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NyKkyisisté tutkinnoista sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon valmistaa vain kolme
tutkintoa: lahihoitajatutkinto (ensihoidon suuntautumisvaihtoehto), pelastajatut-
kinto ja ensihoitajatutkinto (AMK). Alalla tydskentelee kuitenkin lukuisia sai-
raanhoitajia ensihoitotehtdvissd, koska ensihoitoasetuksen mukaan riittéd, ettd
tyOparista vain toinen on terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon
suuntaava koulutus. Taémén tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd miten sairaanhoita-
jakoulutuksella péarjaa ensihoidossa ja millaista koulutusta sairaanhoitajat haluavat
tyonantajalta selviytyékseen ensihoidossa jatkossakin.

Tutkimus tehtiin kyselylomakkeella kesalla 2016 Eteld-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin alaisen ensihoitokeskuksen 3. alueen sairaanhoitajille. Kyselykaavake lahe-
tettiin 38 sairaanhoitajalle, joista 25 vastasi kyselylomakkeeseen. Lomake sisélsi
seka kvantitatiivisia ettd kvalitatiivisia kysymyksia.

Tutkimuksen perusteella sairaanhoitajakoulutus antaa hyvan pohjan sairaalan ul-
kopuoliselle ensihoidolle, mutta ei ole yksistaan riittdva koulutus ilman sairaan-
hoitajakoulutusta edeltdvaa ensihoitoon suuntautunutta koulutusta tai sairaanhoita-
jakoulutuksen jalkeen hankittua ensihoidon lisdkoulutusta. Hyva perehdytys tyo-
antajan taholta, saatu tyokokemus, kollegoiden ohjaus sekd itsendinen opiskelu
ovat tarkeitd tyossa selviytymisen ja johtamistaidon kannalta. TyOnantajalta sai-
raanhoitajat toivoivat saavansa viestiliikenne- ja simulaatiokoulutusta seka kay-
tannon harjoituksia yhteistydorganisaatioiden kanssa, kuten pelastustoimen ja po-
liisin.

Avainsanat sairaanhoitaja, ensihoito, tilannejohtaja, perustaso,
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In Finland there are three degree programmes leading to an education that gives
skills and abilities to work in pre-hospital emergency care: practical nurse degree
(advanced studies in emergency care), and two different bachelor educations in
the university of applied sciences. However, several nurses are working in the
emergency care since according to the emergency medical treatment regulation,
only one person in the team is required to have an education in the field of emer-
gency medical care. The aim of this study is to investigate the ability of nurses to
work in the emergency care and what kind of training the employer should organ-
ize in order to support the nurses” ability to work in emergency care in the future.

This study was carried out during the summer 2016 using a questionnaire. The
questionnaire, which contained qualitative and quantitative questions, was sent to
38 nurses working in area 3 of the emergency care center in the Hospital District
of Southern Ostrobothnia. Of these 38 nurses 25 returned the questionnaire.

Based on the study results it can be said that nursing education gives a good base
to work in pre-hospital emergency care. However, the nursing degree alone does
not give sufficient knowledge without the additional studies that focus on emer-
gency care. Orientation of high quality, work experience, supervision of col-
leagues and the employee’s own studies are important factors that help to manage
daily challenges at work. To support nurses working in the emergency care center,
the employer should arrange training relating to communication and simulated
training sessions together with the cooperation partners, especially with the rescue
department and the police.

Keywords Nurse, emergency care, incident manager, basic life
support, advanced life support
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon tekijat ovat kaksi sairaanhoitajaksi opiskelevaa ensihoidon
ammattilaista. Tyokokemusta ensihoidosta ambulanssissa on kummallakin yli 20
vuotta. Opinnédytetyon aiheeksi valittiinkin sen vuoksi sairaanhoitajuus ensihoi-

dossa, sen innostavuuden ja oman mielenkiinnon vuoksi.

Nykyinen sosiaali- ja terveysministerion ensihoitoasetus (A 340/2011) tuli voi-
maan 1.5.2011. Asetuksen mukaan ensihoito piti olla jarjestetty lain ja asetuksen
mukaiseksi viimeistd&dn vuoden 2013 alusta, jolloin ensihoidon jarjestamisvastuu
siirtyi kunnilta sairaanhoitopiireille. Siihen saakka kunnat pystyivat sanelemaan

vaatimustasonsa itse.

Uusi asetus voimaan tullessaan madritteli ensihoidon henkiléston koulutusvaati-
mukset uudelleen muuttaen mm. sairaanhoitajan asemaa ensihoidossa.. Uuden
asetuksen mukaan perustason yksikgssé ainakin toisen tyQparista oli oltava ter-
veydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus ja toi-
sen vahintdan terveydenhuollon ammattihenkild. Hoitotasolla vastaavasti toisen
ensihoitajista oli oltava ensihoitaja AMK tai laillistettu sairaanhoitaja jolla on en-
sihoidon 300p. lisdkoulutus ja vastaavasti toisen ensihoitajista vahintédén tervey-
denhuollon ammattihenkild, pelastaja tai sit4 vastaava. (Kukka 2011,7.)

Kaikkia ensihoitotehtdvid pitédd johtaa. Tehtdva voi olla pieni monipotilastilanne
moniviranomaisyhteistdineen tai parityoskentelynd hoidettava paivittainen ensi-
hoitotehtdva. Johtaminen on aina keratyn informaation avulla muodostetun tilan-
nekuvan luomista, asioiden ja tehtdvien priorisointia ja delegointia, henkildston
valistda kommunikaatiota, asioiden ennakointia ja varautumista tulevaan. Johtami-
sen voidaankin katsoa olevan jatkuvan paatoksenteon ja toiminnan suunnittelun
ketju. Toisinaan p&atosten tekemiseen on aikaa ja toisinaan paatds on tehtdva no-
peasti, ilman minkaanlaista mahdollisuutta tilanteen arvioimiseen eri ndkokulmis-
ta. Johtamistaidon tulisikin sisdltyd jokaisen ensihoitajan osaamisvaatimuksiin.

Hyvak&én johtaminen ei kuitenkaan yksistéan riit4. Koska ensihoito on tiimityos-



kentelyd, tarvitaan hyvéaan lopputulokseen pédsemiseksi hyvén johtajan lisaksi
tyoparilta ja tiimin jaseniltd hyvat ryhmatydskentelytaidot seké vuorovaikutustai-
dot. Hyvéén johtamiseen kuuluu liséksi henkildston hyvinvoinnista ja turvallisuu-
desta huolehtiminen koko prosessin ajan. (Venaldinen P. 2011, 29; Taskinen &
Venaldinen 2013, 85 - 92; Nurmi 2013, 110 - 111.)

Venaldisen (Systole 3/2011) mukaan johtaminen muuttuu sitd vaikeammaksi mité
enemman johdettavien ja potilaiden maaré kasvaa tai kun potilaiden maaré ylittaa
paivittaisessa toiminnassa kéytettavat resurssit. Siksi ensihoidon johtamisen mallit
tuleekin olla ennalta suunniteltuja. Johtovastuu ensihoitotilanteissa on yleensa
hoitovuorossa olevalle hoitajalla tai korkeamman hoitotason omaavalla hoitajalla
mutta joskus on perusteltua siirtdd johtovastuu kokeneemmalle hoitajalle vaikka-
kin hé&nen koulutustasonsa olisi tyoparin koulutusta matalampi. (Castren, Helve-

ranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Véisédnen 2012, 40.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia sairaanhoitajakoulutuksen riitté-
vyyttd ensihoitoon, tilannejohtamiseen seka Kkartoittaa lisékoulutuksen tarvetta
valmistuneille sairaanhoitajille. Opinndytety6 aloitettiin kevaalla 2016, jolloin
tutkimussuunnitelma jatettiin Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille. Tutkimuslu-
van saatuamme lahetimme ensihoitokeskuksen 3. alueen (Alajérvi, Lappajarvi
Kauhava ja Harma@) sairaanhoitajille kyselykaavakkeen. Saatua materiaalia analy-
soitiin kes&lla 2016 ja opinndytetyon piti alkuperdisen suunnitelman mukaan val-
mistua syksylla 2016, jolloin tyo esiteltdisiin ja valmis opinnéytety6 julkaistaisiin
Theseuksessa. Tyon tekemisen aikataulu kuitenkin muuttui toisen tutkijan sairas-
tuessa vakavasti. Sairastumisen johdosta tyon tekemisen aikataulua jouduttiin ve-
nyttdmaan ja tyon valmistuminen siirtyi myohaisemmaksi kuin alun perin suunni-

teltiin.

Opinnadytetyén toimeksiantajana toimii Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Oh-
jaajana toimii Vaasan ammattikorkeakoulun lehtori Johanna Latvala.
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2 SAIRAANHOITAJA OSANA ENSIHOIDON
RAKENNETTA

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri jarjestaa alueellaan ensihoidon omana toimin-
tanaan. Toimintaa varten sairaanhoitopiirilla on ensihoitokeskus, jonka alaisena
tyoskentelee ensihoitotehtévissa 41 lahihoitajaa, 13 la&kintavahtimestaria, 14 en-

sihoitajaa ja 117 sairaanhoitajaa (Tiainen 2016).

