
 

 

 

 

 

 

Ensihoitajien päätöksentekoon      

vaikuttavat tekijät sairaalan              

ulkopuolisella ensihoitotehtävällä  

Katsaus podcast-jaksojen sisältöön 

Pilvi Halonen 

Simo Kurra 

 

OPINNÄYTETYÖ 

Helmikuu 2025 

 

Sosiaali- ja terveysala 

Ensihoitajan tutkinto-ohjelma 

 



 

TIIVISTELMÄ 

Tampereen ammattikorkeakoulu 
Ensihoitajan tutkinto-ohjelma 
 
HALONEN, PILVI & KURRA, SIMO: 
Ensihoitajien päätöksentekoon vaikuttavat tekijät sairaalan ulkopuolisella ensi-
hoitotehtävällä 
Katsaus podcast-jaksojen sisältöön 
 
Opinnäytetyö 62 sivua, joista liitteitä 5 sivua 
Helmikuu 2025 

Ensihoitajat tekevät työssään päätöksiä, joilla on potilaan ja potilaan hoidon kan-
nalta merkittäviä vaikutuksia. Päätöksenteon taustalla vaikuttavia tekijöitä käsi-
tellään laajasti erityisesti kansainvälisessä tutkimuskirjallisuudessa, mutta niin 
sanottu harmaa kirjallisuus, kuten podcast-jaksot, voi myös tarjota arvokasta tie-
toa ja uuden mielenkiintoisen näkökulman aiheen tarkasteluun. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin scoping-kirjallisuuskatsauksena, ja sen tarkoituksena oli 
analysoida podcast-jaksoja niissä esiintyvien ensihoitajien päätöksentekoon liit-
tyvien tekijöiden ja niiden vaikuttavuuden kartoittamiseksi. Tutkimuskysymykset 
olivat: 1. Mitkä tekijät vaikuttavat ensihoitajien päätöksentekoon sairaalan ulko-
puolisella ensihoitotehtävällä? 2. Minkälaisia vaikutuksia tekijöillä on ensihoito-
tehtävän kannalta? Tavoitteena oli tarjota syvempää ymmärrystä aiheesta ja nos-
taa esiin mahdollisia jatkotutkimuksen aiheita.  
 
Analysoitavaksi aineistoksi valikoitui viisi podcast-jaksoa, jotka kaikki käsittelevät 
tositapahtumiin perustuvia ensihoitotehtäviä. Jaksojen sisältö pelkistettiin ja luo-
kiteltiin ala- ja yläluokkiin aineistolähtöistä sisällönanalyysia hyödyntäen. Analyy-
sin perusteella ensihoitajien päätöksentekoon vaikuttavat tekijät jakautuivat vii-
teen yläluokkaan: järjestelmä, työyhteisön toimintatavat, tehtäväympäristö, poti-
las ja ensihoitajan sisäiset tekijät. Vaikutukset jakautuivat puolestaan kolmeen 
yläluokkaan: ensihoitotehtävän kulku, toimintaolosuhteet ja hoidon tavoite. Opin-
näytetyön tulokset olivat suurelta osin linjassa teoreettisen viitekehyksen kanssa 
ja korostivat päätöksentekoprosessien moniulotteisuutta.  
 
Huomionarvoista oli sosiaalisen epämukavuuden, ryhmädynamiikan ja emotio-
naalisten tekijöiden korostuminen päätöksiin vaikuttavina tekijöinä. Nykyisissä 
ensihoidon kentältä kerätyissä aineistoissa tämänkaltaiset tekijät jäävät usein vä-
hemmälle huomiolle. Video- tai äänitallenteiden hyödyntäminen aineistonke-
ruussa voisi tältä osin edistää mielenkiintoista tutkimusta, joskin siihen liittyy lu-
kuisia laillisia ja eettisiä haasteita. Tekoälystä voisi olla hyötyä suurten aineistojen 
tarkastelemisessa ja analysoimisessa. 
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Paramedics make decisions in diverse conditions, with significant implications for 
patient care. While paramedic decision making is broadly discussed in research 
literature, grey literature, such as podcasts, may provide valuable insight and new 
perspectives to the topic. 
 
This bachelor’s thesis was conducted as a scoping review. Its purpose was to 
analyse a set of podcast episodes in order to explore the factors that influence 
paramedic decision making and the impact these have. The aim was to offer a 
deeper insight into the topic, and to offer recommendations for further studies.  
 
Five podcast episodes based on real life emergency calls were included in the 
study. The inductive content analysis approach was used for data reduction and 
categorisation. Five main categories of influencing factors were identified: the 
system, workplace practices, the task environment, the patient, and the para-
medic’s internal factors. The impacts, on the other hand, were divided into the 
following three categories: the course of the emergency call, the operating con-
ditions, and the patient care objective. For the most part, these findings are 
aligned with the theoretical framework, and they emphasise the complexity in-
volved in the paramedic decision making process. 
 
Particularly notable were the negative effects that crew dynamics, social unease 
and emotional factors have on decision making. Such factors are often un-
derrepresented in data currently collected from the field. While the use of video 
or audio recordings in data collection could result in further contributions to re-
search on the topic, it can be challenging for legal and ethical reasons. In the 
future, artificial intelligence may be beneficial in automatically processing and an-
alysing large volumes of data. 

Key words: decision making, paramedics, emergency medical services, pod-

cast  
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1 JOHDANTO 

 

 

Sairaalan ulkopuolella toimivat ensihoitajat tekevät työssään monia itsenäisiä 

päätöksiä, joilla on suuri merkitys paitsi potilaan hoidon ja hyvinvoinnin, myös 

mahdollisesti tehtävälle osallistuneiden ammattilaisten ja koko organisaation kan-

nalta. 

 

Potilasvakuutuskeskuksen mukaan vuosina 2017–2018 korvatuista potilasvahin-

goista 16,3 % sattui päivystyksen ja ensihoidon ympäristössä, ja näistä 75 % joh-

tui diagnoosin viivästymisestä. Ensihoidon vahingoista 40 % johtui diagnoosivii-

veistä eli käytännössä kuljettamisesta väärään paikkaan, kuljettamatta jättämi-

sestä tai kiireellisyyden väärin arvioimisesta. Toiseksi yleisin haitta oli lääkehoi-

don virheet. (Potilasvahinkokeskus 2022.)  

 

Ensihoidon toimintaympäristö ja olosuhteet tekevät siitä erityisen alttiin virheelli-

selle päätöksenteolle. Asiaa ei kuitenkaan ole tutkittu yhtä paljon kuin esimerkiksi 

päivystyspoliklinikoiden osalta. Niissä arviointivirheitä tehdään sairaaloissa eni-

ten. Ensihoidon olosuhteet eivät ole sen osalta yhtään helpommat. (Kuisma ym. 

2021, 125.) 

  

Tässä opinnäytetyössä analysoidaan podcasteissa esitettyjä tositapahtumiin pe-

rustuvia ensihoitotehtäviä. Podcasteissa voidaan painottaa eri asioita kuin ensi-

hoitoraportissa tai muussa virallisessa aineistossa, ja niiden sisältöön vaikuttavat 

paitsi alkuperäinen tapauskertomus myös julkaisijan omat kokemukset, asenteet 

ja motiivit. Voisiko viihteelliseksi suunniteltu kerronta rikastuttaa päätöksentekoon 

liittyvien ilmiöiden tarkastelua? 

  

Laadukas päätöksenteko on toimivan ensihoitopalvelun perusta. Tämä työ pyrkii 

lisäämään ymmärrystä päätöksentekoprosesseista ensihoidon haastavassa ja 

usein ennakoimattomassa toimintaympäristössä. 
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2 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on analysoida podcast-jaksoja ja selvittää niissä 

esiintyviä päätöksentekoon liittyviä tekijöitä ja tekijöiden vaikuttavuutta sairaalan 

ulkopuolisella ensihoitotehtävällä.   

  

Tavoitteena on kartoittaa podcast-jaksojen avulla ensihoitajien päätöksenteon 

taustalla vaikuttavia ilmiöitä ja tarjota niistä syvempää ymmärrystä. Tämä voi 

tuoda lisäarvoa muun muassa ensihoitajien ammatillisen kehittymisen, ensihoi-

tojärjestelmän kehittämisen sekä ensihoidon koulutuksen näkökulmista. Lisäksi 

tavoitteena on nostaa esiin mahdollisia jatkotutkimuksen aiheita. 

  

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:   

1. Mitkä tekijät vaikuttavat ensihoitajien päätöksentekoon sairaalan ulkopuolisella 

ensihoitotehtävällä?   

2. Minkälaisia vaikutuksia tekijöillä on ensihoitotehtävän kannalta?  
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3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS 

 

 

Tämän opinnäytetyön teoreettinen viitekehys muodostuu neljästä keskeisestä 

käsitteestä: ensihoitaja, ensihoitotehtävä, päätöksenteko ja podcast. Käsitteet ja 

niiden yhteys toisiinsa on esitetty kuviossa 1. Kutakin käsitellään tarkemmin seu-

raavissa alaluvuissa. 

 

 

KUVIO 1. Opinnäytetyön keskeiset käsitteet ja niiden yhteys toisiinsa 

 

 

3.1 Ensihoitaja 

 

Ensihoitaja on terveydenhuollon ammattilainen, joka työskentelee osana paikal-

lista ensihoitopalvelua. Ensihoitajan tehtävä on hoitaa äkillisesti sairastuneita tai 

loukkaantuneita potilaita tapahtumapaikalla sekä kuljetuksen aikana. Työn luon-

teeseen kuitenkin kuuluu myös hoidon tarpeen arviointi ja palveluohjaus kiireet-

tömissä tilanteissa. Suomessa ensihoitaja voi koulutuksensa mukaan työsken-

nellä joko perus- tai hoitotasolla. (Fält, Telkki & Kimpimäki 2022, 10–11; Opetus-

hallitus n.d.) 
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Perustason ensihoitajana voi työskennellä sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon 

(180 op) suorittanut henkilö. Tutkintonimike on perustason ensihoitaja, mutta So-

siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) ylläpitämässä ammattire-

kisterissä käytetään nimikettä lähihoitaja. Tutkinnon suorittaneen on mahdollista 

työskennellä perustason ensihoitoyksikössä joko toisen terveydenhuollon am-

mattilaisen tai pelastajan työparina. Vaihtoehtoisesti hän voi toimia hoitotason 

ensihoitoyksikössä hoitotason ensihoitajan työparina. (Fält ym. 2022, 12.) 

 

Hoitotason ensihoitajana voi toimia ammattikorkeakoulun ensihoitotutkinnon 

(240 op) suorittanut henkilö tai 30 opintopisteen ensihoidon erikoistumisopinnot 

suorittanut laillistettu sairaanhoitaja. Hoitotason ensihoitajalla on ensihoidon 

osaamisen lisäksi sairaanhoitajan osaaminen ja pätevyydet, ja hänellä on lupa 

työskennellä lukuisissa vaativissa akuutti- ja ensihoidon työtehtävissä sekä sai-

raaloissa, että sairaalan ulkopuolella. Valvira ei kuitenkaan tunnista ensihoitaja-

tutkintoa, joten hoitotason ensihoitajan laillistettu ammattinimike on sairaanhoi-

taja. Hoitotason ensihoitajalla on vastuu ensihoitoyksikössä toteutetusta hoi-

dosta, kun potilaalla on peruselintoiminnon häiriö tai tämä on muuten vakavasti 

sairas tai loukkaantunut. (Fält ym. 2022, 12–13; Kuisma ym. 2021, 11.) 

 

 

3.2 Ensihoitotehtävä 

 

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon päivystystoimintaa, joka tapahtuu tervey-

denhuollon toimipisteiden ulkopuolella. Sen tarkoitus on turvata äkillisesti sairas-

tuneen tai vammautuneen laadukas hoito tapahtumapaikalla ja kuljetuksen ai-

kana sekä tarvittaessa välittää vastaanottavaan sairaalaan ennakkotietoa kulje-

tettavasta potilaasta. Todellisuudessa ensihoidon tehtäväkirjo on hyvin laaja, ja 

ensihoitajat kohtaavat työssään henkeä uhkaavien vamma- ja sairaustapauksien 

lisäksi myös paljon kiireettömämpiä tapauksia. Jopa puolet ensihoidon potilasti-

lanteista liittyy muuhun, kuin äkilliseen sairauskohtaukseen tai vammautumiseen. 

Kaikki potilaat eivät myöskään tarvitse jatkohoitoa tai kuljetusta jatkohoitopaik-

kaan. (Kuisma ym. 2021, 15, 20.) 
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Ensihoitopalvelu organisoi potilaiden kuljetuksia sekä sairaalan ulkopuolella että 

hoitolaitosten välillä. Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa potilaiden kuljetuk-

set toteutetaan sairauskohtauksen tai tapaturman tapahtumapaikalta vastaanot-

taviin hoitolaitoksiin. Puolestaan hoitolaitosten välisillä siirtokuljetuksilla kuljete-

taan potilailta joko alemman hoitovalmiuden yksiköstä korkeamman hoitovalmiu-

den yksikköön tai päinvastoin. (Kuisma ym. 2021, 66, 867.) Tässä opinnäyte-

työssä käsitellään ensihoitoa nimenomaan sairaalan ulkopuolisessa kontekstissa 

eikä siinä käsitellä hoitolaitosten välisiä siirtokuljetuksia. 

 

Ensihoitotehtävällä tarkoitetaan tapahtumasarjaa, joka alkaa ensihoitoyksikön 

hälytyksestä ja päättyy potilaan luovutukseen jatkohoitopaikkaan tai potilaan kul-

jettamatta jättämiseen jatkohoito-ohjeineen. Ensihoitotehtävä voidaan nähdä 

eräänlaisena prosessina, jolla on yhteneväisyyksiä sairaanhoidon prosessin 

kanssa. Hieman poikkeavan siitä kuitenkin tekevät ensihoidon toimintaympäris-

töön liittyvät erityispiirteet, kuten hoitoprosessissa havaittavat vaiheet ennen ja 

jälkeen potilaan kohtaamisen sekä tärkeät logistiset seikat potilaan välittömän 

hoidontarpeen lisäksi. (Kuisma ym. 2021, 103; Thompson 2013, 345–346.) Tau-

lukossa 1 on kuvattu tarkemmin ensihoitotehtävän rakenne tilanteessa, jossa po-

tilas kuljetetaan sairaalaan jatkohoitoon. 
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TAULUKKO 1. Ensihoitotehtävän rakenne (Fält ym. 2022, 83–105) 

Vaihe Määritelmä 

Hälytys ja esitiedot Hälytyskeskus välittää tehtävän esitietoineen yksi-

kölle. Työpari tekee työnjaon ja ennakoi tehtävän 

vaatimuksia. 

Tilannearvio kohteessa Karkea kohteen arvio vaarojen, haasteiden ja tilan-

teeseen johtaneiden tekijöiden varalta. Tarvitta-

essa hälytetään lisäapua. 

Ensiarvio Tehdään nopea arvio yleistilasta ja uhkaavista pe-

ruselintoimintojen häiriöistä sekä niiden välittö-

mästä hoitamisesta. 

