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Katastrofit ja aseelliset konfliktit koskettavat vuosittain miljoonien ihmisten ela-
maa ja humanitaarisen avun tarve maailmassa on jatkuva. Opinnaytetyo toteu-
tettiin yhteistydssa Suomen Punaisen Ristin kansainvéalisen henkildavun yksikon
kanssa. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittéd Suomen Punaisen Ristin sairaan-
hoitaja-avustustyontekijoiden tyytyvaisyytta nykyiseen koulutukseen seké koulu-
tuksen riittavyytta. Lisaksi tavoitteena oli kartoittaa, ilmeneekd tarvetta lisakoulu-
tukselle ja millaisessa muodossa ja kuinka usein sita tulisi jarjestdd. Tulosten
pohjalta laadittiin ehdotus lisdkoulutuksen sisallosta.

Tyon teoreettisessa viitekehyksessa kasiteltiin katastrofeja ja konflikteja, huma-
nitaarista apua sekd Punaisen Ristin ja Punaisen Puolikuun liikkeen kansainva-
listd avustustoimintaa ja avattiin Suomen Punaisen Ristin sairaanhoitaja-avus-
tustyontekijoiden nykyisen koulutuksen sisaltéa ja menetelmid. Tutkimusaineis-
tona kaytettiin 29 sairaanhoitaja-avustustyontekijan vastauksia kyselytutkimuk-
seen.

Opinnaytety0 toteutettiin kvantitatiivisin menetelmin kyselytutkimusta kayttaen.
Kysely tehtiin verkkokyselyna ja se toteutettiin syksyn 2017 aikana. Kysely lahe-
tettiin 191:lle Suomen Punaisen Ristin sairaanhoitaja-avustustyontekijoiden re-
serviin kuuluvalle ja kyselyyn vastasi 29 henkil64a.

Kyselytutkimuksen vastausten perusteella nykyiseen koulutukseen oltiin hyvin
tyytyvaisia, mutta siité huolimatta sairaanhoitaja-avustustyontekijat toivoivat lisa-
koulutusta ja erityisesti kaytannon harjoituksia seké liséksi toiveena oli saada
kuulla kaytdnnon kokemuksista komennuksilla aiemmin jo olleilta avustustyonte-
kijoita. Eniten toivottiin kenttdsairaaloiden tai terveysasemien laékkeisiin ja vali-
neistoon liittyvaa koulutusta, mutta myods simulaatioharjoitukset, hygienia ja asep-
tiikka seka vastuukysymykset saivat kannatusta. Tulosten mukaan lisdkoulutuk-
sen olisi hyva olla viikonlopun pituinen ja sen voisi toteuttaa osittain verkossa.
Tulosten perusteella laadittin Suomen Punaiselle Ristille ehdotus viikonloppu-
koulutuksen ja sita edeltavan verkko-opiskelun sisalloksi.

Vaikka Suomen Punaisen Ristin jarjestamaan sairaanhoitaja-avustustyontekijoi-
den koulutukseen oltiin padosin tyytyvaisia, oli lisakoulutukselle selvasti tarvetta.
Vertaistuella, muiden samassa tilanteessa olleiden kohtaamisella ja riittavalla
kaytannon harjoittelulla nayttaisi olevan suuri merkitys avustustyontekijoille.

Asiasanat: humanitaarinen apu, katastrofiapu, katastrofit, konfliktit, koulutus, sai-
raanhoitaja-avustustyontekijat, Punainen Risti ja Punainen Puolikuu, Suomen
Punainen Risti



ABSTRACT

Ruoho, Anna & Tyvijarvi, Anu. Suomen Punaisen Ristin sairaanhoitaja-avustus-
tyontekijoiden lisdkoulutustarpeet. Spring 2018. 61 p., 2 appendices.

Diaconia University of Applied Sciences, Degree Programme in Nursing, Nurse
(UAS), Public Health Nurse (UAS).

The thesis was carried out in cooperation with the Finnish Red Cross. The aim of
the thesis was to find out how satisfied the nurses in the Finnish Red Cross aid
workers' reserve were with the current training and whether the training is suffi-
cient. Additionally, the aim was to see if there is a need for additional training and
in what form. A proposition of the content of the additional training was drawn up
based on the results.

The majority of the theoretical context of the study consisted of discussion on
disasters and conflicts, humanitarian aid and the international aid work of the Red
Cross and Red Crescent movement. Also, the content and methods of the current
training for the nurse-aid workers offered by the Finnish Red Cross were dis-
cussed. The research material was gathered with an online survey consisting of
29 questions. The survey was sent to 191 nurses in the Finnish Red Cross aid
workers' reserve and 29 of them responded.

The responses revealed that although the current training is considered very sat-
isfactory, there is still need for additional training. Particularly practical exercises,
simulations and learning from more experienced aid workers should be empha-
sised in future trainings. A proposition was drawn up for the Finnish Red Cross
of the content of a weekend-long training as well as an online material to be stud-
ied prior to that.

Keywords: aid workers, conflicts, disasters, Finnish Red Cross, humanitarian aid,
nurses, Red Cross and Red Crescent
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1 JOHDANTO

Vuonna 2016 lukuisat konfliktit ajoivat miljoonia ihmisia lahtemaan kodeistaan
muun muassa Syyriassa, Jemenissa, Irakissa ja Etela-Sudanissa. Humanitaari-
selle avulle oli huutava tarve. Samaan aikaan myés vahemman huomiolle jadneet
konfliktit Myanmarissa, Kolumbiassa ja Malissa seka saailmiét El Nifio ja La Nifia
vaikuttivat monen ihmisen elam&an. (Global Humanitarian Assistance Report
2017, 12.) On arvioitu, ettéd vuonna 2016 humanitaarista apua tarvitsi yli 164 mil-
joonaa ihmista 47 maassa, ja yli neljadsosa heista asui kolmessa maassa: Syyri-

assa, Jemenissa ja Irakissa (Global Humanitarian Assistance Report 2017, 13).

Globalisaation ja median digitalisoitumisen mydta maailman tapahtumat ovat tul-
leet aiempaa nopeammin uutisimme ja voimme seurata maailman menoa lahes
reaaliajassa. Sodat, suuret luonnonmullistukset tai nalanhadat ovat arkipaivaa
uutisvirrassamme, mutta silti ne ovat valtavia tragedioita niille, jotka hadan kes-
kelld yrittavat selvitd hengissé, suojata kotinsa tai hankkia elantonsa. Apua tarjo-
taan niin valtiollisella kuin jarjestéjenkin tasolla. Toimijoita on monia, mutta harva
pystyy lahettamaan apua lyhyelld varoitusajalla, mobilisoimaan suuren joukon
ammattitaitoisia ihmisia ja organisoimaan avustustytta sellaisessa mittakaa-

vassa kuin pahimmat katastrofitilanteet vaativat.

Punainen Risti on yksi kansainvalisesti tunnetuimmista avustusjarjestdista ja se
on ollut ndkyvasti mukana seké kansallisissa etta kansainvalisissa avustustehta-
vissa jo 1800-luvulta saakka. Suomen Punainen Ristin toiminta alkoi vuonna
1877, kun perustettiin Yhdistys haavoitettujen ja sairasten sotilasten hoitoa var-
ten, ja samana vuonna lahetettiin myds ensimmainen kenttasairaala Turkin so-
taan. (Punainen Risti 2017f.) Kansainvéliseen avustustybhon lahetettavat tyon-
tekijat ovat paaasiassa laakareitd, sairaanhoitajia, it-alan ihmisia, logistikkoja
seka taloushallinnon ja kehitysyhteistyon ja viestinnan ammattilaisia (Punainen
Risti 2017g; Viivi Kirvesoja, henkilokohtainen tiedonanto, 5.1.2018). Toinen t&-
man opinnaytetyon tekijoista on ollut mukana Suomen Punaisen Ristin toimin-

nassa muun muassa kehitysyhteistydhankkeissa Latinalaisessa Amerikassa, ja



sen pohjalta saimme ajatuksen tehda opinnaytetydmme liittyen Suomen Punai-
sen Ristin toimintaan. Tulevina hoitotydn ammattilaisina olimme erityisen kiinnos-
tuneita sairaanhoitaja-avustustyontekijoiden roolista ja olimme yhteydessa Suo-
men Punaiseen Ristiin selvittédksemme, olisiko télla saralla aihetta, jota voi-

simme tutkia.

Sairaanhoitaja-avustustyontekijoiden toimenkuvaa, ammattitaitoa ja koulutusta
on tutkittu eri nakdkulmista aiemminkin. Riikonen (2005) on vaitdskirjassaan tut-
kinut Suomen Punaisen Ristin sairaanhoitaja-avustustyontekijoiden ammattitai-
toa ja motivaatiota, kun kontekstina ovat erityisesti poikkeusolot ja vieras kult-
tuuri. Riikosen tydssa haastateltiin 11:t4 Suomen Punaisen Ristin reservissa ole-
vaa sairaanhoitajaa ja metodina kaytettiin teemahaastattelua. Niemela (2017)
puolestaan on teemahaastattelun avulla selvittdnyt omassa opinnaytetydssaan
sairaanhoitajien tyon toteuttamista ja kokemuksia hoitotydsta kriisialueilla seka
sitd, millaisin odotuksin hoitajat ovat katastrofitybhon lahteneet. Toisessa aihee-
seen liittyvassa opinnaytetydssa Aalto ja Jarvensivu (2017) ovat kuvanneet Suo-
men Punaisen Ristin palveluksessa olevien sairaanhoitajien koulutusta seké sai-
raanhoitajien omia kokemuksia koulutuksestaan ja sen merkityksesta katastrofi-

tydssa. Myos Aallon ja Jarvensivun tyo toteutettiin teemahaastattelua kayttaen.

Teimme opinnaytetydmme yhteistydssd Suomen Punaisen Ristin kanssa, jonka
toiveena oli selvittdd, tarvitsevatko avustustyontekijoina toimivat sairaanhoitajat,
terveydenhoitajat tai katilot lisdkoulutusta tyonsa tueksi ja minka tyyppistad mah-
dollisen lisdkoulutuksen tulisi olla. Tarkoituksena oli saada koulutuksesta mah-
dollisimman monen sairaanhoitaja-avustustyontekijan mielipide. Opinnaytetyd

toteutettiin kyselytutkimuksena.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Suomen Punaisen Ristin kansainvélisen henkildavun yksikén kanssa kaytyjen
keskustelujen perusteella opinnaytetydmme aihe tarkentui. Opinnaytetyon tavoit-
teena on kartoittaa sairaanhoitaja-avustustyontekijoiden tamanhetkisen koulu-
tuksen riittavyytta ja lisdkoulutustarpeita seké laatia tarpeiden pohjalta sisalto-
suunnitelma sairaanhoitajille suunnitellulle lisdkoulutuspaivalle. Tytssamme
kayttamamme termit sairaanhoitaja tai sairaanhoitaja-avustustyontekija pitavat
siséllaan myds terveydenhoitajan tai katilon koulutuksen saaneet hoitajat.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Mihin asioihin sairaanhoitaja-avustustyontekijat ovat tyytyvaisia Suomen

Punaisen Ristin jarjestamassa nykymuotoisessa koulutuksessa?

2. Haluavatko Suomen Punaisen Ristin sairaanhoitaja-avustustyontekijat li-

sakoulutusta?

3. Mikali liséakoulutukselle on tarvetta, millaisista aiheista, kuinka usein ja

miss& muodossa sita tulisi jarjestaa?

Tutkimuskysymysten tulosten pohjalta tavoitteena on laatia luonnos lisakoulutuk-
sen sisalloksi, jota Suomen Punaisen Ristin kansainvalisen henkildavun yksikko
voi hyddyntaa suunnitellessaan tulevia koulutuksia sairaanhoitaja-avustustyonte-
kijoille.



3 KATASTROFIT JA AVUSTUSTYO

Vuonna 2015 rekister6itiin maailmanlaajuisesti 376 katastrofia, joista 30 prosent-
tia koetteli vain viittd maata — Kiinaa, Intiaa, Filippiineja, Yhdysvaltoja ja Indone-
siaa. Katastrofit aiheuttivat l1ahes 23 000 ihmishengen menetystd, vaikuttivat
muulla tavoin reiluun 110 miljoonaan ihmiseen ja saivat aikaan 70 miljardin dol-
larin vahingot. (Guha-Sapir, Hoyois & Below 2015, 1.) Katastrofien kasvava
maara ei johdu vain kehittyneemmista rekisterdintijarjestelmisté, vaan haavoittu-
vuuksien (engl. vulnerability) lisddnnyttyd suunta on kasvava. Vaestonkasvun
myo6ta yha useammalla inmisella on riski olla vaarassa paikassa vaaraan aikaan
ilman tarvittavia suojautumiskeinoja. (Collins 2009, 11.) Katastrofien lisaksi myos
erilaiset konfliktit vaikuttavat miljoonien ihmisten elamaan. Vuonna 2016 konflik-
tia, vakivaltaa tai vainoa joutui pakenemaan joko maan rajojen sisalla tai ulko-
maille arviolta 65,6 miljoonaa ihmistd, mika oli siihen mennessa suurin vuosittai-
nen pakolaismaara. (Global Humanitarian Assistance Report 2017, 85.) Humani-
taarisen avun tarve onkin jatkuva, eikd vaikuta silta, etta se olisi vAhenemassa

lahitulevaisuudessakaan.

3.1 Katastrofit ja konfliktit

Katastrofilla (engl. disaster) tarkoitetaan tilannetta, jossa fyysinen tai ihnmistoimin-
nasta lahtoéisin oleva ilmio (hasardi) kohtaa yhteiskunnallisen ja taloudellisen haa-
voittuvuuden aiheuttaen suurta tuhoa, vahinkoa ja mahdollisia ihnmisuhreja. Yh-
teiskunnan haavoittuvuus on lisdantynyt muun muassa vaestoénkasvun, ymparis-
ton tuhoutumisen, kaupungistumisen kiihtymisen, kdyhyyden ja eriarvoisuuden
kasvamisen ja ilmastonmuutoksen myo6ta. Katastrofitilanteelle on myds omi-
naista, ettd se lamauttaa alueen toimintakyvyn ja edellyttdd joko kansallista tai

kansainvalistd apua tai molempia. (Tobin & Montz 1997, 6-7.)
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KUVIO 1. Ihmiset, joiden omien perustarpeiden tyydyttdminen on koetuksella,
joutuvat usein pakon edessa kuluttamaan luonnonvaroja kestamattémasti, mika
syventaa entisestdan koyhyyden kierretta ja syrjaytymista. Koyhyyden ja ympa-
riston tuhoutumisen keh& edistda humanitaaristen katastrofien syntyd. (Collins
2009, 73.)

Kaikki katastrofit eivat vaadi kansainvalista apua. Jokaisella valtiolla on vastuu ja
yleensé myos riittavat resurssit katastrofin iskiessd, mutta kuitenkin maailmassa
on iso joukko maita, joiden kdyhyysaste on merkittavan korkea samaan aikaan
kun katastrofien esiintyvyys on yleista. Esimerkiksi keskitulon maihin lukeutuva
Intia on onnistunut selvidmaan sita koetelleista katastrofeista, eikd sen ole tarvin-
nut pyytaé ulkopuolista apua, kun taas esimerkiksi Etela-Sudanin ja Haitin kata-
strofeista selviytymiskyky on alhainen ja ne ovat joutuneet sen vuoksi pyytamaan

kansainvalistd apua. (Global Humanitarian Assistance Report 2017, 19.)

Konflikti (engl. conflict) tarkoittaa riitaa, ristiriitaa tai selkkausta (Koukkunen 1990,
250). Konfliktissa on kaksi tai useampia osapuolia. Aseellinen konflikti tyypillisesti
tuottaa laaja-alaista vakivaltaa ja ihmishenkien menetyksia. Konfliktin osapuolina
voivat olla yhden maan eri aseistautuneet joukot, jolloin yhteenotot yleensa ta-

pahtuvat maan rajojen sisdpuolella. Konflikti voi tapahtua myds kahden valtion



valilla ja laajeta jopa sodaksi. Taisteluiden aiheuttamien vammojen ja ihmishen-
kien menetysten lisdksi yhteenotot saattavat aiheuttaa suuria terveytta uhkaavia
ongelmia laajemminkin muun muassa epidemioiden, veden ja ruuan riittdmatto-
myyden ja pakolaisvirtojen muodossa. (International Federation of Red Cross
and Red Crescent Societies. Complex / manmade hazards: complex emergen-

cies.)

