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Tämän työn tarkoituksena oli tutkia Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymän 

(Soite) ensihoitokeskuksen kenttäjohtajien kokemuksia vaativalla hoitotasolla (VATI-taso) toimimi-

sesta. Tavoitteena oli kehittää vaativan hoitotason toimintaa kenttäjohtajien kokemusten perusteella 

Soiten alueella. Vaativa hoitotaso on tarpeellinen Keski-Pohjanmaan alueella lääkäriyksikön puutteel-

lisuuden vuoksi. Vaativan hoitotason avulla voidaan tarjota yhdenvertaista ja laadukasta hoitoa Keski-

Pohjanmaan väestölle. Tutkimukseen osallistui kuusi kenttäjohtajaa ja aineisto kerättiin teemahaastat-

telun avulla. Työn tutkimusmenetelmä oli kvalitatiivinen ja aineisto analysoitiin induktiivisella sisäl-

lönanalyysillä. 

 

Kenttäjohtajan työnkuva on laaja ja vaatii erikoisosaamista ensihoidon työympäristössä. Kenttäjohta-

jalta vaaditaan sekä hallinnollista että operatiivista osaamista. Soiten kenttäjohtajat ovat koulutettuja 

toimimaan vaativalla hoitotasolla. Vaativan hoitotason tarkoituksena on aloittaa kriittisesti sairastu-

neen tai vammautuneen potilaan hoitoketju varhaisessa vaiheessa sekä tuoda laajempia hoitomahdol-

lisuuksia kentälle kriittisesti sairastuneelle potilaalle. 

 

Opinnäytetyön tulosten pohjalta vaativa hoitotaso koettiin tarpeelliseksi Soiten alueella lääkäriyksi-

kön puutteellisuuden ja pitkien välimatkojen vuoksi sekä tasavertaisen ensihoitopalvelun antamiseksi. 

Kenttäjohtajat kokivat Soiten ensihoitopalvelun toimivaksi. Tulosten pohjalta havaittiin myös kehitys-

tarpeita. Vaativan hoitotason koulutuspohja koettiin hyväksi, mutta ylläpitokoulutus riittämättömäksi. 

Vaativan hoitotason suoritteita kentällä on vähän työn vaativuuteen nähden. Vaativaa hoitotasoa tulisi 

kehittää ylläpitokoulutuksilla ja käytännön harjoitteilla. Kenttäjohtajien laaja tehtävänkuva luo haas-

teita vaativan hoitotason suorittamiselle mutta tuo myös positiivista sisältöä kenttäjohtajan työhön ja 

on selkeyttänyt työnkuvaa. Kenttäjohtajan työparilla on merkittävä rooli vaativan hoitotason yksi-

kössä. Jatkossa olisi hyvä miettiä kenttäjohtajan työparin kouluttamista vaativalle hoitotasolle. Tulok-

set osoittavat, että yhteistyötä tulisi kehittää sekä Soiten että erityisvastuualueen (OYS-erva) kanssa, 

johon Soiten alue kuuluu. Tuloksia voidaan hyödyntää organisaation koulutustarpeiden kartoittami-

sessa ja suunnittelussa. 
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The purpose of this thesis was to research the experiences of field commanders working at a Critical 

Care Paramedic level for the Emergency Medical Services (EMS) of the Central Ostrobothnia Joint 

Municipal Authority for Social and Health Services Soite. The goal for this thesis was to develop the 

Critical Care Paramedic level based on the field commanders’ experiences in the Soite region. A Criti-

cal Care Paramedic level is necessary in the Central Ostrobothnia region due to the lack of a HEMS 

Physician. Critical Care Paramedic level can be used to provide equal and quality care for the popula-

tion of Central Ostrobothnia. Six field commanders participated in the study and the data was col-

lected through a themed interview. The research method of the work was qualitative and the data was 

analyzed by inductive content analysis. 

 

The field commanders’ job description is extensive and requires specialized expertise in an emer-

gency medical work environment. Both administrative and operational competence are required from 

the field commander. Soite’s field commanders are trained to operate on the Critical Care Paramedic 

level. The purpose of the Critical Care Paramedic level is to start the chain of care for a critically ill or 

trauma patient at an early stage, as well as to bring wider treatment to the field for a critically ill pa-

tient. 

 

Based on the results of the thesis, a Critical Care Paramedic level was felt necessary in the Soite re-

gion due to the lack of a HEMS Physician, the long distances and also to provide equal EMS service 

for the citizens in the Soite region. The field commanders felt that Soite's emergency medical service 

was functional. Developmental needs were also identified on the basis of the results. The training base 

for Critical Care Paramedic level was perceived as good, but the further education was inadequate. 

One of the concerns amongst the Critical Care Paramedics was that they did not get enough real-life 

repetitions in Critical Care that the work demands. Critical Care Paramedic level should be developed 

to include maintenance training and practical training. Too broad task description creates challenges 

to field commanders for carrying out a Critical Care Paramedic level but also brings positive content 

to the field commander’s work and has clarified the job description. The field commander's work part-

ner plays a significant role in the Critical Care Paramedic level. Going forward, it would be good to 

think about training the field commander's working partner to Critical Care. The results indicate that 

cooperation should be developed with both Soite and the Special Responsibility Area (OYS-ERVA), 

to which the Soite region belongs. The results can be utilized to survey and design the educational 

needs of an organization. 
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1 JOHDANTO 

Opinnäytetyömme idea syntyi yhteistyössä Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhty-

män, Soiten ensihoitokeskuksen ensihoitopäällikön kanssa. Opinnäytetyö toimii tilaustyönä ensihoito-

keskukselle. Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata Soiten ensihoitopalvelussa työskentelevien kent-

täjohtajien kokemuksia vaativalla hoitotasolla (VATI-tasolla) toimimisesta. Keräsimme aineistoa haas-

tattelemalla Soiten ensihoitokeskuksen kenttäjohtajia, jotka toteuttavat vaativan hoitotason toimintaa. 

Opinnäytetyön avulla voidaan kartoittaa Soiten vaativan hoitotason toimivuutta, epäkohtia ja koulutus-

tarpeita. Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää Soiten vaativan hoitotason toimintaa. Kehittämistoi-

minnasta voivat hyötyä henkilökunta, potilaat ja koko organisaatio. 

 

Suomen sairaanhoitopiirit on jaettu viiteen erityisvastuualueeseen. Soiten ensihoitokeskus kuuluu Ou-

lun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueeseen. Soiten alueen lähin lääkäriyksikkö on Finn-

Hems50, joka sijaitsee Oulussa. Jokaisella erityisvastuualueella tulee toimia vähintään yksi operatiivi-

nen ensihoitolääkäri, joka päivystää vuorokauden ympäri. Vuonna 2016 otettiin käyttöön vaativa hoi-

totaso Soiten alueella. Vaativan hoitotason tarve syntyi pitkästä etäisyydestä lähimpään lääkäriyksik-

köön. Vaativan hoitotason toiminnalla voidaan varmistaa Soiten alueella yhdenvertainen hoito suh-

teessa erityisvastuualueen muuhun väestöön. Vaativan hoitotason tarkoituksena on taata kansalaisille 

laadukas ja tasa-arvoinen hoito. (Soiten palvelutasopäätös 2020.)  

 

Vastaavia tutkimuksia etsiessämme löysimme muutamia samankaltaisia tutkimuksia, jotka keskittyivät 

hankkimaan aineistoa vaativalla hoitotasolla työskentelevien näkökulmasta. Harri Köyhäjoki (2017) on 

tehnyt YAMK-tasoisen toimintatutkimuksen, joka liittyy vaativan hoitotason suunnitteluun ja käynnis-

tämiseen Soiten alueella. Meidän opinnäytetyömme keskittyi tutkimaan kenttäjohtajien kokemuksia 

vaativalla hoitotasolla toimisesta sekä kehittämään vaativaa hoitotasoa. Täysin vastaavaa tutkimusta 

vaativan hoitotason kokemuksista emme löytäneet. Lukkarinen (2019) laati työssään vaativan hoitota-

son kenttäjohtoyksikkömallin Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselle. Talja (2020) kartoitti opinnäyte-

työssään, mitä on vaativan hoitotason ensihoito Suomessa. Aikaisemman tutkimustiedon puutteellisuu-

den vuoksi Soiten ensihoitokeskus koki tutkimuksemme aiheen tarpeelliseksi ja ajankohtaiseksi.  
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2 ENSIHOITOPALVELU 

Ensihoitopalvelun lainsäädännöstä ja ohjauksesta vastaa sosiaali- ja terveysministeriö. (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2017.) Ensihoitopalvelua toteutetaan hoitolaitosten ulkopuolella. Ensihoito on kiireelli-

sen hoidon antamista potilaalle, joka on loukkaantunut tai äkillisesti sairastunut. Ensihoitopalvelun 

pääpiirre on se, että palvelu pyrkii hoitamaan potilasta hoitolaitoksen ulkopuolella mahdollisimman 

hyvin ja ajoissa niin, että potilas pystyisi palata aikaisempaan elämäntilanteeseensa. (Castrén, Helve-

ranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Väisänen 2012, 14, 17.) Ensihoitopalvelun järjes-

tämisvastuu on joka alueen omalla sairaanhoitopiirillä. Sairaanhoitopiiri voi järjestää ensihoitopalvelun 

itse, pelastustoimen kanssa yhteistyössä, toisen sairaanhoitopiirin kanssa tai hankkia ostopalveluna 

muulta palveluntuottajalta. Ensihoitopalvelu ja siihen liittyvä sairaanhoito kuuluvat osaksi terveyden-

huoltoa. (STM 2017.) Ensihoitoon kuuluu potilaan hoidon tarpeen arvio, välitön hoito kohteessa, päi-

vystykseen ohjaus, jatkohoidon suunnittelu ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen hoitoyksikköön. (Ku-

rola, Ilkka, Ekstrand, Laukkanen-Nevala, Olkinuora, Pappinen, Riihimäki, Silfvast ja Virkkunen 2016, 

11.) 

 

 

2.1 Hätäkeskuksen tekemä riskiarvio ensihoitotehtävissä 

 

Hätäkeskuslaitoksen tehtävänä ensihoidossa on hälyttää ensihoitoyksikkö äkillisesti sairastuneelle tai 

loukkaantuneelle. Hätäkeskuslaitoksella ensihoidon hälytystehtävistä tehdään riskinarvio. (Laki hätä-

keskustoiminnasta 1.1.2011/692, § 3.) Tehtävät voidaan jakaa neljään kiireellisyysluokkaan riskinar-

vion perusteella seuraavasti: A-luokan tehtävä, B-luokan tehtävä, C-luokan tehtävä ja D-luokan teh-

tävä.  A-luokan tehtävällä tarkoitetaan korkeariskiseksi arvioitua ensihoitotehtävää, jossa on syytä 

epäillä tapahtumatietojen perusteella, että peruselintoiminnot ovat välittömästi uhattuna avuntarvitsi-

jalla. B-luokan tehtävä on myös korkeariskinen ensihoidon tehtävä, jossa peruselintoiminnot eivät kui-

tenkaan varmuudella ole uhattuna. C-luokan tehtävällä tarkoitetaan, että avuntarvitsijan elintoiminnot 

ovat arvioitu vakaaksi tai niiden häiriö lieväksi, mutta avuntarvitsijan tila vaatii nopeaa arviointia ensi-

hoidon toimesta. D-luokan tehtävän avuntarvitsijalla riskinarvioinnin perusteella ei ole peruselintoi-

mintojen häiriötä, vaan tila on vakaa, mutta hoidon tarpeen arviointi tulee tehdä kuitenkin. (Sosiaali- ja 

terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 24.8.2017/585, § 6.) 
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2.2 Porrastettu ensihoitojärjestelmä  

 

Porrastettu ensihoitojärjestelmä pitää sisällään perustason ensihoidon, hoitotason ensihoidon sekä lää-

käriyksikön toiminnan. Ensihoidon yksiköllä tarkoitetaan operatiiviseen toimintaan kuuluvaa kulku-

neuvoa ja sen henkilöstöä. Ensihoitoyksikössä tavallisesti työskentelee kaksi työntekijää. Vuonna 2017 

voimaan tulleessa sosiaali- ja terveysministeriön asetuksessa ensihoitopalvelusta on säädetty yksiköi-

den minimivaatimukset. Perustason ensihoidon yksikössä toisen ensihoitajista on oltava lähihoitaja, 

jolla on ensihoitoon suuntautunut koulutus, ja toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon ammatti-

henkilö, pelastaja tai pelastajatutkintoa vastaavan tutkinnon suorittanut henkilö. Hoitotason ensihoidon 

yksikössä toisen ensihoitajista on oltava ammattikorkeakoulun suorittanut ensihoitaja tai laillistettu sai-

raanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavat opinnot vähintään 30 opintopisteen 

laajuisina. Toisen hoitotason yksikön ensihoitajista tulee olla terveydenhuollon ammattihenkilö tai pe-

lastaja. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, §8.) 

