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Ensihoitajien paatoksenteko on paivittaista ja paatoksia tehdaan toistuvasti joka tyovuorossa. En-
sihoitajat kohtaavat paivittain potilastilanteita, joissa paatoksia joudutaan tekemaan monenlaisissa
tilanteissa. Tilanteet voivat olla kiireettdmia tai hyvin kiireellisia ja paatoksiéa joudutaan tekemaan
my0s paineen vaikutuksen alaisena. Naihin paatoksiin voivat vaikuttaa myos toiset inmiset, mieliala
tai muut ulkopuoliset tekijat. Paatoksentekotilanteet tulevat vastaan ensihoitajille jo ensihoito-opin-
tojen alkuvaiheessa simulaatioharjoituksissa. Paatoksentekokyky on tarkea osa ensihoitajan tyota.

Tydn tarkoituksena oli selvittaa paatdksentekoon vaikuttavia tekijéita seka kartoittaa tietoa, kuinka
paatoksentekoa voidaan kehittaa. Tavoitteena oli saada tietoa tutkimusten avulla siita, kuinka paa-
toksentekoprosessi ensihoidossa tapahtuu, ja millaiset tekijat siihen vaikuttavat. Liséksi tavoitteena
oli my6s saada kasitys siita, miten paatoksentekoa voidaan kehittaa ja millaisia tyokaluja ensihoi-
tajille on tarjottavana.

Opinnaytetydbmme on kuvaileva kirjallisuuskatsaus paatéksenteosta ensihoidossa. Tiedonhaku
suoritettiin Medic-, Pubmed-, Ebsco -tietokannoista sekd manuaalisella haulla. Hakulausekkeet
muodostettiin PCC- menetelman pohjalta asiasanoja hyodyntéen. Aineistonhaun ja manuaalisen
haun tuloksena mukaan valikoitui yhteensa kahdeksan artikkelia, jotka otimme mukaan katsauk-
seen. Aihetta on tutkittu laajasti ulkomailla tehdyissa tutkimuksissa, koskien ensihoitajien paatok-
sentekoprosessia ja paatoksentekoon vaikuttavia tekijoita.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa paatoksentekoon voidaan osoittaa, etta paatdksentekoon suu-
rimpana vaikuttavana tekijana nousi esille psyykkiset tekijat, joista stressi oli merkittdvimmassa
roolissa. Stressilla nahtiin seka positiivisia etta negatiivisia vaikutuksia paatoksentekoprosessissa.
Muita paatoksentekoon vaikuttavia tekijéita olivat ensihoitajien tydkokemus, ulkopuoliset tekijat ku-
ten potilaan omaiset, tyotiimi seka ymparisto. Lisaksi erilaisten apuvalineiden koettiin olevan apuna
paatoksentekoprosessissa.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta monet eri tekijat vaikuttavat ensihoitajien paatoksentekopro-
sessiin. Paatoksentekoa tulisi kouluttaa ensihoitajille enemméan muiden koulutusten lisaksi. Ensi-
hoitajien paatoksentekoa tulisi tutkia Suomessa enemman, silla paatoksenteko on yksi keskeisim-
pana osatekijana ensihoitajan tydssa. Suomalaista tutkimusaineistoa aiheesta oli vahan saatavilla.
Katsauksemme aiheen pohjalta olisi hyva kehittaa suomalaisia jatkotutkimuksia.
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raalan ulkopuolinen hoito
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The work of paramedics involves a significant amount of decision-making. Decisions are often
made in both urgent and non-urgent situations. Various factors influence the decision-making pro-
cess.

The purpose of this thesis was to identify different factors influencing decision-making and to gather
information on how decision-making can be improved. The aim was to gain insights into how the
decision-making process in emergency care unfolds and what factors contribute to it. Additionally,
the objective was to acquire information on how decision-making can be enhanced and what tools
can be provided to paramedics.

Our thesis is a descriptive literature review on decision-making in emergency care and how it can
be developed. We systematically searched Medic, Pubmed and Ebsco databases, along with hand-
search. As a result of the literature review and manual searches, a total of 8 articles were selected
for inclusion in the review.

The findings indicate that psychological factors, with stress playing a predominant role, emerge as
the most significant factor in decision-making. Stress was observed to have both positive and neg-
ative effects on decision-making. Other influencing factors included work experience, family mem-
bers, teamwork and the environment. In addition, various tools e.g. telemedicine were considered
helpful in the decision-making process.

In conclusion, it can be stated that various factors influence decision-making in emergency care.
Decision-making training should be emphasized further. In the future, more research should be
conducted on the topic, as it is integral to the daily work of emergency medical professionals.

Keywords: Paramedic, Emergency care, Emergency medical services, Decision-making, Decision-
making process, Outpatient care
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1 JOHDANTO

Ensihoitajien paatoksenteko on paivittaista ja paatoksia tehdaan toistuvasti joka tyovuorossa. Paa-
tokset koskevat esimerkiksi arviota potilaan oireista ja niiden vakavuudesta, mahdollisesta jatko-
hoitopaikasta tai kuljettamatta jattamisesta. Paatoksilla on suuri vaikutus tyodiagnoosiin paase-
miseksi seka potilaan hoitoketjun aloittamiseen ja etenemiseen. Ensihoitajien antama hoito perus-
tuu systemaattiseen tutkimiseen, potilaan oirekuvaan seka alueen hoito-ohjeisiin. Myos ensihoito-
laakaria on mahdollista konsultoida hoito-ohjeen saamiseksi. On kuitenkin ensihoitajan vastuulla
tehda ratkaisuja ja paatoksia hoito-ohjeiden soveltamisesta ja pyytamisesta. Vastuu korostuu myos
siind, etta konsultoitava laakari ei nde potilasta. (Nurmi 2021, 125.)

Paatoksia joudutaan tekemaan monenlaisissa tilanteissa. Tilanteet ovat useimmiten kiireettémia,
mutta ajoittain paatoksia on tehtava nopeasti stressin ja paineen vaikutuksen alaisena. Paatoksen-
tekoon voivat vaikuttaa myos toiset ihmiset, mieliala ja muut ulkopuoliset tekijat. Paatoksentekoti-
lanteet tulevat ensihoitajille vastaan jo opintojen aikana, kun paatoksia joudutaan tekemaan koulu-
jen simulaatioharjoituksissa. Olemme huomanneet, ettd pelkastaan koulun simulaatioharjoituk-
sissa paatoksenteko voi olla vaikeaa. Nain ollen voi sanoa, etta paatoksenteko on suuressa osassa

ensihoitajan ydinosaamista.

Opinnaytetyo tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaukseen paadyimme, silla
haluamme kasitella aihetta laajemmin ja perehtya tata myoten jo aiemmin tehtyihin tutkimuksiin.
Lisaksi tutkimusmenetelman valintaan vaikutti aikataulu, silla laadullisen- tai maarallisen tutkimuk-

sen tekeminen olisi ottanut huomattavasti pidemman aikaa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa mitka tekijat vaikuttavat ensihoitajien paatoksentekoon en-
sihoitotyossa. Lisaksi tutkimuksen tarkoituksena oli saada selville, kuinka paatoksentekoa voidaan
kehittaa ensihoidossa. Tavoitteena oli saada tietoa tutkimusten avulla siita, miten paatoksenteko-
prosessi ensihoidossa tapahtuu, ja mitka tekijat siihen vaikuttavat. Tavoitteena oli myds saada ka-
sitysta siita, miten paatoksentekoa voidaan kehittaa ja millaisia tyokaluja ensihoitajalle voidaan sii-

hen tarjota.



2 ENSIHOITO JA PAATOKSENTEKO

2.1 Ensihoito ja ensihoitopalvelut

Ensihoidon toimintaketju alkaa, kun kansalainen soittaa 112 hatanumeroon. Hatakeskuksen riskin-
arvion perusteella halytystehtava siirtyy ensihoidolle. Ensihoitopalvelut ovat terveydenhuollon pai-
vystystoimintaa, mutta toiminta tapahtuu vain terveydenhuollon toimipisteiden ulkopuolella. Ensi-
hoitopalvelun perustehtavana on turvata akillisesti sairastuneen tai vammautuneen tasokas hoito
tapahtumapaikalla ja kuljetuspaikalla seka valittda mahdollista ennakkotietoa vastaanottavaan sai-
raalaan. (Maatta & Harve-Rytsala 2021, 15-16.) Vuosien myo6ta ensihoitotehtavien ilmaantuvuus
vaestossa on lisaantynyt ja ensihoitotehtavien luonne on muuttunut. Nykyaan suurin osa ensihoi-
don tehtavisté ovat kiireettdmia ja jopa puolet ensihoitotehtavista liittyy muuhun kuin akillisiin sai-
raskohtauksiin tai vammautumisiin. Tehtavakirjo on hyvin laaja sosiaalisista hatatilanteista henkea
uhkaaviin vammoihin tai suuronnettomuuksiin. Muutoksen taustalla on muun muassa véeston

ikdantyminen seka pitkaaikaissairauksien lisdantyminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023.)

Hyvinvointialueet jarjestavat alueensa ensihoitopalvelun. Hyvinvointialueita ohjaa terveydenhuol-
tolaki, jonka mukaan hyvinvointialueiden tulee tehda ensihoidon palvelutasopaatds Sosiaali- ja ter-
veysministerion ohjeiden mukaisesti. Palvelutasopaatoksessa maaritellaén ensihoitopalvelun si-
salto niin, etta palvelu toteutettu tehokkaasti, tarkoituksenmukaisesti ja, etta se on mitoitettu oikein.
Alueet voivat tuottaa toimintansa itse tai hankkia palvelun muulta palveluntuottajalta. Lain mukaan
ensihoitopalvelu on toteutettava my0s yhteistydssa paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden
kanssa niin, etta ne muodostavat alueellisesti toimivan kokonaisuuden. Suunnittelu, kaytannon oh-
jaus ja valvonta perustuvat |aaketieteelliseen asiantuntemukseen. (Sosiaali- ja terveysministerio
2023.)

2.2 Hoitotason ensihoito

Ensihoitopalvelun yksikoilla tarkoitetaan kentalla operatiiviseen toimintaan osallistuvia ajoneuvoja
ja sen henkildstda. Ambulanssien liséksi yksikdita voivat olla erilaiset Iadkari- ja 1a&kintahelikopterit

seka muut tarpeelliset kulkuneuvot. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta



585/2017, 8§.) Ensihoidon yksikot luokitellaan perus- ja hoitotason yksikdiksi. Tama luokittelu pe-
rustuu vanhaan asetukseen sairaankuljetuksesta (565/1994), joka sittemmin on kumoutunut ensi-
hoitoasetuksen (585/2017) myo6ta. Uuteen ensihoitoasetukseen ei ole kuitenkaan sisallytetty vas-
taavanlaista jakoa, vaan jako perustuu koulutustasoon, joka vaaditaan hoitotason tai perustason

yksikdssa tydskentelemiseen. (Valvira, 2014.)

