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ensihoitoon valmistava koulutus ja siihen on kiintedand osana yhdistetty myos ensihoi-
don johtamisen opintoja. Ensihoidossa niin hoidollisesti kuin taktisestikin vaativien ti-
lanteiden johtaminen on ensisijaisesti ollut hoitotason tyontekijoiden vastuulla. Liséksi
tulevaisuudessa ensihoitaja-AMK-tutkinnon johtamiskoulutuksen térkeys nayttaa koros-
tuvan, silla ensihoidon kenttajohtajien tehtéviin vaaditaan jatkossa vahintaan ensihoita-
AMK-tutkinto tai sairaanhoitajan koulutus tdydennettynd 30 opintopisteen laajuisella
hoitotason ensihoitoon suuntaavalla lisakoulutuksella. Lisaksi kenttdjohtajilta edellyte-
taan riittdvaa ensihoidon hallinnollista ja operatiivista osaamista sek& kokemusta alalta.

Taman tyon tarkoitus on kuvailla Oulun seudun ammattikorkeakoulusta ensihoitajaksi
valmistuneiden henkildiden mielipiteita osaamisestaan toimia ensihoidon kentélla 14&-
kinnallisena tilannejohtajana. Liséksi tutkimuksen tarkoituksena on selvittad tilannejoh-
tajan tulevaisuuden osaamisvaatimuksia seka ensihoitaja-AMK:n johtamiskoulutuksessa
kehitettavia asioita. Tutkimuksesta saatuja tuloksia tullaan hyddyntamaan Oulun seudun
ammattikorkeakoulun ensihoidon koulutusohjelman kehittdmisessa seka ensihoidon li-
sé- ja taydennyskoulutusten suunnittelussa.

Tutkimus on suoritettu delfi-tutkimusmenetelmall& kahdella kysymyskierroksella, ensin
avoimilla kysymyksilla ja sitten niistd muodostetuilla strukturoiduilla kyselylomakkeil-
la. Tutkimukseen osallistui 15 Oulun seudun ammattikorkeakoulusta valmistunutta en-
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Emergency nurses are primarily in charge of medical and tactical leadership in medical
emergency situations in pre-hospital emergency care. The importance of leadership
training will be even greater in the future when the qualifications for tactical leadership
in pre-hospital emergency care will be stricter.

This thesis aims to describe the opinions of emergency nurses of their capabilities to
function as medical and tactical leaders in a pre-hospital setting. It also aims to summa-
rize the qualification demands placed on tactical leaders in the future.

This study was conducted using the Delphi method. Fifteen emergency nurses answered
questions in two rounds. The first round consisted of open-ended questions and the se-
cond round was a questionnaire that was crafted based on the results of the first round.

This study showsed that leadership studies are useful even though the participants feel
the leadership training they received in their studies was insufficient. Self-education was
considered to be of great importance to gain a sufficient level of expertise in tactical
leadership. This study came to the conclusion that additional resources should be given
to the leadership training in emergency nursing studies.

Keywords: the Delphi method, emergency care, leadership, futurology, emergency
nurse, tactical leader, polytechnic studies
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1 JOHDANTO

Ensihoitaja-AMK-tutkinto on hoitotasoiseen ensihoitoon valmistava koulutus, johon on
kiintedna osana yhdistetty my6s ensihoidon johtamiseen tahtadvia opintoja (Ammatti-
korkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006). Kaytanndssa uuden terveydenhuoltolain as-
tuttua voimaan huhtikuussa 2011 ensihoitaja-AMK-tutkinto on ainoa suoraan hoito-
tasoiseen ensihoitoon valmistava koulutus (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensi-
hoitopalvelusta 2011a). Ensihoidossa niin hoidollisesti kuin taktisestikin vaativien tilan-
teiden hoitaminen ja johtaminen on kaytanndssa ensisijaisesti ollut hoitotason tydnteki-

joiden vastuulla.

Né&yttaa siltd, ettd tulevaisuudessa ensihoitaja-AMK-tutkinnon johtamiskoulutuksen tar-
keys tulee entisestdén korostumaan, silld esimerkiksi ensihoidon kenttdjohtajien tehta-
viin vaaditaan jatkossa véhintaan ensihoitaja-AMK-tutkinto tai vaihtoehtoisesti sairaan-
hoitajan koulutus taydennettynd 30 opintopisteen laajuisella hoitotason ensihoitoon
suuntaavalla lisdkoulutuksella. Naiden liséksi kenttdjohtajalla taytyy olla myos riittdva
ensihoidon hallinnollinen ja operatiivinen osaaminen seké tehtavan edellyttdma koke-
mus kaytannon ensihoitotydsta (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelus-
ta 2011Db). Liséksi kaikkia ensihoitotilanteita taytyy johtaa, olipa kyse sitten monipoti-
lastilanteesta tai péivittdisesta parityoskentelylld hoidettavasta ensihoitotehtdvasta

(Castren, Kinnunen, Paakkonen, Pousi, Seppéld & Vaisanen 2002, 214).

Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa Atte Antikaisen ja Harri Hernesmaan vuonna
2009 tekemé&n opinndytetyon, ”Ensihoitajan AMK sijoittuminen tyoeldméan”, tutkimus-
tulosten mukaan valmistuneet ensihoitajat kokivat saaneensa hyvéat valmiudet toimia
tyotehtévissédén lukuun ottamatta péivittéisten tilanteiden johtamista. Lisaksi Varsinais-
Suomessa ensihoidon tyontekijoille tehdyssé kyselytutkimuksessa koulutuksen osalta
juuri johtamiskoulutuksen tarve nousi esiin suurimpana puutteena (Himanen 2010).
Néaiden tutkimustulosten perusteella ensihoidon johtamiskoulutuksen térkeys tulee tule-

vaisuudessa entisestadn korostumaan.



Opinndytetyoni tarkoitus on kuvailla Oulun seudun ammattikorkeakoulusta (Oamk) en-
sihoitajaksi valmistuneiden henkildiden mielipiteita ensihoidon la&kinnéllisesta tilanne-
johtamisosaamisestaan. Lisaksi tutkimuksen tarkoituksena on selvittda tilannejohtajan
tulevaisuuden osaamisvaatimuksia seké ensihoitaja-AMK:n johtamiskoulutuksen kehit-
tamistarpeita. Kaikki tutkimuksen vastaajat tyoskentelevat sairaalan ulkopuolisessa en-
sihoidossa. Tutkimus on suoritettu delfi-tutkimusmenetelmalld kahdella kysymyskier-
roksella. Tutkimusmenetelmaksi valitsin alan asiantuntijoille suoritettavan delfin, koska
se on hyvé tapa mitata jotain, mité ei voida numeraalisesti maarittaa ja se on myos kay-

tanndllinen tapa tutkia tulevaa (Kuusi & Linturi 2006).

Tutkimuksesta saatuja tuloksia tullaan hyédyntaméan Oulun seudun ammattikorkeakou-
lun ensihoidon koulutusohjelman kehittdmisessé seka ensihoidon lisa- ja tdydennyskou-
lutuksen suunnittelussa. Tasta tutkimuksesta hyotyvét paitsi uudet ensihoitaja-AMK-
opiskelijat kentén tarpeita paremmin vastaavan opetustarjonnan myo6td, mutta myos lo-
pulta kentalla hoidettavat potilaat, jotka saavat mahdollisesti ammattitaitoisempaa hoi-

toa.

Taman opinnéytetydn tekeminen on aloitettu alun perin kahden ensihoitajaopiskelijan
voimin. Prosessia tyostettiin parityénad aina loppuraporttiin saakka. Jouduimme Kuiten-
kin aikataulullisten ongelmien takia tilanteeseen, jossa molemmat alkuperaiset tutkijat
tyostavat itsendisen loppuraportin tutkimustuloksista. Tama ty0 kasittelee omia johto-
paatoksiani lopullisista tutkimustuloksista ja niiden kayttomahdollisuuksista tulevaisuu-

den ensihoidon johtamiskoulutuksen kehittamisessa.



2 ENSIHOIDON JOHTAMINEN JA SEN OPISKELU

2.1 Ensihoidon kenttadjohtamisen maaritelmat

Tassa tyossa ensihoidon kenttdjohtamisella tarkoitetaan johtamista kokonaisvaltaisesti
ensihoidon kentalla tapahtuvissa toiminnoissa. Kéytannossé kenttajohtajina voivat siis
toimia talla hetkella 1&hinnd pelastuslaitosten, sairaanhoitopiirien tai yksityisen palve-
luntuottajien ladkintaesimiehet eli niin sanotut L4:t tai Sosiaali- ja terveysministerion
asetuksessa ensihoitopalvelusta (2011a) mainitut ensihoidon alueelliset kenttdjohtajat.
Korhosen, Stoltin ja Takalan (2005) tekeméassa opinnadytetydssa Suomessa pelastuslai-
toksilla toimivien l&&kintdesimiesten paatehtdvat vuonna 2004 on listattu seuraavasti:
koulutus ja ohjaus, kehittdminen, esimiestehtavat, operatiivinen toiminta, kalustosta
huolehtiminen, valvonta, tiedottaminen ja omat vastuualueet. Tassé tydssd puhuttaessa
laékintaesimiehesta sisallytetaan hanen toimenkuvaansa Korhosen ym. (2005) opinnay-
tetyossdan esille tuomat tyotehtavat. Kéytannossa laakintdesimiesten tehtavét ovat siis
toimiminen l&hiesimiehend ja kentéll& tapahtuvien vaativien ensihoitotehtavin johtami-
nen (Castren, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2009, 41).

Hallituksen tekemé&ssé esityksessd uudesta terveydenhuoltolaista (2010) tuotiin esille,
ettd vuonna 2006 pelastustoimella oli maassamme yhteensa kahdeksan eri laakintaesi-
miehen vakanssia (muiden palveluntuottajien toimijoita ei oltu huomioitu). Tama ei kui-
tenkaan riitd kattamaan laheskdan koko maan ensihoidon kenttajohtamisen tarvetta,
vaan tavoitteena olisi perustaa vuoteen 2015 mennesséd noin 20-30 uutta ensihoidon
kenttdjohtajan virkaa paikkaamaan alueellisia puutteita. (HE 90/2010.) Ensihoidon kent-
tajohtajat tulevat siis olemaan sairaanhoitopiirien palveluksessa olevia ensihoidon ken-
tdn operatiivisia esimiehid, kun taas laakintdesimiehet toimivat yleisesti jonkin tietyn
organisaation lahiesimiehina. Isoilla pelastuslaitoksilla, kuten esimerkiksi Helsingissa,
on yleisesti oma ensihoidon la&kintadesimies (Helsingin ensihoitojarjestelma, hakupéiva
23.11.2011).

Ensihoidossa operatiivinen johtaminen voidaan kasittdd isompien kokonaisuuksien

johtamisena. Tallaisia ovat esimerkiksi useiden yksikdiden samanaikaisten tehtdvien



koordinointi ja tehtavien jakaminen tai yhden ison tilanteen johtaminen alueen operatii-
visten resurssien rajoissa. Operatiivisella johtamisella voidaan tehostaa toimintoja vai-
kuttamalla organisaation rakenteisiin. (Rive 2008.) Esimerkiksi terveydenhuoltolaissa
madritettyjen ensihoitokeskusten toiminta olisi ldhinna operatiivista johtamista. Taman
keskuksen tavoitteena on toimia nimenomaan paikallisen l4d&kintéesimie-
hen/kenttgjohtajien tukena ja johtaa osaltaan useiden p&éllekkaisten tehtévien organi-
soimisessa varsinkin hoitolaitossiirtojen osalta. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326,
468; HE 90/2010.)

Strategisella johtamisella tarkoitetaan kokonaisuuden strategian valitsemista. Siihen
sisdltyy suunnittelu tulevaisuuden muutoksista ja kehittdmisestd sekda mahdolliset laa-
dunvarmistus- ja valvontatehtdvat. Liséksi siind on tarkoitus luoda tavoitteita toimivalle
organisaatiolle. Strateginen johtaminen on johtamisen ydinosa ja silla on mahdollisuus
luoda tietyt suuntaviivat muille johtamisen aloille. (Strateginen johtaminen, hakupdiva
16.02.2011; Kamensky 2000, 17, 315.) Strategisen johtamisen viisi paatehtdvaa ovat
strategisen vision ja toiminta-ajatuksen muotoilu, tavoitteiden asettaminen, strategian
muotoilu, strategian toimeenpano sekd toiminnan arviointi ja uudelleensuuntaaminen
(Peltonen 2008, 65-71; Johanson, luento, 6). Ensihoidossa etukateissuunnitelmien te-
keminen ja valmiuden yllapitdmisen valvominen ovat kdytanndssa strategista johtamis-
ta. Tdma on paasaantoisesti kuulunut sairaanhoitopiirien vastuulle. (Castren ym. 2009,
631.) Tassa tyossa strategisella johtamisella tarkoitetaan néité edell& mainittuja tehtévia
ja ne sisallytetadn paasaantoisesti sairaanhoitopiirissé tapahtuvaan ensihoidon ohjaavaan

johtamiseen.

Lahden ammattikorkeakoulussa Riven tekemdssa opinndytetydssé vuonna 2008 ’Péijat-
H&meen sosiaali- ja terveysyhtyman laékintdesimiesten ydintehtdvat ja kompetenssivaa-
timukset” tuodaan esille, ettd ensihoidon johtamisesta suurin osa on nimenomaan ihmis-
ten johtamista, mutta myos asioiden johtamista. Tassé tyodssa ensihoidon tilannejohta-
misella tarkoitetaan naitd kumpaakin, kun ne tapahtuvat ensihoidon kentalld suoritetta-
vissa tyOtehtdvissa, joissa tilannetta johdetaan. Ensihoidon l&&kinnallisell4 tilannejohta-
jalla tarkoitetaan nimenomaan tietyssa ensihoitotehtévéssa tilannetta johtavaa henkil6é.
Taman johtajan ei tarvitse valttdmatta olla alueella toimiva ld&kintaesimies, vaan se voi
periaatteessa olla kuka vain ensihoidossa tyoskentelevd hoitovastuussa oleva henkild.

Laakinnalliseen tilannejohtamiseen sisallytetddn myos tehtévien taktinen seka tekninen
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johtaminen. Taktinen johtaminen ensihoidossa siséltdéd taktisten padtosten tekemisen
tehtévan suorittamisen edistamiseksi, eli kaskyt siitd miten jokin tehtéva suoritetaan ko-
konaisuudessa. Tekninen johtaminen ensihoidossa tarkoittaa puolestaan tehtdvan oh-
jaamista, valvomista ja neuvontaa, eli johtamista teknisten suoritteiden osalta. (Rive
2008; Castren ym. 2002, 64-67.)

2.2 Esimerkki ensihoidon johtosuhteista

Seuraavassa kuviossa (kuvio 1) selvitetddn ensihoidon kentalla tapahtuvaa johtamista ja
siihen liittyvia tahoja. Kyseessa on siis kuviteltu tilanne jonkin sairaanhoitopiirin alueel-
la. Talla alueella tapahtuu kolme yhtaaikaista vaativaa ensihoitotehtavad, joihin jokai-
seen maaraytyy laakinnallinen tilannejohtaja, jona voivat olla esimerkiksi ensihoitoyk-
sikodiden hoitovuorossa olevat ensihoitajat. Heidan Idhiesimiehendan toimii ensihoidon-
paikallinen kenttdjohtaja, joka voi kdytdnngssa olla myds yhdessa naista kolmesta tilan-
teesta tilannejohtajana. Hanen esimiehendan toimii puolestaan paivystava ensihoitolaa-
kari, joka on myds ladketieteellinen johtaja alueellaan. Ensihoitolaakarikin voi periaat-
teessa toimia yhden ensihoitotehtédvén tilannejohtajana, mikéli hénet on héalytetty koh-

teeseen.

Esimerkiksi operatiivisesta johtamisesta otettiin tassa tapauksessa ensihoitokeskus, joka
voisi tukea kenttajohtajan johtamista ja jarjestelld alueen muita ensihoitoyksikoita niin,
ettei alueellinen valmius karsi. Ensihoitokeskus vastaisi my6s sairaalasiirtojen organi-
soinnista niin, etteivat ne hairitse Kiireellisten sairaankuljetustehtdvien hoitamista.
Ylimmalle portaalle ja& sairaanhoitopiiri, joka hoitaa alueensa strategisen johtamisen.
Sairaanhoitopiirin vastuulla on myds suunnittelu siit4, miten jarjestelméaé tullaan kehit-
tdmaan tulevaisuudessa ja milla toimenpiteilld ndmé& kehityksen vaatimukset tullaan

saavuttamaan.
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Strateginen johtaminen
(esim. sairaanhoitopiiri)
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KUVIO 1. Ensihoidon johtaminen kentalla

2.3 Kenttgjohtamisen toimintamallit nyky&an

Ensihoidon kenttjohtamisen mallit Suomessa ovat kirjavia. Eri maantieteellisilla alueil-
la on hyvin erilaisia vaatimuksia johtamiselle ja n&inpé ne ovatkin kehittyneet erilaisik-
si. (Korhonen ym. 2005, 42.) Jokaisella alueella pitaisi kuitenkin olla ohje esimerkiksi
siitd, kuinka toimitaan suuronnettomuus- ja monipotilastilanteissa sekd méaarays siitd,
kuka ladkinnéllista pelastustoimintaa johtaa. Varsinkin alkuvaiheessa ndiden tilanteiden
johtaminen perustuu pitkalti paivittaisten organisaatioiden ja tilanteiden toimintamallei-
hin ja yleensé niitd johtaa paikallinen l&a&kintdesimies, L4. Kuitenkin useiden sairaan-

hoitopiirien ohjeissa on maaratty, ettd aluksi tilannetta johtaa paikalle saapunut hoitoyk-
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sikon hoitaja tai mikali tdma ei onnistu, niin kdytdnnossa tilannetta johtaa ensimmaéisena
paikalle saapunut laakintdhenkil6stoon kuuluva sairaankuljettaja. (Castren ym. 20009,
41; Castren, Ekman, Martikainen, Sahi & Soder 2006, 58.) Tama puolestaan tarkoittaa
sitd, ettd pahimmassa tapauksessa néilld ohjeilla toimittaessa, suuronnettomuutta voi
joutua johtamaan vastavalmistunut perustason yksikdssa tyoskentelevé l&hihoitaja. Var-
sinkin suuronnettomuuksissa ja monipotilastilanteissa yleisjohtovastuu on usein pelas-
tusviranomaisilla tai poliisilla, mutta terveydenhuollon tulee vastata aina itsenéisesti

la&kinnéllisen pelastustoimen jarjestdmisesté (Castren ym. 2006, 33).

2.4 Terveydenhuoltolaki 2011

Uusi terveydenhuoltolaki tuli voimaan ensimmaéisena péivana toukokuuta 2011. Siina
yhdistettiin kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain palvelut ja toiminnot uudeksi
yhtendiseksi kokonaisuudeksi. Tall4 pyrittiin organisoimaan lain ohjaamia toimintoja
entista tehokkaammaksi ja sujuvammaksi kokonaisuudeksi. Tavoitteena oli myods va-
hent&é kuluja integroimalla muun muassa yhteistyota eri toimialojen kanssa paremmak-
si. Tassd suureen rooliin nousee nimenomaan erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon tiiviimpi yhteistyd omana yhtendisena kokonaisuutenaan. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326.)

