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KOHTI ENSIHOIDON
TUTKIMUKSEN UUTTA
AIKAKAUTTA

Kiinnostus ensihoidon tutkimusta kohtaan kiihtyy jatkuvasti, ja yhi useammat ensihoitajat
rohkaistuvat oman alansa tutkimuksen pariin. Kehityssuunta on erittiin toivottu, silld Suo-
messa on tarve laadukkaalle ensihoitojirjestelmiin kohdistuvalle tutkimukselle. Jatkuvasti
ja voimakkaasti kehittyvd mutta vield verrattain nuori ensihoitoala tarvitsee laadukasta

tutkimustietoa kehittymisensi tueksi ja perustaksi.

Tissd artikkelikokoelmassa ensihoitajataustaiset viitoskirjatutkijat esittelevit ensihoidon
tutkimukseen soveltuvia metodologisia lihestymistapoja. Kokoelma on suunnattu kaikille
ensihoidon tutkimuksesta kiinnostuneille. Sen tarkoituksena on heritelld mielenkiintoa ja

tarjota nikékulmia uusien tutkimusavausten pohdinnalle.

Tissd artikkelikokoelmassa esitellyt aiheet heijastelevat ensihoitoalan kehityksen trendeji.
Esimerkiksi johtaminen, ketterd kehittdminen, simulaation kiytté osaamisen kehittimi-
sessd, henkildston hyvinvointi seki tiedon kiyttd toiminnan ohjauksessa ovat juuri nyt

erityisid suomalaisen ensihoitoalan ajankohtaisia teemoja.

Kotimaisen ensihoidon jirjestelmitason tutkimuksen edistiminen on erittiin ajankohtaista
my®&s tulevien teknisten uudistusten, kuten KEJOn ja ensihoitotietojen rakenteisen kirjaa-
misen, myoti. Viimeinkin laadukkaat, laajojen otantojen rekisteriaineistot mahdollistuvat
ja avaavat tiysin uudenlaisia suomalaisen ensihoidon tutkimusmahdollisuuksia. Toivotta-
vasti timin kokoelman anti innostaa ensihoidon tutkimuksen pariin ja mys vauhdittaa
ottamaan jo etumatkaa tulevaisuudenkin tutkimusmahdollisuuksien suunnitteluun. Tu-

levaisuuden ensihoito tarvitsee tutkittua tietoa!

Hilla Nordquist, Ensihoidon yliopettaja, dosentti, FT, TtM, MSc DM, th, sh

Helsinki 16.7.2021
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1 LAADULLINEN TUTKIMUS
ENSIHOIDON KEHITTAMISEN
TUKENA

Anu Venesoja & Eeva Saario

Suomessa ensihoito on ollut perinteisesti hyvin liiketieteellisesti suuntautunutta toimintaa.
Esimerkiksi ensihoidon laadun mittarit ovat vahvasti kytkoksissi erilaisiin aikaviiveisiin ja
suorituksiin. On helppo verrata numeroita ja niihin pohjautuen arvioida ensihoitotoiminnan
laatua ja onnistumisia. Potilasnikokulma jid niilli menetelmilld kuitenkin jossakin miirin
ohueksi, vaikka sosiaali- ja terveysministerion Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa
ja paivystyksessi — suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin -julkaisussa suositetaankin
mittaamaan siinnéllisesti potilastyytyviisyyttd. Tdssikin tapauksessa mittarina ohjataan
kiytettivin numeerista mittaria. (Kuisma ym. 2019.) Numeeriset mittarit toimivat hyvin,
kun halutaan saada yleiskuva toiminnan laadusta ja tuoda toiminta vertailukelpoiseksi mui-
den organisaatioiden kanssa tai vaihtoehtoisesti seurata toiminnan kehittymisti pidemmalld
aikavililli. Numeeriseen asteikkoon perustuvat mittarit tai kyselyt eivit kuitenkaan anna
vastausta kysymykseen “miksi”. T4std syystd laadullinen tutkimus soveltuu menetelmiksi
hyvin silloin, kun halutaan tarkastella syvillisemmin ensihoidon laatua, ensihoitoon liittyvid

ilmiditi tai potilasnikokulmia ja tuoda ne osaksi ensihoidon kehittimisti.

LAADULLINEN TUTKIMUS MENETELMANA

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on 16ytid tutkittava kohde tai ilmié sekd kuvailla
ja ymmirtid sitd, ei niinkdin testata hypoteesia tai tehdd vertailuja (Guyatt ym. 2015).
Laadullista tutkimusta ei tule verrata miirilliseen tutkimukseen. Laadullinen tutkimus
ei mydskddn voi korvata miirillistd tutkimusta tilanteissa, joissa halutaan selvittdd jon-
kin asian yleisyyttd. Laadullisten tutkimusten aineistot koostuvat yleensi haastatteluista,
havainnoinnista ja kenttitydsti tai erilaisista dokumenteista (esim. piivikirjat, raportit,
videot, ddninauhat tai valokuvat). Otoskoko on laadullisessa tutkimuksessa yleensi huo-
mattavasti pienempi kuin midrillisessi tutkimuksessa. Myos otoksen valinnassa kiytettiva
menetelmi eroaa huomattavasti miirillisen otoskoon valintamenetelmisti. Laadullisissa
tutkimuksissa otoskoko riippuu tutkimuksen tarkoituksesta: miki on kiyttokelpoista, milld
saavutetaan uskottavuus ja mitd voidaan tehdi kiytettivissi olevassa ajassa ja resursseilla.
Laadullisessa tutkimuksessa kiytetdin yleensi tarkoituksenmukaista otantamenetelmii
(purposeful sampling). Tdmi tarkoittaa esimerkiksi haastattelututkimuksessa sitd, ettd
tutkimukseen valitaan niitd henkildité, joiden voidaan olettaa olevan parhaita tiedonantajia
aiheesta. (Patton 2015.)
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Laadullista aineistoa voidaan analysoida eri tavoin. Terveystieteissi ja hoitotieteissd kiy-
tetddn tyypillisimmin sisilldnanalyysia (Elo & Kyngis 2008) tai teema-analyysia (Braun
& Clarke 2006). Niissi kahdessa menetelmissi on paljon samoja elementteji erityisesti
analyysin alkuvaiheessa. Analyysin edetessd eroksi muodostuu se, ettid sisillonanalyysia
tehtiessd aineistoa voidaan myds kvantifioida eli laskea koodien esiintyvyytti aineistossa.
Teema-analyysi puolestaan on puhtaasti laadullinen, yksityiskohtainen ja monisiikeinen
kuvaus aineistosta. Molemmat menetelmit sopivat erityisen hyvin aloitteleville laadullista
tutkimusta tekeville tutkijoille selkeytensi ja kdyttdjiystivillisyytensd vuoksi. (Vaismoradi
ym. 2013.)

Mikili tutkimuksen tarkoituksena on testata aiempaa teoriaa eri ympiristossi tai vertailla
kategorioita eri aikoina, seki sisillsnanalyysissa ettd teema-analyysissa voidaan kiyttid
deduktiivista eli teorialihtoistd analysointitapaa. T4lloin pyrkimykseni on sovittaa aineis-
to olemassa olevaan teoreettiseen viitekehykseen. (Elo & Kyngis 2008.) Abduktiivinen
eli teoriasidonnainen sisilldnanalyysi puolestaan yhdistelee induktiivista ja deduktiivista
analyysimenetelmii (Graneheim ym. 2017). Toteutustavasta riippumatta laadullisen ai-
neiston analysointiprosessin eteneminen pitii kuvata mahdollisimman tarkasti. Laadullista
tutkimusta tehtiessi ja toisaalta sitd arvioitaessa apuna kannattaa kdyttdd validoituja tarkis-
tuslistoja. Niistd mainittakoon yleisimmin kiytetty Consolidaded Criteria for Reporting
Qualitative Research eli COREQ sekd Standards for Reporting Qualitative Research eli
SQRQ. (O’Brien ym. 2014; Tong ym. 2007.)

Laadullinen tutkimus vaatii menetelmin tuntemista ja osaamista. Laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuutta (trusthworthiness) arvioidaan usein kisitteilld uskottavuus (credibility),
riippumattomuus (dependability) ja siirrettidvyys (transferrability). Uskottavassa tutki-
muksessa otanta- ja tutkimusmenetelmit seki aineiston analyysiprosessi vastaavat aiottua
tarkoitusta. Uskottavuuden kannalta on tirkedi, ettd tutkija ei aineiston analyysivaiheessa
sulje systemaattisesti tai vahingossa oleellista tietoa analyysin ulkopuolelle tai toisaalta si-
sillytd analyysiin epioleellista tietoa. (Elo & Kyngis 2008; Graneheim & Lundman 2004.)
Timi voi ilmeti niin, ettd tutkija ei ole avoin aineistolle vaan kiyttid sitd omien mielipi-
teidensi tukena. T4lloin puhutaan tutkijalihtdisestd virheestd, jonka tuloksena vastaajien
kokemukset tai nikemykset tulevat huomioitua puutteellisesti (Cope 2014). Laadullisessa
tutkimuksessa riippumattomuus tarkoittaa sitéd, ettd tutkimus on toteutettu loogisesti ja
ettd se on dokumentoitu ja jiljitettdvissd. Siirrettdvyyttd arvioitaessa huomioidaan se, miten
hyvin tulokset ovat siirrettivissi muihin ympiristdihin tai ryhmiin. Siirrettivyyden osalta
tutkija voi tehdd ehdotuksia, mutta lopullinen valinta tutkimuksen soveltamisesta kiytin-
to6n tai eri konteksteihin jid aina tutkimuksen lukijalle. (Elo & Kyngis 2008; Graneheim
& Lundman 2004.)
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LAADULLINEN TUTKIMUS ENSIHOIDOSSA

Ensihoidon kontekstissa laadullista tutkimusta voidaan kiytti3 esimerkiksi tilanteissa,
joissa halutaan tuoda esiin potilaiden ja/tai heidin omaistensa kokemuksia ensihoidosta.
DPelkill kyselytutkimuksella ei useinkaan tavoiteta ilmién syitd ja seurauksia, vaan tarvitaan
muita menetelmii. Ensihoitoon liittyvissi laadullisissa tutkimuksissa aineistona on usein
kiytetty haastatteluja (Jepsen ym. 2019; Lederman ym. 2019; Péculo-Carrasco ym. 2020;
Venesoja ym. 2020) ja kirjallisia dokumentteja (Ahlenius ym. 2017). Kirjallisten doku-
menttien hyddyntimisesti toimii hyvini esimerkkini tutkimus, jossa aineistona kiytettiin
ensihoidon potilaiden tekemien muistutusten raportteja. Niitd raportteja analysoimalla
tutkittiin ilmiiti ensihoidon potilaiden tekemien muistutusten taustalla. (Ahlenius ym.
2017.) Laadullisia analyysimenetelmii kiytetdin usein myds ensihoidossa toteutettujen kyse-
lytutkimusten avointen kysymysten analysoinnissa (Leikkola ym. 2018, Salminen-Tuomaala
ym. 2018). Avoimilla, vapaata tekstid kerdivilld kysymyksilld saadaan niin tdydennettyi

kyselyn numeraalisia tuloksia.

