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Ensihoidossa kiireelliset sairaalasiirrot ovat lisd&ntyneet viime vuosina, silla kriittisesti sai-
raan potilaan hoitoprosessit on Suomessa keskitetty yliopistosairaaloihin. Tutkimustietoa
kiireellisista sairaalasiirroista on julkaistu vahan kansallisesti seka kansainvalisesti. TAméan
tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ensihoitajien kokemuksia kiireellisista sairaalasiir-
roista seka heidan nakemyksiéaan kiireellisiin sairaalasiirtoihin liittyvasta osaamisesta. Tutki-
muksen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa, jota voidaan kayttaa kiireellisten sairaalasiirto-
jen seka taydennyskoulutuksen kehittdmiseen Suomessa.

Aikaisemman tutkimustiedon vahaisyyden vuoksi tutkimus toteutettiin kvalitatiivisella tutki-
musmenetelmalla. Aineisto kerattiin yksildhaastatteluina (n = 20) ensihoitajilta, joilla oli ko-
kemusta kiireellisista sairaalasiirroista. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyy-
silla.

Kiireellisten sairaalasiirtojen toteuttaminen seka niiden onnistuminen muodostui useasta eri
tekijasta. Haasteellisuuden ensihoitajat kokevat liittyvan itseensa, siirtoon, olosuhteisiin
seka tekniikkaan. Ensihoitajien kokemusten mukaan useiden tekijéiden hallinta edellyttaa
konkreettista koulutusta, jossa tulisi huomioida muun muassa logistinen osaaminen. Tulok-
sissa nousi esille, ettd ensihoitajan nakdkulmasta spesifioitu taydennyskoulutus edistaisi
kiireellisten sairaalasiirtojen onnistumista. Tutkimuksen tulokset kuvaavat uutta tietoa ensi-
hoitajien osaamisen sisallosta, joka sisdltdd ammatillisen osaamisen ja ty6elamataidot.
Ammatillinen osaaminen antaa paremmat mahdollisuudet ensihoitajalle tydskennella insrtu-
mentaalisesti ja emotionaalisesti sekda huomioimaan teknisia tekijoita kiireellisella sairaala-
siirrolla. Tydelamataitojen hallinta edistéaa ensihoitajan vuorovaikutustaitojen kayttdmista
kiireellisella sairaalasiirrolla.

Taman opinnaytetyon perusteella voidaan todeta, ettd ensihoitajat tarvitsevat tdydennys-
koulutusta kiireellisiin sairaalasiirtoihin. Taydennyskoulutuksella voidaan edistaé ja laajen-
taa ensihoitajien osaamista ja yllapitaa opittuja taitoja. Osaamisen laajentaminen edistaisi
ensihoitajan mahdollisuuksia ty6skennella taitavammin kiireellisella sairaalasiirrolla. Kehi-
tyskohteena nahdaan taydennyskoulutuksen kehittdminen ja suunnittelu, koska siten voitai-
siin edistaa ensihoitajien laaja-alaista osaamista kiireellisilla sairaalasiirroilla.
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Abstract

In emergency care, urgent hospital transfers have increased in recent years. In Finland, the
care processes of critically ill patients are centralised in university hospitals. Little research
data on emergency hospital transfers has been published nationally as well as internationally.
The purpose of this study was to describe the experiences of paramedics about emergency
hospital transfers as well as their views on skills related to emergency hospital transfers. The
study aimed to produce new information that could be used to develop emergency hospital
transfers and in-service training in Finland.

Due to the lack of previous research data, the study was conducted using a qualitative re-
search method. Data were collected in individual interviews (n = 20) from paramedics with ex-
perience in emergency hospital transfers. The data were analysed by inductive content analy-
Sis.

Several factors impact the successful implementation and execution of emergency hospital
transfers. For this reason, paramedics found urgent hospital transfers challenging. In the re-
search conducted, experienced paramedics indicated that successful execution of an emer-
gency hospital transfer required in-depth and ongoing training on a range of technical skills to
achieve the necessary competence levels. These included case handling, medical skills, tech-
nology and notably logistical skills. The research findings indicated that in-service training, spe-
cifically from a paramedic’s perspective, would contribute to the success of urgent hospital
transfers. The study furthermore provided new insights into the content of paramedics' skills.
The level of competence was defined by professional competence and working life skills. Pro-
fessional competence enabled the paramedic to work instrumentally while taking all required
technical factors into account in an urgent hospital transfer. A work-life skills enabled manage-
ment solution for using paramedic interaction skills in an emergency hospital transfer.

Based on this thesis, it can be stated that paramedics need in-service training for urgent hospi-
tal transfers. Continuing education can promote and expand the skills of paramedics and main-
tain learned skills. Developing expertise would enhance the opportunities for the paramedic to
work more skillfully with an emergency hospital transfer. The development and planning of in-
service training are seen as an area for development, as this could promote the wide-ranging
competence of paramedics through emergency hospital transfers.

Keywords

urgent hospital transfer, the professionalism of the paramedic, paramedic experience, qualita-
tive research method
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1 JOHDANTO

Suomessa tehdaan paljon sairaalasiirtoja, joista vuosittain noin 1 % luokitel-
laan kiireellisiksi (Kirves 2018, 282). Kiireellinen sairaalasiirto on siirtokuljetus
ambulanssilla hoitolaitokseen, missa hatatilapotilaan sairautta voidaan parhai-
ten hoitaa (Kirves 2018, 280). Hatatilapotilaiden hoidon keskittdAminen tiettyihin
paivystyssairaaloihin saa aikaan kiireellisten sairaalasiirtojen lisdantymisen
Suomessa ja ulkomailla. Kiireellisten sairaalasiirtojen onnistuminen on merkit-
tavaa potilasturvallisuuden kannalta, koska esimerkiksi Yhdysvalloissa olisi
voitu pelastaa tuhansia ihmisi&, mikali heidat olisi siirretty sellaiseen sairaa-
laan, jossa he olisivat saaneet oikeanlaista hoitoa. (Raatiniemi ym. 2019,
1009; Droogh ym. 2015; Eiding ym. 2019.)

Kiireellisissa sairaalasiirroissa ei viime vuosina ole tapahtunut kehitysta eika
henkilokunnan osaamisesta ole tietoa (Raatiniemi ym. 2019, 1009). Suo-
messa on julkaistu niukasti tutkimustietoa kiireellisista sairaalasiirroista. Ulko-
mailla tutkimustietoa on julkaistu jonkin verran ja tutkimustiedossa on noussut
esille, etta kiireellisten sairaalasiirtojen toteuttamiseen voidaan valmistautua
kouluttamalla hoitohenkilostdsta siirtotiimi, jotka toteuttavat kiireelliset sairaa-
lasiirrot. (Droogh ym. 2015; Eiding ym. 2019.)

Aihe on ajankohtainen, silla kiireelliset sairaalasiirrot kuuluvat paivittain ensi-
hoidon tehtaviin. Suomesta puuttuu valtakunnallinen ohjeistus kiireellisen sai-
raalasiirron toteuttamisesta. Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ensi-
hoitajien kokemuksia kiireellisista sairaalasiirroista ja heidan nakemyksiaan
kiireellisiin sairaalasiirtoihin liittyvasta osaamisesta. Tutkimuksen tavoitteena
on tuottaa uutta tietoa kiireellisista sairaalasiirroista, jota voidaan kayttaa kii-
reellisten sairaalasiirtojen seké taydennyskoulutuksen kehittamiseen Suo-

messa.



2 KESKEISET KASITTEET

Taman tutkimuksen keskeiset kasitteet ovat kiireellinen sairaalasiirto, ensihoi-

topalvelu, ensihoitajan osaaminen ja henkil6kohtainen tieto.

2.1.1 Kiireellinen sairaalasiirto

Kiireellista sairaalasiirtoa tarvitsevat ne hatatilapotilaat, joiden tila saattaa hei-
kentya nopeasti. Potilas voi vaatia &killisesti korkeamman tasoista hoitoa, kuin
mit&a alun perin tilanne on vaatinut. Suomessa valimatkat ovat pitkia ja maan-
tieteellisista syista ensihoitajat joutuvat tekemaan valipysahdyksen lahipaivys-
tyksessa, vaikka olisi etukateen tiedossa, ettei hatatilapotilas tulisi siella saa-

maan riittavan tasoista hoitoa. (Kirves 2018, 280; Eiding ym. 2019.)

2.1.2 Ensihoitopalvelu

Ensihoitoa on akillisesti loukkaantuneen tai sairastuneen potilaan kiireellisen
hoidon antaminen seka tarvittaessa potilaan kuljetus hoitoyksikk6on. Ensihoi-
topalvelun jarjestdmisvastuussa on alueen sairaanhoitopiiri. Sairaanhoitopiiri
voi jarjestaa alueen ensihoitonsa itsendisesti, yhteistydssa pelastuksen
kanssa, ostaa palvelut toiselta sairaanhoitopiiriltd tai muulta palveluntuotta-
jalta. Ensihoitoa koskevan lainsdadannon valmistelusta vastaa sosiaali- ja ter-

veysministerid, joka ohjaa ja valvoo toimintaa yleisella tasolla. (STM 2020.)

2.2 Ensihoitajan osaaminen

Ensihoitajan odotetaan osaavan tehda havaintoja, kuunnella, analysoida tilan-
teita ja viestia selkokielella. Ensihoitajalta edellytetdan hoitotyon ja laéketie-
teellistd osaamista seka hyvia vuorovaikutustaitoja. Osaava ensihoitaja neu-
Voo ja kuuntelee potilasta seka potilaan laheisia. Ensihoitajan odotetaan osaa-
van ohjata potilaita terveydenhuollon palveluihin ja antaa hoito-ohjeita. Ensi-
hoitajalta edellytetdan hyvaa kayttaytymista ja asiakaspalvelutaitoa. (Kuisma
ym. 2013, 14-15.)

2.3 Henkilokohtainen tieto

Kokemus on ihmisen kehityksen sek&a kokemuksen pohjalta kehittynytta henki-

I6kohtaista tietoa, jota on vaikea ilmaista tai valittda toisille sanallisen ilmaisun
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kautta. Kokemus on hyvin yksil6llista ja ilmenee ihmisen tapana toimia, kom-
munikoida seka tehda paatoksia niin tyo- kuin yksityiselamassakin. (Lauri &
Elomaa 2007, 60-69.)

3 TEOREETTINEN TAUSTA
3.1 Tiedonhaun kuvaus

Hakusanat ja hakutermit muodostettiin aiheen keskeisista kasitteista. Apuna
kaytettiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulujen kirjaston informaatikkoa.
Hakusanat ovat spesifeja, silla liian kattavalla hakutermistolla artikkeleiden lu-
kumaara oli liian suuri seké epakoherentti. Ennen varsinaista hakua suoritet-
tiin informaatikon kanssa testihakuja jokaiseen tietokantaan. Nain oltiin var-
moja siita, ettd hakusanat olivat sopivat aineiston loytamiseksi.

Tiedonhaku suoritettiin huhti-elokuussa 2020. Tiedonhaku toteutettiin Pu-
deMed-, Cinahl- ja Medic- tietokantoihin. Ulkomaisissa tietokannoissa ha-
kusanoina kaytettiin: critically ill, patient care, transport, demanding, para-
medic, between hospital, ambulance. Suomenkielisessa tietokannassa kaytet-
tiin hakusanoja: ensihoi*, sairaalasiirt*, kriittisest*. Kaytetyt hakusanat seka si-
séanottokriteerit on esitetty tietokannoittain taulukossa 1. Aihealueesta rajattiin
pois artikkelit, jotka koskivat vastasyntyneiden teholta lahtevia kiireellisia sai-
raalasiirtoja. Suomessa vastasyntyneiden teholta lahtevia kiireellisia sairaala-
siirtoja tehdaan niukasti, joten spesifisyytensa vuoksi aihealue rajattiin pois tie-
donhausta. Aihealue tarkennettiin vain aikuispotilaiden kiireellisiin sairaalasiir-
toihin.



Taulukko 1. Tietokantojen hakukriteerit

Medic

Cinahl

PudMed

Hakusanat:

ensihoi*, sairaalasiirt*,
kriittisest*.
Aikarajaus:
2010-2020

Kielet:

Suomi ja Englanti
Muut Kkriteerit:

Ei muita kriteereja

Hakusanat:

ems OR emergency
medical service OR par-
amedic OR ambulance
AND transport* OR be-
tween hospital

ems OR emergency
medical service OR par-
amedic OR ambulance
AND transportation
AND experience
Aikarajaus:

2010-2020

Kielet:

Suomi ja Englanti

Muut Kkriteerit:

Tiivistelmat saatavilla

Hakusanat:

critically ill, patient care,
transport, demanding,
paramedic, between
hospital, ambulance
Aikarajaus:
2010-2020

Kielet:

Suomi ja Englanti

Muut kriteerit:

Teksti saatavilla

Tiedonhaku tuotti yhteensa 1 874 artikkelia, joista valintaprosessin jalkeen

(kuva 1) lopulliseksi aineistoksi valikoitui 9 artikkelia. Aiheeseen liittyvien artik-

keleiden vahaisyyden vuoksi, tehtiin manuaalihaku tammi-maaliskuussa 2021,

jotta teoriapohjaa saatiin vahvistettua. Manuaalihaku toteutettiin jo I6ytyneiden

artikkeleiden lahdeluetteloihin seké internetissa hakukoneista manuaalisen tie-

donhaun apuna kaytettiin Google Scholar -sivustoa. Artikkeleita manuaali-

haulla 16ytyi 5, joista 3 artikkelia valittiin tutkimukseen.
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Manuaalihaku

Hakutulokset (n=3)

Medic (n = 781)

Cinahl (n = 102)
PudMed (n = 991)

Otsikon perusteella
poissuljettu

L (n = 1836)

Otsikon perusteella valittu
Medic (n = 4)
Cinahl (n = 4)

PudMed (n = 30)

—

Tiivistelméan perus-
teella poissuljettu

Syyt:
Ei vastaa tutkimus-
Tiivistelman perusteella kysz/nmglgt)aen

mukaan valitut
Medic (n = 1)

Cinahl (n = 1)
PudMed (n =9) \ /

Valittu jo toisesta

L tietokannasta

(n=3)

Kirjallisuuskatsaukseen
valitut
(n=9)

maarallisia tutkimuksia 3
laadullisia tutkimuksia 6

N\ J

Kuva 1. Tiedonhaun prosessi
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3.2 Kiireellisiin sairaalasiirtoihin vaikuttavat tekijat

Kiireellinen sairaalasiirto tarkoittaa hatétilapotilaan siirtamista ambulanssilla
sellaiseen sairaalaan, missé hatatilapotilas saa sairauteensa oikeanlaista hoi-
toa (Kirves 2018, 208). Suomessa kiireelliset sairaalasiirrot hoitaa ensihoito-
palvelu muiden kansalaistehtavien ohella tai siirtoihin on varattu ensihoitopal-
velun ulkopuolisia ambulansseja. Kiireelliset sairaalasiirrot ovat lisdantyneet
viime vuosina, koska nykypaivana hatatilapotilaan hoitotoimenpiteet ovat kes-
kitetty tiettyihin paivystyssairaaloihin. Ensihoidossa ja ensihoidon lainsdadan-
ndssa on tapahtunut kehitysta viime vuosina, mutta kehityksessa ei ole otettu
huomioon kiireellisia sairaalasiirtoja. (Raatiniemi ym. 2019, 1009.) Kiireellinen
sairaalasiirto maaritellaan potilaan hoidon tarpeen mukaan ja perussaanténa

on, etta hoidon taso ei tule laskea kuljetuksen aikana (Kuisma ym. 2013, 694).

