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sis. 
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1 JOHDANTO 

Suomessa tehdään paljon sairaalasiirtoja, joista vuosittain noin 1 % luokitel-

laan kiireellisiksi (Kirves 2018, 282). Kiireellinen sairaalasiirto on siirtokuljetus 

ambulanssilla hoitolaitokseen, missä hätätilapotilaan sairautta voidaan parhai-

ten hoitaa (Kirves 2018, 280). Hätätilapotilaiden hoidon keskittäminen tiettyihin 

päivystyssairaaloihin saa aikaan kiireellisten sairaalasiirtojen lisääntymisen 

Suomessa ja ulkomailla. Kiireellisten sairaalasiirtojen onnistuminen on merkit-

tävää potilasturvallisuuden kannalta, koska esimerkiksi Yhdysvalloissa olisi 

voitu pelastaa tuhansia ihmisiä, mikäli heidät olisi siirretty sellaiseen sairaa-

laan, jossa he olisivat saaneet oikeanlaista hoitoa. (Raatiniemi ym. 2019, 

1009; Droogh ym. 2015; Eiding ym. 2019.)   

 

Kiireellisissä sairaalasiirroissa ei viime vuosina ole tapahtunut kehitystä eikä 

henkilökunnan osaamisesta ole tietoa (Raatiniemi ym. 2019, 1009). Suo-

messa on julkaistu niukasti tutkimustietoa kiireellisistä sairaalasiirroista. Ulko-

mailla tutkimustietoa on julkaistu jonkin verran ja tutkimustiedossa on noussut 

esille, että kiireellisten sairaalasiirtojen toteuttamiseen voidaan valmistautua 

kouluttamalla hoitohenkilöstöstä siirtotiimi, jotka toteuttavat kiireelliset sairaa-

lasiirrot. (Droogh ym. 2015; Eiding ym. 2019.) 

 

Aihe on ajankohtainen, sillä kiireelliset sairaalasiirrot kuuluvat päivittäin ensi-

hoidon tehtäviin. Suomesta puuttuu valtakunnallinen ohjeistus kiireellisen sai-

raalasiirron toteuttamisesta. Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ensi-

hoitajien kokemuksia kiireellisistä sairaalasiirroista ja heidän näkemyksiään 

kiireellisiin sairaalasiirtoihin liittyvästä osaamisesta. Tutkimuksen tavoitteena 

on tuottaa uutta tietoa kiireellisistä sairaalasiirroista, jota voidaan käyttää kii-

reellisten sairaalasiirtojen sekä täydennyskoulutuksen kehittämiseen Suo-

messa.  
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2 KESKEISET KÄSITTEET 

Tämän tutkimuksen keskeiset käsitteet ovat kiireellinen sairaalasiirto, ensihoi-

topalvelu, ensihoitajan osaaminen ja henkilökohtainen tieto. 

 

2.1.1 Kiireellinen sairaalasiirto 

Kiireellistä sairaalasiirtoa tarvitsevat ne hätätilapotilaat, joiden tila saattaa hei-

kentyä nopeasti. Potilas voi vaatia äkillisesti korkeamman tasoista hoitoa, kuin 

mitä alun perin tilanne on vaatinut. Suomessa välimatkat ovat pitkiä ja maan-

tieteellisistä syistä ensihoitajat joutuvat tekemään välipysähdyksen lähipäivys-

tyksessä, vaikka olisi etukäteen tiedossa, ettei hätätilapotilas tulisi siellä saa-

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

 

2.1.2 Ensihoitopalvelu 

Ensihoitoa on äkillisesti loukkaantuneen tai sairastuneen potilaan kiireellisen 

hoidon antaminen sekä tarvittaessa potilaan kuljetus hoitoyksikköön. Ensihoi-

topalvelun järjestämisvastuussa on alueen sairaanhoitopiiri. Sairaanhoitopiiri 

voi järjestää alueen ensihoitonsa itsenäisesti, yhteistyössä pelastuksen 

kanssa, ostaa palvelut toiselta sairaanhoitopiiriltä tai muulta palveluntuotta-

jalta. Ensihoitoa koskevan lainsäädännön valmistelusta vastaa sosiaali- ja ter-

veysministeriö, joka ohjaa ja valvoo toimintaa yleisellä tasolla. (STM 2020.) 

 

2.2 Ensihoitajan osaaminen 

Ensihoitajan odotetaan osaavan tehdä havaintoja, kuunnella, analysoida tilan-

teita ja viestiä selkokielellä. Ensihoitajalta edellytetään hoitotyön ja lääketie-

teellistä osaamista sekä hyviä vuorovaikutustaitoja. Osaava ensihoitaja neu-

voo ja kuuntelee potilasta sekä potilaan läheisiä. Ensihoitajan odotetaan osaa-

van ohjata potilaita terveydenhuollon palveluihin ja antaa hoito-ohjeita. Ensi-

hoitajalta edellytetään hyvää käyttäytymistä ja asiakaspalvelutaitoa. (Kuisma 

ym. 2013, 14–15.)  

 

2.3 Henkilökohtainen tieto 

Kokemus on ihmisen kehityksen sekä kokemuksen pohjalta kehittynyttä henki-

lökohtaista tietoa, jota on vaikea ilmaista tai välittää toisille sanallisen ilmaisun 
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kautta. Kokemus on hyvin yksilöllistä ja ilmenee ihmisen tapana toimia, kom-

munikoida sekä tehdä päätöksiä niin työ- kuin yksityiselämässäkin. (Lauri & 

Elomaa 2007, 60–69.) 

 

3 TEOREETTINEN TAUSTA 

3.1 Tiedonhaun kuvaus 

Hakusanat ja hakutermit muodostettiin aiheen keskeisistä käsitteistä. Apuna 

käytettiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulujen kirjaston informaatikkoa. 

Hakusanat ovat spesifejä, sillä liian kattavalla hakutermistöllä artikkeleiden lu-

kumäärä oli liian suuri sekä epäkoherentti. Ennen varsinaista hakua suoritet-

tiin informaatikon kanssa testihakuja jokaiseen tietokantaan. Näin oltiin var-

moja siitä, että hakusanat olivat sopivat aineiston löytämiseksi. 

 

Tiedonhaku suoritettiin huhti-elokuussa 2020. Tiedonhaku toteutettiin Pu-

deMed-, Cinahl- ja Medic- tietokantoihin. Ulkomaisissa tietokannoissa ha-

kusanoina käytettiin: critically ill, patient care, transport, demanding, para-

medic, between hospital, ambulance. Suomenkielisessä tietokannassa käytet-

tiin hakusanoja: ensihoi*, sairaalasiirt*, kriittisest*. Käytetyt hakusanat sekä si-

säänottokriteerit on esitetty tietokannoittain taulukossa 1. Aihealueesta rajattiin 

pois artikkelit, jotka koskivat vastasyntyneiden teholta lähteviä kiireellisiä sai-

raalasiirtoja. Suomessa vastasyntyneiden teholta lähteviä kiireellisiä sairaala-

siirtoja tehdään niukasti, joten spesifisyytensä vuoksi aihealue rajattiin pois tie-

donhausta. Aihealue tarkennettiin vain aikuispotilaiden kiireellisiin sairaalasiir-

toihin. 
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Taulukko 1. Tietokantojen hakukriteerit 

Medic Cinahl  PudMed 

Hakusanat:  

ensihoi*, sairaalasiirt*, 

kriittisest*. 

Aikarajaus: 

2010–2020 

Kielet: 

Suomi ja Englanti 

Muut kriteerit: 

Ei muita kriteerejä 

 

 

 

 

 

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 kriteerit:  

Tiivistelmät 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 yhteensä 1 874 artikkelia, joista valintaprosessin jälkeen 

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

keleiden vähäisyyden vuoksi, tehtiin manuaalihaku tammi-maaliskuussa 2021, 

jotta teoriapohjaa saatiin vahvistettua. Manuaalihaku toteutettiin jo löytyneiden 

artikkeleiden lähdeluetteloihin sekä internetissä hakukoneista manuaalisen tie-

donhaun apuna käytettiin Google Scholar -sivustoa. Artikkeleita manuaali-

haulla löytyi 5, joista 3 artikkelia valittiin tutkimukseen. 
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Kuva 1. Tiedonhaun prosessi 

 

 

Hakutulokset 
Medic (n = 781) 
Cinahl (n = 102) 

PudMed (n = 991) 

Otsikon perusteella 
poissuljettu 
(n = 1836) 

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

PudMed (n = 30) 

Tiivistelmän perus-
teella poissuljettu  

Syyt: 
Ei vastaa tutkimus-

kysymykseen 
 (n = 27) 

Tiivistelmän perusteella 
 mukaan valitut 

Medic (n = 1) 
Cinahl (n = 1) 
PudMed (n =9) 

Kirjallisuuskatsaukseen 
 valitut 
(n = 9) 

määrällisiä tutkimuksia 3 
laadullisia tutkimuksia 6 

Manuaalihaku 

(n = 3)  