Tarkennettu arvio 

 

Potilaan ja muiden henkilöiden haastattelu: Selvite-

tään muun muassa tapahtumien kulku, olosuhteet, 

perussairaudet, lääkitykset ja aiemmat hoitojaksot. 

Mitataan ja arvioidaan peruselintoiminnot syste-

maattisesti.  

Kliininen päätöksenteko Muodostetaan olettama siitä, mikä on pääasiallinen 

terveydellinen ongelma (työdiagnoosi) ja suunni-

telma kuinka sitä hoidetaan. 

Hoitotoimet Toteutetaan työdiagnoosin mukaiset toimenpiteet 

ja hoidot. 

Seuranta Arvioidaan potilaan tila uudelleen, ja seurataan hoi-

tojen vaikuttavuutta. Arviointia ja mahdollisia uusia 

hoitoja toistetaan koko tehtävän ajan. 

Kuljettaminen Potilaan siirto ambulanssiin ja kuljetus. Kuljetta-

matta jättämisessä varmistetaan, että potilas ym-

märtää syyt päätökselle sekä jatko-ohjeet. 

Luovutus Jatkohoitoon annetaan suullinen raportti ja kirjalli-

nen ensihoitokertomus. 

Tehtävän purku Käydään läpi tehtävän kulku, erityisesti poikkeuk-

sellisen kuormittavissa tilanteissa. 
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3.3 Päätöksenteko 

 

Päätöksenteko voidaan määritellä tilanteeksi, jossa toimija valitsee useista mah-

dollisista tulevaisuuteen vaikuttavista vaihtoehdoista yhden. Kullakin vaihtoeh-

dolla on oletettu seuraus ja toteutumisen todennäköisyys. Toimija arvottaa seu-

raukset niin sanotuiksi preferensseiksi. Päätöksenteon tarkoitus on valita vaihto-

ehdoista se, joka todennäköisimmin tulevaisuudessa täyttää preferenssit. (March 

& Heath 1994, 10.) Käytännön elämässä päätöksenteko on monimutkainen pro-

sessi, johon vaikuttavat monet päätöksentekijästä riippuvat ja riippumattomat te-

kijät. 

  

Päätöksentekoa on tutkittu paljon muun muassa filosofian, taloustieteen ja psy-

kologian aloilla. Sitä pyrkivät mallintamaan lukuisat päätösteoriat, joista muuta-

maa käsitellään pääpiirteittäin tässä opinnäytetyössä. Näiden teorioiden avulla 

voidaan ymmärtää paremmin myös ensihoitajien päätöksentekoon liittyviä ilmi-

öitä. Seuraavissa alaluvuissa päätöksentekoa käsitellään yleisten päätösteorioi-

den, päätöksenteon taustalla vaikuttavien kognitiivisten tekijöiden sekä ensihoi-

totehtävän kontekstissa. 

 

 

3.3.1 Klassinen päätösteoria  

 

Klassinen päätösteoria pyrkii mallintamaan päätöksentekostilanteet muodolli-

sesti ja arvioimaan todennäköisyyksiä ja odotusarvoa matemaattisin menetelmin. 

Teorian oletuksena on täydellisen rationaalinen päätöksentekijä – joko yksilö tai 

organisaatio – joka tekee päätöksen aina suurimman odotetun hyödyn mukaan 

(Harisalo 2009, 146; March & Heath 1994, 11).  

 

Tilanteessa, jossa kaikki päätöksentekotilanteen vaihtoehdot todennäköisyyksi-

neen ja lopputulemineen olisivat tiedossa, voisi täydellisen rationaalinen toimija 

tehdä aina optimaalisen päätöksen eli valita vaihtoehdoista yksiselitteisesti par-

haan. Tällaista päätöstä ohjaisivat toimijan selkeät ja muuttumattomat preferens-

sit, jolloin päätös olisi looginen, järkevä ja ymmärrettävä. Päätöstä edeltävien 
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epävarmuuksien selvittäminen ja mahdollisesti lukemattomien vaihtoehtojen ar-

vioiminen optimaalisen löytämiseksi edellyttäisi käytännön tilanteissa resurssien 

rajattomuutta. (Harisalo 2009, 146–148.) 

  

Käytännön sovelluksia rationaaliselle päätöksenteolle ovat esimerkiksi erilaiset 

algoritmit. Jos ongelma pystytään kuvaamaan riittävän yksinkertaisesti ja selke-

ästi, muuttujia on kohtalainen määrä ja niiden välillä on vahva syy-seuraussuhde, 

voivat algoritmit tuottaa hyvin luotettavia arvioita (Kahneman 2011, 222–225). 

FPSS (Finnish Prehospital Stroke Scale) on esimerkki ensihoidossa käytetystä 

pisteytysalgoritmista, jonka tuottamat numeeriset arvot ennustavat aivoinfarktin 

vaikeustasoa ja nopeuttavat siten ensihoidon toimintaa kohteessa (Ollikainen ym. 

2023). 

  

Myös erilaisten kliinisen näytön pohjalta rakennettujen toimintakaavojen eli pro-

tokollien tavoitteena on ohjata päätöksentekijää tekemään rationaalisia päätök-

siä. Esimerkiksi elvytysprotokollat olettavat päätöksentekijän olevan objektiivinen 

toimija, joka on täysin tietoinen kaikista elvytyspäätökseen liittyvistä tekijöistä ja 

toteuttaa päätöksen täydellä varmuudella sen seurauksista. Todellisuus on kui-

tenkin se, että päätöksentekijän puutteelliset tiedot ja epävarmuus vaikuttavat 

myös protokollan perusteella tehtyyn päätökseen. (Anderson, Slark, & Gott 2021, 

698.) 

 

Esimerkiksi kliinisessä työssä erilaiset algoritmit ja protokollat voivat toimia pää-

töksenteon turvaverkkona ja päättelyn varmistusvälineinä. Ne voivat antaa herät-

teitä epäselkeissä tilanteissa, joissa jotakin olennaista potilaan kliinisessä tilassa 

voisi muuten jäädä huomioimatta. Päätöksentekijä ei kuitenkaan näidenkään 

avulla saavuta täydellistä rationaalisuutta, sillä lopullisena päätöksentekijänä toi-

mii ihminen, ei kone.  

 

Klassisen päätösteorian voisi siis ajatella kuvaavan, kuinka ihmisen tulisi tehdä 

päätöksiä, mutta se on usein ristiriidassa sen kanssa, kuinka ihmiset oikeasti 

näyttäisivät toimivan (March & Heath 1994, 14). Onkin havaittu, että ihmisten 
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päätöksissä on usein epärationaalisia painotuksia. Näistä havainnoista syntyi ra-

joitetun rationaalisuuden teoria, joka pyrkii kuvaamaan miten ja miksi ihminen 

käytännössä toimii. (Harisalo 2009, 151.) 

 

 

3.3.2 Rajoitetun rationaalisuuden päätösteoria 

 

Käytännön tilanteissa kaikki päätökseen liittyvät vaihtoehdot, todennäköisyydet 

ja lopputulemat eivät ole aina päätöksentekijälle tiedossa, ja jopa preferenssit 

voivat muuttua tilanteen aikana. Tällöin päätöksiä joudutaan tekemään epätäy-

dellisin tiedoin nojautuen karkeisiin todennäköisyyksiin, yksinkertaistuksiin ja hy-

väksytyn riskin määrään. Rajoitetusti rationaalinen päätöksentekijä tekee yhden 

optimoidun päätöksen sijaan sarjan tyydyttäviltä vaikuttavia, oletettavasti oikean 

suuntaisia päätöksiä, joiden hän uskoo riittävällä todennäköisyydellä johtavan lo-

pulta tavoiteltavaan lopputulokseen. (Harisalo 2009, 152.)  

 

Päätöksentekijän näkökulmasta rationaalisuutta rajoittavat muun muassa hänen 

omat arvonsa, pyrkimyksensä, kokemuksensa, tunteensa ja kognitiiviset rajoit-

teensa. Hänestä riippumattomia tekijöitä ovat puolestaan käsiteltävien asioiden 

määrä ja luonne, organisaation resurssit, toimintaolosuhteet sekä rajallinen aika. 

Nämä vaikuttavat epäsuorasti myös toimijan sisäisiin tekijöihin. (Harisalo 2009, 

152–153.) 

 

Motivaatio kuvaa, mikä saa ihmisen aktivoitumaan. Se vaikuttaa päätöksente-

koon ohjaamalla suoraan päätöksentekijän asenteita ja käytöstä. Itseohjautu-

vuusteorian mukaan motivaatio voidaan jakaa kahteen dimensioon: sisäinen–ul-

koinen ja autonominen–kontrolloiva. Sisäinen on ihmisestä itsestään lähtevää, 

kun taas ulkoisen lähteenä ovat muut ihmiset tai tekijät. Kontrolloiva motivaatio 

koetaan painostuksena aktivoitumiseen, esimerkiksi rangaistuksen tai ikävän 

seuraamuksen välttämiseksi, kun taas autonomisesti motivoitunut henkilö kokee 

toiminnan mielekkäänä ja henkisesti palkitsevana. (Ryan & Deci 2017, 14–15.) 
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Kun tehtävän vaativuus vastaa hyvin henkilön kykyä selviytyä siitä ja tarjoaa juuri 

sopivasti haastetta, sen tekeminen tuntuu mielekkäältä. Mukavuusalueelta sopi-

vasti ulos meneminen kehittääkin taitoa ja itsevarmuutta. Välillä tehtävän vaati-

musten, suorittajan kykyjen ja tarjolla olevien resurssien välillä ilmenee kuitenkin 

ristiriita. Resursseihin ja kykyihin nähden liian vaativa tilanne voi johtaa negatiivi-

seen reagointiin ja tunteisiin, kuten ahdistukseen ja stressiin, joilla voi olla myös 

suoria vaikutuksia muun muassa kognitiiviseen suorituskykyyn ja näin päätöksen 

laatuun. (LeBlanc ym. 2012, 369–370.)  

 

Luonnollinen päätösteoria tutkii päätöksiä todellisissa tilanteissa kontrolloitujen 

koeasetelmien sijaan. Se korostaa ei-teknisten taitojen, alitajunnan, asiantunti-

jaintuition ja hahmontunnistuksen merkitystä päätöksenteossa. Lisäksi se huo-

mioi niihin vaikuttavat tekijät, kuten kokemuksen, asiantuntijuuden, tunteet ja eet-

tiset kysymykset. (Anderson ym. 2021, 698; Kahneman 2011, 236–241.) 

 

Päätöksentekoa kuvaavat kognitiiviset mallit ja ilmiöt kuuluvat rajoitetun rationaa-

lisuuden piiriin. Selkeyden vuoksi niitä on kuitenkin käsitelty tarkemmin omassa 

alaluvussaan. 

 

 

3.3.3 Kognitiiviset tekijät päätöksenteon taustalla 

 

Kognitiolla tarkoitetaan ihmisen henkisiä resursseja sekä tiedon käsittelyyn liitty-

viä prosesseja. Kognitiivisia toimintoja ovat muun muassa havaitseminen, tunnis-

taminen, tiedon vastaanottaminen, tallettaminen ja käsitteleminen, ajattelu, päät-

tely, ongelmanratkaisu, oppiminen ja kielelliset funktiot (Sachdev ym. 2014, 636).  

 

Ihmisen kognitiiviset resurssit ovat rajallisia, ja niihin vaikuttavat muun muassa 

synnynnäiset ominaisuudet, koulutus, kokemus sekä päätöshetkellä vallitseva 

psykologinen ja somaattinen tila (March & Heath 1994, 15–16). Esimerkiksi jat-

kuvat keskeytykset sekä keskittymistä vaativan tehtävän kannalta epäolennaiset 

huomion kohteet heikentävät ongelmanratkaisukykyä ja lisäävät virhealttiutta 

(Bailey & Konstan 2006, 701–702). Somaattisista tekijöistä esimerkiksi verenso-
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kerin ja kognitiivisen suorituskyvyn välillä on suoraviivainen yhteys (Scholey, Har-

per & Kennedy 2001, 588–589), kun taas unenpuutteen on osoitettu vaikuttavan 

reaktionopeuteen, huomiokykyyn ja virhealttiuteen (Chee, Tan, Parimal & Zago-

rodnov 2010, 1008).  

  

Kaksoisprosessiteoria pyrkii selittämään kognitiivisten resurssien jakautumista ja 

prosesseja luokittelemalla ne kahteen järjestelmään. Sen asema on melko va-

kiintunut myös kliinistä päätöksentekoa koskevassa kirjallisuudessa, jossa sillä 

pyritään mallintamaan erityisesti diagnostisia prosesseja. (Kuisma ym. 2021, 

129; Norman ym. 2017, 23.) 

 

Järjestelmän 1 sisältämiä kognitiivisia prosesseja kuvataan nopeiksi, automaatti-

siksi, intuitiivisiksi ja osin tiedostamattomiksi. Järjestelmän etuna on lähes välitön 

reagointi ja nopea, heuristinen päätöksenteko, mikä tekee siitä valtavan hyödylli-

sen useissa käytännön tilanteissa. Siihen liittyvät nopea hahmontunnistus, luokit-

telu, assosiointi, poikkeamien tunnistaminen ja syy-yhteyksien löytäminen. (Kah-

neman 2011, 20–21.)  

 

Heuristiikalla tarkoitetaan päätöksenteon kognitiivista työkalua, joka auttaa muo-

dostamaan nopeasti karkeita luokitteluja siitä, mikä vaatisi erityishuomiota ja 

mikä voidaan turvallisesti sivuuttaa. Heuristiikat yksinkertaistavat ja nopeuttavat 

päätöksentekoa, mutta ovat tietyissä tilanteissa erityisen alttiita erilaisille virhe-

päätelmille sekä kognitiivisille vinoumille eli harhoille. (Kahneman 2011, 62.) En-

sihoidossa esimerkki heuristisesta päätöksenteosta voisi olla työdiagnoosin muo-

dostaminen intuitiivisesti heti ensimmäisen kliinisen tutkimuslöydöksen perus-

teella. Niin sanottu vahvistusharha voisi puolestaan ilmetä siten, että ensihoitaja 

ei kyseenalaista olettamustaan, vaan tekee tiedostamattaan vain sellaisia tutki-

muksia ja tulkintoja, jotka tukevat sitä.  

 

Järjestelmä 2 sisältää tietoista huomiota ja keskittymistä vaativat, monimutkaiset 

ja analyyttiset kognitiiviset prosessit, kuten laskutehtävien suorittamisen. Huo-

miokyvyn ajatellaan olevan rajallista eikä sitä voida ylläpitää loputtomiin. Voima-

kas keskittyminen heikentää ympäristön havainnointia ja voi johtaa ajantajun ja 
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tilannekuvan heikkenemiseen. Lisäksi analyyttinen ajattelu ja järkeily on hidasta 

verrattuna assosiointiin. (Kahneman 2011, 20.) 