Ulkomailla kiireellisten sairaalasiirtojen méara on kasvussa, silla hatatilapoti-
laan hoitotoimenpiteiden osa-alueita on integroitu tiettyihin sairaaloihin
(Droogh ym. 2015; Eiding ym. 2019; Lyphout ym. 2017; Alabdali ym. 2017).
Yhdysvalloissa olisi voitu pelastaa tuhansia ihmisia, jos heidat olisi siirretty
sellaiseen sairaalaan, missa he olisivat saaneet oikeanlaista hoitoa (Droogh
ym. 2015). Kiireellinen sairaalasiirto tulisi toteuttaa, jos hatatilapotilaalle ei ole
tarjota sopivaa la&ketieteellista hoitoa (Eiding ym. 2019; Kim ym. 2019). Oi-
kean siirtokuljetusmuodon valitseminen on tarkeaa ja osa hoitoprosessia. Ul-
komailla kiireelliseen sairaalasiirtokuljetukseen on kaytettavissa lentokoneita,
helikoptereita ja ambulansseja sek& omia siirtoyksikdita. (Brandstrom ym.
2014.) Suomessa kiireelliseen sairaalasiirtoon on kaytdssa ambulansseja

seka laakarinelikoptereita (Raatiniemi ym. 2019, 1010).

Yhdistyneessa kuningaskunnassa kiireellisesta sairaalasiirrosta paatetaan tii-
missa. Tiimiin kuuluvat vastaava laakari, 1adkari asiaankuuluvasta erikois-
alasta seka lahettaneesta ja vastaanottavasta sairaalasta. Aina he eivat paase
yhteisymmarrykseen siita, tarvitseeko potilas kiireellista sairaalasiirtoa eika so-
pivinta sairaalaa valttamatta tulla valitsemaan méaaranpaaksi. Oli silti koettu,
ettd laakareista koostuva tiimi paransi ja helpotti jarjestamaan kiireellisia sai-
raalasiirtoja. Tiimin johtavan laakarin vastuulle kuuluvat siirtoprotokollien ja
hoitopolkujen kehittaminen seka hanen vastuullaan oli lisdksi hoitohenkilokun-

nan koulutus, ohjeistus seka valineiden toimitus. (Droogh ym. 2015.)
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3.3 Hoitohenkilokunta siirrolla

Kiireelliselle sairaalasiirrolle [ahtevan hoitohenkilékunnan tulisi olla ammattitai-
toista ja hoitohenkilokuntaa tulisi olla riittavasti. Sairaalasiirrolle l&ahtevan hen-
kilokunnan tulisi varmistua siitd, etta yhteistyod ja kommunikointi olisi sujuvaa.
Epavakaan hatatilapotilaan kiireellinen siirtokuljetus on haasteellista, joten t&-
han tulisi osallistua kaikkein kokenein henkilokunta. Sairaaloiden valiset siirto-
kuljetukset ovat aliarvostettuja, joten kiireelliselle sairaalasiirrolle saattaa lah-

tea hyvinkin kokematon henkilokunta. (Kuisma ym. 2013, 698.)

Siirtokuljetukseen tarvitaan vahintaan kolme tyontekijaa, jos potilaalla on pe-
ruselintoimintojen hairi6ita. Potilas, joka on kriittisesti sairas, tarvitaan henkil®-
kuntaa mukaan ensihoitajien liséksi viela anestesialaakari seka potilaan oma-
hoitaja. (Kuisma ym. 2013, 698; Kirves 2018, 284.) Synnyttajalle olisi hyva
saada mukaan katilo ja pienelle lapselle pediatri (Kirves 2018, 285). Jos poti-
laan peruselintoiminnot ovat vakaat, riittaa etta siirtokuljetukseen lahtee mu-
kaan kokenut ensi- tai sairaanhoitaja. Tilanteessa tulisi huomioida mahdolli-
nen kuljetuksen aikainen laékitys seka se, ettéa henkilokunnalla on siirtoon tar-
vittava ammattitaito, koulutus ja hoitoluvat. Yhtena toimintamallina pidetaan
mya0s sita, ettd intuboidun hatatilapotilaan kiireelliselle sairaalasiirrolle osallis-
tuvalla saattajalla tulee olla intubaatio-osaaminen. Lahettava laakari on aina
vastuussa kuljetuksen aikaisesta hoidosta, joten hanen tehtadvansa on maarit-
taa riittava henkilokunta kiireelliselle sairaalasiirrolle. (Kuisma ym. 2013, 698.)
Kiireellisen sairaalasiirron toteuttamiseen olisikin hyva valita asiaan perehtynyt

siirtotiimi, joka parantaa potilasturvallisuutta (Kirves 2018, 285).

Alankomaissa, Yhdistyneessa kuningaskunnassa, Australiassa ja Uudessa-
Seelannissa on yhtenédinen toimintatapa: hatatilapotilaan kiireellisen sairaala-
siirron toteuttaa erikoistunut siirtotiimi. Yhdysvalloissa s&éantelyvalvonnan riitta-
maéattomyyden vuoksi hatatilapotilaiden kiireellisia sairaalasiirtoja ei ole onnis-
tuttu suunnittelemaan hyvin. Kanadassa kiireelliselle siirrolle lahtevassa hoito-
henkilokunnassa ei aina ole mukana ladkaria. Hoitohenkildkunta on hyvin kou-
lutettu, sill& heilla on kokemusta kriisi-, hata- ja kuljetuslaéketieteesta. (Droogh
ym. 2015.) Soulissa on kaytossa kiireellisille sairaalasiirroille erikoisvarusteltu
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ambulanssi, josta l6ytyy esimerkiksi hengityskone. Yksikdssa tyoskentelee
kaksi ensihoitajaa seka laakari. (Kim ym. 2019.)

3.4 Kiireellinen sairaalasiirto ensihoitajan nakékulmasta

Sairaalasiirrot voivat pelastaa ihmishenkid, mutta ne ovat haastavia, riskialt-
tiita, kalliita seka logistisesti ongelmallisia (Droogh ym. 2015; Eiding ym.
2019). Ensihoitajat osallistuivat mielella&n kiireellisiin sairaalasiirtoihin, mutta
olivat huolissaan siitd, miten soveltuivat henkilokohtaisilta ominaisuuksiltaan
tyohon ja kaipasivat erikoiskoulutusta kiireellisten sairaalasiirtojen toteuttami-
seen. Kokemusta omaavat ensihoitajat pystyivat vastaamaan paremmin siir-
rolla turvallisuustekijoihin sekd estamaan haitallisten tapahtumien syntymista.
Kiireellisella sairaalasiirrolla hatatilapotilas oli usein epavakaa, ja tama lisasi
hoitohenkildkunnan henkista painetta, silla moni koki olevansa tilanteessa yk-
sin. (Eiding ym. 2019.) Perustarpeiden huomiointi takaakin turvallisen siirron
(Martin 2020).

Ensihoitajat voivat joutua lahtemaan kiireelliselle sairaalasiirrolle yllattaen
seka kiireellisella sairaalasiirrolla voi tulla vastaan haasteita. Siirron onnistumi-
seen vaikuttaa lisdksi se, miten siirrolle lAhdettaessé oli varauduttu tilanteisiin
ja oliko kaikki mahdolliset muuttujat huomioitu. Ambulanssissa olosuhteet ovat
epamukavat, joten on syyta ennakoida tulevaa matkaa. Valineiden tulisi olla
sellaisia, etta niiden kanssa voi tydskennella ambulanssissa. Hoitohenkildstén
nakokulmasta hyvin ennalta suunniteltu siirto vahentéisi tyon kuormittavuutta.
(Kirves 2018, 280, 284-285.)

3.5 Kiireellisiin sairaalasiirtoihin osallistuvan henkildkunnan osaami-
nen

3.5.1 Henkiloston koulutus

Siirroille osallistuvan hoitohenkilokunnan erityiskouluttaminen parantaa kiireel-
lisen sairaalasiirron laatua (Droog ym. 2015; Eiding ym. 2019; Wiegersman
ym. 2011). Monet laékarit kaipaavat lisad kokemusta ja patevyytta kiireellisiin
sairaalasiirtoihin (Eiding ym. 2019). Norjassa oli tehty vuosina 2013-2014
haastattelututkimus hoitotydntekijéille, jotka osallistuivat kiireellisiin sairaala-

siirtoihin seka heilla oli aikaisempaa kokemusta kiireellisistéa sairaalasiirroista.
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Tuloksissa nousi esille, etta systemoitu harjoittelu, tarkistuslistojen kaytto seka
kokeneemmalta hoitohenkilokunnalta saatu tieto paransi kiireellisten sairaala-
siirtojen onnistumista. (Eiding ym. 2019.) Hyvin menneen kiireellisen sairaala-
siirron takana oli siirtohenkiloston riittéava ja tarkoituksen mukainen koulutus ja

huolellinen valmistelu sek& suunnittelu (Martin 2020; Kim ym. 2019).

On mahdollista, etté kiireelliselle sairaalasiirrolle |&hti kokematon hoitohenki-
|6stO ja heille tarjottiin mukaan kokeneempi laéakari. Todellisuudessa, koke-
neempi ladkari saattoi olla vain sanallinen tuki. Tama voi pahimmillaan aiheut-
taa vaaranlaista turvallisuuden tunnetta. Kiireellisell& sairaalasiirrolla kokemat-
tomalta hoitohenkilostoltd vaaditaan matkalla ymmarrystéa monista asioita, esi-
merkiksi milloin ensihoitajan osaaminen ei enéa riita ja ensihoitoyksikon tulisi
pyytaa lisdapua matkalle. (Eiding ym. 2019.) Kokemattoman hoitohenkildstén
tietotaito ei valttamatta ole riittavaa kiireellisella sairaalasiirrolla, jos matkan ai-
kana ilmenisi ongelmia (Raatiniemi ym. 2019).

Kiireellisiin sairaalasiirtoihin erikoistunut siirtotiimi toi vakautta logistiikkaan,
vahensi hatatilapotilaan komplikaatioita seka heilla oli parempi laiteosaaminen
(Droogh ym. 2015; Kirves 2018, 285; Wiegersman ym. 2011; Raatiniemi ym.
2019.) Hatatilapotilaat tulisi siirtaa siirtotiimin kanssa, koska siirtotiimi onnistui
paremmin vakauttamaan hatatilapotilaan peruselintoimintoja seké koulutetun
siirtotiimin kaytto lisasi potilasturvallisuutta. Taméan hetken kirjallisuudessa ei
todeta, millaista osaamista hoitohenkilostolla tulisi olla osallistuessaan kiireelli-
selle sairaalasiirrolle. (Droogh ym. 2015; Kirves 2018, 285; Wiegersman ym.
2011; Raatiniemi ym. 2019.)

3.5.2 Logistiikan hallintaan liittyvat tekijat

Ensihoitajan paatoiminen tydkuva on ihmisen hoitaminen, joten ensihoitaja ei
ole ammattiajoneuvon kuljettaja. Ensihoitajan tulisi osata ajaa héalytysajoa am-
bulanssilla. Halytysajoksi kuvataan tilannetta, jolloin kaytdssé ovat sireenit ja
hatavalot seka ensihoitaja voi poiketa nopeusrajoituksista tieliikenteessa. En-
sihoitajan koulutuksessa on huomattu ajo-opetuksen tarkeys, mutta sita on

talla hetkella niukasti tarjolla opetussuunnitelmassa. (Koski & Sumanen 2019.)
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Kiireellinen sairaalasiirto on aina riski potilaalle, mutta my6s hoitohenkilokun-
nalle. Liikkenneonnettomuudenriski kasvaa, kun ajetaan halytysajoa. Eniten ko-
lareita ambulanssilla sattui risteysalueilla. (Koski & Sumanen 2019.) Riskialt-
tiista ajotavasta pitaisi aina huomauttaa kuljettajana olevalle ensihoitajalle.
Kuljettajalle tulisi aina kertoa, jos takatilassa ensihoitaja tai |adkari ei ole turva-
voissa. Kuljetuksen ajaksi tulisi kiinnittaa kaikki laitteistot hyvin kiinni, etteivat
ne paase irtoamaan akkijarrutuksen aikana. (Kirves 2018, 283-284; Harve-
Rytsala 2018, 279.) Kiireelliset sairaalasiirrot saattavat olla logistisesti haas-
teellisia. Ensihoitajat, jotka ajoivat useammin kiireellisid sairaalasiirtoja koke-
vat, ettd kokemuksen myota he ovat kykenevia ja patevampia suorittamaan
kuljetuksen. Muiden kollegoiden kokemista haittatapahtumista olisi tarkeaa ot-

taa oppia. (Eiding ym. 2019.)

3.6 Kiireellisten sairaalasiirtojen toimintatapojen laatiminen

Kiireellisille sairaalasiirroille ei ole Suomessa, eiké kansainvélisesti laadittu yh-
tendisia toimintamalleja. Aikaisemmat tutkimukset nostavat esiin yhtenaisten
toimintamallien merkitysta hoidon tasaisen laadun seka potilasturvallisuuden
nakokulmista. (Raatiniemi ym. 2019, 1010; Eiding ym. 2019.) Yhtenaisen toi-
mintamallin tulisi siséltaa ohjeet siita, millainen koulutus terveydenhuollon am-
mattilaisilla tulisi olla ja miten heidan patevyyttaan voisi kehittdd. TAma toisi
menetelmia ja tarkistuslistoja tilanteeseen, miten potilas luovutetaan turvalli-
sesti seka ohjeistuksia paatdksentekoon ennen kuljetusta ja sen jalkeen.
Tama mahdollistaisi, etta pystyttaisiin varmistamaan hoitohenkilokunnan asi-
anmukainen ja vaadittu patevyystaso kiireelliselle sairaalasiirrolle. (Eiding ym.
2019.)

Kun kiireelliselle sairaalasiirrolle valmistaudutaan, olisi hyva huomioida useita
muuttujia seka valmistella hatatilapotilas hyvin. Hatatilapotilaan siirtaminen
ambulanssin valineisiin helpottuu, jos laitteet olisivat samanlaiset lahettavassa
yksikdssé ja ambulanssissa. Siirrolle valmistautumiseen olisi hyva kayttaa tar-
kistuslistaa. (Kirves 2018, 285.) Tarkistuslistojen kaytdlla seka hyvalla viestin-
nalla pystyttiin parantamaan potilasturvallisuutta (Lyphout ym. 2018). Tarkis-
tuslistan avulla saatiin vAhennettyd unohdusten maaraa (Kirves 2018, 285).
Ongelmana usein on, etta tarkistuslistat olivat vaikeasti saatavilla eika hoito-

henkilokunta muista kayttaa tarkistuslistoja systemaattisesti (Eiding ym. 2019).
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Ennen kuljetuksen aloittamista potilaan tilan arvioimiseksi on kaytetty SOFA-
pisteytysta, jolla pystyttiin arvioimaan potilaan tilan kriittisyytta. Talla tavalla oli
pystytty ennakoimaan potilaan tilan kehittymista. (Lyphout ym. 2018.) Tutki-
muksessa tuotiin esille, ettd vuonna 2005 kirjattiin 34 siirtoon liittyvaa haittata-
pahtumaa. Haittatapahtumista 30 % oli teknisia vikoja ja 70 % oli siirron henki-
|6stoon ja organisaatioon liittyvia tekijoita. Arvioitiin, ettéd 50 % naista olisi ollut
estettavissa, jos potilaan siirtotilanne olisi suunniteltu paremmin. (Wiegersman
ym. 2011.)