3.2 Humanitaarinen apu

Humanitaarisen avun perimmaisena tarkoituksena on pelastaa ihmishenkia, va-
hentaa inhimillista karsimysta seka yllapitad inmisarvoa katastrofien ja konfliktien
aikana ja niiden jalkeen. Liséksi tarkoituksena on myds vahvistaa yhteiséjen ka-
tastrofivalmiutta, jotta ne voivat reagoida tarvittavalla tavalla mahdollisesti uuden
katastrofin iskiessa. Kaikkea humanitaarista apua maarittelevat tietyt perusperi-
aatteet: inhimillisyys, puolueettomuus, tasapuolisuus ja riippumattomuus. (Global

Humanitarian Assistance Report 2017, 85.)

Kaikki humanitaariset kriisit, kuten suurten ihmisjoukkojen asuttaminen valiaikai-
siin leireihin ilman mahdollisuutta puhtaaseen veteen tai ravintoon, eivat johdu
yksittaisista katastrofeista, eivatka kaikki katastrofit johda pitkittyneeseen huma-
nitaariseen kriisiin. Paallekkaisyyden humanitaarisessa ja katastrofiin liittyvassa
toiminnassa huomaa erityisesti silloin, kun vaikkapa maanjaristyksen vuoksi jou-
dutaan evakuoimaan suuria vakijoukkoja. Voi olla vaikea erottaa, mihin loppuu
valittbman apuun tahtdéva toiminta ja missa alkaa mahdollisesti kuukausia kes-
tava avustustyd. Samat avustustyontekijat saattavat myos osallistua molempiin
toimintoihin. (Gebbie, Hutton & Plummer 2012, 170.)

Kansainvélisen humanitaarisen avun maara lisdantyi globaalilla tasolla neljatta
vuotta perakkain ollen 27,3 miljardia Yhdysvaltain dollaria vuonna 2016. Suurim-
mat rahoittajat ovat yksittaiset valtiot ja Euroopan unioni. (Global Humanitarian
Assistance Report 2017, 28.) Suomen humanitaarista apua rahoitetaan kehitys-

yhteistydn maararahoista, ja vuosittain humanitaarisen avun osuus on noin 10
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prosenttia kehitysyhteistyon méaaréarahoista. (Ulkoasianministerid. Humanitaari-
nen apu tuo lievitystéd hadan keskelle.) Vuonna 2017 Suomen kehitysyhteistyon
maararahat olivat kokonaisuudessaan 881 miljoonaa euroa, mikéa on 0,40 % Suo-
men bruttokansantulosta (Ulkoasiainministerid. Kehitysyhteistydon maararahat).
Vuonna 2017 kehitysyhteistyon maararahoista humanitaarisen avun osuus oli
70,5 miljoonaa euroa. Vuonna 2016 humanitaarisen avun méaara oli viela 92 mil-
joonaa euroa. Suurin osa Suomen myontamasta avusta myonnettiin Syyrian krii-
siin, Etela-Sudaniin, Irakiin, Jemeniin ja El Nifio -saailmién aiheuttaman kuivuu-
den vaivaamaan etelaiseen Afrikkaan. (Ulkoasianministerid. Humanitaarinen apu

tuo lievitystd hadan keskelle.)

Humanitaarisen avun tarve on ennatyksellisen suuri. Yhdistyneet kansakunnat
(YK) on arvioinut, ettéa vuoden 2017 aikana humanitaarista apua tarvitsee 92 mil-
joonaa ihmista. Lahes 23 miljardia dollaria tarvittaisiin ainoastaan kriittisimmassa
tilanteessa olevien auttamiseksi. Yksin Syyriaan humanitaarista apua tarvittaisiin
5,6 miljardia dollaria. (Ulkoasianministerid. Humanitaarinen apu tuo lievitysta ha-
dan keskelle.) Kaytettavissa olevat humanitaarisen avun varat vuonna 2016 oli-
vat kokonaisuudessaan 27,3 miljardia dollaria (Global Humanitarian Assistance
Report 2017, 28). Kun verrataan avun tarvetta kaytettavissa oleviin varoihin, voi-

daan ndhda selkeé tarve lisarahoitukselle.

3.3 Humanitaarisen avun Sphere-standardit

Humanitaarista apua tarjoavat useat eri toimijat ympari maailman ja jokaisella on
omat toimintaperiaatteensa ja ideologiset taustansa. Vaikka tarkoitus on aina ol-
lut tarjota apua sita tarvitseville, jokainen taho on kuitenkin toiminut pitkalti omien
nakemystensa ja jarjestelmansa mukaan, koska yhteisia periaatteita ei ollut

aiemmin méaaritelty.

Vuonna 1997 tietyt kansalaisjarjestot seka Punaisen Ristin ja Punaisen Puoli-
kuun kansainvalinen liike aloittivat Sphere-projektin, jonka tarkoituksena on ollut
parantaa humanitaarisen avun laatua katastrofi- ja konfliktialueilla ja korostaa hu-

manitaarista apua tarjoavien tahojen vastuuta autettavia kohtaan. Eri toimijoiden
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yhteistydné syntyi Sphere ja sen taytdntddnpanon avuksi kasikirja. Spheren ydin-
tanut, on oikeus ihmisarvoiseen elamaan ja nain ollen oikeus saada apua ja toi-
sekseen kaikki mahdolliset keinot tulisi kayttaa inhimillisen kéarsimyksen lievitta-
miseksi katastrofi- ja konfliktialueilla. N&aiden ydinajatusten pohjalta on méaaritetty
avustustyon eri osa-alueille vahimmaisstandardit seka keinot, joilla nama stan-
dardit voidaan saavuttaa. Vahimmaisstandardit ovat naytt6on perustuvia ja niiden
sisélto yleisesti hyvaksytty. Ne koskevat vedenjakelua, sanitaatiota ja hygienia-
olosuhteiden parantamista, ravinnonsaannin turvaamista ja ravitsemusta, suo-
jaa, majoittamista ja muita kuin ruokatarpeita (vaatteita, taloustavaroita) seka ter-
veydenhuoltoa. Vahimmaisstandardit kuvaavat olosuhteita, jotka tulisi saavuttaa
aina humanitaarista apua annettaessa ja jotka edesauttavat katastrofialueiden
ihmisia selviamaan ja saamaan elamaansa takaisin vakaissa olosuhteissa ja ih-
misarvoisella tavalla. (The Sphere Project 2011.) Vaikka vahimmaisstandardeista
kaikki ovat valttaméattémia ihmisten selviytymisen kannalta, sairaanhoitaja-avus-

tustyontekijoille erityisen tarkeita ovat terveydenhuoltoa koskevat standardit.

Katastrofi- ja konfliktitilanteiden alkuvaiheissa terveydenhuoltopalveluiden saanti
on ensiarvoisen tarkeaa selviytymismahdollisuuksien parantamiseksi. Katastrofit
ja konfliktit vaikuttavat lahes poikkeuksetta vaeston terveyteen ja hyvinvointiin.
Vaikutukset voivat olla joko suoria, kuten kuolema tai loukkaantuminen, tai epa-
suoria kuten tartuntatautien lisd&ntyminen tai aliravitsemus. Epasuorat vaikutuk-
set liittyvat usein muihin tekijoihin, kuten vedensaantiin, terveydenhuoltopalvelu-
jen saatavuuteen, turvallisuuteen tai elinolosuhteisiin. (The Sphere Project 2011,
292.) Spheren vahimmaisstandardit koskevat seka terveydenhuoltojarjestelmaa
ettd terveyspalvelujen siséltoa. Jarjestelméaé koskevat standardit ovat esimerkiksi
yhtéalainen paéasy tehokkaiden ja turvallisten terveydenhuoltopalvelujen piiriin,
palvelujen ilmaisuus katastrofin tai konfliktin aikana tai ladkkeiden saatavuus.
(The Sphere Project 2011, 296-308.) Valttamattomissa terveyspalveluissa stan-
dardit liittyvat annettavien hoitojen priorisointiin, tartuntatautien tunnistamiseen ja
niiden leviamisen ehkaisyyn, lastentauteihin ja rokotuksiin, seksuaali- ja lisdanty-
misterveyteen, vammojen hoitoon, mielenterveyspalveluihin ja kroonisten sai-
rauksien hoitoon (The Sphere Project 2011, 309-337).
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3.4 Poikkeusoloissa tydskentely sairaanhoitajana

Poikkeusolosuhteissa tydskentely eroaa suuresti sairaanhoitajan normaalista
tyonkuvasta esimerkiksi sairaalaosastolla. Poikkeusoloissa tarvikkeista saattaa
usein olla puutetta, hygieniaolosuhteet voivat olla huonot tai uusi kulttuuri ja uu-
denlaiset toimintatavat voivat olla haasteellisia. Gebbie ym. (2012, 188) tuovat
esiin, etta vaikka avustustyontekijoiden — mukaan lukien sairaanhoitajien — kom-
petensseja ja heilté vaadittavia taitoja on pyritty standardisoimaan, avustustyon-
tekijoiden koulutus on edelleen yksittaisten toimijoiden, paaasiassa avustusjar-
jestdjen, vastuulla. Asia erikseen ovat tietysti odottamattomat katastrofitilanteet,
jolloin hatdapuun saattaa tulla suuriakin joukkoja paikallisia vapaaehtoisia, joilla
ei valttamatta ole koulutusta taman tyyppiseen toimintaan, vaikka olisivatkin ter-
veydenhuoltoalan ammattilaisia. Olisikin toivottavaa, etta jo hoitajien peruskoulu-
tus antaisi valmiuksia toimia hatatilanteissa, mutta sairaanhoitajakoulutusten taso
ja sisaltdé ympari maailman vaihtelevat suuresti. (Gebbie ym. 2012, 171, 185.)
Weiner, Irwin, Trangenstein ja Gordon (2005) selvittivat, ettéa esimerkiksi Yhdys-
valloissa vain noin puolessa sairaanhoitajia kouluttavista oppilaitoksista on mah-
dollisuus saada valmiuksia toimia katastrofitilanteissa ja naissakin oppilaitoksissa

taman kaltaista opetusta oli keskimaarin vain 4 tuntia.

Suomalaisessa sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinnon opetussuunnitel-
massa poikkeusoloissa tyGskentely ei nouse vahvana teemana esille. Diakonia-
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajien opetussuunnitelmassa on mahdollista va-
lita 25 opintopisteen laajuisiksi vapaaehtoisiksi syventéaviksi opinnoiksi "Multicul-
tural Nursing" (suomeksi monikulttuurinen hoitotyd), jossa padsee perehtymaan
laajemmin muun muassa tartuntatautien torjuntaan ja ennaltaehkaisyyn seka
kulttuurisensitiiviseen hoitotydhon (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2015). Poik-
keusoloissa tydskentely nousee vahvemmin esille esimerkiksi ylemman ammat-
tikorkeakoulututkinnon "Master's Degree Programme in Global Health Care" (90
op) opetussuunnitelmassa. Opetus jarjestetddn englannin kielella yhteistydssa
Diakonia-ammattikorkeakoulun, Ammattikorkeakoulu Arcadan ja University of
Eastern Africa, Baratonin (Kenia) kanssa. Tutkinnossa perehdytd&n globaaleihin

terveysongelmiin ja poikkeusoloissa tydskentelyyn, ja se antaa valmiuksia toimia
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avaintehtavissa hatatilanteissa ja kriisinhallinnassa seka kotimaassa etta ulko-
mailla. (Diakonia-ammattikorkeakoulu Hakijan sivut. Master's Degree Pro-

gramme in Global Health Care.)

Elsharkawi ym. (2010) esittavat, ettd humanitaariset operaatiot ovat muuttuneet
entistd kompleksisemmiksi johtuen muun muassa eri toimijoista, ndiden rooleista,
uusista ja muuttuvista standardeista ja ohjeista sek& toiminnan rahoittajista.
Nama haasteet vaativat paljon avustustyontekijoilta, ja parhaiten ovat parjanneet
ne, joilla on ollut riittavasti asiaankuuluvaa kokemusta. Avustustyontekijéiden tu-
lee osata toimia erilaisissa ryhmissa ja kommunikoida ja tydskennella eri sekto-
reiden edustajien kanssa koskien hoitotydn ohella muun muassa sanitaatiota,
turvallisuutta ja ravitsemusta. Avustustyontekijoiden tulee ymmartaa naiden eri
sektoreiden valisia yhteyksia ja heilla tulee olla valmiuksia vuorovaikutukseen
mita erilaisimpien ihmisten kanssa, joskus myos tulkin valityksella. Jotta voitaisiin
vastata naihin lisaantyviin haasteisiin, on Norjan Punainen Risti yhdessa Punai-
sen Ristin ja Punaisen Puolikuun yhdistysten kansainvélisen liiton (IFRC) kanssa
kehittanyt moniammatillisen, kaytadnnénlaheisen ja kenttatybhon pohjautuvan
koulutusmallin (EFS, Expanded Field School), joka keskittyy erityisesti humani-
taarisen avun tarjoamiseen katastrofitilanteissa. Naita koulutuksia on jarjestetty
alkeellisissa oloissa esimerkiksi Belizen ja Kenian maaseudulla, ja niissa on toi-
mittu hyvin tiiviisti paikallisen vaeston ja alueen toimijoiden kanssa. Olosuhteet ja
harjoiteltavat tilanteet on haluttu saada mahdollisimman autenttisiksi. Osallistu-
jien tarvittava teoriaosaaminen on varmistettu jo ennen koulutuksen alkua. Naméa
koulutukset ovat osoittautuneet toimivaksi konseptiksi ja tehokkaaksi tavaksi li-
sata osallistujien osaamista erityisesti paikallisten kanssa toimimisessa ja tiimi-

tyoskentelyssa. (Elsharkawi ym. 2010.)
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4 PUNAISEN RISTIN JA PUNAISEN PUOLIKUUN LIKKEEN KANSAINVALI-
NEN AVUSTUSTOIMINTA

Punaisen Ristin ja Punaisen Puolikuun likkeen tavoitteena on tarjota apua ja suo-
jelua katastrofeissa ja sodassa loukkaantuneille ihmisille (International Federa-
tion of Red Cross and Red Crescent Societies. The International Red Cross and
Red Crescent Movement). Punaisen Ristin ja Punaisen Puolikuun liikkeen koko
toiminta perustuu seitsemaélle perusperiaatteelle — inhimillisyydelle, tasapuolisuu-
delle, puolueettomuudelle, riippumattomuudelle, vapaaehtoisuudelle, ykseydelle
ja yleismaailmallisuudelle — ja naita periaatteita pyritddn noudattamaan kaikessa

toiminnassa (Kankaansivu 2007, 21-22).

4.1 Punaisen Ristin ja Punaisen Puolikuun kansainvélinen liike

Punaisen Ristin ja Punaisen Puolikuun liikkeell&a on kolme kansainvélisté suoja-
merkkid: Punainen Risti, Punainen Puolikuu ja Punainen Kristalli, jotka ovat pu-
naisia valkoisella pohjalla. Suojamerkkien tarkoituksena on suojata avustustyon-
tekijoita, ladkintalaitoksia ja -kuljetuksia katastrofi- ja konfliktitilanteissa. Merkin
kayttd on tarkoin maaritelty sekéa sodan ettd rauhan aikana, jotta sen suojaava
vaikutus sailyy. Kaikki kolme merkkia ovat Punaisen Ristin ja Punaisen Puolikuun
likkeen virallisia ja tasavertaisia tunnuksia. Merkeilla ei ole uskonnollisia merki-
tyksid, vaikka Punaista Puolikuuta kaytetddnkin lahinna vain islaminuskoisissa
maissa. (Punainen Risti 2017]j.) Vuonna 2005 lisattiin naiden rinnalle kolmas suo-
jamerkki, Punainen Kristalli, jota voivat kayttaa ne maat, jotka kokevat niin Punai-
sen Ristin kuin Punaisen Puolikuun merkkien kayton ongelmalliseksi niiden us-
kontoon tai politiikkaan liittyvien mielikuvien vuoksi (International Federation of
Red Cross and Red Crescent Societies. Red Cross Red Crescent Emblems).
Punaista Kristallia kaytetaan todennakoisesti etenkin Israelissa ja miehitetyilla
alueilla (Punainen Risti 2017j).