 

 

2.3 Ensihoitopalvelu Soiten alueella 

 

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymä Soiten, kuten kaikkien muidenkin sairaan-

hoitopiirien, tulee vuosittain laatia ensihoitopalvelun palvelutasopäätös. Palvelutasopäätös säädetään 

terveydenhuoltolain (1326/2010) sekä sosiaali- ja terveysministeriön asetuksen ensihoitopalvelusta 

(585/2017) mukaisesti. Esityksen palvelutasopäätöksestä laatii ensihoitopäällikkö yhdessä ensihoidon 

vastuulääkärin kanssa. Sairaanhoitopiiri vahvistaa ensihoitopalvelun palvelutason päätöksen. Palvelu-

tasopäätöksessä tulee määritellä tavoiteajat väestön tavoittamista varten yhdenvertaisesti, ensihoitopal-

velussa työskentelevien tarvittava koulutus, ensihoitopalvelun sisältö sekä järjestämistapa. Palvelutaso-

päätöksessä tulee myös määritellä muut tarpeelliset asiat ensihoitopalvelun järjestämiseen liittyen. Tä-

män vuosittaisesti laaditun palvelutasopäätöksen tarkoituksena on tasa-arvoinen ensihoitopalvelujen 

toteutuminen Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymässä. Tarvittaessa kuntayhty-

män valtuusto voi tarkistaa ja päivittää ensihoitopalvelun palvelutasopäätöstä sen voimassaoloaikana. 

Soiten alueella kuntayhtymä on päättänyt järjestää ensihoitopalvelun omana tuotantonaan. (Soiten pal-

velutasopäätös 2020.) 

 

Soiten alueella toimii kahdeksan ympärivuorokautista ensihoidon yksikköä, yksi 12 tuntia vuorokau-

dessa toiminnassa oleva yksikkö ja ympärivuorokautinen kenttäjohtoyksikkö. Ensihoitokeskuksessa 
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työskentelee myös ensihoitopäällikkö, joka toimii ensihoitokeskuksen vastuualuejohtajana. Ensihoito-

päällikkö tekee yhteistyötä vastuulääkärin sekä palvelujohtajien kanssa liittyen talous-, henkilöstö-, 

kehittämis- ja suunnittelutyöhön. Ensihoitopäällikön keskeinen tehtävä on myös ensihoidon toiminnan 

valvonta. Palvelutasopäätöksen edellyttämät henkilöresurssit ja riittävän osaamisen saatavuuden järjes-

tää ensihoitokeskuksen osastonhoitaja. Keski-Pohjanmaan ensihoitokeskuksessa työskentelee yhteensä 

noin 100 hoitajaa ja toimintaa johtaa ensihoidon päivystävä kenttäjohtaja. (Soiten palvelutasopäätös 

2020.) 

 

Kymmenestä kunnasta muodostuu Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymä Soite. 

Soiten alueella Kokkola on asukasluvultaan suurin kunta (47 570 asukasta) ja pienin kunta on Lesti-

järvi (798 asukasta). Vuoden 2015 väestötietojen perusteella Soiten alueella on yhteensä 78 608 asu-

kasta. Noin 60 % sairaanhoitopiirin väestöstä asuu Kokkolassa. Soiten alue on maantieteellisesti haas-

tavaa seutua, sillä ympärivuorokautinen yhteispäivystys on keskitetty Kokkolaan. Tämän vuoksi mat-

kat yhteispäivystykseen kaukaisimmilta alueilta ovat pidentyneet ja ensihoitopalvelun hoidon tarpeen 

arvion merkitys on kasvanut. Soiten alueella on myös suuria asumattomia alueita, joten etäisyydet teh-

tävien välillä ovat pitkät ja ensihoitoyksiköiden hallinta vaatii jatkuvaa tilannekuvan ylläpitämistä päi-

vystävän kenttäjohtajan toimesta. Kenttäjohtaja työskentelee operatiivisessa kenttäjohtoyksikössä ja 

vastaa ensihoidon operatiivisesta toiminnasta. (Soiten palvelutasopäätös 2020.) 

 

 

2.4 Hoidon tarpeen arvio 

 

Hoidon tarpeen arvio on keskeisin osa ensihoitoa. Hoidon tarpeen arviolla tarkoitetaan potilaan haas-

tattelua, kuuntelemista ja oireiden selvittämistä. Sairaanhoitaja tutkii potilasta mittaamalla, havainnoi-

malla, tunnustelemalla, haistamalla ja auskultoimalla. Tärkeää on saada potilaan kokonaiskuva selville. 

(Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partaamies ja Sulosaari 2020, 51.) Kehittyneen ensihoidon 

koulutuksen ja välineistön ansiosta, yhä suurempi osa potilaista voidaan jättää kotiin tai ohjata hakeu-

tumaan omaan terveyskeskukseen tai päivystykseen omalla kyydillä. Potilas voidaan jättää kuljetta-

matta, kun tarvittavat tutkimukset ja hoitotoimenpiteet tehdään kotona ja on varmistuttu siitä, ettei päi-

vystykselliselle hoidolle ole tarvetta.  (Kurola, Ilkka, Ekstrand, Laukkanen-Nevala, Olkinuora, Pappi-

nen, Riihimäki, Silfvast ja Virkkunen 2016, 20.) Ensihoitopalvelua järjestäessä sairaanhoitopiirin kun-

tayhtymä vastaa hoidon tarpeen arvioinnin ohjeista. (Kuisma, Järvelin, Kilpiäinen, Tuukkanen, Pöllä-

nen, Saarinen, Vaula, Wilen ja Etelälahti 2019, 53.) Soiten alueen ensihoitoyksiköillä on yhteys säh-
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köiseen potilastietojärjestelmään, mahdollisuus vieridiagnostiikkaan ja laajat konsultaatiomahdollisuu-

det. Edellä mainitut asiat edesauttavat potilaan hoidon tarpeen arviota sekä hoitoon ohjausta. (Soiten 

palvelutasonpäätös 2020.) 

 

 

2.5 Kenttäjohtojärjestelmä  

 

Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksessa ensihoitopalvelusta kullakin sairaanhoitopiirillä tulee olla 

oma ympärivuorokautinen kenttäjohtaja. Ensihoidon kenttäjohtajana voi toimia hoitotason ensihoitaja, 

jolla on lisäksi hallinnollista ja operatiivista osaamista ja tehtävään edellyttävä kokemus. Kenttäjohta-

jan tehtävänä on oman toiminta-alueensa tilannekuvan ylläpitäminen, ensihoitopalvelun päivittäistoi-

minnan johtaminen, moniviranomaistehtävien, vaativien hoito- tai monipotilastilanteiden johtaminen. 

Kenttäjohtajan tehtäviin kuuluu myös vastata ensihoitoyksiköiden järkevästä sijoittamisesta ja käy-

töstä. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, §9, §10.)  

 

Soiten alueella kenttäjohtoyksikössä työskentelee kaksi ensihoitajaa. Kenttäjohtaja on koulutettu vaati-

van hoitotason ensihoitajaksi ja työpari toimii vuorovastaavana ensihoitajana. Molemmilta vaaditaan 

ensihoitajan AMK-tutkinto tai laillistetun sairaanhoitajan tutkinto, jonka lisäksi on suoritettu 30 opin-

topisteen ensihoitoon suuntautunut lisäkoulutus. Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayh-

tymä suosittelee kenttäjohtajia edellä mainittujen vaatimuksien lisäksi käymään ensihoitotyön johtami-

sen täydennyskoulutuksen. (Soiten palvelutasopäätös 2020.)  
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3 VAATIVA HOITOTASO 

Vaativan hoitotason ensihoidosta oli haastavaa löytää tietoa niin kotimaasta kuin kansainvälisestikin. 

Tämä johtuu Suomessa pääosin siitä, että vaativasta hoitotasosta ei ole valtakunnallista määritelmää. 

Nikki (2021) kertoo puhelinhaastattelussa, että Satakunnan sairaanhoitopiirillä on toteutettu vaativan 

hoitotason ensihoitoa 2013 vuodesta saakka. Satakunnan sairaanhoitopiirillä on lääkäriyksikkö päivisin 

käytössä mutta öisin ei, joten vaativan hoitotason yksikkö on luotu lääkäriyksikön puutteellisuuden 

vuoksi. Nikki (2021) kertoo, että vaativaa hoitotasoa heidän alueellaan toteutetaan Porissa, Eurassa, 

Kankaanpäässä ja Raumalla. Vaativan hoitotason tarkoituksena on aloittaa kriittisesti sairastuneen tai 

vammautuneen potilaan hoitoketju varhaisessa vaiheessa sekä tuoda laajempia hoitomahdollisuuksia 

kentälle kriittisesti sairastuneen potilaan hoidossa. Suomessa järjestetty vaativa hoitotaso ei ole suo-

raan verrattavissa muiden maiden vaativaan hoitotasoon, mutta kansainvälisissä ensihoitojärjestelmissä 

on myös oma tasonsa vaativalle ensihoidolle. Vaativan hoitotason kaltaista toimintaa on esimerkiksi 

Isossa-Britanniassa, Australiassa, Kanadassa ja Yhdysvalloissa. 

 

 

3.1 Soiten vaativa hoitotaso  

 

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin eli Soiten alueella on jaoteltu ensihoidon henkilöstöä tasovaati-

musten mukaisesti perustasolle, hoitotasolle sekä vaativalle hoitotasolle. Keski-Pohjanmaan sosiaali- 

ja terveyspalvelukuntayhtymän alueella ensihoitopalvelulla ei ole omaa lääkäriyksikköä käytössä. Lä-

hin lääkäriyksikkö FinnHems50 päivystää Oulussa. Lääkäriyksikön puutteellisuuden ja pitkien kulje-

tusmatkojen vuoksi Soiten ensihoitokeskuksessa on koulutettu henkilökuntaa vaativalle hoitotasolle. 

Ensihoidon vastuulääkäri oman ammattitaitonsa ja harkintansa mukaan määrittää oman alueensa vaati-

van hoitotason sisällön. Soiten alueella ensihoidon kenttäjohtajat on koulutettu toimimaan vaativalla 

hoitotasolla, mutta vaativalla hoitotasolla toimiminen ei edellytä kenttäjohtajan virkaa. (Soiten palvelu-

tasopäätös 2020.) 

