja johtamaan, on tydtehtavassa tarvittava
osaaminen selvitettdva osaamiskartoituksella ja laadittava osaamistasokuvauk-
set. Ensihoidon opettajien verkosto on maaritellyt ensihoidon opiskelijoille osaa-
misvaatimukset perustason ja hoitotason arviointeihin. Samoja osaamisvaati-
muksia voidaan kayttaa alueellisiin osaamistarpeiden maarittelyihin. Ensihoidon
verkoston osaamisvaatimusten lisaksi on huomioitava paikalliset eroavaisuudet,
mahdolliset poikkeavat hoito-ohjeet seka varusteet. Koulutustarve selvitetdan
saanndllisin valiajoin ja puretaan aihealueittain yksittaisiin taitoihin, kuten potilaan
haastattelu, i.v.-kanylointi tai murtuman reponointi. Erilaisten sairauskohtausten
ja vammojen hoitoon laaditaan tarvittaessa alueelliset hoito-ohjeet, jotka ensihoi-
don vastuulaakari hyvaksyy. Vaikeiden toimenpiteiden suorittamista varten luo-
daan tarkistuslistat. Ensihoitajan ty0ssa tarvittavat tiedot ja taidot muuttuvat uu-
sien valineiden ja hoitomuotojen tullessa kayttdon, joten osaamistarpeita on arvi-
oitava jatkuvasti. Muutosten kouluttaminen on pyrittava jarjestamaan kaikille

tyontekijoille samaan aikaan.

Ensihoitajan osaamisen taso selvitetaan teoriakokeilla, taitopajandyttokokeilla ja
simulaatiotestauksilla. Osaamistason tarkennuttua pidetdén kehityskeskustelu
esimiehen kanssa, jossa tehdaan suunnitelma seuraavan vuoden koulutustar-

peista.

Osaamistarpeita maariteltdessa otetaan huomioon myos asiakastyytyvaisyys- ja
sidosryhmatyytyvaisyyskyselyt. Lisaksi arvioidaan saadut asiakaspalautteet seka

vaara- ja riskitilanneilmoitukset.
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4.3 Testaukset

Syksylla jarjestettavissa teoriakokeissa, taitopajanayttokokeissa ja simulaatio-
testauksessa hyvaksytty suoritus tarkoittaa sita ettd osaaminen on riittdvaa tyén
asettamiin tarpeisiin ndhden. Hylatty suoritus tarkoittaa riittAmaténtd osaamista
jollakin osa-alueella ja ettd osaamisen lisdamiseksi on hankittava lisdkoulutusta.
Erityisen heikko tulos voi tarkoittaa hoitovelvoitteiden vélitbnta perumista, ettei
potilasturvallisuus vaarannu. Esimiehet ja ensihoidon vastuulaakari paattavat yh-

dessa arvioitavan kanssa velvoitteiden menettamisesta. (Kuva 2.)

Hylatty suoritus ei tarkoita automaattisesti hoitovelvoitteiden menettamista. Arvi-
oitava tyontekija tekee suunnitelman tarvittavan osaamisen hankkimiseksi, esit-
téaa sen kehityskeskustelussa ja suorittaa uuden testin koulutuksen jalkeen. Jos
tyontekija ei lapaise uusintatestia, han joutuu suorittamaan perustason testauk-
sen ja menettaa tyon vaativuuden arvioinnin (TVA) mukaiset palkanlisat. Tyonte-
kija voi yrittaa suorittaa hoitotason velvoitteita seuraavan kerran puolen vuoden
kuluttua. Hanelld on mahdollisuus toimia perustason velvoitteilla korkeintaan vuo-
den ajan. Jos tyontekija ei l&péise perustason arviointeja tai perustasolle joudut-
tuaan ei suorita hoitotason lupaa yhden vuoden aikana, hénet siirretaan muihin

koulutusta vastaaviin tehtaviin Eksoten organisaatiossa.