Valittu jo toisesta 
 tietokannasta  

(n = 3) 
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3.2 Kiireellisiin sairaalasiirtoihin vaikuttavat tekijät 

Kiireellinen sairaalasiirto tarkoittaa hätätilapotilaan siirtämistä ambulanssilla 

sellaiseen sairaalaan, missä hätätilapotilas saa sairauteensa oikeanlaista hoi-

toa (Kirves 2018, 208). Suomessa kiireelliset sairaalasiirrot hoitaa ensihoito-

palvelu muiden kansalaistehtävien ohella tai siirtoihin on varattu ensihoitopal-

velun ulkopuolisia ambulansseja. Kiireelliset sairaalasiirrot ovat lisääntyneet 

viime vuosina, koska nykypäivänä hätätilapotilaan hoitotoimenpiteet ovat kes-

kitetty tiettyihin päivystyssairaaloihin. Ensihoidossa ja ensihoidon lainsäädän-

nössä on tapahtunut kehitystä viime vuosina, mutta kehityksessä ei ole otettu 

huomioon kiireellisiä sairaalasiirtoja. (Raatiniemi ym. 2019, 1009.) Kiireellinen 

sairaalasiirto määritellään potilaan hoidon tarpeen mukaan ja perussääntönä 

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

 

Ulkomailla kiireellisten sairaalasiirtojen määrä on kasvussa, sillä hätätilapoti-

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 ihmisiä, jos heidät olisi siirretty 

sellaiseen sairaalaan, missä he olisivat saaneet oikeanlaista hoitoa (Droogh 

ym. 2015). Kiireellinen sairaalasiirto tulisi toteuttaa, jos hätätilapotilaalle ei ole 

tarjota sopivaa lääketieteellistä hoitoa (Eiding ym. 2019; Kim ym. 2019). Oi-

kean siirtokuljetusmuodon valitseminen on tärkeää ja osa hoitoprosessia. Ul-

komailla kiireelliseen sairaalasiirtokuljetukseen on käytettävissä lentokoneita, 

helikoptereita ja ambulansseja sekä omia siirtoyksiköitä. (Brändström ym. 

2014.) Suomessa kiireelliseen sairaalasiirtoon on käytössä ambulansseja 

sekä lääkärihelikoptereita (Raatiniemi ym. 2019, 1010). 

 

Yhdistyneessä kuningaskunnassa kiireellisestä sairaalasiirrosta päätetään tii-

missä. Tiimiin kuuluvat vastaava lääkäri, lääkäri asiaankuuluvasta erikois-

alasta sekä lähettäneestä ja vastaanottavasta sairaalasta. Aina he eivät pääse 

yhteisymmärrykseen siitä, tarvitseeko potilas kiireellistä sairaalasiirtoa eikä so-

pivinta sairaalaa välttämättä tulla valitsemaan määränpääksi. Oli silti koettu, 

että lääkäreistä koostuva tiimi paransi ja helpotti järjestämään kiireellisiä sai-

raalasiirtoja. Tiimin johtavan lääkärin vastuulle kuuluvat siirtoprotokollien ja 

hoitopolkujen kehittäminen sekä hänen vastuullaan oli lisäksi hoitohenkilökun-

nan koulutus, ohjeistus sekä välineiden toimitus. (Droogh ym. 2015.) 
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3.3 Hoitohenkilökunta siirrolla 

Kiireelliselle sairaalasiirrolle lähtevän hoitohenkilökunnan tulisi olla ammattitai-

toista ja hoitohenkilökuntaa tulisi olla riittävästi. Sairaalasiirrolle lähtevän hen-

kilökunnan tulisi varmistua siitä, että yhteistyö ja kommunikointi olisi sujuvaa. 

Epävakaan hätätilapotilaan kiireellinen siirtokuljetus on haasteellista, joten tä-

hän tulisi osallistua kaikkein kokenein henkilökunta. Sairaaloiden väliset siirto-

kuljetukset ovat aliarvostettuja, joten kiireelliselle sairaalasiirrolle saattaa läh-

teä hyvinkin kokematon henkilökunta. (Kuisma ym. 2013, 698.) 

 

Siirtokuljetukseen tarvitaan vähintään kolme työntekijää, jos potilaalla on pe-

ruselintoimintojen häiriöitä. Potilas, joka on kriittisesti sairas, tarvitaan henkilö-

kuntaa mukaan ensihoitajien lisäksi vielä anestesialääkäri sekä potilaan oma-

hoitaja. (Kuisma ym. 2013, 698; Kirves 2018, 284.) Synnyttäjälle olisi hyvä 

saada mukaan kätilö ja pienelle lapselle pediatri (Kirves 2018, 285). Jos poti-

laan peruselintoiminnot ovat vakaat, riittää että siirtokuljetukseen lähtee mu-

kaan kokenut ensi- tai sairaanhoitaja. Tilanteessa tulisi huomioida mahdolli-

nen kuljetuksen aikainen lääkitys sekä se, että henkilökunnalla on siirtoon tar-

vittava ammattitaito, koulutus ja hoitoluvat. Yhtenä toimintamallina pidetään 

myös sitä, että intuboidun hätätilapotilaan kiireelliselle sairaalasiirrolle osallis-

tuvalla saattajalla tulee olla intubaatio-osaaminen. Lähettävä lääkäri on aina 

vastuussa kuljetuksen aikaisesta hoidosta, joten hänen tehtävänsä on määrit-

tää riittävä henkilökunta kiireelliselle sairaalasiirrolle. (Kuisma ym. 2013, 698.) 

Kiireellisen sairaalasiirron toteuttamiseen olisikin hyvä valita asiaan perehtynyt 

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

 

Alankomaissa, Yhdistyneessä kuningaskunnassa, Australiassa ja Uudessa-

Seelannissa on yhtenäinen toimintatapa: hätätilapotilaan kiireellisen sairaala-

siirron toteuttaa erikoistunut siirtotiimi. Yhdysvalloissa sääntelyvalvonnan riittä-

mättömyyden vuoksi hätätilapotilaiden kiireellisiä sairaalasiirtoja ei ole onnis-

tuttu suunnittelemaan hyvin. Kanadassa kiireelliselle siirrolle lähtevässä hoito-

henkilökunnassa ei aina ole mukana lääkäriä. Hoitohenkilökunta on hyvin kou-

lutettu, sillä heillä on kokemusta kriisi-, hätä- ja kuljetuslääketieteestä. (Droogh 

ym. 2015.) Soulissa on käytössä kiireellisille sairaalasiirroille erikoisvarusteltu 
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ambulanssi, josta löytyy esimerkiksi hengityskone. Yksikössä työskentelee 

kaksi ensihoitajaa sekä lääkäri. (Kim ym. 2019.) 

 

3.4 Kiireellinen sairaalasiirto ensihoitajan näkökulmasta 

Sairaalasiirrot voivat pelastaa ihmishenkiä, mutta ne ovat haastavia, riskialt-

tiita, kalliita sekä logistisesti ongelmallisia (Droogh ym. 2015; Eiding ym. 

2019). Ensihoitajat osallistuivat mielellään kiireellisiin sairaalasiirtoihin, mutta 

olivat huolissaan siitä, miten soveltuivat henkilökohtaisilta ominaisuuksiltaan 

työhön ja kaipasivat erikoiskoulutusta kiireellisten sairaalasiirtojen toteuttami-

seen. Kokemusta omaavat ensihoitajat pystyivät vastaamaan paremmin siir-

rolla turvallisuustekijöihin sekä estämään haitallisten tapahtumien syntymistä. 

Kiireellisellä sairaalasiirrolla hätätilapotilas oli usein epävakaa, ja tämä lisäsi 

hoitohenkilökunnan henkistä painetta, sillä moni koki olevansa tilanteessa yk-

sin. (Eiding ym. 2019.) Perustarpeiden huomiointi takaakin turvallisen siirron 

(Martin 2020). 

 

Ensihoitajat voivat joutua lähtemään kiireelliselle sairaalasiirrolle yllättäen 

sekä kiireellisellä sairaalasiirrolla voi tulla vastaan haasteita. Siirron onnistumi-

seen vaikuttaa lisäksi se, miten siirrolle lähdettäessä oli varauduttu tilanteisiin 

ja oliko kaikki mahdolliset muuttujat huomioitu. Ambulanssissa olosuhteet ovat 

epämukavat, joten on syytä ennakoida tulevaa matkaa. Välineiden tulisi olla 

sellaisia, että niiden kanssa voi työskennellä ambulanssissa. Hoitohenkilöstön 

näkökulmasta hyvin ennalta suunniteltu siirto vähentäisi työn kuormittavuutta. 

(Kirves 2018, 280, 284–285.) 