Lakiuudistuksen voimaantulo muutti myo6s kentall4 tapahtuvan ensihoidon hallinnollisia
suhteita merkittavésti. Ensihoidon jérjestamisvastuu siirtyi kunnilta sairaanhoitopiireil-
le. Sairaanhoitopiirit voivat tosin paattaa itse, jarjestavatkd ne ensihoitopalvelut omilla
resursseillaan vai ostavatko niitd alueensa pelastustoimelta tai yksityiselta palveluntuot-
tajalta. Lisaksi sairaanhoitopiirien on tehtédva paatods ensihoidon palvelun tasosta. Tassa
paatoksessadn sairaanhoitopiiri maarittaa tietyt tasot, milla se haluaa ensihoidon alueel-
laan toimivan. Paatokseen kuuluvat ainakin tiedot siit4, miten ensihoito jarjestetaan ja
milla tasolla seka viiveill4 potilaat pyritdén tavoittamaan. Lisaksi siind madritellaan vaa-
timukset ensihoidossa tydskentelevien henkildiden koulutustasosta sekd muut mahdolli-
sesti alueellisesti merkittavéat seikat. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 39 §.)

Sosiaali- ja terveysministerio on luonut asetuksen ensihoitopalvelusta, jossa se maarittaa
valtakunnallisesti tulevaisuudessa niin hoito- kuin perustasolla tydskentelevien henki-

16iden vaéhimmaiskoulutusvaatimukset. T&td asetusta sovelletaan toukokuussa 2011
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voimaan tulleessa terveydenhuoltolaissa, mutta siirtymaaikaa sen lopulliseen kéyttoon-
ottoon on myodnnetty vuoden 2013 loppuun saakka. Poikkeuksena asetuksessa on mai-
nittu jo ensihoidossa tydskentelevat henkil6t, jotka saavat jatkossakin toimia tyotehta-
visséan entisilla perustasomaaritteilld. Liséksi hoitotasolla saavat tulevaisuudessakin
jatkaa sellaiset terveydenhuollon ammattihenkil6t, joilla on riittdva ensihoidon osaami-
nen ja kokemus ja jotka toimivat asetuksen voimaan tullessa hoitotasolla. (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2011a; Sosiaali- ja terveysministerion ase-

tus ensihoitopalvelusta 2011b)

Asetuksessa madritetaan, etté jatkossa hoitotasoisessa ensihoitoyksikdssé toisella tyopa-
reista taytyy olla vahintaan ensihoitaja-AMK-tutkinto tai sairaanhoitajan tutkinto ensi-
hoitoon suuntaavalla vahintdédn 30 opintopisteen laajuisella lisdkoulutuksella. Tama li-
sédkoulutus on taytynyt suorittaa yhteistyossa sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa,
jossa on opetus- ja kulttuuriministerion paatoksen mukaisesti ensihoidon koulutusoh-
jelma. Perustason ensihoitoyksikossd puolestaan toisen tyodparista taytyy olla vahintaan
nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkil®, jolla on ensihoitoon suuntaava koulu-
tus. Kéytdnnossé tamé tarkoittaisi vahintaddn ensihoitoon suuntautunutta lahihoitajaa.
Naiden henkiltiden lisdksi niin hoito- kuin perustason ensihoitoyksikgssa toisena henki-
I6n& voi toimia terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastajatutkinnon taikka sitd vas-
taavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkild, miké puolestaan tarkoittaisi kdytan-
nossa véhintddn pelastaja tai palomies-sairaankuljettajatutkinnon omaavaa henkil6a.

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2011a.)

Ensihoidon siirtamiselld sairaanhoitopiirien vastuulle tavoitellaan parempaa ja yhtenéi-
sempaé kokonaisuutta ensihoidon kentélle. Talla toiminnalla ensihoidon jarjestdminen
yhtendistetddn ja ohjeistetaan koko sairaanhoitopiirin alueella samanlaiseksi. Myds toi-
minnan suunnittelu ja kdytannon toteutus on helpompi toteuttaa uudella mallilla, mika
puolestaan tehostaa ensihoitoyksikoiden kayttda. Tama nakyy varsinkin ei-kiireellisia
siirtokuljetuksia hoidettaessa, koska niitd pystytdan koordinoimaan sairaanhoitopiirien
tasolta entistda tehokkaammin. My6s kansalaisten turvallisuutta pyritdén lisédmaan ta-
soittamalla ensihoitopalvelujen alueellisia eroja ja avun saatavuutta kiireellisissé tehté-
vissd. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 2 §; HE 90/2010.)
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Palvelun tehokkuutta ja tasoa parantaa myos ensihoitopalvelujen siirtyminen yhden vi-
rassa olevan ensihoitoldékérin vastuun alaiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sessa ensihoitopalvelusta (2011a) mainitaan, ettd ensihoitokeskusten tulee jarjestaa alu-
eellaan jatkuva ensihoitoldakarin péivystys véhintdan yhdessa toimipisteessa. Talléin
tdman ladkarin on paitsi helpompaa ohjeistaa ja johtaa kentélla tapahtuvaa ensihoitoa,
myo0s itse pysya jatkuvasti kehittyvéan ensihoidon tietotason vaatimissa tavoitteissa. En-
sihoidon vastuuldéakari toimii myds ensihoitopalvelun kenttdjohtajien seké ensihoitajien
laéketieteellisend esimiehend. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
2011a.)

Uudessa terveydenhuoltolaissa keskitytddn parantamaan myds ensihoidon kenttdjohta-
mista. Ensihoidolle on kaavailtu samanlaista kenttdjohtamisen mallia, kuin esimeriksi
poliiseilla on k&ytdssé. Tama tarkoittaa sitd, ettd sairaanhoitopiirien on jarjestettavé alu-
eillaan ympdrivuorokautinen ensihoidosta vastaava esimies, eli niin sanottu kenttéjohta-
ja. Kenttdjohtajan tulee olla koulutukseltaan joko ensihoitaja-AMK tai laillistettu sai-
raanhoitaja, jolla on hoitotason ensihoitoon suuntautuva, véhintdan 30 opintopisteen, li-
sékoulutus. Taman liséksi kenttajohtajalta vaaditaan riittdvéa hallinnollista ja operatii-
vista osaamista ensihoidosta. Uusi ensihoidon kenttgjohtojarjestelma osaltaan lisaa en-
sihoidon kustannuksia uusien virkojen perustamisen myotd, mutta silla on mahdollisuus
organisoida ensihoidon kenttatoimet entistd tehokkaammiksi ja yhtenevaisemmiksi.

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2011a; HE 90/2010.)

Jokaisen erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien on perustettava alueel-
leen ensihoitokeskus, jonka tehtavét keskittyisivat padsaantoisesti ohjaamaan ensihoi-
don péivittaisia tehtavia varsinkin siirtokuljetusten osalta seké toisaalta toimimaan kent-
tjohtajan tukipalveluina suuremmissa operaatioissa. Ensihoitokeskukset vastaisivat
my0s alueittensa ladkéaritasoisesta paivystyksestd, toimisivat alueensa viranomaisra-
dioverkon paakayttdjiné seka sovittaisivat yhteen hatdkeskukselle annetut terveystoimen
hélytysohjeet. Nailla uusilla johtomalleilla pyritd&n juuri toiminnan tehostamiseen, or-
ganisaation selkeyttdmiseen ja sitd kautta myos saavutettaviin taloudellisiin sééstoihin.
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2011a: Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326, 468; HE 90/2010.)
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2.5 Ensihoitaja-AMK-koulutuksen johtamisopinnot Oamk:ssa

Ensihoidossa ja sen koulutuksessa (ensihoitaja-AMK) kiinnitetddn huomiota johtamisen
tarkeyteen ja sen hallitsemiseen. Ensihoitaja-AMK-koulutuksessa on mainittu yhtena
osa-alueena tutkimus- ja kehittamisty0 sek& johtaminen”. Téhén liittyy esimerkiksi
tuntemus johtamisperiaatteista ensihoitotilanteissa sekd asemapalveluksessa. (Ammatti-
korkeakoulut Bolognan tiella 2007; Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006.)
Opetusministeriokin on laatinut ensihoidon koulutusohjelmalle vahimmaisvaatimuksia.
Naiden mukaan ensihoitaja-AMK:n tdytyy osata toimia tilannejohtajana monipotilasti-
lanteessa seka pystya ohjaamaan l&&kinnéllista pelastustoimea itsendisesti. (Ammatti-
korkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006.) Tassa tyossa johtamisen opiskelulla tarkoite-
taan parityoskentelyd, johtajaksi kasvamista opiskelun aikana, vastuun ottamista seka
delegointia ja péaatosten tekoa. Oulun seudun ammattikorkeakoulun nettisivuilta 16yty-
vasta ensihoidon koulutusohjelman osaamisprofiilista 10ytyy myds useita osaamisvaa-
timuksia valmiille ensihoita-AMK:lle johtamisen ja viranomaisyhteistyon osalta (kuvio
2).
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Ensihoitopalvelujarjestelmaan ja viranomaisyhteistyohon liittyva osaaminen

- Tuntee ensihoitopalvelujérjestelmén rakenteen ja toiminnan seké yhteistyoviran-
omaisten toimintatavat ja oman roolinsa ja tehtdvansa suhteessa muihin viran-
omaisiin

- Osaa kayttaa sairaalan ulkopuolella k&ytettavaa tiedonsiirto- ja viestintavélineis-
toa

- Tuntee hoitolaitosten valmiudet ja viranomaisten toimintatavat normaali- ja
poikkeusoloissa seka suuronnettomuustilanteita ja poikkeusoloja varten tehdyt
suunnitelmat

- Tuntee poliisijohtoiset ensihoidon erikoistehtdvat ja Sosiaali- ja terveysministe-
rion valmiusyksikon ja Sisdasiainministerion poliisiosaston alaisen taktisen ensi-
hoidon

Ensihoitotyon johtamisosaaminen

- Vastaa sairaalan ulkopuolella ensihoidon toteuttamisesta ja osaa alaisuudessaan
toimivien ensihoito- ja sairaankuljetusyksikdiden ja ensihoitohenkildston koor-
dinoinnin ja ohjauksen

- Kykenee ottamaan l&d&kinnéllisen pelastustoiminnan johtovastuun

- Tuntee ensihoidon hallinnollisen, taloudellisen ja oikeudellisen saatelyn paéperi-
aatteet

- Tuntee terveydenhuollon ja ensihoidon organisaatioiden toiminnan

- Ymmértaa johtamisen osaamisvaatimukset ja tydsuojelun merkityksen ensihoi-
dossa

- Tuntee yhteiskunnallisen vaikuttamisen mahdollisuuksia oman alan kehittdmi-
seksi ja ymmartaa ensihoitaja-AMK:n vaikutusmahdollisuudet ja keinot tydpai-
kallaan, sairaanhoitopiirissa ja yhteiskunnassa

- Tuntee tyoelamén toimintatavat ja osaa toimia tyoyhteisdssa

KUVIO 2. Ensihoitajan osaamisprofiilin vaatimukset johtamisopintojen osalta (Oamk:n
opinto-opas 2010 — 2011)

Oulun seudun ammattikorkeakoulussa ensihoitaja-AMK-tutkintoon on siséllytetty joh-
tamisen osa-alueita ainakin seuraaviin opintojaksoihin: Johtamisen ja laadunhallinnan
perusteet, Perustason ensihoito I ja Il, Hoitotason ensihoito | ja Il, Toiminta suuronnet-
tomuustilanteessa, Ensihoitotyén johtaminen ja viranomaisyhteistyd sekd ensihoidon
ké&ytannon tyoharjoittelut. (Oamk:n opinto-opas 2010-2011.) Téhan tyohon vertailupoh-
jana on kaytetty uusinta Oulun seudun ammattikorkeakoulussa oleva ensihoidon koulu-

tuksen opintosuunnitelma.

Ei tosin sovi unohtaa, ettd opintosuunnitelma on kokenut muutoksia ja kehittynyt vii-
meisten vuosien varrella, mutta ensihoitaja-AMK-tutkintoon on aina kuulunut johtami-

seen tahtdavid kursseja, kuten esimerkiksi ”Ensihoidon hallinto ja johtaminen” ja ”Ensi-
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hoidon hallinnon harjoittelu” (Oamk:n opinto-opas 2000—2002) tai ’Pelastuspalvelujar-
jestelmé& ja operatiivinen pelastustoiminta” (Oamk:n opinto-opas 2001-2006). Lisaksi
opintosuunnitelmaan on kuulunut “Ensihoidon ja hoitotyon hallinto ja johtaminen”
kurssi vuosina 2002-2006 (Oamk:n opinto-opas 2002-2006). Kaikki Oulun seudun
ammattikorkeakoulusta ensihoitajiksi valmistuneet ovat siis saaneet jo koulutuksen ai-

kana opetusta ensihoidon johtamiseen liittyvissé asioissa.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSOGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla Oulun seudun ammattikorkeakoulusta
(Oamk) ensihoitajaksi valmistuneiden nékemyksia laékinnéllisesta tilannejohta-
misosaamisestaan ja sen tulevaisuuden vaatimuksista. Tavoitteena on, ettd tutkimuksella

saadaan tietoa Oamk:n ensihoidon koulutusohjelman kehittdmiseksi.

Tutkimuksen tavoitteena on saada vastaukset seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaista osaamista ensihoitajilla omasta mielestdan oli toimia ensihoidossa l&a-

kinnallisena tilannejohtajana valmistuttuaan Oamk:sta?
2. Millaista osaamista tulevaisuudessa tullaan tarvitsemaan toimittaessa ensihoi-
dossa laékinnéllisena tilannejohtajana Oamk:sta valmistuneiden ensihoitajien

mielesta?

3. Miten johtamiskoulutusta tulisi tulevaisuudessa kehittda ensihoidon koulutusoh-

jelmassa Oamk:sta valmistuneiden ensihoitajien mielesta?
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4 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmaksi valittiin delfi, koska silla pyritddn selvittdmaan tulevaa tai jo-
tain, mitd ei voida numeraalisesti maarittdd. Tama koettiin hyvéksi vaihtoehdoksi tar-
kasteltaessa ensihoidon tilannejohtamisen vaatimuksia nyt ja tulevaisuudessa. Mene-
telmassa kysymyksiin ei osata valttaméttd vastata menneisyyden tai nykyhetken tietojen
perusteella tdydellisesti. Tunnusomaista menetelmélle on alan asiantuntijoiden kéytté
vastaajina. Heille voidaan ilmoittaa, keitd tutkimukseen osallistuu, mutta vastaaminen
tapahtuu aina anonyymisti. Tdma mahdollistaa erilaiset kannanotot sek& estdd ryhméaa
vaikuttamasta yksittaisen vastaajan mielipiteeseen. Tall6in uusia ideoita voidaan esittaa
runsaasti ja ideat ovat monipuolisia, vaikkei esittajéalla olisikaan korkeaa statusta. Lisék-

si delfi yhdistaa kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen lahestymistavan. (Linturi 2003.)

Nimi delfi tai delfoi viittaa antiikin kreikkalaiseen vuoreen Delfiin, jossa ennustuspapi-
tar Pythia vastasi neuvonhakijan kysymyksiin ja samalla katsoi tulevaisuuteen. Metodi
kehitettiin Rand-yhtiossd Yhdysvalloissa 1950-luvulla kehittdjanaaan Olaf Hefner.
Aluksi keksinto oli tarkoitettu sotilasteknologiaa koskeviin tutkimuksiin. Hefner koros-
ti, ettd jokainen asiantuntija kehittdd ryhmaéssa ratkaisua, mutta toimii samalla yksilona.
Hénen mielestaan tarkedd oli myods se, ettd ryhma péaésee lopuksi jonkinlaiseen yhteis-
ymmarrykseen. Nykyaan delfi pyrkii tekemaan selkoa suurista, tarkeista ja hamaéran pei-
tossa olevista asioista. Jotkut asiantuntijat ajattelevat menetelméa sellaisena, jossa yh-
teisymmarrys on toissijaista ja esiin pyritddn saamaan toisistaan poikkeavia perusteluja,

eli yht& ainoaa delfi-tekniikkaa ei siis ole. (Linturi 2003.)

Delfi-menetelmé&ssé suositaan usein pienehkdd kohderyhmén kokoa, maksimissaan
muutaman kymmenen ja véhintdan viiden henkilon ryhmé&&. Minimi on maéritelty siksi,
ettd pienempi joukko ei takaa vastaajille anonymiteettia, joka on yksi delfi-menetelmén
perusasioista. Kysely voidaan suorittaa myos tuhansille yhté aikaa, mutta silloin kvalita-

tiivinen puoli metodista karsii. Tutkimus voi olla melko vapaamuotoinenkin, mutta silla
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on ainakin nelja padpiirretta: kohdehenkildiden tuntemattomuus, useampi kyselykierros,
argumentointi ja palaute sek& asiantuntijaryhmé (haastateltavat). ( Linturi 2003.)

Delfi-menetelma voidaan jakaa kahdeksaan vaiheeseen:
1. ongelman rajaus ja tutkimuksen tavoitteiden méaarittely
2. esitestaukseen osallistuvien valinta
3. haastateltavien valinta
4. kyselylomakkeen tekeminen, testaaminen seka korjaus ja 1. kyselykierroksen to-

teutus

o

1. kyselykierroksen vastausten analysointi ja raportointi
6. 2. kierroksen kyselylomakkeen tekeminen, testaaminen, toteutus ja vastausten
arviointi
7. mahdolliset lisakierrokset
8. raportointi tutkimuksen tuloksista
(Linturi 2003.)

Ensimmaisella kierroksella tutkija laatii taustateoriaan, asetettuihin hypoteeseihin ja ai-
empiin tutkimuksiin pohjautuvat alustavat kysymykset, joihin haastateltavien on otetta-
va kantaa (Kuusi & Linturi 2006). Hyvaan kysymykseen ei ole yhta oikeaa vastausta ai-
nakaan ennen tutkimusta ja harvoin myoskaan sen jalkeen. Ensimmaisen kierroksen ky-
symykset ovat luonteeltaan avoimia ja niihin kohderyhma voi vastata vapaasti ilman eri-
tyisia rajoitteita (Linturi 2003). Kysymykset laitetaan satunnaiseen jarjestykseen, mutta
ennen varsinaista kyselykierrosta lomake pitaé testata esitestaajilla, jolloin epakohtiin
voidaan puuttua ja kysymyksia muuttaa haluttuun suuntaan. Kysely lahetetdan joko pos-
titse tai sahkopostilla valitulle ryhmélle. Vastaajat voivat esittdd aiheeseen liittyvid né-
kokulmia, tavoitteita tai kasitteitd. Taytetyt lomakkeet palautetaan takaisin tutkijoille
annettuun madréaikaan mennessd, jolloin ne analysoidaan ja etsitdan yhtéléisyydet.
Néaiden seikkojen perusteella tutkijat laativat toisen kierroksen kyselylomakkeen. Tut-
kimuksen tekijat voivat my0s antaa ensimmaisestad vaiheesta alustavan palautteen tut-

kimukseen vastaajille. (Kuusi & Linturi 2006.)

Toisen kierroksen kysymykset tehddan ensimmaisen kierroksen tulosten pohjalta. Yhté&-
ldisyydet ja eroavaisuudet yritetddn tuoda esiin ja rakentaa uudet lomakkeet niihin poh-

jautuviksi. Kysymykset ovat luonteeltaan monivalinta- tai kyll&/ei-kysymyksia. Lomak-
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keet l&hetetd&n samalle ryhmalle kuin aiemmin, poikkeuksena tietysti he, jotka eivéat
vastanneet ensimmaiseen kyselyyn. Taytetty lomake palautetaan tutkijoille, jotka analy-
soivat sen. Néiden vastausten perusteella maaraytyy lopullinen tutkimustulos. Tulok-
seen kuuluvat esille tulleet yhtélaisyydet ja eridvaisyydet mielipiteissa. Tutkijat tekevét

loppuraportin ja saattavat sen kohderyhman tietoon. (Kuusi & Linturi 2006.)