Testaukset suoritetaan 1 - 5 vuoden valein riippuen henkilon saamista arviointi-
tuloksista, koulutusaktiivisuudesta ja kehityskeskustelussa esiin tulleista tar-
peista. Paatos tehdaan kirjallisesti ja arvioidaan vuosittaisissa kehityskeskuste-

luissa.
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Kuva 2.

kana voi yrittaa hoitotason lu-
paa 6 kk:n véalein kaksi kertaa
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4.4 Kehityskeskustelut

Tyontekijd on oman osaamisensa paras asiantuntija, joten kehityskeskustelussa
yritetdan 16ytad hanelle parhaat tavat oppia ja kehittda osaamista laatimalla hen-
kilokohtainen osaamisen hallinnan suunnitelma. Ty6ntekija valmistautuu kehitys-
keskusteluun miettimalla etukateen kuinka han haluaisi kehittda osaamistaan ja
esittdd sen esimiehelle. Jokainen tyontekija yllapitaa Moodle-alustalla portfoliota,
jolla h&n voi osoittaa koulutuksiin osallistumisensa seka suorittamansa taitopaja-
naytot. Kehityskeskustelussa kaydaan lapi testauksen tulokset ja arvioidaan kou-
lutustarve seuraavalle vuodelle. Keskustelussa kaydaan lapi myds mahdolliset
omat henkilokohtaiset kokemukset, suoritetut ensihoitotehtavat seka niistd mah-
dollisesti esille nousevat osaamispuutteet. Kehityskeskustelussa kaydaan lapi
aiemmat koulutukset ja opinnot, osaamistarpeen muutokset ja mahdolliset kiin-
nostukset tehtavan kuvan muutoksiin. Tyontekijan erikoisosaaminen otetaan
huomioon tydtehtavia ja koulutusta suunniteltaessa. Tyontekijaa voidaan tarvitta-
essa vertaisarvioida ennen kehityskeskustelua.

Kehityskeskusteluissa arvioidaan myés, onko jollain osaamisalueella yleisemmin
kehittamistarvetta ja nain koulutusta voidaan suunnata koko ensihoitohenkilos-
tolle.

Kehityskeskustelussa tyontekija voi myos tuoda ilmi toiveensa osallistua tyokier-
toon. Ensihoidon sisaista tyokiertoa eri toimipisteissa lisataan, jotta henkilostolle
kertyisi kokemusta erilaisista toimintaymparistoista seka estettaisiin tyéuupu-
mista. Tutustuminen Eksoten muihin toimipisteisiin seka erityisesti paivystys- ja
operatiiviseen toimintaan parantaa valmiuksia yhteistoimintaan eri toimipisteiden
kesken. TyoOkierron avulla toisten osastojen tyon arvostus kasvaa seka kehittyy
uusia toimintamalleja.

Kehityskeskustelussa kasitelladn myds mahdolliset tyontekijad koskevat asia-
kaspalautteet, sidosryhmépalautteet seka riski- tai vaaratilanneilmoitukset.

4.5 Tyon jatkuva seuraaminen

Ensihoitajalla on mahdollisuus ja hanta kannustetaan seuraamaan potilastieto-
jarjestelmista hoitamiensa potilaiden jatkohoitoa ja arvioida ndin omaa ammatti-
taitoaan. Potilaan hoidosta vastaava laakari, ensihoitolaakari ja ensihoidon kent-
tajohtaja voivat antaa palautetta potilaan hoidosta. Ensihoitotehtavien kirjaamista
valvotaan jatkuvasti ja kenttdjohtajat sekd ensihoitopalvelun johto kasittelevéat
asiakaspalautteet. Suoritetut hoitotoimenpiteet kirjataan Saku-ohjelmaan.

Ensihoitajan toimintaa seurataan havainnoimalla ensihoitopalvelun johdon seka
kenttdjohtajien toimesta. Tyon tuloksia seurataan tutkimuksellisesti ja palautteita
asiakkailta seka sidosryhmiltéa kerataan saanndllisesti laadun varmistamiseksi.
Havaitut puutteet hoidon toteuttamisessa, osaamisessa tai asenteissa kasitellaan
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kehityskeskusteluissa seka jarjestelmatasolla henkilostokokouksissa. Nain pys-
tytddn myo6s arvioimaan hoito-ohjeiden tarkoituksenmukaisuutta ja mahdollisia
puutteita koulutuksessa.