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen (Kuisma 2007, 33) mukaan silloisista

tutkinnoista ensihoito- ja sairaankuljetusalalle valmistivat vain kolme tutkintoa:
1. l&hihoitajatutkinto (ensihoidon suuntautumisvaihtoehto)
2. pelastajatutkinto
3. ensihoitajatutkinto, AMK

Selvityksen mukaan alalla toimivien henkiléiden muut tutkinnot, mm. sairaanhoi-
tajatutkinto, eivat anna minkaénlaista erityisosaamista ensihoitoon ilman lisakou-
lutusta. Vuonna 2006 julkaistun Sosiaali- ja terveysministerion ladkehoitosuosi-
tuksen mukaan voivat ladkehoidon vaativaa tasoa ensihoidossa tulevaisuudessa
toteuttaa vain ensihoitajat ja sairaanhoitajat. Vaikka sairaanhoitajat voivatkin to-
teuttaa koulutuksensa perusteella ld&kehoitoa, eivat sairaanhoitajat muutoin ole
patevid toimimaan ensihoidossa, perus- tai hoitotasolla, ilman lisdkoulutusta.
(Kuisma 2007, 33 - 34.)

2.1 Sairaanhoitaja

Sairaanhoitajalla tarkoitetaan téssa tutkimuksessa hoitotyon asiantuntijaa, joka on
suorittanut ammattikorkeakoulussa vaadittavat 210 opintopistettd hoitotyon
koulutusohjelmassa. Koulutus sisaltda 180 opintopistettd ammattiopintoja, 30
opintopistettd mm. tietotekniikkaa ja kieliopintoja. EU-direktiivien mukaan naista
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ammattiopintojen 180 opintopisteesta 90 opintopistettd tulee koostua hoitotyon
harjoittelusta. ~ Suomessa 90  opintopisteestd 0sa  voidaan  suorittaa
simulaatioharjoituksilla, loput 15 opintopistettd kéaytetddn tydeldméan
valmistavaan opinndytetyohon. (Opetusministerid 2006.)

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus, Valvira, myontdd oikeuden harjoittaa
sairaanhoitajan ammattia, laillistaen hénet terveydenhuollon ammattihenkiloksi.
(Valvira 2016). Opetusministerion (2006) mukaan laillistamisen edellytyksend on,
ettd sairaanhoitajakoulutus tayttdd Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin
2013/55/EU sek& 2005/36/EY asettamat koulutuksen vahimmaisvaatimukset
patevyyden  tunnustamisesta  sekd  ammattikorkeakoulun  hyvaksymaét

ammattitaitovaatimukset edellyttdvén osaamisen.

Sairaanhoitajan koulutusta saatelevét laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista,
laki ammattikorkeakouluista sekd ohjeet opetus- ja sosiaaliministeriolta
(Opetusministerid 2006). Koulutus on vertailukelpoinen vastaaviksi todettujen
eurooppalaisten tutkintojen kanssa, koska suomalainen sairaanhoitajakoulutus on
toteutettu Euroopan unionin direktiivien mukaiseksi sekd ammattipatevyyden
tunnustamiseksi (2013/55/EU).

Raholm, Hedegaard, L6fmark & Slettebo (2010) ovat tutkimuksessaan vertailleet
skandinaavisten sairaanhoitajatutkintojen yhtenevaisyyksid ja todenneet, etta
suurin eroavaisuus oli opetus-suunnitelman sisalldissa seké tutkintonimikkeissa.
Skandinaavisten opetusministerididen haasteena on vertailla ja koordinoida
sairaanhoitajien tutkintoja jotka mahdollistaisivat opiskelijoiden, opettajien seka
sairaanhoitajien opiskelun ettd tyoskentelyn Skandinaviassa, Euroopassa ja koko

maailmassa.

Hoitotyon ammatillisten opintojen tarkoituksena on perehdyttdd opiskelija
tehtdvdalueiden keskeisiin kokonaisuuksiin ja sovelluksiin. Hoitotyon harjoittelun
tavoitteena on tietojen ja taitojen soveltaminen tyoelamaan seka perehdyttdminen
kéaytannon tyotehtaviin. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)
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Sairaanhoitajaliiton (2014) mukaan tutkinnon suorittanut sairaanhoitaja on
hoitotyon asiantuntija, joka tydskentelee eri-ikdisten asiakkaiden kanssa heidan
terveyteensd, hyvinvointiinsa ja sairauksiinsa liittyvissd kysymyksissa.
Sairaanhoitaja toteuttaa terveyttd edistavad, yllapitdvad sekd kuntouttavaa
hoitotyotd soveltaen tutkittua tietoa asiakaslghtoisesti, eettisesti ja omaiset

huomioiden (Vaasan ammattikorkeakoulu 2014).

2.2 Ensihoito

Ensihoidolla tarkoitetaan t&ssa tutkimuksessa ammattihenkiloston hoitolaitoksen
ulkopuolella, jo tapahtumapaikalla antamaa henkeé pelastavaa tai potilaan tilan
pahenemisen estédvéé hoitoa. Ensihoitajien saama ammatillinen koulutus sek& yk-
sikon kaytettdvissa oleva hoitomateriaali sek& l&akitys erottaa ensihoidon en-
siavusta. Ensihoidoksi voidaan kutsua myos tilannetta hoitolaitoksissa kun poti-
laan hoidon vaatimustaso akillisesti ylittd4 hoitolaitoksen omat resurssit. Ensihoi-
dolle luonteenomaista on hoidon tarpeen ilmenemisen &killisyys. Tarvetta ei siis
yleensd edelld hoitosuhde potilaaseen, joten potilaasta olevat esitiedot ovat varsin
rajalliset ja perustuvat lahinnd ensihoitoyksikén omiin kliinisiin tutkimuksiin ja
haastatteluihin. Ndihin tutkimuksiin ja haastatteluihin perustuu ensihoitajan teke-
ma tyoddiagnoosi, joka on kulloinkin k&ytettdvan hoito-ohjeen perusta ja vééarin
tehtynd saattaa olla kohtalokasta potilaalle. (Aalto 2010, 13; Nurmi 2013, 110-
111))

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista on vaikuttanut merkittavasti myods ensihoi-
don asemaan yhteiskunnassa. Ensihoidon tullessa osaksi sairaanhoitopiirien tuot-
tamaa palvelua, ohjaa ensihoito ensikontaktina ensihoidon asiakkaita kayttdmaan
terveydenhuollon péivystyspalveluja oikein. Ensihoitopalvelu pitddkin olla saata-
villa asuinpaikasta riippumatta. (Castren ym. 2012, 17; Aalto 2010, 13 - 14; Maat-
td 2009, 28; Maatta 2013, 51 - 62; Kemppainen 2013, 92.)
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2.2.1 Ensihoidon tasot

Ensihoito voidaan jakaa kolmeen eri tasoon niiden hoitovalmiuden ja henkilston
osaamisen perusteella; ensivaste, perustaso ja hoitotaso. Suurilla paikkakunnilla
voi olla liséksi ladkéariyksikkd osaamisen varmistamiseksi. Tdma porrastettu vaste
tarkoittaa, ettd ensihoitotehtavélle lahetetddn ennakkotietojen perusteella aina oi-
keanlaista ja tarkoituksen mukaista apua. ( Maatta 2013, 23.)

Pelastajat, palomies-sairaankuljettajat, ladkintdvahtimestarit, lahihoitajat muodos-
tavat ensihoidon perustason. Sairaanhoitajat ilman ensihoidon lisdakoulutusta voi-
vat tyoskennelld perustasolla mikali tyopari on jokin edelld mainituista tai sai-
raanhoitajalla itsellddn on ensihoitoon syventdava lahihoitajakoulutus tai vastaava.
Hoitotason ensihoitoyksikké muodostuu kahdesta ensihoitajasta (AMK) tai sai-
raanhoitajasta, jolla on ensihoidon 30 opintopisteen lisdakoulutus. Koska hoitota-
son kustannukset yhteiskunnalle ovat huomattavasti korkeammat kuin perustason,
on monin paikoin perustettu ensihoitoyksikoité joissa vain toinen ensihoitajista on
hoitotasoinen, toisen ollessa perustasoinen. Nain sairaanhoitaja kelpaa hoitotasoi-
sen ensihoitajan tyopariksi, ilman lisakoulutusta. (Turva 2011, 43; Mé&éatta 2013,
23.)