 

3.5 Kiireellisiin sairaalasiirtoihin osallistuvan henkilökunnan osaami-

nen 

3.5.1 Henkilöstön koulutus 

Siirroille osallistuvan hoitohenkilökunnan erityiskouluttaminen parantaa kiireel-

lisen sairaalasiirron laatua (Droog ym. 2015; Eiding ym. 2019; Wiegersman 

ym. 2011). Monet lääkärit kaipaavat lisää kokemusta ja pätevyyttä kiireellisiin 

sairaalasiirtoihin (Eiding ym. 2019). Norjassa oli tehty vuosina 2013–2014 

haastattelututkimus hoitotyöntekijöille, jotka osallistuivat kiireellisiin sairaala-

siirtoihin sekä heillä oli aikaisempaa kokemusta kiireellisistä sairaalasiirroista. 
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Tuloksissa nousi esille, että systemoitu harjoittelu, tarkistuslistojen käyttö sekä 

kokeneemmalta hoitohenkilökunnalta saatu tieto paransi kiireellisten sairaala-

siirtojen onnistumista. (Eiding ym. 2019.) Hyvin menneen kiireellisen sairaala-

siirron takana oli siirtohenkilöstön riittävä ja tarkoituksen mukainen koulutus ja 

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

 

On mahdollista, että kiireelliselle sairaalasiirrolle lähti kokematon hoitohenki-

löstö ja heille tarjottiin mukaan kokeneempi lääkäri. Todellisuudessa, koke-

neempi lääkäri saattoi olla vain sanallinen tuki. Tämä voi pahimmillaan aiheut-

taa vääränlaista turvallisuuden tunnetta. Kiireellisellä sairaalasiirrolla kokemat-

tomalta hoitohenkilöstöltä vaaditaan matkalla ymmärrystä monista asioita, esi-

merkiksi milloin ensihoitajan osaaminen ei enää riitä ja ensihoitoyksikön tulisi 

pyytää lisäapua matkalle. (Eiding ym. 2019.) Kokemattoman hoitohenkilöstön 

tietotaito ei välttämättä ole riittävää kiireellisellä sairaalasiirrolla, jos matkan ai-

kana ilmenisi ongelmia (Raatiniemi ym. 2019). 

 

Kiireellisiin sairaalasiirtoihin erikoistunut siirtotiimi toi vakautta logistiikkaan, 

vähensi hätätilapotilaan komplikaatioita sekä heillä oli parempi laiteosaaminen 

(Droogh ym. 2015; Kirves 2018, 285; Wiegersman ym. 2011; Raatiniemi ym. 

2019.) Hätätilapotilaat tulisi siirtää siirtotiimin kanssa, koska siirtotiimi onnistui 

paremmin vakauttamaan hätätilapotilaan peruselintoimintoja sekä koulutetun 

siirtotiimin käyttö lisäsi potilasturvallisuutta. Tämän hetken kirjallisuudessa ei 

todeta, millaista osaamista hoitohenkilöstöllä tulisi olla osallistuessaan kiireelli-

selle sairaalasiirrolle. (Droogh ym. 2015; Kirves 2018, 285; Wiegersman ym. 

2011; Raatiniemi ym. 2019.)  

 

3.5.2 Logistiikan hallintaan liittyvät tekijät 

Ensihoitajan päätoiminen työkuva on ihmisen hoitaminen, joten ensihoitaja ei 

ole ammattiajoneuvon kuljettaja. Ensihoitajan tulisi osata ajaa hälytysajoa am-

bulanssilla. Hälytysajoksi kuvataan tilannetta, jolloin käytössä ovat sireenit ja 

hätävalot sekä ensihoitaja voi poiketa nopeusrajoituksista tieliikenteessä. En-

sihoitajan koulutuksessa on huomattu ajo-opetuksen tärkeys, mutta sitä on 

tällä hetkellä niukasti tarjolla opetussuunnitelmassa. (Koski & Sumanen 2019.) 
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Kiireellinen sairaalasiirto on aina riski potilaalle, mutta myös hoitohenkilökun-

nalle. Liikenneonnettomuudenriski kasvaa, kun ajetaan hälytysajoa. Eniten ko-

lareita ambulanssilla sattui risteysalueilla. (Koski & Sumanen 2019.) Riskialt-

tiista ajotavasta pitäisi aina huomauttaa kuljettajana olevalle ensihoitajalle. 

Kuljettajalle tulisi aina kertoa, jos takatilassa ensihoitaja tai lääkäri ei ole turva-

vöissä. Kuljetuksen ajaksi tulisi kiinnittää kaikki laitteistot hyvin kiinni, etteivät 

ne pääse irtoamaan äkkijarrutuksen aikana. (Kirves 2018, 283–284; Harve-

Rytsälä 2018, 279.) Kiireelliset sairaalasiirrot saattavat olla logistisesti haas-

teellisia. Ensihoitajat, jotka ajoivat useammin kiireellisiä sairaalasiirtoja koke-

vat, että kokemuksen myötä he ovat kykeneviä ja pätevämpiä suorittamaan 

kuljetuksen. Muiden kollegoiden kokemista haittatapahtumista olisi tärkeää ot-

taa oppia. (Eiding ym. 2019.) 

 

3.6 Kiireellisten sairaalasiirtojen toimintatapojen laatiminen 

Kiireellisille sairaalasiirroille ei ole Suomessa, eikä kansainvälisesti laadittu yh-

tenäisiä toimintamalleja.  Aikaisemmat tutkimukset nostavat esiin yhtenäisten 

toimintamallien merkitystä hoidon tasaisen laadun sekä potilasturvallisuuden 

näkökulmista. (Raatiniemi ym. 2019, 1010; Eiding ym. 2019.) Yhtenäisen toi-

mintamallin tulisi sisältää ohjeet siitä, millainen koulutus terveydenhuollon am-

mattilaisilla tulisi olla ja miten heidän pätevyyttään voisi kehittää. Tämä toisi 

menetelmiä ja tarkistuslistoja tilanteeseen, miten potilas luovutetaan turvalli-

sesti sekä ohjeistuksia päätöksentekoon ennen kuljetusta ja sen jälkeen. 

Tämä mahdollistaisi, että pystyttäisiin varmistamaan hoitohenkilökunnan asi-

anmukainen ja vaadittu pätevyystaso kiireelliselle sairaalasiirrolle. (Eiding ym. 

2019.)  

 

Kun kiireelliselle sairaalasiirrolle valmistaudutaan, olisi hyvä huomioida useita 

muuttujia sekä valmistella hätätilapotilas hyvin. Hätätilapotilaan siirtäminen 

ambulanssin välineisiin helpottuu, jos laitteet olisivat samanlaiset lähettävässä 

yksikössä ja ambulanssissa. Siirrolle valmistautumiseen olisi hyvä käyttää tar-

kistuslistaa. (Kirves 2018, 285.) Tarkistuslistojen käytöllä sekä hyvällä viestin-

nällä pystyttiin parantamaan potilasturvallisuutta (Lyphout ym. 2018). Tarkis-

tuslistan avulla saatiin vähennettyä unohdusten määrää (Kirves 2018, 285). 

Ongelmana usein on, että tarkistuslistat olivat vaikeasti saatavilla eikä hoito-

henkilökunta muista käyttää tarkistuslistoja systemaattisesti (Eiding ym. 2019).  
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Ennen kuljetuksen aloittamista potilaan tilan arvioimiseksi on käytetty SOFA-

pisteytystä, jolla pystyttiin arvioimaan potilaan tilan kriittisyyttä. Tällä tavalla oli 

pystytty ennakoimaan potilaan tilan kehittymistä. (Lyphout ym. 2018.) Tutki-

muksessa tuotiin esille, että vuonna 2005 kirjattiin 34 siirtoon liittyvää haittata-

pahtumaa. Haittatapahtumista 30 % oli teknisiä vikoja ja 70 % oli siirron henki-

löstöön ja organisaatioon liittyviä tekijöitä. Arvioitiin, että 50 % näistä olisi ollut 

estettävissä, jos potilaan siirtotilanne olisi suunniteltu paremmin. (Wiegersman 

ym. 2011.) 

 

Kiireelliselle sairaalasiirrolle lähdettäessä tulisi mukana olla hyvät ja kattavat 

hoito-ohjeet ja raportti potilaan tilasta. Hoito-ohjeiden tärkeys korostui entises-

tään, jos kiireelliselle sairaalasiirrolle ei lähtenyt lääkärisaattajaa mukaan. Täl-

löin hoito-ohjeessa tulisi olla tarkasti määritelty lääkkeiden nimet ja annosmää-

rät. (Kirves 2018, 285.) Eidingin ym. (2019) tutkimuksen tuloksissa ilmeni, että 

sairaalasiirroille oli tehty monenlaisia ohjeistuksia, mutta niiden käyttäminen oli 

vähäistä, koska ohjeistukset olivat hankalasti saatavilla. Raportin saamisessa 

oli koettu ongelmia, sillä usein potilaasta saatu raportti oli vajavainen. Tämä oli 

johtunut yleensä siitä, että potilas haluttiin laittaa ensihoidon matkaan mahdol-

lisimman nopeasti. Lähettävässä yksikössä hoitotyöntekijöillä ei ollut aina ym-

märrystä siitä, mikä merkitys potilaan tiedoilla on, kun lähdettiin toteuttamaan 

kiireellistä sairaalasiirtoa. (Eiding ym. 2019.)  