Ensihoitoasetuksen (585/2017) 8 § 3 momentin mukaan hoitotason yksikon henkilostosta:

a) Vahintaan toisen ensihoitajan on oltava koulutukseltaan ensihoitaja (AMK) tai ensihoitoon
suuntautunut sairaanhoitaja, joka on kaynyt 30 op ensihoitoon suuntaavaan lisakoulutuk-
sen ammattikorkeakoulussa, jossa on ensihoidon koulutusohjelma

b) Toisen ensihoitajan on oltava vahintaan laissa terveydenhuollon ammattihenkilostosta an-
netun ohjeistuksen mukaisesti terveydenhuollon ammattihenkild, pelastajatutkinnon tai sita
vastaavan koulutuksen kaynyt henkilo.

Taméan mukaisesti momentin 3 a) kelpoisuuden tayttava henkild voi muodostaa ensihoitopalvelun
kelpoisuuden tayttdvan hoitotason yksikdn. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalve-
lusta 585/2017, 8§.)

Hoitotason ensihoitajan osaamisvelvoitteet ovat lueteltu ammattikorkeakoulujen opetussuunnitel-
massa. Osaamisvelvoitteet jaetaan kuuteen eri paakategoriaan, joita ovat: hoitotason ensihoito,
ensihoitolaaketiede ja farmakologia, ensihoidon teknologian kayttd, ensihoitotyon johtaminen, en-
sihoidon palvelujarjestelma ja viranomaisyhteistyo ja hoitoty ja akuuttivastaanotto. Kukin paaka-

tegoria sisaltaa tarkemmat kuvaukset (Liite 1). (Savonia 2014.)

2.3 Paatoksenteko ja johtaminen

Ensihoitajien tekema paatoksenteko on paivittaista ja toistuvaa. Paatoksia tehdaan muun muassa
potilaan oireiden vakavuudesta ja oireiden syysta, hoitomuodon valinnasta ja mahdollisesta hoito-
paikasta ja kuljetustavasta. Pienilla ja yksinkertaisilla paatoksilla on suuri vaikutus potilaan hoito-
ketjuun. Paatoksia joudutaan tekemaan myos puutteellisten tietojen pohjalta ja ensihoidon toimin-
taymparistossa on suuri riski paatoksenteon virheisiin. Tiedostamalla paatoksenteon virhetyypit ja



oppimalla keinoja niiden hallitsemiseksi voidaan valttaa mahdollisia virheita ja parantaa potilastur-
vallisuutta. (Nurmi 2021, 125.)

Paatoksentekovaiheeseen on olemassa erilaisia malleja. Kognitiivista aivotoimintaa voidaan mal-
lintaa jakamalla se kahteen jarjestelmaan. Paatoksista ja ajattelusta 95 % tehdaan tiedostamatta
ja intuitiivisesti (jarjestelma 1). Vain pieni osa ajattelusta ja paatoksista tehdaan niin sanotusti tie-
dostetusti. Talléin henkild voi olla tietoinen omasta ajatusprosessistaan (jarjestelma 2). Jarjestelma
2 paatoksentekomallissa kehossa tapahtuu sympaattisen hermoston kiihtymisen seurauksena fyy-
sisia muutoksia muun muassa pupillien laajenemista ja syketaajuuden nousua. Lisaksi huomiokyky
ymparilla tapahtuviin asioihin vahenee. Vasyneena tai kuormittuneena ihminen kayttaa jarjestel-
maa 2 normaalia vahemman, joka on riskialtista ja voi vaarantaa potilasturvallisuutta. (Nurmi 2021,
129.)

Iltse paatoksenteon ajatteluprosessia tutkittaessa on voitu luoda prosesseja kuvaavia malleja, jotka
jakautuvat kahteen paaluokkaan. Naiden ajattelumallien tunteminen helpottaa ensihoitajaa tietoi-
sesti vaihtamaan ajattelutapaansa eri tilanteisiin sopiviksi. Ensimmainen lahestymistapa on intuitii-
vinen ja perustuu hahmotunnistukseen, joihin littyvat potilaan kokonaiskuva, oireet ja [dydokset
seka aiemmin vastaavat tilanteet, nyrkkisaannot, totutut toimintamallit ja maalaisjérjen kayttami-
nen. Toinen lahestymistapa on enemman analyyttisempi, ja siina kaytetdan edella mainittuja ajat-
telumalleja, muodostetaan hypoteesi ja testataan sita tutkimusmenetelmin. Esimerkiksi hengitys-
vaikeuspotilas, jossa ensihoitaja listaa mielesséan todennakdisimmat hengitysvaikeutta aiheutta-
vat syyt ja arvioi niiden todennakdisyyden potilaan kohdalla. Taméan jélkeen ensihoitaja tutkimus
kerrallaan lisaa tai vahentaa kunkin tyddiagnoosin todennakaéisyytta, kunnes riittdva varmuus on
saavutettu ja potilaan hoito voidaan kohdentaa. Varsinkin ensihoitajan uran alussa paatoksenteko
on analyyttisempaa, mutta kliinisen kokemuksen myota paatoksenteko muuttuu intuitiivisemmaksi
ja tyodiagnoosi perustuu oire- 10ydoskokonaisuuksien tunnistamiseen. Intuitiivinen paatoksenteko
on tehokasta, mutta systemaattisuuden puuttumisen myo6ta on kuitenkin vaara harvinaisemman
tyodiagnoosin huomiotta jattamisesta, jolloin intuitiivinen ajattelumalli on hyvin altis virheille. Paa-
toksenteossa tapahtuu myos virheita. Virheita on mahdollista aktiivisesti valttaa tiedostaen, etta
oma ajatustoiminta ei ole hairiotonta. Menetelmat paatoksentekovirheiden vahentamiseksi voidaan
jakaa koulutuksellisiin menetelmiin, tydyhteison toimintatapoihin ja paatoksenteon aktiiviseen oh-
jaamiseen. (Nurmi, 2021, 129-130, 133.)



Koulutuksellisena menetelmana toimivat esimerkiksi koulun simulaatio- oppimista, jossa purkuti-
lanteissa keskitytaan paatoksentekoprosessiin ja pyritddn oppimaan mitka tekijat vaikuttivat paa-
toksentekoon hoitotilanteissa. Tydyhteison toimintatavoilla kuten ajattelurauhan antamisella, aika-
lisillé ja yhteenvedoilla voidaan tehokkaasti estaa paatoksentekovirheitd. Tassé korostuu tyonteki-
jéiden valinen kommunikaatio ja CRM eli ei tekniset taidot, jota tulisi opetella jo koulutusvaiheessa.
Paatoksenteon aktiivinen ohjaaminen edellyttaa ajattelun ajattelemista eli metakognitiota, ja tassa
yhteydessa kykya tarkastella omaa paatoksentekoprosessia. Avainasemassa on paatoksenteon
riskitilanteiden tunnistaminen esimerkiksi ensimmaiseen tarjoutuvaan tyodiagnoosiin tarttuminen ja
muiden vaihtoehtojen sivuuttaminen. Nama virheet voidaan valttaa systemaattisella tutkimisella,
omaa paatoksentekoa miettimalla, seka hyodyntamalla saatavilla olevia muistisaantoja kuten VOI
IHME! tai SOCRATES. Hyvaa kliinista paatoksentekoa ja ajattelun ajattelemista tukevat tietoisuus
paatoksentekoprosessista, tieto paatoksentekoon vaikuttavista tekijoista, paatoksentekoprosessin
arviointi ja tarkkailu, itsekritiikki omaa paatoksentekoa kohtaan ja kritiikista oppiminen ja oman paa-
toksentekotavan kehittaminen. (Nurmi 2021, 129-134.)

Johtaminen on tavoitteeseen suunnattua vuorovaikutteista sosiaalista toimintaa. Johtamisen ta-
voitteita ovat suunnata ihmisten toiminta siten, etta he tavoittelevat yhteistad paaméaaraa sen edel-
lyttdmalla tavalla ja tehostaa toimintaa seké sen tuloksia menettelytapoja organisomalla ja ohjaa-
malla. Ensihoidossa operatiivinen johtamisen maaritys kasittaa yksittaisten tehtavien johtamista,
mutta myos tehtdvien etukateissuunnittelua ja ohjaamista. Terveydenhuoltolaki maarittelee ensi-
hoitokeskuksen ja ensihoitoasetus ensihoitopalvelun kenttajohtajan tehtavat, joihin kuuluvat johta-
mistaitoja. Kenttajohtajana toimivan hoitotason ensihoitajan on myés pystyttdva toimimaan alu-
eensa toiminnallisena esimiehend. Laaketieteellistd toimintaa johtaa puolestaan ensihoitolaékari
(Taskinen & Helenius 2021, 110.)

Ensihoidon johtaminen poikkeaa huomattavasti pelastus- ja poliisitoimen johtamisesta. Ensihoi-
dossa valtaosa halytystehtavista ovat yhden potilaan tehtavia, ja niissa toimii yleensa vain yksi
ensihoidon yksikko ilman erillista johtajaa. Yleensa kuvitellaan, etta jontamisen merkitys korostuu
vain monipotilas- tai suuronnettomuustilanteissa, vaikka johtamista tarvitaan myos tilanteissa,

jossa lasna on vain yksi potilas ja yksikko. (Taskinen & Helenius 2021, 110.)

Toisena erityispiirteena ensihoidon johtamisessa on johtajan rooli. Johtaja osallistuu johtamisen

ohella myds diagnostiikkaan ja hoitotoimenpiteisiin. Johtajan rooli maaraytyy tehtavan, henkildstén
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méaaran, osaamistason seka kokemuksen, koulutuksen ja johtamistaidon mukaan. Voi myds to-
deta, etta ensihoidossa johtajan rooli on kaksitahoinen. Haastavimpia johtamistehtavia ovat moni-
potilastilanteet, jossa on mukana vakavasti loukkaantuneita potilaita, silla johtajalta vaaditaan ak-
tiivista osallistumista potilaiden hoitoon, mutta my6s tilannejohtajuuteen. (Taskinen & Helenius
2021, 110-111.)