Ensihoidon tutkimuksessa ja sitd kautta ensihoidon laadun kehittimisessi laadulliset haas-
tattelututkimukset voivat olla esimerkiksi potilastyytyviisyyskyselyiti tiydentivii tutki-
muksia. Ensihoidon potilaiden ja omaisten kokemuksia ensihoitotilanteista kartoittavissa
tutkimuksissa on tyypillisesti kdytetty menetelmini haastatteluja. Haastattelututkimusta
tehtdessd haastateltaviksi tulisi valita eri-ikiisii, eri sukupuolia, eri etnisii ja sosiaalisia
ryhmii ja eri potilasryhmii edustavia ensihoidon kohtaamia potilaita. Eli niiti potilaita,
joiden voidaan arvioida olevan parhaita tiedonantajia juuri kyseisen tutkittavan ilmién
osalta. Haastattelemalla on selvitetty esimerkiksi potilaiden kokemuksia turvallisuudesta
ensihoidossa, potilaiden kokemuksia kuljettamatta jattimisesti tai vaikkapa lapsipotilaan
vanhempien kokemuksia ensihoitotilanteista (Jepsen ym. 2019; Lederman ym. 2019; Pé-

culo-Carrasco ym. 2020; Venesoja ym. 2020).

LOPUKSI

Laadullinen tutkimus taipuu monenlaisiin tarpeisiin. Parhaimmillaan se tarjoaa ensihoi-
to-organisaatioille toiminnan kehittimisen tueksi uutta tietoa vihemmin tutkituista ilmi-
oistd. Laadullinen tutkimus soveltuu hyvin menetelmiksi, kun keritiin tietoa ensihoitoon
liittyvistd ilmidistd tai kokemuksista. Laadulliset tutkimusmenetelmit ovat piddosassa,
kun halutaan saada vastaus kysymykseen “miksi”. Ymmirryksen lisidminen esimerkiksi
potilaiden, ensihoitohenkil6stdn ja ensihoitajaopiskelijoiden kokemuksista tai vaikkapa
potilasturvallisuushaittatapahtumaan johtaneista syistd vaatii taakseen laadullisia tutki-
musmenetelmid. Niin ollen voidaan todeta, ettd laadullisilla tutkimusmenetelmilld on
mahdollista piisti selvittimiin ilmiditd numeroiden takana ja tuoda siten esimerkiksi

potilaiden kokemukset osaksi potilaskeskeistd ensihoitotyon kehittimista.
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2 IDEASTA KAYTANNOKSI -
PILOTTITUTKIMUS ON AVAIN
ENSIHOIDON TOIMINTAMALLIEN
KEHITTAMISEEN JA
VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTIIN

Eeva Saario & Antti Jakonen

Ensihoitotoiminnan kehittiminen ja muuttaminen alkaa ideoinnista. Hyvii ideoita ja ke-
hittdmisehdotuksia syntyy jokaisella toimijatasolla aina riviensihoitajista johtoportaaseen.
Valitettavasti hyvi idea ei aina yksin riitd, vaan muutoksen aikaansaamiseksi pitii tarjota
paittiville tahoille niyttdd siitd, ettd uusi ehdotus on esimerkiksi aiempaa toimintamallia
vaikuttavampi tai taloudellisempi. Miten voisi siis tuoda uusia ideoita esille, osoittaa niiden

vaikuttavuutta ja saada muutosta aikaiseksi? Avain tihin on pilottitutkimus.

MITA PILOTTITUTKIMUS ON?

Pilottitutkimuksen ensisijaisena tarkoituksena on selvittii, voidaanko tutkittavasta aiheesta
laatia kattavampi tutkimus. Pilottitutkimuksessa siis testataan pienemmaissi mittakaavassa
laajemman tutkimuksen toteuttamiskelpoisuus. Tilld onkin erittiin suuri rooli esimerkiksi
satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen (randomized controlled trial, RCT) toteutta-
misessa. (Blatch-Jones ym. 2018; Eldridge ym. 2016; Moore ym. 2001.) Pilottitutkimuk-
sen on todettu soveltuvan seki kvantitatiiviseen ettd kvalitatiiviseen tutkimusasetelmaan
(Thabane ym. 2010).

Metodikirjallisuus tunnistaa kaksi termii: pilottitutkimus (pilot study) ja soveltuvuustut-
kimus (feasibility study), joita usein kiytetdin toistensa synonyymeina. Joissakin lihteissi
niiden vilille on kuitenkin kehitetty pieni ero: soveltuvuustutkimus pyrkii 18ytimain
vastauksen siihen, onko suunniteltu laajempi tutkimus mahdollista tehdi, ja pilottitutki-
mus puolestaan nihdiin suunnitellun laajan tutkimuksen pienoismallina. (Blatch-Jones
ym. 2018; Eldridge ym. 2016; Thabane ym. 2019.) Voidaan todeta, etti pilottitutkimuk-
set etsivit vield paikkaansa akateemisessa maailmassa (Thabane ym. 2019) eikd niiden
laadukkaalle laatimiselle ole metodikirjallisuudessa kovinkaan selkeiti ohjeita (Kistin &
Silverstein 2015). Terveysalan tutkimuksessa ja kehittimisessi pilottitutkimusten rooli on

kuitenkin olennainen.
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Pilottitutkimuksen tuottama tieto on ensiluokkaisen tirkedd. Hyvin toteutettuna pilotti-
tutkimus voi tarjota arvokasta tietoa tutkimusaiheen toteutettavuudesta. Sen avulla voidaan
tunnistaa uhkaavat karikot ennen varsinaisen ison tutkimuksen kdynnistimisti. (Blatch-Jo-
nes ym. 2018; Eldridge ym. 2016; Leon ym. 2011; Viechtbauer ym. 2015.) Hyodyntimilld
pilottitutkimuksia voidaan varmistaa, ettd tutkittava interventio on toteutettavissa, seki
arvioida, miten sen implementointi on onnistunut. Niin ollen pilottitutkimuksella mah-
dollistetaan se, ettd hyvi idea ei mene hukkaan siksi, ettd sen kiyttd6notto on epionnistu-
nut. Tillsin saatettaisiin todeta hyvi kehitysidea huonoksi ja hyliti se kokonaan. Ennen
laajemman tutkimuksen aloittamista on vieli mahdollista vaikuttaa pilottitutkimuksessa
ilmenneisiin puutteisiin ja kehittimiskohtiin. My6s laajemmassa tutkimuksessa tarvittavan
otoskoon arviointiin voidaan hyddyntii pilotticutkimuksen tuottamaa tietoa. (Eldridge
ym. 2016; Leon ym. 2011; Viechtbauer ym. 2015.) Niin ollen pilottitutkimuksella voidaan
vaikuttaa suuresti laajemman tutkimuksen validiteetin parantamiseen (Kistin & Silverstein
2015; Leon ym. 2011; Viechtbauer ym. 2015). Rahoituksen saaminen laajempaan tutki-
mukseen voi olla helpompaa pilottitutkimuksen jilkeen, silld pilottitutkimuksen avulla
voidaan osoittaa tutkimusasetelma mahdolliseksi sekd arvioida laajemman tutkimuksen

kustannuksia (Moore ym. 2001; Thabane ym. 2019).

Pilottitutkimuksen tarkoituksena on selvittdd suunnitellun laajemman tutkimuksen to-
teutettavuutta. Saatuja tuloksia tulisi tarkastella soveltuvuuden kautta, eiki tuloksista
tulisi hakea tilastollisia merkitsevyyksid. (Moore ym. 2001; Thabane ym. 2010; Thabane
ym. 2019; Whitehead ym. 2014.) Pilottitutkimuksissa on usein melko pieni ja huonosti
yleistettdvi otos, joten saatujen tulosten perusteella ei pitiisi arvioida esimerkiksi hoidon
tai intervention toimivuutta eikd tehdi muutoksia esimerkiksi potilaan hoitoon. Tissi
syntyisi helposti virhearviointeja. (Kistin & Silverstein 2015; Thabane ym. 2010.) Sen sijaan
tarkoituksena on osoittaa, etti kyseisti hoitoa, interventiota tai muuta vastaavaa kannat-
taisi tarkastella jatkotutkimuksessa suuremmalla otoskoolla (Leon ym. 2011). Yksi tavoite
pilottitutkimuksessa on myos etsid asioiden vilisid mahdollisia vaikutuksia ja yhteyksii,

joita kannattaisi tutkia lisa3 (Thabane ym. 2010).

Pilottitutkimus-termii on todettu ajoittain kiytettivin virheellisesti oikeutuksena tutki-
muksen huonolle valmistelulle (Whitehead ym. 2014), vihille rahoitukselle tai liian pienelle
otoskoolle. Huolellinen valmistelu on kuitenkin aivan yhti tirkedd pilottitutkimuksen kuin

minki tahansa muunkin tutkimuksen kohdalla. (Moore ym. 2001.)

MITEN PILOTTITUTKIMUSTA ON HYODYNNETTY
ENSIHOIDOSSA VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINNISSA JA
TOIMINNAN KEHITTAMISESSA?

Ensihoidon tutkimuksen tavoitteena on muun muassa edistdi potilaiden saamaa hoitoa ja
ensihoitajien tydn sujuvuutta. Pilottitutkimus soveltuu erinomaisesti uusien hoito-, tutki-

mus- tai tydskentelymenetelmien kiytettivyyden ja vaikuttavuuden arviointiin. Viimeisen
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parin vuoden aikana on julkaistu useita artikkeleita menetelmin avulla saaduista tuloksista
eri tutkimuskohteista. Seuraavaan on poimittu niistd esimerkkeji osoittamaan pilottitut-

kimuksen monipuolisuutta.

Pilottitutkimusta hyddynnetdin usein sellaisissa tutkimusasetelmissa, joissa pyritidn selvit-
timiin uuden hoitovilineen kiytettivyytti. Esimerkiksi video- ja ddniyhteyksien hyddyn-
nettivyyttd aivoverenkiertohiiridpotilaiden sairaalan ulkopuolisessa hoidossa (Johansson
ym. 2019) seki lantiovydn soveltuvuutta ensihoidon kiyttdon epiillyissi lantiomurtuma-

tilanteissa (Pierrie ym. 2021) on tutkittu pilottitutkimusten avulla.

Pilottitutkimus soveltuu erinomaisesti kiytettiviksi myés silloin, kun halutaan arvioida
uuden toimintamallin vaikuttavuutta. Esimerkiksi Yhdysvalloissa Delawaren osavaltiossa
on pyritty l6ytdimain uusia avaimia opiaattiyliannostusten hoitoon tuomalla aiemmin vain
Advanced Life Support -yksikaille kuulunut naloksoni intranasaalisesti annosteltuna myds
Basic Life Support -yksikdiden kiyttdon. Tutkimuksessa muutoksen vaikutusta arvioitiin
potilaan tavoittamisviiveen seki lidkkeen annosteluviiveen avulla. (Nugent ym. 2019.)
Menetelmii hyddynnettiin myds tutkimuksessa, jossa arvioitiin ensihoidon kotikiynneilld
sairaalasta kotiutuneille keuhkoahtaumatauti-, keuhkokuume-, sydininfarkti- sekd sydimen
vajaatoimintapotilaille tarjotun kokonaisvaltaisen avun (terveysneuvonta, terveystarkastus,
talousneuvonta ja kodin riskien kartoittaminen) vaikutusta uusiin piivystyskiynteihin ja

sairaalahoitopiiviin (Siddle ym. 2018).