Punaisen Ristin ja Punaisen Puolikuun kansainvalinen lilkke on maailman suurin

humanitaarista apua antava toimija, ja se muodostuu kolmesta tahosta:
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e Punaisen Ristin ja Punaisen Puolikuun yhdistysten kansainvalisesta lii-
tosta (International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies,
IFRC),

e Punaisen Ristin kansainvalisestda komiteasta (International Committee of
the Red Cross, ICRC) seka

e 190:sta Punaisen Ristin ja Punaisen Puolikuun kansallisesta yhdistyk-
sesta. (International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies.

The International Red Cross and Red Crescent Movement.)

Punaisen Ristin ja Punaisen Puolikuun liikkeen komponenteilla on erilaisia tehta-
vid. Punaisen Ristin ja Punaisen Puolikuun yhdistysten kansainvalinen liitto
(IFRC) johtaa jarjeston avustustoimintaa rauhanajan katastrofeissa seka tukee
kansallisten yhdistysten tekem&a kehitysyhteistyoté. (International Federation of
Red Cross and Red Crescent Societies. The International Federation of Red
Cross and Red Crescent Societies). Punaisen Ristin kansainvalinen komitea
(ICRC) on puolestaan taysin itsenéinen Sveitsissa toimiva elin, joka johtaa avus-
tustoimintaa sodissa ja vakivaltaisissa selkkauksissa. Lisdksi komitea etsii ka-
donneita perheenjasenid, vierailee sotavankien ja muiden selkkauksessa pida-
tettyjen luona vankiloissa seka kampanjoi humanitaarisen oikeuden sopimusten
tarkeydesta. Komitealle on myoénnetty Nobelin rauhanpalkinto kolmesti sen his-
torian aikana. (International Federation of Red Cross and Red Crescent Socie-
ties. The International Committee of Red Cross; Kankaansivu 2007, 10-11.) Pu-
naisen Ristin ja Punaisen Puolikuun kansalliset yhdistykset muodostavat liikkeen
selkarangan 190 maassa ympari maailman. Kansallisiin yhdistyksiin kuuluu 17
miljoonaa aktiivista vapaaehtoista, joista noin puolet on alle 30-vuotiaita nuoria,
sekd 300 000 palkattua tyontekijaa. Kansallisten yhdistysten vapaaehtoiset ja
henkilokunta ovat yleensa ensimmaisia paikalla katastrofin iskiessa. Kansallisilla
yhdistyksilla on lukuisia erilaisia toimintamuotoja, kuten hatdapua onnettomuus-
ja katastrofitilanteissa, katastrofien ennaltaehkaisya, terveyden edistamista, en-
siaputoimintaa seka nuorisotoimintaa. (International Federation of Red Cross and

Red Crescent Societies. National Societies.)
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Punaisen Ristin ja Punaisen Puolikuun yhdistysten kansainvalisen liiton sek& sen
jasenyhdistysten toimintaa ohjaa talla vuosikymmenella Strategy 2020, jossa on
maaritelty kolme strategista tavoitetta seké kolme keinoa niiden saavuttamiseksi
ja Punaisen Ristin ja Punaisen Puolikuun yhdistysten kansainvélisen liiton vision
toteuttamiseksi. Tavoitteina on pelastaa ihmishenkia, suojella elinkeinoja ja vah-
vistaa katastrofeista ja kriiseista toipumista, tukea terveellista ja turvallista ela-
maa seka edistdd sosiaalista osallisuutta ja rauhan ja vakivallattomuuden kult-
tuuria. Keinoiksi on nimetty vahvojen Punaisen Ristin ja Punaisen Puolikuun yh-
distysten luominen, pyrkiminen humanitaariseen diplomatiaan, jotta estetdan ja
vahennetd&n haavoittuvuutta globaalissa maailmassa, seka tehokas toiminta
kansainvalisena liittona. (International Federation of Red Cross and Red Cres-

cent Societies. Strategy 2020.)

Suomen Punainen Risti on yksi Punaisen Ristin ja Punaisen Puolikuun yhdistys-
ten kansainvalisen liiton 190 kansallisesta yhdistyksesta. Suomen Punaisen Ris-
tin kotimaan toimintamuotoja ovat muun muassa hatdapu kotimaan onnetto-
muustilanteissa, keraykset, ystavatoiminta, erilaiset terveyden edistamisen toi-
minnot, nuorisotoiminta, monikulttuurisuustoiminta, Veripalvelu sekd Vapaaehtoi-
sen pelastuspalvelun koordinointi. Suomen Punaisella Ristilla on 40 000 vapaa-
ehtoista, jotka toimivat oman paikkakuntansa paikallisosastossa. (Punainen Risti
2017h.) Lisdksi Suomen Punainen Risti tekee kansainvalista avustustyota, josta

on kerrottu tarkemmin seuraavassa luvussa.

4.2 Punaisen Ristin kansainvalinen avustustyo

Punainen Risti on yksi maailman suurimmista humanitaarista apua antavista jar-
jestdista. Apu on joko rahallista tukea, materiaaleja tai henkilbapua. (Punainen
Risti 2017a.) Kriisialueilla Punainen Risti tarjoaa apua etniseen taustaan, uskon-
toon tai poliittiseen taustaan katsomatta. Se voi olla yhteydessa konfliktin osa-
puoliin, mutta ei ota kantaa osapuolten valisiin ristiriitoihin. (Riikonen 2005, 7.)

Punaisen Ristin ja Punaisen Puolikuun yhdistysten kansainvalinen liitto koordinoi

avustusyksikoiden toimintaa kansainvéliselld tasolla. Jos paikallisen kansallisen
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yhdistyksen tai lahialueiden voimavarat eivat riitd vastaamaan esimerkiksi sodan
tai luonnononnettomuuden uhrien auttamiseen, he voivat pyytaa Punaisen Ristin
ja Punaisen Puolikuun yhdistysten kansainvaliselta likkeelta avustusyksikkoa tu-
ekseen. Kansainvalinen avustusyksikké tukee siis paikallisen kansallisen yhdis-
tyksen avustusoperaatiota, jonka kielitaito seka kulttuuri- ja tapatuntemus autta-
vat, ettd apu saadaan sita tarvitseville. (Punainen Risti 2017b.)

Avustusyksikéiden henkilokunta hankitaan osaksi paikan paalta, koska he osaa-
vat paikallista kielta tai kielia seka tuntevat alueen kulttuurin ja tavat. Lisaksi osaa-
mista siirretaén eteenpain, ja jatkossa he ovat valmiimpia toimimaan vastaavan-
laisissa katastrofitilanteissa. Paikalta palkattavan henkilokunnan liséksi avustus-
yksikbn mukana voi lahtea myods lahettdgjamaan reservissa olevia koulutettuja
avustustyontekijoitd, joilla on alansa vankka ammattitaito. (Punainen Risti
2017b.) Avustusyksikon lahettava kansallinen yhdistys vastaa yksikon kustan-
nuksista korkeintaan neljan kuukauden ajan, jonka jalkeen valineisto ja laitteet
luovutetaan kohdemaan kansalliselle yhdistykselle tai maan terveysviranomai-
sille. Talla tavalla vahvistetaan kohdemaan kykya vastata seuraavaan katastrofiin
itsenéaisesti. (Punainen Risti 2017b.)

Suomen Punaisen Ristin humanitaarisen avun erityisosaamista ovat kenttasai-
raalat ja -klinikat sek& avustustyontekijat, jotka on mahdollista |ahettd& katastro-
fialueelle muutaman tunnin varoitusajalla. (Punainen Risti 2017a.) Avustusty6té
rahoitetaan Suomen Punaisen Ristin katastrofirahaston varoilla. 90 prosenttia ka-
tastrofirahaston lahjoituksista on yksityishenkildilta. Lisaksi avustusty6téa rahoite-
taan ulkoministerion ja Euroopan komission tuella. (Punainen Risti 2017a.)
Vuonna 2016 Suomen Punainen Risti kaytti humanitaariseen apuun 19,4 miljoo-
naa euroa ja kehitysyhteistyohon 9,1 miljoonaa euroa. (Suomen Punainen Risti
2017, 21.) Vuonna 2016 lahetettiin kolme terveysasemaa Kreikkaan pakolaislei-
reille, joilla tydskenteli 66 Suomen Punaisen Ristin avustustyontekijad. Terveys-
asemilla hoidettiin vuoden aikana yli 35 000 potilasta. (Suomen Punainen Risti
2017, 22-23.)
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Suomen Punaisella Ristilla on kolmenlaisia terveydenhuollon yksikéita, jotka voi-
daan lahettdé katastrofialueille: yleissairaala, kirurginen sairaala ja terveys-
asema. Yleissairaala on naista kattavin, ja se voidaan lahettéa yleensa esimer-
kiksi maanjaristysalueille, joilla ei ole tarjolla riittavia terveydenhuollon palveluita
niiden tuhouduttua katastrofin seurauksena. Yleissairaalassa on poliklinikan li-
saksi muun muassa traumatologian, kirurgian, sisatautien, infektiotautien ja las-
tentautien osastot sekad tarvittaessa myo6s trooppisiin tauteihin erikoistunut
osasto. (Punainen Risti 2017c.) Yleissairaalan varustukseen kuuluu leikkaussali-
teltta, jossa tehdd&dn muun muassa traumakirurgisia leikkauksia, hoidetaan suu-
ria haavoja ja tehdaan amputaatioita. (Punainen Risti 2017d.) Liséksi yleissairaa-
lassa on gynekologian ja aitiyshuollon palveluita sekd synnytysosasto. Yleissai-
raalan mukana lahtee aina myos laboratorio ja rontgen. Yleissairaala pystyy tar-
joamaan terveyspalveluita alueelle, jolla asuu noin 200 000—300 000 ihmista. Péi-
vittdin yleissairaalassa voidaan hoitaa noin 150-250 potilasta ja vuodepaikkoja
on 160. Riippuen katastrofin voimakkuudesta voidaan yleissairaalan lisaksi lahet-

taa myos yksi tai kaksi terveysasemaa. (Punainen Risti 2017c.)

Kirurginen sairaala l&hetetdan yleensa sota-alueille, mutta se voidaan lahettaa
myo6s esimerkiksi maanjaristysalueelle, jos jaristys on tapahtunut asutuskeskuk-
sessa ja tarve kirurgiselle hoidolle on suuri. Kirurgisessa sairaalassa hoidetaan
padasiassa traumakirurgisia potilaita, mutta myos sisaelinkirurgia on mahdollista.
Sota-alueilla kirurginen hoito painottuu erityisesti sotakirurgiaan eli ampuma- ja
sirpalevammojen seka kranaattien, miinojen ja muiden rajahteiden aiheuttamien
vammojen hoitoon. Kirurginen sairaala pystyy tarjoamaan palveluita alueella,
jolla asuu noin 200 000—-300 000 ihmistd, vuorokaudessa voidaan hoitaa noin
50-200 potilasta, ja vuodepaikkoja on 80. (Punainen Risti 2017d.)

Terveysasema voidaan lahettaa katastrofialueelle, jossa ei ole terveydenhuollon
palveluita, tai olemassa olevat palvelut eivét ole riittavid. Terveysasema huolehtii
ensiavusta seka infektio- ja mahdollisten trooppisten tautien ennaltaehkéisysta ja
hoidosta, tarjoaa aitiys- ja lastenneuvolapalveluita ja rokotuksia, hoitaa synnytyk-
sid, kartoittaa vaeston terveys- ja ravitsemustilaa seké antaa terveysneuvontaa.
Terveysasema pystyy tarjoamaan palveluita pienemmalle vaestolle kuin yleissai-

raala tai kirurginen sairaala. Sen tarjoamat palvelut ovat riittévia alueelle, jossa
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asuu noin 20 000-30 000 ihmist&, ja vuorokaudessa voidaan hoitaa noin 50-200
potilasta. Vuodepaikkoja on vain 20, ja ne ovat paaosin synnyttaneille aideille.
Terveysasema voi myos olla liikkuva ja palvella harvaan asetuilla seuduilla, jolla
asuu 10 000-20 000 ihmista. Liikkuvalla terveysasemalla ei ole lainkaan vuode-
paikkoja. Tarvittaessa potilaat |&hetetdan paikalliseen sairaalaan jatkohoitoon.
(Punainen Risti 2017e.)

Sairaanhoitaja-avustustyontekijoiden maara vaihtelee riippuen, minka tyyppinen
sairaala tai terveysasema katastrofialueelle lahetetaéan. Paapiirteissaan yleissai-
raalassa tyoskentelee suurin maara avustustyontekijoita, kun taas terveysase-
milla tydskentelee yleensa vain muutama sairaanhoitaja-avustustyontekija. Yleis-
sairaalassa tyoskentelee muun terveydenhuollon henkilokunnan ohella noin 16
sairaanhoitaja-avustustyontekijad, joista osa on katilditéa ja osa on erikoistunut
anestesiologiaan, leikkaussalitoimintaan tai lapsipotilaisiin. Taman liséksi yleis-
sairaalaan palkataan lahes 200 paikallista tyontekijaa eri tehtaviin. (Punainen
Risti 2017c.) Kirurgisen sairaalan henkildévarustukseen kuuluu kahdeksan sai-
raanhoitaja-avustustyontekijad, joiden erikoistumisalueina ovat leikkaussali,
anestesiologia, lapsipotilaat, kétilotyo ja vuodeosasto. Lisaksi kirurgiseen sairaa-
laan palkataan noin 150 paikallista tyontekijaa erilaisiin tehtaviin. (Punainen Risti
2017d) Terveysasemilla tyoskentelee 2—4 sairaanhoitaja-avustustyontekijaa,
joista yksi on katild, ja mikali terveysasema on liikkuva, lisatdan mukaan lahtevien
sairaanhoitajien maaraa enimmillaan viiteen. Paikallisesti palkattuja henkil6ita on
noin 20. (Punainen Risti 2017e.)

Suomen Punaisen Ristin palveluksessa tydskentelee vuositasolla satoja avus-
tustyontekijoitd. Vuonna 2016 Suomen Punaisella Ristilla oli voimassa kaiken
kaikkiaan 211 avustustytntekijdsopimusta (Suomen Punainen Risti 2017, 21).

Tahan maaraan sisaltyy kaikkien ammattialojen edustajia.
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4.3 Suomen Punaisen Ristin avustustydntekijoiden koulutus ja osaamisvaati-

mukset

Suomen Punaisella Ristilla on avustustyéhon haluaville eri koulutuksista koos-
tuva koulutuspolkunsa, joka perustuu Suomen Punaisen Ristin omiin suosituksiin
ja Punaisen Ristin ja Punaisen Puolikuun yhdistysten kansainvéalisen liiton (IFRC)
vaatimuksiin. Vasta tiettyjen koulutusten suorittamisen jalkeen on mahdollisuus
lahted komennuksille. Suomen Punainen Risti vaatii kaikilta terveydenhuollon
avustustyontekijoilta Valviran myontaman englanninkielisen terveydenhuollon
ammattihenkilon ammattioikeustodistuksen, joka myds tarkistetaan. (Viivi Kirve-
soja, henkilokohtainen tiedonanto 24.11.2017.)