 

Vaativan hoitotason sisällön ja edellytykset määrittää sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulääkäri. Vaa-

tivan hoitotason koulutuksen suorittaminen, työkokemus ensihoidossa sekä riittävä osaaminen ovat 

edellytyksiä toimivaltuuksille. Vaativan hoitotason ensihoitajana sitoudutaan ylläpitokoulutuksiin, ta-

sotestauksiin, konsultaatiokäytäntöihin ja hoitoprotokollien noudattamiseen ammattitaidon ylläpitä-

miseksi. Toimivaltamääräys on voimassa ainoastaan alueella, mistä luvat saadaan. (Koskela 2016.)   
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Soiten ensihoitokeskuksen vaativan hoitotason sisältö koostuu lääkehoidosta, tutkimus- ja hoitoväli-

neistä sekä vaativista hoitotoimenpiteistä. Näiden kolmen osakokonaisuuden pohjalta on koulutettu 

kenttäjohtajat vaativalle hoitotasolle. Vaativan hoitotason avulla pyritään hoitamaan Soiten väestöä yh-

denvertaisesti muihin sairaanhoitopiireihin nähden. Soiten alueen kenttäjohtaja Harri Köyhäjoki on 

opinnäytetyössään luonut vaativan hoitotason koulutussuunnitelman Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja 

terveyspalvelukuntayhtymän alueelle, joka on voimassa edelleen. (Köyhäjoki 2017.) 

 

Vaativan hoitotason hoitovelvoitteilla pyritään antamaan yhdenvertaista hoitoa Keski-Pohjanmaan so-

siaali- ja terveyspalvelukuntayhtymän asukkaille alueella, missä lääkäriyksikkö on kaukana. Laajem-

pien hoitomahdollisuuksien myötä kenttäjohtajat pystyvät tukemaan myös muita ensihoitoyksiköitä. 

(Köyhäjoki 2017, 28.) Osasta vaativalla hoitotasolla suoritettavista hoitotoimenpiteistä ja lääkehoidon 

aloittamisesta tulee konsultoida lääkäriä ja osa voidaan suorittaa itsenäisesti. Vaativan hoitotason sisäl-

töä pyritään koko ajan aktiivisesti kehittämään. Köyhäjoki (2017) on esittänyt vaativan hoitotason si-

sällön tutkimuksessaan Keski-Pohjanmaan alueella. Tähän sisältöön on tehty vuoden sisällä muutamia 

muutoksia, jotka olemme päivittäneet yhteistyössä Soiten ensihoitokeskuksen kenttäjohtaja Köyhäjoen 

kanssa. Seuraavissa taulukoissa ilmenee vaativan hoitotason päivitetyt lisälääkevelvoitteet (TAU-

LUKKO 1), erityisvälineistö (TAULUKKO 2) sekä toimenpiteet (TAULUKKO 3). 

 

TAULUKKO 1. Vaativan hoitotason lisälääkevelvoitteet verrattuna hoitotasoon. (mukaillen Vaativan 

hoitotason toimivaltamääräys KPSHP 2017) 

Lääke / valmiste Antotapa Käyttötarkoitus 

Opioidit itsenäisesti i.n / i.v Kivunhoito / sedaatio 

Naloksoni ja Flumatseniili itsenäisesti i.n / i.v Lääkevaikutuksen kumoaminen / myr-

kytyspotilaat 

Efedriini i.v Verenpaineen kohottaminen akuutin 

tai toimenpiteeseen (hengitystienhal-

linta) liittyvän hypotension yhteydessä 

Glukagoni i.v β- ja kalkkisalpaajamyrkytys 

Midatsolaami i.v Infuusio jatkosedaatioon hengitystei-

den varmistuksen jälkeen 

S-Ketamiini i.n / i.m / i.v Kivunhoito / sedaatio 

Levetirasetaami i.v Status epilepticuksen hallintaan 

Magnesiumsulfaatti i.v Kääntyvien kärkien kammiotakykar-

dia, pitkittynyt kammiovärinä (ei vas-

tetta amiodaronille) tai vaikean astma-

kohtauksen hoito 

Kalsiumglubionaatti i.v Fluorivety- tai kalkkisalpaajamyrky-

tyksen hoito sekä hyperkalemian hoito 
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Hydroksikobalamiini i.v Palokaasujen ahieuttaman sy-

aniidimyrkytyksen hoito 

Punasolut ja kuivaplasma i.v Hypovoleemisen vammapotilaan hoito 

Noradrenaliini itsenäisesti i.v Infuusio ROSC:n jälkeisessä hoidossa 

(nestetäyttö optimoitu) 

Natriumbikarbonaatti i.v Pitkittyneen elvytyksen jälkitilan hoito 

tai hukuksissa olleen potilaan hoito 

 

 

 

TAULUKKO 2. Vaativan hoitotason erityisvälineistö (mukaillen Vaativan hoitotason toimivaltamää-

räys KPSHP 2017) 

Väline / Laite Merkki Käyttötarkoitus 

Videolaryngoskooppi + bougie Huge Intubaatio 

Ventilaattori Dräger oxylog 3000 plus Potilaan ventilaatio VC-SIMV- 

tai BIPAP-muodolla 

Verikaasuanalysaattori Epoc Potilaan tarkempi tutkiminen. 

(verikaasut, elektrolyytit, lak-

taatti, hemoglobiini, hemato-

kriitti, glukoosi, kreatiniini) 

Ultraääni Iviz Sonosite Vammapotilaan tilanarvio ja 

PEA-potilaan ennusteen arvio 

 

Kirurginen ilmatie Itse kasattu setti  Potilaan ilmatien varmistami-

nen tilanteessa, jossa intubaatio 

tai maskiventilaatio ei onnistu 

IT clamp (klipsi verenvuotoi-

hin) 

iTClamp Henkeä uhkaavan verenvuodon 

hoito kaulan, nivusen ja pääna-

han alueilla 

Vatsan kiristysside AAJT = Abdominal Aortic & 

Junctional Tourniquet 

Suuren verenvuodon tyrehdyt-

täminen junktionaalisilla alu-

eilla 
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TAULUKKO 3. Vaativan hoitotason toimenpiteet (mukaillen Vaativan hoitotason toimivaltamääräys 

KPSHP 2017) 

Toimenpide Itsenäisesti / 

konsultoiden 

Indikaatio 

Neulatorakosenteesi Itsenäisesti Jänniteilmarinta 

Neulakrikotyreotomia tai kirur-

ginen ilmatie 

Itsenäisesti Hätätilanteissa hengitystien menettämisen jäl-

keen 

Painantaelvytyslaitteen käyttö Itsenäisesti Elottoman potilaan painantaelvytys 

Intubaatio (videolaryngo-

skooppi) 

Itsenäisesti Eloton potilas 

Intubaatio (videolaryngoskooppi 

+ bougie) 

Konsultoiden Tajuton potilas 

Lääkkeellinen sedaatio Konsultoiden Tajuttoman intubaatio tai kardioversion teko 

Ventilaattorin käyttö Itsenäisesti Ilmatien varmistamisen jälkeen tai NIV- aloi-

tus 

Nenämahaletkun asettaminen Itsenäisesti Tajuton, intuboitu potilas 

Kardioversio Konsultoiden Hätätilanteessa. Hemodynamiikan romauttava 

rytmihäiriö 

 

 

3.2 Ensihoitojärjestelmä ja vaativa hoitotaso kansainvälisesti  

 

Kansainvälisesti ensihoitojärjestelmien perustehtävä pysyy samana, vaikka lainsäädännössä on vaihte-

luita (Aftyka, Rybojad & Rudnicka-Drozak 2014, 223–224). Ensihoitopalvelun järjestäminen riippuu 

siitä, paljonko palveluntuottajalla on resursseja käytettävissä. Kansainvälisesti ensihoitopalvelu on por-

rastettu yleensä perustasolle (Basic Life Support [BLS]) ja hoitotasolle (Advanced Life Support 

[ALS]). Hoitotasolla perustasoon nähden on laajempi koulutus ja laajemmat hoitomahdollisuudet toi-

menpiteisiin ja lääkehoitoon (STM 585/2017). 

 

3.2.1 Ison-Britannian ensihoitojärjestelmä  

 

Isossa-Britanniassa ensihoito voidaan jakaa viiteen eri tasoon. Ensimmäinen taso on Ambulance Tech-

nician ja se on verrattavissa Suomen perustasoiseen ensihoitoon. Heidän on täytynyt suorittaa toisen 

asteen koulutus ja lisäksi perusopinnot ensihoitoon liittyen, jotka kestävät 12 viikkoa. Heidän täytyy 
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myös työskennellä kokeneemman ensihoitajan kanssa vuoden ajan, jotta saavuttavat Ambulance Tec-

nician -nimikkeen. (Kolodziejv & Ziemba 2012, 51–54). Seuraava ensihoidon taso Isossa-Britanniassa 

on korkeakoulutasoinen Paramedic. Koulutus kestää kolmesta neljään vuotta ja on verrattavissa Suo-

men hoitotasoiseen ensihoitoon. Hoitotason ensihoitajalla on vielä mahdollisuus kouluttautua lisää. 

Specialist Paramedic -koulutus kestää kaksi vuotta ja on jatkokoulutus Paramedic-tutkinnolle. Suomen 

ylempää korkeakoulututkintoa vastaa Advanced Paramedic -tutkinto, joka kestää kolmesta viiteen 

vuotta. Lisäksi Isossa-Britanniassa on tohtoritasoinen ensihoidon taso Consultant Paramedic, jonka 

koulutus kestää kuusi vuotta. (College of Paramedics 2018, 8–10.)  

 

Ison-Britannian kaakkoisrannikolla on käytössä myös ammattinimike Critical Care Paramedic, CCP. 

CCP-toiminta Iso-Britanniassa on saanut vaikutteita Australian MICA (Mobile Intensive Care Ambu-

lance) -toiminnasta. Näiden edellä mainittujen ensihoitajien hoitomahdollisuudet ja -velvoitteet ovat 

paljon laajemmat kuin aiempien tasojen. CCP-toiminta on kehitetty parantamaan kriittisesti sairaiden 

potilaiden hoidon tasoa ja sen toiminnan on tutkittu parantavan potilaan eloonjäämistä.  CCP-toimen-

piteitä ovat esimerkiksi endotrakeaalinen intubaatio, kirurginen krikotyreotomia ja potilaan sedaatio. 

(Jashapara 2011, 5, 10, 16). 

 

3.2.2 Kanadan ensihoitojärjestelmä 

 

Kanadassa ensihoitokoulutuksessa on kolme tasoa. Ensimmäinen taso on Primary Care Paramedic, 

jonka koulutus kestää kaksi vuotta. Tämä taso on laajempi kuin Suomen perustaso, mutta poikkeaa lää-

kevalikoimaltaan kuitenkin Suomen hoitotasoisesta ensihoidosta. Seuraavan tason eli Advanced Care 

Paramedic -tutkinnon koulutus kestää kolme vuotta. Tällä tasolla on huomattavasti enemmän lääkkeitä 

ja toimenpiteitä verrattuna edelliseen tasoon. Advance Care Paramedic -tasoa voisi verrata Suomen 

hoitotasoon.  