Myés erilaisten koulutusten vaikuttavuutta ja koulutustarpeita on kartoitettu pilottitutki-
musten kautta. Yhdysvalloissa on tutkittu esimerkiksi maallikoille suunnatun paineluel-
vytys- ja AED-koulutuksen vaikutusta osallistujien varmuuteen elvytyksen suorittamisessa
ja tietojen kehittymiseen sekd arvioitu koulutusmateriaalin soveltuvuutta isojen henkils-
miirien nopeaan kouluttamiseen (Kappus & McCullough 2020). Maallikoille suunnattua
koulutusta arvioitiin my®s tutkimuksessa, jossa somaliviestdd koulutettiin massiivisten
verenvuotojen tyrehdyttimiseen maallikkotasolla sekd pyrittiin parantamaan siviilivies-
ton luottamusta viranomaisiin (Stadeli ym. 2020). Osaamisen kehittymisen, toiminnan
toteutettavuuden, potilaan oirekuvan seki osallistujien palautteen avulla arvioitiin myds
traumapotilaan hoitoon liittyvin koulutuksen implementointia ja vaikutusta Eteld-Afri-
kassa laaditussa tutkimuksessa (Mould-Millan ym. 2019). Uudessa-Seelannissa puolestaan
pilotoitiin koulutustarpeen arviointia varten uusi mittari, jonka avulla voitiin kartoittaa
valmistuvien ensihoitajaopiskelijoiden tuntemuksia elvytyksen lopettamispiitoksen teosta

ja kuolleen potilaan omaisten kohtaamisesta (Anderson ym. 2019).

OMA IDEA KAYTANTOON?

Kuten todettua, pilottitutkimus soveltuu hyvin monipuolisesti ensihoidon kehittimiseen.
Tutkimusta laadittaessa tulee mairittdd tilanteeseen sopivat tavoitteet ja kriteerit. Niiden

kautta voidaan arvioida pilottitutkimuksen tulosten olevan positiiviset ja niin ollen todeta
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laajempien tutkimusten laatiminen kannattavaksi. Pilottitutkimuksen tavoitteen ja metodi-
en tulee tismitd suunniteltuun, tulevaisuudessa toteutettavaan laajempaan tutkimukseen.
(Moore ym. 2001; Thabane ym. 2010.)

Pilottitutkimus on varteenotettava menetelmi saada oma idea jalkautettua organisaatioon
ja sitd laajemmallekin. Tutkimuksessa kerittivilli tiedolla voidaan havahduttaa piittdjit
ja rahoittajat uuden ajatuksen kiyttokelpoisuuteen, taloudellisuuteen ja vaikuttavuuteen.
Sitd kautta voidaan mahdollisesti avata kiinnostus aiheen laajemmalle tutkimukselle ja
toteutukselle. Valitettavasti kaikista tutkittavista kohteista ei julkaista mitdin tuloksia,
etenkdin jos tulokset eivit osoittaudu kovin merkittdviksi tai tilastollisesti merkitsevi
yhteyksid ei l6ydy. Onkin erittdin kannustettavaa, ettd pienistikin pilottitutkimuksista
laaditaan julkaisuja. Jakamalla tietoa voidaan auttaa muita. Myés nollatulokset ovat tirkeiti,
silld ne kertovat muille asiaa miettiville, ettd tutkittava aihe ei vilttimairttd ole kiyteokel-
poinen eiki jatkotutkimusta kannata laatia. Pilottitutkimuksen tulos onkin yleensi joku

seuraavista (Thabane ym. 2010):

* STOP - ei kannata jatkaa, ei toteutettavissa.
*  Voidaan jatkaa, mutta vaatii muokkausta ennen jatkoa.
* Voidaan jatkaa sellaisenaan, mutta vaatii tarkkaa seurantaa.

*  Voidaan jatkaa, tutkimusasetelma hyvin toteutettavissa sellaisenaan.

Pilottitutkimus ei tuota yleistettdvid tuloksia, vaan sen pohjalta voisi ja tulisi laatia laajempi
tutkimus. Ensihoidon kehittimisessd pilottitutkimuksella on kuitenkin tirkei rooli, koska
se on matalan kynnyksen tapa kokeilla kehitysidean kiyttokelpoisuutta pienimuotoisesti ja
usein myos taloudellisesti. Pilottitutkimuksella voidaan tuoda uusia ideoita julki ja aloit-
taa aiempien toimintamallien kehittiminen paremmiksi. Jokainen iso muutos alkaa aina

pienestd ideasta ja kokeilusta.
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3 DELFOI-MENETELMA
ENSIHOIDON JOHTAMISEN
TULEVAISUUDEN KEHITTAMISEN
METODINA

Antti Tanninen & Anssi Koski

Johtamisen kehittimistd ensihoidon viitekehyksessi on tutkittu kansainvilisestikin vihin.
Johtamisen kehittdmisen nikékulmana voidaan kiyttid Delfoi-menetelmii, jonka avulla
tulevaisuuden ennusteita on mahdollista muodostaa. Menetelmi antaa mahdollisuuden
kehittdd johtamista johtajien itsensd nikokulmasta sekd johdettavana olevien ensihoitajien
nikékulmasta. Laajaa asiantuntijamatriisia hyddynnettiessd johtamisen kehittiminen
mahdollistuu my®s organisaation nikékulmasta. Esimerkkini voidaan mainita palvelutason
kehitys paremmaksi ottamalla mukaan siité vastaavat henkilot. Ndin voidaan muodostaa laa-

ja-alaista nikemysti siitd, kuinka johtamista tulisi tulevaisuuden ensihoitopalveluissa tehda.

DELFOI-MENETELMAN PAAPIIRTEET, HYODYT JA
HAITAT

Delfoi-menetelmii on kiytetty tulevaisuuden ennustamisen tutkimusvilineeni. Mene-
telmissi kdytetddn asiantuntijapaneelia esimerkiksi midrittelemiin prioriteetteja ja muo-
dostamaan ideoita konsensukseen pyrkivilli tavalla (McMillan ym. 2016). Konsensuksella
tarkoitetaan asiantuntijapaneelin padtymisti yhteiseen ymmirrykseen ennalta miiritettyjen
kriteerien mukaisesti. Delfoi-tutkimuksen menetelmisti on useita modifikaatioita. Merkit-

tavimpini terveydenhuollossa kiytetyistd menetelmistd voidaan mainita seuraavat:

* perinteinen Delfoi, jossa laaja asiantuntijajoukko etsii konsensusta paneelin keinoin

* argumentoiva Delfoi, jossa asiantuntijoiden vastakkaiset nikemykset nostetaan
keskusteluun

* modifioitu Delfoi, jossa ensimmiinen paneelikierros on usein korvattu haastattelulla

* politiikka-Delfoi, jossa keskitytdin tulevaisuuden piitdksentekoon menetelmin

avulla.
Delfoi-menetelmin katsotaan olevan hyédyllinen terveydenhuollon tutkimuksessa, kun

halutaan asiantuntijoiden mielipiteiti ja yhteisti nikemysti arkielimin ilmidistd (Keeney

ym. 2006). Delfoi on ilmeisen hyédyllinen menetelmi silloin, kun tutkittava ilmié on
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monimutkainen ja tulossa vasta paitoksenteon pdydille — kun ilmion tulevaisuus on avoin-
na. Menetelmin etuna voidaan pitidid nykyteknologian avulla maantieteellisesti laajankin
asiantuntijanikemyksen aikaansaamista. Lisiksi etuna pidetiin menetelmin vahvaa ano-
nymiteettia ja sen kautta vastaajien totuudenmukaista vastaamista. Delfoi-menetelmissi
on kaksi pidmiirii, joiden tulee toteutua: asiantuntijuus ja konsensuksen saavuttaminen
(McPherson ym. 2018). Menetelmii on kiytetty muun muassa terveydenhuollon osaami-
sen midrittelemisessi ja arviointityokalujen kehittdmisessd (Humphrey-Murto ym. 2017).
Menetelmin haittana pidetiin vastaajien putoamista pois kyselykierrosten edetessi. Tdmin
vuoksi tutkijan rooli tutkimuksen etenemisessi on erittiin tirkei. Menetelmi edellyttii
onnistuakseen huolellista pohjustamista ja hyvin tarkkaa informanttien valintaa. Toisena
haittana voidaan nihdi asiantuntijoiden mielipiteiden muutos konsensuksen suuntaan,

mikili yleinen mielipide on toisensuuntainen. (Keeney ym. 2006.)

ESIMERKKEJA DELFOI-MENETELMAN
HYODYNTAMISESTA ENSIHOIDON TUTKIMUKSESSA

Delfoi-menetelmii on kiytetty ensihoidon tutkimuksessa varsinkin Ruotsissa. Tutki-
musmenetelmii on kiytetty esimerkiksi ensihoitajilta halutun osaamisen miirittimiseen
ensihoidon johtajien nikokulmasta. Tutkimus tehtiin modifioidulla, kolmikierroksisella
Delfoi-menetelmilld kiyttimilld sihkoistd alustaa. Tuloksina esitettiin viisi kategorista ja

26 alaluokkaa kisittivi kartoitus ensihoitajien osaamisesta. (Holmberg ym. 2017.)

Hérberg ym. (2017) kiyttivit tutkimuksessaan modifioitua Delfoi-menetelmii selvitties-
sdin ensihoitajien tarvitsemaa tukea ensimmiisen tydvuoden aikana. Tutkimus oli nelikier-
roksinen Delfoi, jossa ensimmiinen kierros oli korvattu puhelinhaastattelulla viittimien

aikaansaamiseksi. Tuloksina esiteltiin kahdeksan kaivattua tukea sisiltivii kategoriaa.

Johtajuuden haasteita ensihoidon nikokulmasta puolestaan tutkittiin Delfoi-menetelmin
avulla Rixonin ym. (2020) tutkimuksessa. Tutkimuksessa vastaajat jaettiin neljiéin paneeliin
heidin kokemuksensa ja sijaintinsa perusteella. Sen jilkeen he suorittivat kolmikierroksisen
Delfoi-prosessin. Tuloksissa esitettiin neljd johtamisen haastetta, jotka olivat nousseet esille

kaikissa paneeleissa.