 

Kiireelliset sairaalasiirrot ovat usein hyvin aikaa vieviä. Kuljetusmatka voi kes-

tää useita tunteja ja matkan aikana kohdataan monia potilasturvallisuuteen 

vaikuttavia tekijöitä. (Eiding ym. 2019.) Kiireellisen sairaalasiirron onnistumi-

sen kannalta tärkeää on, että tilanteita päästäisiin harjoittelemaan etukäteen 

simulaatioharjoituksissa moniammatillisessa tiimissä. Simulaatioharjoittelulla 

mahdollistettaisiin se, että kiireellisen sairaalasiirron onnistumiselle olisi vähin-

tään kohtalaiset edellytykset. (Kirves 2018, 285.)    

 

4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, ensihoitajien kokemuksia kiireel-

lisistä sairaalasiirroista sekä heidän näkemyksiään kiireellisiin sairaalasiirtoihin 
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liittyvästä osaamisesta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa kiireel-

lisistä sairaalasiirroista, jota voidaan käyttää kiireellisten sairaalasiirtojen sekä 

täydennyskoulutuksen kehittämiseen Suomessa.  

 

Tutkimuskysymykset ovat:  

• Millaisia tekijöitä ensihoitajat liittävät kiireellisten sairaalasiirtojen toteu-

tumiseen? 

• Millaista osaamista kiireellisillä sairaalasiirroilla tulisi olla ensihoitajien 

näkemyksissä? 

 

5 TUTKIMUSMENETELMÄT JA AINEISTON ANALYYSI 

Tämä tutkimus toteutettiin laadullisena haastattelututkimuksena mielenkiinnon 

kohdistuessa osallistujien kokemuksiin. Valintaa tuki aiheeseen liittyvän aikai-

semman tutkimustiedon vähäisyys (Ks. Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2013, 66). 

 

5.1 Osallistujat ja rekrytointi 

Kiireelliset sairaalasiirrot koskevat lähes kaikkia Suomessa työskenteleviä en-

sihoitajia. Tutkimuksen kohderyhmä muodostui ensihoitajista, joilla oli yli vuo-

den työkokemus ensihoidosta ja työkokemukseen sisältyi kiireellisiä sairaala-

siirtoja. Tutkimukseen osallistui 20 ensihoitajaa, jotka rekrytoitiin Ensihoidon 

uutiset- Facebook ryhmän kautta. Ensihoidon uutiset -Facebook-ryhmään 

kuului 4 904 ensihoitajaa eri puolelta Suomea. Ryhmän ylläpitäjälle laitettiin 

pyyntö, missä pyydettiin lupa julkaista tiedote tutkimukseen osallistumisesta.  

 

Ensihoidon uutiset- Facebook-ryhmä on suljettu, joten tiedote kohdentui oike-

aan kohderyhmään. Osallistujat eivät edustaneet omaa organisaatiotaan, 

vaan osallistuivat tutkimukseen yksityishenkilöinä. Tutkimuksesta kiinnostu-

neita pyydettiin ilmaisemaan halukkuutensa osallistua tutkimukseen tutkijalle 

Messenger sovelluksen kautta tai sähköpostitse. Ilmoittautuneille lähetettiin 

tiedote tutkimuksesta (liite 2) sekä ehdotus haastatteluajankohdasta sähkö-

postitse tutkijan toimesta. 
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5.2 Aineiston keruu 

Haastatteluaineisto kerättiin kertaluontoisina yksilöhaastatteluina, jotka nau-

hoitettiin osallistujien luvalla. Tutkimuksen yksilöhaastattelut mahdollistivat 

osallistujien kertoa henkilökohtaisesti omasta kokemuksesta. Yksilöhaastatte-

lussa voi kertoa herkkiä asioita, kuten omista osaamistarpeistaan ilman, että 

tarvitsisi kokea pelkoa leimaantumisesta ryhmässä. (Kankkunen & Vehviläi-

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 

(liite 3). Haastattelunrunko esitestattiin kahdella esihaastattelulla, joiden pe-

rusteella ei ilmennyt tarvetta tehdä muutoksia haastattelurunkoon. Esihaastat-

telut sisällytettiin lopulliseen aineistoon.  

 

Yksilöhaastattelut toteutettiin etäyhteyden välityksellä joulukuun ja tammikuun 

2020–2021 välisenä aikana ja etäyhteyteen käytettiin Teams-ohjelmaa. 17 to-

teutetun haastattelun jälkeen aineisto alkoi saturoitua, minkä varmistamiseksi 

toteutettiin vielä 3 haastattelua. 20 haastattelun jälkeen voitiin todeta, että ai-

neisto oli saturoitunut. (Ks. Kankkunen & Vehviläinen-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, että tutkija kuunteli haastatte-

lut ja litteroi ne sanasta sanaan. Aukikirjoitetun aineiston laajuus oli 259 sivua, 

tekstinä Arial, fontti 12 ja riviväli 1,5. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisäl-

lönanalyysillä. Induktiivisessa sisällönanalyysissä sanoja luokiteltiin niiden teo-

reettisen merkityksen mukaan. Sanojen luokittelu perustui induktiiviseen päät-

telyyn, jota tutkimuskysymys ohjasi. Suomesta löytyi niukasti tutkittua tietoa 

kiireellisistä sairaalasiirroista, joten oli aiheellista valita käytettäväksi induktii-

vista lähtökohtaa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 167.)  

 

Tutkija luki toistuvasti auki kirjoitetut haastattelut. Sisältöön perehtymisen jäl-

keen haastatteluihin merkittiin alkuperäisilmaisut eri värein, ja ne koodattiin 

numeroittain. Aineisto sisälsi 1369 alkuperäisilmaisua, jotka pelkistettiin. Pel-
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kistetyistä ilmauksista tarkasteltiin samankaltaisuudet sekä erilaisuudet. Ala-

kategoriat muodostettiin pelkistettyjä ilmauksia yhdistelemällä niiden sisältöjen 

mukaisesti. Alakategoriat nimettiin sisältöä kuvaavalla nimellä. Yläkategoriat 

muodostettiin alakategorioita yhdistelemällä niiden sisältöjen mukaisesti. Tut-

kija teki monta versiota yläkategorioiden muodostamisesta, sillä aineistoa ker-

tyi paljon. Lopuksi yläkategoriat yhdistettiin ja siitä pystyttiin muodostamaan 

pääkategoriat. Analyysin eteneminen on havainnollistettu liitteissä 4 ja 5. (Ks. 

Tuomi & Sarajärvi 2013, 112, 169; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 

110.)  

 

6 TUTKIMUSTULOKSET 

6.1 Osallistujien kuvaus 

Tutkimukseen osallistui 20 ensihoitajaa, jotka työskentelivät 13 eri sairaanhoi-

topiirin alueella ympäri Suomea. Osallistujista 60 % (n = 12) oli miehiä ja 40 % 

oli naisia (n = 8). Osallistujien keski-ikä oli 34 vuotta (vaihteluväli 20–53 

vuotta). Heidän keskimääräinen kokemuksensa ensihoidosta oli 10 vuotta 

(vaihteluväli 1–22 vuotta). Kaikilla osallistujilla oli kokemusta kiireellisistä sai-

raalasiirroista.  

 

6.2 Ensihoitajaan liittyvät tekijät 

Haastattelujen tuloksissa ensihoitajaan liittyvät tekijät muodostuivat tunteista 

ja asenteista, ensihoitajan osaamisesta ja koulutuksesta, ajotyylistä, teknii-

kasta ja olosuhteisiin liittyvistä tekijöistä sekä yhteistyöstä eri toimijoiden vä-

lillä.  

 

6.2.1 Tunteet ja asenteet 

Haastatteluissa osallistujat kuvasivat, että kiireellisellä sairaalasiirrolla läpi 

käydään monenlaisia tunnetiloja. Tunnetiloja kuvattiin odottamattomuutena, 

onnistuneisuutena ja epävarmuutena. Haastatteluissa tuotiin esille, että kii-

reellisellä sairaalasiirrolla voi tulla vastaan yllätyksiä sekä tapahtua odottamat-

tomia asioita. Osallistujat kokivat onnistumisen tunteita, kun kiireellinen sairaa-

lasiirto saatiin toteutettua hyvin. Osallistujat kuvasivat, että epävarmuutta koet-
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tiin silloin, kuin lähettävässä sairaalassa ei ymmärretty ensihoidon hoitoval-

miuksia matkan aikana sekä silloin, kun ensihoitajat jäivät hätätilapotilaan 

kanssa matkan ajaksi kahdestaan ilman lääkärisaattajaa. 