2.2.2 Ensivaste

Terveydenhuoltolain (L 2010/1326) mukaan Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi
paéattdd ensihoidon palvelutasopadtoksessaan siséllyttdd ensivastetoiminta osaksi
ensihoitopalvelua. Ensivastetoiminnan tarkoituksena on hatakeskuksen kautta ha-
Iyttéa jokin muu yksikkod kuin ambulanssi. Ensivasteyksikon halyttamiselld pyri-
taan akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen tavoittamisviiveen lyhentdmiseen.
Ensivasteyksikon henkilostd voi antaa potilaalle hatdensiapua, jonka tavoitteena
on turvata potilaan peruselintoiminnot, kunnes ensihoitopalvelu saapuu paikalle.
(Maéatta 2013, 17; Seppéla 2013, 328 - 332; Kuisma ym. 2013, 17.)
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Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasopééatoksen (2012) mu-
kaan Etela-Pohjanmaan pelastuslaitoksen ensivasteyksikén muodostaa kaksi ensi-
vaste- koulutuksen saanutta sopimuspalomiestd, joiden koulutuksen tulee olla En-
sihoitokeskuksen hyvéksymaa. Ensiauttajaksi hyvaksytyn henkilon koulutustaso
on esimerkiksi Suomen Pelastusalan Keskusjérjeston kriteerien mukainen, sopi-
muspalomiesten palokuntien ensiapukurssi sekd ensivastekurssi. Ensiauttajan
osaamista on yllapidettdvé ja koulutusta tdydennettdva vuosittain riittavalla tay-
dennyskoulutuksella.

2.2.3 Perustaso

Perustason ensihoitoyksikolla tarkoitetaan ensihoitoyksikkod, jossa on riittavéat
valmiudet valvoa ja huolehtia potilaasta siten, ettei potilaan tila kuljetuksen aikana
odottamatta huonone. Tdma edellyttdd ensihoitajalta potilasta tutkiessaan perus-
elintoimintojen hairididen tunnistamista ja niihin oikein reagoimista. Yksikko
0saa ja pystyy aloittamaan yksinkertaiset henkeé pelastavat toimenpiteet. Vaaditut
toimenpiteet toteutetaan ensihoidon vastuulédékérin antamien velvoitteiden ja toi-
mintaohjeiden mukaisesti. Ladkehoidon osalta perustasolle kuuluu pééasiassa 144-
kehoidon avustava toiminta. Laakevalikoimaan perustasolla kuuluu luonnollista
tietd toteutettava ladkehoidon valikoima. Erityistilanteissa kuten elvytystilanteessa
tai hypoglykemiassa, voidaan perustasolla suorittaa vaativampaakin laakitysta,
ellei hoitotasoa voida liittad tehtavaan. (Maatta 2009, 27; Valli 2010, 361; Kukka
2011, 7; Torssonen, 2008, 36.)

2.2.4 Hoitotaso

Hoitotason ensihoitoyksikkd pystyy koulutuksensa perusteella vaativampiin ensi-
hoidon toimenpiteisiin kuin perustason ensihoitoyksikkd. Perustason hoitovelvoit-
teiden lisdksi hoitotason ensihoitoyksikolld on valmius ja velvoite aloittaa potilaan
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hoito tehostetun hoidon tasolla ja kuljettaa potilas siten, ettd potilaan elintoimin-
not pystytddn turvaamaan. Yksikolta edellytetddn potilaan tyédiagnoosiin paase-
miseksi syvéllisempéad ja laaja-alaisempaa tutkimista kuin perustasolla. Yksikko
voi toteuttaa suonensisaista ladkehoitoa, osittain itsendisesti, silla hoitotason ensi-
hoitajalla on tehtavilla vaadittu la&dkkeenanto-oikeus. Annettu oikeus perustuu
vastuulddkarin antamiin maaraaikaisiin 1aakitys- ja hoitolupiin tai tilannekohtai-
seen laé&kérikonsultaatioon, hoito-ohjeisiin ja hoitoprotokollaan. (Kukka 2011, 7;
Maatta 2013, 21.)

2.3  VIRVE eli viranomaisradioverkko

VIRVE on koko maan kattava, 1998 - 2002 rakennettu kotimainen, eri viran-
omaisten yhteistoimintaan tarkoitettu, suojattu TETRA- radioverkko (terrestrial
trunked radio, nykydan VIRVE, viranomaisverkko), joka on erittéin luotettava ja
mahdollistaa tehokkaan viestinndn péivittdisesséd ty0ssd sekd Kriisitilanteissa.
VIRVE on erityisesti johtamisen tyokalu, jonka avulla oikea tilannetieto saavuttaa
oikeat henkilot nopeasti, mahdollistaa suorat yhteydet kentalld puhelimesta toi-
seen yli organisaatiorajojen, seka on toimintavarma myods ilman radioverkkoa.
(Erillisverkot 2016; Taskinen ym. 2013, 88.)

Ensihoidossa viestinnan tulee olla turvallista ja reaaliaikaista. VIRVE-puhelinta
kaytetddn sekd puhe- etté dataviestintaan, jolloin jarjestelmén puheryhmat tukevat
tehokkaasti kenttatydssa olevien operatiivista johtamista seka tarkan tilannekuvan
muodostumista. Samanaikaiset tiedot ja toimintaohjeet valittyvat kaikille operatii-
viseen toimintaan osallistuville. (Castren ym. 2012, 95; Valajarvi 2007, 107 -
112)
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2.4 Ensihoitolaakari

Ensihoitolaakarilla tarkoitetaan téssa tutkimuksessa vastuulééakaria, joka on pereh-
tynyt sairaalan ulkopuolella annettavaan ensihoitoon sekd ensihoitoon organisaa-
tiona. Ensihoitola&kari on ensihoitojérjestelman operatiivisen toiminnan alueelli-
nen koordinaattori, joka suunnittelee alueellisen ensihoitojarjestelman ohjeistuk-
sen, valvonnan ja toiminnan raportoinnin. Suomen l&&kariliiton myontdma ensi-
hoidon patevyys on edellytys pysyvésti ensihoitoladkarind toimimiselle. (Silfvast,
Castren, Kurola, Lund & Martikainen 2016, 370; Maatta 2009, 35 - 36; Silfvast
2010, 364 - 366; A 340/2011.)

2.4.1 Paivystava ensihoitolaakari

Viranomaisverkon (Virve) puhelinliikenteessa kaytetddn kutsumanimed Lauri 3
tai FINHEMS 30.

Ensihoitokeskuksen on jarjestettavé alueellaan véhintddn yhteen toimipisteeseen
ymparivuorokautinen ensihoitolddkarin paivystys (Silfvast ym. 2016, 370).

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen ensihoitopalvelusta (A 340/2011) mu-
kaan péivystdva ensihoitolddkari johtaa toiminta-alueensa ensihoitopalveluiden
tilannekohtaista ladketieteellistda toimintaa ja vastaa hoito-ohjeiden antamisesta.
Ensihoitolaakéri voi tyévuoronsa puitteissa osallistua ensihoidon operatiiviseen
toimintaan, sill4 osassa Suomea ensihoitoladkareilla on kéaytossddn helikopteri
ja/tai maayksikko kohteen tai potilaan tavoittamiseksi. Koska ensihoitolaakérilla
on paremmat ja laajemmat hoitomahdollisuudet kuin ensihoitoyksikolld, saattaa
varhainen ladkaritason ensihoito olla potilaan ennusteen kannalta hyvinkin merkit-
tavaa. Helikopterin kayttd onkin perusteltua, varsinkin harvaan asutulla ja maan-
tieteellisesti rikkonaisella alueella, kuten saaristo. (Anttila 2011, 16; Kuisma ym.
2013, 24.)
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2.5 Kenttgjohtaja, L4
Viranomaisverkon (VIRVE) puhelinliikenteessa kéaytetddn kutsumanimed Lauri 4.

Asetus ensihoitopalvelusta (A 340/2011) 9- ja 10. §:ss& sdadetddn ensihoidon
kenttgjohtajasta. Kenttgjohtajat toimivat sairaanhoitopiirien alaisuudessa. Heidan
tehtdviinsd kuuluu hoitotason ensihoitotehtédvien hoitaminen osana muuta
ensihoitojarjestelmad. Moniviranomaistehtavissd sek& usean ensihoitoyksikon
tehtdvissd, madréa kenttgjohtaja toiminta-alueensa ensihoitoyksikdiden kéytosta.
Toiminta-alueen  lavitse  vapaana  palaavat toisen  sairaanhoitopiirin
ensihoitoyksikot kuuluvat myods toiminta-alueen kenttdjohtajan alaisuuteen mutta
ovat hélytettavissd vain Kiireellisiin halytystehtdviin. Asetuksen mukaan
kenttdjohtajan tulee tukea hatdkeskuksen toimintaa niissa tilanteissa, joissa
paivittdistoiminnan ohjeista joudutaan poikkeamaan.