Gugiu ym. (2021) kéyttivdit ryhmihaastattelun ja Delfoi-menetelmin yhdistelmii tut-
kiessaan ensihoitajien suorituskyvyn arvioinnin kehittimisen tyckaluja. Tutkimuksessa
oli ryhmihaastattelun lisiksi nelikierroksinen modifioitu Delfoi-paneeli, jonka tuloksena
saatiin aikaan konsensus viidesti alueesta, jotka toinen Delfoi-ryhmi vahvisti. Ensihoidon
viitekehyksessi Delfoi-menetelmi sopisi hyvin ilmisiden tarkasteluun erityisesti moniamma-
tillisesta nikdkulmasta. Kaikki viranomaiset olisivat siis jollakin tavalla sidoksissa ilmiéén

mutta tarkastelisivat sitd omasta nikoékulmastaan.
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LOPUKSI

Delfoi-menetelmin kiytettivyys ensihoidon johtajuuden ja siihen liittyvien kysymysten
tutkimisessa on selvisti aliarvostettua. Tdmai voi johtua esimerkiksi menetelmin suhteellisen
vapaasta toteutuksen skaalasta. Koska menetelmi sisiltdd useita eri variaatioita ja keskittyy
vahvasti asiantuntijapaneelin mielipiteisiin, sen uskottavuudella on tieteellisessi yhteisossi
my®ds vastustajansa (Boulkedid ym. 2011; Keeney ym. 2006). Menetelmi antaa kuitenkin
erinomaisen mahdollisuuden asiantuntijoiden tietovarannon kiyttimiseen, mikili tutki-
muksen toteuttaminen on suunniteltu hyvin. Menetelmi vaatii paljon motivointia vastaajien
suhteen. Niinpi onkin hyddyllistd kontaktoida vastaajia henkilokohtaisesti sitoutumisen
lisidmiseksi. Menetelmin etuna niemme sen erittiin helpon omien mielipiteiden tuomisen

mahdollisuuden vastaajille.

Otettaessa huomioon seki ensihoitajien ettd ensihoidon johtajien nikemykset johtajuuden
haasteista Delfoi-menetelmilld on mahdollista saada kansallisesti erittdin kattava nikemys
tulevaisuuden johtajuuden vaatimuksista ensihoitopalvelun suhteen. Delfoi-menetelmilld
voitaisiin jatkossa hakea ensihoitoyhteisossi konsensusta esimerkiksi seuraavanlaisiin ky-

symyksiin:

*  Ovatko kenttdjohtajien suorituskykyvaatimukset oikeassa suhteessa todelliseen
kliiniseen osaamiseen ja potilaskohtaamisten frekvenssiin?

* Miten potilasty6hén osallistuminen vaikuttaa operatiivisen tilannekuvan yllipi-
timiseen?

*  Miki merkitys tilannekeskukseen sidotulla kenttijohtajalla on tilannepaikan joh-
tajan tukena?

* Tarvitaanko tilannepaikalle tulevaisuudessa kenttdjohtajaa, kun ensihoitajien kou-

lutustaso ja tilannejohtamiseen liittyvi osaaminen kasvavat jatkuvasti?

Edelld mainitut kysymykset herittivit voimakkaita tunteita ensihoitoyhteisdssi, mutta
viilein Delfoi-menetelmin avulla voisi hakea konsensusta ja siten vastauksia niihin ky-
symyksiin. Menetelmi herdttdd varmasti myds kokonaisuudessaan tunteita ensihoidon
kentissd liberaalin toteutuksensa suhteen. Delfoi tullee kuitenkin ottamaan paikkansa

varteenotettavana tydkaluna tutkittaessa ensihoidon kentin haasteita.
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4 HAVAINNOISTA
KAYTANTOON - ENSIHOIDON
OPERATIIVISEN JOHTAMISEN
KEHITTAMINEN LAADULLISEN
HAVAINNOINTITUTKIMUKSEN
KEINOIN

Joonas Lahelma & Antti Tanninen

Sairaalan ulkopuolista ensihoitotytd on toteutettu tavalla tai toisella Suomessa jo yli sadan
vuoden ajan. Toiminta on kehittynyt niin termiston kuin sisilldnkin osalta viime vuositu-
hannen sairaankuljetuksesta kohti nykyaikaista, johdettua ensihoitotoimintaa. Ensihoidon
operatiivisen johtamisen eli kenttdjohtamisen katsotaan usein saaneen alkunsa Suomessa
Helsingin pelastuslaitoksen 1980-luvun lopulla perustamasta lddkintiesimiehen toimesta ja
yksikostd. Vuonna 2010 voimaan tullut terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) ja sen nojalla
annettu sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (585/2017) olivat ensim-
miiset suomalaiset kansalliset sidddkset, joissa midriteltiin ensihoidon johtamisjirjestelmin
valtakunnalliset perusteet. Ensihoitoasetuksen nojalla ensihoidon kenttijohtotoiminta
tuli pakolliseksi osaksi ensihoidon johtamisjirjestelmii koko Suomen alueella. Samalla

miiriteltiin ensimmiisti kertaa ensihoidon kenttdjohtajan tehtivit ja vastuut siidéstasolla.

Ensihoidon operatiivisen johtamisen ja toiminnan tutkimus on ollut maailmalla ja etenkin
Suomessa todella vihiisti. Ensihoitoon liittyvi tutkimus keskittyy vahvasti ensihoitoldi-
ketieteeseen ja esimerkiksi erilaisten hoitotoimenpiteiden, -protokollien tai liikehoitojen
vaikuttavuuteen. Valtakunnanlaajuisen kenttijohtotoiminnan jatkuttua nyt jo lihes kym-
menen vuoden ajan eri alueille on muodostunut erilaisia, hyviin kokemuksiin perustuvia
ensihoidon operatiivisen johtamisen toimintamalleja ja -kiytinteiti. Ensihoidon kentti-
johtamista toteutetaan esimerkiksi tilannekeskusluonteisesti. Tilloin kenttidjohtaja ei litku
ainakaan piivittiistilanteissa tehtivilld vaan keskittyy ainoastaan johtamiseen omasta
tilannekeskuksestaan. Toisessa diripddssi ensihoidon kenttijohtaja tydskentelee kuljetta-
vassa ensihoitoyksikossi osallistuen aktiivisesti etenkin korkeariskisiin ensihoitotehtéviin.
Havainnointitutkimus voisi olla tulevaisuudessa oiva menetelmi selvittdd ensihoidon ope-
ratiivisen johtamisen kiytinteitd sekd rakentaa vihitellen pohjaa ensihoidon operatiivisen
johtamisen tieteelliselle tutkimukselle ja edelleen toiminnan suunnitelmalliselle, faktaan

perustuvalle kehittdmiselle.
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LAADULLINEN HAVAINNOINTITUTKIMUS
MENETELMANA

Tutkimusmenetelmin valinta on yksi keskeisimpid asioita kaiken tutkimuksen suunnittelus-
sa. Usein tutkimuskysymykseen voidaan saada vastaus usealla eri menetelmilld. Keskeistd
olisi kuitenkin 18ytdi juuri se menetelmi, joka antaa parhaimman vastauksen asetettuun
tutkimuskysymykseen. (Sinivuo ym. 2012.) Kysymyksenasettelun koskiessa ihmisten toi-
mintaa tai erilaisia toimintakulttuureita laadullinen havainnointitutkimus voi nousta esille
yhteni hyvini menetelmini (Kawulich 2005). Laadullinen havainnointitutkimus on ollut
perinteisesti kiytetty tutkimusmenetelmi etenkin antropologisessa ja sosiologisessa tutki-
muksessa (Kawulich 2005), mutta menetelmii voidaan kiyttdd myos hoitotieteellisessd

tutkimuksessa (Sinivuo ym. 2012).

Kiytettiessd menetelmini laadullista havainnointitutkimusta padstdin usein paljastamaan
ihmisten todellista kiyttdytymisti ja toimintaa. Esimerkiksi erilaisilla haastattelu- ja kyse-
lytutkimuksilla vastaukset saattavat heijastaa pikemminkin toivottuja toimintamalleja tai
asioita, joita vastaaja kuvittelee tekevinsi. (Sinivuo ym. 2012.) Laadullisessa havainnoinnissa
tutkija piisee tarkastelemaan myos esimerkiksi vuorovaikutukseen liittyvii tunnetiloja ja
nonverbaalista viestintiid (Kawulich 2005) seki todellisen vuorovaikutuksen vaikutusta
toimintamalleihin ja yksittdisten ihmisten toimintaan (Sinivuo ym. 2012). Joskus laadul-
lisella havainnointitutkimuksella keritty tieto voi jiidi pintapuoliseksi, jolloin sitd voidaan
syventdi havainnointitutkimukseen osallistuneiden haastatteluilla tai heille suunnatuilla
kyselyilld (Sinivuo ym. 2012). Vaihtoehtoisesti havainnointitutkimusta voidaan kiytcid
toisen tutkimuksen hypoteesin muodostamisen apuna (Kawulich 2005). Voidaankin ajatella,
ettd laadullinen havainnointitutkimus menetelmini paljastaa prosessien kokonaisuuksia,
joiden yksityiskohtia voidaan tarvittaessa tarkentaa muilla tutkimusmenetelmilli (Sinivuo
ym. 2012).

Varsinaisen havainnoinnin lisiksi laadulliseen havainnointitutkimukseen liittyy oleellisena
osana kerdtyn datan analysointi. Se suoritetaan yleensi erilaisin sisillonanalyysin keinoin.
Keritty aineisto on esikisiteltivi tarvittaessa litteroimalla ja sen jilkeen luokittelemalla
useimmiten induktiivisen tai deduktiivisen sisillonanalyysin keinoin. Sen jilkeen dataa voi-

daan alkaa analysoida varsinaisten tutkimushavaintojen muodostamiseksi. (Pope ym. 2000.)

Laadullista havainnointitutkimusta ei voida pitdi yksittdiseni, tarkoin miiriteltyni tut-
kimusmenetelmini vaan pikemminkin ylikisitteeni erilaisille tutkimustavoille, jotka
perustuvat ihmisten toiminnan havainnointiin. Laadullinen havainnointitutkimus voi
olla strukturoitua, jolloin aiemman tiedon pohjalta on muodostettu selkeit, etukiteen
miiritellyt havainnointikohteet. Se voi my®és olla strukturoimatonta, jolloin havainnointi
on vapaampaa ja kooste havainnoitavista asioista muodostuu tehtyjen havaintojen pohjalta.

Toisaalta havainnointi voi olla my®s osallistuvaa, jolloin havainnoija on yksi yhteison jisen,
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tai ulkopuolista, jolloin havainnoija ei itse osallistu havainnoitavaan toimintaan vaan toimii
ikddn kuin tdysin ulkopuolisena tarkkailijana. (Sinivuo ym. 2012.) Vaikka yhteniisten
tutkimusmenetelmien puute tuo erdinlaista vapautta laadullisen havainnointitutkimuksen
tekemiseen ja mahdollistaa sen varioimisen erilaisiin tilanteisiin sopivaksi, titd voidaan

pitdd osaltaan myds tulosten yleistettivyyttd heikentivini seikkana (Mortona ym. 2016).