Kiireelliselle sairaalasiirrolle lahdettaessa tulisi mukana olla hyvat ja kattavat
hoito-ohjeet ja raportti potilaan tilasta. Hoito-ohjeiden tarkeys korostui entises-
taan, jos kiireelliselle sairaalasiirrolle ei lahtenyt laakarisaattajaa mukaan. Tal-
I6in hoito-ohjeessa tulisi olla tarkasti maaritelty ladkkeiden nimet ja annosmaa-
rat. (Kirves 2018, 285.) Eidingin ym. (2019) tutkimuksen tuloksissa ilmeni, etta
sairaalasiirroille oli tehty monenlaisia ohjeistuksia, mutta niiden kayttaminen oli
vahaista, koska ohjeistukset olivat hankalasti saatavilla. Raportin saamisessa
oli koettu ongelmia, silla usein potilaasta saatu raportti oli vajavainen. Tama oli
johtunut yleensa siita, etta potilas haluttiin laittaa ensihoidon matkaan mahdol-
lisimman nopeasti. Lahettavassa yksikdssa hoitotyontekijoilla ei ollut aina ym-
marrysta siita, mika merkitys potilaan tiedoilla on, kun lahdettiin toteuttamaan

kiireellista sairaalasiirtoa. (Eiding ym. 2019.)

Kiireelliset sairaalasiirrot ovat usein hyvin aikaa vievid. Kuljetusmatka voi kes-
tda useita tunteja ja matkan aikana kohdataan monia potilasturvallisuuteen
vaikuttavia tekijoita. (Eiding ym. 2019.) Kiireellisen sairaalasiirron onnistumi-
sen kannalta tarkeda on, etta tilanteita paastaisiin harjoittelemaan etukateen
simulaatioharjoituksissa moniammatillisessa tiimissé. Simulaatioharjoittelulla
mahdollistettaisiin se, etta kiireellisen sairaalasiirron onnistumiselle olisi vahin-
taan kohtalaiset edellytykset. (Kirves 2018, 285.)

4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, ensihoitajien kokemuksia kiireel-

lisista sairaalasiirroista seka heidan nakemyksiaan kiireellisiin sairaalasiirtoihin
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littyvasta osaamisesta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa kiireel-
lisista sairaalasiirroista, jota voidaan kayttaa kiireellisten sairaalasiirtojen seka

taydennyskoulutuksen kehittamiseen Suomessa.

Tutkimuskysymykset ovat:
e Millaisia tekijoita ensihoitajat liittavat kiireellisten sairaalasiirtojen toteu-
tumiseen?
e Millaista osaamista kiireellisilla sairaalasiirroilla tulisi olla ensihoitajien

nakemyksissa?

5 TUTKIMUSMENETELMAT JA AINEISTON ANALYYSI

Tama tutkimus toteutettiin laadullisena haastattelututkimuksena mielenkiinnon
kohdistuessa osallistujien kokemuksiin. Valintaa tuki aiheeseen liittyvan aikai-
semman tutkimustiedon vahaisyys (Ks. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 66).

5.1 Osallistujat ja rekrytointi

Kiireelliset sairaalasiirrot koskevat lahes kaikkia Suomessa tydskentelevia en-
sihoitajia. Tutkimuksen kohderyhma muodostui ensihoitajista, joilla oli yli vuo-
den tyokokemus ensihoidosta ja tydkokemukseen sisaltyi kiireellisia sairaala-
siirtoja. Tutkimukseen osallistui 20 ensihoitajaa, jotka rekrytoitiin Ensihoidon
uutiset- Facebook ryhman kautta. Ensihoidon uutiset -Facebook-ryhmaan
kuului 4 904 ensihoitajaa eri puolelta Suomea. Ryhman yllapitajalle laitettiin

pyynto, missé pyydettiin lupa julkaista tiedote tutkimukseen osallistumisesta.

Ensihoidon uutiset- Facebook-ryhma on suljettu, joten tiedote kohdentui oike-
aan kohderyhmaan. Osallistujat eivat edustaneet omaa organisaatiotaan,
vaan osallistuivat tutkimukseen yksityishenkil6in&. Tutkimuksesta kiinnostu-
neita pyydettiin ilmaisemaan halukkuutensa osallistua tutkimukseen tutkijalle
Messenger sovelluksen kautta tai sahkopostitse. limoittautuneille [&hetettiin
tiedote tutkimuksesta (liite 2) seka ehdotus haastatteluajankohdasta séahko-

postitse tutkijan toimesta.
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5.2 Aineiston keruu

Haastatteluaineisto kerattiin kertaluontoisina yksilohaastatteluina, jotka nau-
hoitettiin osallistujien luvalla. Tutkimuksen yksil6haastattelut mahdollistivat
osallistujien kertoa henkilokohtaisesti omasta kokemuksesta. Yksilohaastatte-
lussa voi kertoa herkkia asioita, kuten omista osaamistarpeistaan ilman, etta
tarvitsisi kokea pelkoa leimaantumisesta ryhmassa. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 123.) Jokainen osallistuja antoi suullisen tietoon perustu-
van suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta ja se taltioitiin nauhoittee-
seen. Haastattelut toteutettiin ennalta laaditun haastattelurungon perusteella
(lite 3). Haastattelunrunko esitestattiin kahdella esihaastattelulla, joiden pe-
rusteella ei ilmennyt tarvetta tehda muutoksia haastattelurunkoon. Esihaastat-

telut sisallytettiin lopulliseen aineistoon.

Yksilohaastattelut toteutettiin etdyhteyden valityksella joulukuun ja tammikuun
2020-2021 valisena aikana ja etayhteyteen kaytettiin Teams-ohjelmaa. 17 to-
teutetun haastattelun jalkeen aineisto alkoi saturoitua, minka varmistamiseksi
toteutettiin vield 3 haastattelua. 20 haastattelun jalkeen voitiin todeta, etta ai-

neisto oli saturoitunut. (Ks. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 125.)

5.3 Aineiston analyysi

Haastatteluiden kesto keskiarvoltaan oli 35 minuuttia ja 15 sekuntia (16min 33
sek — 51 min 45 sek). Haastatteluiden kokonaiskestoksi muodostui 12 tuntia ja
4 minuuttia. Aineiston analyysi toteutettiin siten, etta tutkija kuunteli haastatte-
lut ja litteroi ne sanasta sanaan. Aukikirjoitetun aineiston laajuus oli 259 sivua,
tekstin& Arial, fontti 12 ja rivivali 1,5. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisal-
I6nanalyysilla. Induktiivisessa sisédllbnanalyysissa sanoja luokiteltiin niiden teo-
reettisen merkityksen mukaan. Sanojen luokittelu perustui induktiiviseen paat-
telyyn, jota tutkimuskysymys ohjasi. Suomesta |0ytyi niukasti tutkittua tietoa
kiireellisista sairaalasiirroista, joten oli aiheellista valita kaytettavaksi induktii-
vista lahtokohtaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167.)

Tutkija luki toistuvasti auki kirjoitetut haastattelut. Sisaltoén perehtymisen jal-
keen haastatteluihin merkittiin alkuperaisilmaisut eri varein, ja ne koodattiin

numeroittain. Aineisto sisalsi 1369 alkuperaisilmaisua, jotka pelkistettiin. Pel-
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kistetyista ilmauksista tarkasteltiin samankaltaisuudet seka erilaisuudet. Ala-
kategoriat muodostettiin pelkistettyja ilmauksia yhdistelemalla niiden siséltojen
mukaisesti. Alakategoriat nimettiin sisaltéa kuvaavalla nimella. Ylakategoriat
muodostettiin alakategorioita yhdistelemalla niiden siséaltdjen mukaisesti. Tut-
kija teki monta versiota ylakategorioiden muodostamisesta, silla aineistoa ker-
tyi paljon. Lopuksi ylakategoriat yhdistettiin ja siitd pystyttin muodostamaan
paakategoriat. Analyysin eteneminen on havainnollistettu liitteissa 4 ja 5. (Ks.
Tuomi & Sarajarvi 2013, 112, 169; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
110.)

6 TUTKIMUSTULOKSET
6.1 Osallistujien kuvaus

Tutkimukseen osallistui 20 ensihoitajaa, jotka tydskentelivat 13 eri sairaanhoi-
topiirin alueella ympari Suomea. Osallistujista 60 % (n = 12) oli miehia ja 40 %
oli naisia (n = 8). Osallistujien keski-ik& oli 34 vuotta (vaihteluvali 20-53
vuotta). Heidan keskim&arainen kokemuksensa ensihoidosta oli 10 vuotta
(vaihteluvali 1-22 vuotta). Kaikilla osallistujilla oli kokemusta kiireellisista sai-

raalasiirroista.

6.2 Ensihoitajaan liittyvat tekijat

Haastattelujen tuloksissa ensihoitajaan liittyvat tekijat muodostuivat tunteista
ja asenteista, ensihoitajan osaamisesta ja koulutuksesta, ajotyylista, teknii-
kasta ja olosuhteisiin liittyvista tekijoista seka yhteistyosta eri toimijoiden va-

lila.

6.2.1 Tunteet ja asenteet

Haastatteluissa osallistujat kuvasivat, etta kiireellisella sairaalasiirrolla lapi
kaydaan monenlaisia tunnetiloja. Tunnetiloja kuvattiin odottamattomuutena,
onnistuneisuutena ja epavarmuutena. Haastatteluissa tuotiin esille, etta Kkii-
reelliselld sairaalasiirrolla voi tulla vastaan yllatyksia seka tapahtua odottamat-
tomia asioita. Osallistujat kokivat onnistumisen tunteita, kun kiireellinen sairaa-

lasiirto saatiin toteutettua hyvin. Osallistujat kuvasivat, ettd epavarmuutta koet-
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tiin silloin, kuin lahettadvassa sairaalassa ei ymmarretty ensihoidon hoitoval-
miuksia matkan aikana seka silloin, kun ensihoitajat jaivat hatatilapotilaan

kanssa matkan ajaksi kahdestaan ilman laékarisaattajaa.

Sit kuitenkin aina kun sairaalaan asti on paassy, siella on sit rap-

san antanu, niin tulee sellanen et ei vitsit, kyllahan me onnistuttiin.

Haastatteluissa ilmeni, ettd henkilokohtainen vireystila vaikutti kiireelliseen sai-
raalasiirron toteuttamiseen. Alentuneen vireystilan kuvattiin lisaavan virheiden
syntymismahdollisuuksia seka heikentavan tyoturvallisuutta. Osallistujat kuva-
sivat, miten henkilékohtaiseen vireystilaan voitiin vaikuttaa etukéateen seka
tydvuoron aikana. Esimerkiksi vireystilaan pystyi vaikuttamaan tyévuoron ai-
kana siten, ettéa ennen siirtotehtavaa paastiin ruokailemaan. Koettiin, etta vi-
reystila oli parhaimmillaan heti tyévuoron alussa. Haastatteluissa tuotiin esille,
ettd hyvassa vireystilassa kykeni vastaanottamaan informaatiota myds parem-

min vastaan.

Se on ensinnékin ty6turvallisuusriski, jos oma vireystila on alhai-

nen.

Haastatteluissa osallistujat nostivat esille myos asenteen. Osallistujat kokivat,
ettd osalla l&hettavéan sairaalan henkilokunnasta ja ensihoitajista oli negatiivi-
nen asenne Kkiireellisid sairaalasiirtoja kohtaan. Haastatteluissa kuvattiin, etta
siirtotilannetta saatettiin vahatella. Osallistujat kokivat, etta huono asenne oli

estanyt hyvan raportin saamisen potilaan tilanteesta.

Sellanen ehka tilanteen vahattely.

6.2.2 Ensihoitajan osaamiseen ja koulutukseen liittyvéat tekijat

Haastatteluissa nousi esille ensihoitajan osaamiseen ja koulutukseen liittyvia
tekijoita. TAhan kategoriaan lukeutuivat ensihoitajan ammattitaito, laitteiden
kayttovarmuus, ensihoitajille tuttujen laitteiden kayttévarmuus, ensihoitajan ko-

kemus ja riittdva koulutus sairaalasiirtoihin.
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Haastatteluissa nousi esille, ettéd ensihoitajan ammattitaito oli tarkea osa-alue
kiireelliselle sairaalasiirrolle osallistuessa. Koettiin, ettd ammattitaito mahdol-

listi kiireellisen sairaalasiirron onnistumisen. Osallistujat toivat esille, etté ensi-
hoitajan ammattitaito pysyi parhaiten ylla, kun paastiin sdanndéllisesti osallistu-

maan kiireellisiin sairaalasiirtoihin.

Se on ehka sitd ammattitaitoo mika takaa tai ei takaa, mutta mah-
dollistaa sen, sen hyvin menneen keikan erityisesti jos siind on

vahdkaan haasteita.

Haastatteluissa ilmeni laitteiston kayttovarmuuteen liittyvia tekijoita. Osallistu-
jat kuvasivat, etta laitteisto kiireellisella sairaalasiirrolla oli ajoittain sopima-
tonta seka vierasta ensihoitajille. Osallistujat kuvasivat haastatteluissa, etta
ensihoitajille tuttujen laitteiden kaytto lisasi turvallisuutta kiireelliselle sairaala-
siirrolle. Liséksi koettiin, ettd tuttujen laitteiden kayttd vahensi inhimillisten vir-
heiden syntymista. Koettiin, etta tietynlaisella laiteosaamisen testausjarjestel-
malla pystyttaisiin tarkastelemaan sita, etta laiteosaaminen pysyisi hallin-

nassa.

Toki niin voi kayda vaikka kuinka kokeneellekki ihmiselle, mutta ei
osata kayttaa niita auton varusteita, niin se heikentaa sita sen siir-

ron onnistumista kylla.

Osallistujat nostivat esille, etta ensihoitajan kokemus oli positiivinen asia. Ko-
kemus jo aikaisemmista kiireellisista sairaalasiirrosta koettiin lisaavan siirron
onnistumismahdollisuuksia seka parantavan ennakointikykya. Kokematto-
muus nahtiin negatiivisena tekijana, silla sen koettiin lisdavan inhimillisten vir-
heiden mahdollisuutta. Osallistujat kuvasivat, etta kaiken tasoisista sairaa-

loista lahtevat kiireelliset sairaalasiirrot tuovat hyvaa kokemusta ensihoitajalle.

Tahankin liittyen sitte ei oo mitdén, ei oo kokemusta tai niin ku tie-

toa niista, mita niin ku riskeja saattaa matkalla tulla.