 

Suomen vaativaa hoitotasoa vastaava koulutus Kanadassa on Critical Care Paramedic, jonka voi saa-

vuttaa lisäkouluttautumalla kaksi vuotta Advanced Care Paramedic -tutkinnon jälkeen. (Professional 

Paramedic Association of Ottawa 2019.) Critical Care Paramedic (CCP) -tutkinnon suorittaneet henki-

löt ovat erikoistuneet kriittisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan hoitoon, ja heidän lääke- sekä 

toimenpidelistansa ovat laajat. Vaativan hoitotason toimenpiteitä Kanadassa ovat esimerkiksi keuhko-

valtimopaineen, arteriapaineen ja keskuslaskimopaineen seuranta, pään CT- sekä thorax-kuvien tul-

kinta, sydän-keuhkokonehoidon toteuttaminen sekä laajojen laboratoriokokeiden tulkitseminen.  (To-

ronto Paramedic Association 2019.) 
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3.2.3 Vaativa hoitotaso Yhdysvalloissa ja Australiassa 

 

Aiemmissa luvuissa mainittujen maiden lisäksi vaativaa hoitotason koulutusta järjestetään ainakin Yh-

dysvalloissa Floridan yliopistossa sekä Australiassa. Floridan yliopiston Critical Care Paramedic -kou-

lutus kestää 160 tuntia. Koulutus sisältää sekä teoriaopetusta että käytännön harjoittelua. Koulutus jär-

jestetään kahdesti vuodessa. Critical Care Paramedic -toimenpiteitä ovat esimerkiksi RSI-intubaatio, 

verituotteiden anto, ultraääni ja hengityskonehoito. (University of Florida 2019.) Australiassa järjeste-

tään myös vaativan tason ensihoitoa. Vaativa hoitotaso kulkee siellä termein Intensive Care Paramedic 

(ICP) tai Mobile Intensive Care Paramedic (MICA). ICP-koulutukseen voi hakea, kun on ensihoidon 

peruskoulutus suoritettuna, joka kestää kolme vuotta, ja sen lisäksi vähintään kaksi vuotta työkoke-

musta. ICP-koulutus kestää yhden vuoden ja sisältää teoriaopetuksen lisäksi käytännön harjoittelua sai-

raalan sisällä sekä ensihoidossa. Sekä ICP- että MICA-koulutuksen saaneilla ensihoitajilla on enem-

män kliinistä osaamista, ja he voivat suorittaa vaativampia ensihoidon toimenpiteitä ilman lääkärin 

konsultaatiota. Edellä mainitut ensihoitajat voivat toimia joko yksin tai pareittain. (Ambulance Victo-

ria 2021.)  
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata Keski-Pohjanmaan ensihoitopalvelussa työskentelevien kenttä-

johtajien kokemuksia vaativalla hoitotasolla (VATI-tasolla) toimimisesta. Keräsimme aineistoa haas-

tattelemalla Soiten ensihoitokeskuksen kenttäjohtajia. Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää Soiten 

vaativan hoitotason toimintaa kokemusten perusteella. Kehittämistoiminnasta voivat hyötyä henkilö-

kunta, potilaat ja koko organisaatio. Vuonna 2016 otettiin käyttöön vaativa hoitotaso Soiten alueella. 

Vaativan hoitotason tarve syntyi pitkästä etäisyydestä lähimpään lääkäriyksikköön. 

 

Opinnäytetyömme tutkimuskysymykset olivat seuraavat:  

 

1. Millaisia kokemuksia kenttäjohtajilla on VATI-tasolla toimimisesta? 

2. Miten VATI-toimintaa voitaisiin kehittää saatujen tutkimustulosten perusteella? 
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

Opinnäytetyön toimintaympäristönä toimi Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymä 

Soiten ensihoitokeskus. Keräsimme aineistoa haastattelemalla kuutta kenttäjohtajaa teemahaastattelu-

menetelmällä. Tässä luvussa käsittelemme opinnäytetyön toimintaympäristöä, kohderyhmää, tutkimus-

menetelmää, aineiston keruuta sekä opinnäytetyön aikataulua. 

 

 

5.1 Toimintaympäristön kuvaus 

 

Soiten alueella toimii kymmenen ensihoitoyksikköä, joista yksi on päivystävä kenttäjohtoyksikkö. 

Kenttäjohtoyksikössä toimivat kenttäjohtajat on koulutettu toimimaan vaativalla hoitotasolla. Kenttä-

johtoyksikön asemapaikka on Kokkolassa, mutta sen toimintaympäristö ulottuu kuitenkin koko Soiten 

alueelle. Kaikki vaativalle hoitotasolle koulutetut työntekijät työskentelevät pääsääntöisesti Kokko-

lassa. Kenttäjohtoyksikkö voi myös toimia tukiyksikkönä Soiten ulkopuolella, erityisesti tilanteissa, 

joissa vastaanottava hoitolaitos on Keski-Pohjanmaan keskussairaala. Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, 

että kenttäjohtoyksikkö voi lähteä korkeariskisille tehtäville muun alueen yksikköä vastaan. 

 

 

5.2 Opinnäytetyön menetelmä, aineiston keruu, analyysi  

 

Valitsimme opinnäytetyössämme lähestymistavaksi laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimusmenetel-

män, koska meidän kohdejoukkomme on pieni. Keski-Pohjanmaalla työskentelee yhteensä seitsemän 

henkilöä, joilla on vaativan hoitotason toimivelvoite. Yksi heistä toimii ensihoitopäällikkönä. Ensihoi-

topäällikkö toimii opinnäytetyössämme työelämänohjaajana. Tutkimusjoukoksi jäivät loput kuusi 

kenttäjohtajaa. Tutkimusjoukon kenttäjohtajat ovat koulutettuja toimimaan vaativalla hoitotasolla ensi-

hoidossa, joten näin ollen he ovat parhaita kertomaan omasta toiminnastaan. Lähetimme jokaiselle tut-

kimukseen osallistujalle tiedotteen, jossa kerroimme tutkimuksemme etenemisestä ja tutkittavien oi-

keuksista (LIITE 3).  

 

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen luonteeseen kuuluu kokonaisvaltainen tiedon hankinta ja 

aineiston keruu luonnollisella menetelmällä. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistoa voi kerätä haas-

tattelemalla, kyselyllä, havainnoinnilla ja dokumenteista tietoa keräämällä. Keräsimme aineistoa yksi-

löhaastattelulla ja nauhoitimme haastattelut tietokoneohjelmaa käyttäen. Erityisen tärkeää laadullisessa 
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tutkimuksessa on saturaation toteutuminen, joka tarkoittaa, että aineisto alkaa toistamaan itseään. 

(Tuomi & Sarajärvi 2018.) Kvalitatiivisen tutkimuksen tärkeimpiä piirteitä ovat myös pehmeys ja 

joustavuus sekä tulosten ainutlaatuisuus. Tutkija on läheisessä kontaktissa tutkittavan kanssa. Kvalita-

tiivisen tutkimuksen tarkoituksena ei ole käyttää valmiiksi strukturoitua kyselyä, vaan tutkija suosii 

tiedon keruun lähteenä ihmistä ja hänen ajatuksiaan. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 73.)  

 

Valitsimme teemahaastattelun sopivaksi menetelmäksi omalle opinnäytetyöllemme. Meidän opinnäy-

tetyössämme haastattelimme tutkittavia yksilöhaastattelulla Teams-etäyhteyden avulla vallitsevan pan-

demiatilanteen takia. Teemahaastattelulla tarkoitetaan avoimen ja strukturoidun haastattelun välimuo-

toa. Teemahaastattelussa teemat esitetään samanlaisina kaikille tutkittaville, mutta haastattelun kulku 

voi siitä huolimatta muuttua. Haastattelussa voidaan tarvittaessa täsmentää haastateltavan vastauksien 

perusteella kysymyksiä. Teemahaastattelurungon tulee pohjautua tutkimuskysymyksiin. (Kankkunen 

& Vehviläinen-Julkunen 2013, 125.) 

 

Laadullisessa tutkimuksessa sisällönanalyysi voi olla aineistolähtöinen tai teorialähtöinen. Meidän 

opinnäytetyössämme ei ollut mahdollista toteuttaa sisällönanalyysia deduktiivisella eli teorialähtöisellä 

menetelmällä, joten toteutimme aineiston analyysin induktiivisella menetelmällä, koska aineisto kerät-

tiin yksilöhaastatteluina ja aineistoa tarkasteltiin monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti. Induktiivinen 

sisällönanalyysi alkaa aineiston pelkistämisellä. Valmisteluvaiheessa induktiivisessa sisällönanalyy-

sissä määritellään analyysiyksikkö. Analyysiyksiköllä tarkoitetaan yhtä sanaa, sanayhdistelmää, lau-

setta tai ajatuskokonaisuutta. Tarkoituksena on lukea aineisto useaan kertaan läpi, niin että kokonais-

kuva muodostuu tutkijalle. Pelkistämisen jälkeen aineisto luokitellaan niin, että samaa tarkoittavat ala-

luokat yhdistetään pääluokiksi uudelleen. Luokat tulee nimetä sisällön perusteella. Luokittelemisen 

avulla pystyimme tulkitsemaan aineistoa. Luokittelun jälkeen tapahtuu abstrahointi eli aineistosta kerä-

tään olennainen tieto. Sisällönanalyysin perustana ovat tutkimuskysymykset, joihin tutkija etsii vas-

tauksia.  (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 167–171.) Yksi tutkijan keskeisimmistä velvolli-

suuksista tutkimusprosessissa on tulosten raportointi. Raportointituloksien avulla tutkimusalaa voidaan 

kehittää. Raportin tulokset ovat julkista tietoa ja muut tutkijat voivat hyödyntää tutkimusta. (Kankku-

nen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 172–173.) 
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6 TULOKSET  

Tässä osiossa avaamme tulokset kahden tutkimuskysymyksen pohjalta. Haastattelimme Soiten ensihoi-

tokeskuksen kuutta eri kenttäjohtajaa teemahaastattelu-menetelmällä. Nämä kenttäjohtajat on koulu-

tettu toimimaan vaativalla hoitotasolla. Vastaukset luokiteltiin induktiivisen sisällönanalyysin mukai-

sesti ja taulukoitiin (LIITE 5). Taulukoinnissa tutkimustulosten luotettavuutta vahvistavat kenttäjohta-

jien alkuperäisilmaukset. Alkuperäisilmauksista etenimme pelkistettyjen ilmauksien kautta alakatego-

rioihin ja yhdistimme ne yläkategorioiksi.  

 

 

6.1 Kenttäjohtajien kokemuksia vaativalla hoitotasolla toimimisesta  

 

Ensimmäisen tutkimuskysymyksen avulla kartoitimme kuuden Soiten alueen kenttäjohtajan kokemuk-

sia toimia vaativalla hoitotasolla. Aineistoa saatiin kerättyä kysymyksen avulla laajasti. Analyysissä 

muodostui aineiston pohjalta 7 yläluokkaa ja 21 alaluokkaa. Seuraavaksi avaamme haastateltavien 

esille nostamia asioita, joita ovat tasavertaisempi ensihoitopalvelu vaativan hoitotason avulla, ensihoi-

topalvelun toimivuus, vaativan hoitotason suorittamisen haasteet, kenttäjohtajan laaja tehtävänkuva, 

työssä motivoiva lisäkorvaus, koulutus ja ensihoitokeskuksen tuki. 

 

Kenttäjohtajat kokivat, että vaativan hoitotason avulla saataisiin tasavertaisempaa ensihoitopalvelua 

Soiten alueella muihin sairaanhoitopiireihin nähden. Haastatteluissa kerrottiin, että vaativa hoitotaso 

on perustettu Soiten alueelle ensihoitolääkäriyksikön puutteellisuuden vuoksi. Ensihoitolääkärin toi-

menpiteet toteutetaan erillisellä tehtävänsiirrolla vaativan hoitotason omaavan henkilön toimesta. Suu-

rin osa vastaajista koki, että potilaat hyötyvät vaativasta hoitotasosta Soiten alueella pitkien kuljetus-

matkojen vuoksi. Keski-Pohjanmaata lähin yliopistosairaala sijaitsee Oulussa. Vaativa hoitotaso koe-

taan hyväksi toiminnaksi, ja se on organisoitu hyvin. Laajemmat hoitomahdollisuudet tekevät hätätila-

potilaiden hoidosta laadukkaampaa sekä edesauttavat potilaan selviytymistä. Laajemmat hoitomahdol-

lisuudet koostuvat toimenpiteistä, lääkkeistä sekä laitteista.   

  

Vaativa hoitotaso Keski-Pohjanmaan alueella kehitettiin tai sen tarve syntyi siitä, että 

lääkäri helikopteria ei ole alueella.  