Eri johtamismuotoja saksalaisen sosiaalipsykologin Kurt Lewin mukaan on kolme: autoritaarinen,
demokraattinen ja laissez faire -johtaminen. Autoritaarinen johtaminen on johtajavaltaista ja johta-
jakeskeista, joka sopii tilanteisiin, jossa tehtavat jaetaan selkeasti, yksiselitteisesti ja nopeasti mo-
nelle yksikalle tai henkilolle samanaikaisesti. Demokraattinen johtaminen on ryhmavaltaista tai ryh-
makeskeista johtamista. Tama sopii paivittaisiin yhden potilaan tehtaviin. Talldin tilanteessa on sel-
ke johtaja, mutta paatoksentekoon otetaan huomioon my6s muut tehtavaan osallistujat. Laissez
Faire —johtaminen on niin sanottua "antaa menna” — tai "antaa tehda” -johtajuutta. Tata johtamis-
tyyppia voidaan soveltaa tilanteissa, joissa on mukana taitavia ja kokeneita johtajalle etukateen
tunnettuja henkil6itd. Nama kolme johtamismuotoa eivéat sulje pois toisiaan. Jokaiselle johtamista-

valle 16ytyy oma paikkansa operatiivisessa johtamisessa. (Taskinen & Helenius 2021, 111-112.)

Ensihoidossa johtamisprosessin vaiheet voidaan luetella neljaan kategoriaan: tilannearvio, paatos,
késky ja valvonta. Tilannekuva luodaan hatakeskuksen tilannetiedoista ja tilannearvion tekee en-
simmaisena kohteeseen saapuva ensihoitoyksikkd. Tilannekuva voi muuttua tilannearvion perus-
teella hyvinkin radikaalisti, sillé potilaita voi olla enemman tai ne voivat olla vakavammin loukkaan-
tuneita kuin mita tilannekuva antoi ilmi. Tilannearvion perusteella halytystehtavan johtajan on teh-
tava paatos halytettyjen resurssien riittdvyydesta ja tarvittaessa tehtava muutoksia. Johtaja jakaa
kaskyt tehtavaan mahdollisesti saapuville yksikoille. Johtaja valvoo toimintaa ja tekee tarvittaessa
uuden tilannearvion. Hyvalta johtajalta vaaditaan aktiivista tiedon keraamista, hyvia kommunikaa-
tiotaitoja, suoritteiden laadukasta valvontaa ja toistuvien tilannearvioiden tekemista. (Taskinen &
Helenius 2021, 113-114.)

2.4 Stressi

Jokainen paiva on inmiselle haaste sopeutumiselle. Elamaa hallitaan yleensa tutuilla ja yksilollisilla
sopeutumiskeinailla. (Lonnqvist 2021, 418.) Stressi on tilanne, jossa ihmiseen kohdistuu niin paljon
haasteita ja vaatimuksia, etta kaytettavat voimavarat ovat tiukoilla tai ylittyvat (Mattila 2022). Kun

11



ihminen kohtaa liikaa tilanteita, jotka eivat ole tuttuja alkaa pyykkinen kuorma kasvamaan ja tdma
voi johtaa mielenterveyden héirididen pahenemiseen ja vaikuttaa mielenterveyden kulkuun. (Lonn-
qvist 2021, 418.)

Stressin aiheuttajan syina voi olla muun muassa jatkuva kiire, sopimaton tyd tai ty6ttémyys, liialli-
nen vastuu. Harvinaisempia stressin aiheuttajia ovat &killiset traumaattiset tapahtumat, kuten 1&-
heisen kuolema tai onnettomuudet. Nama voivat aiheuttaa akillisen stressireaktion tai traumape-

raisen stressihairion. (Mattila 2022.)

Stressi voi ilmeta fyysisina tai psyykkisinad oireina. Fyysisisia oireita, jotka voivat viitata stressiin
ovat muun muassa sydamen tykytys, paansarky, pahoinvointi, vatsavaivat, hikoilu tai flunssankier-
teet. Psyykkisina oireina taasen voi esiintya artyneisyytta, vasymysta, levottomuutta, ahdistusta,
paatoksenteko vaikeutta tai unen hairiét. Vakavasta stressista voi syntya masennusta tai tyouupu-
musta. Nama voivat vaikuttaa myds sosiaaliseen elamaan ja nakya muun muassa perhe- ja pari-

suhdeongelmina tai eristaytymisena. (Mattila 2022.)

Kaikki stressi ei kuitenkaan aina ole haitallista. Keskeisinta on havainnoida, onko stressi tilapaista
vai jatkuvaa. Lyhytaikainen stressi saa monesti inmisen toimimaan jopa paremmin ja saa ihmisen

tekemaan parhaansa. (Mattila 2022.)

Kun stressia tarkastellaan paatosten tekemisen kannalta, paatokset edellyttavat toisinaan suuren-
kin tietomaaran tehokasta prosessointia, ja merkityksellisten asioiden tunnistamista. Kun paatokset
on kyettava tekemaan nopeasti, saattaa ajallinen paine liséta paatoksenteon vaativuutta. (Ahman
& Gustafsberg 2017, 14.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa mitka tekijat vaikuttavat ensihoitajan paatoksentekoon en-
sihoitotyossa. Lisaksi tutkimuksen tarkoituksena oli saada selville, miten paatoksentekoa voidaan
kehittaa ensihoidossa. Tavoitteena oli saada tietoa tutkimusten avulla siitd, miten paatoksenteko-
prosessi ensihoidossa tapahtuu, ja mitka tekijat siihen vaikuttavat. Tavoitteena oli myos saada ka-
sitysta siita, miten paatoksentekoa voi parantaa ja millaisia tyokaluja ensihoitajalle voidaan siihen

tarjota.

Tutkimuskysymyksina kirjallisuuskatsauksessamme olivat:

1. Mitka tekijat vaikuttavat ensihoitajan paatoksentekoon ensihoitotydssa?

2. Kuinka paatoksentekoa voidaan kehittaa ensihoidossa?
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

41 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kaikkien pienten tai laajojen tutkimuksien, perustaksi tuotetaan kirjallisuushaku ja -katsaus. Tarkoi-
tuksena on tuottaa aineistoa, jossa perehdytaan tutkimusaiheeseen liittyviin aikaisempiin tutkimuk-
siin. Kirjallisuuskatsausta voidaan pitaa eraanlaisena systemaattisena tutkimusmenetelmana, joka
pohjautuu prosessiluontoiseen tieteelliseen toimintaan. Kirjallisuuskatsauksen tuotos tulee olla
toistettavissa. Sen on perustuttava laajaan aihealueen ja ilmion ajassa kasvamisen tuntemukseen.
(Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7.)

Kirjallisuuskatsauksien tyypittelyja on olemassa monia erilaisia, silla kirjallisuuskatsauksia voidaan
tehda erilaisiin kayttotarkoituksiin. Kirjallisuuskatsauksien tyyppeja on |dydetty perati 14 erilaista.
Katsaustyypit voidaan kuitenkin jakaa kolmeen paéatyyppiin, ja ndiden paatyyppien sisalla on use-
ampia eri alatyyppeja. Paatyyppeja ovat 1. kuvailevat katsaukset (narrative literature reviews), 2.
systemaattiset katsaukset (systematic reviews), 3. maarallinen meta-analyysi ja laadullinen meta-

analyysi (meta-analysis). (Stolt ym. 2016, 8.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla kerrotaan tai kuvaillaan aiheeseen liittyvaa aikaisempaa
tutkimusta, naiden laajuutta, maaraa ja syvyytta. Kuvaileva katsaus voi kohdistua yhden tutkimus-
aiheen osalta tehtyihin erilaisia tutkimusasetelmia sisaltaviin tutkimuksiin, prosessien ja menettely-
tapojen kuvaamiseen tai jonkin tutkimusaiheen menetelmallisiin elementteihin. Kysymysasettelu
kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on yleensa melko laaja. Se voi kuitenkin laajuudeltaan olla
hyvin erilainen, ja voi sisaltaa monenlaisia rajauksia. (Stolt ym. 2016, 9.)

Tarkein tehtava kirjallisuuskatsauksella on kehittaa tieteenalan teoreettista pohjaa ja kasitteistoa,
kehittaa teoriaa tai arvioida jo kaytossa olevia teorioita. Kirjallisuuskatsauksen myota on mahdol-
lista muodostaa laajempi kokonaiskasitys tietysta aiheperustasta tai asiakokonaisuudesta. Kirjalli-
suuskatsausta voidaan lahestya, joko tietyn tieteenalan tutkimuskirjallisuudesta tai lahestymistapa
voi olla poikkitieteellinen eli kuvaus ilmidsta tuodaan eri tieteenalojen nékokulmasta. (Stolt ym.
2016, 7.)
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Valitsimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, sillé se osoittautui parhaimmaksi vaihtoehdoksi mo-
lempien tekijéiden aikatauluun. Aikataulu olisi ollut liian tiukka laadullisen tai maarallisen tutkimuk-
sen tekemiselle. Kirjallisuuskatsaukseen emme tarvinneet esimerkiksi tutkimuslupaa, joka olisi vie-
nyt aikaa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus oli hyva vaihtoehto tehda juuri tasta aiheesta tutkimus, silla

aineistoa oli riittavasti ja artikkeleita 16ytyi niin suomeksi kuin englanniksikin.

4.2 Aineiston haku ja valinta

Tiedon haun prosessi on pitka, ja sen alkuun saaminen voi tuntua erittdin hankalalta ja esteelta,
jota ei voi ylittad. Haku kannattaa aloittaa pohtimalla aihetta, ja sita mita hauilla haluaa l6ytaa. Pro-
sessi jaetaan useaan eri vaiheeseen. Ensimmaiset haut ovat nimensa mukaisesti ensimmaisia ko-
keiluja ja testeja, mita hakusanoja kannattaa kayttaa. (Stolt ym. 2016, 36.) Kirjallisuuskatsauksen
toinen vaihe on aineiston valinta ja kirjallisuushaku. Tama sisaltaa varsinaiset haut seka relevantin
kirjallisuuden valinnan. Aineiston valintaan vaaditaan strategia, silla hakuprosessin on kirjallisuus-
katsauksen kannalta keskeisin vaihe, kun vaaditaan luotettavuutta. Mukaan valittavien tutkimuk-
sien on vastattava omiin tutkimuskysymyksiin. Hakuvaiheessa tehdyt virheet johtavat vaariin tulok-
siin ja johtopaatoksiin. (Stolt ym. 2016, 25.)