Yleiseni haasteena laadullisessa havainnointitutkimuksessa pidetiin havainnoijan vaiku-
tusta havainnoitaviin. Vaikka tutkimus suoritettaisiin asetelmalla, jossa havainnoitsija on
tdysin ulkopuolinen eikd osallistu ryhmin toimintaan milldin tavalla, hin on vikisinkin
osa havainnoitavaa yhteis64 ja vaikuttaa yhteison toimintaan (Sinivuo ym. 2012). Etenkin
havainnoinnin alkuvaiheessa havainnoitsijaa voidaan pitdd myos yhteisén ulkopuolisena
henkiléni, jolle ei esimerkiksi haluta antaa todellista kuvaa yhteison toiminnasta (Kawulich
2005).

Laadullista havainnointitutkimusta suoritettaessa ensihoidon operatiivisen johtamisen
tutkimuksen kontekstissa varteenotettavana vaihtoehtona voidaan pitii tutkimuksen toteut-
tamista simulaatio-olosuhteissa. Tutkimusta tehtiessd simulaatiotilannetta havainnoimalla
tutkijan rooli simulaatiossa tulee harkita tarkasti. Simulaation vetijini tutkija kuuluu luon-
nollisena osana simulaation kokonaisuuteen, jolloin my6s hinen vaikutustansa simulaation
kulkuun voitaneen pitdd vihdisempini. Toisaalta tutkijan keskittyessd havainnoinnin lisiksi
simulaation ohjaamiseen havainnointi voi helposti jaddi puutteelliseksi. Apuna tissi voidaan
kdytedd tekniikkaa: simulaatio voidaan esimerkiksi tallentaa videolle, jolloin havainnointia

voidaan suorittaa ainakin osittain myds jilkikiteen.

HAVAINNOINTITUTKIMUKSEN AIEMPI
HYODYNTAMINEN ENSIHOIDON TUTKIMUKSESSA

Sairaalan ulkopuolisen ensihoidon operatiivisen johtamisen tutkimusta laadullisella ha-
vainnointitutkimuksella ei ole juurikaan toteutettu Suomessa tai muuallakaan maailmassa.
Myéskidin ensihoitotydn tutkimus yleisemmaillikiin tasolla havainnoivilla menetelmilld
ei ole yleisti. Haasteen havainnoivaan tutkimusasetelmaan tuonee ensihoitotyon luonne.
Ty6tid ei suoriteta kiintedssi paikassa, jossa havainnointi olisi helppo suunnitella ja toteuttaa,
vaan vaihtelevissa olosuhteissa esimerkiksi potilaiden kodeissa ja julkisilla paikoilla. Edelld

kuvattua ongelmaa voidaan poissulkea suorittamalla tutkimus simulaatio-olosuhteissa.

Esimerkiksi tutkimusmenetelmin hyddyntimisestd ensihoitotydssi voisi nostaa ainakin
Ruotsissa toteutetun kvalitatiivisen tapaustutkimuksen, jossa selvitettiin ensihoidon ope-
ratiivisen johtajan toimintaa erityisesti tilannetietoisuuden nikékulmasta maanalaista
kaivosonnettomuutta simuloivassa harjoituksessa. Harjoituksessa ensihoidon operatiivisen
johtajan toiminnasta tallennettiin d4nti ja kuvaa seki tehtiin muistiinpanoja, jotka ana-

lysoitiin Busbyn ja Witucki-Brownin (2011) tilannetietoisuusteoriaan pohjautuen. Tutki-
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muksen tuloksia voidaan hyddyntii erityisesti esimerkiksi koulutuksen kehittimisessi ja

harjoituksen osaamistavoitteiden saavuttamisen seuraamisessa (Eklund ym. 2021).

Armstrong ym. (2021) selvittivdt Australiassa tekemissddn tutkimuksessa simulaation
hyodyntimistd sairaalansisiisen elvytyksen jactussa johtajuudessa. Siind kokenut hoitaja
johti elvytyksen teknistd suoritusta vapauttaen liikirin selvittimiin elottomuuden syyti
ja suunnittelemaan potilaan elottomuuden muuta hoitoa. Tutkimuksessa hyodynnettiin
traumatiimin ei-teknisid taitoja mittaavaa T-NONTECHS-asteikkoa. Tutkimusasetelmaa
ja ei-teknisid taitoja mittaavaa validoitua asteikkoa voitaisiin hyddyntii myds ensihoidon
johtamisen tutkimuksessa. Tutkimusasetelma, jossa jactaan tyokuormaa ennalta suunni-
tellusti ja tutkitaan sen vaikutusta ensihoidon operatiiviseen johtamiseen, voisi soveltua

hyvin johtamisen simulaattorissa kiytettiviksi.

Isossa-Britanniassa on vastaavasti tutkittu havainnoivalla tutkimuksella kirurgien leikkauk-
senaikaista johtajuutta. Tutkimus toteutettiin kolmessa skotlantilaisessa opetussairaalassa.
Havainnoijina toimi useiden eri ammattiryhmien edustajia. Tutkimusasetelmassa havain-
noitiin ja verractiin erilaisia johtajuuteen liittyvid kiyttdytymis- ja toimintamalleja eri
kompleksisuusasteen leikkaustilanteissa. (Parker ym. 2012.) Vaikka tutkimuksen ympiristd
poikkeaa merkittivisti ensihoidon toimintaympiristostd, tutkimusasetelmaa ja tutkimuk-
sessa ilmenneiti johtamiskdyttdytymisen seitsemii elementtid voitaisiin hyddyntdd myds

ensihoidon johtamisen yhteydessi suoritettavassa havainnoivassa tutkimuksessa.

HAVAINNOINTITUTKIMUKSEN TULEVAISUUDEN
NAKYMAT ENSIHOIDON OPERATIIVISEN JOHTAMISEN
TUTKIMUKSESSA

Ensihoidon operatiivisen johtamisen tutkimuskentti on avoin ja kaipaisi pilottitutkimuksia.
Niiden pohjalta alan tutkimus voisi lihted kehittymiin niin laadullisen havainnointitut-
kimuksen kuin muidenkin tutkimusmenetelmien osalta. Vaikka ensihoidon operatiivisen
tutkimuksen kansainvilinen hyédynnettivyys on monilta osin heikkoa, taustalla ilmenee
ensihoidon johtamisjirjestelmisti ja jirjestimistavasta riippumatta samoja ilmisitd. Kan-

sainvilisellekin tutkimukselle aihepiiristi olisi siis paikkansa.

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu Xambkille on kehitetty viime vuosien aikana ensi-
hoidon operatiivisen johtamisen simulaatioympiristd. Se tatjoaa ainutlaatuisen mahdollisuu-
den aihepiirin laadullisen havainnointitutkimuksen toteuttamiselle. Simulaatiojirjestelmi
mahdollistaa kouluttajavetoisen operatiivisen tilannekuvan luomisen tilan johtamisjirjes-

telmiin (kuva 1).
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Kuva 1. Harjoituksen kouluttaja kdy ennen johtamissimulaation alkua koulutettavien
kanssa lapi teknisten jarjestelmien toiminnan ja harjoituksen operatiivisen
alkutilanteen.

Simuloitu tilannekuva voidaan haluttaessa toistaa eri toimijoille tdsmilleen samanlaisena.
Tilajirjestelyt mahdollistavat johtamistoiminnan reaaliaikaisen havainnoinnin joko joh-
tamistilasta tai kameroiden vilitykselld erillisestd tilasta. Jirjestelmin kiistimitdn etu on
skenaarioiden toistettavuus. Toisaalta simuloidussa tilanteessa on aina huomioitava mah-
dollinen harha todellisissa tilanteissa tehtiviin laadulliseen havainnointitutkimukseen.
Esimerkiksi pdatoksenteossa ei simulaatiotilanteessa tarvitse vilittdd pdatosten todellisista
vaikutuksista. Tdmin takia tehtdvit padcokset eivit viltcimirced vastaa kaikilta osin vastaa-
vassa todellisessa tilanteessa tehtyji padcoksid. Tilan ja vilineistdn valjastaminen ensihoidon
johtamiskoulutuksen lisiksi tutkimustoiminnalle avaisi kuitenkin aihepiirin kansainvilisen

tutkimuksen mahdollisuudet Suomessa.
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5 AMBULANSSISIMULAATTORIN
MAHDOLLISUUDET
ENSIHOIDON TUTKIMUKSESSA
- KARTOITTAVILLA
KIRJALLISUUSKATSAUKSILLA
UUSIA TUTKIMUKSELLISIA
NAKOKULMIA?

Antti Jakonen & Christoffer Ericsson

Kartoittavat kirjallisuuskatsaukset ovat kasvattaneet suosiotaan tieteellisen tiedon synte-
tisoinnissa myos ensihoidon tutkimusrintamalla. P4illimmaiisend tarkoituksena kartoit-
tavalla kirjallisuuskatsauksella on pyrkii tarjoamaan erdinlainen yleiskatsaus halutusta
tutkimusaiheesta. Ambulanssisimulaattorit tarjoavat maailmanlaajuisestikin tarkasteltuina
potentiaalisen alustan ensihoidon tutkimus- ja kehittimistoiminnalle koulutusaspektin
lisiksi. Niihin liittyvien uusien tutkimuksellisten nikékulmien selvittiminen voisikin olla

mahdollista kartoittavien kirjallisuuskatsausten avulla.

KARTOITTAVAN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN YLEISET
PIIRTEET JA TOTEUTTAMINEN

Scoping review eli kartoittava kirjallisuuskatsaus on suosiotaan kasvattava lihestymistapa
tieteellisen tiedon yhdistdmisessd ja muodostamisessa (Davis ym. 2009; Decaria ym. 2012;
Pham ym. 2014) seki systemaattisten kirjallisuuskatsausten alustamisessa (Armstrong ym.
2011). Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kartoittaa tutkimuskohteen jo
olemassa oleva kirjallisuus perustutkimuksen miirin, luonteen ja ominaisuuksien osalta
(Arksey & O’Malley 2005; Munn ym. 2018). Luonteeltaan se eroaa jonkin verran syste-
maattisesta kirjallisuuskatsauksesta, jossa tarkoituksena taas on tiivistdd paras kiytettdvissi

oleva tieto tietyn aihepiirin aiempien tutkimusten olennaisista sisilldistd (Munn ym. 2018).

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen toteuttamisen ja kiyttotarkoituksen kriteereji on poh-
dittu laajasti, ja erilaisia menetelmin soveltamistapoja on esitetty (Arksey & O’Malley 2005;
Levac ym. 2010; Peters ym. 2015). Jotta menetelmin tulokset voidaan esittidd luotettavasti

ja laadukkaasti, sen kulku ja raportointi on esitettivd johdonmukaisesti ja avoimesti. Tdm3
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voidaan saavuttaa kiyttdmailld kartoittavan kirjallisuuskatsauksen raportointiin tarkoitettua
tarkistuslistaa (Prisma-ScR) (Tricco ym. 2018). Prisma-ScR sisiltdd 22 kohtaa, jotka huomi-
oimalla ja joiden mukaan raportoimalla voidaan parantaa kartoittavien kirjallisuuskatsausten
laatua ja merkitystd. Laadukkaasti toteutettu ja raportoitu kartoittava kirjallisuuskatsaus voi
antaa tukea piitoksentekoon. Tillin esimerkiksi tutkijat, kustantajat, padctdjit, ohjeiden
kehittijit ja terveydenhuollon tarjoajat pystyvit muodostamaan paremman ymmirryksen

tutkimusaiheeseen kuuluvasta terminologiasta, keskeisisté kisitteistd ja avaintekijoistd.