 



16 

RSI-intubaatio on lähinnä aivovammapotilaiden toimenpide, RSI-intubaatiolla saa-

daan hemodynamiikka ja hengitystyö stabiloitua, Oulu on niin kaukana, että RSI-intu-

baatio on 2,5h ajan ostaminen potilaalle.  

 

Vaativa hoitotaso on parhaimmillaan henkeä pelastavaa toimintaa ja osana järjestel-

mää.   

 

Meidän pitää kuitenkin pystyä takaamaan tasalaatuiset palvelut Keski-Pohjanmaan asuk-

kaille, sen takia on tehty uusi taso, eli vaativa hoitotaso.   

  

Suurin osa kenttäjohtajista koki Soiten alueen ensihoitopalvelun toimivaksi ja toi esiin vaativan hoito-

tason olevan yksi osa ensihoitopalvelua. Hoito- ja perustason koettiin olevan potilaan ensihoidon pe-

rusta ja näin ollen vaativa hoitotaso tukee perus- ja hoitotason yksiköitä ensihoitotehtävillä. Vastauk-

sista nousi esille yhteistyön sujuvuus muiden ensihoitoyksiköiden kanssa. Vaikka kenttäjohtajat koki-

vat, että vaativan hoitotason toiminta on hyvin suunniteltua ja yhteistyö sujuu muiden ensihoitoyksi-

köiden kanssa, kävi kuitenkin ilmi myös haasteita vaativan hoitotason suorittamiselle. Suurimmalla 

osalla haastateltavista ilmeni suorituspaineita toimenpiteiden onnistumisessa. Eritoten RSI-intubaatio 

koettiin haastavaksi toimenpiteeksi ja siinä käytettävä lääkehoito riittämättömäksi. Laitteiston käy-

tössä koettiin myös osaamattomuutta. Haastatteluissa nousi vahvasti esille vaativan hoitotason suorit-

teiden vähäinen lukumäärä työn vaativuuteen nähden. Tuloksissa tuli esiin kuitenkin yksittäisiä positii-

visia kokemuksia toimenpiteiden suorittamisen toistoista. Tuloksista ilmeni epävarmuutta tehtä-

villä sekä tuen puute päätösten teossa.   

  

On helppo toimia, kun ensihoitoyksikkö osaa valmistautua meidän tuloon, esimerkiksi 

RSI-intubaatiota varten valmistelleet potilaan ja pystyvät auttamaan toimenpidettä var-

ten.   

 

Liian vähän suorituksia ottaen huomioon toimenpiteiden vaativuuden.  

 

Meillä ei ole niitä lääkkeitä, millä lääkärit suorittavat intubaation, eli me ei saada niitä 

potilaita relaksoitua tarpeeksi, jolloin intubaatio on hankalampaa.  

 

Olen ultrannut paljon, mutta vaihtelevalla tasolla ymmärrän mitä siellä näkyy.  

 

Päätöksien ja suoritteiden tekemisessä epävarmuutta, kun on yksin päätöksentekijänä.   

  

Kenttäjohtajan laajasta tehtävänkuvasta nousi esille vaativan hoitotason suorittamiseen vaikuttavia te-

kijöitä. Vaativan hoitotason suorittaminen saattaa häiritä lakisääteistä kenttäjohtamista eli muiden ensi-

hoitoyksiköiden seurantaa ja tilannekuvan ylläpitoa. Haastateltavat kuitenkin kokivat pienen sairaan-

hoitopiirin mahdollistavan vaativan hoitotason toteuttamisen lakisääteisen kenttäjohtamisen 
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ohella. Kenttäjohtajat kertoivat vaativan hoitotason tuovan positiivista sisältöä työhön, sekä VATI-ta-

son toteuttaminen on selkeyttänyt kenttäjohtajien työnkuvaa. Osa tutkittavista kertoi, että VATI-toi-

minnasta hyötyy koko organisaatio. Organisaation hyötymisellä tarkoitettiin potilaita, ensihoitajia ja 

sairaalaa. Vaativan hoitotason suorittamisesta maksetaan lisäkorvaus, joka koettiin suureksi motivoi-

vaksi tekijäksi.  

 

Suomessa monia paikkoja, joissa kenttäjohtajat eivät tee paljon kliinistä työtä, vaan pel-

kästään johtamistyötä, mutta meidän alue on sen verran pieni, että kyetään myös kliini-

siin tehtäviin. 

 

Työ on ihan mukavaa ja mielenkiintoista, lisää haastetta ja toimenpiteitä.   

 

On hyvä asia ja motivoiva asia, kun siitä hyötyy ensinnäkin potilaat ja siitä hyötyy kent-

täjohtajien kautta ensihoitajat ja hyötyä myös sairaalalle.   

 

Jos VATI-toiminnasta ei maksettaisi mitään, niin tuskin se toteutuisi.   

 

Kenttäjohtajat kokivat ensihoitokeskuksen tuella olevan suurta merkitystä vaativan hoitotason toteutta-

misessa. Johdon, eli ensihoitopäällikön ja vastuulääkärin tuen koettiin mahdollistavan VATI-toimin-

nan toteuttaminen. Kenttäjohtajan työpari näyttelee merkittävässä roolissa vaativalla hoitotasolla, sillä 

ilman työparia vaativaa hoitotasoa ei voitaisi toteuttaa. VATI-henkilöstön motivoituneisuuden koettiin 

lisäävän ryhmähenkeä, ja kulttuuriltaan avoin ilmapiiri koettiin hyväksi. Tuloksista ilmeni, että hyvä 

työyhteisö edistää vaativan hoitotason toiminnan toteuttamista.   

 

Aivan järjettömän iso asia mikä edistää, on meidän esimies. Esimiehellä tarkoitan sekä 

ensihoitopäällikköä, että vastuulääkäriä, hän mahdollistaa, että meillä pystyy olla täm-

möinen.  

 

Ilman kenttäjohtajan työparia, kenttäjohtajat eivät voisi olla VATI-tasolla.   

 

Ensimmäisenä edistävänä tekijänä tulee mieleen työporukka, millä me tehdään vaativaa 

hoitotasoa ja työpaikan kulttuuri, joka tukee vaativan hoitotason suorittamista. 

 

 

6.2 Kenttäjohtajien ammattitaidon ylläpito ja sen kehittäminen  

 

Toisessa tutkimuskysymyksessä selvitimme kenttäjohtajien ajatuksia liittyen vaativan hoitotason toi-

minnan kehittämiseen. Aineiston perusteella muodostui 3 yläluokkaa ja 12 alaluokkaa. Haastatteluissa 

nousi esille ammattitaidon ylläpitokeinoja, koulutustarpeita sekä kehitystarpeet viestinnässä. Vertais-
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tuki, lääkkeiden, toimenpiteiden, koulutusten ja luentojen kertaaminen, mielikuvaharjoittelut sekä teh-

tävien suullinen läpikäynti ja palautteen saaminen koettiin ammattitaidon ylläpitokeinoiksi. Koulutus-

tarpeista nousivat esille käytännön harjoitteet ja ylläpitokoulutus. Kouluttautumiseen koettiin liittyvän 

ajanpuutetta. Tuloksista ilmeni, että yhteistyötä tulisi kehittää Soiten sisällä sekä Erva-alueen kanssa.   

 

Soiten alueella järjestetty vaativan hoitotason pohjakoulutus koettiin hyväksi ja koulutuksen sisältö 

riittäväksi. Suureksi kehittämistarpeeksi nousi kuitenkin koulutuksien lisääminen. Kenttäjohtajat teke-

vät leikkaussalissa ja obduktiossa käytännön harjoitteluja, mutta harjoitteiden määrä koettiin vä-

häiseksi eivätkä kaikki ole päässeet niitä tekemään. Simulaatioharjoituksia on ollut myös vähän, ja 

niitä tarvittaisiin lisää ammattitaitoa ylläpitämään. Kenttäjohtajat kokivat vaativan hoitotason toimen-

piteiden olevan vaativia ja heidän mielestään toimenpiteiden suorittamisen tukena tulisi olla ylläpito-

koulutusta ja osaamisen varmistamista enemmän. Aineistosta nousi esille ajan sekä resurs-

sien puute kouluttautumisessa.    

 

Simulaatiot meidän pitäisi saada paremmin käyntiin, ja anestesiaharjoittelut.  

 

Ylläpitokoulutus ja jatkokoulutus ollut riittämätöntä.  

 

Mieleen tulee, että meillä ei ole varsinaisesti aikaa käytettävissä siihen vati- toiminnan 

ylläpitämiseen.  

  

Tutkittavat toivat esille, että ammattitaitoa täytyy omatoimisesti ylläpitää. Merkityksellisenä tekijänä 

nousi esille vertaistuki oppimisen tukena. Koettiin, että ensihoitotehtäviä halutaan jatkossakin käydä 

läpi suullisesti työparin tai ensihoitoyksiköiden kanssa. Ammattitaidon ylläpitämiseksi täytyy omatoi-

misesti kerrata lääkkeitä sekä toimenpiteitä. Koulutuksien ja luentojen kertaaminen koettiin olevan 

omatoimista ammattitaidon ylläpitämistä. Mielikuvaharjoittelu työparin kanssa edisti ammattilista 

osaamista. Tehtävien suullinen läpikäynti vastuulääkärin kanssa sekä palautteen saaminen koettiin tär-

keäksi ammattitaidon ylläpitämisen kannalta.   

  

Käydään läpi tehtäviä, missä on mennyt hyvin ja missä huonosti, tärkeä käydä läpi, ettei 

kaikki tee samaa virhettä, vaan voidaan oppia, meillä on aika avoin kulttuuri.   

 

Joka työvuorossa kertaan kaikki lääkkeet ja käyn verensiirtoprotokollan läpi, intubaa-

tiota harjoittelen ja kirurgista ilmatietä check-listojen kanssa.  

 

Vastuulääkärin kanssa käydään suurin osa vati keikoista läpi, jos jotakin toimenpi-

teitä tehdään, käydään läpi, mitä on tehty ja miksi. Vastuulääkäri antaa palautetta.   
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 Koulutustarpeiden lisäksi tutkittavilta nousi esille kehittämisen tarve viestinnässä. Kenttäjohtajat koki-

vat, että yhteistyötä voisi kehittää Soiten sisällä. Tällä hetkellä kenttäjohtajia kouluttaa ensihoitokeskuk-

sen vastuulääkäri. Haastattelussa tuli esiin idea saada lisää kouluttajia VATI-harjoitteita opetta-

maan. Kenttäjohtajat kokivat, että yhteistyötä voisi kehittää erityisvastuualueen kanssa, etenkin Finn-

hems50:n kanssa. Koettiin, että konsultaatioista haluttaisiin yhdenmukaisia sekä vaativan hoitotason tie-

toisuutta tulisi lisätä konsulttien suuntaan. 

 

Tässä voisi olla kehityspaikka niin, että me koulutettaisiin myös joku muu anestesialää-

käri tutuksi meidän systeemiin niin, että me voitaisiin hänen kanssa harjoitella leikkaus-

salissa, niin tämä ei olisi sidonnainen oman vastuulääkärin työnkuormaan ensihoidossa.  