 

Sit kuitenkin aina kun sairaalaan asti on päässy, siellä on sit rap-

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

 

Haastatteluissa ilmeni, että henkilökohtainen vireystila vaikutti kiireelliseen sai-

raalasiirron toteuttamiseen. Alentuneen vireystilan kuvattiin lisäävän virheiden 

syntymismahdollisuuksia sekä heikentävän työturvallisuutta. Osallistujat kuva-

sivat, miten henkilökohtaiseen vireystilaan voitiin vaikuttaa etukäteen sekä 

työvuoron aikana. Esimerkiksi vireystilaan pystyi vaikuttamaan työvuoron ai-

kana siten, että ennen siirtotehtävää päästiin ruokailemaan. Koettiin, että vi-

reystila oli parhaimmillaan heti työvuoron alussa. Haastatteluissa tuotiin esille, 

että hyvässä vireystilassa kykeni vastaanottamaan informaatiota myös parem-

min vastaan. 

 

Se on ensinnäkin työturvallisuusriski, jos oma vireystila on alhai-

nen. 

 

Haastatteluissa osallistujat nostivat esille myös asenteen. Osallistujat kokivat, 

että osalla lähettävän sairaalan henkilökunnasta ja ensihoitajista oli negatiivi-

nen asenne kiireellisiä sairaalasiirtoja kohtaan. Haastatteluissa kuvattiin, että 

siirtotilannetta saatettiin vähätellä. Osallistujat kokivat, että huono asenne oli 

estänyt hyvän raportin saamisen potilaan tilanteesta.  

 

Sellanen ehkä tilanteen vähättely. 

 

6.2.2 Ensihoitajan osaamiseen ja koulutukseen liittyvät tekijät 

Haastatteluissa nousi esille ensihoitajan osaamiseen ja koulutukseen liittyviä 

tekijöitä. Tähän kategoriaan lukeutuivat ensihoitajan ammattitaito, laitteiden 

käyttövarmuus, ensihoitajille tuttujen laitteiden käyttövarmuus, ensihoitajan ko-

kemus ja riittävä koulutus sairaalasiirtoihin.  
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Haastatteluissa nousi esille, että ensihoitajan ammattitaito oli tärkeä osa-alue 

kiireelliselle sairaalasiirrolle osallistuessa. Koettiin, että ammattitaito mahdol-

listi kiireellisen sairaalasiirron onnistumisen. Osallistujat toivat esille, että ensi-

hoitajan ammattitaito pysyi parhaiten yllä, kun päästiin säännöllisesti osallistu-

maan kiireellisiin sairaalasiirtoihin.  

 

Se on ehkä sitä ammattitaitoo mikä takaa tai ei takaa, mutta mah-

dollistaa sen, sen hyvin menneen keikan erityisesti jos siinä on 

vähäkään haasteita. 

 

Haastatteluissa ilmeni laitteiston käyttövarmuuteen liittyviä tekijöitä. Osallistu-

jat kuvasivat, että laitteisto kiireellisellä sairaalasiirrolla oli ajoittain sopima-

tonta sekä vierasta ensihoitajille. Osallistujat kuvasivat haastatteluissa, että 

ensihoitajille tuttujen laitteiden käyttö lisäsi turvallisuutta kiireelliselle sairaala-

siirrolle. Lisäksi koettiin, että tuttujen laitteiden käyttö vähensi inhimillisten vir-

heiden syntymistä. Koettiin, että tietynlaisella laiteosaamisen testausjärjestel-

mällä pystyttäisiin tarkastelemaan sitä, että laiteosaaminen pysyisi hallin-

nassa.  

 

Toki niin voi käydä vaikka kuinka kokeneellekki ihmiselle, mutta ei 

osata käyttää niitä auton varusteita, niin se heikentää sitä sen siir-

ron onnistumista kyllä. 

 

Osallistujat nostivat esille, että ensihoitajan kokemus oli positiivinen asia. Ko-

kemus jo aikaisemmista kiireellisistä sairaalasiirrosta koettiin lisäävän siirron 

onnistumismahdollisuuksia sekä parantavan ennakointikykyä. Kokematto-

muus nähtiin negatiivisena tekijänä, sillä sen koettiin lisäävän inhimillisten vir-

heiden mahdollisuutta. Osallistujat kuvasivat, että kaiken tasoisista sairaa-

loista lähtevät kiireelliset sairaalasiirrot tuovat hyvää kokemusta ensihoitajalle.  

 

Tähänkin liittyen sitte ei oo mitään, ei oo kokemusta tai niin ku tie-

toa niistä, mitä niin ku riskejä saattaa matkalla tulla. 

 

Osa haastatteluihin osallistuneista toivat esille, että koulutus ei ole ollut riittä-

vää koskien kiireellisiä sairaalasiirtoja. Haastatteluissa ilmeni, että yhtenäisiä 

koulutuksia teho-osaston tai päivystyksen kanssa kiireellisiin sairaalasiirtoihin 
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liittyen ei ole koskaan ollut ja yhteisiä simulaatioharjoituksia oli ollut niukasti. 

Osallistujat kuvasivat, että hoitohenkilöstön kouluttamisella lisättäisiin spe-

sifimpää kompetenssia kiireellisiin sairaalasiirtoihin. 

 

Oon mä sinänsä koulutusta saanu talon sisällä, mutta ei varsinai-

sesti niin ku tähän. 

 

6.2.3 Ensihoitajan ajotyyliin liittyvät tekijät 

Osallistujat toivat haastatteluissa esille ensihoitajan ajotyyliin liittyvät tekijät. 

Tämä kategoria sisältää tilannenopeuden hälytysajossa, ajotaidot sekä ajoko-

kemuksen. Osa osallistujista kuvasi, että tilannenopeus hälytysajossa oli usein 

liian korkea. Koettiin, että kokemattomat ensihoitajat ajoivat liian suurilla ajo-

nopeuksilla hälytysajoa. Hyväksi hälytysajonopeudeksi kuvattiin sellaista ajo-

nopeutta, että hoitotilassa pystyttiin hoitamaan potilasta. Tilannenopeudella 

koettiin olevan vaikutusta potilas- ja työturvallisuuteen.  

 

Käytännössä voi ajaa niin ku vaikka ois kui kiireellinen sairaala-

siirto, niin ne hälytysajo nopeudet pitää olla sellaset että siellä 

pystyy ihmistä hoitamaan. 

 

Haastatteluissa nostettiin esille ensihoitajien ajotaidot. Koettiin, että oli tärkeää 

omata hyvät ajotaidot, sillä huonolla ajotavalla saatettiin lisätä ambulanssissa 

jänniteitä henkilökunnan välille. Osallistujien mukaan jännite syntyi siitä, että 

ajotavasta ei uskallettu huomauttaa työparia. Kuvattiin, että kokemattomuus 

toi levottomuutta ajamiseen sekä ajaminen oli joillakin ensihoitajilla liian ag-

gressiivista tilanteeseen nähden. Haastatteluissa ilmeni, että hyvät ajotaidot 

omaava ensihoitaja kykeni paremmin huomioimaan hoitotilan tapahtumat. 

Osallistujat kokivat, että säännöllisellä hälytysajokoulutuksella pystyttiin paran-

taa ensihoitajien ajotaitoja.  

 

Huippunopeus ei ratkase, vaan tasaisuus. 
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Haastatteluissa tuotiin esille, että ajokokemus toi ajamiseen vakautta, mutta 

koettiin myös, että liiallinen kokemus ajamisesta esti tilannetietoisuuden ylläpi-

tämistä. Lisäksi kuvattiin, että pitkien hälytysajojen ajamiseen tarvittiin ajoko-

kemusta, että pystyttiin ennakoimaan asioita etukäteen. 

 

Jos ei oo ikinä ajanut pitkiä siirtoja niin ei oo käsitystäkään ihmisillä 

välttämättä siitä, mitä kaikkea pitää ottaa huomioon. 

 

6.2.4 Yhteistyö eri toimijoiden välillä 

Haastatteluissa osallistujat kuvasivat yhteistyötä eri toimijoiden välillä. Tämä 

kategoria sisältää yhteistyö siirron suunnittelussa, yhteistyö työparin kanssa, 

ensihoitajien välinen kommunikointi ja raportoinnin tärkeys. Osallistujat kuvasi-

vat, että yhteistyö oli siirron suunnittelussa tärkeä tekijä. Koettiin, että oli mer-

kityksellistä käydä asioita läpi yhdessä ennen kiireelliselle sairaalasiirrolle läh-

temistä. Lisäksi kuvattiin, että siirrolle oli suunniteltu varasuunnitelma, minkä 

mukaan pystytiin työskentelemään, jos matkan aikana tapahtui jotain poikkea-

vaa. 

 

Ehkä se että ollaan käyty ennen sitä siirtoo sellaset suunnitelmat 

läpi. 

 

Yhteistyö työparin kanssa kuvattiin helpottavan kiireelliselle sairaalasiirrolle 

lähtemistä. Haastatteluissa ilmeni, että tutun työparin kanssa siirtotehtävä su-

jui hyvin. Yhdessä työskentely koettiin merkitykselliseksi, sillä osallistujien nä-

kemyksissä korostui, että yhdessä työskentely lisäsi yhteenkuuluvuuden tun-

netta ja työskentely oli yhtenäistä. Haastatteluissa ilmeni, että työparilla oli 

merkitystä, sillä aina ei pystytty luottamaan työpariin kunnolla. Huono valmis-

tautuminen työparin kanssa kiireelliselle sairaalasiirrolle koettiin negatiivisena 

tekijänä. 