Punaisen Ristin avustustyontekijoiden reserviin paasee lapaisemalla viikon kes-
tavan englanninkielisen IMPACT-koulutuksen, joka on aiemmin kulkenut nimella
Basic Training Course (BTC) (Punainen Risti 2017a). IMPACT-lyhenne tulee sa-
noista International Mobilization and Preparation for ACTion (Viivi Kirvesoja, hen-
kilokohtainen tiedonanto 24.11.2017). IMPACT-koulutuksia jarjestetdan kaksi
kertaa vuodessa. Koulutukseen valitaan eri alojen ammattilaisia, kuten laaka-
reitd, sairaanhoitajia, katiloita, logistikkoja, taloushallinnon ja kehitysyhteisty6-
hankkeiden ammattilaisia ja it-ammattilaisia. Heiltéa edellytetéan 25—-65 vuoden
ikada, vankkaa ammattiosaamista (vahintdé&n 3 vuotta), vahintaan hyvaa englan-
nin kielen taitoa, taitoa sopeutua muuttuviin olosuhteisiin seka kykya sietaa vaa-
timattomia oloja, kiirettd ja painetta. Muusta kielitaidosta, kuten arabian, venajan,
ranskan tai espanjan taidosta, on etua. Joka vuosi noin 150 avustustyontekijaa
tydskentelee Punaisen Ristin kautta jossain pain maailmaa. Tydstd maksetaan
palkkaa, eli se ei ole vapaaehtoisty6ta. (Punainen Risti 2017a.) IMPACT-koulutus
on avustustyontekijoiden peruskurssi, jonka koulutusmetodeina kaytetaan muun
muassa ennakkoon suoritettavia verkkokursseja, luentoja, rynmatdita ja simulaa-
tioharjoituksia. Koulutuksessa kasitellaan Punaisen Ristin liikkeen toimintaa, tyo-
tapoja ja perusperiaatteita seké kerrotaan erityisesti Suomen Punaisen Ristin,
Punaisen Ristin ja Punaisen Puolikuun yhdistysten kansainvélisen liiton (IFRC)
ja Punaisen Ristin kansainvélisen komitean (ICRC) toiminnasta. Koulutuksessa
annetaan liséksi tietoa Geneven sopimuksista (esimerkiksi sotavankien kohte-

luun ja sodassa haavoittuneiden seké siviilien auttamiseen liittyen), todellisista
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tapauksista ja kokemuksista kenttatydssa, monikulttuurisessa tyéyhteiséssa toi-
mimisesta, Suomen Punaisen Ristin rekrytointiprosessista sekd omaan tervey-
teen ja turvallisuuteen liittyvista asioista. (Viivi Kirvesoja, henkilokohtainen tie-
donanto 4.1.2018.)

Kaikille yhteisen IMPACT-koulutuksen jalkeen humanitaarisiin operaatioihin
suuntaava avustustyontekija osallistuu katastrofivalmiuskoulutukseen eli ERU-
koulutukseen (Emergency Response Unit -koulutukseen, ERU Induction), joka
on suunnattu kaikkien alojen ammattilaisille ja jossa Punaisen Ristin ja Punaisen
Puolikuun kansainvélisen liikkeen humanitaarista avustustyota ja hatdapuyksi-
koita eli ERU-yksikoita esitelladn syvallisemmin. ERU-koulutuksessa kasitellaan
muun muassa Punaisen Ristin ja Punaisen Puolikuun yhdistysten kansainvalisen
liton katastrofivalmiuslinjausta, katastrofiavun saantgja ja periaatteita, mediayh-
teistyota sekd oman hyvinvoinnin edistdmista ja stressinhallintaa. Lisdksi koulu-
tuksen aikana perehdytddn ERU-katastrofivalmiusyksikdiden toimintaan, hallin-
taan ja kayttoonottoon, ERU-katastrofivalmiustiimien kokoonpanoihin ja kaytossa
oleviin valineisiin. Koulutusmenetelmina kaytetdan padasiassa luennointia, mutta
lisdksi muun muassa case-oppimista, keskusteluita, kaytdnnén harjoituksia ja
ryhmatoita. (RedNet. ERU Induction Training.) Kaytannon harjoituksena opetel-
laan muun muassa ERU-teltan kokoamista ja Sphere-standardien pohjalta koo-
tun kasikirjan kayttéa. Koulutuksessa on kaytossa liséksi ennakkotehtévia, joissa
teemana on ollut esimerkiksi Sphere-standardit, joista on olemassa 15 tunnin mit-
tainen verkkokurssi Punaisen Ristin ja Punaisen Puolikuun yhdistysten kansain-
valisen liiton oppimisalustalla (IFRC Learning Platform). (Viivi Kirvesoja, henkil6-
kohtainen tiedonanto 4.1.2018.)

ERU-koulutukseen osallistumisen jalkeen eri alojen ammattilaisille jarjestetaan
omat erikoistumiskoulutuksensa. Terveysalan ammattilaiset kayvat Specialized
ERU Medical -koulutukseen, joka on aiemmin kulkenut nimella ERU Health.
(RedNet. ERU Induction Training.) Specialized ERU Medical -koulutuksessa pe-
rehdytdan terveysalan katastrofivalmiusyksikdiden (Emergency Response Unit -
yksikdiden eli ERU-yksikdiden) toimintaan katastrofitilanteissa. Koulutuksessa

terveysalan avustustyontekijat saavat perustiedot terveys-ERU-yksikdista (yleis-
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sairaala, kirurginen sairaala, terveysasema), kenttdsairaaloissa olevista vali-
neista ja ladkkeista, sairaalan tietojarjestelmista (HIS Health Information System)
ja toiminnan lopettamiseen liittyvista toimenpiteista (Exit Strategy) seka oppivat
arvioimaan katastrofitilanteen vaikutusta ihmisten terveyteen (Rapid Health As-
sessment). Lisaksi perehdytaén niihin seikkoihin, jotka on tarkea huomioida kent-
tésairaalan tai -terveysaseman paikkaa valitessa. Koulutusmenetelmina kayte-
tdan muun muassa case-oppimista, keskusteluita, kaytannon harjoituksia, ryh-
matdita seka luennointia. (RedNet. Specialized ERU Medical training.) Kaikkien
edella mainittujen koulutusten suorittaminen on pakollista, jotta voi liittya erityi-
seen ERU-avustustyontekijoiden reserviin. (RedNet. ERU Induction Training.)

Kouluttajilla on hyvin erilaisia taustoja. Yleensa koulutuksesta vastaa Suomen
Punaisen Ristin henkilostd, mutta IMPACT- ja ERU-koulutuksissa voi mukana
olla usein myds Punaisen Ristin ja Punaisen Puolikuun yhdistysten kansainvali-
sen liiton (IFRC) ja Punaisen Ristin kansainvalisen komitean (ICRC) henkilostoa.
Liséksi saatetaan hytdyntad kokeneita ja jo monilla komennuksilla olleita avus-
tustyontekijoita, jotka usein toimivat koulutuksissa vapaaehtoisina kouluttajina.
(Viivi Kirvesoja, henkildkohtainen tiedonanto 4.1.2018.)

Sairaanhoitajien osaamisessa korostuvat monipuolinen tydkokemus, hyvat tiimi-
tyotaidot, kielitaito ja kyky itsenaisiin paatoksiin. Kliinisten taitojen osaaminen ko-
rostuu, koska katastrofialueilla ei valttamatta ole kaytdssa samoja valineita ja
henkilokuntaa kuin suomalaisissa terveyspalveluissa on. Avustustydntekijdiden
osaamisvaatimukset painottuvat tehtavan, tilanteen ja toimintaympariston mu-
kaan. Katastrofialueilla on kysyntaa sairaanhoitajista, joilla on kokemusta esimer-
kiksi perusterveydenhuollosta ja paivystystyostd, minka liséksi terveyskasvatuk-
sen organisointitaidoista on apua. Kenttasairaaloissa ja konfliktialueilla puoles-
taan on hyotyd kokemuksesta erikoissairaanhoidossa. (Punainen Risti 2017i.)
Aseellisissa selkkauksissa kentta- ja sotasairaaloissa keskitytadn haavoittunei-
den hoitoon, jolloin anestesia-, leikkaus- ja kirurginen hoitotyd painottuvat. Ty6
vaatii operatiivista erikoisosaamista, eikd yksikdssa voi tydskennelld ilman eri-
koistumiskoulutusta ja aiempaa tytkokemusta. Pakolaisleireilla ja luonnononnet-
tomuuksissa puolestaan korostuu terveydenhoitajien ja katildiden tarve. On kui-

tenkin tarked muistaa, ettd tilanteet muuttuvat kentélla nopeasti, joten harvoin
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jokainen saa tehda vain juuri oman erikoisalansa ty6ta. Talléin tarvitaan laajem-

paa tietamysta sairaanhoidosta ja terveydenhuollosta. (Riikonen 2005, 9.)

Kenttdsairaaloissa sairaanhoitajilta vaaditaan hyvinkin laaja-alaisia taitoja. Riiko-
sen (2005, 58) mukaan hoitotyon saralla sairaanhoitajan tulisi tuntea yleisimmat
sotavammat ja niiden hoito, hatdensiapua, hatéleikkausten periaatteita, fysiote-
rapiaa seka seudun yleisimpia infektiotauteja ja ravitsemukseen liittyvia mahdol-
lisia ongelmia. Hanen pitaisi myos osata arvioida hoitoa vaativien vammojen Kii-
reellisyyttd seka ennakoida ja osata ennaltaehkaisté erilaisia komplikaatioita tai
niiden pahenemista. Taman lisaksi tulee usein pystya organisoimaan ja johta-
maan hoitoty6ta ja toimia moniammatillisessa tiimissa. (Riikonen 2005, 58.) Sai-
raanhoitajien ammattitaitoa tarvitaan myos kansanterveyden edistamiseen liitty-
vissa kehitysyhteistydhankkeissa, yhteistperustaisissa terveysohjelmissa ja epi-
demioiden arvioinnissa ja koordinaatiossa (Punainen Risti 2017i).

Kliinisten taitojen ohella sairaanhoitaja-avustustyontekijalla on oltava myos
muuta osaamista. Tarkeitd ominaisuuksia ovat esimerkiksi johtamis-, koulutus-,
koordinaatio- ja valmennustaidot seké osallistava ty6ote (Punainen Risti (2017i).
Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu olennaisena osana myds esi-
merkiksi johtamis- ja koordinaatiotaidot, potilaan opetus- ja ohjausmenetelmien
tunteminen eri konteksteissa, kulttuurisensitiivinen ty0 ja yhteisgssa toimiminen.
Sairaanhoitajan on ymmarrettava kulttuuritaustan merkitys asiakkaan kohtaami-
sessa ja vuorovaikutuksessa seka osattava kohdata eri kulttuureista tulevia yksi-
[6llisesti. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisia 2014, 36, 38, 43.) Naista tai-

doista on suurta hydtya sairaanhoitaja-avustustyontekijana toimiessa.

Suomen Punainen Risti tarjoaa laajasti erilaisia koulutuksia kansainvalisille avus-
tustyontekijoilleen. Vuonna 2016 toteutettiin 25 koulutustilaisuutta, joihin osallis-
tui 745 avustustyontekijad, joista 89 edusti muita kansallisia yhdistyksid (Suomen
Punainen Risti 2017, 21).
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5 MENETELMAT JA OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetydn menetelmana oli loka-marraskuussa 2017 toteutettu kyselytutki-
mus, joka tehtiin Webropol-ohjelmalla. Kyselylomake (lite 1) sisalsi 29 kysy-
mysta, joissa oli sek& monivalintakysymyksia valmiilla vastausvaihtoehdoilla etta
avoimia kysymyksid. Suomen Punainen Risti lahetti kyselyn saatekirjeineen
191:lle avustustyontekijoiden reserviin kuuluvalle sairaanhoitajalle, katil6lle ja ter-
veydenhoitajalle. Heista kyselyyn vastasi 29 henkil6a, joten vastausprosentiksi
tuli 15,2 prosenttia. Kysely oli auki 10 paivaa, ja vastaajille laitettiin puolivalissa
yksi muistutusviesti. Vaikka vastausprosentti jai alhaiseksi, yhteistydkumppani oli
tyytyvainen vastausten maaradn, emmeka sen vuoksi jatkaneet vastausaikaa pi-

dempéaan.

5.1 Kyselytutkimus menetelmana

Kyselytutkimus on yksi haastattelun muodoista. Haastattelut jakautuvat kolmeen
luokkaan sen mukaan, miten strukturoitu ja miten muodollinen haastattelutilanne
on: strukturoitu haastattelu eli lomakehaastattelu, teemahaastattelu seka struktu-
roimaton eli avoin haastattelu (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 43—44). Ky-
selytutkimus kuuluu strukturoituihin haastatteluihin. Kyselytutkimuksia on monen
tyyppisia riippuen siitd, onko tutkija lasna kyselyyn vastaamisen aikana vai lahe-
tetaanko kysely esimerkiksi sahkodpostitse tai vastaako kyselyyn yksittainen ihmi-
nen vai ryhma (Valli 2007, 102). Kyselytutkimus on kvantitatiivinen tutkimus,
jossa otos on suuri ja edustava. Kyselytutkimuksen prosessi etenee kuten muut-
kin tutkimusmenetelmaét, eli ensin maaritellaédn tutkimuksen aihe ja ongelma ja
perehdytaan siihen. Sen jalkeen laaditaan tutkimussuunnitelma ja luodaan mah-
dollinen hypoteesi. Taméan jalkeen on vuorossa kyselylomakkeen laadinta ja sen
avulla kerataan tiedot. Saadut tiedot analysoidaan ja raportoidaan asianmukai-
sesti. (Pekonen 2016.)

Kuten muissakin tutkimuksissa myds kyselytutkimuksessa ensiarvoisen tarkeaa

on tutkimuksen validiteetti, reliabiliteetti, puolueettomuus ja toistettavuus. Myds
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eettisyyteen taytyy kiinnittdd huomiota ja vastaajia ei raportoinnissa saa identifi-
oida. (Pekonen 2016.) Kun nama seikat on tiedostettu ja huomioitu, on aika alkaa
suunnitella itse kyselya. Kyselytutkimuksissa vastausprosentti on yleensa 50-80.
Jos kyselyn vastauksista on tarkoitus laskea prosenttiosuuksia, pitéisi vastauksia
olla vahintdan 25 ja talldin taytyy tietysti ottaa huomioon, etta kyselyita taytyy la-
hettad enemman kuin 25, koska kaikki vastaanottajat eivat kuitenkaan palauta
lomaketta. (Pekonen 2016.) Vallin (2007, 102) mukaan kysymysten muotoiluun
taytyy lomaketta laadittaessa kiinnittaa erityistd huomiota, silla huonosti muotoil-
lut, moniselitteiset tai johdattelevat kysymykset aiheuttavat eniten virheita tutki-
mustuloksissa. Kysymyksia tuleekin alkaa muotoilla vasta tutkimusongelman sel-
vidmisen jalkeen, jotta tiedetaan, mita halutaan saada selville eika kysyta turhia
tai vaaranlaisia kysymyksia (Valli 2007, 102—-103).

Kyselyt aloitetaan usein taustatietokysymyksilla, jotka orientoivat vastaajan kyse-
lyyn vastaamiseen, mutta nailla kysymyksilla saadaan myds tietoja muuttujista,
joiden suhteen voidaan tarkastella tutkimustuloksia. Tallaisia muuttujia ovat
muun muassa vastaajan ika tai sukupuoli. Taustakysymysten jalkeen asetetaan
helpot kysymykset ja vasta niiden jalkeen vaikeammat tai arkaluontoiset aiheet.
Loppuun laitetaan yleensa viela helpompia kysymyksia. Lomaketta laadittaessa
taytyy liséksi ottaa huomioon vastaajien ikd, lukutaito, kyselyn pituus ja vastaajien
motivointi vastata koko kyselyyn. Myos kieliopillisesti kompeld kieli tai huonot tai
oudot sanavalinnat voivat arsyttaa vastaajaa. (Valli 2007, 103-105.)

5.2 Kyselytutkimuksen suunnittelu ja toteuttaminen

Kyselytutkimus valikoitui opinnaytetydmme tutkimusmenetelméaksi, koska sen
avulla saimme tietoa suoraan kohderyhmaltamme eli sairaanhoitaja-avustus-
tyontekijoilta. Lisaksi saimme kyselyn avulla selvitettyd suuremman joukon mieli-

piteitd ja kehittdmisehdotuksia kuin esimerkiksi yksilohaastatteluiden kautta.