 

Tietoisuutta vaativasta hoitotasosta tulee lisätä konsulttien suuntaan, osaamista kehittää 

ja ylläpitää.  
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7 OPINNÄYTETYÖN LUOTETTAVUUS JA ETIIKKA 

Tieteellisen tiedon tärkein tunnusmerkki on tutkimuksen luotettavuus. Kvalitatiivisen eli laadullisen 

tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa käytetään Guban ja Lincolnin [1981;1985] esittämiä uskotta-

vuuden, siirrettävyyden, riippuvuuden ja vahvistettavuuden kriteereitä. Uskottavuudella tarkoitetaan 

tuloksien kuvaamista selkeästi, niin että lukija ymmärtää tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset sekä 

miten analyysi on tehty. Analyysin etenemistä on hyvä kuvata taulukoin ja liittein luotettavuuden säi-

lyttämiseksi. Siirrettävyydellä tarkoitetaan tutkimuskontekstin kuvaamista huolellisesti, tutkimusjou-

kon valinnan selvittämistä sekä yksityiskohtaista aineiston keruun ja analyysin kuvaamista. Vahvistet-

tavuudella tarkoitetaan tulosten perustumista tutkittavien kokemuksiin ja käsityksiin eikä tutkijan 

omiin kokemuksiin tai käsityksiin. Ensisijaisen tärkeää tutkimuksen luotettavuuden kannalta on satu-

raation täyttyminen. Saturaatiolla tarkoitetaan aineiston kyllästeisyyttä, eli aineisto on kylläinen, kun 

se alkaa toistamaan itseään. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 197–198.) Raportoimme tut-

kimuksen etenemisen ja sen eri vaiheet selkeästi, jotta luomme lukijalle totuudenmukaisen kuvan työn 

etenemisestä. Näin pystymme lisäämään tutkimuksen luotettavuutta. Tallensimme haastattelut tietoko-

neohjelman avulla, litteroimme sekä siirsimme haastattelut erilliselle muistitikulle. Haastatteluiden 

sekä sisällönanalyysin jälkeen hävitimme aineiston kokonaan. 

 

Saimme laadukasta ja kattavaa aineistoa tutkimuksessamme, ja aineisto alkoi toistamaan itseään, eli 

saturaatio täyttyi hyvin. Kuvaamme tutkimuksesta saadut tulokset selkeästi työssämme ja annamme 

konkreettisia esimerkkejä tuloksissa. Otimme huomioon tutkimukseen vastanneiden vastaukset tasa-

arvoisesti ja näin toimimme oikeudenmukaisesti. Tutkimuksen kohdejoukko valittiin yhdessä ensihoi-

tokeskuksen kanssa puolueettomasti. Tutkimusjoukon kaikki jäsenet vastasivat haastatteluun eikä vas-

tauksia evätty. Tutkijoiden valta-asema ei vaikuttanut tutkijoiden valintaan (Kankkunen & Vehviläi-

nen-Julkunen 2010, 179). Käytimme tutkimuksessa teemahaastattelumenetelmää, jotta saisimme mah-

dollisimman kattavaa tietoa tutkittavilta. Haastattelun kysymykset perustuivat tutkimuskysymyksiin. 

Esitestasimme teemahaastattelurungon ja muokkasimme sitä selkeämmäksi ja sopivammaksi kohde-

joukolle. Luotettavuutta lisäsi haastattelurungon kysymysten selkeys. Aineiston alkaessa toistamaan 

itseään se on riittävä ja kyllästyneisyys täyttyy. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 83, 165.)  

 

Halusimme keskittyä huolelliseen suoritukseen ja tehdä teoriaosuuden kattavasti, joten etenimme aika-

taulua hitaammin. Myös vallitseva Covid-19-pandemia loi haasteita työn aikataululle. Lisäksi työaika-
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tauluumme vaikuttivat tutkijoiden omat yksityiselämät sekä työelämän sovittaminen tutkimuksen teke-

miseen. Kuitenkin luotettavuutta lisäävä sisällönanalyysin purkaminen ja raportointi onnistuivat hyvin. 

Toimimme tutkijoina puolueettomina aineiston keruussa, analyysissa ja raportoinnissa.  

 

Tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Tutkimus hoitotieteessä -kirjassa on kerrottu 

Pietarisen [2002] esittämät kahdeksan vaatimusta tutkijoille, joilla saadaan erinomainen pohdintape-

rusta. Nämä kahdeksan vaatimusta ovat: tutkijan aito kiinnostus hankkia uutta informaatiota, tutkijan 

paneutuminen alaansa, vilpin välttäminen, suurta vahinkoa aiheuttavasta tutkimuksesta pidättäytymi-

nen, ihmisarvon kunnioittaminen, tieteellisen informaation käyttäminen eettisesti, tutkimuksen tekemi-

sen mahdollisuuksien edistäminen ja muiden tutkijoiden arvostaminen. Arvioimme myös tutkijoina, 

miten tutkimusta pystytään hyödyntämään hoitotieteessä. Kansainvälisesti hyväksytyssä Helsingin ju-

listuksessa [1964] on määritelty tutkimuksen etiikka. Lisäksi vuonna 1995 American Nurses Asso-

ciation (ANA) julkaisi tutkimuksen eettiset ohjeet. Tutkijana on pohdittava opinnäytetyön aiheen mer-

kitystä yhteiskunnalle, mutta tulee myös pohtia vaikutusta tutkimukseen osallistuviin. Hyödyllisyys on 

tutkimusetiikan periaate sekä tutkimuksen oikeutuksen lähtökohta. Hyöty ei välttämättä kohdistu tut-

kittavaan henkilöön tai kohderyhmään, vaan tulevaisuudessa uudet asiakkaat ja potilaat voivat hyötyä 

tutkimustuloksista. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 211–218.) Huomioimme myös tutki-

mukseen osallistuvat ja sen, miten tutkimus ja tulokset vaikuttavat kohdejoukkoon.  

 

Yksi tutkimuksen osallistumisen lähtökohdista on itsemääräämisoikeus, jolla tarkoitetaan osallistumi-

sen vapaaehtoisuutta ja mahdollisuutta kieltäytyä. Tutkittavan oikeuksiin kuuluu kysymysten esittämi-

nen, tutkimuksen keskeyttäminen ja tietojen luovuttamisesta kieltäytyminen. Tutkittavan on annettava 

tietoinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta ja hänen on tiedettävä tutkimuksen luonne. Tutkijan 

on kerrottava tutkittavalle tutkimuksen etenemisestä ja sen eduista sekä haitoista. Tutkijan on kerrot-

tava aineiston säilyttämisestä ja tulosten julkaisusta tutkittavalle. Nämä asiat kerrottiin selkeästi saate-

kirjeen avulla kohdejoukolle. Suostumuslomakkeen voi allekirjoittaa vasta siinä vaiheessa, kun tutkit-

tava henkilö on saanut kaikki edellä mainitut tiedot. Suostuminen tutkimukseen tulee arvioida kuiten-

kin yksilöllisesti. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 218–222.) Haastattelimme kaikkia tut-

kittavia tasa-arvoisesti. 

 

Tutkittavat tulee olla valikoida tasa-arvoisesti ja tätä kutsutaan tutkimustyössä oikeudenmukaisuu-

deksi. Oikeudenmukaisuuteen kuuluu myös ei-toivottujen tutkimustuloksien sisällyttäminen tutkimuk-

seen. Tutkittavan kulttuuriset uskomukset, tavat ja elämäntavan kunnioittaminen ovat osa oikeudenmu-
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kaisuutta tutkimuksessa. Anonymiteetillä tarkoitetaan, ettei tutkimuksen tietoja luovuteta ulkopuoli-

sille. Aineiston säilytyspaikka tulee olla lukittu tila tai tietokoneella salasanalla turvattuna. Aineiston 

ollessa pieni tutkittavan taustatiedot on suojattava hyvin, jotta häntä ei voida tunnistaa. (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2013, 221–222.) Opinnäytetyömme tutkimusjoukon pienen määrän vuoksi taus-

tamuuttujat eli esimerkiksi ikä ja työkokemus, jätetään kysymättä henkilöllisyyden tunnistettavuuden 

suojaamiseksi. Anonymiteetin turvaamiseksi suoria lainauksia tulee käyttää harkiten, ettei henkilölli-

syys paljastu esimerkiksi murteen vuoksi. Kiinnitimme tutkimuksessa erityishuomiota anonymiteetin 

säilyttämiseksi pienen sairaanhoitopiirin vuoksi. Ennen tutkimuksen aloittamista tulee hakea tutkimus-

lupa yleensä ylihoitajalta tai johtavalta lääkäriltä. Lupaa haettaessa on selvitettävä myös, saako organi-

saation nimeä käyttää tutkimusraportissa. Eri organisaatioiden tutkimuskäytännöt saattavat vaihdella. 

Saimme tutkimusluvan hyvissä ajoin. Plagiointi on kielletty tutkimuksen tekemisessä. Tällä tarkoite-

taan, ettei suoria lainauksia lähdeviitteittä saa käyttää. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 

221–222.) Huomioimme tutkimuksen aineistoa kirjoittaessa selkeästä lähteisiin viittaamisesta sekä kir-

joitimme sekä kirjoitimme aineiston omin sanoin.  
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8 POHDINTA 

Tässä osiossa tarkastelemme tutkimuksen tuloksia, omaa toimintaamme tutkijoina sekä opinnäyte-

työmme pohjalta saatuja jatko-tutkimusehdotuksia. Pohdimme ja vertaamme omia tutkimustuloksia 

muuhun tutkimustietoon. Pohdimme myös, miten kohdeorganisaatio voisi hyötyä tuloksiemme poh-

jalta ja tuomme esille konkreettisia esimerkkejä. Tarkastelemme myös oman ammatillisen kasvun ke-

hittymistä ja asiantuntijuutta sekä lähteiden luotettavuutta.  

 

 

8.1 Tulosten tarkastelua  

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää vaativan hoitotason toimintaa tutkimustuloksien pohjalta Soiten 

alueella. Saatuja tuloksia voidaan hyödyntää vaativan hoitotason koulutustarpeiden arvioinnissa sekä 

suunnittelussa. Lisäksi tulokset voivat edistää potilasturvallisuutta ja ammattitaitoa. Tutkijoina ver-

taamme tuloksiamme aiemmin tutkittuun tietoon. Vaativasta hoitotasosta löytyi huonosti tietoa, koska 

vaativalle hoitotasolle ei ole valtakunnallista määritelmää Suomessa. 

 

8.1.1 Kenttäjohtajien kokemuksia vaativalla hoitotasolla toimimisesta   

 

Tutkimustulosten mukaan voidaan todeta, että vaativa hoitotaso on tarpeellinen Soiten alueella pitkien 

välimatkojen sekä lääkäriyksikön puutteellisuuden vuoksi. Vaativan hoitotason koettiin myös takaavan 

Soiten alueen väestölle tasavertaisemman ensihoitopalvelun, koska lähin lääkäriyksikkö sijaitsee Ou-

lussa. Tasavertaisella ensihoitopalvelulla tarkoitetaan Keski-Pohjanmaan väestön yhdenvertaista hoita-

mista muiden alueiden sairaanhoitopiireihin nähden. Siitä huolimatta, että päivystävä ensihoitolääkäri 

ja yliopistosairaala ovat pitkän välimatkan päässä, on Soiten väestön saatava yhdenvertaista ja laadu-

kasta ensihoitoa. (Soiten palvelutasopäätös 2020). Taljan (2020, 13) teettämässä tutkimuksessa vaativa 

hoitotaso koettiin myös tarpeelliseksi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä ensihoitolääkäriyksikön 

puutteellisuuden vuoksi. Lisäksi Taljan tuloksissa ilmenee tasokkaampi hoito vaativan hoitotason 

avulla kriittisesti sairaiden potilaiden kohdalla. Vaativa hoitotaso on tuotu ikään kuin lääkäriyksikön ja 

hoitotasoisen ensihoitoyksikön väliin takaamaan laajempaa hoitoa. Tutkimuksessamme laajemmista 

hoitomahdollisuuksista koettiin olevan hyötyä hätätilapotilaiden hoidossa sekä niiden todettiin edes-

auttavan potilaan selviytymistä. Hätätilapotilaita ovat esimerkiksi aivovammapotilaat, verenvuotopoti-

laat ja hengitysvajauspotilaat. Pakkanen (2020, 42) toteaa väitöskirjassaan, että hengitysteiden turvaa-
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minen sairaalan ulkopuolella vähentää aivovammapotilaiden kuolleisuutta. Lukkarinen (2019, 57) tut-

kii vaativan hoitotason vaikuttavuutta työssään ja tuloksista käy ilmi, että vaativasta hoitotasosta on 

hyötyä kriittisesti sairaan potilaan hoitamisessa.  