Kirjallisuuskatsauksien aineistomateriaalina toimivat yleensa alkuperaistutkimukset. Kustannuste-
hokkaampana on tehda haut sahkaisesti. Sahkoinen haku ei kuitenkaan aina tavoita kaikkia aihee-
seen sopivia tutkimuksia, jolloin on syytd myds harkita manuaalista hakua. Jotta tietokantahakuja
voidaan suorittaa, on etsittava aiheeseen soveltuvia hakusanoja ja muodostaa néista hakulausek-
keet. Keskeiset hakusanat ja hakulausekkeet tulee maarittaa itse. Apuna voidaan kayttaa eri tieto-

kantojen asiasanahakuija tai kirjastojen informaatikoiden asiantuntemusta. (Stolt ym. 2016, 25-26.)

Aineiston hankkiminen aloitettiin huhtikuussa 2023. Aloitimme aineiston hankintaprosessin muo-
dostamalla hakusanoja opinnaytetyon aiheesta ja tutkimuskysymyksista. Paadyimme tekemaan
taulukon, johon muodostimme otsikot ja otsikoiden alle aloimme muodostamaan synonyymeja ha-
kusanoille seka suomeksi etta englanniksi huomioiden amerikanenglannin ja brittienglannin kie-
lierot. Kaytimme tutkimustiedon hankkimiseen PCC- menetelmaa, joka on yleisesti kaytetty mene-
telma kirjallisuushaussa (Hotus). Asetimme tutkimuskysymykset PCC-menetelman mukaisesti tau-
lukkoon, jossa oli kolme kohtaa. Kohdat olivat P=Population, C=Concept ja C=Context. Kartoitta-
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van taulukoinnin jalkeen muodostimme taulukkoon asiasanojen maarittelyt. Taulukossa kolme na-
kyy ensimmaisen tutkimuskysymyksen asiasanojen maarittelyt, ja taulukossa nelja toisen tutkimus-

kysymyksen.

Taulukko 3. PCC-menetelma. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen asiasanojen méérittely

Ensihoitaja Paatoksenteko Paatoksentekoon vaikuttavat tekijat
emergency nurses decision-making effect

paramedic* decision-making skils cognition

emergency medical | decision-making process | intuition

technicians

emergency medical | decision* factors influencing decison-making
services

pre-hospital paatos kognitio

emergency care paatoksentekoprosessi vaikutus

ensihoito paatokset intuitio

akuuttihoito Hoidon tarpeen arviointi

hoitoty0d

Taulukko 4. PCC-menetelmé. Toisen tutkimuskysymyksen asiasanojen méérittely

Ensihoito Paatoksenteon kehittamien | Ensihoidon paatoksenteon kehit-
taminen
paramedics devolopment of the decision | development of decision-making in

emergency care

emergency care development

emergency medical | developing

services

pre-hospital kehittaminen
akuuttihoito kohdistuva toiminta
hoitoty0 kehitys

muutos
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Taulukon valmistuttua aloimme muodostamaan hakulausekkeita. Kaytimme hakulausekkeiden
muodostamiseen apuna Oulun ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikkoa. Muodostimme al-
kuun useamman hakulausekkeen, josta pyrimme |6ytamaan kaksi hakulauseketta lopulliseen ai-

neiston hakuun, yksi suomeksi ja yksi englanniksi.

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen pohjalta hakulausekkeeksi muodostui: (ensihoito OR ensi-
hoitajat OR akuuttihoito OR hoitotyd) AND (paatoksenteko OR paatokset OR paatoksentekopros-
essi), (ensihoito OR ensihoitajat OR akuuttihoito) AND (paatoksenteko OR paatokset OR hoi-
topaatokset OR "hoidon tarpeen arviointi” OR intuitio), (paramedic* OR “emergency medical tech-
nicians” OR “emergency medical services” OR “emergency care” OR prehospital OR “pre-hospital”)
AND (*decision making” OR “decision-making” OR decision* OR intuition OR non-medical factor*)
ja (paramedic* OR “emergency medical technicians” OR “emergency medical services” OR “emer-
gency care” OR prehospital OR “pre-hospital”) AND (decision* OR intuition OR non-medical factor®)

Toisen tutkimuskysymyksen pohjalta hakulausekkeeksi muodostui: (ensihoito OR ensihoitajat OR
akuuttihoito) AND (paatoksenteon kehittaminen OR Kehittdminen OR Kehitys OR muutos), (para-
medic* OR “emergency medical technicians” OR “emergency medical services” OR “emergency
care” OR prehospital OR “pre-hospital”’) AND ("development of the decision” OR development OR
developing) ja (paramedic* OR “emergency medical technicians” OR “emergency medical services”
OR “emergency care” OR prehospital OR “pre-hospital’) AND ("development of the decision” OR

development OR developing) AND (development of decision-making in emergency care)

Suoritimme hakulausekkeiden pohjalta alkuun testihakuja. Testihaut teimme Medic, PubMed, EB-
SCO, ScienceDirect seka Google Scholar tietokannoista. Naiden testihakujen pohjalta eniten sopi-
via hakutuloksia I0ytyi PubMed:sta. Testihakujen pohjalta saimme muodostettua lopulliset haku-
lausekkeet kokonaan. Keskeisena osana hakustrategiaa ovat mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Ne
helpottavat relevantin kirjallisuuden tunnistamista, vahentavat virheellisten tai puutteellisten kat-
sauksien mukaan ottoa ja varmistavat myds, etta kirjallisuuskatsaus pysyy suunnitellussa fokuk-
sessa. (Stolt ym. 2016, 25-26.) Tata varten laadimme erilliset poissulku- ja sisaanottokriteerit, jotka

|oytyvat taulukosta viisi.
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Taulukko 5. Siséénotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaistu aikavalilla 2018-2023

Julkaistu ennen vuotta 2018

Kirjoitettu suomen tai englannin kielella

Kirjoitettu muulla kielella kuin suomi tai englanti

Artikkeli on saatavilla maksutta

Artikkeli on maksullinen

Kasittelee paatoksentekoa, paatoksenteko-
prosessia ja siihen vaikuttavia tekijoita ensi-

hoidossa tai akuuttihoitotyossa

Artikkeli ei ole saatavilla kokonaisuudessaan

Kasittelee ensihoitajia

kuten lagkareita

Kasittelee muita terveydenhuollon ammattilaisia,

kasittdd muualla tehtavaa paatoksentekoa kuten

ensihoidossa tai akuuttihoitotyossa

Varsinaiset haut teimme lokakuussa 2023. Kriteerien mukaan valitsimme artikkeleista ensin otsikon

perusteella sopivimmat hakutulokset, taman jalkeen tiivistelman ja viimeiseksi koko artikkelin. Lo-

pullisten hakulausekkeiden avulla teimme aineistohaun PubMed:sta, Ebsco:sta, Medic:sta ja ma-

nuaalisella haulla. Tutkimuksia ja artikkeleita I0ytyi todella vahan suomeksi. Melkein kaikki artikkelit

olivat kirjoitettu englannin kielelld. Monet artikkeleista koskivat muita kuin ensihoitajia, suurim-

massa osassa artikkeleita kasiteltiin laakareiden paatoksentekoa ja niihin vaikuttavia tekijoita. Ai-

neistoon valittiin sisa@nottokriteerien mukaisesti vain ensihoitajien paatoksentekoa koskevia tutki-

musartikkeleita, YAMK-opinnaytet6ita, asiantutija-artikkeleita ja ammattilehtien artikkeleita. Molem-

pien hakulausekkeiden avulla saadut yhteistulokset 16ytyvat taulukosta kuusi.

Taulukko 6. Tiedonhaun tulokset

Tietokanta Hakutulokset | Otsikon perus- | Tiivistelman pe- | Koko tekstin pe-
vuosina teella otetut tut- | rusteella otetut rusteella otetut
2018-2023 kimukset tutkimukset tutkimukset

Pubmed 1083 11 6 6

Ebsco 819 28 8 0

Medic 8 1 1 0
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Manuaalinen haku 10 7 2 2

Yhteensa: 1915 47 17 8

Lopulliseen aineistoon paatyi kahdeksan artikkelia. Artikkelit olivat padosin ulkomaalaisia, mukaan
valikoitui yksi suomenkielinen artikkeli. Artikkelit olivat julkaistu vuoden 2018-2023 valisena aikana.
Tyypeiltdan artikkelit olivat suurin osa kirjallisuuskatsauksia, mukaan valikoitui myos yksi laadulli-
nen- ja maarallinen tutkimus seka yksi sekatutkimus. Valitut artikkelit I6ytyvat liitteesta 2. Nama

artikkelit kaytiin lapi kokonaisuudessaan huolellisesti useaan kertaan ja muistiinpanoja tehden.

4.3 Aineiston arviointi

Kolmantena vaiheena kirjallisuuskatsauksessa on hakuprosessissa mukaan otettujen tutkimusten
arviointi. Taman tarkoituksena on tarkastaa alkuperaistentutkimusten kautta saadun tiedon riitta-
vyys ja niiden kelpoisuus seka arvioida kuinka alkuperaiset tutkimukset vastaavat omaan tutkimus-
ongelmaan tai -kysymykseen. Arviointi tulee tehda, jotta valtytaan lopputulosten vinoumalta tai vir-
heellisilta paatelmilta. Arvioinnin tekemiseen ei ole olemassa yhta ja oikeaa menetelmaa, vaan se
tehdaan katsausmenetelmén ja mukaan otettujen tutkimusten mukaan. Arviointi on systemaatti-
sesti eteneva prosessi, joka aloitetaan perehtymalla tutkimuksiin. Yleisesti kriteereina arvioinnissa
voidaan pitaa tutkimusten vahvuuksien ja heikkouksien arviointia, ja tdman jalkeen arvioidaan tut-
kimusongelmaa, kohdejoukkoa, tutkimuksen otantaa ja mahdollisia tutkimusmenetelmia seka ai-
neistoin keraystapaa ja analysointimenetelmia. Arviointi voidaan tehda liséksi arvioimalla tutkimuk-
sen julkaisuvuotta, artikkelin kirjoittajaa, julkaisupaikkaa ja julkaisumaata arvioimalla. (Stolt ym.
2016, 28-29.)