 

Harjaantumisen myötä järjestelmän 2 toiminnot voivat alkaa muistuttamaan intui-

tion kaltaisia automaattisia prosesseja. Asiantuntijaintuitio kuvaa sellaista har-

jaantuneisuuden tasoa, jossa kokemuksen ja toistojen myötä toimijalle on kehit-

tynyt kyky saavuttaa järjestelmälle 2 tuttu, monimutkaiselta vaikuttava johtopää-

tös intuitiivisesti. Todellinen asiantuntija osaa kuitenkin myös tunnistaa tilanteet, 

jolloin intuitioon ei voi luottaa, vaan päätös on varmennettava rationaalisen ajat-

telun työkaluin. Tällaisen asiantuntijuuden saavuttamiseksi tarvitaan toistojen li-

säksi johdonmukaista palautetta. (Kahneman 2011, 11–12.) 

 

Ensihoidossa ei yleensä saada automaattisesti tietoa potilaan jatkohoidon tulok-

sista tai lopullisesta diagnoosista, jolloin tehtävään liittyvä palaute jää puutteel-

liseksi. Pahimmillaan tämä voi johtaa siihen, että jopa kokenut ensihoitaja luulee 

tekemiään vääriä johtopäätöksiä oikeiksi ja tekee niitä intuitionsa pohjalta jatkos-

sakin. Keskeistä onkin kysyä, milloin asiantuntijaintuitioon voidaan luottaa, ja mil-

loin kyse on vain järjestelmän 1 luomasta asiantuntijuuden illuusiosta. 

  

 

3.3.4 Päätöksenteko ensihoitotehtävällä 

 

Ensihoitajat tekevät päätöksiä vaihtelevissa ympäristöissä, usein vaativien olo-

suhteiden keskellä. Ne vaikuttavat suuresti muun muassa hoitoketjun kulkuun, 

diagnostiikan etenemiseen ja hoidon lopputulokseen (Kuisma ym. 2021, 125). 

Siinä missä ensihoitajien täsmällisen kliinisen päätöksenteon on todettu paranta-

van hoidon lopputuloksia useiden sairauksien kohdalla, virheellisten päätösten 

tai viivästyneen työdiagnoosin on osoitettu johtavan hoitovirheisiin tai potilasva-

hinkoihin (Keene, Newman, & Pammer 2023, 279). 

 

Ensihoitotehtävällä ensihoitajat muodostavat esitietojen ja havaintojensa perus-

teella mallin tehtävän kulusta jo ennen potilaan kohtaamista. Sen jälkeen he 

käynnistävät tilanteen mukaisia toimia kliinisen tutkimuksen, kliinisen kokemuk-
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sen, kohteeseen liittyvien ominaisuuksien sekä saatavilla olevien resurssien pe-

rusteella. Tilanteita arvioidaan iteratiivisesti: edellisessä vaiheessa saatu infor-

maatio ja vaste käynnistävät uusia päätöksiä ja toimia. Päätöksenteko ensihoi-

dossa ei siis ole staattinen lineaarinen prosessi, vaan ennemminkin tilanteista 

riippuva, mukautuva prosessi. Sen jokaisessa vaiheessa arvioidaan potilaille, po-

tilaiden omaisille sekä terveydenhuoltojärjestelmälle koituvia riskejä ja hyötyjä 

muun muassa punnitsemalla tilanteen turvallisuutta ja tarvetta potilaan siirrolle. 

(Mackie 2023, 1–2; Reay, Rankin, Smith-MacDonald & Lazarenko 2018; Voss 

ym. 2020.) 

 

Järjestelmän tasolla esimerkiksi täydennyskoulutukset, työyhteisön toimintata-

vat, konsultointimahdollisuus, hoito-ohjeet, protokollat, tekniset laitteet ja tietojär-

jestelmät luovat perustan ensihoitajan hyvälle, hallitulle päätöksenteolle. Taus-

talla vaikuttavat laki, terveydenhuollon arvot ja ammattietiikka. Esimerkiksi kuljet-

tamattajättämispäätös edellyttää ensihoitajalta huolellista hoidontarpeen arvioin-

tia, asianmukaista palveluneuvontaa, potilasturvallisuuden ja kuljettamatta jättä-

miseen liittyvän lainsäädännön huomioimista sekä huolellista kirjaamista. Tämän 

lisäksi potilaalla on laillinen oikeus vaikuttaa itseään koskeviin päätöksiin, ja sekä 

hän että hänen omaisensa odottavat ammattilaisilta perusteluja tehdyille valin-

noille. Näin monen asian huomioon ottaminen tekee päätöksenteosta haastavaa 

– erityisesti, jos jossakin on puutetta. (Kinney, Hunt & McKenna 2018, 116–118; 

Kuisma ym. 2021, 75–76, 133, 886; Watkins ym. 2024, 180–183.) 

 

Ensihoitotehtävän aikaisissa päätöksentekotilanteissa korostuu tiimityöskente-

lyn, johtamisen sekä tilannetietoisuuden merkitys. Nämä ovat niin sanottuja ei-

teknisiä taitoja – ne eivät suoranaisesti kuulu kliinisen osaamisen piiriin, mutta 

ovat ensihoitotehtävän etenemisen ja hoidon tavoitteiden täyttymisen kannalta 

olennaisia. Taitoja tarvitaan niin päivittäisten ensihoitotehtävien kuin vaativimpien 

monipotilastilanteiden kohdalla, ja jokaisella työntekijällä on vastuu niiden ylläpi-

tämisessä ja parantamisessa. (Kuisma ym. 2021, 110, 212–214, 217.) 

 

Ensihoitotehtävällä tiimityö on usein suuressa roolissa. Kun hoitotiimissä on sel-

keä johtaja, kommunikaatio tiimin jäsenten välillä on sujuvaa ja tilanteisiin osa-
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taan ennalta varautua koordinoidusti, päätöksenteko helpottuu ja hoidon turvalli-

suus paranee. Tavoitteena on sellainen työkulttuuri, jossa jokaisella on mahdolli-

suus tarvittaessa kyseenalaistaa toimintaa ja puuttua havaittuihin epäkohtiin. 

Parhaimmillaan hyvä tiimityö johtaa hyvien toimintatapojen leviämisen jopa orga-

nisaation tasolle, jolloin organisaation turvallisuus paranee. (Kuisma ym. 2021, 

114–116, 212–217.) Oikeudenmukainen kulttuuri (englanniksi just culture) on il-

mailualan riskien vähentämisestä alkunsa saanut malli korkean luotettavuuden 

organisaatioiden kehittämiseksi. Siinä pyritään ymmärtämään tilanteeseen johta-

neita syitä laajemmin kuin vain osoittamaan syyllinen, identifioimaan kehityskoh-

teita ja tekemään järjestelmätason muutoksia virheiden todennäköisyyden vä-

hentämiseksi. (McCann, Byrne & Rigney 2022, 21–23.)  

 

Potilastyöhön tuovat turvallisuutta rutiinit sekä paikalliset hoito-ohjeet ja protokol-

lat, ja ensihoitajilta edellytetään niiden mukaista toimintaa. Myös lääkärin konsul-

tointimahdollisuus on ensihoitajalle tärkeä päätöksenteon apuväline ja monissa 

tapauksissa velvoite. Yleisimmin konsultoidaan lääkkeen annosta, hoito-ohjeesta 

tai hoidosta kieltäytyjän kuljettamatta jättämisestä. On kuitenkin huomioitava, että 

kaikkeen toimintaan liittyy poikkeuksia. Konsultoitava lääkäri ei itse näe potilasta, 

mikä lisää ensihoitajien itsenäisen päätöksenteon merkitystä. Joskus puolestaan 

protokollia on tarpeellista soveltaa muuttuvien toimintaolosuhteitten takia.  Ennen 

päätöksentekoa on kartoitettava riskit, ja jokaisen päätöksen jälkeen tulee seu-

rata tilannetta, arvioida päätöstä uudestaan ja olla valmis tarvittaessa muutta-

maan sitä. (Kuisma ym. 2021, 125, 214–215; Reay ym. 2018.) 

 

Yksittäisten ensihoitajien arvot, kokemukset, osaaminen sekä kognitiiviset re-

surssit vaikuttavat heidän kykyynsä tehdä optimaalisia päätöksiä. Esimerkiksi ris-

tiriidat järjestelmän odotuksissa ja resursseissa sekä ensihoitajan oikeuksissa ja 

velvollisuuksissa voivat johtaa ensihoitajien kyynisyyteen, epävarmuuteen, pel-

koon tai jopa haluttomuuteen toimia ensihoitotehtävällä. Erityisen haastavia ovat 

epäselvät, harvinaiset sekä eettisesti ristiriitaiset päätöksentekotilanteet. Näissä 

päätöksentekoa ohjaavat toki protokollat ja lainsäädäntö, mutta päätöksiin vai-

kuttavat väistämättä myös ensihoitajan aikaisemmat kokemukset, pelko, asen-

teet, arvot ja kulttuurillinen tausta. (Brandling ym. 2017; Lindridge, Edwards & 
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Blackwood 2024; O’Hara ym. 2015, 51; Ozkaynak ym. 2020, 993; Safi-Keykaleh, 

Khorasani-Zavareh, Ghomian & Bohm 2022, 56.)  

 

Myös kliinisellä kokemuksella on vaikutusta ensihoitajien päätöksiin ja niiden seu-

rauksiin. Sen katsotaan korostuvan erityisesti tilanteissa, joissa vaaditaan no-

peita, karkeita luokitteluja hoidon tarpeesta (Soola, Mehri, & Azizpour 2022, 7). 

Van Reinin ym. (2020, 137) tutkimuksessa ilmenee, että ensihoitajien kliininen 

kokemus mahdollisesti vähentää alidiagnosoimisen riskiä kuljetuspäätöksiä teh-

dessä. Kokemattomammat ensihoitajat puolestaan saattavat olla epävarmoja 

johtopäätöksistään ja ylidiagnosoivat useammin.  

 

Kognitiivisten ilmiöiden, kuten intuition, on tutkimuksissa todettu vaikuttavan en-

sihoitajien diagnostiseen päätöksentekoon (Keene, Pammer, Lord & Shipp 

2022). Uransa alussa olevien hoitotyöntekijöiden päätöksenteko on yleensä ana-

lyyttisempaa kuin kokeneemmilla hoitotyöntekijöillä, joilla se perustuu enemmän 

kliiniseen intuitioon. Analyyttisemmassa lähestymistavassa kliinisen päätöksen-

teon painopiste on todennäköisyyksissä, niiden avulla muodostetuissa hypo-

teeseissa sekä hypoteesien testaamisessa tutkimusmenetelmin. Kliinistä intui-

tiota puolestaan kuvaavat esimerkiksi aiempien samankaltaisten tilanteiden joh-

dattelevuus, tutut toimintatavat, niin sanotut ”akateemiset arvaukset” sekä ”maa-

laisjärki”. Intuitiivinen päätöksenteko on erityisesti yksinkertaisissa hoitotilan-

teissa tehokasta ja nopeaa, mutta kääntöpuolena lisää riskiä sille, että harvinai-

sempi työdiagnoosi jää huomioimatta. (Kuisma ym. 2021, 129–130.) 

 

Virhelähteet ja kognitiiviset vinoumat ovat vaarallisia ensihoitajan päätöksente-

ossa, sillä ne voivat ohjata kokonaisuutta väärään suuntaan. Kognitiivinen vi-

nouma saattaa johtaa virheelliseen työdiagnoosiin potentiaalisesti kriittisellä po-

tilaalla, kun taas liiallinen kiinnittyminen tilanteeseen voi hidastaa tehtävän ete-

nemistä. Asiantuntijaintuitiolla kokenut hoitaja voi päästä hyvinkin suoraan ja no-

peasti oikeaan lopputulokseen, mutta kääntöpuolena voi olla asiantuntijuuden il-

luusio, jonka myötä jotakin olennaista jää huomaamatta tai tekemättä. Pahimmil-

laan tehdään väärin perustein jopa haitallisia interventioita. 
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Virheellistä päätöksentekoa ensihoidossa voidaan ehkäistä. Ensihoitajalla on ol-

tava kyky tarkastella omaa päätöksentekoprosessiaan tunnistamalla siihen liitty-

viä riskitekijöitä ja tarttumalla niitä vähentäviin ajattelu- ja toimintamalleihin. Esi-

merkiksi tarkistuslistat, tehtävän aikaiset yhteenvedot ja aikalisät voivat selkeyt-

tää ajattelua ja parantaa tilannetietoisuutta. Järjestelmällä on myös suuri merki-

tys: Tarjoamalla työntekijöille riittävät resurssit, optimoimalla työympäristön toi-

mintatapoja ja järjestämällä lisäkoulutuksia yksittäisten ensihoitajien päätöksen-

tekoa voidaan helpottaa ja näin välttää virheitä käytännön tasolla. (Kuisma ym. 

2021, 129–130, 133.)  

 

Kuviossa 2 on esitetty havainnollistava malli päätöksenteosta ensihoitotehtävällä. 

Jokainen ympyrä kuvaa yksittäistä ensihoitajan päätöstä ja jokainen sininen laa-

tikko tekijää, joka voi ohjata päätöstä ensihoitotehtävän kannalta positiiviseen tai 

negatiiviseen suuntaan. Esimerkiksi huolellinen ensiarvio saattaa tarjota tehtävän 

kannalta olennaista tietoa, kun taas kognitiivinen harha tai liiallinen kiinnittyminen 

tilanteeseen voi hidastaa tehtävän etenemistä ja vaikeuttaa tavoitteen saavutta-

mista. Asiantuntijaintuitiolla oikea johtopäätös voidaan saavuttaa nopeastikin, 

mutta riskinä on asiantuntijuuden illuusio, josta voi seurata väärä, tehtävän kan-

nalta jopa kohtalokas johtopäätös. Erilaiset apukeinot, kuten yhteenvedot, proto-

kollat ja lääkärin konsultaatio tukevat tavoitteen saavuttamista, mahdollisesti 

kääntäen negatiiviseksi ajautuneen tilanteen jälleen oikeaan suuntaan. 

 

KUVIO 1. Havainnollistava malli päätöksentekoon vaikuttavista tekijöistä ensihoi-
totehtävällä 
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3.4 Podcast  

 

Podcast on äänitallenne, jota voi perinteisestä radio-ohjelmasta poiketen kuun-

nella haluamanaan ajankohtana (Uutismedian liitto n.d.). Podcastit koostuvat 

useista jaksoista, mikä mahdollistaa sekä monien aiheiden käsittelemisen ajan 

kuluessa että yhden aiheen käsittelemisen useamman jakson aikana. Podcast-

jaksoja voidaan toistaa lähes kaikkien mobiililaitteiden sovelluksilla. (Hurst 2019, 

215–217.) 

 

Podcasteissa on erilaisia formaatteja. Niissä voi esiintyä esimerkiksi yhden tai 

useamman vetäjän lisäksi satunnaisia tai säännöllisiä vieraita keskustelemassa 

lukuisista aiheista. Tiukkoja kaavoja tai muodollisuuksia ei yleensä ole, vaan 

myös pohdiskelulle jää tilaa. Kuka tahansa voi tehdä podcastin mistä tahansa 

aiheesta. Formaatista riippumatta vetäjä on keskeisessä roolissa. (Uutismedian 

liitto n.d.) 