 

Kyl sun pitää pystyä luottamaan ja tukeutumaan siihen työpariin. 

 

Jos sulla on työpari, johon sä et ehkä ihan sata prossaa luota. 
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Haastatteluissa nostettiin esille ensihoitajien välinen kommunikointi. Koettiin, 

että kommunikointi oli pääsääntöisesti sujuvaa sekä kokeneemmat ensihoita-

jat kommunikoivat enemmän. Kommunikaatio-ongelmia koettiin lähinnä silloin, 

jos henkilökemioissa oli työparin kanssa ongelmia. Ongelmaksi koettiin lisäksi 

se, että osa ensihoitajista ei kuullut ambulanssin ohjaamoon, jos takatilasta 

yritettiin antaa tilannetietoa. Koettiin, että huonolla kommunikaatiolla saatettiin 

vaarantaa koko kiireellinen sairaalasiirto.  

 

Kyl mulla ainakin kommunikaatio-ongelmat usein johtuu henkilö-

kemioista. 

 

Haastatteluissa osallistujien näkemyksissä korostui raportoinnin tärkeys. Osal-

listujat kuvasivat, että potilaasta ei aina saada hyvää raporttia lähettävästä 

sairaalasta. Estävinä tekijöinä hyvän raportin saamiseen koettiin asenneongel-

mat, kommunikaation puute ja kiireessä annettu suullinen raportointi. Koke-

muksia oli lisäksi siitä, että raportointi oli ollut vajavainen tai sitä ei saatu lain-

kaan. Osallistujat kuvasivat myös raportointia, joka oli ollut asiallista ja perus-

teellista. Lähettävästä sairaalasta saadun hyvän raportoinnin kuvattiin helpot-

tavan raportoinnin antamista vastaanottavassa sairaalassa.  

 

Me saatiin hyvä raportti ja se raportti saatiin ennen kun potilasta 

alettiin siirtään. 

 

6.3 Siirtoon, olosuhteisiin ja tekniikkaan liittyvät tekijät 

Haastattelujen tuloksissa siirtoon, olosuhteisiin ja tekniikkaan liittyvät tekijät si-

sältävät siirron hoitoprosessin kulun ja saattajan läsnäoloon liittyvät tekijät. 

 

6.3.1 Siirron hoitoprosessin kulkuun liittyvät tekijät 

Haastatteluissa osallistujat kuvasivat siirron hoitoprosessiin kulkuun liittyviä te-

kijöitä. Osallistujat kuvasivat, että lähettävässä sairaalassa valmistelu oli ollut 

onnistunutta. Potilas oli asianmukaisesti hoidettu ja tutkittu ennen ensihoitoyk-

sikön saapumista sairaalaan. Haastatteluissa ilmeni, että lähettävässä sairaa-

lassa saatettiin käyttää liikaa aikaa valmisteluihin, vaikka potilas hyötyisi 
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enemmän nopeasta kuljettamisesta vastaanottavaan sairaalaan. Lisäksi koet-

tiin, että kiireellisillä sairaalasiirroilla ei ollut mitään tekemistä perusensihoidon 

kanssa.  

 

Kun heillä on kiire päästä potilaasta eroon, niin tietää että tää on 

vähän tämmönen pommipoka. 

 

Siirron hoitoprosessiin kulkuun liittyviin tekijöihin kuuluu siirron suunnittelu 

sekä aikakriittisyyden huomioon ottaminen. Haastatteluissa osallistujat kuvasi-

vat, että kiireellinen sairaalasiirto yleensä onnistui, jos se oli suunniteltu hyvin 

etukäteen. Koettiin merkityksellisenä, että siirtovaihe suunniteltiin ja tehtiin va-

rasuunnitelma, minkä voisi ottaa tarvittaessa käyttöön matkan aikana. Haas-

tatteluissa osallistujat toivat esille, että lähettävässä sairaalassa ei aina huomi-

oitu potilaan aikakriittisyyttä, vaan sairaalassa saatettiin käyttää ylimääräistä 

aikaa epäoleellisiin asioihin. Koettiin, että kiireinen tunnelma hankaloitti ja hi-

dasti toimintaa sairaalassa. 

 

Ei tavallaan tajuta sitä aikakriittisyyttä. 

 

Potilaan hoitoon liittyvät ohjeistukset ovat osa siirron hoitoprosessiin kulkuun 

liittyvistä tekijöistä. Osa haastatteluun osallistuneista kuvasivat, että hoito-oh-

jeet kiireelliselle sairaalasiirrolle olivat olleet ajoittain puutteelliset tai niitä ei 

oltu saatu lainkaan. Haastatteluissa ilmeni, että lähettävässä sairaalassa ei ol-

lut ymmärrystä siitä, minkälaisia hoito-ohjeita ensihoitajat tarvitsevat matkan 

ajalle. Lisäksi ilmeni, että hyvät ja selkeät hoito-ohjeet lisäsivät turvallisuuden 

tunnetta kiireelliselle sairaalasiirrolle. Tärkeäksi tekijäksi kuvattiin se, että 

hoito-ohjeet olivat saatavilla kirjallisena.  

 

Et pitäs olla potilaan kannalta pitäs olla ne hoito-ohjeet kunnolliset 

kun lähdetään siirtään. 

 

Osallistujien näkemyksissä korostui yhdenmukaiset käytännöt kiireellisellä sai-

raalasiirrolla. Osallistujat kuvasivat, että yhdenmukaisia käytänteitä ei ollut, 

minkä mukaan kiireelliselle sairaalasiirrolle voitaisiin valmistautua. Haastatte-
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luissa ilmeni, että yhdenmukaiset käytännöt olisivat helppo toteuttaa sekä ot-

taa käytäntöön. Osa osallistujista kuvasi, että erityisvastuualueet voisi toteut-

taa yhdenmukaiset käytännöt kiireellisen sairaalasiirron toteuttamiselle.  

 

Sitte sitä kautta ois tietenkin helpompi jos ERVA vaikka tekis täm-

mösen niin se ois helppo määritellä, että ERVA sanoo että täm-

mönen protokollat käyttöön hoitolaitossiirtoihin ja piste. 

 

Tarkistuslistojen käyttö kuvattiin siirron hoitoprosessin kulkuun liittyväksi teki-

jäksi. Haastatteluissa tuotiin esille, että kiireelliseen sairaalasiirtoon oli käy-

tössä tarkistuslista, missä käytiin läpi potilaan liittyvät asiat ennen kuin poti-

lasta lähdettiin kuljettamaan. Osallistujat kuvasivat, että tarkistuslistat voisivat 

olla enemmän käytössä, sillä se lisäisi potilasturvallisuutta. Osa osallistujista 

kuvasi, että he olivat käyttäneet tarkistuslistaa kiireellisen sairaalasiirron val-

misteluun. 

 

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

kistuslista on ihan hyvä. 

 

Tiedon siirtyminen eri toimijoiden välillä on siirron hoitoprosessin kulkuun liit-

tyvä tekijä. Haastatteluissa ilmeni, että ajoittain vastaanottavan sairaalan tie-

dottaminen potilaan tulosta oli unohtunut. Kuvattiin, että ennakkoilmoituksen 

tekemättä jättäminen vastaanottavaan sairaalaan heikensi heidän valmiuksi-

aan jatkaa potilaan oikeanlaista hoitoa. Haastatteluista ilmeni, kun vastaanot-

tava sairaala oli tietoinen tulevasta potilaasta ja hänen sen hetkisestä voinnis-

taan, oli toiminta edennyt sujuvasti. Osassa haastatteluissa tuotiin esille, että 

lähettävän sekä vastaanottavan sairaalaan lääkärit olivat keskenään sopineet 

potilaan siirrosta, mutta tietoa ei välitetty hoitohenkilökunnalle, jonka kuuluisi 

olla potilasta vastaanottamassa. Osallistujat kuvasivat, että oli tärkeää varmis-

taa edeltävästi, että vastaanottava sairaala oli tietoinen potilaan saapumi-

sesta.  

 

Sitte vastaanottavan pään tiedottaminen ei oo, et ne ei tiedä tuon 

taivaallista että se on jääny siellä lääkärien väliseksi rupatteluksi. 
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Siirron alku- ja loppuvaiheeseen liittyvät tekijät ja siirtopaikan epäselvyys kuu-

luvat siirron hoitoprosessin kulkuun liittyviin tekijöihin. Haastatteluissa osallis-

tujat toivat esille, että lähettävällä sairaalalla oli suuri vastuu lähetettävästä po-

tilaasta. Ilmeni, että lähettävän sairaalan lääkäri oli toisinaan epävarma poti-

laan tilanteesta ja siitä, mihin sairaalaan potilas tulisi siirtää. Osa osallistujista 

toi esille, että ensihoitajat olivat saaneet negatiivista palautetta potilaan hoi-

toon ja lääkityksiin liittyvistä asioista, vaikka olivat toimineet lähettävän lääkä-

rin hoito-ohjeen mukaisesti. Haastatteluissa osallistujat toivat lisäksi esille, että 

kiireelliselle sairaalasiirrolle lähdettäessä ei aina ole ollut tiedossa, mihin sai-

raalaan potilasta oltiin siirtämässä. Osassa haastatteluissa ilmeni, että vääriä 

potilaita oli siirretty väärään sairaalaan tai kohdeosoite oli ollut väärä.  