Osa haastatteluihin osallistuneista toivat esille, etta koulutus ei ole ollut riitta-
vaa koskien kiireellisia sairaalasiirtoja. Haastatteluissa ilmeni, etta yhtenaisia

koulutuksia teho-osaston tai paivystyksen kanssa kiireellisiin sairaalasiirtoihin
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littyen ei ole koskaan ollut ja yhteisid simulaatioharjoituksia oli ollut niukasti.
Osallistujat kuvasivat, etta hoitohenkiloston kouluttamisella lisattaisiin spe-

sifimpaa kompetenssia kiireellisiin sairaalasiirtoihin.

Oon ma sinanséa koulutusta saanu talon sisall&, mutta ei varsinai-

sesti niin ku tahan.

6.2.3 Ensihoitajan ajotyyliin liittyvat tekijat

Osallistujat toivat haastatteluissa esille ensihoitajan ajotyyliin liittyvat tekijat.
Tama kategoria siséaltaa tilannenopeuden halytysajossa, ajotaidot seka ajoko-
kemuksen. Osa osallistujista kuvasi, etté tilannenopeus halytysajossa oli usein
lian korkea. Koettiin, etta kokemattomat ensihoitajat ajoivat liian suurilla ajo-
nopeuksilla halytysajoa. Hyvaksi halytysajonopeudeksi kuvattiin sellaista ajo-
nopeutta, etta hoitotilassa pystyttiin hoitamaan potilasta. Tilannenopeudella

koettiin olevan vaikutusta potilas- ja tyoturvallisuuteen.

Kaytannossa voi ajaa niin ku vaikka ois kui kiireellinen sairaala-
siirto, niin ne halytysajo nopeudet pitaa olla sellaset etta siella

pystyy ihmista hoitamaan.

Haastatteluissa nostettiin esille ensihoitajien ajotaidot. Koettiin, etté oli tarkeaa
omata hyvat ajotaidot, silla huonolla ajotavalla saatettiin lisdtd ambulanssissa
janniteitd henkilokunnan vélille. Osallistujien mukaan jannite syntyi siita, etta
ajotavasta ei uskallettu huomauttaa tydparia. Kuvattiin, ettd kokemattomuus
toi levottomuutta ajamiseen seka ajaminen oli joillakin ensihoitajilla liian ag-
gressiivista tilanteeseen nahden. Haastatteluissa ilmeni, ettd hyvat ajotaidot
omaava ensihoitaja kykeni paremmin huomioimaan hoitotilan tapahtumat.
Osallistujat kokivat, ettéa saanndllisella halytysajokoulutuksella pystyttiin paran-
taa ensihoitajien ajotaitoja.

Huippunopeus ei ratkase, vaan tasaisuus.
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Haastatteluissa tuotiin esille, ettd ajokokemus toi ajamiseen vakautta, mutta
koettiin myds, etta liiallinen kokemus ajamisesta esti tilannetietoisuuden yllapi-
tamista. Lisaksi kuvattiin, ettd pitkien halytysajojen ajamiseen tarvittiin ajoko-

kemusta, ettd pystyttiin ennakoimaan asioita etukateen.

Jos ei 00 ikin& ajanut pitkia siirtoja niin ei 0o kasitystakaan inmisilla

valttamatta siitd, mita kaikkea pitaa ottaa huomioon.

6.2.4 Yhteisty0 eri toimijoiden valilla

Haastatteluissa osallistujat kuvasivat yhteistyota eri toimijoiden valilla. Tama
kategoria sisaltaa yhteistyo siirron suunnittelussa, yhteisty6 tyoparin kanssa,
ensihoitajien valinen kommunikointi ja raportoinnin tarkeys. Osallistujat kuvasi-
vat, ettd yhteisty6 oli siirron suunnittelussa tarkea tekija. Koettiin, etta oli mer-
kityksellista kayda asioita l&pi yhdessé ennen kiireelliselle sairaalasiirrolle lah-
temista. Liséksi kuvattiin, etta siirrolle oli suunniteltu varasuunnitelma, minka
mukaan pystytiin tydskenteleméaan, jos matkan aikana tapahtui jotain poikkea-

vaa.

Ehka se ettd ollaan kayty ennen sita siirtoo sellaset suunnitelmat

lapi.

Yhteistyd tydparin kanssa kuvattiin helpottavan kiireelliselle sairaalasiirrolle
lahtemista. Haastatteluissa ilmeni, ettd tutun tydparin kanssa siirtotehtava su-
jui hyvin. Yhdessa tyoskentely koettiin merkitykselliseksi, silla osallistujien na-
kemyksissa korostui, ettd yhdessé tytskentely lisasi yhteenkuuluvuuden tun-
netta ja tyoskentely oli yhtenaista. Haastatteluissa ilmeni, etta tydparilla oli
merkitysta, sill& aina ei pystytty luottamaan tydpariin kunnolla. Huono valmis-
tautuminen tydparin kanssa kiireelliselle sairaalasiirrolle koettiin negatiivisena

tekijana.

Kyl sun pitaa pystya luottamaan ja tukeutumaan siihen tydpariin.

Jos sulla on tyopari, johon sé et ehka ihan sata prossaa luota.
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Haastatteluissa nostettiin esille ensihoitajien valinen kommunikointi. Koettiin,
ettd kommunikointi oli paasaantoisesti sujuvaa sekd kokeneemmat ensihoita-
jat kommunikoivat enemman. Kommunikaatio-ongelmia koettiin Iahinna silloin,
jos henkilokemioissa oli tydparin kanssa ongelmia. Ongelmaksi koettiin lisaksi
se, etta osa ensihoitajista ei kuullut ambulanssin ohjaamoon, jos takatilasta
yritettiin antaa tilannetietoa. Koettiin, etta huonolla kommunikaatiolla saatettiin

vaarantaa koko kiireellinen sairaalasiirto.

Kyl mulla ainakin kommunikaatio-ongelmat usein johtuu henkil6-

kemioista.

Haastatteluissa osallistujien nakemyksissa korostui raportoinnin tarkeys. Osal-
listujat kuvasivat, ettéa potilaasta ei aina saada hyvaa raporttia lahettavasta
sairaalasta. Estavina tekijoina hyvan raportin saamiseen koettiin asenneongel-
mat, kommunikaation puute ja kiireessa annettu suullinen raportointi. Koke-
muksia oli lisaksi siita, etta raportointi oli ollut vajavainen tai sita ei saatu lain-
kaan. Osallistujat kuvasivat myds raportointia, joka oli ollut asiallista ja perus-
teellista. Lahettavasta sairaalasta saadun hyvan raportoinnin kuvattiin helpot-

tavan raportoinnin antamista vastaanottavassa sairaalassa.

Me saatiin hyva raportti ja se raportti saatiin ennen kun potilasta

alettiin siirtaan.

6.3 Siirtoon, olosuhteisiin ja tekniikkaan liittyvéat tekijat

Haastattelujen tuloksissa siirtoon, olosuhteisiin ja tekniikkaan liittyvat tekijat si-

saltavat siirron hoitoprosessin kulun ja saattajan lasnaoloon liittyvat tekijat.

6.3.1 Siirron hoitoprosessin kulkuun liittyvat tekijat

Haastatteluissa osallistujat kuvasivat siirron hoitoprosessiin kulkuun liittyvia te-
kijoitd. Osallistujat kuvasivat, etta lahettavassa sairaalassa valmistelu oli ollut

onnistunutta. Potilas oli asianmukaisesti hoidettu ja tutkittu ennen ensihoitoyk-
sikbn saapumista sairaalaan. Haastatteluissa ilmeni, ettd lahettavéassa sairaa-

lassa saatettiin kayttaa liikaa aikaa valmisteluihin, vaikka potilas hyotyisi
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enemman nopeasta kuljettamisesta vastaanottavaan sairaalaan. Liséksi koet-
tiin, etta kiireellisilla sairaalasiirroilla ei ollut mitdan tekemista perusensihoidon

kanssa.

Kun heilla on kiire paasta potilaasta eroon, niin tietaa etta taa on

vahan tammoénen pommipoka.

Siirron hoitoprosessiin kulkuun liittyviin tekijéihin kuuluu siirron suunnittelu
seka aikakriittisyyden huomioon ottaminen. Haastatteluissa osallistujat kuvasi-
vat, etta kiireellinen sairaalasiirto yleensé onnistui, jos se oli suunniteltu hyvin
etukateen. Koettiin merkityksellisena, etta siirtovaihe suunniteltiin ja tehtiin va-
rasuunnitelma, minka voisi ottaa tarvittaessa kayttéén matkan aikana. Haas-
tatteluissa osallistujat toivat esille, etta lahettéavassa sairaalassa ei aina huomi-
oitu potilaan aikakriittisyytta, vaan sairaalassa saatettiin kayttaa ylimaaraista
aikaa epaoleellisiin asioihin. Koettiin, etta kiireinen tunnelma hankaloitti ja hi-

dasti toimintaa sairaalassa.

Ei tavallaan tajuta sitéa aikakriittisyytta.

Potilaan hoitoon liittyvat ohjeistukset ovat osa siirron hoitoprosessiin kulkuun
littyvista tekijoistéa. Osa haastatteluun osallistuneista kuvasivat, etta hoito-oh-
jeet kiireelliselle sairaalasiirrolle olivat olleet ajoittain puutteelliset tai niita ei
oltu saatu lainkaan. Haastatteluissa ilmeni, etté lahettavassa sairaalassa ei ol-
lut ymmarrysta siitéd, minkalaisia hoito-ohjeita ensihoitajat tarvitsevat matkan
ajalle. Lisaksi ilmeni, ettd hyvat ja selkeat hoito-ohjeet lisasivat turvallisuuden
tunnetta kiireelliselle sairaalasiirrolle. Tarkeaksi tekijaksi kuvattiin se, etta

hoito-ohjeet olivat saatavilla kirjallisena.

Et pitds olla potilaan kannalta pitas olla ne hoito-ohjeet kunnolliset

kun lahdetaan siirtaan.

Osallistujien n&dkemyksissa korostui yndenmukaiset kaytannot kiireellisella sai-
raalasiirrolla. Osallistujat kuvasivat, etta yhdenmukaisia kaytanteita ei ollut,

minka mukaan kiireelliselle sairaalasiirrolle voitaisiin valmistautua. Haastatte-
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luissa ilmeni, ettéd yhdenmukaiset kaytannaot olisivat helppo toteuttaa seka ot-
taa kaytantoon. Osa osallistujista kuvasi, etta erityisvastuualueet voisi toteut-

taa yhdenmukaiset kaytannot kiireellisen sairaalasiirron toteuttamiselle.

Sitte sita kautta ois tietenkin helpompi jos ERVA vaikka tekis tam-
maosen niin se ois helppo maaritelld, ettda ERVA sanoo etta tdm-

monen protokollat kayttéon hoitolaitossiirtoihin ja piste.

Tarkistuslistojen kayttd kuvattiin siirron hoitoprosessin kulkuun liittyvaksi teki-
jaksi. Haastatteluissa tuotiin esille, etta kiireelliseen sairaalasiirtoon oli kay-
tossa tarkistuslista, missa kaytiin lapi potilaan liittyvéat asiat ennen kuin poti-
lasta lahdettiin kuljettamaan. Osallistujat kuvasivat, etta tarkistuslistat voisivat
olla enemman kaytdssa, silla se lisaisi potilasturvallisuutta. Osa osallistujista
kuvasi, ettd he olivat kayttaneet tarkistuslistaa kiireellisen sairaalasiirron val-

misteluun.

Tammosia sattumuksia on ollut, niin varmaan senki takia se tar-

kistuslista on ihan hyva.

Tiedon siirtyminen eri toimijoiden vélilla on siirron hoitoprosessin kulkuun liit-
tyva tekija. Haastatteluissa ilmeni, etta ajoittain vastaanottavan sairaalan tie-
dottaminen potilaan tulosta oli unohtunut. Kuvattiin, ettd ennakkoilmoituksen
tekematta jattaminen vastaanottavaan sairaalaan heikensi heidan valmiuksi-
aan jatkaa potilaan oikeanlaista hoitoa. Haastatteluista ilmeni, kun vastaanot-
tava sairaala oli tietoinen tulevasta potilaasta ja hdnen sen hetkisestéa voinnis-
taan, oli toiminta edennyt sujuvasti. Osassa haastatteluissa tuotiin esille, etta
l&ahettavan seké vastaanottavan sairaalaan ladkarit olivat keskenaan sopineet
potilaan siirrosta, mutta tietoa ei valitetty hoitohenkilékunnalle, jonka kuuluisi
olla potilasta vastaanottamassa. Osallistujat kuvasivat, etta oli tdrkeaa varmis-
taa edeltavasti, ettd vastaanottava sairaala oli tietoinen potilaan saapumi-

sesta.

Sitte vastaanottavan paan tiedottaminen ei 0o, et ne ei tieda tuon

taivaallista etté se on jaany siella laakarien valiseksi rupatteluksi.
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Siirron alku- ja loppuvaiheeseen liittyvat tekijat ja siirtopaikan epaselvyys kuu-
luvat siirron hoitoprosessin kulkuun liittyviin tekijoihin. Haastatteluissa osallis-
tujat toivat esille, ettd lahettavalla sairaalalla oli suuri vastuu lahetettavasta po-
tilaasta. llmeni, etté lahettdvan sairaalan laakari oli toisinaan epavarma poti-
laan tilanteesta ja siitd, mihin sairaalaan potilas tulisi siirtd&. Osa osallistujista
toi esille, etta ensihoitajat olivat saaneet negatiivista palautetta potilaan hoi-
toon ja laakityksiin liittyvista asioista, vaikka olivat toimineet lahettavan laaka-
rin hoito-ohjeen mukaisesti. Haastatteluissa osallistujat toivat lisaksi esille, etta
kiireelliselle sairaalasiirrolle lahdettdessa ei aina ole ollut tiedossa, mihin sai-
raalaan potilasta oltiin siirtdmassa. Osassa haastatteluissa ilmeni, etta vaaria

potilaita oli siirretty vaaraan sairaalaan tai kohdeosoite oli ollut vaara.

Ei oikein tiia, et kuka sielta lahtee.

Sairaalan ennakointi potilaan tuloon on siirron hoitoprosessin kulkuun liittyvéa
tekija. Haastatteluissa ensihoitajat kuvasivat, etta oli ollut tilanteita missa vas-
taanottavassa sairaalassa ei ollut valmiuksia jatkaa potilaan hoitoa. Vastaan-
ottavassa sairaalassa oli ylikuormitus tilanne ja koettiin, etta potilaan hoitopro-
sessin kannalta olisi parempi jatkaa potilaan hoitoa ambulanssissa sairaalan
pihalla. Potilaan siirtdminen vastaanottavaan sairaalaan toteutettiin sitten, kun
hoitohenkilokunta kykeni jatkamaan potilaan hoitoa. Osallistujat kuvasivat ti-
lanteita, missa oli jAaty odottamaan vastaanottavassa sairaalassa hoitohenki-
I6kuntaa tulevaksi, etta potilas oli saanut varmasti oikeanlaista hoitoa.

Siella ei kerta kaikkiaan oo valmiuksia vastaanottaa potilaita, niin
sitte potilaan hoitoa on jatkettu siina yliopistosairaalan pihassa

meidan ensihoitoyksikdssa.

Osallistujat toivat esille haastatteluissa asioita, jotka liittyivat tekniikkaan ja
olosuhteisiin liittyviin tekijoihin. Kategoriaan kuuluu ajoneuvon tekniset ominai-

suudet, laitteiden toimivuus, keli- ja likenneolosuhteet.