Artikkelissaan “Delfi-tekniikan kritiikistd” Jari Metsdmuuronen (1997) listaa delfi-
tutkimuksen hyotyjéd seuraavasti. Menetelmdsséd voidaan tuoda yksilén havaitsemat
puutteet ja alan kehittdmistavoitteet suuremman yleison eteen, kaikkea tietoa kun ei voi
saada pelkastaan kirjoja lukemalla. Epdkohtien mahdollisimman varhainen esilletuonti
ja niihin puuttuminen ovat hyvéaa ennakointia. Tutkimuksessa anonymiteetti estéa arvo-
valta- ja intressiristiriitoja vaikuttamasta tulokseen. Kéytdnnossa tama tarkoittaa sita, et-
t4 johtajan ja alaisten kommentit ovat tasavertaisia, eivatka toisten mielipiteet tai asen-
teet vaikuta yksilon vastauksiin. Menetelméssé asiantuntijat voivat arvioida omia mieli-
piteitddn ja arvioitaan toisten esittdmien argumenttien perusteella, koska kyselykierros-
ten kannanotot vélitetddn muille ryhmaén jasenille. Lisaksi kvalitatiivinen ja kvantitatii-
vinen tutkimus yhdistyvét delfissa helposti. (Julkunen, Karjalainen, Korhonen, Muuri &

Seppanen-Jarvela 2007.)

Delfilla pyritddn nykyaan saamaan esille uusia ideoita. Koska analysoinnissa ei keskity-
t4 pelkéstadén yhteen yleiseen mielipiteeseen, vaan kaikki vastaukset otetaan huomioon,
estetadn talla yksittaisten asiantuntijoiden mielipiteiden hukkuminen. Menetelm& on
kustannus-hyotysuhteeltaan tehokas. Jos kyselyn analysoinnissa ei menna kovin yksi-
tyiskohtaiselle tasolle, samalla asiantuntijaryhmalla voidaan tutkia monipuolisia asioita,

mika puolestaan s&astaé kustannuksia. (Myllyla 2006.)

4.2  Tutkimuksen asiantuntijajoukko
Asiantuntijoiden valinta on yksi delfi-tutkimuksen haasteista. Kukaan ei voi mééritellg,
miké olisi hyvé haastateltavien maara. Toisille sopii 10-15 henkil64, kun toiset tarvitse-

vat vahintaan 100 haastateltavaa. Kukaan ei voi myoskaan méaritelld, kuka on tarpeeksi

asiantuntija voidakseen osallistua tutkimukseen. (Metsamuuronen 1997, 68-70.)
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Perusjoukkona téssa tutkimuksessa toimivat kaikki Oulun seudun ammattikorkeakou-
lussa ensihoitaja (AMK)-tutkinnon suorittaneet, joita on yhteensd noin 80 henkil6a (yh-
teensa viisi valmistunutta kurssia). Tavoitteena oli saada lopulliseen tutkimusjoukkoon
vahintdan viisi (5) ja enintddn kolmekymmenta (30) vastaajaa, joiden avulla tutkimuk-
sen tulos pystyttéisiin tuottamaan. Vastaajiksi haluttiin Oamk:sta valmistuneita, koska

tarkoituksena on auttaa juuri oman koulun johtamisopintojen kehittdmisessa.

Tutkimukseen osallistuvilta henkil6iltd edellytettiin siis sekda Oamk:ssa suoritettua ensi-
hoitaja (AMK)-tutkintoa ettd tyoskentelya sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Talla
haluttiin varmistua vastaajien riittdvastd asiantuntijuudesta sekd kyvyista vastata esitet-
tyihin tutkimusongelmien kysymyksiin. Toisaalta varmasti esimerkiksi koko uransa te-
ho-osastolla tydskennellyt ensihoitajakin osaisi vastata tutkimuksen kysymyksiin, mutta
tutkimukseen haluttiin nimenomaan kokemuksellinen nakdkulma aiheesta. Vastaajien
osallistumista tutkimukseen ei rajoitettu tiettyjen vuosissa maéritettyjen tyokokemusjak-
sojen perusteella, koska tutkimustulokseen haluttiin myds vahan kokemusta omaavien

henkildiden mielipiteita.

4.3 Ensimmaisen kierroksen aineiston hankinta ja analysointi

Tutkimukseen sopivien ensihoitajien sdhkdpostiosoitteita saatiin hankittua opettajien,
opiskelutoverien ja henkilokohtaisten kontaktien kautta. Kysely haluttiin toteuttaa sah-
kopostin vélitykselld, koska siind kadon vaara on suhteessa postikyselyyn verrattuna
pienempi (Metsamuuronen 1997, 68-70). Tavoitteena oli tavoittaa sahkdpostin valityk-
selld mahdollisimman monta vastaajaa (kuitenkin enintaan 30), jotka muodostaisivat pe-

rusjoukosta otettavan ndytteen.

Ennen varsinaista tutkimusta ensimmaisen kierroksen kyselylomakkeet esitestattiin
kahdella perusjoukkoon kuuluvalla ensihoitajalla (liite 1). Esitestauksella pystytaan kar-
simaan lomakkeessa olleita ongelmakohtia pois ja varmistumaan tutkimuksen parem-
masta sujuvuudesta (Heikkild 2008, 61). Huhtikuussa 2011 lahetettiin sdahkodpostilla saa-
tekirje (liite 2), ensimmaisen kierroksen kyselylomake ja taustatietolomake (liite 3) yh-
teensd 30 Oulun seudun ammattikorkeakoulusta valmistuneelle ensihoitajalle, jotka
tyoskentelivét sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Saatekirjeessa kerrottiin tutkimuk-

sen tarkoitus ja siihen osallistumisen edellytykset seké tutkimukseen vastaamisen aika-
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rajat. Koska saatekirjeessa mainittuun vastauspaivamaarédan mennessé vastauksia ei ol-
lut saatu riittdvasti, lahetettiin vastaamatta jattaneille ensihoitajille uudet kutsut tutki-
mukseen. Vastaajia ensimmaisen kierroksen kyselyyn saatiin lopulta yhteensa viisitoista
(15) kappaletta.

Ensimmaisen kierroksen kyselylomake koostui taustatieto- ja varsinaisista tutkimusky-
symyksistd. Helppoutensa vuoksi taustatietokysymykset sijoitettiin tarkoituksella kyse-
lylomakkeen alkuun, koska niilla on helppo heréttéé vastaajan mielenkiintoa tutkimusta
kohtaan (Heikkild 2008, 48). Varsinaisia tutkimuskysymyksid oli yhteensé nelja (4)
kappaletta ja ne olivat luonteeltaan avoimia (liite 3). Avoimilla kysymyksilla pyrittiin
saamaan mielipiteitd esiin monipuolisesti eika asiantuntijoiden vastauksia haluttu rajoit-
taa. Avoimet kysymykset ovat kaytannollisia myos silloin, kun vastausvaihtoehtoja ei
tarkkaan tunneta. (Heikkild 2008, 49.) Kysymykset ryhmiteltiin omiksi kokonaisuuksik-

si pohjautuen tutkimusongelmiin (katso liite 4, muuttujataulukko).

Ensimmaisen kierroksen vastaukset analysoitiin sisallonanalyysia hyvaksikayttden. Ta-
ma tarkoittaa sitd, ettd ensin tutkijat perehtyvat omaan aineistoonsa huolella, varmista-
vat kasitteiden hallitsemisen ja aineiston siséistamisen. Sitten tutkimusaineisto jaotel-
laan karkeasti eri luokkiin ja teemoihin, joista haetaan tutkimuksen kannalta merkittavia
yhtélaisyyksia ja toisaalta myos poikkeavuuksia. N&diden perusteella tutkijat tekevat ai-
neistoista tarvitsemansa johtopéatokset seka tulkinnat. (Metsdmuuronen 2006, 124.)
Tassa tutkimuksessa sisaltdanalyysi oli aineistolahtdinen. Kaytanndssa teimme kumpi-
kin (tuolloin vield kaksi tutkijaa) oman sisallénanalyysimme ja yhdistimme sitten lo-
puksi tulokset yhdeksi kokonaisuudeksi. Talla pyrittiin tuomaan esiin havaittuja yhtalai-

syyksia ja eroavaisuuksia.

Ensimmaisen Kkierroksen vastaukset ryhmiteltiin ensin osakokonaisuuksiin tutkimusky-
symysten perusteella ja sitten niistd muokattiin vaittdmia sekd kysymyksid, joista puo-
lestaan koottiin toisen kierroksen kyselylomake (liite 7). Toisen kierroksenkin lomak-
keessa kysymykset pyrittiin jaottelemaan ensimmaisen kierroksen paakysymysten mu-
kaan omiksi kokonaisuuksiksi (katso liite 8, muuttujataulukko). Talla haettiin selkeytté
tulevaa analysointivaihetta ajatellen. Tavoitteena oli muokata kysymykset mahdolli-

simman tarkasti asiantuntijoiden ensimmadisiin vastauksiin pohjautuen ja valttaa tutki-

24



joiden omien mieltymysten tai ndkemysten liialliset vaikutukset vaittamiin tai niiden

luokitteluihin.

4.4 Toisen kierroksen aineiston hankinta ja analysointi

Toisen kierroksen aineiston hankinta ja analysointi  suoritettiin  internet-
kyselyperiaatteella Webropol-tutkimus- ja tiedonkeruuohjelmaa hyvaksikayttéen. Inter-
net-kyselya haluttiin kayttada, koska se on nopea tapa kerata tietoa. Tall6in myo6s tutki-
muksen valmistuttua tuloksista voidaan ajaa suoraan ohjelman kautta yhteenveto seka
valmiita taulukoita ja kuvioita, jotka voidaan puolestaan siirtdd sellaisenaan esimerkiksi
word-tiedostoon. (Heikkild 2008, 69.)

Aluksi toisen kierroksen kysymykset siirrettiin Webropol-ohjelmaan ja niihin tehtiin ul-
koasullisesti seka toiminnallisesti tarvittavat muokkaukset. Tutkimuksen toisen kierrok-
sen kaikki kysymykset laitettiin tarkoituksella pakollisiksi, eli nelisivuisella kyselylo-
makkeella eteneminen vaati vastausta kaikkiin kysymyksiin. Tamaé siksi, koska kaikkien
osallistujien vastauksien saamista kaikkiin kysymyksiin koettiin tarkeéksi. Tutkimuk-
seen vastaamisesta pyrittiin tekemaén mahdollisimman selke&é ja helppoa muun muassa

riittavalla ohjeistuksella ja mahdollisimman selkealla kyselylomakkeella (liite 6 - 7).

Toiselle kierrokselle kysymyksia tuli kaikkiaan 34 kappaletta ja ne olivat luonteeltaan
suljettuja vastausvaihtoehdot antavia tai Likertin asteikkokysymyksid. Vastausvaihtoeh-
dot antavat kysymykset ovat hyvid, kun vastausvaihtoehtoja halutaan rajata. Talldin ky-
symyksiéd voidaan yksinkertaistaa, jolloin esimerkiksi vastaajien kielellinen lahjakkuus
tai sen puute ei aiheuta virheita tutkimustuloksiin. Téllaisilla kysymyksilla myds Kritii-
kin antaminen on helpompaa verrattuna esimerkiksi avoimiin kysymyksiin. (Heikkila
2008, 50.) Likertin asteikkoa on sen sijaan kaytannéllinen hyddyntaa haluttaessa selvit-
t44 vastaajan mielipiteitd vaittamissé. Siind vastaaja padsee valitsemaan yleensa viisi-
tai neliportaiselta jarjestysasteikolta itselleen sopivimman vaihtoehdon. Esimerkiksi
vastausvaihtoehdot voisivat olla: taysin eri mielté, jokseenkin eri mieltd, ei samaa mielta

eik& eri mieltd, jokseenkin samaa mielta ja tdysin samaa mielta. (Heikkild 2008, 53.)

Ennen varsinaisen tutkimuskyselyn l&hettdmistd asiantuntijoille, toisenkin kierroksen

lomake esitestattiin yhdell& (1) tutkimusjoukkoon kuuluvalla ensihoitajalla (liite 5). Esi-
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testauksen perusteella muutamia kysymyksid muokattiin jarkevammiksi ja sellaisiksi,
etteivat ne pakottaneet vastaajaa vastaamaan tutkimukseen tietyll tavalla. Esimerkiksi
kyselylomakkeen ensimmaéisessd kysymyksessé ei ollut alun perin ”Ei kummassakaan
edelld mainitussa” -vaihtoehtoa. Talldin vastaaja olisi joutunut vastaamaan saaneensa

riittavasti koulutusta joko hoito- tai perustason opinnoissa.

Esitestauksen jalkeen lokakuussa 2011 ensimmaiseen Kierrokseen vastanneille ensihoi-
tajille lahetettiin Webropol-ohjelman kautta sahkdpostilla toisen kierroksen saatekirje
(liite 6) seka henkilokohtainen nettilinkki, jonka kautta asiantuntija paasi vastaamaan
toisen kierroksen kyselykaavakkeeseen (liite 7). Vastausajaksi madritettiin aluksi kaksi
viikkoa, mutta koska kaikkia vastauksia ei méaaréaikaan mennessé ollut tullut, muistutet-
tiin asiantuntijoita tutkimuksesta uudella sahkopostilla ja méaritettiin uusi vastausaika.
Lopulta kaikki ensimmaiselle kierrokselle osallistuneet 15 ensihoitajaa vastasivat myods
toisen kierroksen kysymyksiin.

Toisen kierroksen aineiston analysointi sujui erittdin vaivattomasti, koska Webropol-
tutkimus- ja tiedonkeruuohjelmassa tutkimustuloksista saa automaattisesti luotua perus-
raportin, jonka voi tallentaa tekstimuodossa. Vastauksista muodostui pylvéskuvioita (lii-

te 9), joiden avulla tutkimuksen tuloksia tullaan lapikaymaan.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Aineiston kerd&dmisen jalkeen tutkijat aloittavat vastausten analysoimisen ja muokkaa-
misen esitettdvadn muotoon (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 223). Tavoitteena on
saada vastaukset tutkimuksen alussa luotuihin tutkimusongelmiin. Talldin tutkimuson-
gelmat tulisivat ikaan kuin ratkaistuiksi. (Heikkila 2008, 143.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kentélld toimivien ensihoitajien mielipiteitd ja
ajatuksia tilannejohtamisesta. Olen jakanut tutkimustulokset tutkimusongelmien mukai-
sesti kolmeen eri paéluokkaan (kuvio 3). Kaikki tutkimuksen toisen kierroksen vastuk-

set ovat nahtavilla liitteissa (liite 9).

2. Laakinnallisessa tilanne-
johtamisessa tulevaisuudes-
sa vaadittavat osaamisvaa-
timukset

1. Laakinnallisen tilanne-
johtamisen valmiudet val-
mistumisen jalkeen

3. Tulevaisuudessa koulu-
tuksessa kehitettavat asiat

l

ULOKSET>

KUVIO 3. Tutkimusongelmien muuttujat
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5.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui siis yhteensa viisitoista (n=15) Oulun seudun ammattikorkea-
koulussa ensihoitaja (AMK)-tutkinnon suorittanutta sairaalan ulkopuolisessa ensihoi-
dossa tyGskentelevad asiantuntijaa. Vastausprosentiksi ensimmadiselle kierrokselle muo-
dostui talloin 50 %. Vastaajista valtaosa oli miehid, silld naisia tutkimukseen osallistui

vain kolme (taulukko 1). Kaikki vastaajat olivat ialtddn 20-40-vuotiaita (taulukko 2).

TAULUKKO 1. Asiantuntijoiden sukupuoli

Sukupuoli

Mies 12
Nainen 3
Yhteensa: 15

TAULUKKO 2. Asiantuntijoiden ikdjakauma

k&

20-25 vuotta

31-35 vuotta

3
26-30 vuotta 7
4
1

3640 vuotta

Yhteensa: 15

Alunperin tarkoitus oli saada asiantuntijoita mahdollisimman monelta eri vuosikurssilta.
Tassd tutkimuksessa vastaajat olivat valmistuneet ensihoitajiksi vuosina 2003-2010
(taulukko 3). Suurimmalla osalla heistd ei ollut aiempaa terveydenhuolto- tai pelas-
tusalan tutkintoa (n=10). Nelja vastaajaa ilmoitti suorittaneensa aiemmin l&hihoitajan

tutkinnon ja yksi laékintavahtimestarin koulutuksen.
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TAULUKKO 3. Asiantuntijoiden valmistumisvuosi

Valmistumisvuosi

2003

2004

2006

2007

2008

O W | P NN

2010

Yhteensa: 15

Tutkimukseen osallistuminen edellytti tydskentelyd ensihoidossa, mutta tyokokemus-
maarén perusteella ketdan vastaajista ei karsittu pois. Suurimmalla osalla vastaajista
tyokokemusta ensihoidosta oli ehtinyt kertyé alle viisi vuotta (taulukko 4), mutta yhtaén
alle vuoden tyokokemuksen omaavaa vastaajaa tutkimukseen ei osallistunut. Liséksi ai-
noastaan kaksi vastaajaa ilmoitti, ettei ollut toiminut tisséan laakinnallisena tilannejoh-

tajana, kun taas kolmetoista (13) ilmoitti toimineensa kyseisessa tehtavassa.

TAULUKKO 4. Asiantuntijoiden tydkokemus ensihoidossa

Tyokokemus

1-2 vuotta

Alle 5 vuotta

5-9 vuotta

10-15 vuotta

= NN o1 o1

Yli 15 vuotta

Yhteensa: 15
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5.2 Vastaajien laakinnallinen tilannejohtamisosaaminen ensihoitajiksi valmis-

tumisen jalkeen

5.2.1 Koulutuksessa johtamiseen saadut valmiudet

Ensimmaisten kysymysten tarkoituksena oli selvittdd Oulun seudun ammattikorkeakou-
lusta valmistuneiden ensihoitajien mielipiteitd koulutuksen johtamiseen antamien val-
miuksien madrésté ja niistd saaduista opeista. Kysyttaessa vastaajien mielipidetta siita,
olivatko he saaneet tarpeeksi koulutusta ensihoidon johtamiseen teoriaopinnoissa, ha-
vaittiin vastauksissa vaihteluita. Vastausvaihtoehdoiksi kysymykseen madritettiin pe-
rustason opinnoissa”, ”hoitotason opinnoissa” tai ’ei kummassakaan edelld mainitussa”.
Talloin vastaajat pystyivét valitsemaan my6s kummatkin ensimmaiset vaihtoehdot. Suu-

rin osa vastaajista valitsi ”En kummassakaan edell& mainitussa” -kohdan (kuvio 4).

0 1 2 3 4 3 G ¥ g 9 10

Perustason opinnoissa

Hoitotason opinnoissa

En kummassakaan edelld
mainitussa

KUVIO 4. Vastaajien mielipiteet ensihoidon johtamisen teoriapintojen riittavyydesta

Harjoittelussa saatua johtamisen ohjausta késittelevaan kysymykseen vastaajat antoivat
hieman kaksijakoisen vastauksen. Kuusi (6) vastaajaa oli saanut mielestaan tarpeeksi
ohjausta ty6harjoitteluissa, mutta loput yhdeksan (9) taas koki asian painvastoin (kuvio
5). Konkreettista johtamisen harjoittelua puolestaan oli vastausten perusteella saanut
mielestaén tarpeeksi vain kaksi (2) vastaajaa 15:sta (kuvio 6).