Kun aineistot saatiin kasaan, kavimme ne yhdessa lapi tyoparin kanssa. Arvioimme artikkeleiden
laatua tarkastelemalla niiden julkaisuvuotta, artikkeleiden kokonaisotantaa, tutkimusmenetelmaa,
tutkimuspaikkaa seka lahdeperustaa arvioiden. Laadukkaiden artikkeleiden saaminen kasaan oli
yksi tarkeimmista tekijoista luotettavan tuloksen aikaansaamiseksi. Laadukkaan aineiston kasaan

saaminen oli haastavaa, silla osan tutkimusten aineiston otanta oli pienempi ja osan hyvin kattava.
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Muutaman tutkimuksen lopullisesta tuloksesta oli vaikea saada kasitysta sen tuottamasta johto-

paatoksestd, siita, ettd millaiseen lopputulokseen tutkijat olivat paasseet.

4.4 Aineiston analysointi ja synteesi

Aineiston analyysin ja synteesin tarkoituksena on jarjestella tutkimusten tulokset ja tehda naiden
perusteella yhteenveto niistd. Analyysi on neljavaiheinen prosessi. Analyysin ensimmainen vaihe
on kuvailla tutkimusten tarkein sisalto, joita ovat kirjoittajat, julkaisuvuosi ja -maa, tutkimuksen tar-
koitus, asetelma, aineistonkeruumenetelmat, tutkimuksen kohdejoukko, otos, paatulokset seka
vahvuudet ja heikkoudet. My6s olisi hyva kuvailla alkuperaisissa tutkimuksissa mahdollisesti kay-
tetyt interventiot eli valiintulot, jos kyseessa on ollut interventiotutkimus. Tutkimusten arviointi ja
analyysivaiheet ovat kiinteasti yhteydessa toisiinsa, ja erityisesti tilanteissa, joissa tutkimusten tu-
lokset ovat ristiridassa toistensa kanssa, on laadunarviointi huomioitava myos tulosten analysoin-
nissa. (Stolt ym. 2016, 30-31.)

Analyysin toisessa vaiheessa luetaan aineistoa, tehdaan merkintoja ja muodostetaan merkintojen
avulla luokkia, kategorioita tai teemoja. Tarkoituksena on etsia yhtalaisyyksia ja erovaisuuksia tut-
kimusten valilla, ryhmitella ja vertailla niité seka tulkita niitd. Tama prosessi tehdaan pienissé osissa
ja sita toistetaan. Alkuperéistutkimuksista on tarkea lukea tulokset ja johtopaatokset. Merkintojen
tarkoituksena on helpottaa tutkijoita palaamaan aiheeseen ja paasta taten pohtimaan analyyseja.
(Stolt ym. 2016, 31.)

Analyysin kolmannessa vaiheessa muodostetaan vertailun kautta [dytyneista eroavaisuuksista ja
yhtélaisyyksista looginen kokonaisuus eli synteesi. Taman avulla pyritddn luomaan yksittaisista
tutkimustuloksista yleisempi kuva, mutta myos esitetaan ristiriitaiset tulokset. Havainnointia paran-

tamaan voidaan luoda taulukkoja tai kuvioita. (Stolt ym. 2016, 31.)

Aloitimme aineiston analysoinnin ensimmaisen vaiheen valitsemalla sopivat artikkelit aiheeseen
littyen, jonka jalkeen loimme niista taulukon (taulukko 7). Taulukossa nakyi artikkelin otsikko, kir-
joittaja, julkaisuvuosi, maa ja julkaisupaikka. Analysoinnin toisessa vaiheessa luimme artikkeleita
huolellisesti lapi tehden tarvittavia merkint6ja. Pyrimme l6ytamaan artikkeleista yhtalaisyyksia ja
eroavaisuuksia. Ryhmittelimme tulokset ja vertailimme seka tulkitsimme niitd keskenaan luoden

taulukon paakategorioiden alle. Taulukon paakategoriat tulivat tutkimuskysymyksia muotoillen.
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Paakategoria pilkottiin pienempiin osiin luoden yla- ja alakategoriat. Esimerkki luodusta taulukosta
nakyy taulukossa 8. Tulosten perusteella muodostimme yhtalaisyyksista ja eroavaisuuksista loogi-

sen kokonaisuuden eli synteesin.

Taulukko 8. Analyysin esimerkki taulukko

Paakategoria Ylakategoria Alakategoria
Paatoksentekoon vaikuttavat | Psyykkinen Stressi, postiviinen ja negatii-
tekijat nen

Resilienssi eli joustavuus
Stressin  aiheuttavat vaarat
paatokset

Intuitio

Oppi

Kokemus Ammatillinen osaaminen

Koulutus
Tydkokemus
Erityiskoulutus

Kliininen tietoisuus

4.5 Tulosten raportointi

Neljas ja viimeinen vaihe on raportointi eli katsauksen kirjoittaminen lopulliseen muotoon. Katsauk-
sessa tuodaan esille edella mainitut vaiheet hyvin tarkasti. Oleellisinta on riittava tarkkuus. Tarkasti
tehty raportointi on toistettavissa myos jonkun toisen tekemana. Ulkopuolisen lukijan on pystyttava
arvioimaan katsauksen luotettavuutta raportin perusteella. (Stolt ym. 2016, 32.)

Raportin kirjoittaminen aloitettiin joulukuussa 2023 edeten tammikuuhun 2024. Kirjallisuuskatsauk-
sessa toimme esille tarkasti tyon eri vaiheet, jotta raportti on toistettavissa. Raportin luotettavuutta
toimme esille tarkasti asettelemalla teksti- ja 1dhdeviitteet. Etenimme suunnitelman mukaisesti em-
meka joutuneet muokkaamaan alkuperaista suunnitelmaa. Raportissa tulee esille kirjallisuuskat-

saukseen vaadittavat kohdat.
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5 TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen hakulausekkeiden perusteella artikkeleita 10ytyi 1915 kappaletta. Naista lo-
pulliseen tarkasteluun koko tekstin perusteella valikoitui mukaan kahdeksan eri artikkelia. Suurin
osa artikkeleista oli julkaistu englannin kielella. Artikkeleista kuusi l0ytyi Pubmed- tietokannasta ja
kaksi artikkelia manuaalisen haun tuloksena. Manuaalisen haun artikkeleista toinen 10ytyi alan so-
siaalisen median kanavasta ja toinen Google Scholar- tietokannasta. Tutkimukset olivat paaosin
kirjallisuuskatsauksia ja mukana oli my0s kaksi laadullista tutkimusta. Tutkimuksista yksi oli tehty
Suomessa, yksi Saksassa ja loput muualla kuin Euroopassa. Kaikissa tutkimuksissa kasiteltiin en-
sihoitohenkilokuntaa.

5.1 Paatoksentekoon vaikuttavat tekijat ensihoitotyossa

Tutkimukset osoittivat, etta ensihoitajat joutuvat kdyttdmaan paatoksentekokykya paivittain. Paa-
toksia taytyy tehda joskus myos puutteellisin tiedoin ja nopeasti. Suomalaisessa tutkimuksessa
tuodaan esille, etta stressilla on merkittava rooli paatoksenteossa. Stressilla on seka positiivisia
etté negatiivisia vaikutuksia paatoksentekoprosessissa (Karvonen 2023.) Yhdysvaltalaisessa tutki-
muksessa haastateltiin 20 ensihoitajaa korkean stressin vaikutuksesta paatoksentekoon vaikeissa
tilanteissa. Heidat oli jaettu kahteen ryhmaan, alle 10 vuotta tydkokemusta ja yli 10 vuotta tyoko-
kemusta. Vastaajien keski-ika oli alle 10 vuoden ryhmassé 29,8 vuotta ja yli 10 vuoden ryhmassa
39,3 vuotta. Tutkimuksen tuloksena osoitettiin, etta stressi vaikuttaa paatoksentekotilanteisiin po-
sitiivisena ja negatiivisena tekijana. (Duffee & Wills 2020.) Iranilaisessa tutkimuksessa ja kansain-
valisessa katsauksessa ensihoitajien tydkokemus on yhtena paateemana paatoksenteossa (Bijani,
Abedi, Karim & Tehranineshat 2021; Sedlar 2020). Ulkopuoliset tekijat kuten omaiset, ymparisto ja
tyotiimi vaikuttivat paatoksentekoon yhdysvaltalaisessa ja saksalaisessa tutkimuksessa (Duffee &
Wills 2020; Leibold, Lassen, Lindenberg & Wiese 2018). Australialainen tutkimus kasittelee ulko-
puolisten apuvalineiden kayttoa paatoksenteossa (Kim, Grombridge, Romero, Clare & Fitzgerald
2020). Seuraavissa kappaleissa avaamme paatoksentekoon vaikuttavat tekijat tarkemmin.

Psyykkiset tekijat. Kahdessa artikkelissa kasiteltiin positiivisen ja negatiivisen stressin vaikutusta
paatoksentekoon. Yhdysvaltalaisessa artikkelissa ja Karvosen katsauksessa tuodaan esille nega-

tiivisesti vaikuttaviksi tekijoiksi muun muassa paine, informaatiotulva, tunnevyory, eristaytyneisyys
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ja se, etta ensihoitajan tulee hallita monta asiaa samanaikaisesti kaikkien naiden vaikuttavien teki-
jéiden ohella. Liséksi negatiivinen stressireaktio voi vaikuttaa kognitiivisiin taitoihin ja kykyihin. Tal-
laisia negatiivisia asioita ovat muistin heikkeneminen, henkisen ja fyysisen terveyden lasku. Joskus
liiallinen stressi voi aiheuttaa fyysisia oireita kuten hyperventilointia tai hengityksen pidattamista.
(Karvonen 18-19, 2023; Duffee & Wills 2020.) Karvosen katsauksessa kuvaillaan stressin aikaan-
saamaa reaktiota yksildiden hyvinvointiin ja terveyteen. Positiivinen reaktio voi lisata toiminnallista
suorituskykya ja muun muassa parantaa tarkkaavaisuutta, arviointikykya ja motivaatiota. Lisaksi
Karvosen katsaus tuo esille resilienssin olevan yksi positiivisesti paatoksentekoon vaikuttavista te-
kijoista. Naita tekijoita ovat muun muassa lisaantynyt tietoisuus ja itsehillinta stressireaktiossa. Re-
silienssin on todettu myds voivan vahentaa tyon tuomia negatiivisia vaikutuksia paatoksenteossa.
Resilienssin ollessa tarpeeksi vahva, jaavat trauman vaikutukset vahaiseksi ja silla on myos suo-
jaava vaikutus. Resilienssikyky kehittyy ja muuttuu koko ihmiselaman ajan. (Karvonen 19, 2023.)
Iranilaisen tutkimuksen mukaan resilienssin on todettu lisaavan kestavyytta sopeutua haastaviin ja
ennalta arvaamattomiin tilanteisiin paatoksenteossa (Bijani ym. 2021). Australialainen tutkimus
kuvaa intuition olevan myGs yksi ensihoitajien paatoksentekoon vaikuttavista tekijoista (Perona,
Rahman & O’Meara 2019).