Haastatteluissa osallistujat kuvasivat, etta kiireellisen sairaalasiirron onnistu-
miseen vaikutti useat tekniikkaan liittyvat tekijat. Tekniikkaan liittyvista teki-
jOista osallistujat nostivat esille, etta ajoneuvo ei ollut toimintakunnossa, poltto-

aineen taydennys oli puutteellista ja ambulanssi oli hajonnut matkalle kesken
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kiireellisen sairaalasiirron. Tekniikkaan yhdistettiin lisaksi laitteiden toimivuus,
silla osa osallistujista kuvasi, etta laitteiden toimivuudessa oli ollut ongelmia.
Kiireellinen sairaalasiirto oli myds epaonnistunut, kun laitteita oli hajonnut kes-

ken siirron.

Ei oo ainakaan sillon onnistunut siirto, sillon jos nain paasee kay-

maan etté joku laite hajoaa.

Osallistujien ndkemyksissé korostui keli- ja likenneolosuhteet. Haastatteluissa
kuvattiin, ettd huono ajokeli voi tehda siirrosta epaonnistuneen ja ajonopeus
tulisi osata suhteuttaa keliolosuhteisiin. Liikenneolosuhteiden kuvattiin lisaa-
van riskeja joutua tieliikenneonnettomuuteen. Eras osallistuja oli ollut myas lii-

kenneonnettomuudessa, joka aiheutui likenneolosuhteista.

Ihanteellista tasta tekee myds se keliolosuhteet on ollu hyvat.

6.4 Saattajan lasnéaolo kiireellisella sairalaasiirrolla

Haastatteluissa osallistujat toivat esille saattajan lasn&olon kiireellisella sairaa-
lasiirrolla. Osa haastatteluihin osallistuneista ensihoitajista toi esille |aaké&ri-
saattajaan liittyvid asioita. Haastatteluissa ilmeni, etté laakéarisaattajan koke-
mus ja kokemattomuus olivat merkityksellisia tekijoita kiireellisen sairaalasiir-
ron osalta. Osallistujat kuvasivat, etta kokemattomalla ladkéarisaattajalla ei
valttdamatta ollut nakemysta siitd, mita matkalla voi tapahtua ja mité siirtoti-
lanne ambulanssilla tarkoitti. Haastatteluissa ilmeni, ettéd kokemattomilta 14a-
karisaattajilta saatettiin saada haasteellisia ladkeohjeistuksia. Haastatteluissa
kuvattiin, ettd kokenut ladkarisaattaja osasi ottaa vastuuta ja ty6tehtavat sai-

raalasiirrolla sujuvat hyvin.

Hyvia ladkareita sindnsa niitten kanssa on ihan mukava mukava
vieda niit niita potilaita kanssa, kanssa niin se on niin semmonen

tuki ja turva.

Saattajan saatavuus ja tarpeellisuus nousi esille ensihoitajien haastatteluissa.
Osa osallistujista kuvasi, etta laékarisaattajan tulisi olla anestesialaakéari. Osal-
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listujat nostivat esille, etta laakarisaattajina oli ollut myds terveyskeskuslaaka-
reitd. Osallistujien ndkemyksisséa korostui, etta laakarisaattaja helpotti kiireelli-
sen sairaalasiirron toteutumista, kun matkan aikana pystyi kysymaan hoito-oh-
jeita. Kuvattiin, etta laékarisaattaja toi tukea ja turvaa siirron toteuttamiseen.
Osa osallistujista kuvasi, etta siirroilla oli yleensa mukana hyva ladkarisaat-
taja. Haastatteluissa ilmeni, etta siirroilla oli tapahtunut ikavia asioita, kun 184-
kérisaattajalta ei saatu riittavaa ohjeistusta siirrolle. Lisaksi ilmeni, etta ohjeis-
tukset ladkarisaattajilta olivat olleet puutteellisia eika ne olleet asianmukaisia.
Haastatteluissa tuotiin esille, etta oli my6s hyvia kokemuksia siité, kun saatta-
jana oli ollut katilo. Talléin kiireellinen sairaalasiirto oli koskenut synnyttavaa

potilasta.

Valilla lahtee se anestesialadkari etupaivystaja siihen saattamaan

mukaan ja sillonhan se homma toimii paremmin.

Laakarisaattajan asenne ja laakarisaattajan raportoinnin puutteellisuus nousi
yhdeksi alakategoriaksi saattajan lasnéaoloon kiireellisella sairaalasiirrolla.
Haastatteluissa osallistujat kuvasivat, etta siirron aikana oli tullut tuntemuksia
siitd, etta ladkarisaattaja ei ole ollut kiinnostunut siirrolle osallistumisesta. Li-
séksi ilmeni, ettd anestesialaakarit olivat olleet haluttomia lahtemaan saatta-
maan potilasta kiireelliselle sairaalasiirrolle. Haastatteluissa tuotiin esille, etta
la&karisaattajakaan ei ollut saanut raporttia siirrettavasta potilaasta. Osa osal-
listujista kuvasi, etta ajoittain saattajaldékari oli kdynyt jo etukateen tutustu-
massa potilaan tilanteeseen ja osallistui raportin vastaanottamiseen. Lopuksi

kategoriat on havainnollistettu kuvassa 2.

Niin laakari menny sinne ottaan potilaasta raporttia vastaan.
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Kuva 2. Yhteenveto kategorioiden muodostumisesta
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6.5 Ammatillista osaamista

Haastattelujen tuloksissa ammatillinen osaaminen muodostui ajamiseen ja
ajoneuvon kayttoon liittyvasta osaamisesta, potilaan hoitotyohon liittyvasta

osaamisesta ja laiteosaamisesta seka ensihoitojarjestelmén tuntemisesta.

6.5.1 Ajamiseen ja ajoneuvon kayttéon liittyvad osaamista

Haastatteluissa osallistujat kuvasivat, etta ensihoitajalla tulisi olla ajotaitoa
sekd osaamista ajaa halytysajoa. Ensihoitajan tulisi omata ennakoiva ajotapa
seka valttaa turhia riskeja liikenteessa. Haastatteluissa ilmeni, etta ajotavat tu-
lisi osata suhteuttaa sen hetkiseen tilanteeseen. Osallistujat kuvasivat, etta
ensihoitajan tulisi tuntea ajoneuvon ominaisuudet. llmeni, etta uusiin ajoneu-
voihin ei saatu perehdytysta vaan tutustuminen uuteen ajoneuvoon oli ensihoi-

tajan omalla vastuulla.

Osallistujien ndkemyksissé korostui, etta oli merkityksellista, ettd ensihoitaja
tunsi ambulanssin ja ajoneuvotekniikan seka tiedosti ambulanssin mittasuh-
teet. Haastatteluissa nostettiin esille my6s paikallistuntemuksen, kartanlukutai-
don ja aluetuntemuksen tarkeys. Osallistujat kuvasivat, ettd ensihoitajan tulisi

tuntea oma tyoskentelyalue.

Ajoneuvoperehdytysta, jos vaikka uusi ajoneuvo vaikka tulee, niin

ei ainakaan tassa meilla en muista ettd ois ollu koskaan.

6.5.2 Potilaan hoitoty6hdn liittyvaa osaamista

Haastatteluissa osallistujat toivat esille, ettéd ensihoitajalla tulisi olla osaamista
eri potilasryhmien hoitamisesta. Osallistujat kuvasivat, etta kiireellisella sairaa-
lasiirrolla kohdattiin laaja-alaisesti erilaisia sairauksia. Ensihoitajalla tulisi olla
tietamysta seka kokemusta erilaisten potilasryhmien hoidosta. Yhtena katego-
riana haastatteluista nousi esille hoidon tarpeen arviointi. Osallistujat kuvasi-
vat, etta ensihoitajan tulisi osata reagoida potilaan tilanteeseen matkan ai-
kana. Ensihoitajan tulisi osata ne hoitomenetelméat, mitka voi matkan aikana
tehda potilasta auttaakseen. Lisaksi ilmeni, etta ensihoitajan tulisi ymmartaa ja
osata potilaan elintoimintoihin liittyvia tekijoita seka osata puuttua siihen, jos

potilaan voinnissa ilmeni muutoksia.
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Haastatteluissa osa osallistujista kuvasi, etta ensihoitajalla tulisi olla laajaa ky-
kya arvioida potilaan vointia ja osata ennakoida tilannetta, mihin suuntaan po-
tilaan vointi oli menossa. Liséksi ilmeni, ettd ensihoitajan tulisi osata reagoida
mittaustuloksiin sekda ymmartaa, koska potilas oli esimerkiksi liian epava-

kaassa tilassa.

Potilas nayttaa erilaiselta mita tulokset nayttaa niin pitas osata

reagoida siihen.

6.5.3 Laiteosaamista ja ensihoitojarjestelman tuntemista

Haastatteluissa osallistujien nakemyksissa korostui laitteiden kayttbosaami-
nen. Osallistujat toivat esille, ettéa ensihoitajan tulisi osata kayttaa laitteita, mita
ambulanssissa oli, huolimatta siita oliko ensihoitaja perus- vai hoitotason ensi-
hoitaja. Koettiin, ettd ensihoitajan tulisi osata kayttaa sellaisia laitteita, mitéa
kaytettiin vain kiireellisella sairaalasiirroilla seka ensihoitajan tulisi osata kiin-
nittda valineet turvallisesti ambulanssiin. Haastatteluissa ilmeni, etté ensihoita-

jan tulisi tietdd miten toimitaan, jos laiteita rikkoutui matkan aikana.

Osaa niin kun varautua valineitten puolesta.

Haastatteluissa osa osallistujista kuvasi, etta ensihoitajan tulisi tuntea ensihoi-
tojarjestelma, missa tydskenteli. Kuvattiin, etta olisi hyva olla tietoinen omasta
siitd erityisvastuualueesta missa tyoskenteli ja mihin ensihoitojarjestelma kuu-
lui. llmeni, ettd valtakunnallisesti muidenkin ensihoitojarjestelmien tunteminen
auttoi ensihoitajaa kiireellisella sairaalasiirrolla, jos siirrolle tarvittiin apua kes-

ken matkan vieraalla ensihoitoalueella.

Ja semmonen koko niinko ja ensihoitojarjestelman tunteminen
koko Suomen alueelta periaatteessa pitas olla niinké jotenki joten-

kin hallussa.
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6.5.4 Sairaalan sisdiseen ja ulkopuoliseen hoitotydhon liittyvaa osaa-
mista

Haastatteluissa osallistujat kuvasivat, ettéa ensihoitajalla tulisi olla laaja-alaista
kokemusta. Haastatteluissa ilmeni, ettd ensihoitajalla tulisi olla paivystysosaa-
mista kiireellisella sairaalasiirrolla, silla paivystysosaaminen lisdsi osaamista
kiireelliselle sairaalasiirrolle. Tehohoidon osaaminen kuvattiin merkityksel-
liseksi tekijaksi, silla osa osallistujista mielsi kiireelliset sairaalasiirrot enem-
mankin tehohoitoty6hon liittyvaksi osa-alueeksi. Siirrettavat potilaat olivat
yleensa tehohoidon potilaita, joten kuvattiin, ettéa tehohoitotydén osaaminen li-

sasi ensihoitajan kompetenssia tydskennella kiireellisella sairaalasiirrolla.

Haastatteluissa ilmeni, ettd ensihoitotyén substanssiosaaminen oli tarkeaa.
Osa osallistujista kuvasi, etta ensihoitajan perusosaaminen oli riittdmatonta, ja
osa kuvasi, etta perusosaaminen oli riittdvaa kiireellisen sairaalasiirron toteut-
tamiseen. Osaamisen yllapitamisen osallistujat kuvasivat haasteelliseksi.
Haastatteluissa ilmeni, ettd ensihoitajalla tulisi olla farmakologista osaamista

enemman, kuin normaalissa ensihoitotydssa.

Ma oon sita mieltd, ettd ensihoitajan perusosaaminen riittaa hyvin-
kin pitkalle.

Haastatteluissa tuotiin esille, ettéd aikaisempi kokemus Kiireellisista sairaalasiir-
roista lisdsi varmuutta ja sek& osaamista tyoskennella siirrolla. limeni, etta
vain kiireellisia sairaalasiirtoja suorittavilla ensihoitajilla oli parempi osaami-
nen. Lisaksi kuvattiin, ettd kokemuksen my6ta ilmapiiri siirroilla oli usein rau-
hallisempi. Haastatteluissa osallistujat kuvasivat, ettd kokemattomilla ensihoi-

tajilla ei ollut tarpeeksi osaamista kiireellisen sairaalasiirron toteuttamiseen.

Tyokokemus ettd sehan on oikein tarkee ettd kokemusta tulee

naista siirroista ettd mitenka siella tota sitte pystytadéan toimimaan.

6.6 Tydelamataidot

Haastattelujen tuloksissa tyoelamataidot sisalsi tydyhteisétaidot ja vuorovaiku-

tustaidot.
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6.6.1 TyoOyhteisottaitoja

Haastatteluissa ensihoitajat kuvasivat, etté ensihoitajalla tulisi olla ennakointi-
kykya. Kuvattiin, ettd ensihoitajan tulisi osata ajatella etukateen, mité siirron
aikana voi tapahtua. Lisaksi ilmeni, etta ensihoitajan tulisi osata ennakoida po-
tilaan vointia siirron aikana seka pystya ajattelemaan, miten tulisi toimia.
Haastatteluissa osallistujien nakemyksissa korostui ymmarrys pyytaa apua,
silla haastatteluissa ilmeni, etta ensihoitajalla tulisi olla kykya huomioida asi-
oita mité ei osaa, seka uskallusta pyytaa siihen ulkopuolista apua. Osallistujat
kuvasivat, etté ensihoitajalla tulisi olla ndyryytta. Ensihoitajan tulisi osata jakaa

tyonkuormaa koko tiimille ja ymmartaa pyytaa lisdapua ajoissa paikalle.

Niitd apuja on niin jos on niin tarvetta vahankaan laakariyksikolle
tuelle tai kenttajohtoyksikon tuelle niin matalalla kynnyksella ha-

lyytaa.

Haastatteluissa tuotiin esille, ettéd ensihoitajalla tulisi olla oma-aloitteisuutta
seka ongelmanratkaisutaitoa. Oma-aloitteinen tydskentelytapa koettiin lisaa-
van rauhallisuutta seka lisdavan itsevarmuutta omaan tydskentelyyn. Ongel-
manratkaisutaitoja tulisi olla, jotta ensihoitaja kykenisi selviytymaan ongelmati-
lanteista kiireellisella sairaalasiirrolla. Haastatteluissa osallistujat kuvasivat,
ettd ensihoitajalla tulisi olla kekseliaisyytta, silla kekselidaisyys kuvattiin tarpeel-

liseksi ominaisuudeksi silloin, jos matkalla tapahtui jotain ennakoimatonta.

Pystytaan itse miettimaan ratkaisuja.

6.6.2 Vuorovaikutustaitoja

Osallistujien ndkemyksissé korostui, etta ensihoitajalla tulisi olla yhteistyotai-
toja, kommunikaatiotaitoja sek& kuuntelemisen taitoa. Yhteistyttaidoissa il-
meni, etta ensihoitajan tulisi omata yhteistyokyvykkyytta. Kuvattiin, etta yhteis-
tyokyvykkyys auttoi tulemaan ihmisten kanssa toimeen seka yhteistyo lahetta-
van sairaalan kanssa olisi helpompaa. Osallistujat kuvasivat, etta hyva yhteis-

tyd nopeutti toimintaa.