4.6 Koulutuksen seuranta

Tyontekijat velvoitetaan yllapitamaan portfoliota suorittamistaan koulutuksista ja
hoitotoimenpiteistda Moodle-pohjaisessa osaamisen hallintajarjestelmassa seka
ESS-ohjelmassa. Esimies seuraa portfolion avulla ammattitaidon sailymista ja
kehittymistd, seka ohjaa tarvittaessa lisakoulutukseen tai ammattitaidon uudel-
leenarviointiin. Jarjestelman avulla voidaan tilastoida hoitotoimenpiteiden suori-
tukset, kuten intubaatiot, ulkoiset tahdistukset seka i.v.-ladkehoidot, ja seurata
yksittaisen tyontekijan tai koko ensihoitopalvelun koulutustarvetta. Tyontekija voi
tyota hakiessaan kayttaa portfoliota osoituksena osaamisen seka ammattitaidon
kehittymisesta. Portfolioon voidaan kirjata myds oman ammattialan ulkopuoliset
osaamiset seka koulutukset. Muita kayttokelpoisia keinoja osaamisen yllapitami-
seen ja kehittamiseen ovat reflektoiva paivékirja suoritetuista ensihoitotehtavista
ja tehtavan jalkeen pidettava jalkipuintikeskustelu, jossa arvioidaan omaa teke-
mista. Tydnantajan tarjpaman koulutuksen lisdksi jokainen voi opiskella itsenéi-
sesti kirjallisesta tai verkkomateriaalista. Tyonantaja voi jarjestaé henkilokunnalle
tyonohjausta.

4.7 Koulutuksen jarjestaminen

Eksoten ensihoitopalvelu antaa mahdollisuuden osaamisen kehittamiseen ja yl-
lapitamiseen jarjestamalla henkilokunnalle koulutusta seka tukemalla innovaati-
oita. Koulutuksen tulee perustua osaamistarpeisiin ja olla monipuolista, suunni-
telmallista ja jatkuvaa. Ensihoidon vastuulaékari hyvaksyy opetussuunnitelman
ja -materiaalin. Koulutus jaetaan 9 alueeseen, joihin jokaiseen nimitetaan vastuu-
kouluttajat erityisosaamisen ja halukkuuden perusteella.

Koulutusaikataulu ja vastuualueet:

Tammikuu: Vuoden ajankohtaiset aiheet

Helmikuu: Elvytys

Maaliskuu: Sydanpotilas

Huhtikuu: Hengitysvaikeuspotilas, hapenpuute ja ilmatienhallinta
Toukokuu: Monipotilastilanteet, suuronnettomuudet ja viranomaisyhteis-
tyo

Syyskuu: Vammautuminen

Lokakuu: Lapsipotilas, naistentaudit ja synnytykset

Marraskuu: Neurologinen potilas ja myrkytykset

Joulukuu: Vatsakipu, YT-lasku, Mielenterveysongelmat, ym. (Kuva 3.)

ok wbNE
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Kouluttajat seuraavat omaa erityisosaamisaluettaan ja tekevat esityksia tarvitta-
vista muutoksista. Koulutusalueet jakautuvat syys-toukokuulle siten, etta jokai-
selle kuukaudelle on oma koulutuksellinen teema. Kesa-, heina- ja elokuussa
koulutus on paaasiassa kesatyontekijoiden ja uuden henkiléston perehdytta-
mista.

Ensihoitajien koulutusvuosikello

Joulukuu Tammikuu
Vaihtuva aihe Vuoden ajankohtaiset
Vatsakipu, YT-lasku, aiheet
miglenterveysongelmat

Marraskuu
Kehityskeskustelut
eurologinen potilas ja

myrkytykset

Lokakuu
Ammattitaidon arviointi Maaliskuu
Lapsipotilas, Sydanpotilas
naistentaudit ja
synnytykset

Huhtikuu
Ammattitaidon
arvioinnin uusinta
Hengitysvaikeuspotilas,
hapenpuute ja
iimatienhallinta

Syyskuu
Vammautuminen

Toukokuu
Monipotilastilanteet,
suuronnettomuudet ja
viranomaisyhteistyo

Kuva 3.