 

Ei oikein tiiä, et kuka sieltä lähtee. 

 

Sairaalan ennakointi potilaan tuloon on siirron hoitoprosessin kulkuun liittyvä 

tekijä. Haastatteluissa ensihoitajat kuvasivat, että oli ollut tilanteita missä vas-

taanottavassa sairaalassa ei ollut valmiuksia jatkaa potilaan hoitoa. Vastaan-

ottavassa sairaalassa oli ylikuormitus tilanne ja koettiin, että potilaan hoitopro-

sessin kannalta olisi parempi jatkaa potilaan hoitoa ambulanssissa sairaalan 

pihalla. Potilaan siirtäminen vastaanottavaan sairaalaan toteutettiin sitten, kun 

hoitohenkilökunta kykeni jatkamaan potilaan hoitoa. Osallistujat kuvasivat ti-

lanteita, missä oli jääty odottamaan vastaanottavassa sairaalassa hoitohenki-

lökuntaa tulevaksi, että potilas oli saanut varmasti oikeanlaista hoitoa.  

 

Siellä ei kerta kaikkiaan oo valmiuksia vastaanottaa potilaita, niin 

sitte potilaan hoitoa on jatkettu siinä yliopistosairaalan pihassa 

meidän ensihoitoyksikössä. 

 

Osallistujat toivat esille haastatteluissa asioita, jotka liittyivät tekniikkaan ja 

olosuhteisiin liittyviin tekijöihin. Kategoriaan kuuluu ajoneuvon tekniset ominai-

suudet, laitteiden toimivuus, keli- ja liikenneolosuhteet.  

 

Haastatteluissa osallistujat kuvasivat, että kiireellisen sairaalasiirron onnistu-

miseen vaikutti useat tekniikkaan liittyvät tekijät. Tekniikkaan liittyvistä teki-

jöistä osallistujat nostivat esille, että ajoneuvo ei ollut toimintakunnossa, poltto-

aineen täydennys oli puutteellista ja ambulanssi oli hajonnut matkalle kesken 
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kiireellisen sairaalasiirron. Tekniikkaan yhdistettiin lisäksi laitteiden toimivuus, 

sillä osa osallistujista kuvasi, että laitteiden toimivuudessa oli ollut ongelmia. 

Kiireellinen sairaalasiirto oli myös epäonnistunut, kun laitteita oli hajonnut kes-

ken siirron.  

 

Ei oo ainakaan sillon onnistunut siirto, sillon jos näin pääsee käy-

mään että joku laite hajoaa. 

 

Osallistujien näkemyksissä korostui keli- ja liikenneolosuhteet. Haastatteluissa 

kuvattiin, että huono ajokeli voi tehdä siirrosta epäonnistuneen ja ajonopeus 

tulisi osata suhteuttaa keliolosuhteisiin. Liikenneolosuhteiden kuvattiin lisää-

vän riskejä joutua tieliikenneonnettomuuteen. Eräs osallistuja oli ollut myös lii-

kenneonnettomuudessa, joka aiheutui liikenneolosuhteista. 

 

Ihanteellista tästä tekee myös se keliolosuhteet on ollu hyvät. 

 

6.4 Saattajan läsnäolo kiireellisellä sairalaasiirrolla 

Haastatteluissa osallistujat toivat esille saattajan läsnäolon kiireellisellä sairaa-

lasiirrolla. Osa haastatteluihin osallistuneista ensihoitajista toi esille lääkäri-

saattajaan liittyviä asioita. Haastatteluissa ilmeni, että lääkärisaattajan koke-

mus ja kokemattomuus olivat merkityksellisiä tekijöitä kiireellisen sairaalasiir-

ron osalta. Osallistujat kuvasivat, että kokemattomalla lääkärisaattajalla ei 

välttämättä ollut näkemystä siitä, mitä matkalla voi tapahtua ja mitä siirtoti-

lanne ambulanssilla tarkoitti. Haastatteluissa ilmeni, että kokemattomilta lää-

kärisaattajilta saatettiin saada haasteellisia lääkeohjeistuksia. Haastatteluissa 

kuvattiin, että kokenut lääkärisaattaja osasi ottaa vastuuta ja työtehtävät sai-

raalasiirrolla sujuvat hyvin.  

 

Hyviä lääkäreitä sinänsä niitten kanssa on ihan mukava mukava 

viedä niit niitä potilaita kanssa, kanssa niin se on niin semmonen 

tuki ja turva. 

 

Saattajan saatavuus ja tarpeellisuus nousi esille ensihoitajien haastatteluissa. 

Osa osallistujista kuvasi, että lääkärisaattajan tulisi olla anestesialääkäri. Osal-
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listujat nostivat esille, että lääkärisaattajina oli ollut myös terveyskeskuslääkä-

reitä. Osallistujien näkemyksissä korostui, että lääkärisaattaja helpotti kiireelli-

sen sairaalasiirron toteutumista, kun matkan aikana pystyi kysymään hoito-oh-

jeita. Kuvattiin, että lääkärisaattaja toi tukea ja turvaa siirron toteuttamiseen. 

Osa osallistujista kuvasi, että siirroilla oli yleensä mukana hyvä lääkärisaat-

taja. Haastatteluissa ilmeni, että siirroilla oli tapahtunut ikäviä asioita, kun lää-

kärisaattajalta ei saatu riittävää ohjeistusta siirrolle. Lisäksi ilmeni, että ohjeis-

tukset lääkärisaattajilta olivat olleet puutteellisia eikä ne olleet asianmukaisia. 

Haastatteluissa tuotiin esille, että oli myös hyviä kokemuksia siitä, kun saatta-

jana oli ollut kätilö. Tällöin kiireellinen sairaalasiirto oli koskenut synnyttävää 

potilasta. 

 

Välillä lähtee se anestesialääkäri etupäivystäjä siihen saattamaan 

mukaan ja sillonhan se homma toimii paremmin. 

 

Lääkärisaattajan asenne ja lääkärisaattajan raportoinnin puutteellisuus nousi 

yhdeksi alakategoriaksi saattajan läsnäoloon kiireellisellä sairaalasiirrolla. 

Haastatteluissa osallistujat kuvasivat, että siirron aikana oli tullut tuntemuksia 

siitä, että lääkärisaattaja ei ole ollut kiinnostunut siirrolle osallistumisesta. Li-

säksi ilmeni, että anestesialääkärit olivat olleet haluttomia lähtemään saatta-

maan potilasta kiireelliselle sairaalasiirrolle. Haastatteluissa tuotiin esille, että 

lääkärisaattajakaan ei ollut saanut raporttia siirrettävästä potilaasta. Osa osal-

listujista kuvasi, että ajoittain saattajalääkäri oli käynyt jo etukäteen tutustu-

massa potilaan tilanteeseen ja osallistui raportin vastaanottamiseen. Lopuksi 

kategoriat on havainnollistettu kuvassa 2.  

 

Niin lääkäri menny sinne ottaan potilaasta raporttia vastaan. 
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Kuva 2. Yhteenveto kategorioiden muodostumisesta 
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Ajotaidot 
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Yhteistyö siirron 
suunnittelussa 
Yhteistyö työparin 
kanssa 
Ensihoitajien välinen 
kommunikointi  
Raportoinnin tärkeys 

Siirron valmistelu 
Siirron suunnittelu ja 
potilaan aikakriittisyys 
Potilaan hoitoon liitty-
vät ohjeistukset 
Yhdenmukaiset proto-
kollat 
Tiedon siirtyminen eri 
toimijoiden välillä 
Siirron alku- ja loppu-
vaiheeseen liittyvät te-
kijät 
Siirtopaikan epäselvyys 
Ajoneuvon tekniset tai-
dot 
Laitteiden toimivuus  
Keliolosuhteet 
Liikenneolosuhteet 
Sairaalan ennakointi 
potilaan tuloon 

 

 Lääkärisaattajalta saa-
dut määräykset 
Lääkärisaattajan 
asenne 
Lääkärisaattajan koke-
mus 
Saattajan saatavuus ja 
tarpeellisuus 
Lääkärisaattajan rapor-
toinnin puutteellisuus 
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6.5 Ammatillista osaamista 

Haastattelujen tuloksissa ammatillinen osaaminen muodostui ajamiseen ja 

ajoneuvon käyttöön liittyvästä osaamisesta, potilaan hoitotyöhön liittyvästä 

osaamisesta ja laiteosaamisesta sekä ensihoitojärjestelmän tuntemisesta.  