Ensihoitajien kokemukset. Ensihoitajien kokemat kokemukset, tyéuran pituus ja kliininen osaa-
minen mainitaan kolmessa eri tutkimuksessa. Karvosen katsaus kertoo, etta kokemus, tietotaito ja
kliininen osaaminen on yksi tilannekohtaista paatoksentekoa edistavista asioista. Lisaksi yksildllisia
paatoksentekoon vaikuttavia tekijoita ovat koulutustaso, ymparistolliset tekijat ja organisaation
kautta tulevat tekijat. (Karvonen 26, 2023). Iranilainen tutkimus osoittaa, etté kliininen tieto ja tyo-
kokemus lisaavat ensihoitohenkiloston ammattitaitoa klinisessa paatoksenteossa (Bijani ym.
2021). Saksalaistutkimus osoittaa, etta tyokokemuksen tuoma rohkeus ja itsevarmuus lisaavat it-
senaista paatoksentekoa ja paatoksenteon rohkeutta (Leibold ym. 2018).

Uskonto ja eettisyys. Saksalaistutkimus kasitteli ensihoitajien uskonnollisen taustan vaikutusta
paatoksentekoon. Tutkimuksessa haastateltiin 429 ensihoitajaa. Haastatelluista ensihoitajista 24,2
% ei ollut uskonnollista taustaa, ei omannut uskonnollista taustaa, 3,1 % oli vahva uskonnollinen
tausta ja 72,7 % oli lievasti uskonnollinen tausta. Tutkimus osoittaa, etta ne ensihoitajat, joilla oli
uskonnollinen tausta, hoitaisivat potilasta hoitotahdosta huolimatta pidempéaan, ja he pitivat kuole-

maa vahemman osana eldmaa kuin ei-uskonnolliset ensihoitajat. (Leibold ym. 2018.) Tanskalais-
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tutkimus osoittaa myos, etté potilaan perheen uskonnollisella taustalla voi olla vaikutusta ensihoi-
tajan tekemiin paatoksiin, ja perheen toiveita yritetdan toteuttaa mahdollisuuksien mukaan. Liséksi
pelko eettisten konfliktien synnysta potilaan omaisten ja ensihoitajien valilla voi heikentaa paatok-
sentekoa. (Milling, Kjeer, Binderup, de Muckadell, Havshgj, Christensen, Christensen, Lassen, Mik-
kelsen & Nielsen 2022.)

Ulkopuoliset tekijat. Ensihoitajat eivat voi valita omaa tydymparistdaan tai olosuhteita, joissa po-
tilasta on hoidettava. Sadolosuhteet ja muut ymparistotekijat voivat vaikuttaa tehtyihin paatoksiin.
Tanskalaisessa tutkimuksessa luetellaan paatoksentekoon vaikuttaviksi tekijoiksi esimerkiksi pi-
meys, liikenne ja ruuhkaiset paikat kuten ostoskeskukset. My0s tyoparilla ja tiimin valisella vuoro-
vaikutuksella on todettu olevan yhteys paatoksentekoon eri ensihoitotilanteissa. Artikkelissa ava-
taan yleisella tasolla, ettd ulkopuoliset tekijat voivat johtaa ristiriitaisiin ajatuksiin omien ajatusten
kanssa. Pelko oikeustoimista, eettisista konflikteista, odotus ristiriitojen ja oman epavarman toimin-
nan suhteen voi johtaa epasuotuisaan paatoksentekoon ja liséta ensihoitajan kokemaa ahdistusta.
(Milling ym. 2022.)

Paatoksenteon tukemisen apuvalineet. Journal of Medical Internet Research -sivustolla julkais-
tussa australialaisessa katsauksessa kasiteltiin paatoksenteon tukemisen apuvalineita. Katsauk-
sessa tarkasteltiin seitsemaa eri artikkelia. Naiden pohjalta saatiin tulokseksi, etté etenkin videopu-
helin konsultaatio ladkarin kanssa on hyva tuki paatoksentekoon ensihoitajalle. Myds protokollat,
tarkistuslistat ja paasy potilastietojarjestelmiin nahtiin helpottavan ensihoitajien paatoksentekoa.
(Kim ym. 2020.)

5.2 Paatoksenteon kehittiminen ensihoidossa

Paatoksenteonprosessissa on olennaista my0s sen kehittdminen. Kahdessa tutkimuksessa tuo-
daan esille paatoksenteon kehittdmiseen vaikuttavia tekijoita ja nakokulmia. Karvosen katsauk-
sessa ei suoraa kuvata ensihoitajien paatoksenteon kehittamista, mutta katsauksessa on kuvattu
poliisien stressinhallintakoulutusta ja sen vaikutusta stressinhallintaan eri tilanteissa. Poliisit tyos-
kentelevat samanlaisissa ymparistoissa, kuin ensihoitajat, joten tata voitaisiin hyodyntaa myos en-
sihoitajien koulutuksessa. Stressinhallintakoulutus parantaa henkista valmistautumista seka lisaa
suorituskykya, jolla on vaikutusta paatoksenteossa. Koulutuksen tarkoituksena on kehittaa tyonte-
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kijan kykya toimia ympariston tuomissa muutoksissa ja, etta tydntekija voi suorittaa tyonsa tehok-
kaasti ja taten lisata omaa tydssa jaksamistaan. Amerikkalainen tutkimus osoittaa, etta stressin
ymmartaminen ensihoitotydssa on oleellista ensihoitotyon turvallisuuden parantamisen suhteen,

seka se vahentaa myods tyduupumusta. (Karvonen 27, 2023; Duffee & Wills 2020.)

Australialainen tutkimus painottaa, etté pelkkéa pitk& tydkokemus ei yksindan tee ensihoitajasta asi-
antuntijaa. Tutkimus korostaa, etta teoreettisen tiedon ymmarrys, rutiininomainen pohdinta seka
palautteen saaminen ja kollegoiden ty6toiminnan havainnointi parantavat paatoksentekokykya.
Kuitenkin pitkan tyokokemuksen omaavat ensinhoitajat kykenevat kayttamaan suurempaa paattely-
ja strategista ajattelua parantaen arviointi- ja paatoksentekokykya. (Perona, Rahman & O'Meara
2019.)
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Paatoksenteko on osa ensihoitajien jokapaivaista tyota. Paatoksenteko on merkittavassa roolissa
potilaan hoitopolun kannalta. Vaara paatos voi jopa heikentaa hoidon lopputulosta, tai esimerkiksi
pitkittaa oikean tyodiagnoosin saamista. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tutkia mitka tekijat
vaikuttavat paatoksentekoon, ja miten paatoksentekoa voitaisiin kehittaa ensihoidossa. Tavoit-
teena oli saada tietoa, miten paatoksentekoprosessi ensihoidossa tapahtuu, ja mitka tekijat siinen
vaikuttavat. Tavoitteena oli my0s saada kasitys siita, miten paatoksentekoa voidaan parantaa ja
millaisia tyokaluja ensihoitajille voidaan tarjota.

6.1  Tutkimustulosten pohdinta ja johtopaatokset

Ensimmaisena tutkimuskysymyksena oli selvittdd mitka tekijat vaikuttavat paatoksentekoon ensi-
hoitotydssa. Tydomme lopputuloksena voidaan todeta, etté paatoksentekoon vaikuttavat monet eri
tekijat. Paateemoina paatoksenteossa ovat psyykkiset tekijat, tybkokemuksen vaikutus, ensihoita-
jan uskonnollinen vakaumus, ulkopuoliset tekijat seka apuvalineiden mahdollisuus. Psyykkisista
tekijoistd suurimpana tekijana paatoksenteossa ilmeni stressi, joka tuodaan esille useammassa
artikkelissa. Vaikka stressi mielletaan usein huonoksi asiaksi, voidaan se kuitenkin vaativissa tilan-
teissa kokea suorituskykya parantavana tekijana. (Karvonen 18-19, 2023.) Stressi koetaan yksi-
Iollisena kokemuksena paatoksenteossa. Jotkut kokevat stressin toimintakehotuksena, kun taas
toiset turhautuneisuutena ja hammennyksena. Stressin taustalla voi olla virheellinen tyodiagnoosi
tai virheellinen paatos, joka voi koitua potilaan hengen kohtaloksi. Kova stressi voi saada aikaan
kokonaiskuvan menettamisen tai jopa irrallaan olemisen tunteen. Artikkelit osoittavat, etta stressin-
sietokykya on opittava hallitsemaan ja kasittelemaan paatoksenteon ja tydssa jaksamisen kan-
nalta. Tyokokemuksen myota stressia oppii kasittelemaan eika se ole niin suurena tekijana enaa
arkisissa tehtavissa. Tyokokemus tuo rohkeutta ja itsevarmuutta itsenaisiin paatoksiin ja lisaa paa-
toksenteon rohkeutta. Kliininen tieto, kokemus ja taidot ovat vaikuttavia tekijoita ensihoitajan am-
matilliseen kykyyn tehda kliinisia paatoksia. Myos koulutustasolla todetaan olevan vaikutusta paa-
toksenteossa. Vaikka tyokokemus on iso osa paatoksentekoa ja paatoksenteko helpottuu koke-
muksen myota ei se poista paatdksenteon virheen mahdollisuutta. Kirjallisuudessa tunnetaan kym-
menittain erilaisia paatéksenteon virhetyyppeja. Sanoma Pro:n julkaisema Ensihoito -kirjassa

Nurmi esittelee ensihoidossa yleisimmin esiintyvat virhetyypit, joita on kuusi. Naista esimerkkina
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on virhetyyppi, jossa ensihoitajan oma persoonallisuus vaikuttaa annettavaan hoitoon. Ensihoitaja
voi hoitaa potilasta liiallisella riskinottotaipumuksella tai suuremmalla tai pienemmalla toimintaha-
kuisuudella. Tunnetilat voivat tassa olla myds paatokseen vaikuttavana tekijana. (Bijani ym. 2021;
Karvonen 26, 2023; Leibold ym. 2018; Duffee & Wills 2020; Nurmi 2021, 132.)