Kylla

Ei

KUVIO 5. Vastaajien mielipiteet johtamisen ohjauksen riittdvyydesta ensihoidon tyo-
harjoitteluissa
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Eylla

Ei

KUVIO 6. Vastaajien mielipiteet johtamisen harjoittelun riittdvyydesta ensihoidon tyo-
harjoitteluissa

5.2.2 Itseopiskelun vaikutukset osaamiseen

Myds itseopiskelun mahdollisia vaikutuksia valmistuneiden ensihoitajien osaamiseen
haluttiin selvittdd. Kysyttdessa, paljonko vastaajat kokivat itseopiskelun vaikuttaneen
omaan tietotaitoonsa ensihoidon tilannejohtamisesta, vastaukset painottuivat ldhinna
vaihtoehtoon “’paljon”. Huomioitavaa on myo0s, ettd kaikki vastaajat kokivat itseopiske-
lun vaikuttaneen ainakin vahan omaan tietotaitoonsa (kuvio 7). Taméan lisaksi selvan
enemmiston mielestd (n=11) johtamisen opiskelu oli jaanyt koulutuksen aikana liikaa

opiskelijan oman motivaation varaan.

Erittain paljon

Paljon

Kahtalaisesti

Wahan

Eiyht3dan
KUVIO 7. Vastaajien arviot itseopiskelun merkityksesta
Kysymyksissé selvitettiin myds vastaajien mielipiteitd koulutuksen valittdmista asen-
teista ja arvoista. Tarkoituksena oli selvittdd, kokivatko valmistuneet ensihoitajat saa-

neensa koulussa kasityksen siitd, ettd tilannejohtaminen jaisi opittavaksi vasta tyoela-
massa. Vastaajista kuusi (6) ilmoitti ndin tapahtuneen.
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5.2.3 Johtamisopiskelun tarkeys ja oppimiskokemukset

Vastaajia pyydettiin kertomaan, oliko heidan mielestdén simulaatioharjoittelussa johta-
misen opiskelu mielekéstd, realistista, tavoitteellista, paineetonta vai ei mitédan edella
mainituista asioista. Tassakin kysymyksessd vastaajille annettiin mahdollisuus valita
useampia vaihtoehtoja. Yleisesti ottaen vastaajat kokivat johtamisen opiskelun simulaa-

tiotilanteiden kautta mielekkaaksi ja tavoitteelliseksi (kuvio 8).

Mielekistd

Fealistista

Tavoitteellista

Faineetonta

Ei mitaan edelld mainituista

KUVIO 8. Vastaajien mielipiteet johtamisen opiskelusta simulaatioharjoittelussa

Muutenkin perusjohtamisenmalleista saatuja kokemuksia jo koulutuksen aikana pidet-
tiin tarkeana asiana, vaikkakin melkein kaikki vastaajat olivat myos sitd mieltd, ettd hy-
vaksi tilannejohtajaksi ei voi oppia vain Kkirjoja lukemalla, vaan se vaatii my6s luontai-

sia johtamistaitoja (kuvio 9).

Kylla

Ei

KUVIO 9. Vastaajien mielipiteet siitd, tarvitseeko hyva laékinnallinen tilannejohtaja
luontaisia johtamistaitoja kirjatiedon tueksi

Kukaan tutkimukseen vastanneista ei myoskadn kokenut tilannejohtamisen opiskelua

koulussa turhana, silla tilannejohtamista tukevat johtamisen opinnot koulutuksen aikana

koettiin padsaantoisesti erittdin tarkedna ajatellen tydeldman tulevia vaatimuksia. Esi-
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merkiksi kartta- ja virveharjoitusten antamien oppien hyodyllisyytta arvostettiin. (kuvio
10).

Erittain tarkeani
Tarkeana
Jokseenkin tarkedna

Ei niin tarkeana

KUVIO 10. Vastaajien mielipiteet koulussa kaytyjen kartta- ja virveharjoitusten anta-

mien oppien tarkeydesta

5.2.4 Kokemukset valmiuksista valmistumisen jalkeen

Tarkeaksi koettiin selvittdd myods, millaisella tasolla tilannejohtamisessa Oulun seudun
ammattikorkeakoulun ensihoitajat valmistuttuaan mielestaan olivat. Aihealue jaettiin
ensihoidon laakinnallisen tilannejohtamisen perusteisiin seka kaytannon tilannejohta-
mistaitoihin. Suurin osa vastaajista koki valmistuttuaan omanneensa kohtalaiset valmiu-
det niin tilannejohtamisen perusteisiin (kuvio 11), kuin kdytdnnon taitoihinkin (kuvio
12). Toisaalta huomattavaa on myds, ettd kummassakin kysymyksessé vastaukset ovat
suhteellisen hajanaisesti jakautuneet eri vaihtoehdoille, mutta kaytdannon laékinnallisia

tilanneosaamistaitojaan kukaan vastaajista ei arvioinut erittain hyviksi.
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Erittain hyvin

Hyvin

Kaohtalaisest

Huonosti

Erittdin huonosti

KUVIO 11. Vastaajien mielipiteet laakinnallisista tilannejohtamisosaamisenperusteis-

taan

Erittdin hyviksi
Hyviksi
Kohtalaisiksi
Huonoiksi

Erittain huonoiksi

KUVIO 12. Vastaajien mielipiteet l1aakinnallisista tilannejohtamistaidoistaan kaytan-

nossa

5.3 Tilannejohtaminen tulevaisuudessa

5.3.1 Tilannejohtajan osaamisvaatimukset

Yhtena tutkimusongelmana oli selvittad, mitd tulevaisuudessa toimivien ensihoidon l&&-
kinnallisten tilannejohtajien osaamisvaatimuksiin kuuluu. Tdssé tutkimuksessa vastaajat
ovat olleet hyvin yksimielisid vaatimusten laadusta. Ensinndkin kaikkien vastaajien
mielesta tulevaisuudessa tilannejohtajien tulee olla hyvin perilla toimialueensa kaytetta-
vissé olevista resursseista ja niiden laadusta. Tilannejohtajan tulee esimerkiksi tuntea
hyvin toiminta-alueensa kaikkien ensihoitoyksikdiden ja vastaanottavien sairaaloiden

taso ja varustelu. Liséksi kaikkien vastaajien mielestd tulevaisuudessa ensihoidon tilan-
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nejohtajan tulee hallita hyvin sekd viranomaisyhteistyd muiden alueensa toimijoiden
kanssa (kuvio 13) ettd ensihoidon l&adkinnéllinen pelastustoimi kokonaisvaltaisesti.

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Jokseenkin samaa mielta
Ei samaa mieltd eika eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

KUVO 13. Vastaajien mielipiteet vaitteeseen: “Laakinnallisen tilannejohtajan tulee hal-

lita viranomaisyhteistyd muun muassa pelastuspuolen ja poliisin kanssa”’

Kysymyksissd, joissa késiteltiin tilannejohtajien osaamisvaatimuksia ensihoitoa koske-
viin lakeihin ja uusimpiin hoitosuosituksiin, saatiin vastauksissa puolestaan hieman
eroavaisuuksiakin mielipiteisiin (kuvio 14-15). Tallginkin kaikki vastaajat olivat kui-

tenkin kysymysten viittdmien kanssa vahintdan ”Jokseenkin samaa mieltd”.

Taysin samaa mielti
Jokseenkin samaa mislta

Ei samaa mieltd eikd eri mieltd
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

KUVIO 14. Vastaajien mielipiteet vaitteeseen: “Laadkinnallisen tilannejohtajan taytyy

hallita ensihoitoa koskevat lait ja asetukset”

35



Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mislta

Ei samaa mieltd eiki eri misltd
Jokzeenkin eri mislt

Taysin eri mielta

KUVIO 15. Vastaajien mielipiteet vaitteeseen: “Laadkinnallisen tilannejohtajan taytyy

hallita uusimmat ensihoidon hoitosuositukset

Erddssa kysymyksessé vastaajia pyydettiin ottamaan kantaa seuraavaan vaditteeseen:
”Mielesténi tulevaisuudessa ladkinnalliselld tilannejohtajalla tulisi olla kyky luoda Kriit-
tisistakin tilanteista luonteeltaan sellaisia, jossa jokaisella tiimin jasenelld olisi mahdol-
lisuus ja uskallus tuoda esiin havaintojaan ja mahdollisia virheitd.” Tdma kysymys otet-
tiin tarkoituksella oikeastaan suoraan ensimmaéisen kierroksen vastauksista. Silla halut-
tiin testata, miten muut osallistujat kokivat yhden vastaajan mielipiteen. Kaikki 15 tut-
kimukseen osallistujaa vastasivat kysymykseen myonteisesti.

5.3.2 Tulevaisuuden tilannejohtajien viestintataidot

Tutkimuksen ensimmaéisen kierroksen vastausten perusteella muutama kysymys keski-
tettiin tarkoituksella késittelemaan pelkastaan ensihoidossa tapahtuvaa kommunikointia.
Vastaajat olivat jalleen yksimielisid siitd, ettd tulevaisuudessa tilannejohtajien hyvat
viestintd- ja yhteistyotaidot tulevat entisestdan korostumaan. Toisaalta vastaajat antoivat
suhteellisen negatiivisia vastuksia kysyttédessé Virve-puhelimen kdyton oppimista joh-
tamisvalineend koulutuksen aikaisissa harjoitteluissa. Enemmistd koki oppineensa sen
kohtalaisesti (n= 7). Huomattavaa on kuitenkin, ettei kukaan vastaajista mielestdan hal-
linnut Virve-puhelimen kaytt6a erittdin hyvin ja jopa kolme vastaajaa koki oppineensa

kyseisen asian erittain huonosti (kuvio 16).
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Erittain hyvin

Hyvin

Kaohtalaisest

Huonosti

Erittdin huonosti

KUVIO 16. Vastaajien mielipiteet Virve-puhelimen kayton oppimisesta johtamisvéli-

neend ensihoidon tydharjoitteluissa

5.4 Tulevaisuuden ensihoitajakoulutuksessa kehitettavat asiat

5.4.1 Johtamisopetuksen resurssit tulevaisuudessa

Ensihoidon opetuksen tuntiresurssit olivat myds yleinen aihe ensimmadisen Kkierroksen
vastauksissa. Siksi opetusresursseista tehtiin toiselle kierrokselle useita kysymyksia.
Ensinnékin kaikki vastaajat olivat yksimielisi& siitd, ett4 ensihoidon johtamisen opetta-
miseen pitéisi saada enemman tuntiresursseja kéyttéon. Suurin osa vastaajista (n=12)
olisi myds valmis ottamaan hoitotyon opinnoista tuntiresursseja pois ja keskittamaan
niita ensihoidon johtamiseen (kuvio 17), mutta vain yksi (1) vastaaja olisi valmis teke-

madn saman ensihoidon perusopetuksen kustannuksella (kuvio 18).

Kylla

Ei

KUVIO 17. Vastaajien mielipiteet vditteeseen: “Ensihoitaja-AMK-tutkinnossa pitaisi
ottaa tuntiresursseja hoitotyon opinnoista pois ja keskittéda niita esimerkiksi ensihoidon

johtamiseen”
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Eylla

Ei

KUVIO 18. Vastaajien mielipiteet johtamisen tuntiresurssien ottamisesta ensihoidon pe-

rusopetuksesta
5.4.2 Johtamisen opettaminen tulevaisuudessa

Tutkimustuloksissa tuli esiin my6s paljon mielipiteité siitd, miten ensihoidon johtami-
sen opetusta tulisi tulevaisuudessa toteuttaa. Erddssa kysymyksessa vastaajille annettiin
erilaisia vaihtoehtoja ensihoidon johtamiskoulutuksen toteuttamiseen ja heitd pyydettiin
valitsemaan niistd kaksi (2) mielestdan tarkeintd. Vastauksissa enemmiston kannatti
kartta- ja kdytannonharjoituksia, mutta myos kaikki muut vaihtoehdot saivat kannatusta
(kuvio 19).

Kartta- ja kdytannénharjoituksia
{=imulaztiot)

Virve-viestintiharjoittelua

Johtamisen teoriaopintoja

Ei-teknizen taitojen harjoittelua

Johtamizeen littyvid lakeja ja
asetuksia

KUVIO 19. Ensihoidon johtamiskoulutuksen keskeiset sisaltdalueet vastaajien mielesta

Muuten enemmiston (n=11) mielesta ensihoidon koulutuksessa muutosta pitéisi saada
ainakin viranomaisyhteistyon opetukseen, jota vastaajien mukaan tulisi lisatd. Kysy-
myksiin ensihoidon tydparin roolijaon tehokkaammasta painotuksesta johtamisen kan-
nalta tai johtamisen osaamisen painottamisesta enemman jo perustason opinnoissa saa-
tiin suunnilleen yhté paljon vastauksia puolesta ja vastaan (kuviot 20 — 21).
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Eylla

Ei

KUVIO 20. Vastaajien mielipiteet viitteeseen: ~Ensihoitokoulutuksessa tulisi painottaa
entista tehokkaammin yksittaisen hoitoparin roolijaon tarkeytta johtamisen kannalta”

Kylla

Ei

KUVIO 21. Vastaajien mielipiteet viitteeseen: ~ Johtamisen osaamista pitéisi painottaa

enemman jo perustason opinnoissa”

Ensimmaisen kierroksen vastauksissa osa asiantuntijoista oli huolissaan eri ammattikor-
keakouluista valmistuvien ensihoitaja-AMK-opiskelijoiden johtamisopintojen tasoerois-
ta. Toisen kierroksen kysymyksissé tarkistettiin, mitd muut vastaajat tasta ajattelivat.
Tuloksena oli, etta kaikkien mielestd ammattikorkeakoulujen yhteisty6té pitdisi parantaa

tasoerojen vahentamiseksi ja yhtélaisen johtamiskoulutuksen kehittamiseksi.
5.4.3 Johtamisen opiskelu simulaatio-opetuksessa

Tuloksista kay yksiselitteisesti ilmi, ettd vastaajat haluaisivat johtamiskoulutusta opis-
keltavan enemman simulaatioharjoituksina. Tiedusteltaessa vastaajien mielipidettd, oli-
siko erillisen johtamissimulaatiopdivan jarjestiminen heidan mukaansa tarpeellista,
kaikki 15 asiantuntijaa kokivat tdman hyodylliseksi.

Ensimmaéisen kierroksen vastausten pohjalta myds suuronnettomuus- ja monipotilasti-
lanteiden tilannejohtaminen nousi isona kokonaisuutena esiin. Huomattavaa oli, ettd
suurin osa vastaajista (n=13) haluaisi harjoitella koulutuksen aikana enemman monipo-
tilas- ja suuronnettomuustilanteiden johtamista (kuvio 22). Toisaalta enemmistd vastaa-
jista haluaisi harjoitella kyseisten tilanteiden johtamista my0ds simulaatio-opetuksen
avulla (kuvio 23). Kysymyksissa haluttiin myos selvittég, olisivatko koulustamme val-
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mistuneet ensihoitajat valmiita vahentdmaan niin sanottujen perussimulaatioharjoitusten
maarééd saadakseen opetukseen enemmaén resursseja esimerkiksi monipotilassimulaa-
tiotapausten lapi viemiseksi. Vastuksissa kavi ilmi, ettd vain yksi (1) vastaaja olisi ollut

valmis vahentdmaén perussimulaatioiden resursseja.

kylla

Ei

KUVIO 22. Vastaajien mielipiteet vditteeseen: ’Monipotilas- ja suuronnettomuustilan-

teiden johtamista pitaisi harjoitella enemmaén koulussa”

Eylla

Ei

KUVIO 23. Vastaajien mielipiteet vditteeseen: ~ Ensihoidon simulaatiotunneilla pitaisi

kasitella enemman monipotilastilanteita ja niissa tapahtuvaa johtamista”
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6 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tulosten analysoimisen jalkeen prosessia ei voida pitad viela valmiina.
Talléin lukijalle on annettu vasta tietoa siitd, miten osallistujat ovat vastanneet tutki-
muskysymyksiin. Hyvaan tutkimukseen kuuluu my®és analysoitujen tulosten pohtiminen
ja niiden antamien tietojen parempi tulkitseminen. Tassa tulkinnassa tutkija tekee tulok-
sista omia johtopaatoksidan ja pyrkii niilla selkiyttdmaan analyysissa esiin nousseita
seikkoja. (Hirsjarvi ym. 2009, 229.)

Tulen seuraavaksi tarkastelemaan tutkimuksen tuloksia suunnilleen samoissa asiakoko-
naisuuksissa, kuin tutkimuksen tulokset -osiossa. Tarkoitukseni oli tehd& tuloksista yh-
teenvetoja sekd mielestani tarkeitd johtopaatoksid. Esittdmani johtopéaatokset eivat siis

ole ehdottomia totuuksia, vaan omia tulkintojani tutkimusvastausten pohjalta.

6.1 Vastaajien laakinnallinen tilannejohtamisosaaminen ensihoitajiksi valmis-

tumisen jalkeen

Tutkimukseen osallistuneiden ensihoitajien mielestd johtamisen opiskelu ja harjoittele-
minen koulutuksen aikana on erittdin tarkedd, vaikkakin hyvaksi tilannejohtajaksi ei
nayttaisikaan kehittyvan pelkastddn koulun antamilla opinnoilla. Johtamisen opiskelu
koettiin myds paasaantoisesti mielekkéana ja sen antamia kokemuksia arvostettiin tule-
vaa tydelamaa ajatellen. Naitten tulosten perusteella ensihoitaja (AMK)-koulutuksessa
kannattaa siis jatkossakin kiinnittd4d huomiota johtamiskoulutuksen jarjestdmiseen ja sen
kehittdmiseen.

Tassd tutkimuksessa ensihoidon paivittdisjohtotehtdvistd saatiin hyvin samankaltaisia
tuloksia kuin Antikainen ja Hernesmaa (2009) saivat opinndytetydssaan “Ensihoitajan
AMK sijoittuminen tytelamaan”. Vastaajat kokivat pad&séantoisesti saaneensa koulutuk-
sen aikana liian vahan johtamisen teoriaopintoja tai kdytdnnon harjoitteita. Tamé osal-
taan puoltaisi ensihoidon johtamiskoulutuksen ja niiden harjoitusten lisddmista tulevai-
suuden koulutusohjelmissa. Merkittdvaa on myds huomata, ettd suurin osa vastaajista ei

ollut mielestadn saanut riittavasti harjoitteita tai ohjausta ensihoidon johtamiseen myds-
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kaan tyoharjoitteluiden aikana. Kaytannon seikkojen valossa tyoharjoitteluiden johta-
misohjaamista on uskoakseni suhteellisen hankala kehittd4, mutta tdma osaltaan lis&é
koulussa saatavan opetuksen tarvetta ja sen painoarvoa. Tavoitteenahan kuitenkin on
taata kaikille valmistuville ensihoitaja-AMK:lle hyvét edellytykset ty6elamaan siirtymi-
seen. Hyvind edellytyksind voitaneen pitdd alun teoriaosiossa esitettyja osaamisvaati-

muksia johtamisosaamisesta.

Useimmat vastaajat ilmoittivat itseopiskelulla olevan suuri merkitys tilannejohtamistai-
totasoonsa ensihoitajaksi valmistumisen jalkeen. Tahan liittyvana seikkana monien mie-
nailla tuloksilla on vaikutuksia my®os siihen, ettd vastaajat ilmoittivat osanneensa hyvin
vaihtelevan tasoisesti kdytannon tilannejohtamistaitoja tai niiden perusteita valmistuttu-
aan ensihoitajaksi. Mielestani ensihoitaja-AMK-koulutusta tulisi muokata niin, etta kou-
lutuksella pystyttdisiin luomaan hyvé pohja tilannejohtamisesta kaikille valmistuville.
Tokihan opiskelijoita on hyvé kannustaa jatkossakin itseopiskeluun ja sita kautta oppi-

maan kasiteltavista asioita mahdollisesti enemman.