Kartoittava kirjallisuuskatsaus on hyddyllinen tyskalu myds silloin, kun halutaan tutkia
kasvavaa tieteellistd ndytt64 eikd ole vield selvdd, mitd tai millaisia tarkempia tutkimuskysy-
myksid tulisi esittdd systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteuttamiseksi (Armstrong ym.
2011). Munn ym. (2018) ovat esittineet, ettd kartoittava kirjallisuuskatsaus on hyddyllinen

menetelmi erityisesti silloin, kun piimiirini on

* tutkimusaiheen erityyppisten niyttdjen tunnistaminen

* keskeisten kisitteiden selkeyttdminen aiemmasta kirjallisuudesta
* selvittdd, miten valitun aiheen parissa on tehty tutkimusta

* tutkittavan aiheen luonteenomaisten piirteiden selventiminen

* systemaattisen kirjallisuuskatsauksen alustaminen

* tutkimusaiheen tiedollisten aukkojen tunnistaminen ja analysoiminen.

Vaikkakin kartoittavien kirjallisuuskatsausten lihtkohtiin, suorittamiseen ja raportointiin
on esitetty erilaisia ohjeistuksia, niiden laatu ei ole edelleenkdin tasaista. Munn ym. (2018)
toivat esille tutkimuksessaan, etti kartoittavia kirjallisuuskatsauksia tehddin edelleen vii-
rin perustein. Till tarkoitetaan sitd, ettd hyvin usein menetelmiksi on valittu kartoittava
kirjallisuuskatsaus, vaikka oikea valinta tutkimusmenetelmiksi olisi ollut systemaattinen
kirjallisuuskatsaus. Virheellinen menetelmin valinta voi titen antaa viirinsuuntaisia tulok-
sia. Haasteena voidaankin titen pitdd oikeanlaisen kirjallisuuskatsausmenetelmin valintaa,

jolloin tutkimuksen lihtokohtia ja menetelmin valintaa tulisi arvioida kriittisesti.

ENSIHOIDON TUTKIMUS JA KARTOITTAVA
KIRJALLISUUSKATSAUS

Menetelmini kartoittava kirjallisuuskatsaus on 18ytinyt myés ensihoidon tutkimuksen
kentille. Ensihoidon tutkimusta on tehty hyddyntien kartoittavaa kirjallisuuskatsausta
monista eri, kuten jirjestelmin, koulutuksen ja turvallisuuden, nikékulmista. Ensihoidon
jarjestelmidnikokulmasta esimerkkini voidaan esittid Howardin ym. (2018) tekemi tut-
kimus, jossa selvitettiin ensihoidon laatumittareiden kehittimisti ja piirteitd kartoittavan
kirjallisuuskatsauksen avulla. Chang ym. (2017) puolestaan kiyttivit kartoittavaa kirjalli-
suuskatsausta selvittdessiin Taiwanissa toimivien ensihoitajien koulutuksen uudistustarpeita

vastaamaan tyon alati kasvavia vaatimuksia. Tuoreessa tutkimuksessa (Cicero ym. 2020)
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taas selvitettiin ensihoidon lapsipotilaille annettavan liikehoidon turvallisuutta. Siind
karcoittavalla kirjallisuuskatsauksella etsittiin lapsipotilaiden liikehoidon parhaita kiytin-
t6jd, turvallisuusuhkia ja puutteita. Kansainvilisten tutkimusten lisiksi Suomessa tehdiin
ensihoidon opinnoissa erityisesti AMK- ja YAMK-tasoilla kohtalaisen paljon kartoittavia

kirjallisuuskatsauksia muun muassa erilaisten opinndytteiden muodossa.

AMBULANSSISIMULAATTORIN MAHDOLLISUUDET
TUTKIMUS- JA KEHITTAMISTOIMINNASSA

Ambulanssin kuljettaminen ja hilytysajon suorittaminen ovat keskeisessi osassa ensihoitajan
tyossid varsinaisen potilaiden hoitamisen lisiksi. Kansainvilisellikin tasolla tarkasteltuna
hilytysajon suorittaminen muodostaa merkittivin riskin tyd-, potilas- ja liikkenneturval-
lisuudelle. (Bentley & Levine 2016; Blau ym. 2012; Brice ym. 2012.) Onkin tirkedd, ettd
hilytysajoon, potilaiden hoitamiseen ja kuljetukseen liittyvid ilmioitd tutkitaan ja kehitetdin
ensihoidossa aktiivisesti tieteen avulla. Simulaatioita ja simulaattoreita hyédyntimilld on
mahdollista tutkia ja kehittii edelld esitettyji ensihoitoon liittyvid osa-alueita. Simulaatio-
harjoittelun on osoitettu olevan tehokas keino turvallisuuden ja suorituskyvyn tehokkuuden

edistamisessd (Kamaté ym. 2018).

Myés erilaisilla simulaattoreilla, kuten ambulanssisimulaattoreilla, on olennainen rooli en-
sihoidon tutkimuksessa ja kehittimisessi. Esimerkkini voidaan mainita Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulun Kotkan kampuksella sijaitseva, Euroopan tasollakin ainutlaatuinen,
VW Amarok -alustalle rakennettu ambulanssisimulaattori. Kyseessi oleva simulaattori on
ensihoitovilineilld tiysin varusteltu ambulanssi, josta on poistettu voimansiirto ja moottori.
Ambulanssisimulaattori on sijoitettu simulaatiotilaan, jossa kaarevat ndytét luovat autentti-
sen simuloidun ajo- ja harjoitteluympiristén. Sitd hyddyntimilld voidaan harjoitella lihes

realistisen kaltaisia tilanteita ja skenaarioita turvallisesti.

On olemassa niyttdd kansainvilisistd tutkimuksista, joissa ambulanssisimulaattoreita on
kiytetty tutkimusalustana erilaisissa ensihoitoon liittyvissi tutkimuksissa. Esimerkiksi inhi-
millisten tekijéiden vaikutusta ensihoitajien ajamiseen on tutkittu ambulanssisimulaattoria
hyddyntimilld. Tremblayn ym. (2020) tekemissi, ambulanssisimulaattoria hyddyntivissi
tutkimuksessa todettiin, ettd kolariin joutumisen riski oli koholla niilli ensihoitajilla, joilla
oli jokin terveydellinen vaiva. Lisdksi tutkimuksessa havaittiin, ettd kokeneet ensihoitajat
hallitsevat aikapaineen ja haastavan potilaan hoidosta johtuvat vaikutukset hyvin. Karaca
ym. (2017) puolestaan vertailivat ensihoitajien suorittamien potilaan ilmatien varmista-
mismenetelmien onnistumista ja ajallista kestoa ambulanssisimulaattorissa simulaattorin
ollessa paikallaan ja liikkeessi. Niiden lisiksi my®s erilaisten ajoturvallisuuteen liittyvien
apulaitteiden vaikutusta kuljettajan ajosuoritukseen ja ajon turvallisuuteen on tutkittu
ambulanssisimulaattoria hyddyntdmailld (Boyce ym. 2013). Esitetyt tutkimusnostot puol-

tavatkin sitd, ettd ambulanssisimulaattoreita on mahdollista kidyttdd potentiaalisena ensi-
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hoidon tutkimus- ja kehittimisalustana. Kartoittavilla kirjallisuuskatsauksilla voisikin olla
mahdollista 16ytdd ambulanssisimulaattoreita hyddyntivid uusia ensihoidon tutkimus- ja

kehittimisnikokulmia.

LOPUKSI

Kansainvilisestikin tarkasteltuna kartoittavia kirjallisuuskatsauksia tehddin paljon, mut-
ta niiden taso voi olla hyvin vaihtelevaa. Onkin tirkedd, ettd katsaukset noudattelisivat
tietynlaista vakioitua mallia. Kartoittavaa kirjallisuuskatsausta on kiytetty myds useissa
ensihoitoon liittyvissd tutkimuksissa. Sitd voidaankin pitdd mahdollisena tutkimusmene-

telmini ambulanssisimulaattorien uusien tutkimus- ja kehittdmisnikokulmien etsimisessi.
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6 GEOSPATIAALINEN
ANALYYSIMENETELMA
ENSIHOIDOSSA - TIEDOLLA
JOHTAMISEN TYOKALUJA
PALVELUTASON KEHITTAMISEEN

Anssi Koski & Anu Venesoja

Keviisin julkaistaan tiedot ensihoidon vasteajoista ja lehdistd pui ensihoitopalvelun tasoa
ja onnistumista niiden perusteella. Samaan aikaan ensihoitopalveluiden johtajat ja vastuu-
lazkirit miettivit kuumeisesti sitd, miten niiti aikoja olisi mahdollista saada paremmiksi.
Timi on hyvi esimerkki tilanteesta, jossa ensihoitopalvelun johtajien kannattaa luoda
katseet karttoihin ja ensihoidon tehtividataan. Tissi yhteydessi dataperustaiset menetelmit
antavat paljon mahdollisuuksia tutkia esimerkiksi yksikkasijoittelua, jonka kautta palvelui-
den saatavuutta voidaan kehittdi. Yksi kdytinnon esimerkki voisi olla saavutettavuusilmion

reflektointi palvelutasopditdksen tavoitteiden ja toteutuneen tehtividatan kautta.

GEOSPATIAALINEN ANALYYSIMENETELMA - HYODYT
JA HAASTEET

Geospatiaalinen analyysimenetelmi on erinomainen tydkalu paitoksenteon taustalla. Kysei-
sessi menetelmissd yhdistetdin tilastotieteellisid ja laskennallisia menetelmii paikkatietoon.
Geospatiaalisen analyysimenetelmin avulla voidaan havainnollistaa ja mallintaa paikkasi-
donnaisia ilmiditi. Menetelmin juuret ovat Yhdysvalloissa, jossa se kehittyi 1990-luvulla
tietotekniikan kehityksen aallossa (Eskelinen 2014). Ensihoidon nikékulmasta menetelmi
antaa mahdollisuuksia kehittd jirjestelmid aina asemapaikkojen sijoittelusta varautumiseen,
esimerkiksi arvioimalla alueen tehtivikeskittymii tai tarkastelemalla tapahtumien aiheut-
tamaa lisikuormitusta alueella. Menetelmin hyotyni on kvantitatiivinen eli miirillinen
nikokulma. Analyysia voi tehdi erilaisilla ohjelmistoilla (kuten ArcGis ja Maplnfo) myds
ilman tehtdviidataa. Lisiksi tarjolla on ilmaisia ohjelmistoja ja mahdollisuuksia (Padgham
ym. 2019).