Suunnitelmana oli alun perin tehda kysely sek& suomeksi ettd englanniksi, koska

avustustyontekijoille suunnatut Suomen Punaisen Ristin koulutukset pidetaan
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englanniksi ja koulutuksiin osallistuu my6s muita kuin suomea aidinkielenaan pu-
huvia. Suomen Punaisen Ristin toiveesta kysely toteutettiin lopulta vain englan-
ninkielisena, koska nain vastauksia olisi helpompi vertailla keskenaan eika olisi
tarpeen miettia mahdollisia eroja tai nyansseja erikielisten kysymysten valilla.
Englannin kaytto kyselyssa oli perusteltua myos siksi, etta englanti on tyokielena
Suomen Punaisen Ristin koulutuksissa ja tydkomennuksilla. Vaikka suurin osa
vastaajista on todennékdisesti suomea aidinkielenaan puhuvia, englannin katsot-
tiin olevan riittdvan tuttu kieli kaikille vastaajille, koska koulutukseen paastakseen
taytyy koulutettavalla olla vahintaan sujuva englannintaito. Vastaajille annettiin
kuitenkin mahdollisuus halutessaan vastata avoimiin kysymyksiin suomeksi,
mutta siitd huolimatta kaikki vastaajat olivat vastanneet avoimiin kysymyksiin

englanniksi.

Kysely paatettiin toteuttaa verkkokyselyna, koska néin oli helppoa saavuttaa koh-
deryhma@mme, eli Suomen Punaisen Ristin avustustyontekijoiden reserviin kuu-
luvat avustustyontekijét, joilla on joko sairaanhoitajan, kétilon tai terveydenhoita-
jan tutkinto. Monet avustustyontekijana toimivat hoitajat ovat tallakin hetkella
maailmalla, mutta verkkokyselyyn vastaaminen onnistuu helposti mista pain
maailmaa tahansa, kunhan vastaajalla on internetyhteys. Valli ja Perkkila (2015,
109-110) painottavatkin, etta sahkoisen kyselyn etu on taloudellisuus, koska ai-
neistokeruuvaiheessa ei kerry juurikaan kuluja, vaikka vastaajat asuisivatkin toi-

sella puolella maapalloa, ja vastauksia saadaan ilman maantieteellisia esteita.

Pohdimme kyselylomaketta tehdessamme, mitka kysymykset ovat sellaisia, joi-
hin vastaajan oletetaan valitsevan vain yhden vaihtoehdon ja mitka ovat sellaisia
kysymyksi&, joihin voi olla monta ndkemysta. Valli ja Perkkila (2015, 113-114)
korostavatkin, ettéa jos vastaajalla on kaksi eri nakemysta kysymykseen, vain yh-
den vaihtoehdon valitseminen ei kerro koko totuutta tutkittavasta asiasta. Liséksi
ihminen voi tuskastua ja jattda kyselyn kesken, jos kyselyssé on paljon kysymyk-
sid, joissa hén joutuu arpomaan, kumman vastauksista jattaa pois vai vastaako

ollenkaan.
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Sahkdisen lomakkeen testaaminen ennakkoon on tarkeaa, silla toimivalla lomak-
keella on vaikutusta my6s tulosten luotettavuuteen ja raportointiin (Valli & Perk-
kila 2015, 114). Testasimme kyselylomaketta etukateen Suomen Punaisen Ristin
henkilokunnalla ja avustustyontekijané toimineella sairaanhoitajalla, jotka keskit-
tyivat lahinna sisalldllisiin seikkoihin, seka opettajalla, joka tarkisti erityisesti ky-
selyn kieliasua ja tyyliseikkoja.

Webropol-ohjelma valikoitui tydkaluksi, koska se on yleisesti kaytdssa oleva ky-
selytyokalu ja koulullamme oli siihen kayttdoikeus. Olemme molemmat kaytta-
neet sitd aiemmin ja se on osoittautunut helppokayttdiseksi ja tarpeeksi monipuo-
liseksi taman tyyppisen kyselyn toteuttamiseen. Ohjelmalla sai my6s helposti
suodatettua tuloksia ja tulokset oli mahdollista nopeasti siirtda esimerkiksi tauluk-
komuotoon joko vastausten prosenttiosuuksien tai lukumaarien mukaan. Taulu-
koiden avulla pystyisimme helposti vertailemaan vastauksia perustuen esimer-
kiksi vastaajien ikaan, kokemusvuosiin sairaanhoitajana tai avustustyékomen-

nusten maaraan.

Toteuttamamme kyselytutkimuksen kysymykset vastasivat asetettuihin tutkimus-
kysymyksiin. Kyselylomakkeen ensimmaisessa osiossa kartoitimme vastaajien
taustatiedot. Kyselyn toisessa osiossa keskityimme selvittdmaan, miten Suomen
Punaisen Ristin jarjestama taman hetkinen koulutus vastaa sairaanhoitajien tar-
peita (opinnaytetydn tutkimuskysymys 1) ja kolmannessa eli vimeisessa osiossa
puolestaan kasiteltiin lisdkoulutuksen tarvetta seka sen mahdollista muotoa
(opinnaytetyon tutkimuskysymykset 2 ja 3). Koko kyselylomakkeen tulosten pe-

rusteella laadimme ehdotuksen lisdkoulutuksen sisalloksi.

Suomen Punainen Risti l&hetti sahkdpostitse Webropol-kyselyn saatekirjeineen
191:lle avustustyontekijoiden reserviin kuuluvalle sairaanhoitajalle, kétil6lle ja ter-
veydenhoitajalle. Kysely oli auki 10 paivaa, ja koska vastauksia tuli alkuun ver-
rattain vahan, vastaanottajille l&hetettiin vastausajan puolivalissa yksi muistutus-
viesti. Muistutusviestin jalkeen vastauksia tuli edelleen suurin piirtein samaan
tahtiin kuin ennen viestin [&hetysta. Lopulta saimme kyselyyn vastauksen 29 hen-

kilolta, jolloin vastausprosentiksi tuli 15,2 prosenttia. Vaikka vastausprosentti jai
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alhaiseksi, yhteistyokumppani oli tyytyvainen vastausten maaraan, eiké vastaus-
aikaa katsottu tarpeelliseksi pidentaa.

5.3 Aineiston analyysi

Ennen aineiston analyysia tulee tulokset jarjestaa ja luokitella (Hirsjarvi ym. 2007,
217). Aloitimme numeroimalla vastaukset ja ryhmittelemalla kyselyn toisen osan,
eli Suomen Punaisen Ristin tarjoamaa koulutusta arvioivan osan, avoimiin kysy-
myksiin annetut vastaukset teemoittain. Suurin osa vastauksista sijoittui neljan
paateeman alle. Taman jalkeen merkitsimme vastauksiin, olivatko ne positiivisia
vai negatiivisia (oliko vastaaja kokenut mainitut asiat koulutuksissa hyddyllisina
vai hyodyttomina) tai olivatko asiat sellaisia, joita toivottiin liséé tai joita olisi kou-
lutuksissa voinut olla vahemman. N&ain saimme selkeé&n kuvan vastaustyypeista
ja -teemoista. Seuraavaksi laitoimme kolmanteen osaan (eli lisdkoulutustarvetta
arvioivaan osaan) saadut mahdollisen lisakoulutuksen aiheisiin liittyvéat vastauk-
set jarjestykseen toivotuimmasta vahiten toivottuun. Liséksi kerdsimme yhteen
yleisia kehittdmisehdotuksia sekd muita kommentteja, joita vastaajilta saimme.
Monivalintakysymyksiin saadut vastaukset oli helpompi analysoida, koska niissa

oli vain rajattu maara vastausvaihtoehtoja.

Webropol-kyselytutkimusalusta mahdollisti vastausten vertailun esimerkiksi an-
nettujen taustatietojen perusteella. Kyselylomakkeen taustakysymysten avulla
pystyimme selvittdmaan, onko vastauksissa eroja esimerkiksi sukupuolen, ian tai
sairaanhoitajaksi, katiloksi tai terveydenhoitajaksi valmistumisvuoden valilla. Li-
séksi selvitimme, onko esimerkiksi sairaanhoitajilla, jotka eivat viela ole olleet yh-
dellakdaan komennuksella, erilaisia lisdkoulutustarpeita verrattuna niihin, jotka
ovat olleet jo useammalla komennuksella. Meita kiinnosti my6s, oliko tietyn kou-
lutuksen suorittamisen jalkeen havaittavissa toisenlaisia lisakoulutustarpeita kuin

koulutuspolulla aiemmin olleiden koulutusten jalkeen.



29

Kyselytutkimus toteutettiin englanninkielisena ja opinnaytety6hon sisallytettyjen
suorien lainausten ajatus on pyritty kdantamaan mahdollisimman tarkasti suo-
men kielelle. Lainaukset kdannettiin suomeksi tekstin lukemisen helpottamiseksi.

Alkuperaiset englanninkieliset kommentit ovat kuitenkin tarkasteltavissa (liite 2).
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6 TULOKSET

Lahettamaamme kyselylomakkeeseen saimme 29 vastausta. Vastaajista 24 oli
naisia ja 5 miehia. Eniten vastaajia oli ikdluokasta 50-59-vuotiaat seka yli 59-
vuotiaat, 8 henkiléa kummastakin (kuvio 2). Sairaanhoitajakoulutuksen oli suorit-
tanut 15 henkilda, terveydenhoitajaksi oli valmistunut 10 ja katiloksi 4. Suomessa
terveydenhoitajat ja katilot saavat koulutuksensa ohella my6s sairaanhoitajan pa-

tevyyden. Valmistumisvuodet vaihtelivat vuodesta 1979 vuoteen 2015.

VASTAAJIENTKA

YliB9Rvuotiaat
50-59Rvuotiaat
40-49Rvuotiaat
30-39Rvuotiaat

AlleEBOBvuotiaat

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Vastaajienfukumaara

KUVIO 2. Vastaajien ika

Vastaajista osa ei ollut vield ollut komennuksilla, yhdella komennuksella oli ollut
5 henked, kahdella tai kolmella komennuksella 6 henkea ja neljalla tai useam-
malla komennuksella 10 henkea. Komennuksen kesto oli yleisimmin ollut 4-11

viikkoa (9 vastaajaa).

6.1 Sairaanhoitaja-avustustyontekijoiden tyytyvaisyys koulutukseen

Tulosten perusteella sairaanhoitaja-avustustyontekijat ovat paéasiassa kokeneet

Suomen Punaisen Ristin koulutukset joko hyvin hyodyllising tai melko hyodylli-
sina. Erityisesti alkuun kaytava IMPACT-koulutus sai erinomaiset arvosanat.
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Muutama vastaaja ei osannut sanoa, kuinka hyddyllisena tai hyddyttoméana oli
koulutukset kokenut, ja yksi vastaaja oli sitd mielta, etta terveydenhuollon am-
mattilaisille suunnattu Specialized ERU Medical / Health -koulutus oli ollut melko
hyodyton. Vastaajat olivatkin olleet padosin hyvin tyytyvaisia Suomen Punaisen
Ristin jarjestaméaéan koulutukseen, ja monet Kkiittelivat, ettd koulutusten myota he
ovat saaneet hyvan kuvan avustustyontekijana toimimisesta. Vain muutama vas-

taaja koki, ettéa koulutuksissa oli ollut paljon samojen asioiden toistoa.

Avoimiin kysymyksiin saaduissa koulutusta koskevissa vastauksissa nékyi sel-
vasti nelja paateemaa, joiden mukaan vastaukset saattoi luokitella. Useimmat
kommentit ja kehitysehdotukset koskivat kaytannén harjoituksia yleisesti, komen-
nuksilla tapahtuvaa toimintaa ja siihen liittyvaa tietoa, aiempia kokemuksia ko-

mennuksilla jo olleilta seka valmistautumista komennuksiin.

Kysyttdessd Suomen Punaisen Ristin jarjestamien koulutusten sisallon hyodylli-
syydesta yleisin vastaus oli, etta kaytannon harjoitukset oli koettu hyodyllisina.
Vaikka koulutuksissa kaydaan lapi muun muassa kenttasairaaloiden valineistoa
ja erilaisia case-esimerkkeja seka harjoitellaan ERU-teltan kokoamista, moni vas-
taaja toivoi viela lisda kaytdnndn neuvoja ja harjoituksia ja muutaman mielesta
teoriaa voisi karsia, jotta kaytanndlle tulisi enemman tilaa. Usein vastauksissa ei
kaytannon harjoitusten yksityiskohtia ollut eritelty tarkemmin, vaan kaytantoa ylei-
sesti toivottiin enemman ja jo tehdyt k&ytannon harjoitukset saivat myos paljon

kiitosta.

Monet osallistujat kokivat hyodyllisena, etta koulutuksissa oli kayty lapi kattavasti
esimerkiksi tybkomennusten luonnetta, ERU-yksikdiden rakennetta, leikkaussa-
lin instrumentteja ja ladkkeitd. Myos sairaalan ja telttojen kokoaminen oli koettu
hyodyllisena. Liséksi vastaajat olivat tyytyvaisia, ettd koulutusten myota he ym-
marsivat paremmin myos logistiikkaa ja koko avustusleirin toimintaa. Yksi vas-
taaja koki tarkeéna, ettéd koulutuksissa oli kasitelty eri humanitaarisen avun orga-
nisaatioiden rooleja ja vastuita. Myos turvallisuusasioihin perehtyminen nahtiin

tarkeana.
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Turvallisuusosio oli mielenkiintoinen, koska ilmeni, ettd komennukset
voivat olla my6s uhka turvallisuudelle. Vierailu Zubumbassa [kuvit-
teellinen maa] oli riskialtista, mutta kaynti kannatti!

Tarkeana pidettiin sitd, ettd koulutuksissa oli mahdollisuus kuulla komennuksilla
jo olleiden kokemuksista ja saada ensikaden tietoa siitd, millaista komennuksilla
on seka millaisia haasteita saatetaan kohdata. Koulutuksissa onkin usein mu-
kana kokeneita avustustyontekijoita vapaaehtoisina kouluttajina. My6s muiden
delegaattien tapaaminen ja yleinen keskustelu kaytdnnén kenttatydsta néhtiin
hyodyllisena. Kokemusten jakamista sekd kokeneemmilta avustustyontekij6ilta

oppimista olisi toivottu silti lisaa.

Kuulimme kokeneilta delegaateilta, miten kaikki kadytanndssa toimii
kentalla ollessa.

Tapasimme muita terveydenhuollon ammattilaisia ja keskustelimme
kokemuksistamme.

Useat vastaajista kiittelivat koulutuksissa annettua kattavaa perustietoa seka val-
mistautumista helpottavia vinkkeja. Positiivisena nahtiin myos tietous eri kulttuu-
reista. Komennuksiin liittyvaa terveys- ja rokotustietoutta pidettiin hyodyllisena,
mutta samalla toivottiin vield syvéllisempaa tietoa. Vastaajat saivat runsaasti tie-
toa Punaisen Ristin ja Punaisen Puolikuun liikkeesta seka liikkeen seitsemasta
periaatteesta IMPACT-koulutuksessa. IMPACT-koulutus onkin peruskurssi,
jonka aikana pyritaan perehdyttamaan osallistujat Punaisen Ristin ja Punaisen
Puolikuun liikkeen toimintaan ja periaatteisiin. Moni vastaajista kertoi, etta heidan
tietdmyksensa Punaisesta Ristista lisdantyi IMPACT-koulutuksen myota. Liséksi
koulutusten aikainen ryhmatyoskentely sekd muihin avustustydntekijoihin tutus-
tuminen koettiin hyodyllising, silla tybkomennuksilla tehdaan tdita yhdessa. Nain

tulevat kollegat ovat tulleet tutuiksi jo koulutuksissa.
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6.2 Sairaanhoitaja-avustustyontekijoiden lisdkoulutustarpeet

Vaikka koulutukseen on oltu suurimmaksi osaksi tyytyvaisia, on lisakoulutukselle
selvasti tarvetta. Kuviosta 3 nékyy, etta vastaajista 23 henkea (lahes 80 prosent-
tia) toivoisi lisékoulutusta ja vain 2 on sitd mielta, ettei lisdkoulutusta tarvita. Nelja
henkeé ei osannut sanoa kantaansa. Lisakoulutusta toivoivat seké jo komennuk-

sella olleet etta ne, jotka viela odottavat ensimmaista komennustaan.