Henkilostoa voidaan lahettaa myos Eksoten ulkopuolella jarjestettaviin koulutuk-
siin esimerkiksi ammattikorkeakouluun, koulutuspaiville tai erilaisiin tilaisuuksiin,
jos katsotaan, ettd siitd saadaan hyotya ensihoitopalvelulle. Vastuukouluttajat
kayvat valtakunnallisissa koulutuksissa ja ensihoitopaivilla hankkimassa uusinta
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tietoa ja jakavat sita kouluttaessaan henkilokuntaa. Nain saadaan uusin tieto no-
peasti ja kustannustehokkaasti koko ensihoitopalvelun kaytt66n. Vastuukoulutta-
jat voivat perustaa eri alojen osaamisverkostoja, jotka valittavat uusinta tietoa.
Kouluttajat voivat tehda yhteistyéta myods ammattikorkeakoulun opettajien
kanssa oman koulutusalueen kehittamiseksi. Koulutuksen tukena kaytetaan asi-
antuntijaverkostoja ja Eksoten muiden osastojen osaamista. Koulutustarpeista
ja ohjeiden muutoksista tiedotetaan Saimaan ammattikorkeakoululle. Oppilaitok-
set pitavat huolta siita, ettd ensihoitopalvelut tietavat mita ja milla menetelmilla
ensihoitajia koulutetaan.

4.7.1 Vuorokoulutukset

Vuorokoulutukset jarjestetaan kalenterikuukausittain, jolloin jokaisella on mah-
dollisuus suorittaa koulutus tydvuoron aikana verkkokoulutuksena Moodle-oppi-
misymparistossa. Koulutusaiheeseen liittyvia taitoharjoitteluja voidaan jarjestaa
tydvuoron aikana. Koulutusmateriaalin lukeminen ja taitoharjoittelun suorittami-
nen on kuitattava Moodlessa. Koulutettavaan aiheeseen voidaan liittéa nettitent-
teja, jotka suoritetaan kyseisen kuukauden aikana.

Moodleen tallennetaan myods hoitamiseen ja tydhon liittyvat lait, ohjeet seka vaa-
timukset, taitopajavideot, perehdyttdmismateriaali, osaamisen arviointikriteerit
seka ajankohtaiset asiat. Koulutusverkkoon on mahdollisuus paastd myods kotoa
kirjautumalla kayttajatunnuksella ja salasanalla. Koulutusverkkoon voidaan liittéa
aloite- ja keskustelupalstoja, joissa voidaan selvittda yleista kiinnostusta heratta-
vid asioita ja tilanteita.

Vuosisuunnitelma mahdollistaa yhteistoimintaharjoitusten pitamisen eri viran-
omaisten kanssa. Yhdekséan koulutuskuukauden kaytt6 mahdollistaa laajan kou-
lutusmateriaalin tuottamisen yhteistydssd ammattikorkeakoulun kanssa. Harjoit-
telujaksolla olevat opiskelijat osallistuvat koulutuksiin, mutta heité voidaan kayt-
taa myaos rastivalvojina.

4.7.2 Eksoten ulkopuolella jarjestettavat koulutukset

Kehityskeskusteluissa kasitelladn Eksoten ulkopuolella jarjestettavan koulutuk-
sen tarve, ensihoitopalvelulle niistd saatava hyoty sekd koulutuksiin osallistujat.
Ulkopuolista koulutusta voidaan hankkia esim. avoimen ammattikorkeakoulun
kautta, palkattavilta luennoitsijoilta, tai osallistumalla koulutuspaiville. Ulkopuoli-
sissa koulutuksissa kavijat velvoitetaan kirjoittamaan lyhyt referaatti koulutuk-
sessa kasitellyista asioista ja jakamaan se yhteiseen kayttoon. Koulutuksia suun-
nitellaan yhteistydssa Saimaan ammattikorkeakoulun asiantuntijaverkoston
kanssa. Yhteisesti jarjestavissa koulutuksissa saadaan molempien osapuolien
osaamisen laatua parannettua seka minimoitua kustannuksia.
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4.7.3 Koulutuspaivat