Olis tammaonen hyvéa hyva yhteistyokyky niin kun perusominaisuu-

tena.
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Ensihoitajalla tulisi haastatteluiden mukaan olla kommunikaatiotaitoja. limeni,
ettd huono kommunikaatio voi johtaa haittatapahtumiin, joten kommunikaatio-
taitojen tulisi olla hyvéat. Osallistujat kuvasivat, etta kiireellisella sairaalasiirrolla
tarvittiin erilaista kommunikaatiotaitoa verrattuna ensihoidon kansalaistehtéa-
viin. Osa osallistujista toi haastatteluissa esille, etta kuljettajan roolissa olevan
ensihoitajan kommunikointi oli tirke&éa. Haastatteluissa ilmeni liséksi se, etta
kiireelliselle sairaalasiirrolle lahdettdessa ensihoitajalta vaadittiin hyvia kuunte-
lemisen taitoja, jotta voitiin keskittya raportointi tilanteeseen seka saada kaikki

oleellinen tieto potilaasta. Lopuksi kategoriat on havainnollistettu kuvassa 3.

Niin ku hyvat kommunikointikyvyt ja taidot korostuu.
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Kuva 3.Yhteenveto kategorioiden muodostumisesta

7 POHDINTA
7.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ensihoitajien kokemuksia kiireelli-
sista sairaalasiirroista sekd heidan ndkemyksiaan kiireellisiin sairaalasiirtoihin
littyvasta osaamisesta. Aiheen hyodyllisyytta ja tarkeytta puolsi aiheen ajan-
kohtaisuus seka aikaisemman tutkimustiedon vahaisyys. Ensihoitajat kuvasi-
vat erilaisia tekijoita kiireellisten sairaalasiirtojen toteutumiseen. Ensihoitajat
kuvasivat tekijoiksi tunteet ja asenteet, osaamisen ja koulutuksen, ajotyylin
seka yhteistyon eri toimijoiden valilla. Ensihoitajat kuvasivat, etta kiireellinen
sairaalasiirto heratti heissa erilaisia tuntemuksia ja tunnetiloja tunnistettiin Kii-
reellisen sairaalasiirron aikana. Aikaisemmissa tutkimustuloksissa on kuvattu,
ettd epastabiilin hatatilapotilaan siirtotilanteessa hoitohenkildkunta oli kokenut
henkista painetta. Aikaisempaa tutkimustietoa ei ole, miten tunnetilat vaikutta-
vat ensihoitajien toimintakykyyn kiireellisella sairaalasiirrolla. (Eiding ym.
2019.)

Ensihoitajat kokivat merkityksellisena, etta heilla olisi konkreettista koulutusta
kiireellisiin sairaalasiirtoihin. Keskeisena tekijana kiireellisen sairaalasiirron to-
teuttamiseen koettiin aikaisempi kokemusperainen osaaminen Kiireellisista
sairaalasiirroista. Ensihoitajat ja laékarit tarvitsevat yhteisia simulaatioskenaa-
rioita, missa harjoitella tiimitydskentelya. Simulaatio-opetuksessa voidaan ke-
hittdd yhteisty6taitoja, tilannetietoisuutta seka eri ammattiryhmien osaamista.
Droog ym. (2015), Eiding ym. (2019) ja Wiegersman ym. (2011) kuvaavat tut-
kimuksissaan, etta kouluttaminen antoi tehtavan ja laitteiston hallintaan seké
kuljettamiseen ja hoitoprosessin hallintaan lisd&é osaamista. Siirtotiimin kaytta-
minen kiireellisen sairaalasiirron toteuttamisessa kuvattiin lisdévan potilastur-
vallisuutta sekd parantavan hoidon laatua. Spesifi koulutus koettiin tarkeaksi,
silla koulutuksen avulla voitaisiin lisata ensihoitajan varmuutta tydskennella kii-
reelliselld sairaalasiirrolla. Siirtotiimill& olisi ensihoidossa toimintakeskeinen
paikka, silla hatatilapotilaiden kohtaaminen ensihoidon kenttatydssa on vahen-
tynyt viime vuosien aikana. (Droog ym. 2015; Eiding ym. 2019; Wiegersman
ym. 2011.) Tulevaisuudessa voidaan ajatella, etta siirtotiimit 10ytavat paik-
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kansa ensihoitojarjestelméssa. Tana paivana on jo profiloitu ambulanssiyksi-
koita erilaisille potilasryhmille esimerkiksi ynden hengen ensihoitoyksikot tuot-
tavat kiireetonté ensihoitoa kentalle. Joten siirtotiimin perustamisille olisi jo
aika Suomen ensihoitojarjestelmissa, jotta voitaisiin panostaa parempaan hoi-

don laatuun seka parantaa potilasturvallisuutta kiireellisilla sairaalasiirroilla.

Halytysajon hallitseminen, ajotaidot ja ajokokemus ovat edistavia tekijoita kii-
reellisen sairaalasiirron toteuttamisessa. Ajokokemus oli onnistumisen kan-
nalta keskeinen tekija, silla ajokokemuksen my6ta ensihoitaja osasi suhteuttaa
ajonopeuden liikenne- ja keliolosuhteisiin. Ajotaidot sisaltyivat ajotyyliin liitty-
viin tekijoihin. Ajotaitoja paasi parhaiten harjoittamaan ajokoulutuksissa. Kii-
reellisten sairaalasiirtojen toteuttamisessa ajetaan paasaantoisesti aina halyty-
sajossa, joten ajotaidot, ajokokemus seka halytysajon hallitseminen on ylei-
sesti tarkead, jotta voidaan estaa tieliikenneonnettomuuden syntymista. Aikai-
sempien tutkimusten mukaan kiireelliset sairaalasiirrot halytysajossa ovat
haasteellisia logistisesti seka riski paatya tielikenneonnettomuuteen kasvaa.
(Koski & Sumanen 2020; Droogh ym. 2015.)

Ensihoitajien valiseen yhteistydhon ja kommunikointiin liittyvia tekijoiden koet-
tiin vaikuttavan kiireellisen sairaalasiirron toteutumiseen. Ensihoitajien vali-
sesta yhteistydsta ja kommunikaatiosta kiireellisella sairaalasiirrolla ei ole ai-
kaisempaa tutkimustietoa. Ensihoitajien valinen hyva yhteisty6 ja kommuni-
kaatio kiireellisella sairaalasiirrolla edisti tilanteeseen sopeutumista. Lisaksi
hyva yhteistyd ja kommunikaatio edisti luottamusta tydpariin. Haasteellinen ti-
lanne ja huono kommunikaatio ty6parin valilla voi heikent&da potilasturvalli-
suutta matkan aikana. Potilasturvallisuutta voidaan aikaisemman tutkimustie-
don mukaan parantaa paremmilla kommunikaatiotaidoilla. (Lyphout ym.
2018.)

Yhdenmukaisten toimintamallien puutteellisuus on yleista ja tulos on saman-
suuntainen aikaisemman tutkimustuloksen kanssa (Raatiniemi ym. 2019,
1010; Eiding ym. 2019). Yhdenmukaiset toimintamallit edistaisivat struktu-
roidun toimintatavan vahvistumista seka niiden kayttbonottamista. Kiireellisen
sairaalasiirron valmistelu ja suunnittelu toteutetaan hoitohenkilékunnan koke-
musperéaisen tiedon mukaan. Aikaisemmissa tutkimuksissa kuvattiin, etté yh-

denmukaiset toimintamallit edistaisivat kiireellisen sairaalasiirron toteutumista.
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(Raatiniemi ym. 2019, 1010; Eiding ym. 2019.) Kiireellisen sairaalasiirron val-
misteluun ja suunnitteluun liittyy tarkistuslistan kayttaminen, milla voidaan va-
hentaa inhimillisten virheiden syntymista. Tarkistuslistan kayttdaminen ei ole
strukturoitua eikd sen kayttamista talla hetkella vaadita, vaikka tarkistuslistan
kayttaminen edistaisi potilasturvallisuutta. Aikaisemmissa tutkimuksissa kuvat-
tiin, etté tarkistuslistan kaytto edistaisi potilasturvallisuutta sekd vahentaisi vir-
heiden syntymista kiireellisella sairaalasiirrolla. (Eiding ym. 2019; Lyphout ym.
2018.)

Kiireellisen sairaalasiirron onnistumisprosessin kannalta keskeista on, millai-
nen saattaja oli tiimin jAsenend. Usein saattajaksi kiireelliselle sairaalasiirrolle
osallistui laékari, joka koetaan tarkeéksi tiimin jaseneksi. Ensihoitajat kokivat,
ettd anestesialaakari oli ammattitaitoisin laékarisaattaja kiireelliselle sairaala-
siirrolle. Laakarisaattajan lasndolo hatatilapotilaan kiireellisella sairaalasiirrolla
tuo instrumentaalista ja emotionaalista tukea ensihoitajille matkan aikana. Ai-
kaisemmissa tutkimuksissa on kuvattu, millaisella tiimilla kiireellinen sairaala-
siirto tulisi toteuttaa. Tulevaisuuden haasteena on luoda yhtenaiset saannét ja
toimintamallit, milla kokoonpanolla kiireellisia sairaalasiirtoja tulisi toteuttaa.
(Kirves 2018, 284; Droogh ym. 2015.)

Tulosten ydinkategoriat “ammatillista osaamista“ja “tybelémaétaitoja” ovat kes-
keinen ja uusi ilmi6, mitk& kuvaavat millaista osaamista ensihoitajilla tulisi olla
kiireellisella sairaalasiirrolla ensihoitajien nakemysten mukaan. Aikaisemmissa
tutkimuksissa ei ole kuvattu, millaista substanssiosaamista ensihoitajilla tulisi
olla kiireellisella sairaalasiirrolla. Aikaisemmat tutkimukset kuvaavat, etté eri-
tyiskoulutettu siirtotiimi, jossa ensihoitajilla olisi substanssiosaamista, olisi pa-
ras mahdollinen tiimi suorittamaan kiireellisen sairaalasiirron. Substanssiosaa-
misen sisaltéa ei ole avattu aikaisemmassa tutkimustiedossa. (Droog ym.
2015; Eiding ym. 2019; Wiegersman ym. 2011.)

Ensihoitajan nakokulmasta ensihoitajan osaamista kuvaileva tutkimustieto on
tarkeda. Tutkimustiedon avulla voidaan kehittaa tdydennyskoulutusta ensihoi-
tajille sekd panostaa tydpaikkakoulutusten sisalt6on. Aikaisemmassa tutki-
mustiedossa oli todettu, ettéa systemoitu harjoittelu, riittava ja tarkoituksen mu-
kainen koulutus hoitohenkildstélle antoivat edellytyksia kiireellisen sairaalasiir-
ron onnistumiselle. (Eiding ym. 2019; Martin 2020; Kim ym. 2019.)
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Ammatillista osaamista kuvattiin teknisten taitojen osaamisena, joita tuli nelja
kategoriaa. Yhtenaista naille on, ettéd ensihoitajalla tulisi olla hyva, laaja-alai-
nen ammatillinen osaaminen. Kiireellisella sairaalasiirrolla ensihoitajalla tulisi
olla osaamista ajoneuvon kuljettamisesta sek& ajoneuvoon liittyvasta tekni-
sestd osaamisesta. Halytysajo-osaaminen oli vahvasti liitettyna ajoneuvon kul-
jettamiseen. Halytysajo-osaamista olisi tarkeaa huomioida kiireelliselle sairaa-
lasiirrolle lahdettaessa. Aikaisemman tutkimustiedon mukaan halytysajo ol
haasteellista ja se lisasi mahdollisuuksia joutua tieliikenneonnettomuuteen.
(Eiding ym. 2019.)

Kun ensihoitajalla on hyva substanssiosaaminen ensihoidosta, tulisi ammatil-
lista osaamista laajentaa useamman erikoisalan hoitotydn osaamiseen, joka
tulisi huomioida taydennyskoulutuksessa. Laaja-alainen hoitotyon kokemus li-
saisi varmuutta toimia kiireellisella sairaalasiirrolla ja useamman erikoisalan
hoitotydn osaaminen laajentaisi ensihoitajan ajattelutapaa, hallita hoitotilan-
teita ja kayttaa eri erikoisalan valineita. Aikaisemmat tutkimustulokset eivat
suoranaisesti kuvaa ilmiota, millaista ammatillista osaamista ensihoitajalla tu-
lisi olla kiireellisella sairaalasiirrolla. Tutkimuksissa ilmeni, ettd henkildston
osaaminen oli merkityksellinen tekija kiireellisella sairaalasiirrolla. Soveliain
osaaminen saatiin henkilokohtaisesta kokemuksesta. Aina ei ole mahdollista
saada kompetenssiltaan soveliainta henkilokuntaa kiireelliselle sairaalasiir-
rolle, mik& voi heikentaa siirron onnistumismahdollisuuksia. (Eiding ym. 2019;

Raatiniemi ym. 2019.)

Ensihoitajien mukaan tyGelamataidot ovat tarkeité. Ensihoitajat kuvasivat, ettéa
tyoyhteisttaidot ovat keskeinen tekija, jotka vaikuttavat ensihoitajan osaami-
seen. Tyodyhteisotaidot parantavat kiireellisen sairaalasiirron onnistumista ja
toteuttamista. Liséksi hyvia tydyhteisotaitoja omaavan tiimin kanssa oli luonte-
vaa ennakoida tilanteita etukateen. Tydyhteisotaitojen lisdksi vuorovaikutustai-
dot ovat keskeinen tekija ensihoitajan substanssiosaamisessa. Vuorovaikutus-
taidoilla pystytiin edistamé&an kiireellisen sairaalasiirron onnistumista seka vai-
kuttaa koko hoitoprosessiin kulkuun. Hyvien vuorovaikutustaitojen hallitsemi-
nen seka niiden kayttdminen kiireellisella sairaalasiirrolla edistivéat ensihoita-
jien vélista yhteistyota, vaikuttaen myonteisesti kiireellisen sairaalasiirron to-

teutumiseen. Aikaisemmassa tutkimustiedossa ei tuoda esille, milla tavalla
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tyoyhteiséotaidot ja vuorovaikutustaidot vaikuttavat kiireelliseen sairaalasiirtoon
toteutukseen. Aikaisemmissa tutkimuksissa on ilmennyt, etta hyvilla vuorovai-
kutustaidolla pystyttiin parantamaan potilasturvallisuutta silloin, kun hatatilapo-
tilasta valmisteltiin sairaalassa kiireelliselle sairaalasiirrolle. Tydyhteisotaidot ja
vuorovaikutustaidot korostuivat hatatilapotilaan valmistelussa ja siirtotilanteen

suunnittelussa. (Lyphout ym. 2018; Eiding ym. 2019.)