HALUAISITKO,ETTASAIRAANHOITAJILLER
JARJESTETTAISIINAISAKOULUTUSTA?R

Kylla
Ei
En@saa®anoa

0 5 10 15 20 25
Vastaajienffukumaara

KUVIO 3. Lisdkoulutusta toivovien maéara

Toiveet lisédkoulutuksen aiheista olivat hyvin laajakirjoisia, ja vastaajat saivat va-
lita useita annetuista vaihtoehdoista. Kuviosta 4 nakyy, etta lahes 70 prosenttia
vastaajista haluaisi lisaa koulutusta la&kkeista ja laakehoidosta seka valineis-
tostd, joita on kaytettavissd kenttasairaalassa, Klinikoilla ja mobiiliklinikoilla,
vaikka naita aiheita kasitellaan esimerkiksi Specialized ERU Medical -koulutuk-
sessa. Yli puolet vastaajista mainitsi, etta lisdkoulutusta tarvittaisiin hygieniaan ja
aseptiikkaan, handover-tilanteiden (komennuksen paattyessa vastuun ja tehta-
vien siirto uudelle tydntekijélle) hoitamiseen seka avustusyksikon saantoihin,
henkiloston vastuualueisiin ja yleiseen toimintakulttuuriin liittyen. Lis&ksi sama
maara vastaajia toivoo kaytdnnon sairaala- tai klinikkasimulaatioharjoitusta. Hie-
man alle puolet vastaajista mainitsee, ettd myos eettisistd kysymyksista seka yl-
lattavista tilanteista hoitotydssa olisi hyva jarjestaa lisakoulutusta. 44 prosenttia

vastaajista kaipasi edelleen lisétietoa minimistandardeista humanitaarisessa
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tyossa eli Sphere-standardeista, vaikka niihin liittyva verkkokurssi on ollut ennak-

kotehtavana aiemmissa koulutuksissa.

LISAKOULUTUKSENRIHEETR
SUOSITUIMMUUSJARJESTYKSESSA

0 50 100%
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Eettisetysymykset

Valmistautuminen@nnalta@rvaamattomiini
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KUVIO 4. Lisakoulutuksen aiheet suosituimmuusjarjestyksessa

Lisékoulutuksen teemoissa oli muutamia eroja vastaajaryhmien valilla. Niista
vastaajista, jotka eivét olleet viela olleet komennuksella, 80 prosenttia toivoi lisda
koulutusta erityisesti ennalta arvaamattomista tilanteista hoitoty6ssa, avustusyk-

sikbn saanndista, henkildston vastuualueista ja yleisesta toimintakulttuurista, kun
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taas jo komennuksella olleet eivat ndhneet naitd teemoja niin olennaisina lisa-
koulutuksen osana. Vastauksissa nakyi selkeéasti halu kaytannon harjoituksiin, ja
kiinnostavaa oli, ettd myos kaikki ne, joiden keskimaarainen komennuksen kesto
oli ollut yli kuusi kuukautta, toivoisivat edelleen kenttdsairaala- tai terveysase-
masimulaatiota. Tahan voi olla selityksena se, ettéa yli kuuden kuukauden kestoi-
nen komennus on ollut kehitysyhteistybkomennus tai koordinaatiotehtava, jolloin
avustustyontekija ei ole ollut varsinaisessa kenttdsairaala- tai terveysasema-
tydssa. Tama voi olla yhtena syyna siihen, miksi pitkilla komennuksilla olleet sai-
raanhoitajat toivoivat edelleen kenttasairaala- tai terveysasemasimulaatioharjoi-
tusta yhta lailla kuin lynyemmilla komennuksillakin olleet.

Mitd useampaan koulutukseen vastaaja oli osallistunut, sitd enemman esiin nou-
sivat kliinisten taitojen ohella myds esimerkiksi eettiset pohdinnat. Specialized
ERU Medical / Health -koulutuksen kayneista noin 67 prosenttia toivoi lisdkoulu-
tuksen aiheeksi eettisia kysymyksia, kun taas tata koulutusta kdymattomista vain
noin 13 prosenttia ilmaisi saman toiveen. Yhtena syyna tahan voisi olla, etta kou-
lutuspolun alkupuolella tarkeimmiksi teemoiksi koetaan erityisesti kliinisten taito-
jen oppiminen ja kdytannon asioihin perehtyminen, kuten valineistoon ja ladke-
hoitoon tutustuminen. Taitojen karttuessa myds eettiset kysymykset alkavat
nousta esiin. Samankaltainen tilanne nakyi myds hygienian ja aseptiikan osalta,
kun Specialized ERU Medical / Health -koulutuksen kayneista noin 67 prosenttia
toivoi tasta aiheesta lisda koulutusta ja koulutuksen kaymattomista vain 25 pro-

senttia.

Liséksi vastaajien oli mahdollista kirjoittaa avoimeen kenttddn omia ehdotuksia
lisakoulutuksen teemoiksi. Lisdkoulutuksen teemoiksi ehdotettiin muun muassa
terveyskasvatukseen perehtymistd, lapsiystavéllisen tilan (engl. Child Friendly
Space in Emergencies) toimintamalliin tutustumista, sukupuolinakékulman avaa-

mista seka infektioiden ennaltaehkaisya.

Lisékoulutusta toivottaisiin jarjestettavan joko kerran tai kaksi vuodessa ja koulu-
tuksen ihannepituus olisi suurimman osan mielesté viikonlopun pituinen. Viikon-
lopun pituinen koulutus oli suosituin kaikissa ikaryhmissa. My6s yhden paivan

kestavaa lisakoulutusta toivottiin jonkin verran.
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Lisédkoulutuksesta ainakin osa olisi vastaajien mukaan mahdollista jarjestaa ver-
kossa. Kuviosta 3 ilmenee, etta 52 prosenttia vastaajista oli sitd mielta, etta he
voisivat osallistua osittain verkossa jarjestettavaan koulutukseen ja 17 prosenttia
olisi valmis kdym&éan koko koulutuksen verkossa. 17 prosenttia ei olisi lainkaan
kiinnostunut verkossa tapahtuvasta koulutuksesta. Vastauksissa ei ollut huomat-
tavissa eroja esimerkiksi ian, taustakoulutuksen tai komennusten maaran perus-
teella. Tamanhetkisestd koulutuksesta osa on jo verkossa ennakkotehtavien
muodossa, joten kovin suurta muutosta ei lisékoulutuksen osalta tapahtuisi, mi-

kali verkkokoulutus siséltyisi siihen osittain.

OLISITKOKIINNOSTUNUTLISAKOULUTUKSESTA,
JOSBEAARJESTETTAISIINVERKOSSA?

Kylla,Bvoisinkkaydaikokol!
koulutuksenverkossa

Kylla,Bvoisinkkaydatkoulutuksent
osittainerkossa

Ei,Ben®lisiEkiinnostunut

En@saa®anoa

0 5 10 15 20
Vastaajienfukumaara

KUVIO 5. Verkkokoulutuksesta kiinnostuneiden maara

Muutama vastaaja kaipasi lisaa tietoa hoitajien rooleista ERU-komennuksilla
seka potilaiden hoidon tarpeen arvioinnista ja triage-luokista (kiireellisyysluoki-
tuksesta). Vastaajat toivoivat myds lisaa koulutusta turvallisuusasioista. Yksi vas-
taaja ehdotti, ettd koulutuksissa kasiteltaisiin sitd, miten lahestya paikallisia ihmi-
sid, kansalaisjarjestdja ja muita alueella tydskentelevia tahoja sekd pohdittaisiin,

miten heidan paikallistietamystaan voisi hyddyntaa paremmin.
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Vaikka kaytannon harjoituksia koulutuksissa kiiteltiinkin, vastauksista kavi ilmi,
ettd lisdharjoituksia kaytannon tilanteista toivotaan lisdé. Moni sellainen vastaaja,
joka ei vielad ollut ollut komennuksella, toivoi eldavan elaman kokemuksia komen-
nuksilla jo olleilta avustustyontekijoilta. Vaikka nykyisiin koulutuksiin sisaltyykin jo
taman kaltaisia osioita, niitd selvasti kaivataan lisaa. Joissain vastauksissa ehdo-
tettiin myos avustustydntekijdiden keskinaisia tapaamisia, kokemusten jakamista
ja kokemuksia my@s eri alojen edustajilta. Kokemusten jakamisella on vastausten
perusteella nahtavissa ainakin kaksi funktiota: toisaalta se on tiedon ja opin jaka-
mista kokeneemmilta avustustyontekijoilté uusille vasta ensimmaista komennus-
taan odottaville, toisaalta sen voi ndhda vertaistukena, reflektointina ja ryhma-

hengen luontina.

Lisaa aitoja esimerkkeja komennuksella olosta eri ammattiryhmien
nakokulmasta.

6.3 Vastaajilta saatuja kehittamisideoita Punaisen Ristin avustustyéhon

Kyselytutkimuksen lopussa vastaajilla oli mahdollisuus vapaasti kirjoittaa omia
ajatuksiaan Suomen Punaisen Ristin toimintaan tai itse kyselyyn liittyen. Moni
vastaaja innostuikin kertomaan omista ideoistaan koulutusten kehittamiseksi tai

antamaan muita kommentteja.

Yksi vastaaja ehdotti uusille ensimmaiselle komennukselle lahteville avustus-
tyontekijoille osoitettua "tuutoridelegaattia”, johon voisi olla yhteydessa ja joka
vield kertoisi, mité on valttAmatonta ottaa mukaan tai mitd on odotettavissa. Naita
asioita kaydaan lapi myos koulutuksissa, mutta vastaajan mukaan on eri asia lu-
kea niita paperilta kuin kysya joltain, joka on jo ollut komennuksella. Koulutusten
jalkeen voi myos kestaa pitkd&dn ennen kuin ensimmaisen komennuksen aika tu-
lee. Ikd&n kuin vastauksena tdhan ehdotukseen toinen vastaaja ilmoitti halunsa
osallistua vapaaehtoisena uusien delegaattien koulutuksiin, joissa voisi auttaa
tyOpajoissa, keskusteluissa, simulaatioissa tai muissa harjoituksissa. Han myos
ehdotti, ettd Punainen Risti voisi hyddyntaa reservildistensa laajaa osaamista ja

kokemusta muun muassa vapaaehtoisessa pelastuspalvelussa Vapepassa,
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Suomen Punaisen Ristin terveyspisteissd sekd Nallesairaalassa, jonne lapset
voivat tuoda loukkaantuneita pehmolelujaan tai nukkejaan hoitoon ja samalla itse

oppia terveyteen liittyvista seikoista.

Itse komennuksille toivottiin enemman mahdollisuuksia ja resursseja terveyden-
edistamistydhon ja aseptiikan opettamiseen, mika voisi tarkoittaa myods ensiapu-
koulutusta, kotona annettavaan hoitoon liittyvaa opetusta, seksuaaliterveysneu-
vontaa tai yhteistydtd psykososiaalista tukea tarjoavan PSS-ohjelman
(Psychosocial Support) kanssa. Yksi vastaaja ehdotti, ettd hanenlaisilleen "van-
hoille pieruille” pitaisi jarjestaa oma erityinen koulutuksensa, joka olisi raataloity
juuri heidan tarpeisiinsa sopivaksi. Lisaksi toivottiin moniammatillisia koulutuksia,
joissa olisi paikalla terveydenhuollon eri ammattiryhmia, jotta kaikki saisivat pa-

remman kuvan toistensa tyosta.

Punaisen Ristin koulutuksia kehuttiin laajasti. Koulutukset ovat yhden vastaajan
mukaan olleet hyvin organisoituja, toinen sanoi niiden olevan ajantasaisia ja kiin-
nostavia ja kolmannen mielestd Suomen Punaisella Ristilla on yksi maailman kat-
tavimmista koulutuspaketeista. Yksi vastaaja kertoi, ettd Punaiselle Ristille tehty
tyd on rikastuttanut hanen elamaénsa monin tavoin ja etta han todella tuntee ole-

vansa osa Punaisen Ristin liiketta.
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7 EHDOTUS LISAKOULUTUKSEN SISALLOKSI

Sairaanhoitajille suunnattua lisdkoulutusta toivottiin laajasti kyselyn tulosten pe-
rusteella, ja suurin osa vastaajista toivoi koko viikonlopun pituista koulutusta.
Vastauksissa toistuivat tietyt teemat, joista lisékoulutusta kaivattiin ja joiden poh-
jalta laadimme oheisen ehdotuksen lisdkoulutuksen sisallosta. Lisaksi aiempien
koulutusten kaytannénlaheisyytta ja kokeneiden avustustyontekijoiden kokemus-
ten kuulemista Kkiiteltiin, joten olemme huomioineet ne lisdkoulutuksen suunnitel-
massa. Kyselyn tulosten perusteella sairaanhoitajille suunnatun lisdkoulutuksen

sisalto voisi olla seuraavanlainen:

Ennakkotehtava: verkosta Ioytyvan ennakkotehtavan suorittaminen
» Verkkomateriaali: lisatietoa terveyden edistdmisesta ja ter-
veyskasvatuksesta osana kenttasairaalan ja terveysaseman
toimintaa
= Case-tyoskentely: eettisesti haastavat tilanteet komennuk-
silla

Perjantai: teoriaopetusta (kaytannon tietoa komennuksella tapahtu-
vista asioista), teemat:

= Laadkkeet ja la&kehoito

» Kenttasairaalan/-klinikan valineisto

» Hygienia ja aseptiikka

»= Handover-tilanteiden hoitaminen

» Avustusyksikbiden saannét, henkildston vastuualueet ja

yleinen toimintakulttuuri

Lauantai: kaytannon harjoituksia, teemat:
» Sairaala-/klinikkasimulaatio

Sunnuntai: Kokeneiden kollegoiden kokemukset
*» Meet the delegate -menetelmé (erilaisilla komennuksilla ol-
leita hoitaja / hoitajia)
= + koulutuksen yhteenveto ja palaute

Moni vastaajista kertoi, ettd voisi suorittaa osan koulutuksesta verkossa. Lisakou-
lutuksen ennakkotehtavat voisi hyvin toteuttaa verkossa ja nain osallistujat paa-
sevat pohtimaan teemoja ja perehtymaan aiheisiin jo ennen varsinaista koulu-

tusta. Osa vastaajista toivoi lisdé tietoa komennuksilla tapahtuvasta terveyden
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edistimisesta ja terveyskasvatuksesta, joista voisi tarjota verkkomateriaalia itse-
opiskeluun. Vaikka varsinainen ty0 vaikkapa kenttasairaalassa voi olla hyvin kii-
reista ja valttamattomiin hoitotoimenpiteisiin keskittyvaa, olisi avustustyontekijan
kuitenkin aina hyva pitda mielessaan myos terveyden edistdmisen nakdkulma.
Esimerkiksi infektiopotilaan hoitoon voisi sisallyttdd myo6s potilaan ohjausta infek-
tioiden ennaltaehkaisysta ja ajan salliessa lisédksi muuta terveyskasvatusta ja -
neuvontaa. Tartuntatautien ennaltaehkaisysta ja potilaiden rokottamisesta voisi

olla oma osionsa verkkomateriaalissa.

Ennakkotehtdvan toinen osio keskittyisi case-tydskentelyyn, jossa osallistuja
pohtisi ennalta tiettyja komennuksilla tapahtuneita eettisesti haastavia tilanteita
ja niiden toimintatapoja. Lahes puolet kyselyn vastaajista toivoi juuri eettisten ky-
symysten pohdintaa. Ennakkotehtavassa osallistujaa haastettaisiin miettimaan,
olisiko itse toiminut tilanteessa samoin tai milla perusteella olisi valinnut toisen
tavan hoitaa asian. Osallistujien omat pohdinnat toimisivat pohjana itse koulutuk-
sessa kaytavalle keskustelulle eettisistd kysymyksista. Koulutuksessa voisi pien-
ryhmissé kayda lapi annetut tapaukset ja yhdessa etsié hyvia toimintatapoja. Eet-
tiset tilanteet ovat harvoin yksiselitteisia ja rynmassa osallistujat paasevat kuule-
maan erilaisia ndkdkulmia. Jokainen hoitoty6ta tekeva joutuu kuitenkin pohti-

maan omia arvojaan ja omaa toimintaansa joskus yllattavissakin tilanteissa.