6.2 Tulevaisuudessa tilannejohtamisessa korostuvat osaamisvaatimukset

Tutkimustulosten mukaan tulevaisuudessa ensihoidossa toimivilta l&&kinnallisilta tilan-
nejohtajilta tullaan vaatimaan monen eri osa-alueen sujuvaa hallintaa. T&m& vastaa hy-
vin tdman tyon alkupuolella madritetyn la&kinnallisen tilannejohtajan toimenkuvaa. Sel-
vasti hallittavia asioita ovat ainakin ladkinnallinen pelastustoimi, viranomaisyhteistyo
sekd alueelliset resurssit. Kukin valmistuva ensihoitaja valitsee tietenkin omien intressi-
ensa sekd vallitsevan tyollisyystilanteen mukaan mihin koulutuksen jalkeen hakeutuu
toihin. Siksi koulutuksen aikana onkin mahdotonta opiskella kaikkien alueiden paikalli-
sia resursseja ulkoa. La&kinnéllisen pelastustoimen ja viranomaisyhteistyon opiskeluun
sen sijaan voidaan vaikuttaa tulevissa opintokokonaisuuksien suunnittelussa niitd mah-

dollisesti painottamalla.

My®os ensihoitoa koskevien lakien ja uusimpien hoitosuositusten hallitsemista pidettiin
tarkednd osata toimittaessa tilannejohtajana tulevaisuudessa. Téhankin opiskelun suun-
nittelemiseen tulee tdmén tyodn tulosten pohjalta kiinnittdd jatkossa erityistd huomiota.

Toisaalta kysymyksistd saadut tulokset viittaisivat siihen, ettd hyvéltd tilannejohtajalta

42



tullaan vaatimaan myds sujuvia sosiaalisia taitoja vaikeissa ja kiireisissa kommunikaa-
tiotilanteissa. Naiden opiskelun jarjestaminen koulutuksessa saattaa olla hankalaa, silla
sosiaaliset taidot mielletadn usein henkilon persoonaan liittyvaksi. Siksi sosiaalisten tai-
tojen hallitsemista pitéisi mielestani painottaa erityisesti jo koulutusohjelman hakeutu-
misvaiheessa esimerkiksi paésykokeissa. Toisaalta opiskelijoiden olisi varmasti hyva
saada esimerkkeja hankalista kommunikaatiotilanteista ja ohjeita, miten niissa olisi jar-

kevé toimia myos koulutuksen aikana.

Edellisia vaitteita hyvista tilannejohtajien kommunikointitaidoista tukevat myos tulokset
siit4, ettd tulevaisuudessa tulee tdman tutkimuksen perusteella kiinnittaa erityistd huo-
miota viestintd- ja kommunikointitaitojen hallintaan. Naiden osa-alueiden teknista ope-
tusta (viestintdlaitteiston hallinta ja kommunikointityylit) tulisi erityisesti kehittda jo
koulutuksen aikana, jotta niiden hallitseminen tydeldmassa sujuisi paremmin. Tulosten
perusteella esimerkiksi Virve-puhelimien kéyttoa tulisi harjoitella koulussa, koska vas-
taajat kokivat, etteivat he oppineet hallitsemaan sité johtamisvalineend ensihoidon tyo-
harjoitteluissa kovinkaan hyvin. Tahan hyvané ratkaisuna saattaisi olla esimerkiksi va-
paavalintainen kurssi, jossa kasiteltdisiin ensihoidossa tarvittavia kommunikointi- ja

viestiliikennetaitoja.

6.3 Tulevaisuudessa ensihoitajakoulutuksessa kehitettavat asiat

Tutkimuksesta saadaan hyvéa tietoa siitd, mit& ensihoidon johtamiskoulutuksessa tulisi
tulevaisuudessa tehda toisin. Tamén opinndytetyon tuloksia voidaan kayttda hyvéksi
my0s esimerkiksi perusteltaessa tiettyjen johtamisosa-alueiden lisékoulutuksen tarpeita.
Ensinnédkin tutkimuksesta kdy yksiselitteisesti ilmi, ettd vastaajien mielesta johtamisen
opetukseen ja sen harjoitteluun téytyisi saada lisaresursseja kayttoon, eiké néité resurs-
seja saisi ottaa pois ensihoidon perusopetuksesta. Nama tulokset ovat yhtenevid Hima-
sen (2010) tekemén Varsinais-Suomen ensihoito vuonna 2013 yhteenvetoraportin

kanssa, jossa myos johtamiskoulutuksen lisddminen koettiin tarkeaksi.
Yhtend vaihtoehtona koettiin selkedsti tuntiresurssien ottaminen hoitotyon opinnoista.

Tama johtuu uskoakseni paallekkaisyyksista ensihoidon ja hoitotyon opintojen kanssa.

Néihinkin yksityiskohtiin olisi syyté kiinnitta tulevaisuudessa tarkempaa huomiota, sil-
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l& mikali naita padllekkaisyyksia pystyttaisiin karsimaan pois, olisi tuntiresursseja mah-
dollista kohdentaa entista paremmin esimerkiksi ensihoidon johtamisen opettamiseen.

Tutkimuksessa saatiin suunnilleen yhté paljon vastauksia puolesta ja vastaan kysymyk-
siin: tulisiko ensihoidon johtamista painottaa enemmén jo perustason opinnoissa ja pi-
taisikd yksittaisen hoitoparin roolijaon tarkeytta johtamisen kannalta painottaa entista
enemman jo koulutuksen aikana. Uskoakseni naiden kysymysten tulokset puolesta ja
vastaan osaltaan viittaavat siihen, ettd koulutuksen aikana on jo nyt tuotu hyvin esille
roolijaon tarkeys osana sujuvaa tehtavansuorittamista, eikd sen lisapainotuksella taten
saataisi endd merkittavia tuloksia aikaan. Lisdksi koska noin puolet vastaajista koki
mya0s, ettei johtamisen osaamista tulisi painottaa nykyistd enempdaa perustason opin-
noissa, voidaan olettaa ettei sen osalta suuriin muutoksiin ole tarvetta. Td&méa osaltaan
voisi selittyd myos silld, ettd hoitotasolle kuuluvat johtamisosaamisalueet ovat kentélla
huomattavasti perustasoa vaativammat, eika talloin johtamisen opetus vield perustaso-

vaiheessa ole yhta tarkeéa kuin hoitotasolla.

Ensihoidon johtamisen opettamisessa ensisijaisesti painotettaviksi kokonaisuuksiksi
nousivat kartta- ja kaytdnnonharjoitukset seké Virve-viestintaharjoittelu. Uskon niisséa
olevan kehittdmisen tarvetta tulevaisuudessa. Kaytannon harjoituksiahan ensihoidossa
hyodynnetddn jo nyt runsaasti simulaatio-opetuksessa, mutta niissd tilannejohta-
misosaamisen huomioimiseen ja ohjaamiseen tulisi jatkossa jarjestad esimerkiksi tee-
mapaivid, joissa keskityttdisiin kdytdnnon toimenpiteiden sijaan enemman johtamisen
haasteisiin. Toisaalta muutkin vastausvaihtoehdot saivat kannatusta, joten tdma osal-
taan viittaisi siihen, etta lisdopetusta tarvittaisiin niissa kaikissa (johtamisen teoriaopin-
toja, ei-teknisten taitojen harjoittelua seka johtamiseen liittyvia lait ja asetukset). Naiden
lisdopetus olisi mielestani helpointa toteuttaa vapaavalintaisten opintojen kautta, joihin
taytyisi réataloida uusi ensihoidon tilannejohtamisen kurssi. Talldin tilannejohtamisen
opintoja ei voitasi taata pakollisena osana tutkintoa kaikille ensihoidon opiskelijoille,
mutta siitd kiinnostuneille tarjottaisiin mahdollisuus johtamisen jatko-opintoihin ja sen

kautta itsensa ja ammattitaitonsa kehittdmiseen.

Tutkimustulokset tukevat viranomaisyhteistyon entisté tehokkaampaa opettamista seka
erillisen johtamiseen keskittyvan simulaatiopéivan jarjestamistd. Naiden suunnitteluun

ja toteutukseen pitdisi tutkimuksen perusteella kiinnittdd enemman huomiota. Johtamis-
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simulaatiopaivan jarjestdmisen suunnittelun voisi toteuttaa jatkossa esimerkiksi toisen
opinnaytetyon kautta. Muuten tuloksista ké&y ilmi, ettd monipotilas- ja suuronnetto-
muuksien johtamista tulisi kdyda enemman lapi koulutuksen aikana. Naiden opiskelua
haluttaisiin myos lisata simulaatio-opetuksen kautta, kuitenkaan ottamasta niihin resurs-

seja perussimulaatio-opetuksesta.

Olen seuraavissa kuvioissa (24-25) listannut vield karkeasti tutkimuksesta tulleiden tu-
losten ja toisaalta omien johtopadatdsteni esiintuomia parannusehdotuksia. Ehdotukset
eivat ole tarkeysjarjestyksessé. Taulukoiden tarkoituksena on selkeyttéa tutkimustulos-
ten ja johtopaatosten lopputulosta ja antaa niista selkedmpi kokonaiskuva.

KOULUTUKSESSA KEHITETTAVAT ASIAT

- Lis&a resursseja johtamisen opettamiseen

- Lis&a resursseja johtamisen harjoitteluun

- Johtamisen opiskelu ei saa jaadé liikaa itseopiskelun varaan

- Enemmén viranomaisyhteistyon opetusta

- Enemmén kaytannon harjoituksia ja Virve-viestintaharjoittelua

- Johtamisen opiskeluun erillinen simulaatiopdiva

- Enemmén opetusta monipotilas- ja suuronnettomuustilanteiden
johtamiseen

- Ammattikorkeakoulujen valistd yhteisty6ta parannettava

- Huomiota Kiinnitettava ensihoitoon liittyvien lakien ja uusim-
pien hoitosuositusten osaamiseen

- Sosiaalistenkin taitojen opettaminen tarkeaa

KUVIO 24. Ensihoidon johtamiskoulutuksen kehittdminen
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KEHITYKSEN TOTEUTTAMINEN KAYTANNOSSA

Tuntiresursseja hoitotyon opinnoista

- Tuntiresursseja ei saa ottaa ensihoidon perusopetuksesta

- Monipotilas- tai suuronnettomuussimulaatiot eivat saa syrjayt-
tad perussimulaatioharjoituksia tai vieda niihin varattuja resurs-
seja

- Vapaavalintaisiin kursseihin liséa ensihoidon johtamisopintoja

- Uusien johtamisharjoitteiden suunnittelu tulevien opinnaytetoi-

den kautta

KUVIO 25. Ensihoidon johtamiskoulutuksen kehittaminen kaytanndssa
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tulevaisuuteen suuntautuvan tutkimuksen luotettavuutta on yleensa hyvin hankala arvi-
oida, koska kukaan ei varmuudella voi sanoa, miten tutkittavat asiat tulevat menemaan.
Tulevaisuutta voidaan kuitenkin tutkia hyvin monella tavalla. Yksi tavoista on arvioida
sitd asiantuntijoiden mielipiteiden perusteella. Tall6in voidaan olettaa oman alan asian-
tuntijoiden osaavan ennakoida tulevaisuudessa mahdollisesti ilmenevia muutoksia. Té-
han toimintatapaan perustuu my6s tassd tutkimuksessa kaytetty  delfi-

tutkimusmenetelma. (Metsamuuronen 2000.)

Yleisesti ottaen tutkimuksen luotettavuutta on kuvattu termeillé reliabiliteetti ja validi-
teetti. Reliabiliteetti kuvaa sitd, miten hyvin tutkimus pystyttéisiin toistamaan uudes-
taan, saaden yhtaldisia vastauksia. (Hirsjarvi ym. 2009, 231; Metsamuuronen 2006, 56.)
Validiteetilla puolestaan tarkoitetaan tutkimuksessa sitd4, mittaako tutkimus juuri sit,
mité sen on alun perin tarkoitettukin mittaavan, eli onko tutkimus niin sanotusti pateva
(Hirsjarvi ym. 2009, 231; Metsdmuuronen 2002, 32).

Tassa tyosséd tutkimuksen luotettavuutta késitelld&dn l&hinna defi-tutkimusmenetelmén
luotettavuuden kautta. Siind merkittdvassa asemassa ovat ensimmainen tutkimuskierros,

kyselykierrosten maard, tutkijoiden vaikutukset seka tutkimuksen toistettavuus.

7.1.1 Delfi-menetelman luotettavuus

Ensimmaisend mahdollisena ongelmana on ensimmainen kyselykierros. Yhtend vaarana
on, ettei Kierrosta pideta tarpeeksi tarkedna ja kysymysten laadintaa laiminlyddaan. Jos
kysely suoritetaan postikyselyng, kato voi olla merkittava. Nykyaén sahkopostilla lahe-
tetyt lomakkeet nayttdisivat olevan parempia tassé suhteessa. Ensimmaisen kierroksen
tulosten analysointia ei valttaméatta pystytd saamaan samanlaisiksi eri tutkimusten valil-
l4. (Metséamuuronen 1997, 68-70.) Ensimmaisella kierroksella kyselyiden valittamista-

vaksi valittiin tarkoituksella séhkdposti, koska talldin saatiin helposti tavoitettua haluttu
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madra vastaajia ja pienennettyé kadon vaaraa. Ensimmaisen kierroksen kysymykset py-
rittiin myds hiomaan ytimekkaiksi ja poistamaan niista vaarinkasityksen mahdollisuuk-

sia. Téhén vaiheeseen saatiin paljon apua koulun ohjaavilta opettajilta seké esitestaajilta.

Delfi-tutkimuksessa kyselykierrosten maaraan tulee myos kiinnittdd huomiota. Metsa-
muurosen vuonna 1997 kirjoittamassa artikkelissa esitetadn, etta yli kaksi kierrosta on
kallista ja aikaa vievaa, eivatkd mielipiteet endd juurikaan muutu. Tdémén takia tutki-
muksen kyselykierrokset paatettiin rajata kahteen. Valinta oli uskoakseni onnistunut,

koska toisen kierroksen vastauksista oli jo suhteellisen helppo saada yhtenevia tuloksia.

Tutkimuksen toistettavuutta ei saa mydskaan unohtaa. Toisenlainen asiantuntijaryhma
olisi voinut antaa toisenlaiset vastaukset ja tutkimustuloksen. Hoitoalan kompetensseista
on tehty tahan liittyva tutkielma, jossa saman tutkimuksen suorittaminen kahdelle eri
ryhmaélle toi tutkimustuloksina l&hes identtiset vastaukset (92,86 % tutkituista kompe-
tensseista oli samoja). (Metsdmuuronen 1997, 68-70.) Myllyla (2006) puolestaan esittaa
artikkelissaan, etta eri asiantuntijaryhma voi saada samanlaisen tuloksen kuin aikaisem-
pi. Aiheet ja kysymykset pitdd vain osata valita hyvin, eivatkd ne saa olla lilan moni-
mutkaisia. En usko tdman olevan tutkimuksessani mitenkaan merkittava ongelma johtu-
en suppeasta perusjoukosta. Talla tarkoitan sitd, ettd kaikilla perusjoukkoon kuuluvilla
on periaatteessa samat lahtokohdat vastata tutkimusongelmiin, johtuen yhtendisesta

koulutuspohjasta (ensihoitaja-AMK).

Kyselyyn osallistui 15 vastaajaa, joka on delfi-tutkimuksen mukaisesti suhteellisen pie-
ni otos. Tdma on mielestani kuitenkin riittdva tuottamaan luotettavan tuloksen ja anta-
maan tutkimukselle hyvan patevyyden, koska se on kohdistettu nimenomaan koulus-
tamme valmistuneille ensihoitajille. Tdma siksi, koska he tietavét parhaiten Oulun seu-
dun ammattikorkeakoulun ensihoitajakoulutuksen hyvét ja huonot puolet johtamisen
osalta ja ovat siis parhaita asiantuntijoita tutkimukseen. Tdma takaa myds mahdollisuu-
den mitata juuri Oulun seudun ammattikorkeakoulun kehitystarpeita ensihoidon johta-
miskoulutuksen osalta. Toisaalta voidaan mietti& myods, miten ne kaksi tutkimukseen
osallistunutta ensihoitajaa, jotka eivdt oman kertomansa mukaan olleet toimineet tois-
s&an tilannejohtajana, voivat antaa tutkimuksen kannalta luotettavia vastauksia. T&ssé-
kin uskoisin kuitenkin yhtendisen koulutuspohjan takaavan vastaajien hyvan tason ver-

rattuna tutkimusongelmiin. Voihan néiden taustalla olla myods véarinkésitys tilannejoh-
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tamisen yhdistdmisestd suuronnettomuustilanteiden johtamiseen, joka osaltaan saattaisi
selittad kaksi poikkeavaa vastausta. Vaarinkasitysten mahdollisuuksia tosin pyrittiin mi-
nimoimaan selittdmalld tilannejohtamisen kasitteet vastaajille ennen ensimmadista vas-

tuskierrosta.

Haastattelussa tutkija voi luoda haastateltaviin henkilokohtaisen suhteen, mité delfi-
menetelmassa ei voida tehdd. Tdma saattaa vaikuttaa asiantuntijoiden innokkuuteen ja
vastausprosenttiin toisella kyselykierroksella. Haastattelulla voidaan siis luoda pitkaai-
kaisempi suhde tutkittaviin kuin delfilla. (Lindqvist 1997.) Toisen kyselykierroksen
mahdollinen kato pyrittiin minimoimaan pyytamalla tutkimukseen osallistuneita vastaa-
jia sitoutumaan myos toiseen Kyselykertaan, mikéli he vastaisivat ensimmaiselle kier-
rokselle. Talla pystyttiin ikdan kuin luomaan tutkittaviin pitdvampi side jo tyon alku-
puolella. Tass& onnistuttiin erinomaisesti, silla kaikki ensimmaiselle kierrokselle osallis-

tuneet asiantuntijat olivat mukana vastaamassa my0s toisella kierroksella.

Tutkijan vaikutusta tulokseen ei voida kiistad. Asiantuntijoiden vastauksia pitad pystya
ymmartamaan ja tulkitsemaan oikein. Tdma vaatii harjaantumista ja aihepiiriin paneu-
tumista. Luottamus on téssa tarkedd, koska tutkija ei voi antaa persoonallisuuden tai
henkildkohtaisten asioiden vaikuttaa paatelmiinsad. Menetelméassa tutkijan kyky ymmar-
tdd ja kayttdd asiantuntijoiden tietoa parhaalla tavalla korostuvat. (Lindqvist 1997.)
Kahden tutkijan osallistuminen tychon alkuvaiheessa vahensi yksilostd mahdollisesti
johtuvia virheitd, koska téllgin toisten tekemid virheitd pystyttiin korjaamaan. Né&in saa-
tiin myo6s laajempi ndkokulma tutkimukseen, miké auttoi karsimaan omien henkil6koh-

taisten mieltymysten liiallisia vaikutuksia.

7.1.2 Aineiston hankinnan ja analysoinnin luotettavuus

Hankittaessa osallistujia ensimmaiselle kyselykierrokselle, lahetettiin siis kerattyjen
sahkopostiosoitteiden perusteella 30 Oulun seudun ammattikorkeakoulusta valmistu-
neelle ensihoitajalle kutsu tutkimukseen. Heistd 15 vastasi myontévasti palauttamalla
taytetyn kyselylomakkeen tutkimusaikamaareiden sisalld. Osa kutsuviestin saaneista
vastasi, etteivat he halua osallistua tutkimukseen henkilokohtaisten tai muiden syiden
johdosta. Osalla oli esimerkiksi &itiysloma meneilldan ja osa ei enda tyoskennellyt ol-

lenkaan ensihoidon parissa. Kuitenkin suurin osa kutsun saaneista ensihoitajista, jotka
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eivat osallistuneet tutkimukseen, eivét vastanneet alkuperdiseen séahkopostiviestiin tai

muistutusviesteihin millaan tavalla.