Ammattitaitovaatimuksina asetus maaréaa, ettd ensihoidon kenttajohtajan on oltava
ensihoitaja AMK tai sairaanhoitaja, jolla on véhintdan 30 opintopisteen laajuinen
lisakoulutus hoitotason ensihoidosta. Kenttdjohtajalta edellytetdéan liséksi riittavaa
ensihoidon  hallinnollista-,  ettd  operatiivista ~ osaamista.  Asetuksen
siirtymasaannoksiin viitaten (1.1.2014), kenttgjohtojérjestelmé otettiin kayttéon
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin osalta 1.1.2013. (A 340/2011, 10 ja 118.)

Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiriin ensihoitokeskuksessa kenttgjohtajia on
oltava tyovuorossa vahintddn yksi ympari vuorokauden. Kenttgjohtaja toimii
ensihoitopalvelun operatiivisena tilannejohtajana ensihoidon vastaavan lagkarin ja
paivystavan ensihoitoldékarin alaisuudessa. Tydsséan hén tukee héatékeskusta
tilanteissa, joissa tehtdvat ylittavat vuorossa olevat resurssit, priorisoiden tehtavia
kiirelisyyden mukaiseen jarjestykseen, sekd maarad ensihoidon yksikgita sinne,
missa niitd eniten tarvitaan. Kenttdjohtaja vastaa alueensa ensihoidosta myds

niissa tilanteissa, joissa tarvitaan monen viranomaisen yhteistyota. (A 340/2011.)
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Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin uuden halytysohjeen mukaan ensihoidon
kenttgjohtaja (EEP 01) halytetddn tukiyksikoksi kaikkiin korkeariskisiin tehtaviin
(Lankiméki 2016).

2.6 Tilannejohtaja, L5 ja tilannejohtaminen
Viranomaisverkon (Virve) puhelinliikenteessd kaytetdan kutsumanimed Lauri 5.

Ensihoidon l&a&kinnéllisella tilannejohtajalla tarkoitetaan t&ssé tutkimuksessa ensi-
hoitotilanteessa tilannetta johtavaa ensihoitajaa, jolle on méaé&ratty tai annettu joh-
tajuus tassa tietyssa ensihoitotehtdvassa. Kenttdjohtaja voi maarata tilannejohta-
jaksi kenet tahansa ensihoidossa tydskentelevdn, kokeneen ensihoitajan mutta
yleensd paremmin koulutettu henkild on ensisijaisesti johtovastuussa pareittain tai
ryhmissa tyoskennellessa, mutta joskus on perusteltua antaa johtovastuu ko-
keneemmalle ensihoitajalle, vaikka tyopari olisikin paremmin koulutettu. (Castren
ym. 2012, 40.)

Tilannejohtamisella tarkoitetaan tdssa tutkimuksessa ensihoitotilanteissa ihmisten
ja asioiden taktista ja teknistd johtamista. Taktisella johtamisella pyritdan tulok-
seen, joka perustuu ennalta maarattyyn tavoitteeseen ja tekniselld johtamisella
puolestaan tehtdvan ohjaamista, valvomista ja neuvontaa. Tilannejohtaminen edel-
Iyttd4 aina tilanteen mukaista péatoksentekoa kéyttssa olevia resursseja hyvaksi
kayttden. Toimintaymparistond ensihoito on erittdin vaativa. Usein joudutaan toi-
mimaan véhilla esitiedoilla, huonoissa olosuhteissa, potilasmateriaalin ollessa ko-
ko terveydenhuoltoalan laajuinen. Tilanteen mukaisten, perusteltujen paatdsten
tekeminen vaatii johtajalta aina oleellisen tiedon kerdamisté ja huomioimista, saa-
dun tiedon analysointia ja priorisointia, loogista tilannearviota, hyvéaa ajanhallin-
taa sekd ennakoimista. Johtamisen tulisikin olla aina reaaliaikaista tilannetta edel-
14, jolloin mahdollisiin muutoksiin pystytddn varautumaan. (Nissinen 2006, 57 -
62; Castren ym. 2012, 43; Venéldinen 2011, Taskinen ym. 2013, 85 - 90.)
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Paivittéisista ensihoitotehtavistd suurin osa suoritetaan parityoskentelyna tai yh-
dessé esim. ensivasteen kanssa. Tyypillisesti néissa tehtavissé hoidetaan vain yhta
potilasta. Esimies-alainen-suhde syntyy luonnostaan kun vastuualueet teht&valla
on selkedasti mééritelty. Ensihoitajaparista toinen vastaa tehtdvan suorittamisesta ja
potilaan hoitamisesta toisen vastatessa kirjaamisesta ja johtamisesta. Ensivasteen
tehtdva on mahdollisesti avustaa hoitajaa. Tyonjaon tulee olla niin selke&s, ettei
johtamisasemasta synny ristiriitoja. Tyoparin pitdd myos osata asettua johdetta-
vaksi. TyOparin toimivuus edellyttdd molemmilta osapuolilta hyvi& vuorovaiku-
tustaitoja seka luottamusta tyopariin. (Viitala ym. 2006, 254 - 256; Taskinen ym.
2013, 85-90.)
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Kuvassa 1. on selvitetty ensihoidon johtamisjarjestelmaa Eteld-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin alueella. Nuolet kuvastavat eri osapuolten valista viestiliikennetta
kentélla. Tilanteet 1,2 ja 3 kuvastavat yhtdaikaisesti eri ensihoitoyksikdiden suo-
rittamia ensihoitotehtévid. Kolme tehtévéaé on vain kuvitteellinen maara ja todelli-
suudessa yhtdaikaisia tehtavia voi koko Eteldpohjanmaan alueella olla k&ynnissa

huomattavasti enemman.

Kuva 1. Ensihoidon johtaminen kentélla.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT/TUTKIMUSTEHTAVA

Taman opinndytetyon tarkoitus oli tutkia sairaanhoitajakoulutuksen antamaa val-
miutta toimia ensihoidossa, valmiutta toimia ensihoidon tilannejohtajana, L5 sek&
kartoittaa koulutuksen tarvetta ensihoitoon tuleville, vastavalmistuneille sairaan-

hoitajille.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa ensihoitokeskukselle lisakoulu-
tuksen pohjaksi sek& saada vastaukset seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

Tutkimuskysymykset olivat:
1. Millaisia valmiuksia sairaanhoitajakoulutus antaa ensihoitoon?

2. Millaiset valmiudet sairaanhoitajakoulutus antaa toimia ensihoidon tilan-
nejohtajana, L5?

3. Millaista koulutusta tydnantajan tulisi tarjota sairaanhoitajalle tilannejohta-

jana toimimiseen?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Sairaanhoitopiirin ensihoito oli jaettu tutkimuksen alkaessa viiteen (5) ensihoito-
alueeseen. Tutkimuksen aikana vanha 2.alue lopetettiin ja jaettiin osaksi 1. ja 3.
aluetta, jolloin alueita jai vain 4. Tutkimus toteutettiin liitteend (liitteet 2. ja 3.)
olevalla kyselykaavakkeella kaikille Ensihoitokeskuksen kolmosalueen sairaan-
hoitajille. Kolmosalueeseen kuuluvat Alajarven, Lappajarven, Kauhavan ja Har-

man ensihoitopisteet. Kauhava ja Harma ovat vanhaa 2. ensihoitoaluetta.

Ennen varsinaista tutkimusta kyselykaavake esitestattiin pienell4 otannalla (n=5)
varsinaisen kyselyalueen ulkopuolisilla sairaanhoitajilla, kuitenkin niin, etta esi-
testaavat sairaanhoitajat olivat tyoskennelleet ensihoidossa. Varsinainen kysely
ldhetettiin kaikille kyseisen 3. ensihoitoalueen sairaanhoitajille omaan, henkil6-
kohtaiseen tyosédhkopostiin. Kyselykaavake valittiin aineistonkeruumenetelmaksi,
jotta saataisiin riittdvan kattava materiaali tyostettavaksi. Kyselykaavakkeeseen
sairaanhoitaja pystyi vastamaan tyotehtaviensa vélissa ja mahdollisesti jatkamaan
vastaamistaan kyselyyn, mikéali vastaaminen jaa tyotehtédvéan vuoksi kesken. Haas-
tattelumenetelméllé ensihoitajan ensihoitotehtdvat olisivat haitanneet haastattelua,
haastattelun keskeytyessa tyotehtévien ajaksi.

Vastausaikaa varsinaisessa kyselyssa jokaisella sairaanhoitajalla oli kaksi (2)
viikkoa, jona aikana vastaukset palautettiin tutkijoille s&hkopostiin. Halutessaan
lomakkeen saattoi myos tulostaa ja lahett&4 reittipostilla kootusti, asemapaikoit-
tain tutkijoille tai palauttaa tulostetun lomakkeen tutkijoiden asemapaikan posti-
laatikkoon. Alkuperéisestd suunnitelmasta poiketen kysymyskaavake jouduttiin
ldhettamddn uudelleen pienen vastausprosentin vuoksi koska kyselykaavakkeen
l&hetys sattui kesdlomakaudelle.