Lisékoulutus alkaisi perjantaina teoriaosuudella, jossa kaytaisiin 1api teemoja,
joista moni vastaajista toivoi lisda tietoa. Vastaajista lahes 70 prosenttia toivoi
koulutusta laakkeista ja ladkehoidosta seka valineistosta, joita on kaytettavissa
kenttdsairaalassa, klinikoilla ja mobiiliklinikoilla, joten se olisi yksi téarkea osa-alue
teoriapaivassa. Paivan aikana voisi syventaa tietdmysta esimerkiksi komennuk-
sella kaytossa olevista laakkeistd, lagkkeiden kasittelysta ja sailytyksesta poik-
keusoloissa seka erityisesti huomioitavista asioista ladkehoidosta komennusten
aikana. Kenttasairaalan ja -terveysaseman valineistoon myos voisi tutustua tar-

kemmin.

Kyselyymme vastaajat mainitsivat tarkeina lisdkoulutuksen teemoina myos hy-
gienian ja aseptiikan, handover-tilanteiden (komennuksen paattyessa vastuun ja

tehtavien siirto uudelle tydntekijalle) hoitamisen seka avustusyksikbon saannot,
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henkildston vastuualueet ja yleisen toimintakulttuurin. Hygieniasta ja aseptiikasta
ja miten sitd voidaan toteuttaa mahdollisimman hyvin haastavissakin olosuh-
teissa, olisi hyva saada kuulla kaytanndn kokemuksia ja esimerkkeja kokeneem-
milta sairaanhoitaja-avustustyontekij6iltd. Handover-tilanteesta voisi rakentaa
case-esimerkin, jossa tilanne suunniteltaisiin ryhméssa ja kaytaisiin yksityiskoh-
taisemmin l&api eri vastuualueiden osalta. Sdannoistéa ja avustusyksikon toiminta-
kulttuurista voisi olla luento ja sen jalkeen keskustelua. Ennakkotehtévien case-
tapausten avulla kasiteltaisiin eettisia kysymyksia ensin pienryhmissa ja sen jal-
keen yleisesti keskustellen. Liséksi voitaisiin kasitella oman hyvinvoinnin tuke-
mista, jota toivoivat erityisesti ne vastaajat, jotka eivat vield olleet olleet komen-

nuksella.

Lauantaipaiva keskittyisi kokonaan kaytannon harjoitteluun, silla erityisesti juuri
kaytannon harjoitukset on koettu hyodyllisind aiemmissa koulutuksissa. Puolet
kyselyymme vastaajista toivoi kaytannon sairaala- tai klinikkasimulaatioharjoituk-
sia, joissa voi erilaisten tapausesimerkkien avulla harjoitella mahdollisia eteen
tulevia tilanteita. Lisaksi simulaatioharjoituksessa saa harjoitusta tiimitydskente-
lystd seka padsee tutustumaan paremmin tuleviin tyétovereihin. Simulaatiohar-
joituksen aikana paasisi myos tutustumaan tarkemmin perjantain teoriaosuuden
aikana lapikaytyihin aiheisiin, kuten kenttésairaalassa tai -terveysasemalla kay-

tossa oleviin valineisiin, seka kokeilemaan niitd kaytannossé jo ennakkoon.

Vastauksissa tuli selkeasti ilmi, etta tietoa kaytannon tydsta komennuksilla seka
kaytannon harjoituksia kaivattiin lisda. Kokemusta jakaminen nahtiin arvokkaana
ja useat vastaajista halusivat oppia kokeneemmilta avustustyontekijéilta ja kuulla
esimerkkeja avustusyksikoiden toiminnan arjesta. TAman vuoksi sunnuntaipaiva
olisi varattu kokemusten jakamiseen. Paivan aikana jo komennuksella olleet sai-
raanhoitaja-avustustyontekijat pitaisivat alustuksen jostakin komennuksiin liitty-
vasta aiheesta, minka jalkeen jarjestettaisiin "meet the delegate” -tyyppinen ko-
kemusten jakaminen. "Meet the delegate” -menetelma on kaytossa IMPACT-,
ERU Induction ja Specialized ERU Health -koulutuksissa, ja menetelman idea on
se, etta yksi tai useampi kokeneempi avustustyontekija kertoo kokemuksistaan

ja osallistujat voivat esittdd mieltd askarruttavia kysymyksia.
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Tarkeana koettiin yhteinen tekeminen ja tutustuminen tuleviin kollegoihin. Ruo-
kailujen ja iltaohjelman aikana koulutuksen osallistujilla on aikaa myos verkostoi-
tua keskendan ja vaihtaa kokemuksia ty6komennuksiltaan, mik& vahvistaa sai-
raanhoitaja-avustustyontekijoiden yhteenkuuluvuuden tunnetta. Komennuksille

on myds mukava lahted, kun tuntee mahdollisesti jo ennalta kollegoita.

Koulutusviikonloppu paéattyisi loppuyhteenvetoon ja vastavuoroiseen palautteen-
antoon. Lopussa olisi hyva olla vield tarpeeksi aikaa kasitella kysymyksia, joita
viikonlopun aikana on herannyt. Koulutuksen kirjallisen materiaalin voisi antaa
osallistujille jo paikan paalla ja mahdollisen lisamateriaalin [&hettda sahkopostitse

jalkeenpain.
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8 JOHTOPAATOKSET

Kyselytutkimuksemme perusteella Suomen Punaisen Ristin kouluttamat sairaan-
hoitaja-avustustyontekijat ovat valtaosin tyytyvaisia saamaansa koulutukseen
riippumatta siitd, kuinka kauan aikaa sitten he ovat suorittaneet koulutuksen tai
kuinka moneen koulutukseen he ovat osallistuneet. Vastaajista noin 97 prosenttia
piti ensimmaista koulutusta — eli IMPACT- tai BTC-koulutusta — joko hyvin hy6-
dyllisen& tai melko hyodyllisena. Seuraavaksi kaytavan katastrofivalmiuskoulu-
tuksen eli ERU Induction -koulutuksen koki hyvin tai melko hyddyllisen& noin 87
prosenttia koulutuksen suorittaneista, Specialized ERU Medical / Health -koulu-
tuksessa vastaava luku oli noin 83 prosenttia ja ERU Medical Refresher -koulu-
tuksessa noin 79 prosenttia. Korkeat tyytyvaisyysluvut ndkyivat myos saamis-
samme kommenteissa. Ainoastaan muutama vastaaja mainitsi, ettd koulutusten
sisaltd tuntui osittain aiemman toistolta. Valtaosassa koulutusten sisaltdd koske-
vista vastauksista painottuikin enemman se, mita toivottaisiin enemman kuin se,
mit& olisi saanut olla vihemman. Tama osoittaa, ettéd koulutuksissa on keskitytty
osallistujien mielesta pitkalti oikeisiin asioihin, mutta viela syvempé&a tietoutta ja

ymmarrysta kaivattaisiin.

Avoimiin kysymyksiin tulleissa kommenteissa pystyimme erottamaan nelja paa-
teemaa: kaytannon harjoitukset, itse komennuksiin liittyva tieto ja toiminta, koke-
musten jakaminen sekd komennuksille valmistautumiseen liittyvét seikat. Jokai-
sen teeman kasittelysta koulutuksissa tuli kiitosta, mutta jokaista olisi myos ha-
luttu koulutuksiin lisda. Myos annettua perustietoa komennuksista seka Punaisen
Ristin ja Punaisen Puolikuun liikkeesta ja toiminnasta kehuttiin, ja tutustumista

tuleviin avustustyontekijakollegoihin arvostettiin.

Huolimatta siita, ettd positiivista palautetta koulutuksien sisall6sta tuli runsaasti,
melkein 80 prosenttia kyselyyn vastanneista kaipasi edelleen lisékoulutusta. Li-
saa koulutusta kaipasivat niin jo monella komennuksella olleet ja kaikki nelja kou-
lutusta lapi kdyneet kuin vield ensimmaista komennustaan odottavatkin. Kyselyyn
listatut ehdotukset koulutusten teemoista saivat jokainen kannatusta ja liséksi

vastaajat ehdottivat omia koulutusideoitaan. Eniten toivottiin kenttasairaaloiden
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tai terveysasemien ladkkeisiin ja valineistoon liittyvaa koulutusta, mutta myos si-
mulaatioharjoitukset, hygienia ja aseptiikka sekd vastuukysymykset saivat kan-
natusta. Kovin suuria eroja ei ollut havaittavissa eri vastaajaryhmien valilla, mutta
ehka merkillepantavin piirre oli, ettd seka eettisiin kysymyksiin ettad aseptiikkaan
ja hygieniaan liittyvat koulutustoiveet painottuivat koulutuspolulla pidemmalle eh-
tineilla vastaajilla, kun taas koulutuspolun alussa olevat halusivat enemman klii-
nista osaamisen vahvistusta. Liséakoulutusta toivottiin jarjestettavaksi kerran tai
kaksi vuodessa, joista kertavuotista koulutusta kannatti 70 prosenttia tahan kysy-
mykseen vastanneista. Ylivoimaisesti suosituin pituus lisékoulutukselle oli viikon-
loppu ja valtaosa vastanneista voisi kuvitella suorittavansa ainakin osan koulu-

tuksesta verkossa.

Kaiken kaikkiaan vastauksissa kuvastui toive saada mahdollisimman paljon tie-
toa jo ennalta tuleviin komennuksiin liittyen seka siirtyminen teoriatiedosta enem-
man kaytannon harjoituksiin ja simulaatiotehtaviin. Useissa vastauksissa mainit-
tiin muiden avustustyontekijoiden tapaaminen ja kokemusten jakaminen seka ko-
keneemmilta sairaanhoitaja-avustustyontekijoiltd oppiminen tarke&né osana kou-
lutuksia. Avustustydssa kyse on kuitenkin niin erityislaatuisesta toiminnasta, etta
vertaistuella ja muiden samassa tilanteessa olleiden kohtaamisella nayttaisi ole-

van suuri merkitys vastaajille.
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9 POHDINTA JA ARVIOINTI

Opinnaytetyon aihe muodostui Suomen Punaisen Ristin tarpeista. Toiveena oli,
ettd selvittaisimme sairaanhoitaja-avustustyontekijoiden lisdkoulutustarpeita, ja
tulosten pohjalta laadimme kaytannonlaheisen ehdotuksen lisdkoulutuksen sisal-
|6ksi. Opinnaytety6 valmistui lopulta verrattain nopeassa aikataulussa syysluku-
kauden 2017 aikana.

9.1 Luotettavuus, eettisyys ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimusprosessi on aina sarja perusteltuja valintoja tutkimuksen eri vaiheissa.
Valintoja on tarkasteltava kriittisesti seka tutkimuksen aikana etta tutkimuspro-
sessin jalkeen, ja tulosten luotettavuus pyritddn arvioimaan kaikissa tutkimuk-
sissa. Tulosten luotettavuutta voi parantaa selostamalla tarkasti ja totuudenmu-
kaisesti, miten tutkimus on toteutettu (Hirsjarvi ym. 2007, 226—-227). Olemme pyr-
kineet kuvaamaan opinnaytety6n suunnittelun ja toteutuksen mahdollisimman yk-

sityiskohtaisesti seka perustelemaan tekemiamme valintoja.

Y hteistydkumppanimme tarkisti opinnaytetydssa kaytetyt kasitteet ja teoriaosuu-
den asiasiséalldllisesti ennen tyon varsinaista tarkastusta, mika myos lisaa opin-
naytetydbmme luotettavuutta. Tiedonhankinnassa on pyrittava kayttamaan luotet-
tavia tietokantoja ja tunnettujen kustantajien julkaisemia kirjallisia lahteitéa seka
valitsemaan mahdollisimman uusia tiedonlahteita (Hirsjarvi ym. 2007, 109-110).
Tyomme teoreettisen viitekehyksen laadinnassa on kaytetty kotimaisten lahtei-
den liséksi my0os kansainvalisia tutkimuksia. Kayttamamme lahteet ovat relevant-
teja, ajankohtaisia ja tarkoituksenmukaisia, ja ne on arvioitu kriittisesti. Tydssa
kaytettiin paljon internetlahteitd, koska aiheesta oli saatavilla verrattain vahan kir-
jallisuutta. Tiedonhakuja tehtiin eri tietokantojen, kuten Cochranen, Medicin ja
Finnan, kautta erilaisilla hakusanoilla suomeksi ja englanniksi. Kayttamiamme
hakusanoja olivat esimerkiksi disaster, katastrofi, conflict, konflikti, humanitaari-

nen apu, avustustyd ja humanitarian aid.
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Ennen tutkimuksen aloittamista pohdimme, mika olisi paras tapa tutkia valitse-
maamme aihetta. Tarkoituksena oli selvittaa tyytyvaisyytta koulutukseen ja mah-
dollisia lisékoulutustarpeita. Tavoitteena oli saada vastauksia mahdollisimman
monelta sairaanhoitaja-avustustyontekijoiden reserviin kuuluvalta henkil6lta eika
niinkdan valita vain muutamaa haastateltavaa, joten esimerkiksi tapaustutkimus
ei tuntunut sopivalta menetelmalta. Lisaksi sisallytimme kyselytutkimukseen
my0s useita avoimia kysymyksia, joiden avulla toivoimme saavamme syvallisem-
pid vastauksia kuin pelkilla monivalintakysymyksilla. Vastauksia avoimiin kysy-
myksiin tulikin Kiitettavasti, vaikka niita ei ollut edes merkitty pakollisiksi. Pakolli-
silla monivalintakysymyksilla saimme selville ne asiat, joita odotimmekin, ja avoi-
milla kysymyksilla tarkentavia kommentteja, kuten mita asioita koulutuksiin toi-
vottiin lisada tai mitka asiat oli koettu erityisen hyddyllisina tai hyodyttomina seka
minkalaisia lisakoulutustoiveita vastaajilla olisi. Kyselytutkimus toimi odotusten
mukaisesti. Kyselytutkimusta olisi toki voinut laajemmassa tutkimuksessa tay-
dentda vield yhdella tai kahdella teemahaastattelulla, jolloin tietyistd kysymyk-

sista olisi voinut saada viela syvempéaa analyysia.

Pyrimme tekem&an kyselylomakkeesta mahdollisimman yksinkertaisen ja no-
pean vastata, mutta kyselylomakkeeseen jai silti 29 kysymysta, joista osa oli avoi-
mia kysymyksid. On mahdollista, etta osa vastaanottajista koki kyselyn liian ty6-
la&né ja aikaavievana ja jatti sen vuoksi vastaamatta. Kokeilimme ennakkoon,
kauanko kyselyn tekemiseen menisi, mikali avoimiin kysymyksiin vastaisi vain
muutamalla sanalla, ja tuolloin vastaaminen vei noin 5 minuuttia. Vaikka ker-
roimme Kkyselyn saatekirjeessa vastaamiseen kuluvan 5-15 minuuttia, saimme
kyselyymme yllattavan vahan vastauksia ja harkitsimmekin kyselyn aukiolon pi-
dentamista. Kun yhden muistutusviestin jalkeenkin vastauksia tuli edelleen niu-
kahkosti, kerroimme tilanteesta yhteistyokumppanillemme, joka kuitenkin oli sita
mieltd, ettd saamamme ldhes 30 vastausta oli riittdvd maaré, kun vastauksissa
oli my6s runsaasti avoimiin kysymyksiin tulleita kommentteja. Taman vuoksi pi-
dimme kiinni alkuperaisesta kyselyn paattymisajasta. Alhainen vastausprosentti
vaikuttaa kuitenkin luonnollisesti tulosten luotettavuuteen, kun reserviin kuulu-
vista l&hes 85 prosentin nakékulma ja mielipide on jA&nyt saamatta. Toisaalta

saamamme vastaukset esimerkiksi tyytyvaisyydesta nykyiseen koulutukseen
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ovat hyvin yhtenevaisia, joten niiden pohjalta voi myds tehda tiettyja johtopaatok-
sid. Alhaisen vastausprosentin syita voi olla monia. Yksi syy saattaa olla englan-
ninkielinen kysely, silla vaikka kaikkien reserviin kuuluvien tulee osata englantia,
voi kynnys vastata englanniksi olla silti korkeampi. Vastaajille annettiin mahdolli-
suus vastata avoimiin kysymyksiin englannin sijaan suomeksi, mutta silti on mah-
dollista, etta englanninkieliset kysymykset karkottivat osan vastaajista. Nykyisin
sahkopostitse tulee monenlaisia kyselyita eri tahoilta ja voi olla, ettd moni kokee
kyselyihin osallistumisen liian tydlaéana, varsinkin, jos kysytysta asiasta ei itsella
ole erityisen painavaa mielipidetta tai elamé& on muutenkin kiireista. Vastauksissa
kaytetty kieli voi myo6s vaikuttaa luotettavuuteen. Vaikka kaikki kyselyyn osallis-
tujat olivat antaneet vastauksensa englanniksi ja nain ollen heidan englanninkie-
lentaitonsa voi olettaa olevan vahintaan kohtuullisella tasolla, on kuitenkin mah-
dollista, etta englantia muuna kuin aidinkielena puhuvien vastaukset eivéat ole
yhté seikkaperaisia tai niiden vivahteet eivat avaudu samalla tavalla, kuin jos vas-

taukset olisi annettu omalla aidinkielella.