 

Vaativa ensihoito on yksi osa ensihoitopalvelua. Tuloksista nousi esiin perus- ja hoitotason olevan en-

sihoidon perusta, ja voidaan todeta, että jos perustasolla ei ole asioita tehty oikein, ei vaativalla hoitota-

solla enää pelasteta ketään. VATI-yksikkö tuo tukea ja turvaa ensihoitajille tehtävillä. Hyvät ensihoi-

don hoitotulokset perustuvat koko hoitoketjuun sekä yhtenäiseen ensihoitojärjestelmään (Kuisma ym. 

2015). Lukkarisen (2019, 49) tutkimustuloksissa kenttäjohtajat kokivat myös olevansa henkinen tuki 

ensihoitoyksikölle. Soiten kenttäjohtajat kokivat tärkeäksi yhteistyön sujuvuuden muiden ensihoitoyk-

siköiden kanssa. Aira (2012, 132) on tutkinut väitöskirjassaan yhteistyön toimivuutta työelämässä. 

Aira toteaa kirjassaan, että yksilöiden välillä olevalla luottamuksella on merkitys yhteistyön sujuvuu-

teen. Tästä voidaan päätellä, että kenttäjohtoyksikön ja muiden ensihoitoyksiköiden välillä olevalla 

luottamuksella on suuri merkitys.  

 

Ensihoito on itsenäistä ja vastuullista työtä kentällä. Haastateltavat kokivat suorituspaineita vaativaa 

hoitotasoa toteuttaessa. Tähän vaikuttivat vaativan hoitotason suoritteiden vähäinen lukumäärä. Toi-

menpiteenä intubaatio koettiin haastavaksi riittämättömän lääkityksen vuoksi. Kurola (2007) kirjoittaa 

artikkelissaan hyvän intubaatiotaidon oppimisen kestävän pitkään. Jotta onnistumisprosentti olisi 95 

%, vaadittaisiin siihen keskimäärin 127 intubaatiosuoritetta. Osa kenttäjohtajista kertoi, että intubaa-

tioita tulee vuodessa suoritettua erittäin vähän. Laitteiston käytön osaamattomuus nosti myös suoritus-

paineita. Niiniviita (2018, 41–47) tutkimuksessaan osoittaa hoitajilla olevan huolta laitteiden käytön 

osaamattomuudesta. Laitteiston säännöllisellä kertaamisella voitaisiin saada varmuutta työskentelyyn.  

Soiten alueella kenttäjohtajilla on työpari, mutta työparia ei ole toistaiseksi koulutettu vaativalle hoito-

tasolle. Suoritteiden ja päätöksien teossa koettiin epävarmuutta.  

 

Tulosten pohjalta voidaan todeta kenttäjohtajan työnkuvan olevan laaja. Kenttäjohtajan lakisääteinen 

tehtävä on kenttäjohtaminen, eli alueen ensihoitoyksiköiden sijoittelu ja seuraaminen. Kenttäjohtami-

nen saattaa ajoittain kärsiä vaativan hoitotason suorittamisen ohella. Soiten alue on kuitenkin sen ver-

ran pieni, että VATI-toiminnan suorittamisen koetaan olevan mahdollista kenttäjohtoyksikön toimesta. 

Vaativa hoitotaso tuo positiivista ja mielenkiintoista sisältöä kenttäjohtajan työhön, ja VATI-toiminta 

on myös selkeyttänyt kenttäjohtajien työnkuvaa. Kenttäjohtajien työparilla on merkittävä vaikutus 

VATI-toiminnan onnistumiseen kenttäjohtamisen ohella. Lukkarisen (2019, 51) tutkimustuloksissa il-

menee myös haasteita VATI-toiminnan suorittamisessa lakisääteisen kenttäjohtamisen ohella, mutta se 
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ei kuitenkaan tuota ongelmia. Samaisessa tutkimuksessa vaativa hoitotaso koettiin myös mielekkääksi 

osaksi kenttäjohtajan työtä ja kenttäjohtajan työpari koettiin VATI-toiminnan kannalta välttämättö-

mäksi. Vaativa hoitotaso takaa laadukkaan hoidon Soiten alueen potilaille, ja tästä hyötyy koko Soiten 

organisaatio.  

 

Soiten ensihoitokeskus tukee vaativalla hoitotasolla toimimista. Ensihoitopäällikön sekä ensihoidon 

vastuulääkärin tuki on tärkeää vaativan hoitotason toteuttamisen kannalta. Järvinen (2008) kertoo kir-

jassaan, että jokaisella organisaatiolla tulee olla selkeä johtamisjärjestelmä, jotta organisaatio voi toi-

mia hallitusti, järkevästi ja tavoitteellisesti. Myöskin sellainen esimies, jonka puoleen työntekijät voi-

vat kääntyä ongelmatilanteissa on erittäin tärkeää, jotta työyhteisö toimii. Tuloksista ilmeni myös hy-

vän ja motivoituneen työyhteisön edistävän vaativan hoitotason toteuttamista sekä Soiten ensihoitokes-

kuksella vallitseva avoin kulttuuri koettiin hyväksi asiaksi. Ojalan ym. (2016) tutkimuksessa Pohjois-

suomalaisten ensihoitajien työhyvinvoinnista koettiin suurin merkitys työhyvinvointiin olevan esimie-

hellä ja työkavereilla. Keskinäinen auttaminen ja tukeminen koettiin erittäin tärkeäksi. Järvinen (2008) 

kuvaa kirjassaan toimivan työyhteisön peruspilareita. Näitä pilareita ovat työntekoa tukeva organisaa-

tio, työntekoa palveleva johtaminen, selkeät töiden järjestelyt, yhteiset pelisäännöt, avoin vuorovaiku-

tus sekä toiminnan jatkuva arviointi.  

 

8.1.2 Kenttäjohtajien keinoja kehittää ja ylläpitää ammattitaitoa  

 

Tuloksista voidaan päätellä Soiten järjestämän vaativan hoitotason koulutuksen olevan tarpeeksi laaja 

ja riittävä. Kuitenkin käytännön harjoituksia järjestetään liian vähän. Leikkaussali- ja obduktioharjoi-

tuksia sekä simulaatioharjoituksia kaivattaisiin lisää. Näiden lisääminen vahvistaisi ammattitaitoa ja 

voisivat parantaa potilasturvallisuutta. Venesoja, Windahl, Hänninen ja Nurkka (2019) tutkimuksessa 

ensihoitajien turvallisuuskulttuuriin vaikuttavista tekijöistä koettiin ensihoitajien täydennyskoulutuk-

sella ja osaamisen varmistamisella olevan vaikutusta myös potilasturvallisuuteen. Salminen-Tuomaala, 

Rouvala, Sankelo, Junttila ja Vuorenmaan (2018) tutkimuksessa koettiin simulaatio-opetuksen vahvis-

tavan uusien hoitotilanteiden oppimista ja näiden tilanteiden harjoittelusta koettiin olevan hyötyä juuri 

akuuttihoidossa, jossa tulee vastaan nopeasti vaihtuvia tilanteita ja potilaan voinnin nopeaa heikenty-

mistä. Myös uusien laitteiden ja välineiden toiminnan oppiminen ja sitä kautta itseluottamuksen kasva-

minen vahvistuu simulaatio-opetuksen avulla. Simulaatio-opetus koetaan myös hyvänä menetelmänä 

harjoitella kädentaitoja ja toimintaa henkeä uhkaavissa ja harvinaisissa tilanteissa. Taljan (2020) opin-

näytetyössä käy ilmi, että Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin vaativan hoitotason henkilöstön tulee 

suorittaa joka vuosi 20 intubaatiota joko leikkaussalissa tai ensihoidossa, 10 valtimonäytteenottoa sekä 



26 

tulkintaa, kaksi kardioversiota ja yksi synnytyksessä avustaminen, jotta he saavat toimia vaativalla hoi-

totasolla ja ovat oikeutettuja siitä maksettavaan lisäkorvaukseen. Samankaltaista mallia voitaisiin hyö-

dyntää myös Soiten ensihoitokeskuksella. Täydennyskoulutukselle sekä käytännön harjoitteille on kui-

tenkin hankala löytää aikaa sekä taloudellisia resursseja.  

 

Vaativan tason ensihoitajalta vaaditaan laajaa ammatillista osaamista. Tutkimustulosten mukaan am-

mattitaidon ylläpitämisen kannalta on tärkeää asioiden jatkuva kertaaminen. Vertaistuki sekä asioiden 

suullinen läpikäynti työparin ja ensihoitoyksikön kanssa sekä palautteen saaminen ovat merkityksel-

listä ammattitaidon kehittämisen kannalta. Mielikuvaharjoittelulla työparin kanssa koettiin olevan am-

mattitaitoa edistävä merkitys. Carr (2006) kuvaa artikkelissaan palautteen saamisen olevan tärkeä osa 

oppimisessa ja ammatillisessa kehittymisessä. Palautteen kautta työntekijä voi pohtia ja mahdollisesti 

parantaa omaa toimintaansa tulevaisuudessa. Asioiden kertaaminen on tärkeää, jotta voidaan varmistua 

tietojen hallinnasta. Mitä enemmän tietoa pitää omaksua, sitä tärkeämpää on asioiden kertaaminen ja 

mieleen palauttaminen. (Silvén ym. 1991, 61.) Lukkarisen (2019) tutkimuksessa vaativan hoitotason 

henkilöstö piti ammattitaitoaan yllä vertaisoppimisen menetelmillä, kuten tehtävien läpikäynnillä.  

 

Tuloksissa nousi esiin kehittämistarve myös viestinnässä. Yhteistyötä Soiten sisällä voitaisiin kehittää 

kouluttamalla mahdollisesti toinen lääkäri opettamaan vaativan tason toimenpiteitä kenttäjohtajille, 

jotta kaikki vastuu ei olisi ensihoidon vastuulääkärin harteilla. Viestinnän ja yhteistyön kehittämistä 

tulee tehdä myös koko erityisvastuualueen kanssa, erityisesti Oulun Finnhems50 kanssa. Konsultaati-

oissa koettiin ajoittain haasteita. Konsultaatioiden tulisi olla yhdenmukaiset ja Finnhems50:n tietoi-

suutta vaativan hoitotason sisällöstä tulisi lisätä. Konsultaatioiden sujuminen on osa hyvää yhteistyötä 

sekä potilasturvallisuutta. Salminen-Tuomaalan (2015) tutkimuksessa nousi myös esiin, että lääkärin 

konsultoimiseen liittyvät ongelmat heikentävät potilasturvallisuutta. Hoito-ohjeiden yhteydessä ilme-

nevät ongelmat liittyvät hoito-ohjeen pyytämiseen, saamiseen ja toteuttamiseen. Vajaiden hoito-ohjei-

den lisäksi mainittiin myös lääkärin tietämättömyys ensihoidon hoitomahdollisuuksia kohtaan. 

 

 

8.2 Opinnäytetyön prosessin hallinta ja oppimiskokemukset  

 

Opinnäytetyön tekeminen on ollut molempien tutkijoiden ensimmäinen isompi työ ja on vaatinut pal-

jon aikaa sekä järjestelyitä. Työn alussa olimme molemmat koulussa ja lähiopetustunteja oli vähän, 

mikä mahdollisti aikataulujen yhteensovittamisen. Saimme tutkimussuunnitelman hyvissä ajoin val-
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miiksi ja sen myötä myös tutkimusluvan. Haastattelut sujuivat ongelmitta, sillä yhteistä aikaa oli hy-

vin. Työn edetessä havaitsimme haasteita varsinkin yhteisen ajan löytymiselle, sillä molemmat tutkijat 

työskentelivät hoitoalalla eri vuoroissa. Tämä aiheutti pidempiä taukoja työn tekemiselle. Toi-

veenamme olisi ollut edetä työssämme nopeammin, mutta onnistuimme kuitenkin haasteista huoli-

matta hallitsemaan tutkimusprosessia hyvin. Tutkimuksen tekemisen perusteet ja eri vaiheet tulivat 

meille tutuksi. 