Kenenk&an vastausta ei késitelty nimellisend eikd kenenkaan vastaus ole lopulli-
sessa tyossd kohdennettavissa tiettyyn henkiloon. Vastaukset tullaan havittdmaan

paéattotyon valmistuttua asianmukaisesti.
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5 TYON AIKATAULU

Tutkimustyo eteni siten, ettd tutkimusluvan saatuamme, kevéélla 2016, lahetimme
kyselykaavakkeen Kkaikille ensihoitokeskuksen kolmosalueen sairaanhoitajille
(Alajarvi, Lappajarvi, Kauhava ja Harma).

Vastausaikaa jokaisella alueen sairaanhoitajalla oli kaksi viikkoa, jonka jalkeen
vastauslomakkeet piti palauttaa tutkijoiden sghkdpostiin tai tyopaikan lokerik-
koon, joko itse tuomalla tai palauttamalla vastauskaavakkeet kootusti, asemittain,
reittipostilla Kauhavalle. Saatua materiaalia tyostettiin kesalla ja syksylla 2016.
Paattotyon piti valmistua alkuperéisen suunnitelman mukaan syksylla 2016, jol-
loin valmis ty0 esiteltdisiin ja annettaisiin Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
kayttoon. Tyon tekemisen aikataulu kuitenkin muuttui toisen tutkijan sairastuessa
vakavasti. Sairastumisen johdosta tyon tekemisen aikataulua jouduttiin venytta-

maan ja tyon valmistuminen siirtyi my6héisemmaéksi kuin alun perin suunniteltiin.

Kyselylomakkeiden l&hetys sattui kesdloma-ajanjaksolle, joten ensimmaiseen ky-
selylomakkeen lahettdmiseen vastasi vain 14 sairaanhoitajaa. Alkuperaisesta aika-
taulusta poiketen kyselylomake l&hetettiin uudelleen muutaman viikon kuluttua,
jolloin saatiin vield 11 vastausta. N&in saatiin vastaus 25 sairaanhoitajalta 38
mahdollisesta vastauksesta ja vastausprosentiksi saatiin siten 66 %.

Valmis ty6 tullaan julkaisemaan Theseuksessa.
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

Lahetetty kyselylomake sisélsi sekd kvantitatiivisia, etta kvalitatiivisia kysymyk-
sid. Tutkimuksen kannalta kyselylomakkeen kvalitatiiviset kysymykset olivat
merkityksellisig, kvantitatiivisten kysymysten antaessa lahinn taustatietoa vastaa-

jan i&std ja koulutuksesta.

6.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Méarallisessa eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetadn tasmallisia, laskennal-
lisia ja tilastoitavia menetelmid. Sen voidaan katsoa perustuvan tutkimuksen ku-
vaamiseen ja tulkitsemiseen tilastojen ja numeroiden avulla. Tyypillinen havain-
toaineiston keruumenetelmd kvantitatiivisessa tutkimuksessa on Kirjekysely.
(Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2015, 15 - 18, 189 — 190.)

Tutkimuksen kyselylomakkeen kvantitatiivisessa eli maarallisessa osuudessa ky-
syttiin vastaajan taustatietoja strukturoiduilla, yksinkertaisilla kysymyksilla, joilla
saatiin selville vastaajan ik&, koulutus, sairaanhoitajakoulutuksen erikoistumis-
suuntaus, hoitotasoisuus, tyokokemus ja tyosuhteen laatu. Strukturoitu tarkoittaa
tassd tutkimuksessa sitd, ettd lomakkeen tayttdja saattoi valita ja rastittaa itseddn
koskevan vaihtoehdon annetuista vaihtoehdoista. Helposti vastattavina kysymyk-
set asetettiin kyselylomakkeen alkuun laskemaan vastauskynnystd mydhempiin
vaikeampiin kvalitatiivisiin kysymyksiin. Tutkimuksen kvantitatiivinen osuus on

esitetty kuvina tutkimustuloksissa (kuvat 2.- 5., s. 26-29).

6.2 Kvalitatiivinen tutkimus

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on tutkimusmenetelmd, jossa pyritdén ku-
vaamaan ja ymmartamaan todellista elamad, tutkittavaa ilmi6ta ja saamaan siten

tutkittavasta asiasta syvempi kasitys. Tdma tarkoittaa tilan antamista tutkittavien
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henkiloiden omille ndkdkulmille ja kokemuksille joista mahdollisimman véhin
ennakko-oletuksin pyritd&n tekemaén yleistyksia ja paatelmié. Otanta laadullises-
sa tutkimuksessa on yleensa harkittu ja huomattavasti pienempi kuin kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa, jolloin kerdtyn aineiston laatu korostuu. Aineisto keratéén
yleensd strukturoimattomilla, avoimilla kyselylomakkeilla tai haastattelemalla.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007. 157 - 160; Kankkunen ym. 18, 197.)

Tutkimuksen kyselylomakkeen kvalitatiivisessa osuudessa oli nelja kysymysta,
joihin vastaaja sai Kirjoittaa oman mielipiteensé kysytysta asiasta. Vastausalue oli
muotoiltu siten, ettd vastaustila ei tulisi loppumaan kesken vaan vastaaja saa Kir-
joittaa vastaukseen kaiken mitd asiasta haluaa kertoa. Kysymykset oli pyritty
muotoilemaan siten, ettd kysymykset voitiin ymmart&é vain yhdella tavalla ja ky-
symyksiin saataisiin vain perusteltuja vastauksia, ei/joo-vastausten sijaan. Kyse-
lykaavake esitestattiin pienelld otannalla ensihoidossa tydskennelleitd sairaanhoi-
tajia (n=5).

Kvalitatiivisen osuuden (liite 3., s.46) vastausten analysointi aloitettiin pelkista-
malla saatuja vastauksia lause lauseelta niin kauan kunnes lopputulokseksi saatiin

vastaukset, jotka ovat esitettyind tdman opinnaytetyén tutkimustuloksissa.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Kuvassa 2. esitetddn graafisesti vastanneiden sairaanhoitajien ikdjakauma. Vas-
tanneista 25:sté sairaanhoitajasta 16 (64 %) oli 26-35 vuoden ikéisia, 4 (16 %) 36-
45 vuoden ikdisia, 3 (12 %) yli 45 vuoden ikaisia ja loput 2 (8 %) 18-25 vuoden
ikdisi4. Hoitotasoiset sairaanhoitajat olivat 26-45 vuoden ikéisid. Pylvéiden paalla
oleva punainen palkki osoittaa hoitotasoisten sijoittumisen vastauksissa ja siséltyy

Jo annettuun siniseen palkkiin.

Kuva 2. Vastanneiden ikdjakauma.
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Kuvassa 3. esitetdan graafisesti kyselyyn vastanneiden tyokokemus. 10 sairaan-
hoitajaa (40 %) vastanneista omasi alle 3 vuoden tydokokemuksen ensihoidosta. 4-
7 vuoden kokemuksen tydskentelysta ensihoidossa omasi 6 (24 %) sairaanhoitajaa
vastanneista ja 7-11 vuoden kokemuksen 4 (16 %). Yli 12 vuoden kokemuksen
ensihoidosta omasi 5 (20 %) sairaanhoitajaa. Hoitotasoiset sairaanhoitajat olivat
tassd kyselyssa jakautuneet sairaanhoitajiin, joilla oli alle 7 vuoden tyokokemus.
Pylvaiden paalla oleva punainen palkki osoittaa hoitotasoisten sijoittumisen vas-
tauksissa ja siséltyy jo kohdassa annettuun siniseen palkkiin.

Kuva 3. Vastanneiden ty6kokemus.
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Kuvasta 4. selvi, ettd vastanneista 25:sté sairaanhoitajasta kahdella oli vanhem-
pi, opistoasteen sairaanhoitajakoulutus ja lopuilla 23:1la oli uudempi, ammattikor-
keakoulussa hankittu sairaanhoitajakoulutus. Opistoasteen sairaanhoitajista toisel-
la oli lisdksi hoitotason lisdkoulutus ja ammattikorkeakoulupohjaisista neljalla sai-
raanhoitajalla. Pylvéiden paalld oleva punainen palkki osoittaa hoitotasoisten si-
joittumisen vastauksissa ja sisaltyy jo kohdassa annettuun siniseen palkkiin.

Kuva 4. Vastanneiden koulutus.
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Kuvasta 5. selviéd, ettd vastanneista 25:st4 sairaanhoitajasta 14 (56 %) oli valin-
nut syventavéksi akuuttisairaanhoidon. Sisatauti-kirurgisen ja perioperatiivisen oli
valinnut yhteensd 8 (32 %) ja lapset ja nuoret 1 sairaanhoitaja (4 %). Muita oli 3
eli 12 % vastanneista. Ryhma muut muodostui yhdesté sairaanhoitajasta, jolla ei
ollut syventévéa jaksoa koulussa. Yhdelld vastaajalla oli kaksi syventdvaa osiota
jolloin syventéva, jonka vastaaja ilmoitti toiseksi, liitettiin muu kategorian alle.
Vastaajista yksi ilmoitti olevansa terveydenhoitaja. Pylvéiden paall4 oleva punai-
nen palkki osoittaa hoitotasoisten sijoittumisen vastauksissa ja siséltyy jo kohdas-

sa annettuun siniseen palkkiin.