Ensimmaiselld kyselykierroksella tutkimuskysymyksista tehtiin tarkoituksella laajoja,
koska vastaajien haluttiin tekevén itse niissd mahdolliset rajaukset. Talla pyrittiin saa-
maan monipuolisia vastauksia ja toisaalta myos I0ytamaan mahdollisesti vastaajien mie-
lipiteistd merkittavia eroavaisuuksia. Tassa onnistuttiin hyvin, silla suurin osa vastaajis-
ta oli paneutunut kysymyksiin syvéllisesti ja antanut kattavia vastauksia. Ahkerimmat
olivat kirjoittaneet jokaiseen kysymykseen noin yhden sivun mittaiset vastaukset, mutta
tokihan joukossa oli myo6s niitd, jotka olivat vastanneet avoimiinkin kysymyksiin esi-
merkiksi vain yhdelld lauseella. Toisaalta ndissakin vastauksissa huomasi, ettei kysy-
mysta ollut pidetty vahapatdisend, vaan vastaaja oli vain mielestaan onnistunut tiivista-

maan asian hyvin ytimekkaasti.

Yhtena aineiston luotettavuutta heikentavana tekijana voidaan kuitenkin pitéa epétietoi-
suutta siitd, kuinka vakavissaan tutkimukseen osallistujat ovat olleet vastauksia antaes-
saan. Myoskaan siitd ei ole varmuutta, kuinka rehellisesti asiantuntijat ovat kuhunkin
kysymykseen vastanneet. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.) Saatekirjeessa seka kyselylomak-
keen vastausohjeissa asiantuntijoita on kuitenkin kannustettu vastaamaan mahdollisim-
man rehellisesti asetettuihin kysymyksiin. Lisaksi uskoisin vastaajien motivaation tut-
kimusta kohtaan olleen hyvd, koska tutkimus perustui alun perinkin vapaehtoisuuden
varaan. Toisaalta usealta vastaajalta saatiin myos spontaanisti erittdin hyvaa palautetta
niin ensimmaisen kuin toisenkin kyselykierrosten jalkeen esimerkiksi kyselylomakkeis-
ta ja niiden sisalloistd. Useat kyselyihin osallistuneet ovat myds kehuneet tutkimuksen
aihealuetta tarkedksi. Uskoisin, ettd vastaajien on suhteellisen helppo samaistua tutki-
muskysymyksiin, koska niill& pyritadan selvittdm&an asiantuntijoiden paivittaiseen tyo-
hon liittyvié asioita ja toisaalta parantamaan ensihoidon koulutusohjelman johtamisen

opettamista.

Analysointivaiheessa kaikki ensimmadisen kierroksen vastukset siirrettiin aluksi omiksi
kokonaisuuksiksi, eli jokaisen kysymyksen kaikki vastaukset listattiin alekkain ja tdman
jalkeen niist& alettiin etsia yhtaldisyyksié ja eroavaisuuksia. Tdma oli mielestani hyva
keino, koska talloin yhden kysymyskokonaisuuden vastaukset pystyttiin hahmottamaan

paremmin. Liséksi kumpikin tutkija teki ensimmaisen kierroksen vastauksista omat ana-
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lyysit ja vasta sen jdlkeen ne yhdistettiin omaksi kokonaisuudeksi. Talla pyrittiin saa-
maan tuloksista paremmin esiin suuret yhtélaisyydet ja toisaalta tekemé&an niin sanottua
ristitarkastusta kahden tutkijan valilla. Talléin saimme mielestani paremmin Karsittua
pois tutkijoiden omien mielipiteiden ja mieltymysten liiallisen vaikuttamisen ajatellen
toisen kierroksen kysymyksia ja varsinkin niiden muotoilua. Analysoinnin pohjalta py-
rittiin saamaan myos tiettyja eroja tuloksista esiin. Tdmén takia muutamat toisen kier-
roksen kysymykset on valikoitu suoraan esimerkiksi vain yhden ensimmadisen Kierrok-

sen vastuksen perusteella.

Toisella kyselykierroksella tehtiin, delfi-tekniikan mukaisesti, strukturoitu kyselyloma-
ke, jossa kysymykset ovat paljon suppeampia kuin ensimmaiselld kierroksella. Tallgin
kysymyksista pystyttiin saamaan selkeésti selvemmat ja rajatummat vastaukset, joita oli
my06s helpompi tarkastella analysointivaiheessa. Toisaalta toisella kierroksella saatiin
my0s suurempia yhtélaisyyksia tiettyjen kysymysten vastauksiin, jolloin niista voitiin

tehda selkeita johtopéaatoksia.

Toisen kierroksen tulosten késittely suoraan webropol-ohjelmasta saatujen graafisten
kuvioiden pohjalta varmasti vahensi myods osaltaan inhimillisten virheiden mahdolli-
suutta tulosten syottdvaiheessa. Tahén tosin poikkeuksena on kysymyksen 28 tulokset
(katso liite 8-9), joista yksi vastaus on jadnyt jostain syystd puuttumaan. Tama ei kui-
tenkaan vaikuta merkittavasti tutkimuksen lopputulokseen. Lopullisten vastusten ana-
lysoinnissa pyrin kokoamaan eri kysymyksista mielesténi jarkevia kokonaisuuksia, jois-
ta lukijan olisi mahdollisimman helppo havainnoida tutkimuksen konkreettisia tuloksia.

Tassa onnistuin mielestani hyvin.

7.2  Tutkimuksen eettisyys

Yleisesti ottaen hyvan tutkimuksen tekemiseen liittyy monia eettisia ongelmia ja kysy-
myksid, joita tutkijan tdytyy ottaa huomioon tyota aloittaessaan. Ensimmainen eettinen
ongelma tulee vastaan jo pohdittaessa tutkimuksen aihetta ja sitd, onko esimerkiksi jar-
kevéa suorittaa teknisesti helppo tutkimus, josta ei kuitenkaan ole juuri mitdén hyotya
kenellek&an. (Hirsjarvi ym. 2009, 25.) Tamé tutkimus on toteutettu yhteistyéssa Oulun

seudun ammattikorkeakoulun kanssa ja siit4 saatava hyoty kohdistetaan suoraan tulevai-

51



suuden ensihoidon ja opintosuunnitelmien kehittdmiseen. Taten tutkimus on yhteiskun-

nallisesti merkittdva ja sen suorittamista voidaan pitéa perusteltuna.

Toinen tutkimuksen eettisistd ongelmista liittyy sen tiedonhankinnan toimintatapoihin,
joiden tulisi olla ihmisarvoa kunnioittavia. Talld tarkoitetaan sitd, ettei vastaajia saa pa-
kottaa osallistumaan tutkimukseen ja heille tulee antaa riittdvd maara tietoa siitd, mité
osallistuminen heiltd vaatii. Yleisesti tutkimukseen osallistuneilta henkil6ilta tai organi-
saatiolta tulee pyytdd suostumus tai tutkimuslupa ennen varsinaista tutkimuksen suorit-
tamista. (Hirsjarvi ym. 2009, 25.) Tassa tutkimuksessa vastaajien osallistuminen poh-
jautui vapaaehtoisuuteen. Vastaajilta toki toivottiin, ensimmaisessa saatekirjeessa, sitou-
tumista tutkimukseen koko sen keston ajalle, mutta heille annettiin myds mahdollisuus
jattaytya pois tutkimuksesta koska tahansa. Varsinaista tutkimuslupaa ei hankittu, koska
tutkimuksen asiantuntijat vastasivat henkilokohtaisesti, eivatké esimerkiksi jonkin edus-
tamansa yrityksen nimissé. Vastaajille annettiin tietoa tutkimuksen tarkoituksesta ja sen
taustoita kummankin kierroksen saatekirjeissa, joissa kerrottiin myos tutkijoiden yhteys-

tiedot, mikali vastaajat olisivat halunneet lisétietoja.

Kolmas eettisesti merkittavd tekija tutkimuksessa on sen rehellisyys kaikilla osa-
alueilla. Epérehellisyyteen saatetaan sortua esimerkiksi plagioimalla, eli kopioimalla
toisten kirjoittamia teksteja vaittden niitd omiksi, tai vaaristelemalla tutkimustuloksia
kaunistelemalla niita tukijan omien mieltymysten pohjalta. (Hirsjarvi ym. 2009, 25-26.)
Tassa opinndytetydssd kaikki lahdeviitteet on pyritty merkitsemaan asiaankuuluvalla
tarkkuudella. Lahteina on kaytetty ensihoidon luotettavaa Kirjallisuutta ja tutkimuksen
tekemiseen opastavia teoksia seka artikkeleita. Nettilahteiksi on pyritty valitsemaan vain
luotettavia julkaisuja ja useassa kohdassa késiteltdvan asian oikeaoppisuus on varmistet-
tu useasta l&hteestd. Tutkimustulokset on esitetty muuttamattomina suoraan Webropol-
kyselyohjelman suorittaman raportin mukaisesti, eikd niitd luonnollisesti ole muokattu
tai véaristelty tdamén jalkeenkaan. Johtopéatosten teossa on pyritty tuomaan esiin tar-
keimpid havaintoja niitd mitenk&an kaunistelematta tai liioittelematta. Lis&ksi tutkimuk-
sen taustat on pyritty selvittdm&&n ymmarrettavasti, jotta lukijalla olisi mahdollisuus

saada tutkimuksen kokonaisuudesta vaaristyméaton kuva.

Niin eettisesti, kuin delfi-tekniikankin kannalta, vastaajien anonymiteetti on erittéin tar-

ked asia osana onnistunutta tutkimusta (Hirsjarvi ym. 2009, 27; Linturi 2003). Tdssa
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tutkimuksessa vastaajien henkil6llisyys ei kdy ilmi missddn vaiheessa. Vastaajien anta-
mat tiedot on tarkoin arkistoitu niin, ettei ulkopuolisilla ole mahdollisuutta padsté niihin
kasiksi ja kaikki vastaajien tietoja sisaltavat tiedostot tullaan tuhoamaan asiankuuluvalla
tavalla, kun opinnéaytetydprojekti on saatu lopullisesti péaatettyd. Tutkimuksessa asian-
tuntijoiden taustatietoja ei tarkoituksella esitetty erityisen yksityiskohtaisesti, jottei nii-

den kautta vaarannettaisi vastaajien anonymiteettia.

Eettisyyden kannalta muiden tutkijoiden osuutta ei sovi vahéatella osana onnistunutta
tutkimuskokonaisuutta (Hirsjarvi ym. 2009, 25). Tdman takia olen maininnut toisen tut-
kijan aikaisemman osallistumisen jo johdannossani. Aloitin siis tdmén opinndytetyon
tekemisen yhdessa toisen ensihoitajaopiskelijan kanssa, mutta osaltaan aikataulullisten
ongelmien vuoksi tiemme erosivat loppuraportin kirjoittamisvaiheessa. Useamman tut-
kijan vaikutuksia tyon laatuun ja sen onnistumiseen ei varmasti voi liiaksi korostaa.
Teimme kuitenkin yhdessé paatoksen tuottaa tutkimuksistamme kaksi erillisté loppura-
porttia. Toisaalta tdméa saattaa nostaa esiin myds monimuotoisempia nakemyksia tule-
vaisuudessa hyvaksikaytettavaksi, nyt kun kaksi tutkijaa tekee lopulta tuloksista itsenai-

set paatelménsa.

7.3 Tutkimuksen hyddynnettavyys ja merkitys

Ainakaan tietooni ei ole tullut, ettd maassamme olisi tehty yhtd&n opinnéytetyoni kal-
taista tutkimusta aiemmin. Myoska&n ensihoidon tilannejohtamista késittelevia tutki-
muksia en I6ytanyt laajasta etsimisesta huolimatta. Taten voidaan olettaa, etta tutkimuk-
seni tulokset ja johtopéaatokset ovat ainutkertaisia ja niiden kayttdarvoa voitaneen pitaa

hyvéna.

Tutkimuksen kautta on mahdollisuus kehittdé ensihoitaja-AMK-koulutuksen johtamis-
koulutusta tulevaisuuden vaatimalla tavalla. Tutkimustulokset antavat hyvat lahtokohdat
tiettyjen lisopetusta vaativien taitojen perustelulle ja sille, miksi esimerkiksi Virve-
koulutusta tulisi lisatd. Tutkimustuloksista voidaan jatkossa katsoa myds muita lisaope-
tuksen mahdollisia kohteita mietittdessd esimerkiksi uutta opintosuunnitelmaa koulutus-

ohjelmallemme.
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Tutkimustuloksissa tdytyy myos ottaa huomioon opintosuunnitelmien muutokset vuosi-
en varrelta, silld moni asia toteutetaan nyt erilailla verrattuna esimerkiksi 2000-luvun
alun opetukseen. Tutkimuksessa selvitettiin my6s vastaajien mielipiteitd uusiin opinto-
suunnitelmamuutoksiin, joissa ensihoidon johtaminen ja viranomaisyhteistyén kurssin
laajuutta on lisatty. T&han liittyen ensihoidon opetukseen on saatu myos yksi simulaa-
tiopaiva lisad, jonka kaikki vastaajat kokivat poikkeuksetta hyodylliseksi. Tama osal-
taan tukee opintosuunnitelmien muutosten tekemistd ja niiden tarkastelua Kriittisesti

verrattuna jatkuvasti muuttuviin kentan tarpeisiin.

Tutkimuksen aihe on erittdin ajankohtainen. Tdma johtuu suurelta osin uudistuneesta
terveydenhuoltolaista, joka madarittdd ensihoitaja-AMK-koulutuksen ainoaksi suoraan
hoitotasoiseen ensihoitoon valmistavaksi koulutukseksi. Ottaen huomioon hoitotasolle
kuuluvien vastuu- ja johtamisvaatimusten méaréan, tulee tulevaisuudessa valmistuvien
ensihoitajien todenndakoisesti hallita tilannejohtamisen perusteet edeltdjidédn paremmin.

Myaos aiempien vastaavanlaisten opinndytetdiden puute nostaa tyoni ajankohtaisarvoa.

7.4 Omat oppimiskokemukset seka jatkotutkimushaasteet

Opinnaytetyon tekeminen on opettanut minulle paljon uusia lisdvalmiuksia, joita voin
kayttdd hyvékseni jatkossa. Ensinnakin tutkimuksen tekeminen itsessdan on ollut mie-
lenkiintoinen prosessi kaikkine hyvine ja huonoine puolineen. L&htotilanteeseen verrat-
taessa olen kehittynyt paljon ja osaan jatkossa, mikali joskus teen uutta tutkimusta, en-
nakoida siina vaadittavia resursseja ja sudenkuoppia entista paremmin. Tassa tutkimuk-
sessa nain jalkikateen arvioiden yhtena suurimpana ongelmana on ollut aikataulujen ki-
ristyminen ja alituinen kiire. Tdméakin on tosin suurimmaksi osaksi omaa syyténi, silla

riittdvan ajoissa aloitettu prosessi olisi taannut rennomman tyétahdin.

Olen my6s oppinut paljon uutta valitusta delfi-tutkimustavasta. Sen tydstaminen kahden
kyselykierroksen taktiikalla oli mielenkiintoista ja haastavaa. Siind palkitsevimpana
osana oli nahda oman tyon tulokset kyselykierrosten jalkeen graafisina kuvioina. Tal-
I6in saatoin aloittaa tulosten varsinaisen analysoimisen, jolloin sain aikaan jotain konk-

reettista ja hyodyllista.
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Opinnaytetyo6té tehdessani olen onnistunut kehittdmé&an omaa kielellista taitoani seka si-
séistanyt, miten tieteellistd Kirjoitusta tyostetddn. Rehellisesti sanottuna vélilla tyon
maarad on myds masentanut, kun omasta mielesténi valmiiseen tekstiin on tullut kym-
menittdin korjausehdotuksia niin ohjaavalta opettajalta kuin opponenteiltakin. Opinnay-
tetyd on siitd mielenkiintoinen prosessi, ettéd sitd tuskin koskaan saa taysin valmiiksi,
mutta sen tydstdminen on vain jossain vaiheessa rajattava tiettyyn pisteeseen. Tuntuu
my0s hieman turhauttavalta katsoa nyt taakseen valmiin tyon kanssa tietden, miten alun
perin kaiken olisi voinut tehdd helpomminkin, jos vain olisi ollut kokemusta tutkimuk-

sen teosta.

Tyoni opetti minua myds saamaan tutkittavasta aihealueestamme erityistd lisatietoa.
Opin runsaasti muun muassa ensihoidon tilannejohtamisen monimuotoisuudesta seka
kevéalla voimaan tulleesta terveydenhuoltolaista. N&illa tiedoilla on varmasti hy6tya tu-
levissa tyotehtavissani. Koska varsinkin ensihoidon tilannejohtamista on tutkittu véhan,
lahteiden l6ytaminen tyota varten osoittautui ajoittain melkoisen hankalaksi. Delfi-
menetelmd, terveydenhuoltolaki sekd johtamisopinnot -osioihin saatiin kuitenkin han-

kittua mielestani hyvat ja luotettavat lahdemateriaalit.

Tutkimusta tehdessani ja tuloksia pohtiessani sain runsaasti uusia tutkimusideoita opin-
naytetyohoni pohjautuen. Ensinnakin opinnédytetydssani tutkitaan lahinna sitd, mita kou-
lutuksessa tulisi muuttaa, mutta vastauksia miten ndma muutokset tehtéisiin se antaa
varsin vahan. Olisi mielesténi erittdin hyodyllista tutkia, milla keinoin tutkimuksen vaa-
timiin uudistuksiin paastaisiin. Esimerkiksi tutkimukseni antoi tuloksen, etta vastaajien
itseopiskelulla oli suuri merkitys heidédn osaamisen tasoonsa ensihoidon tilannejohtami-
sesta. Tall6in olisi erityisen mielenkiintoista selvittdd, milla menetelmilld vastaajat oli-
vat itseopiskelua suorittaneet ja voisiko néista jotain tiettyd menetelmaa soveltaa koko

luokan koulutukseen.

Olisi ollut my6s kiinnostavaa selvittdd, miten eri vuorikursseilta valmistuneiden ensi-
hoitajien mielipiteet erosivat toisistaan ja onko esimerkiksi ensimméisiltd kursseilta
valmistuneiden mielipiteissa jotain radikaaleja eroavaisuuksia vastavalmistuneisiin ver-
rattuna. Nailla toimilla voitaisiin osaltaan tarkastella jo aiemmin opintosuunnitelmiin
tehtyjd muutoksia ja niiden vaikutuksia. Toisaalta tdma tutkimus olisi mielenkiintoista

toistaa esimerkiksi kymmenen vuoden péésté ja katsoa, saadaanko uusilta ensihoitajilta
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samankaltaisia vastauksia, vai onko kenties jossain asioissa kehitysta tapahtunut positii-

viseen suuntaan.

56



LAHTEET

Antikainen, A. & Hernesmaa, H. 2009. Ensihoitajan AMK sijoittuminen tyoelamaan.

Opinnaytety6. Kymenlaakson ammattikorkeakoulu.

Castren, M., Aalto, S., Rantala, E., Sopanen, P. & Westergard, A. 2009. Ensihoidosta
paivystyspoliklinikalle. WSOY Oppimateriaalit.

Castren, M., Ekman, S., Martikainen, M., Sahi, T. & Soder, J. 2006. Suuronnettomuus-

opas. Helsinki. Duodecim.