Haasteina geospatiaalisessa analyysimenetelmissi voivat olla muun muassa datapakettien

hinta ja saatavuus. Ensihoidon kontekstissa voidaan analysoida esimerkiksi hitikeskuksen

tehtividataa. Sairaanhoitopiirit omistavat datan ja pystyvit hyddyntimiin sitdi oman toi-
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mintansa kehittimisessd, mikili organisaatiossa on osaamista datan hyddyntimiseen. On
muistettava, ettd timikin menetelmi vaatii tarkkaa lupamenettelyd, hyvii tutkimusetiikkaa
ja tietosuojaan liittyvien seikkojen tuntemusta (Yliseld 2018). T4lléin tutkijan vastuulle jii,
ettd esimerkiksi hitikeskuksen tehtidvidataan perustuvasta analyysista ei voida tunnistaa

yksittdistd potilasta tarkan ajan ja paikan yhdistelmilla.

ESIMERKKEJA GEOSPATIAALISEN )
ANALYYSIMENETELMAN HYODYNTAMISESTA
ENSIHOIDON TUTKIMUKSESSA

Geospatiaalista analyysimenetelmii on hyddynnetty esimerkiksi ensivasteyksikoiden saa-
vutettavuudessa. Pappinen ym. (2021) tutkivat saavutettavuutta vertaillen simuloitujen
kohteiden ajallista saavutettavuutta toiminnan eri toteutustapojen kautta. Vaihtoehtoinen
malli ensivasteyksikdiden kiytolle parantaisi potilaiden saavutettavuutta ja poistaisi hily-
tysajon tarpeen, milld voisi olla vaikutusta my®s tyo- ja likkenneturvallisuuteen. Ensihoidon
nikékulmasta geospatiaalista analyysimenetelmii voi hyodyntdd my6s esimerkiksi valittujen
tehtidvityyppien analysoinnissa. Dworkis ym. (2018) selvittivit tutkimuksessaan naloksonin
jakelupisteiden sijoittelua ensihoidon opiaatteihin liittyvien tehtivien tiheyteen perustuen.
Tulokset tarjoavat ratkaisuja esimerkiksi opiaattien yliannostuksesta johtuvien kuolemien
ehkiisyyn julkisten naloksonin jakelupisteiden dataperustaisen sijoittelun kautta. Toisaalta
geospatiaalista analyysimenetelmii on kiytetty ensihoidossa my®s aikakriittisten aivohal-
vauspotilaiden hoidon optimoinnissa (Padgham ym. 2019). Lisiksi menetelmii voidaan
kiyttdd sairaaloiden saavutettavuuden tutkimuksessa. Aikakriittisten traumapotilaiden
kuljetustavoitteen osalta seki HEMS (Helicopter Emergency Medical Services) -yksikdiden
ettd traumakeskusten optimaalinen sijoittelu niyttiisi lisidvin 60 minuutin aikaikkunan

toteutumista (Branas ym. 2013).

Suomessa ensihoito-organisaatiot voivat hyodyntii geospatiaalista analyysimenetelmii
esimerkiksi palvelutasopditoksen toteuman tarkastelussa yksikdiden sijoittelun ja toteutunei-
den vasteaikojen kautta. Sairaanhoitopiirien palvelutasopiitdksissi mairitelldin alueelliset
tavoitteet vieston saavuttamiseksi riskialueluokittain. Riskialueluokat jaetaan neliportaisella
asteikolla 1. ydintaajamaan, 2. muuhun taajamaan, 3. asuttuun maaseutuun ja 4. muihin
alueisiin. Tavoitteet vasteaikojen osalta miiritelldin esimerkiksi kiireellisissi A- ja B-luokan
tehtivissd asettamalla minuuttimiiriinen aikatavoite, jossa 50 ja 90 prosenttia tehtivistd
tulisi tavoittaa (Sosiaali- ja terveysministerid 2018). Analysoimalla paikkatieto-ohjelmalla
saavutettavuutta asemapaikoilta eri aikoina ja sydttimilld haluttu tehtividata tarkastelta-
valta ajanjaksolta voidaan tutkia, kuinka kattava osa eri riskialueiden tehtivisti voidaan saa-
vuttaa optimitilanteessa (kuva 1). Toisaalta asemapaikan paikkatietoa vaihtamalla voidaan
tarkastella kyseisen muutoksen vaikutusta saavutettavuuteen ja palvelutason toteutumiseen.
Asemien sijoittelu tulee suunnitella kokonaisuutena huomioiden esimerkiksi tehtivisidon-

naisuudet. Geospatiaalinen analyysimenetelmi onkin hyvi tydkalu ilmién tarkastelussa.
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Kuva 1. Analysoitu saavutettavuus Etela-Kymenlaakson ensihoito- ja EVY-asemilta
20 minuuttia halytyksesta [ahtoviiveet huomioiden.

LOPUKSI

Tiedolla johtaminen on my®s ensihoidossa tehokas tapa kehittdi toimintaa faktaperustai-
sesti. Geospatiaalinen analyysimenetelmi toimii hyvini esimerkkini ensihoito-organi-
saatioiden tietojohtamisen tydkaluista. Menetelmin tehokas hyddyntiminen vaatii hyvii
osaamista ja ohjelmistoja, mutta toisaalta alkuun on mahdollista pdisti hyvinkin kevyin
jarjestelyin. Tiedon visualisointi esimerkiksi limpdkartoiksi havainnollistaa tulokset helposti

esitettdvddn ja omaksuttavaan muotoon.

Geospatiaalista analyysimenetelmii ei kannata kiyttdd ainoana mittarina piitdksenteon
pohjana, mutta se antaa vakaan pohjan perusteluille, joihin on helppo nojata. Esimerkiksi
ensihoitoyksikéiden sijoituspaikkoja voidaan analysoida kokonaisvaltaisemmin yhdistimalld
aiempaa tehtividataa tehtivien paikantumisen, paikkatiedon ja saavutettavuuden osalta
palvelutasopiitoksessid midritettyihin riskialueisiin ja tavoitteisiin. Lisiksi sijoituspaikko-
jen suunnittelussa kannattaa huomioida taktisesti merkityksellinen aika, jossa ensihoidon
tukiyksikon eli kenttdjohtoyksikon tai lddkiriyksikon tulee tavoittaa potilas. Tukiyksikon
sijoittamista esimerkiksi keskussairaalaan voisi puoltaa se, ettd kriittisesti sairaat potilaat
kuljetetaan padsidntoisesti keskussairaalaan. Tilloin tukiyksikko ajaisi aina yksikoitd vastaan.
Lisiksi sairaalaan sijoittamista voivat puoltaa myos muut tekijit, kuten kitilon ja verituottei-
den saatavuus sekd materiaalituki suuronnettomuustilanteessa, mikili hoitotarvikevarasto on
sijoitettu sairaalaan. Aikaisempien ensihoidossa tehtyjen tutkimusten tulokset rohkaisevat
ensihoito-organisaatioita geospatiaalisen analyysimenetelmin hyddyntimiseen eri tilanteissa.

Menetelmi tuokin erinomaisen pohjan ensihoito-organisaatioiden toiminnan kehittimiseen.
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7 "KAIKKEA TEKIN NAETTE!”
— PITKITTAISTUTKIMUKSELLA
PAREMPAA TIETOA TYOSSA-
JAKSAMISESTA ENSIHOITO-
TYOSSA

Christoffer Ericsson & Joonas Lahelma

Ensihoitajan pitiisi pystyd suoriutumaan tyostidn elikeikiin saakka, jolloin hin voi luovuttaa
radion tulevan sukupolven vuorolle ja kuitata itsensi lopullisesti vapaaksi. Sairaalan ulko-
puolisen ensihoidon asettamat kuntovaatimukset sekd psyykkisesti raskas tyo tekevit timin
tavoitteen usein haasteelliseksi. Uransa aikana etulinjan auttajana toimiva ensihoitaja nikee
ja kokee tyossddn “varmaan kaikkea”. Paljon sellaistakin, jonka moni soisi jattdd nikemirtd;

toistuvia raskaita kokemuksia ja kohtaamisia, jotka huomaamattomasti polttavat loppuun.

Tuoreen tutkimustuloksen (Katela 2020) mukaan noin 70 prosenttia suomalaisista ensihoita-
jista pohtii alanvaihtoa — varmasti osittain siksi, ettei tarvitsisi kohdata psyykkisesti raskaita
tilanteita. Ensihoitotyon jatkaminen ilman kiinnostusta ja mydtituntoa potilaita kohtaan
saattaisi pahimmillaan vaikuttaa heikentivisti potilaiden kohteluun ja jopa niiden saamaan
hoitoon. Joukostamme l6ytyy samalla ambulanssien Florenceja, joilla on polte auttamistys-
hén vield vuosikymmenten ja jopa kymmenien tuhansien potilaskohtaamisten jilkeenkin.
Niin yksilotason jaksamisen, alan jatkuvuuden kuin potilaitten laadukkaan hoidon kannalta
timi on merkittivi ja vakava epikohta. Mutta tiedimmekd oikeasti ensihoitajien pitkdai-
kaisen tyduupumisen yhteydesti potilaiden saamaan hoitoon? Olisiko aika kypsi Suomen

ensimmiiselle ensihoitajien tydssijaksamiseen keskittyville pitkdaikaistutkimukselle?

PITKITTAISTUTKIMUS - KANNATTAAKO HARKITA?

Pickittdistutkimukset ovat tutkimusmetodina pitkin tydn tulosta ja pathaimmillaan erittdin
arvokasta, jopa uniikkia dataa sisiltivi tutkimusmuoto. Pitkittdistutkimus (engl. longi-
tudinal study) on tutkimusmuoto, jossa dataa keritdin jollakin ajanjaksolla laajemmasta
joukosta, jonka jisenilld on yhteisi piirteit4, eli kohortista. (Wang ym. 2017.) Pisimmillddn
vuosikymmeniksi venyvii massiivitutkimuksia toki 16ytyy, ehki tunnetuimpana yli 80
vuotta kestinyt Harvard Study of Adult Development. Yleisimmit seuranta-ajat litkkuvat

kuitenkin huomattavasti lyhyemmissi, yleensi 12-24 kuukauden, jaksoissa.
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Pitkittdistutkimuksia voidaan analysoida ns. kvasikokeellisin menetelmin. Se tarkoittaa,
ettd jotakin muuttujaa, esimerkiksi osallistujien altistusta, vaihdellaan, jotta voidaan nihd3
mahdollisia eroja tuloksissa. Yleisimpini analyysimenetelmini tosin on puhdas seuranta,
jossa henkilditi tai kohortista satunnaisesti valikoituja osallistujia seurataan ilman sen
kummempaa manipulaatiota tutkijan puolelta. Koska pitkittdistutkimuksissa kiinnostuksen
kohteena on kuitenkin yleensi muuttujien aiheuttaman vaihtelun havainnointi, mittaus-
pisteitd on oltava vihintdin kaksi. Tosin seuranta-ajan ollessa pidempi tulee huomata, ettd
mitd useampi mittauspiste on, sitd luotettavampaa on datakin. (Taris & Kompier 2003;
Wang ym. 2017.) Pitkittdiscutkimuksia voidaan suorittaa seki prospektiivisesti eli tule-
vaisuuteen suuntautuvina ettd retrospektiivising, jolloin dataa on keritty jo aikaisemmin
(Caruana ym. 2015). Luonnollisena haasteena jilkimmaiisessd muodossa on mahdottomuus
vaikuttaa tutkimusprosessiin, vaikuttaviin tekijdihin tai puuttuvaan dataan, silli data on
keritty jo aiemmin. Kéinteisesti etuna on vihintiin ajallinen ja jopa taloudellinen hyoty,

silld varsinaista seurantaa ei vilttimirti tarvita ollenkaan.