Kuva 5. Sairaanhoitajakoulutuksen syventévé osa.

syventava
16
14
12
10

oON B O

osé-* Q
A I P

z
P

B syventava jakso W ht




30

7.1 Sairaanhoitaja ensihoidossa

Osa vastaajista piti sairaanhoitajakoulutusta hyvéana ja soveltuvana koulutuksena
ensihoitoon kun taas osa vastaajista oli hyvinkin kriittisid sairaanhoitajakoulutuk-
sen soveltuvuudesta ensihoitoon. Suurin osa vastauksista oli jotain siitd valilta eli
vastauksia, joista ei voinut varmuudella sanoa oliko vastaaja puolesta vai vastaan
sairaanhoitajakoulutuksen soveltuvuudesta ensihoitoon. Alla on esitetty esimerk-
keja saaduista vastauksista.

’Sairaanhoitajakoulutus antaa mielestani hyvan pohjan tyoskennella en-
sihoidossa. Koulutuksen aikana saa laajan kuvan potilaan hoidosta kotoa
sairaalaan ja takaisin kotiin”

’Kohtalaisesti. Perussairauksista tulee tietoa, josta on tietenkin apua
my0ds ensihoidon tilanteissa. Akuuttiin tilanteeseen ei kuitenkaan erityi-
semmin paneuduta.”

’Suuntautumisvaihtoehto akuuttihoitoty0 kasittelee padasiassa paivystys-
poliklinikan ja tehon asioita. Ensihoito sivuutettiin 1ahes kokonaan.”

’Muutoinkin ensihoidon osuus on mielestani suhteellisen pieni ja akuutti-
sairaanhoidon suuntautumisessa keskityttiin lahinn& teho-osastolla tapah-
tuvaan potilaan hoitoon”

’Sairaanhoitajakoulutus ei vastaa ensihoidon tarpeita mitenkaan. Koulu-
tuksessa ei oteta huomioon sairaalan ulkopuolella tapahtuvaa toimintaa.
Koulutuksessa keskitytdan kaikkeen epdolennaiseen. Sairaanhoitajakoulu-
tus on rahan ja ajan haaskausta ensihoidon nakékulmasta.”

Sairaanhoitajakoulutus on suuntautunut liiaksi sairaalan sisaiseen toimintaan, joka
taas on erilaista kuin sairaalan ulkopuolinen ensihoito. Hoitotyén koulutusohjel-
malla, valittamattd syventdvasta suuntauksesta ei pysty toimimaan suoraan vaati-
vissa ensihoidon tehtdvissa. Sairaanhoitajan onkin hyva olla muutama vuosi ns.
perustasolla ennen kuin voisi lahted syventdamaan opintojaan mm. hoitotason tay-
dennyskoulutuksella. Hoitotasolla toimiminen vaatii vankan teoriapohjan, perus-
teellista tietdmysté ensihoitotyostd seka kokemusta erilaisista ensihoidon tehtavis-
ta.
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Sairaanhoitajakoulutuksen kuitenkin koettiin antavan hyvan pohjan sairaalan ul-
kopuoliselle ensihoidolle mutta se ei ole yksist&an riittdva koulutus ilman sairaan-
hoitajakoulutusta edeltdvaa ensihoitoon suuntautunutta koulutusta tai sairaanhoita-
jakoulutuksen jalkeen hankittua ensihoidon lisdkoulutusta. Hyvalla harjoittelupai-
kalla ja osaavalla, innokkaalla ohjaajalla sairaanhoitajakoulutuksen aikana koettiin
olevan merkitystd sairaanhoitajan tietdmykseen ensihoidosta.

Sairaanhoitajakoulutus ei tue ensihoidon osaamista, jos sité verrataan esim. l&hi-
hoitajakoulutukseen, joka on ensihoidon osalta kattavampaa kuin sairaanhoitaja-
koulutus ammattikorkeakoulussa. Vastaajista tuntui siltg, ettd ammattikorkeakou-
lut ovat jadneet jalkeen koulutuksissa ja koulujen pitdvan sairaalan ulkopuolista
ensihoitoa edelleen mitattomand. Erikoisena sita pidettiin eritoten, koska koettiin
nyky&éan yhd useamman sairaanhoitajaopiskelijan olevan kiinnostunut ensihoidos-
ta. Yha useampi sairaanhoitajaopiskelija voisi tulla ensihoitoon ty6harjoitteluun,
jos heilld olisi koulun kautta edes jonkinlainen kuva ensihoitotytsta. Vastauksista
kavi ilmi, ettd jos sairaanhoitajaopiskelijat k&visivat lapi ensihoitoa edes osan ai-
kaa suuntaavissa opinnoissa, olisi kynnys tyéskennell& ensihoidossa huomattavas-
ti matalampi ja pohjakoulutus alalle paljon parempi, talldin myds lahtokohdat

esim. tilannejohtajuuteen olisivat paremmat.

7.2 Tilannejohtaminen sairaanhoitajakoulutuksen perusteella

Sairaanhoitajalla koettiin olevan alun alkaenkin heikot tiedot ensihoidosta ja ti-
lannejohtajuudesta. Pelk&stdan sairaanhoitajakoulutuksen perusteella ei koettu sai-
raanhoitajan omaavan taitoja tilannejohtamiseen, ellei sairaanhoitajakoulutusta
edeltavasti ollut kaytynd ensihoidon koulutusta esim. l&hihoitaja tai la&kintévah-
timestari-sairaankuljettaja tai ensihoidon kentéltd tyokokemuksen kautta saatua

varmuutta ja pelisilmaa.
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Johtamisen koettiin olevan muutakin, kuin henkildtunnuksen kysymista ja tieto-
koneen kayttdmista ja niinpd oman persoonan vahva vaikutus koettiinkin isoksi
tekijaksi. Toisilta johtamisen koettiin onnistuvan luonnostaan ja toisista ei tule
hyvaa johtajaa kouluttamallakaan. Hyvélla tilannejohtamisella sek& potilaalle, etta
osallistuvalle henkil6kunnalle koettiin saatavan varmempi ja hallitumpi kuva en-
sihoitotilanteesta. My6s huonolla tilannejohtamisella pé&éstddan samaan lopputu-
lokseen mutta jalkikateen joudutaan miettimééan, mité olisi voitu tehda toisin, pa-

remmin.

Sairaanhoitajuuteen ensihoidossa koettiin kasvettavan ehka eniten tydharjoittelus-
sa saatujen oppien ja esimerkkien perusteella, jolloin osaavan ja innokkaan ohjaa-
jan merkitys tyOharjoittelussa korostuu. llman hyvad perehdytystd, kollegoiden
ohjausta, lisdkoulutusta sekd omaa itsendistda opiskelua olisivat sairaanhoitajan
tiedot tilannejohtamisesta todella heikot.

’Kokemuksestani voin sanoa, ettéa nuorena ja kokemattomana sairaanhoi-
tajana johtajuus on haastavaa, kokeneemmat/kokemattomammat l&hihoi-
tajat ottavat tilanteessa vastuuta, vaikka laakinnallinen ensihoito jaisikin
sairaanhoitajan vastuulle. Monilla lahihoitajilla onkin parempi koulutus
sek& tyokokemusta. Nuorempien I&hihoitajien kanssa voi olla vaikea sopia
rooleista, jolloin tilannejohtaminen tuntuu vaikealta ja langat karkaa ké&-
Sistd.”

Hoitoty0 ensihoidossa koettiin olevan joka péaiva erilaista. Vastaan tulee tilanteita,
joihin tulee osata sopeutua. Hoitoprotokolla sairaanhoitajalla hoitamiseen on, mut-
ta muuttuvat tilanteet ensihoidossa pakottavat soveltamaan opittua. Tiimi-
/paritydskentely ensihoidossa on téarke&a jolloin usko ja luottamus omaan tydpa-

riin korostuu.
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7.3 Tyobnantajalta haluttu koulutus koskien tilannejohtamista

Sairaanhoitajan koettiin olevan vankka hoitotyon ammattilainen, joka osaa hoitaa

mutta ensihoidon koettiin vaativan muitakin taitoja.

Paritydskentelyn lisdksi varsinaista tilannejohtamista vaativia tehtdvid koettiin
olevan vahan, jolloin rutiinia tilanteiden johtamiseen ei muodostu. Saatujen vasta-
usten perusteella sairaanhoitajat halusivat simulaatiokoulutusta, jossa perusasiat
tilannejohtamisesta kaytaisiin l&pi, jotta saataisiin harjoiteltu ja k&ytdnngssa testat-
tu toimintarunko johtamiseen. Simulaatiokoulutusta voisi vastaajien mielesta edel-
td4 luentotyyliset koulutukset tilannejohtamisesta. Harjoitusten jalkeen vastaajat
halusivat purkukeskustelun, jossa tilanteet ja niiden hoitaminen kdytaisiin yhdessa
lapi.