 

Mukaansatempaava tarinankerronta, eleet ja intonaatiot aktivoivat mielikuvitusta 

ja voivat valloittaa kuulijan mielenkiinnon pitkiksikin ajoiksi. Puhetallenne mahdol-

listaa myös keskustelun monista herkistäkin aiheista, kuten työpaikkaväkival-

lasta, työpaikan sääntöjen noudattamisesta sekä uupumuksesta tavalla, joka ei 

välity muunlaisen median, oppikirjojen tai tutkimusartikkeleiden kautta. (Riddell & 

Kobner 2023, 20.) 

 

Podcastit tarjoavat eri alojen asiantuntijoille mahdollisuuden jakaa tietoa suurelle 

ja monimuotoiselle yleisölle. Niitä käytetäänkin yhä useammin oppimistarkoituk-

siin terveydenhuoltoalalla (Hurst 2019, 214; Thoma ym. 2020, 112). Erityisen 

suosittuja podcastit ovat akuuttilääketieteessä, jossa niitä löytyykin muita erikois-

aloja enemmän (Riddell & Kobner 2023, 15). 

 

Thoman ym. tutkimuksessa (2020, 114) tutkittiin lääketieteellisten podcastien 

käyttöä akuuttilääketieteen eri ammattiryhmien keskuudessa 33 eri maassa. 

Osallistujat kuuluivat neljään eri ammattiryhmään: lääkäreihin, sairaanhoitajiin, 

ensihoitajiin sekä lääkärin avustajiin. Tutkimuksessa selvisi, että osallistujista 
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75,8 % kuunteli terveydenhoitoaiheisia podcasteja katsastaakseen kirjallisuutta, 

75,1 % opetellakseen akuuttilääketieteen ydinsisältöjä ja 71,8 % palauttaakseen 

muistiin keskeisiä aiheita. Muita syitä lääketieteellisten podcastien kuuntelemi-

selle olivat inspiraatio (45,5 %), viihde (40,7 %) sekä yhteenkuuluvuuden koke-

minen (36,4 %). 

 

Huomioitavaa on, että tuotoksissaan podcastin tuottajat nostavat esille ja käsitte-

levät heidän mielestään tärkeitä asioita. Esimerkiksi lääketieteellisiin podcastei-

hin ensisijaisena tiedonlähteenään tukeutuvilla saattaa olla tiedossaan puutteita, 

sillä tiettyjä aiheita voidaan niissä yli- tai alikorostaa. Ohjelman tuottajalla saattaa 

olla muitakin tavoitteita kuin vaikkapa akuuttilääketieteen keskeisen sisällön opet-

taminen, jolloin jaksot eivät välttämättä kata oppimissisältöä kokonaisuudessaan. 

(Riddell & Kobner 2023, 18–20.) Tietoa on siis tärkeää hakea myös muunlaisista 

oppimismateriaaleista. 
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4 MENETELMÄLLINEN VIITEKEHYS 

 

 

4.1 Metodologinen menetelmä 

 

Kirjallisuuskatsaukset ovat julkaisuja, joissa käsitellään viimeaikaista tai tämän-

hetkistä tutkimustietoa (Grant & Booth 2009, 97). Ne voidaan jakaa useaan eri 

alaluokkaan, esimerkiksi systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, meta-analyy-

siin sekä scoping-katsaukseen, joka on luonteeltaan narratiivinen (Peterson, 

Pearce, Ferguson, & Langford 2017, 12–13). Tutkimusmenetelmä riippuu siitä, 

mitä työllä tavoitellaan, ja piirteitä eri menetelmistä saatetaan yhdistellä (Snyder 

2019, 334).  

 

Ensihoitajien päätöksentekoa käsitteleviä tutkimuksia löytyy paljon erityisesti 

kansainvälisesti. Lisäksi aihetta käsitellään laajalti myös opetus- ja viihdetarkoi-

tuksiin pohjautuvissa julkaisuissa, kuten podcasteissa. Koska aihe on hyvin laaja, 

jo paljon tutkittu ja koska aineistona on podcast-jaksot, metodologiseksi menetel-

mäksi sopii scoping-kirjallisuuskatsaus (Munn ym. 2018).    

  

Scoping-kirjallisuuskatsaukselle ei löydy tarkkaa määritelmää, mutta ennen kaik-

kea se tarjoaa yleiskuvan laajasta tutkittavasta aiheesta (Peterson ym. 2017, 12). 

Sillä on monia tarkoituksia – muun muassa identifioida jo tutkittua tietoa sekä 

kirjallisuuden pääkäsitteitä ja käsitteisiin liittyviä tekijöitä. Lisäksi sen avulla voi-

daan tunnistaa ja analysoida tutkimustiedossa olevia aukkoja. (Munn ym. 2018.)  

Useisiin muihin kirjallisuuskatsaustyyppeihin verrattuna scoping-katsaus keskit-

tyy enemmän kirjallisuuden laajuuteen kuin syvyyteen (Rumrill, Fitzgerald & 

Merchant 2010, 401). Se on menetelmänä joustavampi kuin systemaattinen kir-

jallisuuskatsaus tai meta-analyysi ja voi sisältää tietoa hyvin moninaisista läh-

teistä, esimerkiksi harmaasta kirjallisuudesta (Peterson ym. 2017, 13).  

 

Harmaan kirjallisuuden määritelmä vaihtelee riippuen tieteenalasta. Yleisesti sii-

hen voidaan katsoa kuuluvan sellainen aineisto, joka ei ole vertaisarvioitua, em-

piiristä tutkimusta – esimerkiksi uutisartikkelit, blogit sekä podcastit. (Systematic 

Reviews and Meta-Analyses: Grey Literature n.d.) Scoping-katsauksessa ei 
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yleensä arvioida itse aineiston metodologisia rajoitteita tai luotettavuutta. Tämä 

korostaakin tieteellistä läpinäkyvyyttä ja rehellisyyttä erityisesti aineiston kerää-

misen ja raportoinnin vaiheissa. (Arksey & O’Malley 2005, 28; Munn ym. 2018.) 

 

 

4.2 Aiheen rajaus ja alustava tiedonhaku 

 

Scoping-katsauksen ensimmäinen vaihe on määritellä tutkimuskysymykset ja 

suorittaa alustavaa tiedonhakua aiheeseen liittyen, jotta sopivimmat hakustrate-

giat löytyvät (Rumrill ym. 2010, 402). Tämän opinnäytetyön työstäminen alkoi ai-

heen rajaamisesta päätöksentekoon liittyviin tekijöihin ja niiden vaikuttavuuteen 

ensihoitotehtävällä. Tämän pohjalta muodostuneet kaksi tutkimuskysymystä oh-

jasivat alustavaa aineistohakua sekä aihetta käsittelevän tutkimuskirjallisuuden 

että podcast-jaksojen kohdalla. Pidettiin kuitenkin mahdollisena, että aihe rajau-

tuisi entisestään alustavan tiedonhaun jälkeen.  

 

Ensin aiheeseen tutustuttiin etsimällä siihen liittyviä tieteellisiä artikkeleita ylei-

sistä tietokannoista (katso liite 1). Tarkoituksena oli löytää suomalaista ja kan-

sainvälistä tieteellistä tutkimusaineistoa päätöksenteosta ensihoidossa, jotta saa-

taisiin laajempi käsitys siitä, kuinka paljon aihetta on aikaisemmin tutkittu. Alus-

tavan tiedonhaun perusteella ilmeni, että vaikka päätöksenteosta ensihoidossa 

on tehty muutamia suomenkielisiä opinnäytetöitä, aiheeseen liittyvää suoma-

laista tutkimusaineistoa löytyy niukasti. Kansainvälisellä tasolla aihetta on puo-

lestaan tutkittu suhteellisen paljon.  

 

Päätöksentekoon vaikuttavat tekijät ovat opinnäytetyön keskiössä, joten nähtiin 

tärkeäksi tutustua myös yleiseen päätöksentekoon liittyvään kirjallisuuteen pää-

töksentekotilanteiden taustalla vaikuttavien prosessien ja ilmiöiden ymmärtä-

miseksi. Tällaista kirjallisuutta etsittiin myös manuaalisella haulla, ja sitä oli saa-

tavilla reilusti. 

 

Ennen aiheen ja tutkimuskysymysten lopullista rajaamista haluttiin myös selvit-

tää, miten ensihoito ja päätöksenteko esiintyvät podcasteissa. Niitä haettiin ylei-
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sillä Internetin hakukoneilla, eri julkaisualustojen hakutoiminnoilla sekä podcas-

teihin erikoistuneilla hakukoneilla. Suomen- ja englanninkielisiä ensihoitajien 

päätöksentekoa käsitteleviä podcasteja löytyi yhteensä 44. Osa oli eri yliopistojen 

julkaisemia tieteellisiä ja asiantuntijapainotteisia julkaisuja, osa puolestaan ren-

nompia ja viihteellisiä. Aihetta lähestyttiin joko luentotyyppisesti tai epämuodolli-

semmin haastatellen ja keskustellen.  

 

 

4.3 Aineistonkeruu 

 

Teoreettista viitekehystä varten toteutettiin systemaattinen tietokantahaku ylei-

sistä tietokannoista. Harmaan kirjallisuuden kohdalla systemaattinen haku on eri-

tyisen haastavaa, koska lähteet vaihtelevat eikä niitä jäsennetä hakuja varten vi-

rallisiin tietokantoihin samoin kuin vertaisarvioituja artikkeleita (Paez 2017, 234). 

Näin ollen podcast-jaksot päädyttiin lopulta valitsemaan satunnaisotantaa käyt-

täen. Seuraavissa alaluvuissa käsitellään tietokanta- ja podcast- hakua tarkem-

min.  

 

 
4.3.1 Tietokantahaku  

 

Taulukossa 2 kuvattua PICo-mallia käytettiin sekä aiheen rajaamisessa että ha-

kutermien määrittelemisessä. Alkuvaiheessa erillisiin taulukoihin kerättiin haku-

termien suomen- ja englanninkieliset synonyymit (katso liite 2). Vapaa- ja asia-

sanoja etsittiin yleisistä sanakirjoista ja asiasanahakemistoista. Ensihoitotehtävä 

ei ole asiasana eikä sille löytynyt virallista englanninkielistä vastinetta, joten ku-

vaavaksi hakutermiksi valittiin ensihoito – englanniksi paramedicine.  

 

TAULUKKO 2. Opinnäytetyön viiteryhmä, mielenkiinnon kohde ja konteksti mää-
ritelty PICo-mallin mukaan 

Population (viiteryhmä) ensihoitajat 

Interest (mielenkiinnon kohde) päätöksenteko 

Context (konteksti) ensihoitotehtävä 
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Koska podcast-aineisto rajautui tarkasti ensihoitoon, haluttiin myös teoria-aineis-

toa tarkastella samasta näkökulmasta. Tietokantahaun sisäänotto- ja poissulku-

kriteerit pyrittiin siis luomaan mahdollisimman täsmällisiksi, ja artikkelit, jotka eivät 

käsitelleet päätöksentekoa ensihoidossa, hylättiin. Tietokantahaku on havainnol-

listettu liitteessä 3. Lopullisia artikkeleita valikoitui neljätoista (n=14). Liitteen 4 

kaltaista taulukkoa ei laadittu valituille artikkeleille, koska artikkelit eivät kuuluneet 

opinnäytetyön analyysiaineistoon. 

 

Tietokantahaun lisäksi suoritettiin manuaalinen tiedonhaku. Tarkoituksena oli löy-

tää sen avulla kirjallisuutta, joka käsittelee muita opinnäytetyön sisältämiä ilmi-

öitä, kuten ensihoitotehtävän rakennetta ja yleistä päätösteoriaa. 

 

 
4.3.2 Podcast-aineiston haku 

 

Alkuperäinen tarkoitus oli hakea jaksoja eri podcast-julkaisijoilta, jolloin aineisto 

olisi ollut sekä sisällöltään että tyyliltään monimuotoisempi. Tutkimuskysymysten 

valossa oltiin kiinnostuneita nimenomaan sellaisista podcasteista, joissa kuva-

taan kokonainen ensihoitotehtävä päätöksentekotilanteineen systemaattisesti ja 

mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Päätöksentekotilanteella tarkoitetaan tässä 

kontekstissa tilannetta, jossa on havaittavissa päätöksen lisäksi siihen vaikutta-

vat tekijät ja sen seuraukset. Haun perusteella tällaisia podcasteja löytyi vain yksi, 

jonka jaksoihin aineisto lopulta rajattiin. 

 

Kyseisessä podcastissa kaksi kokenutta ensihoitajaa käy keskustellen läpi tosi-

tapahtumiin perustuvia sairaalanulkopuolisia ensihoitotehtäviä. Osaa ensihoito-

tehtävien kuvauksista on muokattu tehtäville osallistuneiden henkilöiden yksityi-

syyden suojaamiseksi sekä oppimismahdollisuuksien tarjoamiseksi. Sisältö on 

suunnattu alan opiskelijoille, ammattilaisille tai muuten ensihoidosta kiinnostu-

neille. (EMS 20/20 n.d.; Oliver & Pfingsten 2020.)  

 

Kaikista jaksoista (n=145) opinnäytetyön lopulliseksi aineistoksi rajattiin satun-

naisotannalla viisi (n=5), jotka on taulukoitu liitteessä 4. Otos katsottiin riittävän 
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laajaksi tämän opinnäytetyön tarkoituksiin. Satunnaisotannassa jokaisella perus-

joukon alkiolla on yhtä suuri todennäköisyys tulla valituksi, mikä pienentää muun 

muassa otanta- ja valintaharhan riskiä (Thomas 2020).  

 

 

4.4 Podcast-aineiston analyysi 

 

Sisällönanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmä, mutta sitä 

voidaan käyttää apuna myös kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa. Sen avulla 

pyritään koostamaan dokumenttien tai muun aineiston sisältö yleiseen ja tiivistet-

tyyn muotoon informaatiota kadottamatta. (Elo, Kajula, Tohmola & Kääriäinen 

2022, 216; Tuomi & Sarajärvi 2018, 78, 87, 89, 101.) Tässä opinnäytetyössä si-

sällönanalyysia ei hyödynnetty varsinaisena analyysimenetelmänä, vaan ainoas-

taan aineiston luokittelun apuvälineenä, jonka tarkoituksena oli aineiston järjes-

tely ja luokittelu ala- ja yläluokkiin (Tuomi & Sarajärvi 2018, 102). Tavoitteena 

olikin ymmärtää aihetta paremmin eikä niinkään luoda uutta tietoa. 