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Taman tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltiin uskottavuuden, siirrettavyyden,
varmuuden ja vahvistettavuuden arvioinnin kriteereilld, jotka ovat Cuban ja
Lincolnin (1981 ja 1985) laatimia kriteereita (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2009, 160). Tutkimuksen uskottavuutta lisda se, etta tutkimuksen aineis-
ton analyysi ja tulokset kuvattiin selkeésti ja tarkasti. Analyysin eteneminen oli
esitetty sanallisesti ja sita oli tuettu taulukoin ja kuvioin (Ks. liitteet 4-5; Kank-
kunen Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Liséksi tulososiossa esitetyt alkupe-
raisilmaisut vahvistavat uskottavuutta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 198).

Tassa opinnaytetydssa siirrettavyys ilmenee siten, etta tutkimuksen toteutta-
misesta tehtiin tarkka kuvaus ja tarkkuus koski kaikkia tutkimuksen vaiheita
(Hirsjarvi ym. 2009, 232). Analyysi on kuvattu tarkasti ja analyysin etenemista
on havainnollistettu kuvilla. Lisaksi tutkimuksen raporttiin on liitetty lainauksia
haastatteluteksteista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 160.) Tutki-
muksen teoreettista kirjallisuutta haettiin tarkoilla asiasanoilla, jotka lisdavat
tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen siirrettavyytta lisda se, etta osallistu-
jat rekrytoitiin suljetusta Ensihoidon uutiset- Facebook-ryhmésta, jolla tavoitet-
tiin osallistujia ympéari Suomea. Tutkimukseen valittiin ne ensihoitajat, joilla oli

kokemusta tutkittavasta aiheesta (Tuomi & Sarajarvi 2013, 138).

Tutkija teki yksilohaastattelut itse. Tutkimuksen siirrettavyytta heikensi se, etta
tdma on tutkijan ensimmainen haastattelututkimus. Tutkimusta vahvisti se,
etta tutkijalla oli yli seitseman vuoden kokemus kiireellisista sairaalasiirroista,
joten tutkijalla oli vahva ammattitaito tutkimusaiheeseen. Tutkijan oma koke-
mus ei ohjannut haastatteluissa, silla haastattelut suoritettiin puolistruktu-

roidulla haastattelurungolla, jota ohjasi valmiiksi laaditut kysymykset (liite 3).
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Luotettavuutta vahvisti liséksi se, etta haastattelut toteutettiin aiheen sensitiivi-
syyden vuoksi yksildhaastatteluina, joka antoi osallistujalle mahdollisuuden
kertoa omasta henkilokohtaisesta kokemuksestaan (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 123). Tutkimuksessa tutkittiin osallistujien kokemuksia, jo-
ten oli mahdollista, ettd osallistuja ja tutkija eivat olleet samassa ymmarryk-
sessa siita, mita tutkimuskysymyksella kysytaan. Tama voi heikentaa luotetta-
vuutta silla, ettd aihetta ei ollut ymmarretty oikein. Tutkijan mielesta kaikki
haastatteluihin osallistuneet ymmarsivéat haastattelukysymykset oikein, ja luo-
tettavuutta vahvistettiin siten, etta tutkija teki kaksi esihaastattelua, joiden jal-
keen tarkasteltiin haastattelurunkoa. Haastattelurungon tarkastelun jalkeen,
haastattelurungolle ei tarvinnut tehda muutoksia. Tutkimuksen luotettavuutta
saattaa heikentad aikaisemman tiedon vahaisyys, minkéa johdosta valittiin laa-
dullinen tutkimusmenetelma, joka soveltui vahan tutkitun aihealueen tutkimi-
seen. Vahvistettavuus ilmeni siten, tutkimuksen tuloksissa on kéaytetty osallis-
tujien alkuperdaisia ilmauksia esimerkkeina. (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2009, 160.)

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen ydin on etiikka (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 211). Tassa tutkimuksessa noudatettiin ja kunnioitettiin Tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan (TENK) eettisia ohjeita vuodelta 2019. Tieteellisen tutki-
muksen tulisi olla luotettavaa, eettisesti hyvaksyttavaa ja sen tulokset ovat us-
kottavia vain, jos tutkimus on tehty hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla
tavalla. (Ks. Varantola ym. 2013, 6.) Luotettavuus perustuu siihen, etta tutki-
muksessa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantéd (Tuomi & Sarajarvi
2018).

Tutkimuksesta kiinnostuneilla oli riittavasti aikaa harkita tutkimukseen osallis-
tumisesta seké heille annettiin mahdollisuus esittaa lisakysymyksia tutkimuk-
sesta tutkijalle sahkopostin valitykselld. Tutkimustiedotteessa tutkimuksen ta-
voitteista seka osallistumisesta annettiin totuudenmukainen ja ymmarrettava
kuva. Lisaksi tiedotteessa kuvattiin realistisesti tutkimuksen mahdolliset vaiku-
tukset, hyodyt sek& haitat. Osallistuja tiesi olevansa tutkittavana ja tutkija il-
moitti osallistujille tutkimuksen kannalta olennaiset sidonnaisuudet. (TENK
2019.)
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Tassa tutkimuksessa saatekirje (liite 2) l&hetettiin osallistujalle sahkopostilla
pdf-tiedostona, jossa kerrottiin tutkimukseen osallistumisesta. Saatekirjeessa
kavi ilmi tutkimuksen luonne ja tieto siitd, etté osallistuja sai keskeyttaa tutki-
muksen ja kieltdytya osallistumisensa missa vaiheessa tahansa tutkimusta.
Saatekirjeesséa kerrottiin, etta tietoon perustuva suostumus annetaan tassa
tutkimuksessa suullisesti. Tutkija pyysi haastattelun alussa tietoon perustuvan
suostumuksen osallistujalta ja se jai tallenteelle. Kaikki tutkimukseen osallistu-

neet antoivat suullisen tietoon perustuvan suostumuksen. (TENK 2019.)

Tutkittavalla henkil6lla oli osallistuessaan tutkimukseen oikeus osallistua tutki-
mukseen vapaaehtoisesti tai kieltaytya osallistumasta. Vapaaehtoisuuden to-
teutumista tuki kiinnostuneen yhteydenotto tutkijaan. Osallistujalla oli mahdolli-
suus keskeyttdad osallisuus tutkimukseen jokaisessa vaiheessa, eika tasta tul-
lut seuraamuksia osallistuneelle. Vaikka osallistuja keskeyttaisi tutkimukseen
osallistumisen, voi tutkija kayttaa siihen asti kerattyja tietoja edelleen tutkimuk-
sessa. (TENK 2019.) Yksi osallistuja peruutti osallistumisensa jattaen tule-

matta sovittuun haastatteluun.

Tutkimusaineisto keréttiin vain kerran ja tassa tutkimuksessa aineisto sailytet-
tiin salasanalla suojatulla muistitikulla ja salasana oli vain tutkijan tiedossa.
Haastattelut nimettiin numeroittain. Taustatietoina osallistujista kerattiin nimi-
tiedot, ik&, sukupuoli, sahkopostiosoite seka tydkokemus ensihoidosta. Haas-
tateltavien nimet, paikkakunnat seka sahkopostiosoitteet olivat vain tutkijan
tiedossa. Nauhoitettuun ja auki kirjoitettuun aineistoon tuli tiedoksi osallistujan
sukupuoli, ika ja tyokokemuksen maara ensihoidosta. Tutkimukselle oli laa-
dittu rekisteriseloste. Tutkimuksen tulokset raportoitiin niin, etta siité ei voi tun-
nistaa yksittaisia vastaajia. Tutkija kuvasi saatekirjeessa tutkittavalle oman
eettisen vastuunsa. Tutkimuksen valmistuttua aineisto tuhotaan asianmukais-
ten ohjeiden edellyttamalla tavalla. (TENK 2019.)

8 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Kiireellisten sairaalasiirtojen toteuttaminen ja niiden onnistuminen muodostui
useasta eri tekijastd. Taman vuoksi ensihoitajat kokevat kiireelliset sairaala-

siirrot haasteellisina. Haasteellisuuden ensihoitajat kokevat liittyvan itseensa,
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siirtoon, olosuhteisiin seka tekniikkaan. Kokemusten mukaan useiden tekijoi-
den hallinta edellyttd& konkreettista koulutusta, jossa tulisi huomioida muun

muassa logistinen osaaminen.

Taman opinnaytetyon perusteella voidaan todeta, etta ensihoitajat tarvitsevat
taydennyskoulutusta kiireellisiin sairaalasiirtoihin. Taydennyskoulutuksella voi-
daan edistaa ja laajentaa ensihoitajien osaamista ja yllapitaa opittuja taitoja.
Osaamisen laajentaminen edistéisi ensihoitajan mahdollisuuksia tydskennella
taitavammin kiireellisella sairaalasiirrolla. Kehityskohteena nahdaan tayden-
nyskoulutuksen kehittdminen ja suunnittelu, koska siten voitaisiin edistaa ensi-

hoitajien laaja-alaista osaamista kiireellisilla sairaalasiirroilla.

Tutkimuksen perusteella esitetdan seuraavat jatkotutkimuksehdotukset:

e Millaisia tekijoita hoitoprosessiin kuuluvat hoitotydntekijat liittivat kiireel-
listen sairaalasiirtojen toteutumiseen?

e Vaikuttavatko ensihoitajan kokemat tunnetilat toimintakykyyn kiireelli-
sella sairaalasiirrolla?

e Millaisena tekijané ensihoitajat kokevat ensihoitajien vélisen yhteistyon
ja kommunikaation kiireellisella sairaalasiirrolla?

e Miten moniammatillisen tiimin yhteisty® ja kommunikaatio vaikuttaa Kii-
reellisen sairaalasiirron onnistumiseen?

e Miten siirtotiimin perustaminen ja kayttaminen vaikutti kiireellisten sai-
raalasiirtojen toteuttamiseen?
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Tutkimuksen nimi,
tekijat ja vuosi

Tutkimuskysymyk-
set

Aineisto ja mene-
telmat

Paatulokset

A Systematic Re-
view of the Preva-
lence and Types of
Adverse Events

in Interfacility Criti-
cal Care Transfers
by Paramedics

Alabdali, A.,
Fisher, J., D.,
Trivedy, C., Lilford,
R., J.

2016.

Voiko ensihoitajat
siirtaa kriittisesti
sairaita aikuispoti-
laista turvallisesti
ja mika on haittata-
pahtumien yleisyys
ja tyyppi tilan-
teessa, missa en-
sihoitaja saattaa
kriittisesti sairasta
potilasta.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus.
Hakukriteereina
kirjallisuushaulle
pidettiin aikuispoti-
laat (yli 16 vuoti-
aat) sairaaloiden
valiset siirtokulje-
tukset, maarallinen
tai laadullinen ku-
vaus haittatapah-
tumista ja palve-
luntuottajana on
ensihoitopalvelu.
Hakuun kaytettiin
neljaa eri tietokan-
taa. Kielellisia ra-
joituksia haun to-
teuttamiseen ei ol-
lut, tutkimusten il-
mestymisaika ra-
jattiin 1990 jal-
keen. Tutkimusai-
neisto koostui 7 ar-
tikkelista.

Kirjallisuudessa ei
ole tietoa ensihoi-
tajien toteuttamien
siirtojen turvalli-
suudesta ja haital-
lisuudesta. Kirjalli-
suuden puutteelli-
suus johtuu seu-
rannan puuttumi-
sesta ja tapahtu-
mien ilmoittamatto-
muudesta. Lisatut-
kimukset aihealu-
eesta lisaisivat tur-
vallisuutta ensihoi-
tajien tydskentely-
tapaan. Lisatutki-
mukset antaisivat
lisaksi paremmin
lisatietoa potilas-
turvallisuudesta
sairaalasiirroilla.

Regional intensive
care transports: a
prospective analy-
sis of distance,
time and cost for
road, helicopter
and fixed-wing am-
bulances

Brandstrom, H.,
Winso, O., Lind-
holm, L. & Haney,
M.

2014.

Tarkoituksena on
kuvata, kumpi on
kustannustehok-
kaampi pidemmilla
siirtomatkoilla am-
bulanssi, lento-
kone vai helikop-
teri.

Prospektiivinen
analyysi. Tutki-
mustieto on han-
kittu Ruotsin teho-
hoidon siirroista,
joista henkildkunta
on pitanyt kirjaa
tarkoista ajankoh-
dista ja méaarista
lokakuu 2008-
tammikuu 2009 ja
sitten helikopterilla
tehdyista siirroista
kesakuu 2021-
tammikuu 2013.
Molemmista me-
netelmista tehtiin
lisaksi kustannus-
arvio.

Tutkimuksen tulok-
sissa todetaan,
etta tieliikenteen
ambulanssit ovat
kustannustehok-
kaita lyhyimmilla
siirtokuljetusmat-
koilla (alle 250
km).
RW-jarjestelméat
ovat kaikkien kulje-
tustehokkaimpia,
mutta kaikista kal-
limpia.

Pidemmissa poti-
lassiirtokuljetuk-
sissa aika- ja kus-
tannustehokkain
kuljetus muoto to-
dettiin olevan heli-
kopteri.




Transferring the
critically ill patient:
are we there yet?

Droogh, J., M.,
Smit, M., Absalom,
A., R,, Ligtenberg,
J., J., M. & Zijlstra,
J., G.

Kriittisesti sairaat
potilaat tulisi siirtaa
erikoistuneen siir-
totiimin kanssa.
Tutkimustietoa ei
|6ydy siirtotiimien
kokoonpanosta ja
koulutuksesta. Siir-
tojen maarat li-
saantyvat, joten li-

Tutkimusmenetel-
mana kaytettiin kir-
jallisuuskatsausta.
Tutkimuksessa ar-
vioidaan kriittisesti
jo olemassa ole-
vaa tutkimustietoa
kriittisesti sairaan
aikuispotilaan siir-
toon ja turvallisuu-

Kriittisesti sairai-
den potilaiden kii-
reelliset siirtokulje-
tukset ovat paran-
tuneet viimeisen
40 vuoden aikana.
Tarkoituksen mu-
kaisempaa tana
paivana on oma
siirtotiimi, joka hoi-

2015. satutkimukset ai- teen liittyvista asi- | taisi siirrot. Tasta
healueesta ovat oista. tarvitaan viela li-
perusteltuja. saa tutkimustulok-

sia.

Interhospital Tavoitteena on ku- | Tutkimuksessa Kiireelliset sairaa-

transport of criti-
cally ill patients:
experience and
challengs, a quali-
tative study

Eiding, H.,

Kongsgraad, U., E.

& Braarud, A-C.

2019.

vata, miten kiireel-
liset sairaalasiirrot
toteutetaan ja
mitka ovat kulje-
tuksen aikana il-
menevat haasteet
ja miten niita voisi
kehittaa.

kaytettiin kvalitatii-
vista tutkimusme-
netelmaa. Osallis-
tujina oli 20 henki-
164, jotka olivat
laakareita, sai-
raanhoitajia ja en-
sihoitajia. Heilla
kaikilla oli koke-
musta Kiireellisista
sairaalasiirroista.
Heille tehtiin haas-
tattelu, jota ohjasi
puolistrukturoitu
haastattelurunko.

lasiirrot kuvattiin
haasteellisiksi,
vaarallisiksi, aikaa
vieviksi seka haas-
toi sairaalan henki-
|6ston riittavyytta.
Tuloksissa kuvat-
tiin, etta parannet-
tavaa loytyi henki-
16ston koulutuksen
suunnittelussa, po-
tilaiden turvallisuu-
teen liittyvissa asi-
oissa, erilaisten
apuvalineiden
kayttamisessa esi-
merkiksi tarkistus-
listojen kayttd. Yh-
tenaisten toiminta-
mallien kayttoon-
otolle on nyt aika.
Yhtenaisten toi-
mintamallien tulisi
sisaltaa hoitohen-
kildkunnan koulu-
tukseen liittyvat
asiat, ohjeistuksia,
tyokaluja potilaan
turvalliseen luovut-
tamiseen vastaan-
ottavassa sairaa-
lassa seka paatok-
sentekoon. Yhte-
naisella toiminta-
mallilla varmiste-
taan lisaksi se,
ettd jokainen poti-
las saa asianmu-
kaista seka péate-




vaa hoitoa, mika li-
saa potilasturvalli-
suutta.