“Tilannejohtaminen tulee monesti eteen yll&attaen, joten, olisi hienoa, jos

korvan takana olisi jotain, miten edes teoriassa tilanteessa pitaisi toimia.

Tilanteet elavat, eivatkd mene, niin kuin ennalta suunniteltu, mutta olisi
edes jotain pohjaa.”

Sairaanhoitajakoulutuksessa ei vastaajien mielestd kasitelld johtamisen térkeité
asioita kuten esim. viranomaisyhteisty0 tai johtamisvélineitd kuten Virve-
viestililkenne. Useamman yksikon tilannejohtaminen vaatii tietoa VIRVE- puhe-
ryhmien kaytostd, kenttgjohtajan ja muiden yksikoiden / viranomaisten valisesta
yhteistyostd, joita ei sairaanhoitajakoulutuksessa tule esille. Siksi vastaajat halusi-
vat viestiliikennekoulutusta ja —harjoituksia sekd kaytdnnon harjoituksia yhteis-

tyoorganisaatioiden kanssa kuten pelastustoimi ja poliisi.
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8 POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia sairaanhoitajakoulutuksen soveltu-
vuutta sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon, koska sairaanhoitajakoulutuksen ase-
ma ensihoidossa muuttui vuoden 2011 ensihoitoasetuksen myo6ta. Tavoitteena oli
tuottaa uutta tietoa Etel&d-pohjanmaan ensihoitokeskukselle mahdollisen lisdkoulu-
tuksen pohjaksi. Tutkimussuunnitelma aiheesta jatettiin Eteld-pohjanmaan sai-

raanhoitopiirille toukokuussa 2016.
8.1 Johtopaatokset

Taman tutkimuksen perusteella sairaanhoitajakoulutus, mukaan lukien kaikki sy-
ventavat jaksot, on suuntautunut liiaksi sairaalan sisdiseen hoitotyonmalliin eik&
sellaisenaan suoraan sovellu ensihoitoon. Sairaanhoitaja on kuitenkin hoitotyon
arvostettu ammattilainen, josta ensihoidon lisdkoulutuksella saadaan ammattitai-
toinen, ensihoidon ammattilainen. Koska sairaanhoitajakoulutus on suunnattu sai-
raalan siséiseen hoitotyonmalliin, on myds ensihoidon tilannejohtaminen vierasta
sairaanhoitajalle, ilman edeltdvad ensihoidon koulutusta. Tutkimuksessa todettiin,
ettei pelkalld sairaanhoitajakoulutuksella koettu saatavan riittavia taitoja ensihoi-

don tilannejohtamiseen.

Tyo6harjoittelulla ja tyoharjoittelupaikan ohjaajalla koettiin olevan suuri merkitys
sairaanhoitajan tietdmykseen ensihoidosta. Tyoharjoittelusta saatujen oppien ja
taitojen merkitys koettiin merkittavaksi silla hoitamisen taito sairaanhoitajalla on
mutta muuttuvat tilanteet ensihoidossa vaativat erilaista opitun soveltamista ja

priorisointia.

Tutkimuksesta ilmeni, etté kaydyll4 ensihoidon 30 opintopisteen lisakoulutuksella
sairaanhoitaja saa vastaajien mielestd riittdvat valmiudet ja edellytykset toimia
ensihoidossa ja ensihoidon tilannejohtajana L5. Ensihoitoon haluavan henkilon
kannattaakin kouluttautua sairaanhoitajan sijasta ensihoitajaksi AMK, jolloin han
saa patevyyden toimia ensihoidossa seké liséksi sairaanhoitajan patevyyden.
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Tutkimuksessa ilmeni yksilon oma merkitys oppimiselle ja asioiden omaksumisel-
le eli siihen kuinka sairaanhoitaja tulee parjadméaén ensihoidon vaativalla kentalla.
Jokainen sairaanhoitaja on yksild, jolla on omat vahvuudet ja heikkoudet. Toiset
yksilot oivaltavat ja omaksuivat asiat helpommin ja nopeammin kuin toiset ja si-
ten soveltuvat alalle paremmin kuin toiset. Her&ékin kysymys, ettd onko ammat-
tinimikkeelld kuinka suuri merkitys osaamiselle vai onko henkilokohtaisilla omi-
naisuuksilla suurempi merkitys ensihoidossa. Ensihoito on kuitenkin jatkuvaa

koulutusta, kouluttautumista sekd uuden omaksumista.

Nuoret sairaanhoitajat kokevat olevansa epdvarmoja saadessaan tyopariksi koke-
neen perustason hoitajan. Vastauksista kavi ilmi, ettd sairaanhoitajan tyokoke-
muksella on suuri merkitys sairaanhoitajan tietdmykseen ensihoidosta ja varmuu-

delle toimia ensihoidossa ja ensihoidon tilannejohtajana.

Saatujen vastausten perusteella sairaanhoitajat halusivat tydnantajalta sairaanhoi-
tajakoulutuksesta puuttuvaa johtamisen simulaatiokoulutusta, siihen l&heisesti liit-
tyvaa viestiliikennekoulutusta sek& kaytannon harjoituksia yhteistydorganisaatioi-
den kanssa.

Téssd opinnaytetydssa ei ole kaytetty kuin yhtd ulkomaista kirjallisuusléhdetta
koska opinndytety6 kasittelee sairaanhoitajuutta osana suomalaista ensihoitojar-
jestelmdd. Siitd johtuen vieraskielistda lahdekirjallisuutta aiheesta on saatavilla

niukasti.

8.2 Eettisyys

Eettisyyden peruskysymykset ovat hyva ja paha, oikea ja vaara. Tutkija tormaa
vaistamattd tutkimuksessaan kysymyksiin: kenen ehdoilla ja mistd syysta tutki-
mukseen ryhdytddn? Ohjaako tutkimuspaatostd kenties véarat motiivit? Tutkijan
on varmistettava, etteivat kéytettavat tietojen etsintatavat loukkaa kenenkaan ih-

misarvoa, yksityisyyden suojaa tai salassa pidettdvat asiat vuoda julkisuuteen.
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Tutkimuksessa kaytettyd materiaalia on myo6s viitattava asianmukaisesti ja hyvien
tapojen mukaisesti. Tutkimustuloksia analysoitaessa tutkijan omat mielipiteet ei-
vét saa nousta esille vaan hanen on kyettava suhtautumaan tuloksiin objektiivisesti

ja tarpeen mukaan kriittisesti. (Hirsijarvi ym. 2009, 23-27.)

Tutkimusta tehtdessd on pyritty ottamaan huomioon tutkimuksen eettiset arvot
kuten rehellisyys, huolellisuus sekd tarkkuus. Tutkimukseen vastanneiden sai-
raanhoitajien ihmisarvoa tai itsemadrdédmisoikeutta ei ole loukattu tutkimuksen
aikana. Tutkimustuloksia on kasitelty puolueettomasti eika tutkijoiden ensihoito-
taustan ole annettu vaikuttaa tutkimustuloksiin. Tutkimukseen oli lupa Etelé-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirilta.

Esitestattu kyselylomake l&hetettiin kaikille Etel4-pohjamaan sairaanhoitopiirin
ensihoitokeskuksen 3.alueen sairaanhoitajille sdahkopostiin. Vaikka kysely toteu-
tettiin séhkopostikyselynd, oli yhdeksi vastausvaihtoehdoksi tarjottu mahdolli-
suutta vastata anonyymind, ilman, etté vastaaja oli tunnistettavissa. Kyselyyn vas-
taaminen on ollut vapaaehtoista eikd@ vastaustuloksiin ole vaikutettu mitenk&an.
Kyselyyn vastaamiseen vastaajilla oli tarpeeksi tietoa koska kaikki, joille kysely
l&hetettiin, tyoskentelivat tuolloin sairaanhoitajina ensihoitokeskuksen alaisuudes-
sa.

Opinnaytetyon valmistuttua tullaan saadut kyselylomakkeet vastauksineen tuhoa-

maan asianmukaisella tavalla.

8.3 Luotettavuus

Validiteetilla eli tutkimuksen pétevyydelld ja luotettavuudella tarkoitetaan sitd,
miten tutkimuksella on onnistuttu mittaamaan juuri sitd mita on tarkoitus. Validi-
teetin edellytyksend on teoreettisten kasitteiden médrittely luotettavalla tavalla.

N&in ollen mitattavat kasitteet ja muuttujat pitdd méaaritella, jolloin tutkimuksessa
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mitataan oikeita asioita yksiselitteisesti ja niiden edellytetdan kattavan koko tut-
kimusongelma. (Hirsijarvi ym. 2009, 231-232.)

Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten pysyvyyttd, luotettavuutta sekd toistettavuutta.
Mitattaessa reliabiliteetilla tarkoitetaan, miten mittari kykenee tuottamaan ei-
sattumanvaraiset tulokset. Tulosten pysyvyys toistetussa tutkimuksessa tarkoittaa
sisaisté reliabiliteettia, kun taas mittauksen toistettavuus muissa tutkimuksissa ja
tilanteissa liitetddn ulkoiseen reliabiliteettiin. (Hirsijarvi ym. 2009, 21-23.)

Kyselylomaketta laadittaessa suoritettiin esitestaus, johon osallistui viisi ensihoi-
totyossa omalla ensihoitoalueellamme ennen tydskennellyttd sairaanhoitajaa. Esi-
testauksen myo6ta kyselylomakkeeseen tehtiin korjaavia muutoksia, padasiassa
epéselviin tai johdatteleviin sanamuotoihin sekda Word-pohjaisen kyselykaavak-
keen avautumisen ongelmiin uudemmassa Open Office tiedostopohjassa. Varsi-
naiselle tutkimusjoukolle annettiin ohjeeksi vastata kyselyyn vain vanhemman
Word-tiedoston kautta.

Kyselytutkimuksen vastausprosentti oli 66 %, mitd voidaan pitad4 sen verran mata-
lana, ettd se heikent&& jonkin verran tutkimuksen validiteettia. Kyselyyn vastaa-
misen alhaiseen madradn voidaan osaltaan arvioida vaikuttavan sen osuminen ke-
sédlomakaudelle. Kyselyyn vastaamisaika oli kaksi viikkoa ja muistutus kohde-
ryhmalle lahetettiin yhden kerran tédng aikana. Kysely toteutettiin séhkdpostin va-
lityksella, milla my6s on vaikutusta vastausprosenttiin. Henkilokohtainen kysely-
tilaisuuden jarjestdminen olisi varmasti tuottanut paremman vastausprosentin. Ky-

selyyn oli vastattu huolellisesti, kaikki kohdat tayttéen.

Koska kyselykaavake jouduttiin lahettamaan uudelleen vahéisen vastausprosentin
vuoksi ja vastaaminen voitiin tehdd anonyymind, emme voi olla taysin varmoja

ettei joku vastannut kyselyyn uudelleen.

Vaikka vastauksia on luettu ja kasitelty suurella huolellisuudella ja tarkkuudella,
on saatujen vastausten tiivistdminen ja tulkitseminen tutkijoiden toimesta saatta-

nut johtaa vastauksen vahaiseen vaaristymiseen siten, ettei vastaus ole juuri se mi-
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t4 vastaaja on tarkoittanut. Mielestdmme kuitenkin vastauksia on késitelty rehelli-
sesti, tuloksia véaristelemétta.

Kyselylomakkeen viimeiseksi kysymykseksi oli asetettu kysymys, johon vastaaja
saattoi kertoa sellaisia asioita, joita tutkijat eivat olleet osanneet kysya tai asioita,
jotka vastaaja halusi tutkijoille ilmaista eivatkd ne vastaajan mielestd kuuluneet
edellisten kysymysten alaisuuteen.

Opinnaytetyon tekijoilla on laaja-alainen ja pitka tyokokemus perus- sekd hoitota-
son ensihoidosta. Tekijat tuntevat oman tyonsa kautta ensihoidon toimintaympé-
riston ja ovat saaneet lisdkoulutusta mm. ensihoitotyon johtamisesta, mink& voi-
daan arvioida parantavan tutkimuksen validiteettia. Kysely oli kohdistettu ainoas-
taan tarkasti rajatulle henkilostolle, jotka toimivat ensihoidon tydkentdssa seké
perus- ettd hoitotasoisen sairaanhoitajan tehtévissa. Taustatiedoiltaan henkilosto
vastaa Ensihoitokeskuksen sairaanhoitajien keskiarvoja, joten voidaan katsoa, etta
tulokset kuvaavat kokonaisuudessaan sairaanhoitajien ndkemyksié sairaanhoitajan
asemasta Eteld-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksessa. Tutkimustu-
lokset eivat ole suoraan siirrettdvissa muihin ensihoitotoimintaa tuottaviin sai-
raanhoitopiireihin, pelastuslaitoksiin tai palveluntuottajiin alhaisen vastausprosen-

tin ja erilaisen toimintaympariston vuoksi.

Lahteind pyrittiin k&yttdmadn mahdollisimman tuoretta, mielestamme kattavaa
ldhdetietoa. Ulkomaista lahdetietoa tutkitusta asiasta on huonosti saatavilla ensi-
hoitojarjestelmamme ollessa ensihoitajien koulutuksen osalta erilainen kuin muu-

alla.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Mikali sairaanhoitajien haluamaa koulutusta sairaanhoitajille jarjestetdan, voitai-
siin koulutuksen jéalkeen lahettdd taman paattétyon kyselykaavake sellaisenaan
uudelleen tai vaihtoehtoisesti vain kyselykaavakkeen kvalitatiivinen osa, jolloin
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saataisiin selville onko kyseisella koulutuksella saavutettu haluttuja tuloksia. Kos-
ka emme tiedd kuka tdmén tutkimuksen kyselykaavakkeeseen on vastannut, tulisi
kyselykaavake tuolloin lahett&d kaikille koulutukseen osallistuneille sairaanhoita-
jille eikd vain 3.alueen sairaanhoitajille, joita tdma tutkimus nyt koski.

Liséksi voitaisiin tutkia millaisia oikeuksia ja velvoitteita sairaanhoitajille ensi-
hoidossa voidaan tulevaisuudessa antaa ensihoitoasetuksen perusteella, suhteessa
l&hihoitajiin, 30 opintopisteen lisékoulutettuihin sairaanhoitajiin sek& osastoilla,
ensihoidon ulkopuolella toimiviin sairaanhoitajiin, joilla on koulutuksen suoma

tyopaikkakohtainen ladkkeenanto-oikeus.
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LIITE 1.
Hei!

Olemme kaksi sairaanhoitaja (AMK) aikuisopiskelijaa. Opiskelemme Vaasan
ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelmassa. Valmistumme sairaanhoi-
tajiksi kevaalle 2017.

Talla hetkelld tyoskentelemme vakituisesti ensihoidossa Etel4d-Pohjanmaan sai-

raanhoitopiirin ensihoitokeskuksessa, Kauhavan toimipisteessa.

Teemme Etel4d-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen tilauksesta
opinndytetyoté aiheesta ” Sairaanhoitajan valmiudet toimia ensihoidon tilannejoh-
tajana (L5) eteldpohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd sairaanhoitajakoulutuksen antamaa val-
miutta toimia tilannejohtajana paivittéisissa ensihoitotehtdvissd. Opinndytetyon
tarkoitus ei ole saattaa kouluja paremmuusjarjestykseen eika arvioida Eteld-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Ensihoitokeskuksen sairaanhoitajia.

Saatua tietoa voidaan kayttdd myohemmin kohdennettaessa lisékoulutusta Etelé-

Pohjanmaan Ensihoitokeskuksen hoitajille.

Toivoisimme, ettd kaytatte muutaman minuutin vastataksenne kyselyyn saadak-

semme materiaalia tulevien koulutuksien suunnitteluun.

KIITOS!



LIITE 2.

1. ik3, vuotta
[118-25
[126-35
[136-45

O yli 46

2. koulutus, voit valita useamman vaihtoehdon

[] vanhamuotoinen opistotasoinen sairaanhoitajatutkinto
[] ammattikorkeakoulu, sairaanhoitaja

[] hoitotason lisdkoulutus

3. tyosuhde
[ vakituinen

[ maaraaikainen

4. tyokokemus ensihoidon tehtavissa
[ 0-3 vuotta

[14-7 vuotta
[] 8-11 vuotta

[ 12 vuotta tai yli
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LIITE 3.

5. sairaanhoitajakoulutuksen syventava suuntaus
[ akuuttisairaanhoito

[ sisatauti — kirurginen sairaanhoito
[ perioperatiivinen sairaanhoito

[ psykiatrinen sairaanhoito

[ lapset ja nuoret

O] muu, mika?

46

‘ Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.

6. Miten mielestdsi sairaanhoitajakoulutus vastaa ensihoidon tarpeita?

‘ Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.

7. Koetko pystyvasi tilannejohtamiseen sairaanhoitajakoulutuksesi perus-

teella? Perustelethan vastauksesi, Kiitos

‘ Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.

8. Miillaista koulutusta haluaisit ty6nantajan jarjestavan koskien tilanne-
johtamista?

‘ Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.

9. Mita muuta haluat tuoda esiin koskien sairaanhoitajuutta tai tilanne-
johtamista ensihoidossa?

‘ Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.

KIITOS VAIVANNAOSTASI!
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