 

Perinteisesti sisällönanalyysi jaetaan kahteen pääluokkaan. Deduktiivinen eli teo-

rialähtöinen sisällönanalyysi pyrkii testaamaan aiemmin tutkittua tietoa uudessa 

valossa aiempaan malliin tai teoriaan perustuen. Induktiivinen eli aineistolähtöi-

nen sisällönanalyysi taas pyrkii muodostamaan laajemman teoreettisen kokonai-

suuden tapauksia havainnoimalla. Siinä analyysia ohjaa tutkimuksen tarkoitus ja 

tutkimuskysymykset eikä ennakko-oletukset tai -harkinnat saisi vaikuttaa analyy-

siyksiköiden valikoitumiseen. (Elo & Kyngäs 2008, 109–111; Tuomi & Sarajärvi 

2018, 80.)  

 

Teoriaohjaava sisällönanalyysi on näiden välimuoto ja haastaa ajatuksen siitä, 

että olisi olemassa täysin objektiivisia tai ennakkoluulottomia havaintoja. Siinä 

aikaisempi teoriatieto ohjaa analyysia, vaikka aineistoa ei varsinaisesti tarkastel-

lakaan deduktiivisen sisällönanalyysin tapaan aiemman mallin näkökulmasta. 

Kategoriat syntyvät aineistolähtöisesti, mutta ne ovat usein havaittavissa myös 

teoreettisessa viitekehyksessä. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 80.) Vaikka tämä opin-
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näytetyö mukailee käytännössä enemmän teoriaohjaavaa lähestymistapaa, ta-

voite oli toteuttaa analyysi induktiivisia periaatteita noudattaen. Opinnäytetyössä 

on siis käytetty induktiivista sisällönanalyysia.  

 

Analyysiprosessi eteni seuraavasti: Podcast-aineiston sisältö muutettiin tekstiksi 

käyttäen tekoälypohjaista automaattista translitterointia, minkä jälkeen se käytiin 

kokonaisuudessaan läpi useita kertoja kuunnellen ja lukien. Päätöksentekotilan-

teet dokumentoitiin yksityiskohtaisesti. Käytännössä tämä tarkoitti niiden uudel-

leenmuotoilua ja kääntämistä suomenkieliseksi tekstiksi. Päätöksentekotilan-

teista pelkistettiin päätökseen vaikuttavat tekijät, jotka luokiteltiin edelleen ala- ja 

yläluokkiin (katso taulukko 3). Tekijöiden vaikutukset ensihoitotehtävään puoles-

taan määräytyivät sen mukaan, mitä kustakin päätöksestä seurasi ensihoitoteh-

tävän kannalta. Myös nämä pelkistettiin ja luokiteltiin ala- ja yläluokkiin (katso 

taulukko 4). Yhden päätöksentekotilanteen analyysiprosessi on havainnollistettu 

liitteessä 5. 
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5 TULOKSET 

 

 

Opinnäytetyö pyrki vastaamaan seuraaviin kysymyksiin: 

1) Mitkä tekijät vaikuttavat ensihoitajien päätöksentekoon sairaalan ulkopuolisella 

ensihoitotehtävällä? 

2) Minkälaisia vaikutuksia tekijöillä on ensihoitotehtävän kannalta? 

 

Analyysin tuloksia käsitellään kahdessa erillisessä alaluvussa, joista toinen kat-

taa ensihoitajan päätöksentekoon vaikuttavat tekijät ja toinen tekijöiden vaikutuk-

set ensihoitotehtävään. Kukin muodostunut ylä- ja alaluokka on esitetty taulukko-

muodossa (taulukot 3 ja 4) ja kuvattu tarkemmin tekstissä.  

 

 

5.1 Ensihoitajan päätöksentekoon vaikuttavat tekijät 

 

Seuraavissa alaluvuissa kuvataan tarkemmin taulukon 3 sisältämiä ylä- ja ala-

luokkia. Selkeyden vuoksi tekstissä määritellään ensin yläluokka, jonka jälkeen 

käsitellään sen sisältämiä alaluokkia ja niiden ilmenemistä jaksoissa. Jakson nu-

meroa käytetään viitattaessa jaksoihin (katso liite 4). 
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TAULUKKO 3. Ensihoitajien päätöksentekoon vaikuttavat tekijät 

Alaluokka Yläluokka 

Organisaation linjaukset Järjestelmä 

 Henkilöstöresurssit 

Välineistö 

Päätöksenteon apuvälineet 

Tilanteen johtaminen ja kommunikaatio Työyhteisön toimintatavat 

Omaksutut toimintamallit 

Työparidynamiikka 

Kohteen turvallisuus Tehtäväympäristö 

Sivullisten vaikutus 

Tilanteessa vallitsevat olosuhteet 

Potilaan yksilöllisyys Potilas 

Potilaan kliininen tila 

Ensihoitajan arviointikyky Ensihoitajan sisäiset tekijät 

Ensihoitajan kognitio 

Ensihoitajan tunteet  

Ensihoitajan osaaminen ja työkokemus 

Ensihoitajan aikaisemmat kokemukset 

 

 

5.1.1 Järjestelmä 

 

Järjestelmällä tarkoitetaan organisatorista tahoa, joka määräyksillään ja tarjo-

amillaan resursseilla ohjaa ensihoitajien työtä ja päätöksentekoa. Yläluokka jaet-

tiin edelleen alaluokkiin organisaation linjaukset, henkilöstöresurssit, välineistö 

sekä päätöksenteon apuvälineet. 

 

Organisaation linjauksilla tarkoitetaan järjestelmän asettamia rajoja, jotka ohjaa-

vat ensihoitajan toimintaa erilaisten määrättyjen toimintatapojen ja sääntöjen kei-

noin. Jaksoissa tämä ilmeni kriteeristönä hoitoketjun aktivoimiselle (2), kenttäjoh-

tajan määräyksenä (1) sekä säännöksinä liittyen konsultointiin (4), kuljetuksiin (4) 

ja työpariroolitukseen (1).  
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Henkilöstöresurssilla tarkoitetaan tehtävällä tarvittavaa, järjestelmän tarjoamaa 

lisäresurssia. Esimerkiksi jaksoissa 1, 2 ja 4 tämä ilmeni tilanteessa, jossa hoito-

tilaan tarvittiin kuljetuksen ajaksi useampi, kuin yksi ensihoitaja. Jaksossa 1 yk-

sikkö aktivoi hätäkutsun uhkaavasti käyttäytyvän väkijoukon vuoksi, jolloin polii-

sipartio liitettiin tehtävään.  

 

Välineistö kattaa järjestelmän ensihoitoyksiköille tarjoamat hoitotarvikkeet, lait-

teet sekä niihin liittyvät käyttökoulutukset. Jaksossa 1 välineistössä ja tarvik-

keissa esiintyi puutteita, ja organisaation tarjoama koulutus tiettyjen välineiden 

käyttöön sekä tiettyjen harvinaisten korkean riskin toimenpiteiden suorittamiseen 

oli puutteellista.  

 

Päätöksenteon apuvälineillä tarkoitetaan erilaisia ensihoitajien päätöksentekoa 

tukevia, järjestelmän tarjoamia resursseja. Jaksoissa tämä ilmeni erilasina proto-

kollina, esimerkiksi lääkehoitoprotokollana (1, 2, 3, 4) ja tutkimusprotokollana (5), 

epäoptimaalisesti laadittuna toimintaohjeena (5), tarkistuslistan puutteena (1, 3, 

5) sekä sähköisen tehtäväterminaalin antamana virheellisenä tehtävään liittyvänä 

lisätietona (1). Tämän alaluokan ero järjestelmän linjauksiin on pieni: Yleisten lin-

jausten mukaisesti myös apuvälineet esiintyivät jaksoissa järjestelmän määrittä-

minä, ja ensihoitajilta vaadittiin esimerkiksi protokollien mukaista toimintaa. 

 

 

5.1.2 Työyhteisön toimintatavat 

 

Toisin kuin järjestelmä, työyhteisön toimintatavat kuvaavat enemmän yksikön tai 

pienen ryhmän tasoa. Sen perusteella muodostetut alaluokat olivat tilanteen joh-

taminen ja kommunikaatio, omaksutut toimintamallit sekä työparidynamiikka.  

 

Tilanteen johtamisella tarkoitetaan tilanteen haltuun ottamista ja koordinoimista 

yhden henkilön toimesta, kommunikaatiolla puolestaan hoitohenkilöstön välistä 

keskinäistä tiedonvälitystä. Jaksoissa tulivat usein esille puutteellinen tilanteen 

johtaminen (5) sekä tilannejohtajan puuttuminen kokonaan (1, 3, 4, 5). Jaksoissa 

1 ja 5 hoitoryhmän jäsenet kokivat tarvetta kommunikoida ääneen, mutta ilman 

selkeää tilannejohtajaa myös kommunikaatio oli puutteellista. 
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Omaksutut toimintamallit kuvaavat työkulttuuriin muodostuneita rutiineja ja ta-

poja, joiden pohjalta ensihoitaja toimii. Esimerkiksi jaksossa 1 pitkään yhdessä 

työskennelleille ensihoitajille oli muodostunut keskinäisiä rutiineja ja oletuksia, 

jotka ohjasivat heidän toimintaansa tehtävällä. Jaksossa 2 työntekijöiden keskuu-

dessa yleisesti hyväksytty tapa toimia nähtiin oikeutuksena omalle toiminnalle.  

 

Työparidynamiikka kuvaa ensihoitotehtävällä työskentelevän kahden ensihoita-

jan keskinäistä sosiaalista toimintaa. Alaluokka kulkee osittain käsi kädessä 

omaksuttujen toimintamallien kanssa, sillä työparidynamiikkaan voidaan nähdä 

kuuluvan myös esimerkiksi jaksossa 1 ilmennyt työparin pitkä yhteinen työhistoria 

(katso edellinen kappale). Samassa jaksossa työparidynamiikka ilmeni myös työ-

parin välisen roolin vaihtumisena tehtävän aikana sekä epäoptimaalisena rooli-

tuksena myöhemmin tehtävällä. Jaksoissa 3 ja 4 esiintyi puolestaan tilanne, jossa 

joku ryhmän jäsenistä oli perustellusti eri mieltä tehdyistä valinnoista, ja keskinäi-

nen työparidynamiikka vaikutti siihen, tuliko tämä huomioiduksi. 

 

 

5.1.3 Tehtäväympäristö 

 

Tehtäväympäristö kattaa ulkoiset, ensihoitajasta riippumattomat tekijät, jotka val-

litsevat kohteessa ja vaikuttavat ensihoitajan päätöksentekoon. Alaluokiksi muo-

dostuivat kohteen turvallisuus, sivullisten vaikutus ja tilanteessa vallitsevat olo-

suhteet.  

 

Kohteen turvallisuudella tarkoitetaan tehtäväympäristössä vallitsevaa tilannetta 

ulkopuolisten vaarojen ja uhkien näkökulmasta. Jaksossa 1 kohteen turvallisuus 

ilmeni arvaamattomasti toimivana väkijoukkona sekä ensihoitajien huolena 

omasta työturvallisuudestaan. 

 

Alaluokkaa sivullisten vaikutus käytettiin kuvaamaan sellaisia ensihoitotehtävällä 

esiintyviä hoitoryhmän ulkopuolisia henkilöitä, joilla oli vaikutusta ensihoitajien 

toimintaan. Jaksossa 4 tämä ilmeni lapsipotilaan huolestuneiden vanhempien 

huomioimisena ja jaksossa 1 levottoman väkijoukon huomioimisena. Samassa 
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jaksossa sivullista henkilöä hyödynnettiin levottoman väkijoukon rauhoittelemi-

sessa. 

 

Monenlaisia muita olosuhdetekijöitä kuvattiin tilanteessa vallitsevilla olosuhteilla. 

Tähän alaluokkaan luokiteltiin esimerkiksi hoitoympäristöön liittyvät havainnot (5) 

ja muutokset (3), laitteen toimintahäiriöt (1), toimenpiteeseen liittyvät tekniset es-

teet (1) ja välineistöön liittyvät ulkoiset tekijät (2). Useassa jaksossa toistui tilanne, 

jossa ensihoitajasta riippumattomat asiat, kuten potilaan tila, eivät mahdollista-

neet suunniteltua tai suositeltua toimintaa (1, 2, 3, 4). Myös nämä luokiteltiin ul-

koisiksi olosuhteiksi. 

 

 

5.1.4 Potilas 

 

Potilas luotiin yläluokaksi kuvaamaan kaikkia niitä potilaaseen liittyviä tekijöitä, 

jotka ensihoitajan oli otettava huomioon häntä hoitaessaan. Tämän perusteella 

muodostui kaksi alaluokkaa: potilaan yksilöllisyys ja potilaan kliininen tila.  

 

Potilaan yksilöllisyydellä tarkoitetaan potilaaseen liittyviä ominaisuuksia, jotka 

vaikuttivat ensihoitajien päätöksiin. Esimerkiksi potilaan poikkeuksellisen suuren 

koon vuoksi jouduttiin tekemään kompromisseja siirron aikana (3), ja puolestaan 

potilaan tumma ihon pigmentti vaikutti hypoksian ja hypovolemian tulkitsemiseen 

(1).  

 

Potilaan kliinistä tilaa kuvasivat kliiniset löydökset ja havainnot, jotka ohjasivat 

ensihoitajan päätöksiä ja toimintaa ensihoitotehtävällä. Jaksoissa nämä ilmenivät 

kliinisinä löydöksinä (1, 3), muutoksina potilaan voinnissa (2, 4), epävarmoina 

mittaustuloksina (1), epäonnistuneina hoitotoimenpiteinä (1, 3, 5), potilaan kiireel-

lisyyden arviona (1, 3, 5) sekä potilaan kliinisenä ennusteena (1).  
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5.1.5 Ensihoitajan sisäiset tekijät 

 

Ensihoitajan sisäisäisillä tekijöillä tarkoitetaan häneen itseensä liittyviä päätök-

sentekoon vaikuttavia tekijöitä. Alaluokiksi muodostuivat ensihoitajan arviointi-

kyky, kognitio, tunteet, osaaminen ja työkokemus sekä aikaisemmat kokemukset. 

 

Ensihoitajan arviointikyky kuvaa ensihoitajan kokonaisvaltaista kykyä soveltaa 

omaa tietoaan ja kokemustaan, varsikin tilanteissa, joissa ei ole selkeää ohjetta 

tai protokollaa. Jaksoissa tämä ilmeni esimerkiksi syiden ja seurauksien ymmär-

tämisenä (1, 2, 3, 4), erilaisten mahdollisuuksien tunnistamisena ja hyödyntämi-

senä (1, 2, 4), potilaan inhimillisenä huomioimisena (1) sekä ympäristön henkilö-

kohtaisena riskinarviona (1). Tähän alaluokkaan kuuluivat myös sellaiset ensihoi-

tajan tekemät kliiniset arviot (2, 5), jotka selkeästi vaativat ensihoitajalta hahmot-

tamis- ja päättelykykyä. 