Castren, M., Kinnunen, A., Paakkonen, H., Pousi, J., Seppala, J. & Vdisanen, O. 2002.

Ensihoidon perusteet. Keuruu. Otava.

Heikkil&, T. 2008. Tilastollinen tutkimus. Helsinki. Edita Prima oy.

Himanen, M. 2010. Varsinais-Suomen ensihoito 2013. Kysely ensihoidon tyontekijoille.

Y hteenvetoraportti veksu-projekti.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. Helsinki. Tammi.

Johanson, J-E. Strateginen johtaminen. Helsingin yliopisto. Yleisen valtio-opin laitos.

Luento.

Kamensky, M. 2000. Strateginen johtaminen. Jyvaskyld. Gummerus.

Korhonen, K., Stolt, H. & Takala, S. 2005. Ensihoitaja (AMK) — tutkinnon antamat
valmiudet ladkintdesimiehen (L4) tehtdviin. Opinndytety6. Kymenlaakson ammattikor-

keakoulu

Metsdmuuronen, J. 2006. Laadullisen tutkimuksen késikirja. Jyvaskyld. Gummerus.

57



Metsdmuuronen, J. 2002. Mittarien rakentaminen ja testiteorian perusteet. Metodologia
—sarja 6. Helsinki. International methelp ky.

Peltonen, T. 2008. Johtaminen ja organisointi. Keuruu. Otava.

Rive, S. 2008. P&ijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymén ladkintdesimiesten ydintehta-

vat ja kompetenssivaatimukset. Opinnaytetyd. Lahden ammattikorkeakoulu.

Verkkolédhteet

Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006. Koulutuksesta valmistuvien ammatil-

linen osaaminen, keskeiset opinnot ja vahimmaisopintopisteet. Opetusministerid. Haku-

paiva 15.01.2011.
http://www.minedu.fi/export/sites/default/OPM/Julkaisut/2006/liitteet/tr24.pdf?lang=fi

Ammattikorkeakoulut Bolognan tielld 2007. Ammattikorkeakoulujen osallistuminen eu-
rooppalaiseen korkeakoulutusalueeseen. Helsinki. Arene ry. Hakupdiva 03.02.2011.
http://www.ncp.fi/ects/materiaali/Ammattikorkeakoulut%20Bolognan%20tiell%C3%A
4%20012007.pdf

HE 90/2010. Hallituksen esitys Eduskunnalle terveydenhuoltolaiksi seké laeiksi kansan-
terveyslain ja erikoissairaanhoitolain muuttamiseksi seka sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetun lain muuttamiseksi. Hakupéiva 12.01.2011.
http://www.finlex.fi/fi/esitykset/he/2010/20100090?search[pika]=HE%2090%2F2010%
2C%2039%20%C2%A7%20&search[type]=pika

Helsingin ensihoitojarjestelma. Helsingin kaupungin pelastuslaitos. Ensihoito ja sai-
raankuljetus. Hakupéiva 23.11.2011

http://www.hel.fi/hki/pela/fi/Ensihoito+ja+sairaankuljetus/Helsingin+ensihoitojarjestel

ma

58


http://www.minedu.fi/export/sites/default/OPM/Julkaisut/2006/liitteet/tr24.pdf?lang=fi
http://www.ncp.fi/ects/materiaali/Ammattikorkeakoulut%20Bolognan%20tiell%C3%A4%20012007.pdf
http://www.ncp.fi/ects/materiaali/Ammattikorkeakoulut%20Bolognan%20tiell%C3%A4%20012007.pdf
http://www.finlex.fi/fi/esitykset/he/2010/20100090?search%5bpika%5d=HE%2090%2F2010%2C%2039%20%C2%A7%20&search%5btype%5d=pika
http://www.finlex.fi/fi/esitykset/he/2010/20100090?search%5bpika%5d=HE%2090%2F2010%2C%2039%20%C2%A7%20&search%5btype%5d=pika
http://www.hel.fi/hki/pela/fi/Ensihoito+ja+sairaankuljetus/Helsingin+ensihoitojarjestelma
http://www.hel.fi/hki/pela/fi/Ensihoito+ja+sairaankuljetus/Helsingin+ensihoitojarjestelma

Julkunen, I., Karjalainen, P., Korhonen, S., Muuri, A. & Seppénen-Jéarveld, R. 2007.
Arviointi ja hyvéat kdytannot sosiaalipalveluissa — asiantuntijoiden pohdintoja tulevasta.
Raportti. Julkaisija Stakes 16/2007. Hakupéiva 28.03.2011.
http://www.stakes.fi/verkkojulkaisut/raportit/R16-2007-VERKKO.pdf

Kuusi, O & Linturi, H. 2006. Delfoi — oraakkelin matkassa. Artikkeli. Julkaistu eDel-
foi.fi 2006. Hakupaiva 15.03.2011.
http://www.edelfoi.fi/fi/orgs/hse/materials/001 delfix

Lindgvist, J. 1997. Asiantuntijapalvelujen delfi. Artikkeli. Julkaistu mol.fi. Hakupaivé
11.03.2011.

http://www.mol.fi/esf/ennakointi/metodit/lindg.htm

Linturi, H. 2003. Delfoi — oraakkelin matkassa. Artikkeli Nexus Delfix 2004. Hakupai-
va 10.03.2011
http://nexusdelfix.internetix.fi/fi/materiaalit/delfoi/03_artikklit/1_delfix?C:D=257058&
selres=257058

Metsdmuuronen, J. 1997. Delfi-tekniikan kritiikista. Artikkeli. Julkaisija Turku tulevai-
suuden tutkimuksen seura, 1986-. Julkaistu Futura 16 (1997):3. Hakupdiva 10.03.2011
http://urn.fi/URN:NBN:fi:ELE-758725

Metsamuuronen, J. 2000. Tulevaisuuteen kohdistuvan Delfi-tutkimuksen reliabiliteetti.
Acrtikkeli. Julkaistu tukijan kotisivuilla. Hakupéivéa 04.11.2011
http://www.methelp.com/pdf/reliabiliteettil.pdf

Myllyl&, Y. 2006. Delfoi-menetelma on tulevaisuuden tutkimuksen véline. Artikkeli.
Julkaisija Impakti 1/2002. julkaisija YVA ry. s. 12. Hakupéiva 11.03.2011
http://aluekehitys.internetix.fi/fi/sisalto/03_tuotteet/03_delfoi-
menetelma2?C:D=866938&selres=866938

Strateginen johtaminen. Jyvaskyléan yliopisto. Kasvatustieteellinen tiedekunta. Hakupai-
va 16.02.2011

https://www.jyu.fi/edu/laadunvarmistus/johtaminen/st

59


http://www.stakes.fi/verkkojulkaisut/raportit/R16-2007-VERKKO.pdf
http://www.edelfoi.fi/fi/orgs/hse/materials/001_delfix
http://www.mol.fi/esf/ennakointi/metodit/lindq.htm
http://nexusdelfix.internetix.fi/fi/materiaalit/delfoi/03_artikklit/1_delfix?C:D=257058&selres=257058
http://nexusdelfix.internetix.fi/fi/materiaalit/delfoi/03_artikklit/1_delfix?C:D=257058&selres=257058
http://urn.fi/URN:NBN:fi:ELE-758725
http://www.methelp.com/pdf/reliabiliteetti1.pdf
http://aluekehitys.internetix.fi/fi/sisalto/03_tuotteet/03_delfoi-menetelma2?C:D=866938&selres=866938
http://aluekehitys.internetix.fi/fi/sisalto/03_tuotteet/03_delfoi-menetelma2?C:D=866938&selres=866938
https://www.jyu.fi/edu/laadunvarmistus/johtaminen/st

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2011a. Hakupéivé 09.11.2011.
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=42730&name=DLFE-

15435.pdf

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2011b. Muistio. Hakupéiva
23.11.2011.
http://www.stm.fi/c/document_library/get file?folderld=42730&name=DLFE-

15436.pdf

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326. Valtion saadostietopankki. Finlex®. Hakupéiva
09.11.2011
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

Oulun seudun ammattikorkeakoulun opinto-opas 2000 — 2011. Hakup&iva 07.11.2011.
http://www.oamk.fi/opiskelijalle/rakenne/opinto-
opas/koulutusohjelmat/?sivu=ops&lk=s2010&code=5019

60


http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=42730&name=DLFE-15435.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=42730&name=DLFE-15435.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=42730&name=DLFE-15436.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=42730&name=DLFE-15436.pdf
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
http://www.oamk.fi/opiskelijalle/rakenne/opinto-opas/koulutusohjelmat/?sivu=ops&lk=s2010&code=5019
http://www.oamk.fi/opiskelijalle/rakenne/opinto-opas/koulutusohjelmat/?sivu=ops&lk=s2010&code=5019

LITTEET

LIITE 1.
LIITE 2.
LIITE 3.
LIITE 4.
LIITE 5.
LIITE 6.
LIITE 7.
LIITE 8.
LIITE 9.

Ensimmaisen kyselykierroksen esitestaus
Ensimmaisen kierroksen saatekirje

Ensimmaisen kierroksen kyselykaavake

Ensimmaisen kierroksen kysymysten muuttujataulukko
Toisen kyselykierroksen esitestaus

Toisen kierroksen saatekirje

Toisen kierroksen kyselykaavake

Toisen kierroksen kysymysten muuttujataulukko

Tutkimuksen tulokset

61



LIITE1
HYVA KYSELYKAAVAKKEEN ESITESTAAJA

Saat tdmdn sahkopostin liitteend ensimmaisen kyselykierroksemme kysely- ja esitieto-
kaavakkeen seké tutkimuksen saatekirjeen. Toivomme, ettd perehdyt aluksi niihin huo-
lella ja vastaat my0s kyselylomakkeen kysymyksiin. Tdman jalkeen toivomme sinun an-
tavan palautetta néisté jokaisesta kokonaisuudesta alla olevien kysymysten pohjalta.
Lopuksi voit vield antaa avointa palautetta ja kehitysehdotuksia. Palautteesi perusteella
tulemme kehittdm&an tydmme osa-alueita ja muokkaamaan niitd paremmin tarkoitus-
taan vastaaviksi. Kiitimme jo valmiiksi ty6panoksestasi!

1. Kuinka kauan sinulta kesti kyselyyn vastaamisessa?

2. Arvioi saatekirjeen selkeyttd ja ymmarrettavyytta.

3. Saitko saatekirjeesté riittavasti taustatietoja kyselyyn vastaamiseen?

4. Arvioi taustatietolomaketta ja sen toimivuutta.

5. Arvioi olivatko tutkimuskysymykset jarkevia/ oliko niihin helppo vastata?

6. Olisitko kaivannut jotain liséa/ oliko jotain liikaa?

7. Muut huomiot?

Ps. Mikali tutkimuskysymyksiin ei tule merkittdvid muutoksia, voimmeko kayttaa jo an-
tamiasi vastauksia opinndytetydssamme?

Tiedustelemme jo néin etukateen, ettd olisitko halukas testaamaan myads toisen kierrok-
sen kyselylomakkeemme?

Toivoisimme vastaustasi viimeistaan pp.kk.vvvv mennessa. Kiitos.

Ystavallisin terveisin
Ensihoitajaopiskelijat

Harri Koyhajoki & Mari Ervasti
Hek8sn

puh:
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LIITE2
SAATEKIRJE

ARVOISA ENSIHOIDON ASIANTUNTIJA

Olet Oulun seudun ammattikorkeakoulusta valmistunut ensihoitaja-AMK ja siksi halu-
aisimme hyodynt&é osaamistasi ja tietotaitoasi ensihoidon johtamisesta péivittaisissa
ty6tehtavissa.

Olemme opinnaytetyondmme tekeméssa tutkimusta, jonka tarkoituksena on selvittaa
Oulun seudun ammattikorkeakoulusta ensihoitajaksi valmistuneiden henkilGiden mieli-
piteitd ladkinnallisesta tilannejohtamisosaamisestaan ja sen tulevaisuuden haasteista.
Tutkimuksen ensisijaisena tarkoituksena on tuottaa ensihoidon koulutusohjelman vas-
tuuopettajille tietoa siitd, miten ensihoidon johtamisen koulutusta tulisi tulevaisuudessa
kehitt&4 tasta tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella.

Kéytdnndssé tavoitteemme on selvittdd, mitd tietoja ja taitoja ensihoidon la&kinnallinen
tilannejohtaminen mielestési vaatii nykyaan ja tulevaisuudessa. Kysely tullaan suoritta-
maan delfi-tukimusmenetelmé&é kayttaen. Tadma tarkoittaa kahta kyselykierrosta, joihin
toivoisimme sinun vastaavan. Ensimmainen kyselykierros koostuu avoimista kysymyk-
sistd, joiden vastausten perusteella muodostamme toisen kyselykierroksen kysymykset.
Toinen kyselykierros on tarkoitus toteuttaa elokuussa 2011. Mikéli vastaat ensimmaéisen
kierroksen kysymyksiin, toivoisimme, etté sitoudut vastaamaan myaos toiseen kysely-
Kierrokseen. Tdmé on tutkimuksemme onnistumisen kannalta ensiarvoisen tarkeéa.

Tutkimukseemme osallistuminen perustuu vapaehtoisuuteen ja kaikkia antamiasi tietoja
tullaan ké&sittelemaan luottamuksellisesti, eli tuloksissa ei kdy ilmi vastaajan henkil6lli-
syyttd missaan vaiheessa. Tutkimukseen vastaaminen tapahtuu sahkopostin valitykselld.
Ensimmaisen kierroksen kyselylomakkeen I0ydat tdman viestin liitteend. Toivoisimme,
ettd vastaat kyselyymme viimeistadan pp.kk.vvvv mennessa. Mikali koet, ettd et halua
osallistua tutkimukseemme tiedotathan meitd t&stékin asiasta esimerkiksi sahkdpostin
valityksella.

KIITOS YHTEISTYOSTASI!

Ystévéllisin terveisin

Mari Ervasti & Harri Kdyhajoki
Oulun seudun ammattikorkeakoulu
Ensihoidon koulutusohjelma

puh.
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LIITE3
ENSIMMAINEN KYSELYKIERROS

Ensimmaisen kierroksen kyselyssa toivoisimme Teidédn vastaavan rehellisesti asetta-
miimme kysymyksiin. Kaikki vastauksenne tullaan kasittelem&én luottamuksellisesti.
Kysymysten tarkoituksena on selvittdd Teidan henkilokohtaisia mielipiteitdnne ja aja-
tuksianne ensihoidon laékinnéllisesta tilannejohtamisesta seka ensihoitaja-AMK-
koulutukseen liittyvista asioista.

Ensihoidossa johtamisesta suurin osa on ihmisten ja asioiden johtamista. Téassa tyéssa
ensihoidon tilannejohtamisella tarkoitamme néitd kumpaakin, kun ne tapahtuvat ensi-
hoidon kentéll& suoritettavissa tyotehtévissa, joissa tilannetta johdetaan. Ensihoidon
laakinnallisella tilannejohtajalla tarkoitamme tietyssa ensihoitotehtévassa tilannetta joh-

tavaa henkil04. Tdmén johtajan ei tarvitse vélttamaétta olla alueella toimiva l4&kinta-

esimies, vaan se voi olla kuka vain ensihoidossa tydskenteleva henkild.

TUTKIMUKSEN TAUSTATIEDOT

Sukupuoli: 1) Mies 2) Nainen

Ika: vuotta

Valmistumisvuosi:

Aikaisempi tutkinto: Ei / Kylla, mika seuraavista?

1. Sairaanhoitaja 2. Lahihoitaja 3. Pelastaja

Tyo6kokemus ensihoidosta:

Ty0Opaikka:

Oletko toiminut tyossési laakinnéllisena tilannejohtajana? Kyll&/Ei
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Toivomme ettd luette aluksi kysymykset ja vastaatte sitten niihin kaikkiin. Tama
on tutkimuksemme onnistumisen kannalta ensiarvoisen tarkeda. Voitte kirjoittaa vas-

tauksenne suoraan kysymysten véliseen tilaan.

1. Millaista koulutusta (esim. teoriaopinnot/harjoittelu/ndiden laatu) sait ammatti-

korkeakoulussa ensihoidon la&kinnalliseen tilannejohtamiseen?

2. Kuvaile, millaisiksi arvioit osaamisesi toimia ensihoidossa lagkinnéallisena tilan-

nejohtajana valmistuttuasi ensihoitaja-AMK:si.

perustelut:

3. Millaista osaamista mielestasi tulevaisuudessa tullaan tarvitsemaan toimittaessa

ensihoidon ladkinnallisen tilannejohtajana?

perustelut:

4. Miten mielestasi ensihoitaja-AMK-koulutusta tulisi tulevaisuudessa kehittaa

johtamiskoulutuksen osalta?

perustelut:
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LIITE4

MUUTTUJATAULUKKO (ENSIMMAINEN KIERROS)

Tutkimusongelmat

Muuttujat

Kyselylomakkeen kysy-
mykset, mittarin osiot

Millaista osaamista
Oamk:sta valmistuneilla
ensihoitajilla on omasta
mielestddn toimia ensihoi-
dossa laékinnallisena tilan-
nejohtajana?

Millaista osaamista tulevai-
suudessa tullaan tarvitse-
maan toimittaessa ensihoi-
dossa laékinnallisena tilan-
nejohtajana Oamk:sta val-
mistuneiden ensihoitajien
mielesta?

Mité ensihoidon johtamisen
koulutukseen pitaisi tule-
vaisuudessa siséltya
Oamk:sta valmistuneiden
ensihoitajien mielesta?

Taustatiedot

Laakinnallisen tilannejoh-
tamisen valmiudet nykyaan

Laakinnallisessa tilannejoh-
tamisessa tulevaisuudessa
vaadittavat osaamisvaati-
mukset

Tulevaisuudessa koulutuk-
sessa kehitettavat asiat

Sukupuoli

Ika
Valmistumisvuosi
Tyokokemus
Ty0Opaikka
Johtaminen

1,2
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LIITES

HYVA KYSELYKAAVAKKEEN ESITESTAAJA

Saat toisessa sahkopostiviestissé saatekirjeen ja linkin, jolla paaset vastaamaan opinnay-
tetydomme toisen tutkimuskierroksen kysymyksiin. Toivomme, ettd perehdyt aluksi nii-
hin huolella ja vastaat myds kyselylomakkeen kysymyksiin.

Taman jalkeen toivomme sinun antavan palautetta sdhkoisesté kyselystdamme alla olevi-
en kysymysten pohjalta. Lopuksi voit vield antaa avointa palautetta ja kehitysehdotuk-
sia. Palautteesi perusteella tulemme kehittdmadn tydmme osa-alueita ja muokkaamaan
niitd paremmin tarkoitustaan vastaaviksi. Kiitdmme jo valmiiksi tydpanoksestasi!

1. Kuinka kauan sinulta kesti kyselyyn vastaamisessa?

2. Arvioi saatekirjeen selkeyttd ja ymmarrettavyytta.

3. Saitko saatekirjeesta riittavasti taustatietoja kyselyyn vastaamiseen?

4. Arvioi sdhkoista kyselylomaketta ja sen toimivuutta.

5. Arvioi olivatko tutkimuskysymykset jarkevia/ oliko niihin helppo vastata?

6. Olisitko kaivannut jotain lisad/ oliko jotain liikaa?

7. Muut huomiot?

Toivoisimme vastaustasi viimeistaan pp.kk.vvwv mennessa. Kiitos.