Olimme opinnaytetytn tydostdmisen aikana useaan otteeseen yhteydessa Suo-
men Punaisen Ristin kansainvalisen henkildavun yksikon yhteyshenkil6ihimme
ja kerroimme heille tyon edistymisesta ja pyysimme mielipiteitd muun muassa
kyselylomaketta laatiessamme. Tarkensimme myds joitain Punaisen Ristin toi-
mintaa koskevia tietoja heidan kanssaan. Saimme kysymyksiimme nopeasti vas-
tauksia ja koimme, etta yhteisty6 sujui kitkattomasti ja asianmukaisesti. Itse ky-
selylomakkeesta saimme vastaajilta muutaman palautteen, joissa muun muassa
Kiiteltiin sitd, ettei kysely ollut liian pitka, ja mainittiin, etta kysely oli hyvin struktu-

roitu.

Eettisyys on huomioitava jokaisessa tutkimuksen vaiheessa. Tieteellisen tiedon
etsimisen ohella tutkimuksen tavoitetta tulisi tarkastella ensinnakin siita nakokul-
masta, miten se parantaa tutkittavina olevien ihmisten inhimillista tilannetta.
(Kvale 2007, 24.) Tekemamme opinnaytetyon kautta Suomen Punainen Risti voi
kehittdd sairaanhoitaja-avustustyontekijoille suunnattua lisdkoulutusta, jolla on
myonteinen vaikutus sairaanhoitajille. Kyselytutkimuksen saatekirjeessa ker-

roimme tutkimuksen tarkoituksesta, ja painotimme tietojen luottamuksellisuutta ja
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anonymiteettia ja mainitsimme viela, ettemme pysty tunnistamaan yksittaista vas-
taajaa aineistosta. Riski, ettéd opinnaytetydsta koituisi harmia vastaajille, on hyvin
pieni, silla suorissa lainauksissa emme ole maininneet vastaajien taustatietoja.
Suorat lainaukset tukevat tulosten analyysia, jolloin lukija voi ymmartaa, mihin
tulkintamme perustuu. Annoimme yhteystietomme vastaajille myéhemman yh-

teydenottotarpeen varalta.

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, silla katastrofit ja konfliktit eivat valitetta-
vasti ole havinneet, ja humanitaariselle avustustydlle on valtava tarve. Avustus-
tyontekijat ovat avainasemassa hadanalaisten ihmisten auttamisessa, ja heidan
lisdkoulutustarpeittensa selvittdminen nousi opinnaytetydmme aiheeksi. Suomen
Punainen Risti ehdotti kyseistad aihetta meille, ja koimme sen mielekkaaksi ja
ajankohtaiseksi tutkimusaiheeksi. Aihe oli siis vahvasti tydelamalahtoinen, ja tut-
kimuskysymysten asettelu tehtiin tiiviissa yhteistydssa tydelamakumppanimme

kanssa.

Halusimme, etta opinnaytetydbmme olisi hyddyllinen yhteistyttaholle ja etta he
voisivat hyodyntdd sen tuloksia oman tybnsa suunnittelussa. Sen vuoksi laa-
dimme tydn osana kaytannonlaheisen ehdotuksen lisdkoulutuksen sisalloksi, jota
yhteistydtahomme voi hyddyntaa sellaisenaan. Emme kuitenkaan ole Suomen
Punaisen Ristin palveluksessa, eikd meilla ole tarkempaa tietoa heidan resurs-
seistaan tai aikatauluistaan, joten siksi suunnitelmamme perustuu l&hinna kyse-

lyn vastauksissa esiin nousseille teemoille ja toivotuille tydskentelytavoille.

Saatujen tulosten perusteella yhdeksi jatkotutkimusaiheeksi nousi tuutoridele-
gaattitoiminnan sekd verkkokoulutusten kehittdminen. Hedelmallistéa voisi olla
my0Os sairaanhoitaja-avustustyontekijdiden vertaistuen merkityksen arvioiminen
ja vertaistapaamistoiminnan kehittdminen. Lisdksi voisi kartoittaa avustustytnte-
kijoiden kokemia eettisesti hankalia tilanteita, miten niissd on toimittu ja miten

avustustyontekijat ovat paasseet niita purkamaan.
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9.2 Ammatillisen kasvun pohdinta

Aiemman koulutuksemme ja ty6elamakokemuksemme vuoksi nopealla aikatau-
lulla tydskentely seka tiimissa toimiminen oli molemmille jo entuudestaan tuttua.
Olimme aloittaneet opinnaytetydmme aiheen ideoinnin jo kevaalla 2017, mutta
toteutimme opinnaytetydn lahes kokonaisuudessaan syyslukukautena 2017 ja
valmiin opinnaytetydmme palautimme tammikuussa 2018. Opinnaytetydprosessi
vahvisti entuudestaan tunnettamme, etta pystymme tydskentelemaan nopealla-
kin tahdilla ja hyvassa yhteistyéssa moniammatillisessa tiimissé. Taidosta tyds-
kennella stressaavissakin tilanteissa ja tiimitydskentelytaidoista on hydtya myos

tulevilla hoitotydn kentilla.

Tydskentelyssa korostui tehtavien jakaminen ja kummankin tekijan keskittyminen
tiettyihin aiheisiin. Pidimme kuitenkin s&&nndllisia tapaamisia, keskustelimme te-
kemistamme valinnoista ja tuimme toisiamme prosessin aikana. Sairaanhoitaja-
koulutusta maarittavissa ammattikorkeakoulututkintojen yhteisissd kompetens-
seissa onkin mainittu, ettd sairaanhoitajan on tarkea kyeté itsendiseen oppimi-
seen seka tyoskentelyyn yhdessé toisten kanssa moniammatillisessa tiimissa
(Eriksson ym. 2014, 14-15). Tyoparitydskentelyamme rikastutti se, etta toinen
meista valmistuu sairaanhoitajaksi ja toinen terveydenhoitajaksi, jolloin kumpikin

pystyi tuomaan oman alansa nakokulmaa opinnaytetyéprosessiin.

Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluvat olennaisesti myds oman
tyon kriittinen tarkastelu sekd oman toiminnan johtaminen (Eriksson ym. 2014,
38, 41). Tyoskentelyn aikana kykymme arvioida omaa osaamistamme kriittisesti
seka ongelmanratkaisutaitomme vahvistuivat. Reflektoimme tekemistamme
tyoskentelyn kaikissa vaiheissa ja annoimme palautetta myds toisillemme. Oman
itsen johtamisen tarkeys korostui, silla tydskentelimme tiiviilla aikataululla ja mo-
lempien taytyi muiden tehtdvien ohessa I6ytdd aikaa myds kirjoittamiselle. Hyo-

dynsimme kummankin vahvuuksia ja jaoimme tehtavié niiden mukaan.

Kansainvélisyysosaaminen on myds tarkea osa valmistuvan sairaanhoitajan

kompetensseja. Sairaanhoitajan tydssa kulttuurierojen ymmartaminen on valtta-



50

matonta, silla usein toimitaan kulttuuritaustaltaan erilaisten ihmisten kanssa. Sai-
raanhoitajan on tarked myos hahmottaa kansainvalisyyskehityksen vaikutuksia
ja mahdollisuuksia omalla ammattialallaan. (Eriksson ym. 2014, 15.) Opinnayte-
tyon kautta paasimme tutustumaan tarkemmin kansainvalisyyden tarjoamiin
mahdollisuuksiin hoitotydn kentalla. Opinnaytety0 laajensi kasitysta siitd, mita
avustustyo pitaa sisallaan ja mitka ovat avustustyontekijalle tarkeita osaamisalu-
eita. Perehtyminen sairaanhoitaja-avustustyontekijdn osaamisvaatimuksiin sy-
vensi omaa ammatillisen osaamisen reflektointia seka vahvisti halua kehittaa tiet-
tyjd osaamisalueita, joita voimme hyddyntad kansainvalisesséd avustustyossa.
Naistd osaamisalueista mainittakoon esimerkiksi perusterveydenhuolto ja tervey-
den edistaminen. Opinnaytetyota tehdessa kiinnostus lahtea tekemaan avustus-
tyota lisaantyi entisestaan. Oli myods havahduttavaa pohtia, millaisissa olosuh-
teissa tyota saattaa joutua tekemaan ja kuinka helppoa onkaan tydskennelld suo-
malaisessa terveydenhuoltojarjestelmésséa hygieniaolosuhteiden ja resurssien

ollessa riittavalla tasolla.

Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu oman alansa kansainvalisten
tietolahteiden hyodyntaminen (Eriksson ym. 2014, 15). Tietolahteitd on myo6s
osattava lukea ja arvioida kriittisesti (Eriksson ym. 2014, 42). Opinnaytetydpro-
sessin aikana olemme harjaantuneet kansainvdlisten tietolahteiden kaytossa,
koska olemme kayttaneet niitd tydssdmme laajasti. Lahteiden alkuperan ja to-
denmukaisuuden olemme selvittédneet ja arvioineet tarkoin. Kansainvalisina lah-
teind on kaytetty seka Punaisen Ristin ja Punaisen Puolikuun yhdistysten kan-

sainvalisen liiton tuottamaa materiaalia etta muita ajankohtaisia julkaisuja.

Terveydenhoitajat valmistuvat seka terveydenhoitajaksi ettd sairaanhoitajiksi
(Haarala 2014, 2). Toinen meista valmistuu terveydenhoitajaksi, joten olemme
peilanneet tyétamme myos terveydenhoitajakoulutuksen osaamisvaatimuksiin.
Terveyspalveluiden laadun kehittdminen on yksi terveydenhoitajaosaamisen pi-
lareista, ja terveydenhoitajan tulee osata kehittda tuotteita tai palveluita yhteis-
tydssa asiantuntijoiden ja palvelunkayttajien kanssa (Haarala 2014, 11). Opin-
naytetydssamme paasimme kehittamaan sairaanhoitajille suunnattua koulutusta

yhteistydsséa palvelunkayttgjien, eli sairaanhoitaja-avustustyontekijoiden, kanssa.
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Kyselytutkimuksen avulla selvitimme heidan kasityksidan ja toiveitaan liittyen li-
sakoulutukseen, jolloin padsimme kehittamaan omalta osaltamme heille tarjotta-
via palveluita. Opinnaytetyon teoriaosiossa puolestaan syvennyimme katastro-
fien aiheuttamiin globaaleihin terveyskysymyksiin seka tutustuimme terveyden
edistamisty6hon, jota tehdaan avustustyon rinnalla. Terveytta yllapitavien, vah-
vistavien ja uhkaavien globaalien ymparistotekijoiden ymmartaminen on merkit-
tava osa terveydenhoitajan osaamisalaa (Haarala 2014, 10). Koemme, etta opin-

naytetyd vahvisti ammatillista osaamistamme laajasti.
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LITTEET

Liite 1 Kyselylomake

Survey on additional training needs of Finnish Red Cross Delegate Trained
Nurses

Background information

Age

o Under 30 years

o 30-39 years

o 40-49 years

o 50-59 years

o Over 59 years
Gender

o Female

o Male

o Other

o |don'twantto say
Education

o Nurse

o Midwife

o Public Health Nurse

Year of graduation

How many missions have you been on?

None so far
1

2-3

4 or more

O O O O

How long did the missions last on average?
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Less than 4 weeks

4-11 weeks

3-6 months

Over 6 months

| have not been on a mission yet

O O O O O

Training organised by the Finnish Red Cross for Nurses

In what year have you completed either the BTC (Basic Training Course) or the IM-
PACT course?

Please specify how beneficial you found the BTC / IMPACT course in view of working
in the field as a Nurse?

Very beneficial

Quite beneficial

Neither beneficial nor unbeneficial
Quite unbeneficial

Completely unbeneficial

| cannot say

O O O O O O

What was patrticularly beneficial or unbeneficial?

What would you have liked to have more and what less?

Have you completed the ERU Induction training?

o Yes
o No

If you answered "Yes," please specify how beneficial you found the ERU Induction
training in view of working in the field as a Nurse?

Very beneficial

Quite beneficial

Neither beneficial nor unbeneficial
Quite unbeneficial

Completely unbeneficial

| cannot say

O O O O O O

What was patrticularly beneficial or unbeneficial?

What would you have liked to have more and what less?
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Have you completed the ERU Medical or ERU Health training?

o Yes
o No

If you answered "Yes", please specify how beneficial you found the ERU Medical /
ERU Health training in view of working in the field as a Nurse?

Very beneficial

Quite beneficial

Neither beneficial nor unbeneficial
Quite unbeneficial

Completely unbeneficial

| cannot say

O O 0O O O O

What was patrticularly beneficial or unbeneficial?

What would you have liked to have more and what less?

Have you attended the ERU Medical Refresher training(s)?

o Yes
o No

If you answered "Yes", please specify how beneficial you found the ERU Medical Re-
fresher training(s) in view of working in the field as a Nurse?

Very beneficial

Quite beneficial

Neither beneficial nor unbeneficial
Quite unbeneficial

Completely unbeneficial

| cannot say

O O O O O O

What was patrticularly beneficial or unbeneficial?

What would you have liked to have more and what less?

Additional training needs of Finnish Red Cross Delegate Trained Nurses

Do you think that there should be additional training for the Finnish Red Cross Dele-
gate Trained Nurses?

o Yes
o No
o | cannot say
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If you answered "Yes", please specify, which topics you would prefer (you can select
multiple options):

Nurse-specific topics

o Equipment in field hospitals / health clinics / mobile clinics
General pharmacological treatment and medicines used in field hospitals /
health clinics / mobile clinics

Hygiene and protection against infections

Medical record documentation

Appropriate handling of handovers

Preparing for unpredictable situations in nursing

Ethical questions

Clinic / hospital simulation

Other?:

Please specify:

(0]

O O O O O O O

General topics

Living conditions and everyday life

Working in multicultural environment

Aid unit's rules, staff responsibilities and general working culture
The Red Cross Red Crescent Movement and its principles
Taking care of your own wellbeing

Minimum standards in Humanitarian response (SPHERE)
Other?:

Please specify:

O O 0O O O O O

How often should additional training be organised for the Finnish Red Cross Delegate
Trained Nurses?

Once a year

Twice a year

Three times a year

Four times a year or more often

O O O O

What would be the ideal length of the additional training organised for the Finnish Red
Cross Delegate Trained Nurses?

o One day
o Weekend (Fri-Sun)
o 4 days or more

Would you be interested in additional training held entirely or partly online?

Yes, | could complete the entire training online
Yes, | could complete part of the training online
No, | would not be interested

| cannot say

O O O O



Do you have other wishes for trainings organised by the Finnish Red Cross?

What else would you like to say?

Thank you for your answers!
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Liite 2 Alkuperaiset englanninkieliset kommentit

Security part was interesting just to find out that missions might be
also security threat. To visit Zubumba [imaginary land] was quite
risky business but worth to visit!

Listen to experienced delegates how everything works in practice
once you have been sent to the field.

Meeting other health professionals, discussions on experiences.

More real life examples on missions from different professions.