 

Ensihoitajan kognitio on luokkana hyvin lähellä edellä mainittua luokkaa. Se ku-

vaa kuitenkin erityisesti ensihoitajan kognitiivista prosessointia, johon liittyy erilai-

set kognitiiviset häiriöt ja tunnetut ilmiöt. Nämä esiintyivät jaksoissa esimerkiksi 

kliinisten oletusten tekemisenä (1), vaistomaisena reagointina potilaan kliiniseen 

tilaan (5), huomion kiinnittymisenä jännittävään toimenpiteeseen (1, 3), huomion 

pirstaloitumisena (1, 5), keskittymisenä epäolennaiseen (5) sekä tilannekuvan 

kapenemisena (3). Kognitiivisista ilmiöistä aineistossa mainittiin vahvistusharha 

(3), ajattelun periytyminen (3) ja valheellinen optimismi (1, 4). 

 

Myös ensihoitajan tunteista muodostui oma alaluokkansa, kattaen ensihoitajan 

kokeman kiireen tunteen (1), stressin (1), yleisen paineen tunteen (2, 4), sosiaa-

lisen paineen (1, 4) sekä turvattomuuden tunteen (1). Tunteet ilmenivät myös 

haluttomuutena ottaa vastuuta (5), itseluottamuksen puutteena (1) sekä huolena 

potilaalle aiheutetusta kivusta (4). Auktoriteettipaine (1) ja konfliktin pelko (1, 4) 

aiheuttivat muun muassa tilanteita, jossa ensihoitaja ei uskaltanut tuoda ilmi mie-

lipidettään, koska pelkäsi jopa työsuhteensa menettämistä (1).   

 

Ensihoitajan osaamisella ja työkokemuksella tarkoitetaan ennen kaikkea ensihoi-

tajan ammatillista osaamista ja kertynyttä työkokemusta. Jaksoissa tämä ilmeni 
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muun muassa puutteellisena kliinisenä osaamisena (4), kokemattomuutena vaa-

tivassa toimenpiteessä (1), hoito-ohjeeseen tai protokollaan liittyvänä tietämättö-

myytenä (5) sekä toimintatapojen luovana soveltamisena haastavissa tilanteissa 

(1). 

 

Ensihoitajan aikaisemmilla kokemuksilla viitataan edellä mainitusta alaluokasta 

poiketen aikaisemmin ensihoitajan uralla vastaan tulleisiin tilanteisiin, joilla on 

vaikutusta toimintaan nykytilanteessa. Jaksoissa tämä ilmeni aikaisempana ne-

gatiivisena kokemuksena liittyen tiettyyn välineeseen (1) sekä aikaisempana vas-

taavanlaisena tilanteena liittyen tiettyyn toimenpiteeseen (1). 

 

 

5.2 Tekijöiden vaikutukset ensihoitotehtävään 

 

Seuraavissa alaluvuissa kuvataan tarkemmin taulukon 4 sisältämiä ylä- ja ala-

luokkia. Selkeyden vuoksi tekstissä määritellään ensin yläluokka, jonka jälkeen 

käsitellään sen sisältämiä alaluokkia sekä niiden ilmenemistä jaksoissa. Jakson 

numeroa käytetään viitattaessa jaksoihin (katso liite 4). 

 

TAULUKKO 4. Tekijöiden vaikutukset ensihoitotehtävään 

Alaluokka Yläluokka 

Mahdollisuus edetä ensihoitotehtävällä Ensihoitotehtävän kulku 

Ensihoitotehtävän viivästyminen 

Muutos kohteen fyysisessä toimintaympäristössä Toimintaolosuhteet 

Tilanteen hahmottamisen vaikeutuminen 

Potilaalle aiheutuva potentiaalinen tai todellinen 

haitta 

Hoidon tavoite 

 

Potilaalle koituva hyöty 

Hoitotoimenpiteen epäonnistuminen 

Tärkeän asian tekemättä jääminen 
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5.2.1 Ensihoitotehtävän kulku 

 

Ensihoitotehtävän kululla tarkoitetaan tekijöiden vaikutuksia ensihoitotehtävän 

normaaliin tai oletettuun kulkuun. Alaluokiksi muodostuivat mahdollisuus edetä 

ensihoitotehtävällä sekä ensihoitotehtävän viivästyminen.  

 

Mahdollisuus edetä ensihoitotehtävällä kuvaa tilanteita, jotka edistivät ensihoito-

tehtävän kulkua. Tähän kuuluivat tilanteet, jotka mahdollistivat tietyn toiminnan, 

kuten potilaan kohtaamisen (1), vakavan kliinisen merkin havaitsemisen (2) ja 

kuljetuksen aloittamisen (2, 5).  

 

Ensihoitotehtävän viivästymiseen luettiin mukaan sellaiset tilanteet, joissa tehtä-

vän normaalille tai oletetulle etenemiselle muodostui ensihoitotehtävää pitkittävä 

este. Jaksoissa tämä esiintyi viiveenä tärkeiden löydösten tekemisessä (1), tar-

vittavan hoitointervention tekemisessä (1, 3, 4, 5) ja kuljetuksen aloittamisessa 

(1). Tehtävän viivästymiseksi luokiteltiin myös tilanteet, joissa kliininen mittaus 

jouduttiin toistamaan myöhemmin (2, 4), jolloin siihen kului toivottua enemmän 

aikaa. 

 

 

5.2.2 Toimintaolosuhteet 

 

Toimintaolosuhteilla tarkoitetaan tekijöiden vaikutuksia kohteen toimintaympäris-

töön ja näin myös ensihoitajien työskentelymahdollisuuksiin. Alaluokiksi muodos-

tuivat muutos kohteen fyysisessä toimintaympäristössä ja tehtävän hahmottami-

sen vaikeutuminen. Näillä alaluokilla on yhtäläisyyksiä edellä mainittujen alaluok-

kien mahdollisuus edetä ensihoitotehtävällä ja ensihoitotehtävän viivästyminen 

kanssa, mutta tarkoituksena oli erottaa toisistaan kohteen toimintaympäristöön 

sekä ensihoitotehtävän varsinaiseen etenemiseen liittyvät muutokset. Muutos toi-

mintaolosuhteissa vaikutti tietyissä tilanteissa myös ensihoitotehtävän kulkuun, 

mutta tässä tapauksessa vaikutukset lisättiin kumpaankin luokkaan. 

 

Muutos kohteen fyysisessä toimintaympäristössä kuvasi sellaisia tilanteita, joissa 

tehtäväympäristössä tapahtui jokin toimintaan vaikuttava käänne. Tämä ilmeni 
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jaksossa 1 väkijoukon muuttumisena levottomammaksi, väkijoukon rauhoittumi-

sena sekä sivullisten vaikutuksen päättymisenä. Sivullisten vaikutuksen päätty-

minen mahdollisti edelleen oikean toimenpiteen tekemisen ja näin tehtävällä ete-

nemisen. Siksi tämä ”jatkoseuraus” lisättiin luokan ensihoitotehtävän kulku alle. 

 

Tilanteen hahmottamisen vaikeutumisella tarkoitetaan tilanteita, joissa ensihoita-

jan tai hoitoryhmän kyky hahmottaa hoitotilannetta tai tehtäväympäristöä heiken-

tyi. Jaksossa 5 tämä ilmeni epätietoisuutena siitä, missä toinen hoitoryhmän jä-

sen oli, sekä tehtävänaikaisen toiminnan muuttumisena kaoottiseksi. 

 

 

5.2.3 Hoidon tavoite 

 

Hoidon tavoitteella tarkoitetaan tekijöiden vaikutuksia potilaan hoidon tavoitteen 

saavuttamiseen niin ensihoidon kuin jatkohoidonkin näkökulmasta. Alaluokiksi 

muodostuivat potilaalle aiheutuva potentiaalinen tai todellinen haitta, potilaalle 

koituva hyöty, hoitotoimenpiteen epäonnistuminen sekä tärkeän asian tekemättä 

jääminen. 

 

Potilaalle aiheutuvalla potentiaalisella tai todellisella haitalla viitataan sellaiseen 

tilanteeseen, jossa tehdyllä päätöksellä oli potilaan tai tämän hoidon kannalta 

joko suoranainen haitallinen vaikutus tai sen mahdollisuus. Todellinen haitta il-

meni jaksoissa muun muassa suorana fysiologisena haittana (3), potilaan perus-

elintoimintojen vaarantumisena (1), turhan lääkeannoksen saamisena (3), puut-

teellisena hoitona (2) sekä potilaan hoitamisena väärän työdiagnoosin mukaan 

(3). Haitan potentiaalisuus puolestaan ilmeni potentiaalisesti puutteellisesti suo-

ritettuna (5) tai turhana (1) toimenpiteenä, potentiaalisesti haitallisena hoitona (5), 

potentiaalisesti haitallisena toimintasuunnitelmana (2) sekä kriittisen muutoksen 

potentiaalisesti havaitsematta jäämisenä (2). 

 

Alaluokkaa potilaalle koituva hyöty käytettiin kuvaamaan tilanteita, joissa tehdyllä 

päätöksellä oli potilaan tai hoidon kannalta suotuisa vaikutus. Tämä ilmeni jak-

sossa 1 intubaatioputken saamisena paikalleen, peruselintoimintojen saamisena 
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vakautetuksi sekä kliinisen tilan paranemisena. Puolestaan jaksossa 4 hyöty 

esiintyi kouristuksen loppumisena. 

 

Hoitotoimenpiteen epäonnistumisella tarkoitetaan tilannetta, jossa tietyllä hoito-

toimenpiteellä ei ollut odotettua vastetta. Tämä ilmeni kykenemättömyytenä 

saada intubaatioputken sijaintia varmistettua (1) sekä intubaation epäonnistumi-

sena (1, 3). Hoitotoimenpiteen epäonnistuminen on lähellä alaluokkaa potilaalle 

aiheutuva todellinen tai potentiaalinen haitta, ja esimerkiksi intubaation epäonnis-

tuminen johti jaksossa 1 myös potilaan peruselintoimintojen vaarantumiseen. 

 

Tekemättä jääneisiin tärkeisiin asioihin viittaavat sellaiset tilanteet, joissa jotakin 

olennaista hoidon kannalta jää tekemättä. Tilanteet esiintyivät jaksoissa hoitoket-

jun aktivoimatta jäämisenä vastaanottavassa sairaalassa (2), lääkkeenantoreitin 

avaamatta jäämisenä (4), tärkeän tutkimuksen (5) tai hoitointervention (4) teke-

mättä jäämisenä sekä tärkeän kliinisen havainnon huomioimatta jäämisenä (3). 
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6 POHDINTA 

 

 

6.1 Tulosten tarkastelu 

 

Opinnäytetyön analyysissa muodostuneet lopulliset ala- ja yläluokat kuvaavat en-

sihoitajien päätöksentekoa hyvin yleisellä ja pinnallisella tasolla. Kokonaisuudes-

saan tulokset kuitenkin korostavat ensihoitajien päätöksentekoprosessien moni-

mutkaisuutta ja taustalla olevien ilmiöiden moniulotteisuutta. 

 

Aiheen keskiössä esiintyy päätöksiä tekevä ensihoitaja, joka henkilökohtaisten 

voimavarojensa turvin pyrkii etenemään ensihoitotehtävällä eri olosuhteiden val-

litessa. Toimintaa ohjaavat organisaation tarjoamat puitteet ja resurssit sekä työ-

yhteisön toimintakulttuuri. Järjestelmän tasolla yksilö saatetaan olettaa resurs-

siksi, joka toimii ennakoitavasti ja rationaalisesti. Yksilön tasolla päätöksenteossa 

korostunee kuitenkin rajoitettu rationaalisuus. Päätöksen kannalta olennainen 

tieto tai resurssi ei aina ole saatavilla, jolloin ensihoitaja joutuu soveltamaan ja 

toimimaan senhetkisen ymmärryksensä mukaan. Joskus puolestaan tarvittava 

tieto ja resurssi on olemassa, mutta ensihoitajan sisäiset tekijät ajavat hänet toi-

mimaan odottamattomasti. 

 

Ensihoitajalta edellytetään toimintaa määrättyjen rajojen sisällä. Kuten teoreetti-

sesta viitekehyksestä käy ilmi, järjestelmän linjausten, pysyväisohjeiden sekä 

muiden päätöksentekoapuvälineiden tarkoitus on ohjata tekemään päätöksiä, 

jotka varmistavat potilaan mahdollisimman turvallisen ja laadukkaan hoidon. Pod-

cast-aineiston perusteella liian ehdottomat tai joustamattomat organisaation lin-

jaukset vaikuttaisivat kuitenkin monesti olevan ristiriidassa ensihoitajan kliinisen 

intuition kanssa. Tämä korostunee erityisesti poikkeuksellisissa tilanteissa sekä 

silloin, kun ensihoitaja kokee, että protokolla ei ole sovellettavissa.  

 

Esimerkiksi jaksossa 2 ensihoitaja ei konsultoinut vastaanottavaa sairaalaa, 

koska järjestelmän määräämät kriteerit (EKG-löydökset ja lähetetty EKG) eivät 

täyttyneet. Raja oli asetettu niin ehdottomaksi, että ensihoitaja joutui ”aliarvioi-
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maan” potilaan kliinistä tilaa oman intuitionsa vastaisesti ja päätyi irrottamaan po-

tilaan monitorista lähteäkseen etsimään ulkoa verkkoyhteyttä EKG-lähetyksen te-

kemistä varten. Potilas ilmeisesti kärsi vakavasta kardiologisesta ongelmasta ja 

olisi tarvinnut jatkuvaa monitorointia (2). 

 

Yllä kuvatun riskialttiin toimintasuunnitelman toteuttaminen oli seurausta järjes-

telmän linjauksen aiheuttamasta paineen tunteesta, joskin se oli myös tiedostettu 

päätös. Ensihoitajan on noudatettava protokollaa, mutta hänellä on myös velvol-

lisuus arvioida potilaan tilanne yksilöllisesti, tunnistaa kriittiset tekijät ja toimia nii-

den mukaisesti. Joskus protokollan joustamattomuus voi luoda ristiriidan tunteen, 

josta seuraa odottamattomia tai epäoptimaalisia päätöksiä. Kyseisessä jaksossa 

potilas ei suoraan vahingoittunut tehdystä päätöksestä, mutta riski sille oli ole-

massa (2). Hoidon tavoitteen kannalta seuraus oli negatiivinen, sillä tilanteessa 

ei toimittu täysin potilaan edun mukaisesti. 

 

Aineistossa esiintyi muutamia päätöksentekoon liittyviä tunnettuja kognitiivisia vi-

noumia. Jaksossa 3 ajattelun periytyminen ja vahvistusharha ilmenivät tilan-

teessa, jossa hoitovastuu siirtyi yhdeltä ensihoitoyksiköltä toiselle. Potilaan tilaa 

arvioitiin ainoastaan saadun raportin pohjalta eikä uutta tilanarviota tehty, mikä 

johti myöhemmin tehtävällä kliinisten havaintojen huomioimatta jäämiseen, vää-

rään työdiagnoosiin ja tarvittavan intervention viivästymiseen. Jaksossa 4 hoito-

tilanteeseen vaikutti puolestaan valheellinen optimismi, kun ensihoitaja uskotteli 

itselleen, että lapsipotilas ei ollut kriittisesti sairas, jotta kivuliaalta hoitotoimenpi-

teeltä vältyttäisiin. On luonnollista toivoa pienelle lapselle vain hyvää, ja kivun 

aiheuttaminen voi tästä syystä tuntua vaikealta. Ensihoidon kontekstissa tämä 

ajattelu voi kuitenkin estää ensihoitajaa tunnistamasta vaaran merkkejä ja ryhty-

mästä tärkeisiin toimenpiteisiin. 