Ystévéllisin terveisin
Ensihoitajaopiskelijat

Harri Koyhéjoki & Mari Ervasti
Hek8sn

puh:
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LIITEG
ARVOISA ENSIHOIDON ASIANTUNTIJA

Osallistuit viime kevaana opinnaytetyémme kyselytutkimukseen ensihoidon tilannejoh-
tamisesta ja ensihoitaja-AMK-koulutukseen liittyvisté asioista. Tuolloin sovimme alus-
tavasti, ettd vastaisit myos tutkimuksemme toiseen kyselykierrokseen. Olemme analy-
soineet kaikkien ensimmaiselle kierrokselle osallistuneiden vastaukset ja tehneet niiden
tulosten pohjalta vaittamia sek& monivalintakysymyksid, joihin toivoisimme sinun nyt
vastaavan.

Tutkimuksen ensisijaisena tarkoituksena on tuottaa ensihoidon koulutusohjelman vas-
tuuopettajille tietoa siitd, miten ensihoidon johtamisen koulutusta tulisi tulevaisuudessa
kehitt44 tasta tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella.

Kaikkia antamiasi tietoja tullaan késittelemaan luottamuksellisesti, eli tuloksissa ei kay
ilmi vastaajan henkil6llisyytta missdan vaiheessa. Tutkimukseen vastaaminen tapahtuu
séhkaoisesti Webropol-kyselyohjelman valitykselld. Pa&set vastaamaan kyselyyn Xxxxxx
linkin kautta.

Toivoisimme, ettd vastaat kyselyymme viimeistaan pp.kk.vvvv mennessa. Mikali koet,
ettd et halua enda osallistua tutkimukseemme tiedotathan meita tastékin asiasta esimer-
Kiksi sahkopostin valityksella.

KIITOS YHTEISTYOSTASI!

Ystavallisin terveisin

Mari Ervasti & Harri Kdyhajoki
Oulun seudun ammattikorkeakoulu
Ensihoidon koulutusohjelma

puh.
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LIITE7
TOISEN KIERROKSEN KYSYMYKSET

Delfi-tutkimus ensihoidon tilannejohtamisesta

Toisen kierroksen kyselyssé toivoisimme teidén vastaavan rehellisesti asettamiimme
kysymyksiin. Kaikki vastauksenne tullaan kasittelem&an luottamuksellisesti. Kysymys-
ten tarkoituksena on selvittaa teidan henkilokohtaisia mielipiteitanne ja ajatuksianne en-
sihoidon la&kinnallisesta tilannejohtamisesta seka ensihoitaja-AMK-koulutukseen liitty-
vista asioista. (Eteneminen seuraavalle sivulle vaatii vastausta kaikkiin kysymyksiin)

1. Mielestani sain tarpeeksi koulutusta ensihoidon johtamiseen teoriaopinnoissa. *
(Voit valita useita vaihtoehtoja)

B Perustason opinnoissa
B Hoitotason opinnoissa

B En kummassakaan edelld mainitussa

2. Sain mielestdni tarpeeksi ohjausta ensihoidon johtamiseen tyéharjoitteluissa. *

i Kylla

3. Sain mielestani tarpeeksi johtamisen harjoittelua ensihoidon tyoharjoitteluissa. *

i Kkylla

" Ei
4. Mielestani johtamisen opiskelu jdi liikaa oman motivaation varaan. *

i Kylla

5. Monipotilas- ja suuronnettomuustilanteiden johtamista pitdisi mielestédni harjoitella enemman
koulussa. *

™ Kylla
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6. Mielestani simulaatioharjoittelussa johtamisen opiskelu oli *

(Voit valita useita vaihtoehtoja)

Mielekasta

Realistista

Tavoitteellista

Paineetonta

I O O O

Ei mitdan edelld mainituista

7. Mielestani koulutuksen aikana annettiin ymmartas, etta ensihoidon tilannejohtaminen jaa opitta-
vaksi tyoelamaan. *

= Kylla

8. Mielestdni johtamisen osaamista pitdisi painottaa enemman jo perustason opinnoissa. *

i Kylla

i Ei

9. Valmistuttuani ensihoitajaksi osasin mielestdni ldakinndllisen tilannejohtamisen perusteet *

{ Erittdin hyvin
{ Hyvin

{7 Kohtalaisesti
{ Huonosti

{ Erittain huonosti

10. Valmistuttuani ensihoitajaksi, koin kdytdannon ladkinnalliset tilannejohtamistaitoni *

i Erittain hyviksi
™ Hyviksi
{"  Kohtalaisiksi

™ Huonoiksi
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™ Erittsin huonoiksi

11. Paljonko itseopiskelu mielestdsi vaikutti tietotaitoosi ensihoidon tilannejohtamisessa? *

i Erittain paljon
™ Ppaljon

{”  Kohtalaisesti
{"  vahan

" Eiyhtaan

12. Mielestani opin hallitsemaan Virve-puhelimen kdyton johtamisvalineena ensihoidon tydharjoit-
teluissa *

{ Erittdin hyvin
{7 Hyvin

{7 Kohtalaisesti
{ Huonosti

{7 Erittain huonosti

13. Mielestdni on tarkeaa, etta jo koulussa saa kokemuksia johtamisen perusmalleista. *

—
J

Kylla

i Ei

14. Uuteen opintosuunnitelmaan on lisdtty johtamiseen liittyvia opintoja ja simulaatiopaiva. Koetko
taman tarpeelliseksi? *

i Kylla

15. Mielestani ladkinndllisen tilannejohtajan tulee tuntea hyvin toiminta-alueensa kaikki ensihoi-
toyksikot ja vastaanottavat sairaalat (niiden taso/varustelu). *

i Kylla

71



16. Mielestani tulevaisuudessa pitda kiinnittda nykyista enemman huomiota ensihoidossa toimivien
ladkinnadllisten tilannejohtajien hyviin viestinta- ja yhteistyotaitoihin. *

i~ Kkylla

17. Vaaditaanko ensihoidon tilannejohtajalta tulevaisuudessa ladkinndllisen pelastustoimen koko-
naisvaltaista hallintaa? *

i Kylla

18. Laakinndllisen tilannejohtajan tulee hallita viranomaisyhteistyd muun muassa pelastuspuolen ja
poliisin kanssa. *

" Taysin samaa mielts

i Jokseenkin samaa mielta

" Ei samaa mielta eika eri mielta
i Jokseenkin eri mielts

{7 Taysin eri mielts

19. Laakinnadllisen tilannejohtajan taytyy hallita ensihoitoa koskevat lait ja asetukset. *

{ Taysin samaa mielta

i Jokseenkin samaa mieltd

i Ei samaa mielts eika eri mielts
i Jokseenkin eri mielts

i Taysin eri mielts

20. Ladkinndllisen tilannejohtajan tdaytyy hallita uusimmat ensihoidon hoitosuositukset. *

i™  Taysin samaa mielts
i™  Jokseenkin samaa mieltd
i™  Ei samaa mielts eikd eri mielts
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™ Jokseenkin eri mielts

™ Taysin eri mielts

21. Mielestdni hyva ladkinnallinen tilannejohtaja tarvitsee myos luontaisia johtamistaitoja kirjatie-
don tueksi. *

i~ Kkylla

22, Mielestdni tulevaisuudessa ladkinnillisellad tilannejohtajalla tulisi olla kyky luoda kriittisistakin
tilanteista luonteeltaan sellaisia, jossa jokaisella tiimin jasenelld olisi mahdollisuus ja uskallus tuo-
da esiin havaintojaan ja mahdollisia virheita. *

= Kylla

23. Mielestidni tulevaisuudessa ensihoidon tilannejohtamisen opettamiseen tulisi saada enemman
opintoresursseja kdyttoon. *

i Kylla

T Ei

24. Mielestdni ensihoitaja-AMK tutkinnossa pitdisi ottaa tuntiresursseja hoitotyon opinnoista pois ja
keskittaa niitda esimerkiksi ensihoidon johtamiseen. *

i Kylla

i Ei

25. Olisin valmis lisdamadan ensihoidon johtamisen tuntiresursseja ensihoidon perusopetuksen kus-
tannuksella. *

= Kylla

26. Mielestdni ensihoidon opinnoissa pitdisi panostaa viranomaisyhteistyon opettamiseen entista
enemman. *

™ Kkylla
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27. Kuinka tarkeana pidat koulussa kdytyjen kartta- ja virveharjoitusten antamaa oppia tydelaman
kannalta? *

™ Erittdin tarkeana
" Tarkeana
i™  Jokseenkin tarke&na

™ Ei niin térkeans

28. Mita seuraavista vaihtoehdoista ensihoidon johtamiskoulutuksessa pitdisi ensisijaisesti painot-
taa? *

(Valitse kaksi mielestdsi tarkeinté vaihtoehtoa)
Kartta- ja kaytanndénharjoituksia (simulaatiot)
Virve-viestintaharjoittelua

Johtamisen teoriaopintoja

Ei-teknisen taitojen harjoittelua

0 R R B B

Johtamiseen liittyvia lakeja ja asetuksia

29. Mielestdni ensihoito-opintoihin pitaisi sisdllyttdaa erillinen simulaatiopaiva, jossa paneuduttaisiin
vain johtamiseen ja sen kdytannon tavoitteisiin. *

i Kkylls

i Ei

30. Mielestani ensihoitokoulutuksessa tulisi painottaa entista tehokkaammin yksittdisen hoitoparin
roolijaon tarkeytta johtamisen kannalta. *

= Kylla

31. Ensihoidon simulaatiotunneilla pitdisi mielestani kasitella enemman monipotilastilanteita ja
niissa tapahtuvaa johtamista. *

i Kylla
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32. Olisin valmis vdhentamaan niin sanottuja perussimulaatioharjoituksia monipotilassimulaa-
tioharjoitusten kustannuksella. *

i~ Kkylla

33. Mielestdni laakinnallista tilannejohtamista on turha opettaa koulussa, koska se opitaan kuiten-
kin vasta tydoelamassa kunnolla. *

i Kylla

34. Mielestdni eri ammattikorkeakoulujen tulisi tehda enemman yhteistyota taatakseen yhtidldisen
johtamiskoulutuksen eri puolilta Suomea valmistuville ensihoitaja-AMK:lle. *

i Kylls

i Ei

Kiitokset osallistumisestanne. Mielipiteenne on tarkeé ja sen perusteel-
la on mahdollista kehittd& ensihoidon koulutusta tulevaisuuden vaati-
malla tavalla. Mikali teilla on jotain kysyttavaa, voitte ottaa meihin yhte-
ytta esimerkiksi sahkodpostin valityksella. Opinnéaytetydmme valmistut-
tua tarkoituksemme on lahettaa tiivistelma tutkimuksen tuloksista sii-

hen osallistuneille henkilgille.
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MUUTTUJATAULUKKO (TOINEN KIERROS)

LIITES

Tutkimusongelmat Muuttujat Kyselylomakkeen kysy-
mykset, mittarin osiot

Millaista osaamista Ladkinnallisen tilannejoh- | 1, 2,3, 4,5, 6,

Oamk:sta valmistuneilla tamisen valmiudet nyky- | 7,9, 10, 11, 12

ensihoitajilla on omasta aan

mielestaan toimia ensihoi-

dossa ladkinnallisena ti-

lannejohtajana?

Millaista osaamista tule- Laakinnallisessa tilanne-

vaisuudessa tullaan tarvit- | johtamisessa tulevaisuu- 15, 16, 17, 18,

semaan toimittaessa ensi- | dessa vaadittavat osaa- 19, 20, 21, 22

hoidossa la&kinnallisena ti-
lannejohtajana Oamk:sta
valmistuneiden ensihoitaji-
en mielesta?

Mita ensihoidon johtami-
sen koulutukseen pitaisi tu-
levaisuudessa siséltya
Oamk:sta valmistuneiden
ensihoitajien mielesta?

misvaatimukset

Tulevaisuudessa koulu-
tuksessa kehitettavat asiat

8, 13, 14, 23, 24, 25,
26, 27, 28, 29, 30, 31,
32,33, 34
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LIITEQ
TUTKIMUKSEN TULOKSET

1. Mielesténi sain tarpeeksi koulutusta ensihoidon johtamiseen teoriaopinnoissa.

Vastaajien méard: 15

Perustazon opinnoissa

Hototazon opinnoissa

En kumnmassakaan edelld
maintussa

2. Sain mielesténi tarpeeksi ohjausta ensihoidon johtamiseen tyéharjoitteluissa.

Vastaajien maara: 15

Eylla

Ei

3. Sain mielesténi tarpeeksi johtamisen harjoittelua ensihoidon tyoharjoitteluissa.

Vastaajien méaara: 15

Eylla

Ei
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4. Mielestani johtamisen opiskelu jéi lilkaa oman motivaation varaan.

Vastaajien maara: 15

kylla

Ei

5. Monipotilas- ja suuronnettomuustilanteiden johtamista pitéisi mielestani harjoitella
enemman koulussa.

Vastaajien maara: 15

kylla

Ei

6. Mielestani simulaatioharjoittelussa johtamisen opiskelu oli

Vastaajien maara: 15

Mielekistd

Fealistista

Tavoitteellista

Faineetonta

Ei mitdan edelld mainituista
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7. Mielestéani koulutuksen aikana annettiin ymmartaa, ettd ensihoidon tilannejohtaminen
jaa opittavaksi tyoeldmaan.

Vastaajien méard: 15

Kylla

Ei

8. Mielestani johtamisen osaamista pitdisi painottaa enemman jo perustason opinnoissa.

Vastaajien maara: 15

kylla

Ei

9. Valmistuttuani ensihoitajaksi osasin mielestani ladkinnallisen tilannejohtamisen pe-
rusteet

Vastaajien maard: 15

Erittain hyvin

Hyvin

Kaohtalaisest

Huonosti

Erittain huonosti
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10. Valmistuttuani ensihoitajaksi, koin kdytannon laakinnélliset tilannejohtamistaitoni

Vastaajien maaré: 15

Erittdin hyviksi
Hyviksi
Kohtalaisiksi
Huonoiksi

Erittain huonoiksi

11. Paljonko itseopiskelu mielestdsi vaikutti tietotaitoosi ensihoidon tilannejohtamises-
sa?

Vastaajien maara: 15

Erittain paljon

Paljon

Kahtalaisesti

Wahan

Eiyhtdan
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12. Mielestani opin hallitsemaan Virve-puhelimen kéyton johtamisvélineena ensihoidon
tyoharjoitteluissa

Vastaajien méard: 15

Erittain hyvin

Hyvin

Kaohtalaisest

Huonosti

Erittain huonosti

13. Mielestani on térkeaa, etté jo koulussa saa kokemuksia johtamisen perusmalleista.

Vastaajien maara: 15

Eylla

Ei

14. Uuteen opintosuunnitelmaan on lisatty johtamiseen liittyvia opintoja ja simulaatio-
péiva. Koetko taman tarpeelliseksi?

Vastaajien maara: 15

Kylla

Ei
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15. Mielestani ladkinnallisen tilannejohtajan tulee tuntea hyvin toiminta-alueensa kaikki
ensihoitoyksikot ja vastaanottavat sairaalat (niiden taso/varustelu).

Vastaajien méard: 15

Kylla

Ei

16. Mielestani tulevaisuudessa pitaa kiinnittdd nykyista enemman huomiota ensihoidos-
sa toimivien la&kinnallisten tilannejohtajien hyviin viestinté- ja yhteistyotaitoihin.

Vastaajien méard: 15

Kylla

Ei

17. Vaaditaanko ensihoidon tilannejohtajalta tulevaisuudessa la&kinnéllisen pelastus-
toimen kokonaisvaltaista hallintaa?

Vastaajien maara: 15

kylla

Ei
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18. Laakinnallisen tilannejohtajan tulee hallita viranomaisyhteistyd muun muassa pelas-
tuspuolen ja poliisin kanssa.

Vastaajien méard: 15

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Jokseenkin samaa mielta
Ei samaa mieltd eikd eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

19. Laakinnallisen tilannejohtajan taytyy hallita ensihoitoa koskevat lait ja asetukset.

Vastaajien maara: 15

Taysin samaa mielta
Jokgeenkin gamaa mislta

Ei samaa mieltd eiki eri misltd
Jokzeenkin eri mislt

Taysin eri mielta

83



20. Laakinnallisen tilannejohtajan taytyy hallita uusimmat ensihoidon hoitosuositukset.
Vastaajien maara: 15

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta

Ei samaa mieltd eikd eri mieltd
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

21. Mielestani hyvé ladkinnallinen tilannejohtaja tarvitsee myds luontaisia johtamistai-
toja kirjatiedon tueksi.

Vastaajien maara: 15

Eylla

Ei

22. Mielestani tulevaisuudessa laakinnallisella tilannejohtajalla tulisi olla kyky luoda
kriittisistakin tilanteista luonteeltaan sellaisia, jossa jokaisella tiimin jasenelld olisi
mahdollisuus ja uskallus tuoda esiin havaintojaan ja mahdollisia virheita.

Vastaajien méard: 15

Eylla

Ei
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23. Mielestani tulevaisuudessa ensihoidon tilannejohtamisen opettamiseen tulisi saada
enemman opintoresursseja kayttoon.

Vastaajien méard: 15

Kylla

Ei

24. Mielestani ensihoitaja-AMK-tutkinnossa pitdisi ottaa tuntiresursseja hoitotyon opin-
noista pois ja keskittaa niita esimerkiksi ensihoidon johtamiseen.

Vastaajien méard: 15

Kylla

Ei

25. Olisin valmis lisdédmaan ensihoidon johtamisen tuntiresursseja ensihoidon perusope-
tuksen kustannuksella.

Vastaajien maara: 15

kylla

Ei
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26. Mielestani ensihoidon opinnoissa pitdisi panostaa viranomaisyhteistyon opettami-
seen entistd enemman.

Vastaajien méard: 15

Kylla

Ei

27. Kuinka tarkeana pidat koulussa kaytyjen kartta- ja virveharjoitusten antamaa oppia
ty6elamén kannalta?

Vastaajien méard: 15

Erittain tarkeani

Tarkeana

Jokseenkin tarkeana

Ei niin tarkeana
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28. Mita seuraavista vaihtoehdoista ensihoidon johtamiskoulutuksessa pitdisi ensisijai-
sesti painottaa?

Vastaajien méard: 15

Kartta- ja kdvtanndnharjoituksia
{simulaatiot)

Virve-viestintaharjoittelua

Johtamisen teoriaopirtojs

Ei-teknizen taitojen harjoittelua

Johtamiseen littyvid lakeja ja
asetuksia

29. Mielestani ensihoito-opintoihin pitdisi sisallyttaa erillinen simulaatiopdivé, jossa pa-
neuduttaisiin vain johtamiseen ja sen k&ytdnnon tavoitteisiin.

Vastaajien maard: 15

Kylla

Ei

30. Mielestani ensihoitokoulutuksessa tulisi painottaa entista tehokkaammin yksittaisen
hoitoparin roolijaon tarkeyttd johtamisen kannalta.

Vastaajien méard: 15

Eylla

Ei
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31. Ensihoidon simulaatiotunneilla pitaisi mielestani késitelld enemman monipotilasti-
lanteita ja niissa tapahtuvaa johtamista.

Vastaajien méard: 15

Kylla

Ei

32. Olisin valmis vahentamaan niin sanottuja perussimulaatioharjoituksia monipotilas-
simulaatioharjoitusten kustannuksella.

Vastaajien méard: 15

Kylla

Ei

33. Mielesténi ladkinnallisté tilannejohtamista on turha opettaa koulussa, koska se opi-
taan kuitenkin vasta tyoelaméassa kunnolla.

Vastaajien maara: 15

kylla

Ei
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34. Mielestani eri ammattikorkeakoulujen tulisi tehdd enemman yhteistyota taatakseen
yhtéldisen johtamiskoulutuksen eri puolilta Suomea valmistuville ensihoitaja-AMK:lle.

Vastaajien méard: 15

Kylla

Ei
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