Effect of Special-
ized Critical Care
Transport Unit on
Short-Term Mortal-
ity of Critically ILL
Patients Undergo-
ing Interhospital
Transport

Kim, T., H., Song,
K., J., Shin., S., D.,
Ro, Y., S., Jeong,

Hong, K., J. &
Park, J., H.
2019.

Tutkimuksen tar-
koituksena on ku-
vata, miten ensi-
hoidon tehohoito-
yksikko vaikutti Kii-
reellisten sairaala-
siirtojen onnistumi-
seen Soulissa
vuonna 2016.

Retrospektiivinen
havainnointitutki-
mus, joka toteutet-
tiin ensihoidon te-
hohoitoyksikk6on
vuonna 2016. Tut-
kimuksen havain-
nointiaikana yk-
sikkd kuljetti 482
potilasta, jotka oli-
vat kriittisesti sai-
raita tai tarvitsivat
respiraattorihoitoa.

Tutkimuksen tulok-
set kuvaavat, etta
siirtokuljetukset,
jotka suoritettiin te-
hohoidon yksikdlla
vahensi potilaiden
kuolleisuutta 24h
tunnin aikana. Tu-
levaisuudessa tu-
lisi harkita, etta te-
hohoidon yksikoita
perustetaan lisda.

The risk factors
Finnish paramed-
ics recognize
when performing
emergency re-
sponse driving

Koski, A. & Suma-
nen, H.

2019.

Tutkimuksessa ku-
vataan, millaisia
riskitekijoita Suo-
men ensihoitajat
tunnistivat halyty-
sajossa.

Kaakkois-Suomen
maisteriopiskelijat
kirjoittivat esseita
omiin ajatuksiin ja
kokemuksiinsa liit-
tyvista riskiteki-
jOista. Aineistoma-
teriaali koostui 161
sivusta. Aineisto
analysoitiin kaytta-
malla induktiivista
siséllénanalyysia.

Tutkimuksen tulok-
set kuvaavat, etta
suomalaiset ensi-
hoitajat tunnistivat
useita riskitekijoita
halytysajossa,
joista kaksi paa-
luokkaa olivat mie-
histdon liittyvat ris-
kitekijat ja ympa-
ristotekijat. Riskien
tunnistamista tulisi
kehittad maailman-
laajuisesti.

Transporting the
adult critically ill
patient.

Martin, T.

2020.

Tutkimuksen tar-
koituksena on ku-
vata, mitka tekijat
vaikuttavat kiireelli-
siin sairaalasiirtoi-
hin.

Tutkimusaineisto
on keratty jo aikai-
semmin ilmesty-
neista tutkimuk-
sista.

Tutkimuksen tulok-
sissa kuvataan,
etta lisaharjoittelua
kaivataan koulu-
tusten suhteen. Ai-
kaisemmista tutki-
mustuloksista kay
ilmi, etta siirtokul-
jetuksia suorittaa
sellainen hoitohen-
kilokunta, keilla ei
ole oikeanlaisia
hoitopatevyyksia.




Quality of interhos-
pital transport of
the critically ill: im-
pact of a mobile in-
tensive care unit
with a specialized
retrieval team

Wiegersma, J., S.,
Droogh, J., M.,
Ziljlstra, J., G.,
Fokkema, J. & Lig-
tenberg, J., JM.

2011.

Tutkimuksessa ku-
vattiin, miten teho-
hoitoyksikon suo-
rittaessa Kiireellisia
sairaalasiirtoja vai-
kuttaa haittatapah-
tumiin ja potilaan
tilan vakauttami-
seen verrattuna ta-
vallisen ambulans-
sin suorittaessa
samanlaista siirto-
kuljetusta.

Tutkimuksen ai-
neisto keréattiin
maaliskuusta jou-
lukuun vuonna
2009. Tietoja ke-
rattiin 14 muuttu-
jasta. Tulokset
analysoitiin
McNemar- testia ja
Wilcoxon Signed
Ranks- testia kayt-
tamalla. Tuloksia
verrattiin edelli-
seen prospektiivi-
sen tutkimuksen
tuloksiin sairaaloi-
den valisista siir-
roista, mitka oli
suoritettu ambu-
lanssilla. Arviointiin
tuli 74 siirtokulje-
tusta 10 kuukau-
den ajanjakson ai-
kana.

Tutkimuksen tulok-
sissa kuvataan,
etta tehohoitoyksi-
kolla tehty siirto ai-
heutti vahemman
vaaratilanteita poti-
laalle kuin normaa-
lilla ambulanssilla
tehty potilassiirto.
Tehohoitoyksikolla
tehty siirto paransi
kuljetuksen laatua
Alankomaiden koil-
lisosassa.

Patient safety inci-
dents during inter-
hospital transport
of patients: A pro-
spective analysis

Lyphout, C.,
Bergs, J., Stock-
manc, W., Deschil-
derc, K., Duchate-
let, C., Desruelles,
D. & Bronselaer,
K.

2018.

Tutkimuksen ta-
voitteena on ku-
vata, kuinka paljon
sairaalasiirroilla ta-
pahtuu vaaratilan-
teita ja mitka teki-
jat vaarantavat po-
tilasturvallisuuden.

Tutkimus toteutet-
tiin kayttamalla
maarallista tutki-
musmenetelmaa.
Aineistoon otettiin
kaikki potilaat,
jotka siirrettiin Bel-
gian kahdesta eri
sairaalasta 15 kuu-
kauden aikana.
Yhteensa tutki-
mukseen sisaltyi
688 potilasta. Ai-
neisto kerattiin
kayttamalla kysely-
lomaketta, minka
siirrossa ollut hoi-
tohenkilokunta
taytti.

Tutkimuksen tulok-
sissa kuvataan,
etta potilasturvalli-
suuden vaaranta-
via tekijoita oli va-
hemman, mita ai-
kaisemmassa kir-
jallisuudessa tode-
taan. Laadun var-
mistamiseksi olisi
hyva kayttaa yhte-
naisia toimintamal-
leja. Esimerkiksi
yhtendisesti sovi-
tun pisteytysjarjes-
telman kaytté on
tydkalu, jota voi-
daan kayttaa sai-
rauden vakavuu-
den arvioimiseen.
Taman tyokalun
avulla osataan ar-
vioida resurssien
tarve siirtokuljetuk-
sessa.

A Systematic Re-
view of the Preva-
lence and Types of

Tutkimuksen ta-
voitteena oli ku-

Tutkimus toteutet-
tiin tekemalla sys-

Tutkimuksen tulok-
sissa kuvataan,




Adverse Events in
Interfacility Critical
Care Transfers by
Paramedics.

Alabdali, A.,
Fisher, J., D.,
Trivedy, C. & Lil-
ford, R., J.

2017.

vata voivatko ensi-
hoitajat siirtaa tur-
vallisesti kriittisesti
sairaita potilaita?
Mika on haittata-
pahtumien esiinty-
vyys, niiden lajityy-
pit ja miten ensi-
hoitajat johtavat ti-
lannetta kiireelli-
selld sairaalasiir-
rolla?

temaattinen kirjalli-
suuskatsaus. Tie-
tokantana kaytetty
Medline, Cinahl,
EndNote. Kelpoi-
suuskriteerina oli-
vat 1990-luvulla il-
mestyneet artikke-
lit, potilaat olivat
aikuispotilaita (yli
16-vuotiaita) siirrot
koskivat siirtokulje-
tuksia sairaaloista
toisiin seka maa-
ralliset ja laadulli-
set tutkimukset
haittatapahtumista.
Lopulliseen aineis-
toon paatyi 7 artik-
kelia.

etta tutkimustie-
dossa on puutteel-
lista tietoa haittata-
pahtumista ja tur-
vallisuudesta, kun
ensihoitajat suorit-
tavat siirtokuljetuk-
sia. Aihealueesta
puuttuu pitkaaikai-
nen seuranta seka
haittatapahtumien
iimoittamatta jatta-
minen heikentaa
tutkimustulosten
saatavuutta.




Liite 2
TIEDOTE TUTKITTAVALLE JA SUOSTUMUS
Ensihoitajien kokemuksia kiireellisisté sairaalasiirroista

Te ensihoidossa tydskenteleva,

Pyydan Teitd osallistumaan YAMK-opinnaytety6tutkimukseen, jonka tarkoituk-
sena on kuvata ensihoitajien kokemuksia kiireellisista sairaalasiirroista. Tavoit-
teena on tuottaa uutta tietoa ensihoitajien kokemuksista, jota voidaan kayttaa
kiireellisten sairaalasiirtojen ja tydpaikkakoulutusten kehittdmisessa. Tiedote

kuvaa tutkimusta seka Teidan osallisuuttanne siina.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistuminen tutkimukseen
ei aiheuta Teille mitdan kustannuksia. Henkilollisyytenne jaa vain tutkijan tie-
toon. Taustatietoina osallistujista keratdan nimitiedot, ika, sukupuoli, sahko-
postiosoite seka tyvkokemus ensihoidossa. Tutkimukselle on laadittu rekisteri-
seloste. Tutkimuksen tulokset raportoidaan niin, etta siitd ei voi tunnistaa yksit-
taisia vastaajia. Halutessanne voitte keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen,
milloin tahansa ilman, etta teidan taytyy perustella keskeyttamistanne. Jos ky-
seinen osallistuja keskeyttaa tutkimuksen, voi hdnen antamaansa aineistoa

kayttaa tutkimuksessa.

Tutkimuksen tekija: Piia Vahakangas, sh AMK, Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulu
Tutkimuksen ohjaaja: Anja Terkamo-Moisio, TtT, Kaakkois-Suomen ammat-
tikorkeakoulu
Tutkimuksen kuvaus:
Tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

¢ Millaisia kokemuksia ensihoitajilla on kiireellisista sairaalasiirroista?

o Millaiset tekijat tukevat tai estéavat onnistuneiden kiireellisten sairaala-
siirtojen toteutumista?

Tutkimuksen aineisto kerataan yksilohaastatteluina. Haastateltavien rekrytointi
suoritetaan sosiaalisen median kautta ja sieltéa pyydetaan haastatteluun ensi-
hoitajia ympari Suomen, joilla on yli vuoden kokemus kiireellisista sairaalasiir-
roista. Haastateltavaksi haluavia pyydetaan ilmoittautumaan tutkijalle sahko-
postin valitykselld. Tutkija valikoi haastateltavat siten, etta otanta edustaisi



koko Suomea. Haastattelukysymykset liittyvat ensihoitajien omiin kokemuksiin
kiireellisista sairaalasiirroista. Tutkimukseen osallistujat edustavat haastatte-

lussa vain itsedan, eivat sen organisaation nakemyksia, missa tyoskentelevat.

Haastattelut nauhoitetaan ja haastattelu suoritetaan videopuheluna. Haastat-
telujen jalkeen tallenteet litteroidaan tutkijan toimesta. Tutkimusaineistoa
(haastattelutallenteet ja litteroinnit) sailytetdan sahkodisessa muodossa muistiti-
kulla, salasanalla suojattuna. Haastateltavien nimet, paikkakunnat seka sah-
kopostiosoitteet ovat vain tutkimuksen vastuuhenkilon tiedossa. Nauhoitettuun
tai aukikirjoitettuun aineistoon tulee tiedoksi osallistujan sukupuoli, ika ja tyo-

kokemuksen méaara ensihoidosta.

Aineisto analysoidaan induktiivisella sisallonanalyysilla kevaalla 2021. Tutki-
mustulokset julkaistaan opinnéytetytna Theseuksessa. Tutkimustulosten jul-

kaisemisen jalkeen aineisto tuhotaan asianmukaisesti.

Halukkuutesi osallistua tutkimukseen tulisi ilmoittaa 31.12.2020 mennessa tut-

kijan s&hkopostiin piia.vahakangas@gmail.com

Voit myds kysya minulta lisatietoa tutkimuksesta samaisesta s&hkopostista.


mailto:piia.vahakangas@gmail.com

Liite 3
Haastattelurunko

Taustatiedot:

Sukupuoli

Ika

Tyokokemus ensihoidossa

Millaisia kokemuksia sinulla on kiireellisista sairaalasiirroista?

Kuvailisitko hyvin mennytta kiireellista sairaalasiirtoa, mitka asiat tekivat
tasta siirrosta onnistuneen?

Millaiset asiat mielestasi estavat onnistuneen kiireellisen sairaalasiirron to-
teutumista?

Minkélaista osaamista sinun mielestasi ensihoitajilla pitaisi olla kiireellisella
sairaalasiirrolla? - tama esitettiin vain, jos osaaminen ei nouse aiemmin
esiin
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AJOTAITOA

AJONEUVON OMINAISUUKSIEN TUN-

TEMISTA AJAMISEEN JA AJONEUVON KAYT-

PAIKALLISTUNTEMUSTA TOON LITTYVAA OSAAMISTA

ERI POTILASRYHMIEN HOIDOLLISTA

OSAAMISTA POTILAAN HOITOTYOHON LIITTYVAA
OSAAMISTA

HOIDON TARPEEN ARVIOIMISTA

LAITTEIDEN KAYTTOOSAAMISTA

AMMATILLISTA OSAA-

LAITEOSAAMISTA JA ENSIHOITOJAR- MISTA

i i JESTELMAN TUNTEMISTA
ENSIHOITOJARJESTELMAN TUNTE-
MISTA
PAIVYSTYSOSAAMISTA
TEHOHOIDON OSAAMISTA
LAAKEHOIDON OSAAMISTA SAIRAALAN SISAISEEN JA ULKOPUO-
ENSIHOITOTYON SUBSTANSSIOSAA- LISEEN HOITOTYOHON LIITTYVAA
MISTA OSAAMISTA
AIKAISEMPAA KOKEMUSTA SIIRROISTA
ENNAKOINTIKYKYA
YMMARRYSTA PYYTAA APUA N )

TYOYHTEISOTAITOJA

OMA-ALOITTEISUUTTA
ONGELMANRATKAISUTAITOA TYOELAMATAITOJA
YHTEISTYOTAITOJA
KOMMUNIKAATIOTAITOJA VUOROVAIKUTUSTAITOJA

KUUNTELEMISEN TAITOJA
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lImaisu:

Se on semmosta murhatelua se kommunikaatio, niin siita sitteh&an saattaa sit

kehittya ihan vaaratilanteita

Pelkistys: \/

Huono kommunikaatio voi johtaa vaaratilanteeseen

Alaluokka: J\/L

Kommunikaatiotaitoja

Ylaluokka: \‘/

[ Vuorovaikutustaitoja

Paaluokka: 4 ‘ g

Tybelamataitoja