 

Tilanteisiin liittyvien kognitiivisten häiriötekijöiden voidaan myös nähdä vaikutta-

van olennaisesti päätöksiin. Ajoittain ensihoitajan huomio voi pyrkiä kiinnittymään 

yksittäiseen asiaan tai tehtävään, jolloin keskittyminen ei riitä kokonaiskuvan hah-

mottamiseen. Jaksoissa ilmiö korostui haastavien, jännittäviksi koettujen ja eri-

tyistä tarkkaavaisuutta vaativien toimenpiteiden kohdalla. Kiireisissä ja sekavissa 

tilanteissa huomio voi puolestaan pirstaloitua, jolloin toiminnasta tulee kaoottista 
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ja päämärätöntä. Jatkuvat epäonnistumiset esimerkiksi tietyn toimenpiteen koh-

dalla voivat aiheuttaa negatiivisen kierteen, jossa mikään ei tunnu onnistuvan.  

 

Unenpuutteen, nälän ja muiden inhimillisten tekijöiden olisi voinut olettaa koros-

tuvan aineistossa päätökseen vaikuttavina tekijöinä. Niitä ei kuitenkaan esiinty-

nyt. Ihmiselle voi olla vaikeaa tunnistaa näiden vaikutus omiin päätöksiinsä, 

minkä vuoksi niitä ei ehkä ole raportoitu podcastin tekijöille. On myös mahdollista, 

että he ovat jostakin syystä päättäneet olla tuomatta näitä asioita esiin käsikirjoi-

tuksessa.  

 

Järjestelmän tasolla yksilön rajoitetun rationaalisuuden huomioiminen on tär-

keää. Suhtautuminen virheisiin kuvastaa tätä hyvin. Ankarimmillaan virheitä ei 

hyväksytä, ja niiden vähentämiseksi käytetään pelotteena kurinpitotoimia tai irti-

sanomista. Ensihoidon kaltaisessa toimintaympäristössä tehtyjen valintojen seu-

raukset on otettava jokaisessa tilanteessa vakavasti, mutta työtä ei tulisi ohjata 

jatkuva pelko seurauksista. Järjestelmä, joka ottaa virheet huomioon ja käsittelee 

ne asianmukaisesti, mutta keskittyy samalla myös kehittämään virheitä ehkäise-

viä malleja sekä yksilön että työyhteisön tasolla, tarjoaa myös yksittäiselle ensi-

hoitajalle optimaalisen ympäristön työskennellä.  

 

Yksilön, olosuhteiden ja järjestelmän välissä tärkeinä linkkeinä voidaan nähdä 

työpari, työyhteisö sekä niiden toimintatavat ja kulttuuri. Esimerkiksi pitkään yh-

dessä työskennelleet työparit tuntevat hyvin toistensa vahvuudet ja heikkoudet ja 

pystyvät yhdessä mukautumaan tehtävän vaatimuksiin ja muuttuviin olosuhtei-

siin. Toisaalta työparit voivat kehittää omia, epävirallisia toimintatapoja, jotka ei-

vät aina tue ensihoitotehtävän kokonaisuutta parhaalla mahdollisella tavalla. 

Myös työyhteisö voi toimia tukena ja voimavarana vaikeissa tilanteissa, mutta sen 

sisältämät jännitteet voivat kuormittaa yksilöitä ja synnyttää negatiivisia käyttäy-

tymismalleja. Työyhteisön toimintakulttuuri vaikuttaa siis suoraan ensihoitajan si-

säiseen kokemukseen, ja toisaalta yksittäisen ensihoitajan toiminta muokkaa yh-

teistä kulttuuria.  
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Tilannejohtajuuden merkitys korostui useassa jaksossa. Esimerkiksi jaksossa 5 

jokainen hoitoryhmän jäsen saattoi ulkopuolelta katsottuna vaikuttaa tekevän jo-

takin tärkeää potilaan hyväksi, mutta todellisuudessa kenenkään toiminta ei ollut 

koordinoitua ilman selkeää tilannejohtajaa. Tilannejohtajan puute näkyi kysei-

sessä jaksossa myös kommunikaatiossa: Hoitoryhmän jäsenet yrittivät kommu-

nikoida ääneen, mutta johtajan puuttuessa kukaan ei reagoinut kommentteihin, 

ja tilanne muuttui entistä sekavammaksi.  

 

Esimerkiksi omaksutuilla toimintatavoilla, työparidynamiikalla ja ensihoitajan tun-

teilla näyttäisi olevan vaikutusta siihen, miksi tilannejohtajuus jää puutteelliseksi. 

Kokematon tai uusi hoitaja voi kokea kiusalliseksi johtaa kokeneempia, erityisesti 

jos ryhmässä on henkilöitä, jotka käyttäytyvät dominoivasti tai aliarvioivasti. Myös 

kognitiiviset tekijät vaikuttavat: Tarkkuutta ja keskittymistä vaativat tehtävät sito-

vat huomiokyvyn ja heikentävät tilannetietoisuutta, jolloin tilanteen johtaminen 

vaikeutuu. Ensihoitaja saattaa kokea vaikeaksi ottaa etäisyyttä hoitotilanteeseen 

ja omaksua johtajan roolin, mutta osallistumalla kaikkeen samaan aikaan hän voi 

toisaalta yrittää välttää vaikeaa päätöstä tai johtajan vastuuta.  

 

On olennaista, että jokainen hoitotiimin jäsen ymmärtää tilannejohtajan roolin tär-

keyden. Johtajan ei tarvitse aina olla alalla pisimpään työskennellyt ensihoitaja: 

Joskus voi olla järkevämpää, että kokenein hoitaja keskittyy tekemään toimenpi-

teitä, kun taas vähemmän kokenut johtaa tilannetta. Tärkeintä on varmistaa te-

hokas tiedonkulku ja kokonaisuuden hallinta sekä säilyttää tilannekuva. Tilanne-

johtajuuden ei tulisi olla arvovaltakysymys. 

 

Useissa jaksoissa intubaatio esiintyi toimenpiteenä, jossa korostuu tilannejohta-

juuden, kommunikaation, selkeiden roolien ja ensihoitajan kognitiivisten tekijöi-

den merkitys. Intubaation kaltainen vaativa, harvoin esiintyvä toimenpide edellyt-

tää tekijältä ja hoitoryhmältä riittävää osaamista ja keskittymiskykyä, mutta myös 

järjestelmän ja koulutuksen näkökulma on tärkeä. Jaksossa 1 ja 5 esiintyi tilanne, 

jossa intubaation suorittaminen olisi ollut kliinisesti perusteltua ja sallittua, mutta 

toimenpiteeseen liittyvä ohjeistus tai välineistö oli puutteellista. Tällainen tilanne, 

jossa toimenpiteen tekeminen sallitaan, mutta sen tekemistä ei järjestelmän ta-

solla suositella tai tueta, vaikuttaa huonolta kompromissilta. Potilas voi hyötyä 
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toimenpiteestä, mutta puutteellisesti suoritettuna sen seuraukset voivat olla va-

kavia. 

 

Hoitotiimin jäsenen perustellun kliinisen erimielisyyden sivuuttaminen vaikutti 

useassa jaksossa merkittävästi tehtävän kulkuun ja potilaan hoitoon. Syyt vaikut-

taisivat olevan samankaltaisia kuin tilannejohtajuuden puutteessa: ryhmädyna-

miikka, henkilökohtaiset suhteet ja persoonallisuudet. Rakentavakin kyseenalais-

taminen saatetaan kokea henkilökohtaisena hyökkäyksenä. Toisaalta palautteen 

antajaan voi kohdistua ennakko-oletuksia. Esimerkiksi voidaan ajatella, että ko-

kematon ensihoitaja tai alan opiskelija ei voi tietää paremmin kuin kokenut hoi-

taja. Avoimuutta ja tervettä kyseenalaistamista suosiva työkulttuuri voi tukea hy-

vää päätöksentekoa, kun taas yksin selviytymistä ja virheiden salaamista koros-

tava ilmapiiri voi estää tärkeän keskustelun, oppimisen ja jopa potilaan hyvän 

hoidon. 

 

Tehdyillä päätöksillä on seurauksia, jotka ulottuvat sen hetkisen tilanteen selkey-

tymisestä jopa hoidon tavoitteen saavuttamiseen ja potilaan ennusteeseen. Näi-

den seurausten moninaisuus korostaa ensihoitajan suurta vastuuta ja ensihoito-

työn vaativuutta. Vaikka päätöksentekoa helpottavat erilaiset apuvälineet ja sitä 

rajoittavat selkeät säännöt ja ohjeistukset, ensihoitaja vastaa viime kädessä itse 

tekemistään valinnoista ja siitä, että hoito kirjataan asianmukaisesti. 

 

Jaksojen päätöksentekotilanteet pohjautuivat Yhdysvaltoihin ja Kanadaan, joissa 

ensihoitojärjestelmän voidaan olettaa poikkeavan ainakin joiltakin osin suomalai-

sesta ensihoitojärjestelmästä. Ensihoitajien päätöksenteon taustalla vaikuttavien 

tekijöiden tunnistaminen, pelkistäminen ja luokittelu auttoi kuitenkin ymmärtä-

mään aiheeseen liittyviä syy-yhteyksiä järjestelmän eroista riippumatta. Tulokset 

vastasivat monilta osin tutkimuskirjallisuudessa tunnistettuja ilmiöitä. Ennen kaik-

kea korostui päätöstä tekevän ensihoitajan haavoittuvuus hänen oikeuksiensa ja 

velvollisuuksiensa sekä häneen kohdistuvien odotusten ristipaineessa. 
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Kuten muunkin tieteellisen tutkimuksen kohdalla, myös opinnäytteissä on nouda-

tettava hyvän tieteellisen käytännön menettelytapoja. Tutkimuseettisen neuvot-

telukunnan (TENK) ohje antaa kaikille tutkimusta tekeville mallin hyvästä tieteel-

lisestä käytännöstä, ja ohjeeseen sitoutuneissa organisaatioissa on noudatettava 

sitä kaikessa tutkimustoiminnassa ja kaikilla tieteenaloilla. Ohjeen tavoitteena on 

edistää hyvää tieteellistä käytäntöä ja ennaltaehkäistä tieteellistä epärehellisyyttä 

tiedettä harjoittavissa organisaatioissa, kuten ammattikorkeakouluissa. Hyvän 

tieteellisen käytännön perusperiaatteisiin kuuluvat luotettavuus, rehellisyys, ar-

vostus ja vastuunkanto. (Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettiset suosi-

tukset n.d., 8; Keiski ym. 2023, 11.) 

 

Luotettavuudella tarkoitetaan laadun varmistamista esimerkiksi opinnäytetyön 

suunnittelussa, menetelmässä ja analyysissa. Rehellisyys esiintyy puolestaan 

avoimuutena, puolueettomuutena ja läpinäkyvyytenä läpi tutkimusprosessin 

(Keiski ym. 2023, 12). Tämän opinnäytetyön jokaisessa vaiheessa noudatettiin 

yleistä huolellisuutta, arvioitiin työn laatua ja sitä mahdollisesti heikentäviä teki-

jöitä sekä perusteltiin tehdyt päätökset avoimesti ja rehellisesti.  

 

Aiheeseen perehtymiseen käytettiin merkittävästi aikaa opinnäytetyöprosessin 

aikana sekä ensihoitoalan että muiden tieteenalojen tutkimuskirjallisuutta tutki-

malla. Tietokantahaku toteutettiin yleisesti hyväksyttyjä strukturoidun tiedonhaun 

periaatteita mukaillen, ja opinnäytetyön teoreettinen viitekehys rakentui laatukri-

teerit täyttävän vertaisarvioidun tutkimuskirjallisuuden ympärille. Myös tutkimus-

kirjallisuuden ulkopuolella olevan teoria-aineiston laatu arvioitiin tarkasti esimer-

kiksi huomioimalla julkaisijayhteisö ja julkaisuvuosi. Kaikkiin lähteisiin viitattiin 

sekä tekstissä että lähdeluettelossa asianmukaisesti, Tampereen ammattikor-

keakoulun kirjallisen raportoinnin oppaan käytäntöjä noudattaen.  

 

Tutkimus- ja analyysimenetelmän valinnassa käytettiin varovaista harkintaa ja 

huomioitiin tutkimuskysymykset sekä opinnäytetyön tavoite. Metodologiseen kir-

jallisuuteen perehdyttiin kattavasti, ja opinnäytetyössä noudatettiin valittuun me-

netelmään liittyviä periaatteita. Prosessin aikana kuitenkin pidettiin mielessä 
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opinnäytetyön laajuus sekä sen yleinen tarkoitus: tukea opiskelijan oppimista ja 

ammatillista kehittymistä sekä edistää asiantuntijuutta (Ammattikorkeakoulujen 

opinnäytetöiden eettiset suositukset n.d., 17). Opinnäytetyön tunnistettiin siis ole-

van enemmänkin oman alan osaamisesta kertova tieteellinen ”harjoitustyö”, kuin 

tieteellisesti merkittävä tutkimus (Tuomi & Sarajärvi 2018, 74). 

 

Analyysiprosessi suunniteltiin ja toteutettiin huolellisella, tarkkaavaisella otteella. 

Tekijöiden aineistoon liittyviin ennakkoluuloihin ja oletuksiin suhtauduttiin kriitti-

sesti, vaikka täysin objektiivisia havaintoja ei inhimillisesti olekaan mahdollista 

tehdä (Tuomi & Sarajärvi 2018, 81). Prosessi raportoitiin yksityiskohtaisesti, ja 

sitä kuvaavassa esimerkkitaulukossa tuli selkeästi ilmi analyysin eri vaiheet pel-

kistämisestä luokitteluun. Myös tulokset esitettiin ja raportoitiin asianmukaisesti. 

 

Analyysiprosessin aikana aineistosta nousee usein esille paljon mielenkiintoisia 

yksityiskohtia, jotka eivät varsinaisesti liity aiheeseen. Onkin tärkeää, että sisäl-

lönanalyysia toteuttaessa etsitään vain sellaisia asioita, joilla on tutkimuskysy-

mysten ja niiden pohjalta tehdyn analyysin kannalta merkitystä. (Elo & Kyngäs 

2008, 113.) Tässä opinnäytetyössä esimerkiksi podcastin vetäjien omat ehdotuk-

set ja kommentit jätettiin analyysissa huomioimatta, jos ne eivät kuvanneet kes-

kustelun kohteena olevan ensihoitotehtävän todellista kulkua.  