Uskonnollinen vakaus, ulkopuoliset tekijat ja paatoksenteon apuvalineet ovat myds osa paatoksen-
tekoon vaikuttavista tekijoista. Uskonnollisuus nakyy paatoksenteossa etenkin, kun kyseessa on
kuoleman kohtaaminen (Leibold ym. 2018). My0s perheen uskonnollinen tausta voi vaikuttaa en-
sihoitajien tekemiin paatoksiin, koska perheen toiveita halutaan kunnioittaa mahdollisuuksien mu-
kaan. Talla myos pyritaan valttamaan eettisten konfliktien syntya perheen ja ensihoitajien valilla.
Emme l0ytaneet tutkimuksia, joissa tutkittaisiin ensihoitajien uskonnollisen vakaumuksen vaiku-
tusta paatoksentekoon. Ensihoitotehtavilla on monesti paikalla potilaan lisdksi myos potilaan omai-
sia, paatoksenteko vaikeutuu sen myota, kuinka vahvasti omaiset tuovat omia toiveitaan esille po-
tilaan hoidon suhteen. Saaolosuhteet, liikenne, ruuhkaiset paikat kuten ostoskeskukset seka tyo-
parin etta tiimin valisen vuorovaikutuksen todetaan olevan yhteydessa paatoksentekoon. Nurmi
kuvaa kliininen paatoksenteko -luennossaan hyvin myds paatoksentekoon vaikuttavia ulkoisia te-
kijoita. Naita ovat muun muassa kiire, kova ja suuri tydpaine ja kuormittuneisuus. Ndma samat
aiheet nousevat myds meidan tuloksissamme. Ulkopuoliset tekijat nahtiin vaikuttavan negatiivisesti
paatoksentekoon lisaten pelkoa ja epavarmuutta oman toiminnan suhteen. Protokollat, videokon-
sultaatiot, erilaiset tarkistuslistat sek& paasy eri potilastietojarjestelmiin ndhdaan helpottavan ensi-
hoitajien paatoksentekoa. (Duffee & Wills 2020; Kim ym. 2020; Milling ym. 2022; Nurmi 2021.)

Toisena tutkimuskysymyksena oli, kuinka paatdksentekoa voidaan kehittaa ensihoidossa. Aihee-
seen ei [oytynyt tutkimuksia, jotka kasittelisivat ainoastaan ensihoitajien paatoksenteon koulutta-
mista. Kuitenkin Karvonen kasittelee poliiseille tarkoitettua stressinhallintakoulutusta ja sen vaiku-
tusta eri tilanteisiin. Poliisit tydskentelevat samanlaisissa ymparistoissa kuin ensihoitajat ja kohtaa-
vat tyossaan vaikeita paatoksentekotilanteita. Stressinhallintakoulutus parantaa henkista valmis-
tautumista paatoksentekoon. Ensihoitajien kouluttaminen on osa tyontekijoiden ty6turvallisuuden
parantamista ja stressin ymmartaminen, palautteen saaminen ja havainnointi seka rutiinin omainen
pohdinta parantavat paatoksentekokykya. (Duffee & Wills 2020; Karvonen 27, 2023; Perona ym.
2019.) Yleisena johtopaatoksena voidaan todeta, kuinka vahan itse paatoksentekoa koulutetaan
ensihoitajille. Monesti koulutukset painottuvat konkreettisiin hoitotoimenpiteisiin tai jarjestelmien

kayttoon. Nurmen (2021) mukaan aktiivisella kouluttamisella pystyttaisiin valttdmaan paatoksente-
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kovirheitd. Nama koulutukset voidaan jakaa tydyhteiséllisiin toimintatapoihin ja paatéksenteon oh-
jaamiseen. Koulutuksista ja koulutustavoista esimerkkina ovat simulaatiopohjaiset oppimistilanteet,
joissa kaydaan purkukeskustelussa paatoksentekoprosessiin liittyvia asioita ja naiden pohjalta py-
ritéén kerddmaan oppia siita, ettd mitka tekijat vaikuttivat paatoksentekoon hoitotilanteissa. Yh-
teenvetona voidaan todeta, ettd paatoksenteon kehittdmiseen tulisi tarjota ensihoitajille enemman
koulutusta. Koulutuksen on todettu lisdavan positiivisia vaikutuksia paatoksenteossa. (Nurmi 2021,
133.)

Aineistoanalyysin tuloksena saimme hyvan kasityksen siita, mitka tekijat vaikuttavat paatoksente-
koon ja milla tavoin paatoksentekoa voidaan kehittaa. Tuloksissa yllattavaa oli se, kuinka monet eri
tekijat vaikuttavat arkisen tyovuoron aikana tehtaviin paatoksiin. Tyokokemus kuvattin monessa
artikkelissa yhtena isona paatoksentekoon vaikuttavana tekijana. Uusi valmistuva ensihoitaja ko-
kee varmasti paljon stressaavia paatoksentekotilanteita tyduran alussa jokapaivaisissakin tyotilan-
teissa. Tyon eri vaiheiden my6ta huomasimme, kuinka iso osa paatoksenteko on ensihoitajien
tyénkuvaa. Ensihoidossa on alueellisia eroja potilastietojarjestelmien paasyn suhteen. Olemmekin
yllattyneita, ettd nykyajankohtana kaikkialla ei ole paasya alueen eri potilastietojarjestelmiin. Poti-
lastietojarjestelmiin padsy auttaisi potilaan taustatietojen selvittdmisessa, mahdollisesti vastaavien
tilanteiden huomioimista seka tukisi paatoksentekoprosessia. Lisaksi talla valtettaisiin mahdollisia
turhia sairaalakaynteja. Haasteena kirjallisuuskatsauksessa oli tutkimustiedon vahyys, etenkin toi-
seen tutkimuskysymykseen liittyen. Monet artikkeleista kasittelivat muiden kuin ensihoitajien paa-

toksentekoa.

6.2 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan my6s sen luotettavuutta ja eettisyytta. Luotettavuuden tar-
kastelussa katsotaan mitkd asiat tekovaiheessa ovat voineet aiheuttaa harhaan johtavia tuloksia.
Naita asioita on kuitenkin aina ja jokainen vaihe tulee pohtia luotettavuuden kannalta erikseen.
(Stolt ym. 2016, 32.)

Noudatimme opinnaytetydssamme Ammattikorkeakoulujen opinnaytetyon eettisia suosituksia.

Suositukset perustuvat lainsdadantoon seka myos tiedeyhteison kansainvalisiin ja kansallisiin tut-

kimuseettisiin periaatteisiin, linjauksiin ja suosituksiin. Kaikki ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet
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noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) Hyva tieteellinen kaytanto ja sen louk-
kausepailyjen kéasitteleminen Suomessa -ohjetta. Erityisen hyva oli opiskelijan muistilista liittyen
opinnaytetydn eettisiin ohjeisiin, johon palasimme kohta kohdalta tutkimuksen edetessa. (Kettunen
ym. 2020, 3,14).

Olimme perehtyneet opinndytetydmme aiheeseen ja selvittdneet ohjaajiemme kanssa vaadittavat
resurssit. Opinnaytetydomme ei vaatinut erillisia toimeksiantajan sopimuksia, jolloin me olimme vas-

tuussa opinnaytetyon eettisesta ja luotettavasta toteutuksesta.

Hyvien tieteellisten kaytanteiden mukaisesti, myos me toteutimme kirjallisuuskatsauksen niin, etta
se on toistettavissa. Kuvasimme tutkimuksen teon vaiheet opinnaytetydssamme yksityiskohtai-
sesti, jotta se olisi helposti toisen tutkijan ymmarrettavissa, seka uusintatutkimuksen tekeminen on

talloin mahdollista.

Luotettavuuteen vaikuttavat monet tekijat, mutta erityisesti aineiston késittely ja niiden tulkinta. Luo-
tettavuuden parantamiseksi hyddynsimme Oulun ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikkoa
hakulausekkeiden muodostamiseen ja testihakujen tekoon. Teimme koehakuja yhdessé informaa-
tikon kanssa paikan paalla kirjastolla, jolloin tulkintavirheiden mahdollisuus pienenee. Teimme kat-
tavat sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Valitsimme vain suomalaisia ja englanninkielisia artikkeleita,
silla emme hallitse muita kielia luotettavasti. Emme ottaneet maksullisia artikkeleita, jotta tydn bud-
jetti ei ylity. Aikavaliksi valitsimme viisi vuotta (2018-2023), jotta aineistomaéré oli mahdollista
kéyda lapi aikatauluun sopien. Lisaksi halusimme valttaa vanhojen artikkeleiden kayttamista, jotta
saatavilla oli mahdollisimman tuoreita tutkimuksia. Aineiston tuli kasitellé ensihoitajia, jotta aineis-
tolla saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin. Lopullisen aineiston haun teimme kahdestaan useaan
eri kertaan. Laadun varmistamiseksi kaytimme vain virallisia tietokantoja. Osa aineistosta oli eng-
lanniksi, joten tulkintavirheet voivat olla mahdollisia. Kaytimme laadukkaita ammattisanakirjoja tul-
kintavirheiden valttamiseksi. Kasittelimme aineistoa luottamuksellisesti emmeka plagioineet, jolloin

noudatimme hyvia eettisia kaytantoja ja nain lisasimme tutkimuksen luotettavuutta.
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6.3 Opinnaytety6 prosessina

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen tasta aiheesta oli mielenkiintoista ja opettavaista. Paatoksenteko
tulee olemaan iso osa meidan jokapaivaisia tyotehtdviamme ensihoidossa, joten aihe oli motivoiva
ja ajankohtainen. Aiheen valituamme olemme pysyneet hyvin tydn suunnitelmassa seka myos ai-
kataulussa, vaikka harjoitteluiden my6ta aikataulu oli valilla kiireinen. Kirjallisuuskatsauksen teko
sopi meidan molempien valmistumisaikatauluihin parhaiten, joten aiheen valinta ja tutkimuksen

tyyppi onnistui hyvin.