Pitkittdistutkimus on parhaimmillaan oikealla tutkimuskysymykselld ja validilla asetelmalla
héystettynid hysdyllinen metodi; sen avulla voidaan tunnistaa eriniisten vaikuttaneiden
tekijdiden ja tapahtumien ajallinen yhteys seki havainnoida muuttujien trendeji (Caruana
ym. 2015). Verraten poikittaistutkimuksiin, jotka yleensi sekd mahdollistavat laajemman
osallistujamiirin ettd ovat helpommin toteutettavissa ja siksi suositumpia asetelmia, pit-
kittdistutkimusten ehdoton etu on edelleen niiden kyky havainnoida aikariippuvaista
muutosta (Wang ym. 2017). Tutkimuskysymystd pohdittaessa on tosin hyvd muistaa, ettd
pitkittdistutkimuksessa kyse on kuitenkin aina perimmiltdin havainnoivasta tutkimuksesta
(engl. observational study). Vaikka hyvin suunniteltu pitkittdistutkimus voi parhaimmillaan
vahvistaa tutkijan epiilyjia mahdollisesta kausaliteetista eli syy-seuraussuhteesta (Wang ym.
2017), todellisen kausaliteetin havainnointia ei voi taata. Tami siksi, ettd hyvitkin tutki-
musasetelmat harvemmin pystyvit kontrolloimaan kaikkia mahdollisia piilevid muuttujia,
joiden vaikutuksia tuloksiin ei voida taata, toisin kuin satunnaistetuissa vertailututkimuk-
sissa (Taris & Kompier 2003).

Pitkittdiscutkimuksilla on omat metodologiset haasteensa, joista varmasti merkittdvin on
lihes poikkeuksetta kato eli seurattavien henkildiden tippuminen pois tutkimuksesta. Toi-
nen haaste on varsinaisten altistusten ja lopputulosten vastavuoroisuuden tunnistaminen
pitkin seuranta-ajan my6ti eli klassisemmin kana vai muna -ongelma. (Caruana ym. 2015.)
Molemmat saattavat pahimmillaan vaikuttaa lopullisten tutkimustulosten yleistettivyy-
teen, varsinkin jos kato lihenee noin 30:td prosenttia (Fagerlind Stdhl ym. 2018), miki
on valitettavan tyypillistd. Merkittdvin haasteen luo my8s mittauspistevilien miiritelmi.
Mittausten vililld tapahtuvat muutokset saattavat nimittdin herkisti jiddd huomioimatta,
jos mittauksia tehddin liian harvakseen (Fagerlind Stahl ym. 2018). Samalla kausaalinen
viive eli aika, jonka vaikuttava tekiji eli syy tarvitsee ehtidkseen ylipdinsi vaikuttaa johon-
kin tulokseen eli seuraukseen (Wang ym. 2017), jiikin usein pimentoon, jos seuranta-ajat

jddvit harmittavan lyhyiksi (Taris & Kompier 2003).
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Kyselylomakkeet ja mittausvilineet saattavat myos olla alttiita pitkin aikavilin vaikutuk-
sille, jos vastaajan ajatukset ja sitd kautta vastaukset muuttuvat merkittivisti ajan myotd tai
aiemman vaiheen kysely jopa vaikuttaa tulevan kyselyn vastauksiin. Perusteellinen ennak-
kosuunnittelu ja menetelmien jatkuva arviointi on siksi ehdottoman tarpeellista. (Wang ym.
2017.) Usein itsearviointiin perustuvissa pitkittdistutkimuksissa yhteni haasteena on myds
mittausvilineen kiyttd; vastausten subjektiivisuus, sosiaalisen suotavuuden taipumuksen

seurauksena, luo omat riskinsi vastausten variaatioille ja validiteetille (Galam ym. 2017).

Verraten hieman heikompi vastaajien anonymiteetti saattaa sekin olla haaste, silld useam-
pi mittauspiste antaa ainakin teoriassa enemmin tietoa henkilosti (Wang ym. 2017).
Tutkittavien tunnistaminen on kuitenkin yleensi tunnistekoodauksen johdosta erittiin
epitodennikoisti. Tillainen pseudonymisointi samalla mahdollisesti vihentii tutkijan
taipumusta puoltaa omia ennakkokisityksidin tukevaa informaatiota eli vahvistusharhaa

(engl. confirmation bias), miki puolestaan lisii datan luotettavuutta. (Audette ym. 2020.)

Mittariongelmat korostuvat varsinkin, jos kyseessi on tutkimus, joka arvioi esimerkiksi omaan
jaksamiseen perustuvia resursseja. Tilloin mittausten variaatiot saattavat myds olla seurausta
itse mittariston kiytostd (Fagerlind Stdhl ym. 2018). Tutkimusorganisaatioiden ja tutkijoiden
sitouttaminen ei ole yhtddn sen helpompaa vuosia kestévissi pitkittdistutkimuksissa. Se vaatii
niin aikaa, motivaatiota kuin jatkuvaa kommunikaatiota mielenkiinnon yllipitdmiseksi. Aikaa
vievi pitkittiistutkimus on my®s kalliimpaa kuin poikittaistutkimus, jolloin tutkimusrahoi-

tuksen pitdd olla alusta asti suunniteltu ja kunnossa. (Caruana ym. 2015.)

ENSIHOIDON PITKITTAISTARKASTELUJA

Ensihoidon tutkimukset ovat perinteisesti poikittaistutkimuksia; pitkittdistutkimuksia
alalta [6ytyy vihemmin. Merkittdvimpini esimerkkeini pitkittdistutkimuksista voisi mai-
nita Australiassa tehdyt, ensihoitajaopiskelijoiden mydtitunnon variaatioita kisittelevit
tutkimukset. Kolmivuotisen koulutuksen aikana arvioitiin validoiduilla instrumenteilla
opiskelijoiden empatian tasoa erilaisia potilasryhmii kohtaan (Williams ym. 2015) verraten
ensihoidon tutkintotyyppeji sekd keskendidn (paramedic vs. paramedic/nursing) (Williams
ym. 2016) ettd muihin hoitoalan opiskelijoihin (Williams ym. 2014). Tuloksista n#htiin, ettd
kaksoistutkinto- eli paramedic/nursing-opiskelijoiden empatiapisteet muun muassa huu-
mausaineita kdyttdvien potilaiden kohdalla olivat tilastollisesti merkittavisti korkeammat
kuin paramedic-opiskelijoiden (Williams ym. 2015). Empatiapisteiden eroja nihtiin myds
hoitoalan tutkintojen vililld: ensihoitajilla oli verraten matalammat empatiapisteet kuin
muilla hoitoalan opiskelijoilla (Williams ym. 2014). Yll4 mainitut esimerkit ovat sininsi
kiinnostavia jo yksindin tarkasteltuina, mutta kun sen lisiksi huomioi, ettd kaikki mainitut
tutkimukset on tehty pitkilti saman aikajakson sisilli ja samasta opiskelijakohortista eri
nikokulmia kiyttien, tulosten synteesien arvo on jo omaa luokkaansa. Se luo liudan uusia

kysymyksii ensihoidon koulutuksen vaikutuksesta tulevaisuuden ensihoidon ammattilaisiin.
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Omanlaisensa tutkimusasetelman esimerkkini voisi mainita myos kolmivuotisen pitkit-
tdisasetelman osana tehdyn yhdysvaltalaisen osatutkimuksen (Chapman ym. 2014). Sii-
ni tarkasteltiin yhdysvaltalaisten ldikintimiesten (combat medic) mielenterveytti, avun
hakemista seki stigmatisoitumisen tunnetta mielenterveysongelmiin liittyen. Tulokset
osoittivat, ettd taisteluista 3 tai 12 kuukautta aiemmin palanneilla lddkintimichilld oli
suurempi todennikdisyys hakeutua mielenterveyshoitoon. He kuitenkin kokivat siitd enem-
min stigmatisoitumista kuin osallistujat, jotka eivit olleet vield kokeneet taisteluja. Vaikka
kyseinen osatutkimus oli itsessdin poikittaistutkimus, tulokset oli miiri toistaa. Niitd on
tarkoitus tarkastella kolmen vuoden seurannan jilkeen, jotta voidaan selvittii muun muassa

post-traumaattisen oireyhtymin ja masennuksen alkamista.

Hieman toisenlaisen pitkittiismetodologisen esimerkin voisi nostaa erdin interventiotut-
kimuksen muodossa. Siini standardoitujen PHTLS (Prehospital Trauma Life Support)
-kurssien vaikutusta arvioitiin peilaten seki traumapotilaiden ensihoitoon etti osallistujien,
ensihoidossa tydskentelevien ammattilaisten, subjektiivisiin nikemyksiin. Mittauspisteitd
oli seki ennen kurssia ettd heti sen jilkeen ja vield noin vuosi kurssin suorituksen jilkeen
(Hiske ym. 2017). Tdm3 on esimerkki siitd, kuinka pitkittdistutkimusta voidaan kiytcid
metodina my®s intervention eli koulutuksen vaikutuksen arviointiin pidemmilli ajanjak-
solla. T4lloin tirkedd on toki arvioida metodologiset piirteet eli ajanjakson mairitelmi ja
asianmukaiset mittausvilit (Wang ym. 2017) seki huomioida mahdolliset taustatekijit,

jotka saattavat vaikuttaa tuloksiin, kuten traumapotilaiden kohtaamisten miiri yleensi.

KATSE TULEVAISUUTEEN

Ensihoidon tutkimuksessa on kasvava tarve ymmairtii sosiologisia ja organisatorisia ilmi-
oitd syvemmin perinteisten kliinisen tyon ja lidketieteen lisiksi. Tdhin tarpeeseen pitkit-
tdistutkimus tarjoaisi oivan, periti ainutlaatuisen tydkalun. Pohdittava onkin, johtuuko
pitkittdistutkimusten tihidnastinen vihiinen kiytto yksinkertaisesti rahoituksen ja ajan
puutteesta vai syvemmilld piilevistd syistd, kuten kansainvilisesti epiyhteniisesti ensihoi-
don miiritelmisti, jolloin laajasta tutkimuksesta saatujen tulosten yleistettivyys voisi olla
haasteellista. My6s edelleen taustalla vahvasti vaikuttava lidketieteellinen tutkimusfokus

saattaa ohjata metodologista valintaa.

Palataksemme alun pohdintaan: mité voisimmekaan oppia ensihoitajien tyossijaksamisen
kehittymisesti ja sen assosiaatioista esimerkiksi annettuun potilashoitoon tai taustalla vai-
kuttavaan tyckulttuuriin parin vuoden mittaisella pitkittdistutkimuksella, varsinkin niin

raskaan ja kuormittavan koronapandemian aikoina?
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