 

On ollut keskustelua siitä, onko sopivaa analysoida ilmisisältöjen lisäksi aineis-

tossa esiintyviä piilomerkityksiä, kuten hiljaisuutta, huokauksia ja naurua (Elo & 

Kyngäs 2008, 109). Robson (1993) väittää, että tutkimuksen tavoite ja tutkimus-

kysymys ohjaavat päätöstä siitä, huomioidaanko piilomerkitykset vai ei. Syy-seu-

raussuhteiden ollessa opinnäytetyön keskiössä katsottiin, että piilomerkitysten si-

sällyttäminen analyysiin olisi mahdollisesti heikentänyt analyysin luotettavuutta. 

Niitä ei siis analyysissa huomioitu. Myös jaksojen ilmaisujen alkuperäismerkitys-

ten ja -kontekstin vääristymiseltä pyrittiin välttymään pelkistämällä päätöksente-

kotilanteista vain sellaiset tekijät ja vaikutukset, jotka olivat aineiston perusteella 

tunnistettavissa. Analyysin tekijöiden omaa tulkintaa ja oletuksia vaativat päätök-

sentekotilanteet jätettiin siis analyysistä pois. 
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Analysoitavan aineiston kuuluessa harmaaseen kirjallisuuteen ei sen luotettavuu-

desta voida olla varmoja. Systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta poiketen sco-

ping-katsaus ei pyrikään arvioimaan varsinaisen aineiston laatua tai sitä, ovatko 

aineiston tarjoamat löydökset itsessään vankkoja tai yleistettäviä. Kuten kaikessa 

tieteellisessä tutkimuksessa, tekijän on kuitenkin kyettävä identifioimaan ja esit-

tämään mahdolliset subjektiiviset havainnot tai tutkimusharhat, joille työ saattaa 

olla altistunut. (Arksey & O’Malley 2005, 27–28; Peterson ym. 2017, 14.)  

 

Muun muassa podcast-jaksojen kieli, keskusteluissa ilmenevät epäformaalit il-

maisut ja kerronnan poukkoilevuus tekivät jaksojen sisällön jatkokäsittelystä 

haastavaa. Useat päätöksentekotilanteet osoittautuivat keskusteluissa varsin 

abstrakteiksi ja vaikeasti ymmärrettäviksi. Vaikka niissä tuli esille päätökseen vai-

kuttanut syy ja sen seuraus, ei objektiivisten johtopäätösten erottaminen kuunte-

lijan tulkintaa vaativista johtopäätöksistä ollut aina yksiselitteistä. Ajoittain tietty 

päätöksen seuraus saattoi esiintyä myös seuraavaan päätökseen vaikuttavana 

tekijänä, mikä vaikeutti tekijöiden ja niiden vaikutusten erottelua. Lisäksi pelkis-

tysten jakaminen eri luokkiin vaati omalta osaltaan analyysin tekijältä tulkintaa, 

sillä valmista luokittelurunkoa ei aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä ole (Elo 

& Kyngäs 2008, 111). On siis todettava, että analysoitavan aineiston luonteen 

takia opinnäytetyön tekijän oletuksilta ja tulkinnoilta ei tässä työssä kyetty täysin 

välttymään.  

 

Tieteellinen rehellisyys ilmeni myös opinnäytetyön tekijöiden välisenä kommuni-

kaationa. Prosessin jokaista vaihetta sävytti avoin keskustelu liittyen opinnäyte-

työn suuntaan, tavoitteiden täyttymiseen, luotettavuuteen sekä mahdollisiin kehi-

tyskohteisiin. Myös keskustelu opinnäytetyön ohjaajan kanssa oli sujuvaa, rehel-

listä ja avointa. Ohjaajan tehtävä on ohjata opinnäytetyöprosessia, antaa tukea 

sekä huolehtia siitä, että opinnäytetyö vastaa tarvittavia kriteereitä (Ammattikor-

keakoulujen opinnäytetöiden eettiset suositukset n.d., 17). Ohjaajalta sekä ver-

taisarvioijilta saatua palautetta hyödynnettiin aktiivisesti. 

 

Opinnäytetyössä osoitettiin arvostusta tiedettä kohtaan ja kunnioitettiin muiden 

työn ja uurastuksen tuloksia. Tämä ilmeni paitsi lähdeviitteiden asianmukaisena 
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merkitsemisenä, myös sen varmistamisena, että esimerkiksi opinnäytetyön teki-

jöiden omat tulkinnat erottuivat aineistosta.  

 

Opinnäytetyön tekijä on itse vastuussa siitä, että hänen työnsä on toteutettu eet-

tisesti (Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettiset suositukset n.d., 17).  

Käytännön tasolla vastuunkanto esiintyi tämän opinnäytetyöprosessin aikana 

muun muassa tarvittavien menetelmäopintojen suorittamisena määräaikaan 

mennessä, opinnäytetyön tekijöiden välisenä sujuvana yhteistyönä, palautteen 

aktiivisena pyytämisenä ja hyödyntämisenä sekä toiminnan jatkuvana perustele-

misena. Opinnäytetyön tekijät ovat tunnistaneet vastuunsa opinnäytetyöproses-

sin eri vaiheista alkaen sen ideoinnista ja päättyen sen julkaisemiseen ja mah-

dollisiin sovellutuksiin.  

 

 

6.3 Jatkotutkimus- ja kehittämisehdotukset 

 

Ensihoitajan päätöksenteon taustalla näyttäisivät useasti vaikuttavan sellaiset te-

kijät, joita hän ei välttämättä itse tiedosta tai tunnista. Sosiaalisen epämukavuu-

den, sosiaalisen dynamiikan ja tunteiden merkitys korostui aineistossa. Tekijät 

eivät välttämättä itsessään liity ensihoitajan kognitioon, mutta voivat vaikuttaa hä-

nen kokemuksiinsa ja siten joko tiedostettuun tai tiedostamattomaan päätöksen-

tekoon. Voitaisiinko ryhmädynamiikkaan, sosiaaliseen epämukavuuteen ja 

oheisviestintään vaikuttaa positiivisesti esimerkiksi tuomalla ensihoitajien koulu-

tukseen draamallisia työkaluja, kuten improvisaatioharjoituksia? Olisi mielenkiin-

toista tutkia laajemmin näitä ilmiöitä, sillä ensihoidon haastavassa ja välillä kuor-

mittavassa työympäristössä niiden voidaan olettaa korostuvan vahvasti.  

 

Rakenteinen kirjaaminen, jonka painoarvo ensihoidossa on kasvamassa, palve-

lee hyvin perinteistä tieteellistä tutkimusta. Ensihoitokertomuksissa pyritään luo-

maan mahdollisimman selkeä kuva toiminnasta ja raportoimaan tehtävän tapah-

tumia objektiivisesti. Tämä voi kuitenkin aiheuttaa sen, että tapahtumia muoka-

taan jälkikäteen vastaamaan protokollaa tai tehtävän oletettua kulkua. Vapaan 

tekstin merkityksen vähentäminen erilaisia valmiita valikoita ja pohjia hyödyntä-



49 

 

mällä selkeyttää aineiston analyysiä, mutta rohkaisee entisestään olemaan ra-

portoimatta tekijöitä, jotka eivät valmiiseen pohjaan sovi. Dokumentoimatta jää-

vätkin päätöksentekoon liittyvät subjektiiviset tai tiedostamattomat tekijät, kuten 

tunteet ja koettu ryhmädynamiikka. Jälkikäteen voi olla vaikea selvittää, mitä teh-

tävällä on todellisuudessa tapahtunut ja miksi tietyt päätökset on tehty. 

 

Yhdysvalloissa vartalokamerat ovat yleistyneet ensihoidossa, mikä herättää ym-

märrettävästi voimakkaita mielipiteitä sekä puolesta että vastaan. Tällainen ai-

neisto voisi kuitenkin avata mahdollisuuksia kvalitatiiviseen tutkimukseen täysin 

uudella tasolla. Vaikka se ei suoraan paljastaisi ensihoitajan sisäistä ajattelua, 

sen avulla voitaisiin ehkä paremmin ymmärtää jopa päätöksiin vaikuttavia henki-

lödynaamisia ja tehtäväympäristöön liittyviä tekijöitä. Tietosuojaan liittyvät sää-

dökset saattavat kuitenkin tehdä tällaisen aineiston hyödyntämisestä haasteel-

lista.  

 

Tulevaisuudessa tekoäly ja kielimallit voisivat tarjota uusia näkökulmia suurten 

aineistojen tarkasteluun, vaikka aineisto ei olisikaan rakenteellista. Esimerkiksi 

ääni- ja videonauhoitteiden automaattinen analysointi sekä internetistä löytyvän 

harmaan kirjallisuuden automaattinen koostaminen vaikuttaisivat luonnollisilta 

työkaluilta kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Aikaisemmin näin runsaan aineiston 

koodaus sekä analysointi on ollut hidasta ja työlästä, mutta tulevaisuudessa tämä 

prosessi voisi huomattavasti helpottua. 

 

Opinnäytetyöprosessi oli antoisa ja opettavainen kokemus, joka vahvisti tieteel-

listä ajattelukykyämme ja syvensi ymmärrystämme aiheeseen liittyvistä ilmiöistä. 

Scoping-katsaus podcast-aineistoineen tarjosi tuoreen näkökulman ensihoitajien 

päätöksentekoon. Oman kokemuksemme perusteella toivoisimmekin, että sco-

ping-katsaus saisi enemmän huomiota opinnäytetyömenetelmänä, ja että har-

maata kirjallisuutta uskallettaisiin hyödyntää osana opinnäytetyön analysoitavaa 

aineistoa. Lisäksi haluaisimme rohkaista alan opiskelijoita ja ammattilaisia ole-

maan tietoisia päätöksentekoprosesseistaan ja pitämään aihetta aktiivisesti esillä 

niin opiskeluissa kuin työelämässäkin. Pienelläkin päätöksellä voi olla merkittävä 

vaikutus, ja sen suuntaan on mahdollista vaikuttaa.  
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Liite 1. Taulukko alustavasta tietokantahausta 
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Liite 2. Taulukko suomen- ja englanninkielisistä hakutermeistä 

Sanakirja Termi 1 Termi 2 Termi 3 

YSO ensihoitajat  päätöksenteko, decision ma-

king   

akuuttihoitopalvelut, ensihoito, 

emergency care    

FinMeSH ensihoitohenkilö-

kunta  

päätöksenteko, kliininen 

päätöksenteko, päätöksente-

kokäyttäytyminen, intuitio   

akuuttihoidon toimittaminen, en-

sihoito  

MeSH Emergency Me-

dical Technici-

ans    

decision making, clinical de-

cision-making, choice behav-

ior, intuition   

Emergency Medical Dispatch, 

emergency treatment   

CINAHL 

Complete 

(EBSCO) 

Paramedics, 

Emergency Med-

ical Technicians, 

Emergency 

Nurses    

Decision Making; Decision 

Making, Clinical; Decision 

Making; Ethical; Clinical 

Reasoning; Emergency 

Medical Technician Atti-

tudes; Intuition, Decision 

Trees; Decision Support 

Techniques   

Prehospital Care, Paramedicine, 

Emergency Medical    

Services, Transportation of Pa-

tients     

 

Academic 

Search Ul-

timate 

(EBSCO)  

EMERGENCY 

medical technici-

ans   

DECISION making, DECI-

SION making in clinical med-

icine, CLINICAL prediction 

rules, EVIDENCE-based 

medicine   

EMERGENCY medical services, 

PARAMEDICINE   

Medic  Paramedics, 

Emergency Med-

ical Technicians, 

ensihoitohen-

kilökunta, ensi-

hoitajat   

Choice Behavior, Decision 

Making, Decision Theory, 

Decision Trees, päätöksen-

tekokäyttäytyminen, päätök-

senteko, päätöksentekoteo-

ria, päätöksentekopuut   

Emergency Medical Service 

Communication Systems, Emer-

gency Medical Services, Emer-

gency Treatment, ensihoidon 

tiedonvälitysjärjestelmät, ensi-

hoitopalvelut, ensihoito  

PubMed Paramedics, 

Emergency Me-

dical Technici-

ans  

Decision Making, Clinical 

Decision-Making, Decision 

Theory, Decision Trees, De-

cision Support Techniques, 

Clinical Decision Rules, Clin-

ical Reasoning, Intuition 

Paramedicine, Emergency Me-

dical Services  

Vapaa-

sana 

ensihoitaja, para-

medic, emer-

gency medical 

technician, emer-

gency nurse 

päätöksenteko, decision 

making, decision-making 

ensihoito, paramedicine, emer-

gency medical services, pre-

hospital, out-of-hospital  
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Liite 3. Taulukko suoritetusta tietokantahausta 

Tieto-

kanta 

Lopullinen hakulauseke 

PubMed ("Paramedics"[Mesh] OR "Emergency Medical Technicians"[Mesh]) 

AND ("Decision Making"[Mesh] OR "Clinical Decision-Mak-

ing"[Mesh] OR "Clinical Reasoning"[Mesh] OR "Intuition"[Mesh]) 

AND ("Emergency Medical Services"[Mesh] OR "Paramedi-

cine"[Mesh])  

Medline ((MH "Paramedics") OR (MH "Emergency Medical Technicians") 

OR (MH "Paramedicine) OR (MH "Emergency Medical Services")) 

AND ((MH "Decision Making") OR (MH "Clinical Decision-Making") 

OR (MH "Clinical Reasoning") OR (MH "Intuition")) 

 

 

 

 

Hakutulos (n=91) 

PubMed: 44 

Medline: 47 

 

 

 

Poissulkukriteerit (n=46) 

Tutkimus ei liity aiheeseen tai käsit-

telee aihetta näkökulmasta, joka ei 

ole riittävän lähellä opinnäytetyön 

kontekstia 

Hakutulos (n=45) 

PubMed: 20 

Medline: 25 

 Poissulkukriteerit (n=6) 

Tutkimus on toteutettu kirjallisuus-

katsauksena eikä näin ollen täytä 

laatukriteereitä 

Hakutulos (n=39) 

PubMed: 18 

Medline: 21 

 Poissulkukriteerit (n=11) 

Koko teksti ei ole saatavilla 

Hakutulos (n=28) 

PubMed: 13 

Medline: 15  

 Poissulkukriteerit (n=14) 

Sama tutkimus esiintyy kummassa-

kin tietokannassa 

Lopullinen hakutulos (n=14) 

PubMed: 7 

Medline: 7 

  

 

 



61 

 

Liite 4. Taulukko valituista podcast-jaksoista 

Jakson numero Viitetiedot 

Jakso 1. 

 

Oliver, S. & Pfingsten, C. 2021. Tough crowd. Podcast-

tallenne. Long Pause Media LLC. Julkaistu 10.11.2021. Vii-

tattu 19.7.2024. https://ems-20-20.simplecast.com/epi-

sodes/tough-crowd 

Jakso 2. 
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sodes/altered-loc-quest 

 

Jakso 4. Oliver, S. & Pfingsten, C. 2020. Seize... sure? Podcast-

tallenne. Long Pause Media LLC. Julkaistu 13.5.2020. Vii-
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Liite 5. Esimerkkitaulukko päätöksentekotilanteen analyysista 

 