Vuosittain jarjestetaan vahintaan kaksi yhteista koulutuspéivaa, jossa kasitellaan
ajankohtaisia teemoja seka toimintaan tulevia muutoksia. Jokainen tyéntekija on
velvollinen osallistumaan koulutuspaiviin vahintaan kerran vuodessa. Tilaisuuk-
siin voidaan yhdistdd myds ammattitaidon arviointeja.

4.7.4 Koulutuksen resursointi, taydennyskoulutus ja koulutusvapaa

Koulutusmateriaali keratdédn Moodleen aihealueittain, jolloin jokaisella on mah-
dollisuus perehtya aiheeseen tyopaikalla tydvuorojen aikana. Toimipisteisiin han-
kitaan tyohon liittyvaa kirjallisuutta, jota voi kayttaa itsendiseen opiskeluun.

Tybnantaja voi vaihtaa vuosittain yhden 24 tunnin tydvuoron neljdén kuuden tun-
nin koulutuspéivaan. Jatko- ja tadydennyskoulutukseen lahteneita tyontekijoita
kannustetaan myontamalla kolme (3) kahdeksan (8) tunnin palkallista (K) paivaa
puolivuosittain esimiehen harkinnan mukaisesti. Ensihoitopalvelu toivoo, etta
opintoihin liittyvat tehtavat seka opinnaytety6t suunnataan omalle tydnantajalle,
jolloin niista saatava hyoty suuntautuu oman tyon kehittamiseen. Kehittamishank-
keisiin ja -projekteihin osallistutaan mahdollisuuksien mukaan ja niihin voidaan
hakea ulkopuolista rahoitusta.

Tutkintoon johtavaa koulutusta tuetaan, jos sen katsotaan hyodyttavan Eksoten
ensihoitopalvelua.
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Liite 5. Ensihoidon itse- ja vertaisarviointilomake

Arvioitava:

Ensihoidon itse- ja vertaisarviointilomake

Ohje: Ympyroi osaamista vastaava numero arvosanaksi ja kirjaa huomiosi tyhjdan tilaan kunkin osaa-

misalueen kohdalle. Anna lopuksi aikaisempien numeroiden perusteella kokonaisarviointi.

TEKNINEN OSAAMINEN

Hoitovalineiden kaytto
Hoitotoimenpiteiden osaaminen
Potilaan tutkiminen

Ajoneuvon kasittely ja halytysajo
Tybergonomia

Hygienia ja aseptiikka

TIEDOLLINEN OSAAMINEN

Hoito-ohjeiden tunteminen
Potilaan haastattelu ja kirjaaminen
Ensihoito-osaaminen

Ladkehoidon osaaminen

EI-TEKNINEN OSAAMINEN

Kommunikaatio ja CRM

Resurssien kayttod

Konsultaatio ja raportointi
TyOparityoskentely

Useamman yksikon tehtavalla toimi-
minen

Potilaan ja omaisten huomiointi

JARJESTELMAOSAAMINEN

Ensihoidon jarjestelman tunteminen
Viranomaisverkon kayttaminen
Hoitopaikan valinta

Alueellisen terveydenhoitojarjestel-
man tunteminen
Tyo6turvallisuudesta huolehtiminen
Hatakeskustoiminnan tunteminen
Viranomaisyhteistyo

PAATOKSEN TEKO

Padongelman maarittdminen
Riskien yhteinen arviointi
Erotusdiagnostiikan huomiointi
Toimintataktiikan valinta
Paatoksen teon sujuvuus
Paatoksen teon varmistaminen

TYOYHTEISOTAIDOT

Tyoyhteis6on sopeutuminen
Kayttaytyminen
Aktiivisuus

KOKONAISARVIO
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1 Vaarallinen

2 Heikko

3 Valttava

4 Tyydyttava
5 Hyva
6 Kiitettava

7 Erinomainen

Perusosaaminen puuttuu. Hoito vaarantaa potilaan turvallisuuden ja toi-
minta vaatii adrimmaisia korjauksia. Ei valmiuksia ensihoitoon ilman asi-
oiden uudelleen opettelua.