 

Aiheen valinta oli meille helppoa, koska molemmat tutkijoista olivat kiinnostuneet ensihoitoon liitty-

vistä tutkimusaiheista. Soiten ensihoitokeskuksessa oli tarjottavia tutkimusaiheita, joista pystyimme 

valitsemaan meille sopivimman aiheen. Keskustelimme Soiten ensihoitokeskuksen yhteyshenkilön 

kanssa ja tarkensimme aiheen meille sopivaksi sekä organisaatiolle hyödylliseksi. Opinnäytetyömme 

toimii tilaustyönä Soiten ensihoitokeskukselle.  

 

Aiheen löydyttyä aloimme työstämään tutkimussuunnitelmaa. Saimme tutkimussuunnitelmalle hyväk-

synnän 9.6.2020, jonka jälkeen haimme tutkimusluvan. Tutkimuslupa (LIITE 1) myönnettiin 

29.6.2020. Teimme ensihoitokeskuksen kanssa opinnäytetyösopimuksen (LIITE 2). Esitestasimme tee-

mahaastattelun 16.9.2020 yhdelle kenttäjohtajien työpareista. Työelämänohjaaja suositteli esitestausta 

kenttäjohtajan työparille, joka työskentelee vaativan hoitotason yksikössä ensihoitajan roolissa. Tee-

mahaastattelurunko (LIITE 4) koettiin hyväksi ja haastattelut aloitettiin 19.10.2020. Kaikki haastattelut 

saatiin valmiiksi yhdessä viikossa, jonka jälkeen aloitettiin aineistoin litterointi.  

 

Haastattelut suoritettiin Teams-etäyhteyden avulla, vallitsevan koronavirustilanteen vuoksi. Teema-

haastatteluiden alussa epäilimme, että vaikuttaako etäyhteys rikkaan aineiston saamiseen, mutta huo-

masimme haastatteluiden edetessä saturaation täyttyvän ja aineiston olevan kattavaa. Kattava aineisto 

yllätti meidät tutkijat positiivisesti. Aineistoin analysointivaihe oli erittäin työläs ja aikaa vievä proses-

sin vaihe. Haastatteluiden vastaukset taulukoitiin ja niitä työstettiin useita kertoja. Mielestämme tee-

mahaastattelu oli meidän tutkimukseemme sopiva tiedonkeruumenetelmä ja olemme tyytyväisiä ai-

neistoomme.  

 

 

8.3 Tulosten hyödynnettävyys ja jatkotutkimusaiheita  

 

Tämä tutkimus tarjoaa tietoa vaativalla hoitotasolla työskentelevien kokemuksia toimia ensihoidossa. 

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää organisaation toimintaa kehittäessä ja vaativan hoitotason 
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koulutustarpeiden arvioinnissa sekä suunnittelussa. Tutkimuksen tuloksia voidaan myös hyödyntää 

muilla sairaanhoitopiireillä vaativaa hoitotasoa kehittäessä. Jatkotutkimusaiheena esille nousi vaativan 

ensihoidon vaikuttavuuden tutkiminen ja ylläpitokoulutus mallin luominen sekä RSI-intubaation lääki-

tyksen kehittäminen kentällä. Vaativan ensihoidon vaikuttavuudesta ei ole tutkimuksia Suomessa. Tut-

kimustuloksista ilmeni selkeästi, että vastaajien ammattitaidon ylläpitämiseksi olisi suotavaa luoda 

vaativan hoitotason ensihoidon ylläpito koulutus malli, joka tukisi ammatillista osaamista. Tulokset 

myös osoittivat RSI-intubaation olevan haastavaa kentällä riittämättömän lääkehoidon vuoksi. Mielen-

kiintoista olisi tietää, auttaisiko koulutuksen ylläpito mallin luominen suorituspaineisiin ja potilastur-

vallisuuteen. Tutkimus kertoo, että kenttäjohtavat kokevat vaativan hoitotason koulutuspohjan hyväksi, 

mutta jatkokoulutuksen ja ylläpitokoulutuksen riittämättömäksi. Tulokset myös osoittavat vaativan 

hoitotason suorittamisen ja päätöksien teon olevan haastavaa kentällä. Muutamista vastauksista nousi 

esille ajatus kenttäjohtajan työparin kouluttamisesta vaativalle hoitotasolle. Työparin kouluttaminen 

vaativalle hoitotasolle voisi vähentää kenttäjohtajan suorituspaineita toimia yksin. Suorituspaineiden 

väheneminen voisi vaikuttaa positiivisesti potilasturvallisuuteen ja työssä jaksamiseen.  

 

 

8.4 Johtopäätökset  

 

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, että 

 

1. Soiten alueella vaativan tason ensihoidon järjestämisestä koetaan olevan hyötyä kriittisesti sai-

raan potilaan hoitamisessa lääkäriyksikön puutteellisuuden ja pitkien välimatkojen vuoksi. 

Vaativa hoitotaso on parhaimmillaan henkeä pelastavaa toimintaa ja osana ensihoitojärjestel-

mää sekä potilaan hoitoketjua. 

2. Jatko- ja ylläpitokoulutusta tulisi lisätä vähäisten suoritteiden vuoksi. Kenttäjohtajan työpari 

olisi hyvä kouluttaa vaativalle hoitotasolle. Suorituspaineet voisivat vähentyä lisäkoulutuksen 

ja vaativalla hoitotasolla olevan työparin myötä, mikä taas voisi vaikuttaa positiivisesti potilas-

turvallisuuteen.  

3. RSI-intubaation lääkehoitoa tulisi kehittää.  

4. Yhteistoimintaa tulisi kehittää Soiten sekä OYS erva-alueen lääkäreiden kanssa.   
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      LIITE 3 

Tiedote 

 

HYVÄ KENTTÄJOHTAJA 

 

 

Opiskelemme Centrian ammattikorkeakoulussa Kokkolan yksikössä sairaanhoitajan tutkintoon johta-

vassa koulutuksessa. Teemme opinnäytetyönämme laadullisen tutkimuksen kenttäjohtajien kokemuk-

sista vaativalla hoitotasolla toimimisesta. Tutkimuksen avulla voidaan kartoittaa vaativan hoitotason 

työskentelykokemuksia ja niiden pohjalta kehittää Soiten vaativan hoitotason toimintaa. Opinnäyte-

työmme valmistuu keväällä 2021 ja on saatavilla Theseuksesta.  

 

Opinnäytetyömme toteutetaan teemahaastattelu menetelmällä. Osallistuminen merkitsee yksilöhaastat-

telua, johon kutsumme teidät osallistumaan.  Osallistuminen haastatteluun on teille vapaaehtoista ja 

luottamuksellista. Teillä on mahdollisuus kieltäytyä tai keskeyttää haastatteluun osallistuminen missä 

vaiheessa tahansa. Haastattelut tullaan nauhoittamaan ja tutkimuksen jälkeen aineisto hävitetään.  

 

Opinnäytetyöllemme on myönnetty tutkimuslupa. Haastatteluvastaukset käsitellään nimettöminä ja 

luottamuksellisesti. Meillä on tutkijoina ja haastattelijoina velvollisuus säilyttää anonymiteetti, mikä 

tarkoittaa, ettei teidän antamistanne vastauksista paljastu henkilöllisyytenne. 

 

Mikäli teillä on kysyttävää tutkimukseen liittyen, voitte olla yhteydessä meihin puhelimitse tai sähkö-

postitse.  

 

 

Yhteistyöterveisin 

 

Reetta Niskala  

Anna Juusela 

  



 

LIITE 4 

Haastattelukysymykset 

 

 

Centria Ammattikorkeakoulu 

Hoitotyön koulutusohjelma 

Reetta Niskala & Anna Juusela 

 

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymä  

Soite 

 

 

 

Teema 1 KUVAILE VAATIVALLA HOITOTASOLLA TOIMIMISTA 

 

- Minkälaisia työskentelykokemuksia sinulla on VATI-tasolla toimimisesta? 

- Millaista hyötyä koet VATI-toiminnasta olevan potilaille?  

- Mitkä potilasryhmät erityisesti hyötyvät VATI-toiminnasta?  

 

 

Teema 2 KERRO AJATUKSIASI VATI-TOIMINNAN KEHITTÄMISESTÄ 

 

- Miten vaativan hoitotason toimintaa voitaisiin kehittää? 

- Millaiseksi koet Soiten järjestämän VATI-koulutuksen?  

- Kerro miten ylläpidät ammattitaitoasi VATI-tasolla? 

 

 

Teema 3 NÄKEMYKSESI VATI-TOIMINTAA EDISTÄVISTÄ JA ESTÄVISTÄ TEKIJÖISTÄ 

 

- Mitkä kaikki tekijät mielestäsi haittaavat VATI-toiminnan suorittamista? 

- Mitkä kaikki tekijät mielestäsi edistävät VATI-toiminnan toteuttamista? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LIITE 5 

Millaisia kokemuksia kenttäjohtajilla on vaativalla hoitotasolla toimimisesta? 

Suora lainaus Pelkistetty lainaus Alaluokka Yläluokka 

"Vaativa hoitotaso 

Keski-Pohjanmaan alu-

eella kehitettiin ja sen 

tarve syntyi siitä, että lää-

käri helikopteria ei ole 

alueella." 

Vaativan hoitotason 

tarve syntyi lääkäriheli-

kopterin puutteesta. 

Ensihoitolääkäriyksi-

kön puute. 

Vaativan hoitota-

son avulla saadaan 

tasavertaisempaa 

hoitoa. 

"Meidän pitää kuitenkin 

pystyä takaamaan tasa-

laatuiset palvelut Keski-

Pohjanmaan asukkaille, 

sen takia on tehty uusi 

taso, eli vaativa hoito-

taso." 

Vaativa hoitotaso kor-

vaa lääkäriyksikön 

puutteellisuutta. 

"Aina kun mennään kau-

emmaksi maakuntiin, 

niin silloin vaativan hoi-

totason toiminta korostuu 

pitkillä kuljetus mat-

koilla." 

Erityisesti vaativasta 

hoitotason toiminnasta 

hyötyy maakunnissa si-

jaitsevat potilaat pitkien 

kuljetus matkojen 

vuoksi. 

Pitkät välimatkat. 

"Vaativalla hoitotasolla 

on erityisosaamista ja 

käytännössä on tiettyjä 

toimenpiteitä ja tiettyjen 

lääkkeiden antamista." 

Vati tasolla on enem-

män toimenpiteitä ja 

lääkkeitä. 

Laajemmat hoitomah-

dollisuudet. 

"Kipulääkkeitä saa antaa 

huomattavasti enemmän 

omalla päätöksellä, veri-

tuotteet ovat myöskin 

vaativalla hoitotasolla. 

Vati taso sisältää erilaiset 

toimenpiteet, esimerkiksi 

RSI-intubaatio, kivun 

hoidossa ketamiini mah-

dollisuus, ultraääni ja lu-

cas." 

 

Enemmän lääkkeitä an-

nettavana omalla luvalla 

sekä verituotteiden 

mahdollisuus. 

Vati tasolla enemmän 

toimenpiteitä tehtävänä 

laajemmin lääkkeitä an-

nettavana kivun hoi-

toon, elvytys laite lucas. 

"Vaativan hoitotason toi-

minta tarkoittaa tehtävän 

siirtoja ensihoitolääkä-

riltä vaativalle hoitota-

solle koulutetuille ensi-

hoitajille." 

 
Tehtävät siirretään lää-

käriltä hoitajalle. 
Tehtävänsiirrot 
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