Prosessina opinnaytetyo oli pitka ja karsivallisyytta vaativa, mutta loppujen lopuksi antoisa. Opin-
naytetyon teko vaatii paljon joustavuutta, suunnitelmallisuutta, karsivallisyytta seka ahkeruutta. Toi-
sella meista oli jo aiempaa kokemusta tutkimustyon tekemisesta, joten se helpotti alkuun paasya.
Kuitenkin koulun tarjoamat opinnaytetyon kurssit olivat erittdin hyodyllisia ja kirjastosta saatava
kirjallisuus oli meilla paljon kaytossa. Yhteistydomme sujui helposti ja jacimme tyotehtavia tasaisesti
opinnaytetyon prosessin aikana. Saimme hyvalla aikataulutuksella opinnaytety6ta vaihe vaiheelta
eteenpain niin etdna kuin paikan paalla. Opinnéytetydn prosessista opimme erityisesti muodosta-
maan erilaisia hakulausekkeita ja etsimaan luotettavia lahteita eri tietokannoista. Tieteellisen teks-
tin muodostaminen harjaantui ja se, mita eri prosessin vaiheessa tapahtuu. Myds englanninkielis-
ten artikkeleiden luku kehittyi, silld suomenkielisia artikkeleita oli hyvin vahan. Taman tutkimuksen
ansioista tutustuimme perinpohjaisesti tekijoihin, jotka vaikuttavat paatéksentekoon ensihoidossa,

ja siihen kuinka paatoksentekoa voitaisiin kehittaa.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen teon aikana huomasimme, etté aiheesta oli vahan saatavilla tietoa. Erityisesti jaimme
kaipaamaan suomalaisia tutkimuksia ja aiheita asiasta. Suomessa kuitenkin ensihoitopalveluiden
arviointi on jatkuvasti esilld ja sita halutaan kehittdaa parhaaseen mahdolliseen suuntaan. Paatok-
senteko on yksi isoimmista asioista toimenpiteiden ohella. Paatoksentekoa tulisi kouluttaa ensihoi-
tohenkilostolle enemman. Etenkin nykyajan leikkaukset ja hyvinvointialueiden tuomat muutokset
tuovat ensihoitajille paljon uutta ja paljon vastuuta. Paatoksenteko mielestamme korostuu tassa
erityisesti. Sairaaloita supistetaan ja kuljetusmatkat kasvavat, joten myos paatokset tulee tehda
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huolellisemmin tulevaisuudessa. Nyt olisikin hyvéa aika viela tutkia, ja miettia milla tekijoilla ensihoi-
tajan paatoksentekoa voidaan parantaa. Kuinka voidaan vaikuttaa niihin tekijéihin mitka saa aikaan

niin sanotusti huonoja paatoksia ja miten hyvin tehtyja paatoksia voidaan ammentaa tulevaan lisaa.

Toinen hyva jatkotutkimusaihe mika nousi tutkimuksen teon aikana esille, oli hoitotason ja perus-
tason ensihoitajan valinen paatoksenteon ajattelumalli. Kuinka paljon paatoksenteko eroaa hoito-
tason ja perustason ensihoitajan valilla. Hoitotason ensihoitajan koulutus sisaltdéad enemman teo-
reettista ja syvallisempaa oppia, kun taas perustason ensihoitajalle kuuluu ensihoidon perusteiden
hallinta. Kuitenkin molemmat toimivat hoitajan roolissa paatoksia tehden. Voisi ajatella, etta hoito-
tason ensihoitaja perustaa paatokset enemman teorian pohjalle, kun perustason ensihoitaja tuo
paatoksentekoon enemman kokemuksen pohjaan perustuvaa paatoksentekoa.

Kuten aiemmin mainitsimme, paatoksenteonkoulutus on vield pienessa roolissa kouluttamista. Ai-
heesta ei [0ytynyt juurikaan suomalaisia tutkimuksia. Aiheesta olisi hyva jatkotutkimusehdotus tut-
kimukselle, jossa kaytaisiin eri paatoksentekomalleja ja koulutuksia lapi, ja taté kautta saataisiin

tutkimustulosta siitd millainen malli ja koulutus olisi ensihoitoon sopiva.
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HOITOTASON ENSIHOITAJAN OSAAMISVELVOITTEET LITE 1

Ensihoitajan

ammatilliset
kompetenssit

Hoitotason ensihoito

Osaamisen kuvaus

omaa ensihoitajan ammatti-identiteetin ja toimii hoitotason
ensihoitajan velvollisuuksien ja vastuun mukaisesti, ensihoidon
arvoperustaa ja ammattieettisia periaatteita noudattaen
hallitsee todennetusti perustason ensihoidon osaamisvaatimukset
kykenee kiireettomissa tilanteissa toimimaan terveydenhuollon
asiantuntijana potilaan tilan arvioinnissa

osaa vastata potilaan systemaattisesta tutkimisesta, tunnistaa ja
ennakoida hoitotason ensihoitoa vaativat peruselintoimintojen
hairit ja potilaan henked uhkaavat tilanteet seka maaritella
potilaalle tyédiagnoosin

kykenee potilasturvallisuutta noudattaen toteuttamaan
hoitoelvytyksen, vammautuneen tai sairastuneen potilaan
hoitotasoisen hoidon tai hoitamaan potilasta pahimman oireen
perusteella

osaa madritelld itsendisesti sekd hoito-ohjeeseen perustuen
potilaan tilanarvion, jatkohoitopaikan ja kuljetuksen aikaisen
hoidon tai ohjata kuljettamatta jatettya potilasta jatkohoitoon
liittyvissa asioissa

osaa viestia ammatillisesti hoito- ja konsultaatiotilanteissa potilaan
ja hdanen ensihoitoonsa osallistuvan hoitotiimin kanssa seka
raportoida ensihoitolddkarille hoito-ohjeen maaraamisen kannalta
relevantit asiat

osaa kirjata potilaan tilaa, tilannetta ja tapahtumia koskevat
havainnot, hoitopaatokset, toteutetun hoidon ja vaikuttavuuden
kirjaamista koskevien saannosten ja kriteerien mukaisesti seka
raportoida jatkohoitopaikkaan potilaan hoidon saumattoman
jatkumisen kannalta oleelliset tiedot

kykenee perustelemaan ratkaisunsa luotettavaan nayttoon
perustuen ja hyddyntamaan aktiivisesti uusinta tieteellista tietoa
ammatillisessa paatoksenteossa sekd hoitotason ensihoidon
kehittamisessa

Ensihoitolddketiede ja
farmakologia

hallitsee ladketieteellisesti luotettavien tietoldhteiden kayton ja
osaa soveltaa turvallisesti uusinta ladketieteellista ja
farmakologista tietoa hoitotason ensihoitotehtavissa

kykenee noudattamaan sairaanhoitopiirin hoito-ohjeita seka
sairaalan ulkopuolella toteutettavan ladkehoidon saannoksia,
ohjeita, lupia sekd hoitotason ensihoitajan vastuita ja velvoitteita
hallitsee itsendisesti kriittisesti sairastuneen tai vammapotilaan
ladkehoidon toteuttamisen hoitotason ladkkeilld, potilaan
peruslddkityksen huomioon ottaen

osaa toteuttaa turvallisesti vaativat hoitotason hoitotoimenpiteet
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osaa arvioida luotettavasti ladketieteellisen hoidon vaikuttavuutta,
varautua komplikaatioihin ja toimia oikein niiden ilmaantuessa

Ensihoidon
teknologian kaytto

hallitsee hoitotason ensihoidon tutkimus- ja hoitovalineiston
turvallisen ja tarkoituksenmukaisen kdyton

osaa tulkita luotettavasti tutkimusvalineiston avulla saatua tietoa
ja hyédyntaa tietoa tarkoituksenmukaisesti potilaan tilan
arvioinnissa

osaa kdyttaa sairaalan ulkopuolella kdytettavaa tiedonsiirto- ja
viestintavalineistoa

osaa kdyttaa VIRVE — verkkoa ja - paatelaitteita sekd muita
ensihoidon sahkoisid tiedonsiirto- ja viestintdvalineitad ja hallitsee
VIRVEn puheryhmien kdyton jokapdivaisissa tilanteissa.

osaa halytysajoon liittyvan lainsdadannoén, ennakoivan ajon
periaatteet ja kdyttaa ambulanssin turvalaitteita

kykenee seuraamaan ensihoito- ja viestintateknologian kehitysta
seka tutkimaan ja kehittdmaan sita tydssadn

Ensihoitotyon johtaminen

hallitsee systemaattisen tyoparitydskentelyn periaatteet ja
tyonjaon eri rooleissa (hoitaja 1, hoitaja 2) hoitotason
ensihoitotilanteissa

osaa toimia tilannejohtajana yhden ja useamman yksikdn
ensihoitotilanteissa CRM- ajattelua ja ty6turvallisuutta noudattaen
ja tukea tilannejohtajaa tyoparina (hoitaja 2) tai ensihoitotiimin
jasenend toimiessaan

ymmartad ensihoidon/vuoron esimiehen merkityksen ja kykenee
vastaamaan alaisuudessaan toimivien ensihoitoyksikoiden ja -
henkiléston koordinoinnista ja ohjauksesta

osaa arvioida oman alueensa ensihoidon palvelujarjestelman
toimintaa, -prosesseja ja johtamista potilaan ja henkildston
nakokulmasta

osaa kehittda ensihoitoa ja ensihoidon johtamista toimimalla
asiantuntijana kehittamis-, innovaatio - ja tutkimusprosesseissa
osaa hyodyntda yhteiskunnallisen vaikuttamisen ja median
mahdollisuuksia ensihoidon kehittamisessa

Ensihoidon palvelu-
jarjestelma ja viranomais-
yhteistyo

osaa toimia hoitotason ensihoitajana alueensa ensihoidon
palvelujdrjestelmdssa yhteistydssa muiden viranomaisten kanssa
sovittujen toimintatapojen ja suunnitelmien mukaisesti

osaa monipotilas- ja suuronnettomuustilanteeseen liittyvan
potilasluokittelun ja toimia tilannejohtajana tai luokitus-, hoito- ja
kuljetussektorin ensihoitajana

ymmartaa sosiaali- ja terveysministerion valmiusyksikon ja
sisdasiainministerion poliisiosaston alaisen taktisen ensihoidon
merkityksen ja erityispiirteet

osaa kdyttaa turvallisesti ja monipuolisesti ensihoidon tiedonsiirto-
ja viestintavalineistoa kommunikoidessaan eri viranomaisten
kanssa
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Hoitotyd ja akuuttihoito

osaa tyoskennelld hoitotydon ammatillisia, eettisiad ja
potilasturvallisuuden periaatteita noudattaen

osaa kdyttaa vaikuttavia, ndyttoon perustuvia terveyden ja
toimintakyvyn edistdmisen menetelmiad ja hoitotydn
auttamismenetelmia erityisesti akuuttihoitotyon asiantuntemusta
vaativissa tilanteissa

kykenee toteuttamaan akuuttihoitotydn osalta yleisempien
sairausryhmien keskeiset toimenpiteet ja tutkimukset, niihin
valmistelun, ohjauksen, toteuttamisen ja suhteuttaa tulosten
merkityksen potilaan / asiakkaan kokonaishoitoon
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