Osaaminen on huolestuttavan heikkoa. Hoito vaarantaa potilasturvalli-
suuden. Toimintaan tehtdva tuntuvia korjauksia ja tarve huomattavaan
osaamisen kehittamiseen.

Epdjohdonmukainen suoritus. Hoito sisdltaa selvia riskeja, ei tayta kliini-
sen hoidon ja potilasturvallisen tydskentelyn kriteereja ilman korjauksia.
Vaatii lisdharjoittelua ja osaamisen paivittamista.

Ensihoito tayttaa kliinisen hoidon ja potilasturvallisuuden minimivaati-
mukset, mutta tiettyja osaamisalueita tulee parantaa.
Ensihoito-osaaminen padosin hyvaa ja tayttaa potilasturvallisen tyosken-
telyn kriteerit. Itsendinen tydskentely onnistuu hyvin.
Ensihoito-osaaminen on kiitettavalla tasolla. Hyvaa tiimityoskentelya,
analyyttista ajattelua ja kiitettavaa teoriatietoa.

Osaaminen korkeatasoista kliinistd ensihoitoa, johon integroituu laadu-
kas potilasturvallinen ensihoito ja laaja tietotaito. Voidaan kayttaa esi-
merkkina opetuksessa.
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Liite 6

79 (89)
N ‘
Perehdytyksen tarkastuslista
eksote
Ensihoito 23.3.2015
TYONTEKIJA:
Perehdytettava asia Perehdyttgja |PVM
1 |Eksoten ensihoito: esimiehet, yksikot, toimipaikat
2 | Tydsopimus, palkka-asiat, verokortti
3 Tybvuorojarjestelma: tyoaika, ylityot, poissaolot,
vuoronvaihdot
4 Toimitilat, ruokailu, tydpaikan yleiset sdannot,
viikko- ja paivaohjelma
5 | TyOvaatteet ja pyykit
5 Tietokoneet, sahkoposti, Eksonet, perehdytyskan-
sio
7 | Effica
8 | Sv 210- kaavakkeen tayttd, Saku-ohjelma
9 |Virve, puhelin, puheryhmét
10 | Tyoturvallisuus, potilasturvallisuus, suojavélineet
11 | Autoon tutustuminen: hoitotilat, ohjaamo
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12 | Defibrillaattori, invasiivinen rr-mittaus

Hoitolaukku, mittarit: SpO2, kapnometri, verenso-

3 keri, korvakuumemittari, alkometri, hemoglobiini

Happilaukku, hapenantovalineet, C-PAP, respi-

14 . : : . : .
raattori, happipullojen vaihto, hapen tilaaminen

Tukemisvalineet: kaulurit, tyhjibpatja ja -lastat,

1 :
> kauhapaarit, rankalauta

16 | Paarit ja kantotuoli

17 | Paivittaishuollot, vilkkohuolto, viikkotarkistus

18 |Laakkeet, ladkkeitten tilaus ja haku, apteekki

19 | Hygienia-asiat

20| Tarvikkeiden tilaus, keskusvarasto

21 | Hoitolaitokset, ennakkoilmoitus

22 | Auton huollot, paperit

23| Ajaminen, katukoulu

Tarkistuslistan kayttéohje

Jokainen kohta tulee kayda lapi uuden tyontekijan kanssa. Kun asia on kerrottu ja ym-
marretty perehdyttgja kuittaa kohdan lapikaydyksi. Harmaalla merkityt kohdat tulee
kayda lapi aina uudelle asemalle mentéessa.

Lisétietoa ja tukea perehdyttamiseen/perehtymiseen I6ytyy Eksonetista. Ensihoidon- ja
sairaankuljetuksen tydétilasta "Perehdytys”- nakymasta.
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