 

6.5.1 Ajamiseen ja ajoneuvon käyttöön liittyvää osaamista 

Haastatteluissa osallistujat kuvasivat, että ensihoitajalla tulisi olla ajotaitoa 

sekä osaamista ajaa hälytysajoa. Ensihoitajan tulisi omata ennakoiva ajotapa 

sekä välttää turhia riskejä liikenteessä. Haastatteluissa ilmeni, että ajotavat tu-

lisi osata suhteuttaa sen hetkiseen tilanteeseen. Osallistujat kuvasivat, että 

ensihoitajan tulisi tuntea ajoneuvon ominaisuudet. Ilmeni, että uusiin ajoneu-

voihin ei saatu perehdytystä vaan tutustuminen uuteen ajoneuvoon oli ensihoi-

tajan omalla vastuulla.  

 

Osallistujien näkemyksissä korostui, että oli merkityksellistä, että ensihoitaja 

tunsi ambulanssin ja ajoneuvotekniikan sekä tiedosti ambulanssin mittasuh-

teet. Haastatteluissa nostettiin esille myös paikallistuntemuksen, kartanlukutai-

don ja aluetuntemuksen tärkeys. Osallistujat kuvasivat, että ensihoitajan tulisi 

tuntea oma työskentelyalue.  

 

Ajoneuvoperehdytystä, jos vaikka uusi ajoneuvo vaikka tulee, niin 

ei ainakaan tässä meillä en muista että ois ollu koskaan. 

 

6.5.2 Potilaan hoitotyöhön liittyvää osaamista 

Haastatteluissa osallistujat toivat esille, että ensihoitajalla tulisi olla osaamista 

eri potilasryhmien hoitamisesta. Osallistujat kuvasivat, että kiireellisellä sairaa-

lasiirrolla kohdattiin laaja-alaisesti erilaisia sairauksia. Ensihoitajalla tulisi olla 

tietämystä sekä kokemusta erilaisten potilasryhmien hoidosta. Yhtenä katego-

riana haastatteluista nousi esille hoidon tarpeen arviointi. Osallistujat kuvasi-

vat, että ensihoitajan tulisi osata reagoida potilaan tilanteeseen matkan ai-

kana. Ensihoitajan tulisi osata ne hoitomenetelmät, mitkä voi matkan aikana 

tehdä potilasta auttaakseen. Lisäksi ilmeni, että ensihoitajan tulisi ymmärtää ja 

osata potilaan elintoimintoihin liittyviä tekijöitä sekä osata puuttua siihen, jos 

potilaan voinnissa ilmeni muutoksia.  
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Haastatteluissa osa osallistujista kuvasi, että ensihoitajalla tulisi olla laajaa ky-

kyä arvioida potilaan vointia ja osata ennakoida tilannetta, mihin suuntaan po-

tilaan vointi oli menossa. Lisäksi ilmeni, että ensihoitajan tulisi osata reagoida 

mittaustuloksiin sekä ymmärtää, koska potilas oli esimerkiksi liian epäva-

kaassa tilassa. 

 

Potilas näyttää erilaiselta mitä tulokset näyttää niin pitäs osata 

reagoida siihen. 

 

6.5.3 Laiteosaamista ja ensihoitojärjestelmän tuntemista 

Haastatteluissa osallistujien näkemyksissä korostui laitteiden käyttöosaami-

nen. Osallistujat toivat esille, että ensihoitajan tulisi osata käyttää laitteita, mitä 

ambulanssissa oli, huolimatta siitä oliko ensihoitaja perus- vai hoitotason ensi-

hoitaja. Koettiin, että ensihoitajan tulisi osata käyttää sellaisia laitteita, mitä 

käytettiin vain kiireellisellä sairaalasiirroilla sekä ensihoitajan tulisi osata kiin-

nittää välineet turvallisesti ambulanssiin. Haastatteluissa ilmeni, että ensihoita-

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

 

Osaa niin kun varautua välineitten puolesta. 

 

Haastatteluissa osa osallistujista kuvasi, että ensihoitajan tulisi tuntea ensihoi-

tojärjestelmä, missä työskenteli. Kuvattiin, että olisi hyvä olla tietoinen omasta 

siitä erityisvastuualueesta missä työskenteli ja mihin ensihoitojärjestelmä kuu-

lui. Ilmeni, että valtakunnallisesti muidenkin ensihoitojärjestelmien tunteminen 

auttoi ensihoitajaa kiireellisellä sairaalasiirrolla, jos siirrolle tarvittiin apua kes-

ken matkan vieraalla ensihoitoalueella.  

 

Ja semmonen koko niinkö ja ensihoitojärjestelmän tunteminen 

koko Suomen alueelta periaatteessa pitäs olla niinkö jotenki joten-

kin hallussa. 
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6.5.4 Sairaalan sisäiseen ja ulkopuoliseen hoitotyöhön liittyvää osaa-

mista 

Haastatteluissa osallistujat kuvasivat, että ensihoitajalla tulisi olla laaja-alaista 

kokemusta. Haastatteluissa ilmeni, että ensihoitajalla tulisi olla päivystysosaa-

mista kiireellisellä sairaalasiirrolla, sillä päivystysosaaminen lisäsi osaamista 

kiireelliselle sairaalasiirrolle. Tehohoidon osaaminen kuvattiin merkityksel-

liseksi tekijäksi, sillä osa osallistujista mielsi kiireelliset sairaalasiirrot enem-

mänkin tehohoitotyöhön liittyväksi osa-alueeksi. Siirrettävät potilaat olivat 

yleensä tehohoidon potilaita, joten kuvattiin, että tehohoitotyön osaaminen li-

säsi ensihoitajan kompetenssia työskennellä kiireellisellä sairaalasiirrolla.  

 

Haastatteluissa ilmeni, että ensihoitotyön substanssiosaaminen oli tärkeää. 

Osa osallistujista kuvasi, että ensihoitajan perusosaaminen oli riittämätöntä, ja 

osa kuvasi, että perusosaaminen oli riittävää kiireellisen sairaalasiirron toteut-

tamiseen. Osaamisen ylläpitämisen osallistujat kuvasivat haasteelliseksi. 

Haastatteluissa ilmeni, että ensihoitajalla tulisi olla farmakologista osaamista 

enemmän, kuin normaalissa ensihoitotyössä.  

 

Mä oon sitä mieltä, että ensihoitajan perusosaaminen riittää hyvin-

kin pitkälle. 

 

Haastatteluissa tuotiin esille, että aikaisempi kokemus kiireellisistä sairaalasiir-

roista lisäsi varmuutta ja sekä osaamista työskennellä siirrolla. Ilmeni, että 

vain kiireellisiä sairaalasiirtoja suorittavilla ensihoitajilla oli parempi osaami-

nen. Lisäksi kuvattiin, että kokemuksen myötä ilmapiiri siirroilla oli usein rau-

hallisempi. Haastatteluissa osallistujat kuvasivat, että kokemattomilla ensihoi-

tajilla ei ollut tarpeeksi osaamista kiireellisen sairaalasiirron toteuttamiseen. 

 

Työkokemus että sehän on oikein tärkee että kokemusta tulee 

näistä siirroista että mitenkä siellä tota sitte pystytään toimimaan. 

 

6.6 Työelämätaidot 

Haastattelujen tuloksissa työelämätaidot sisälsi työyhteisötaidot ja vuorovaiku-

tustaidot. 
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6.6.1 Työyhteisötaitoja 

Haastatteluissa ensihoitajat kuvasivat, että ensihoitajalla tulisi olla ennakointi-

kykyä. Kuvattiin, että ensihoitajan tulisi osata ajatella etukäteen, mitä siirron 

aikana voi tapahtua. Lisäksi ilmeni, että ensihoitajan tulisi osata ennakoida po-

tilaan vointia siirron aikana sekä pystyä ajattelemaan, miten tulisi toimia. 

Haastatteluissa osallistujien näkemyksissä korostui ymmärrys pyytää apua, 

sillä haastatteluissa ilmeni, että ensihoitajalla tulisi olla kykyä huomioida asi-

oita mitä ei osaa, sekä uskallusta pyytää siihen ulkopuolista apua. Osallistujat 

kuvasivat, että ensihoitajalla tulisi olla nöyryyttä. Ensihoitajan tulisi osata jakaa 

työnkuormaa koko tiimille ja ymmärtää pyytää lisäapua ajoissa paikalle.  

 

Niitä apuja on niin jos on niin tarvetta vähänkään lääkäriyksikölle 

tuelle tai kenttäjohtoyksikön tuelle niin matalalla kynnyksellä hä-

lyytää. 

 

Haastatteluissa tuotiin esille, että ensihoitajalla tulisi olla oma-aloitteisuutta 

sekä ongelmanratkaisutaitoa. Oma-aloitteinen työskentelytapa koettiin lisää-

vän rauhallisuutta sekä lisäävän itsevarmuutta omaan työskentelyyn. Ongel-

manratkaisutaitoja tulisi olla, jotta ensihoitaja kykenisi selviytymään ongelmati-

lanteista kiireellisellä sairaalasiirrolla. Haastatteluissa osallistujat kuvasivat, 

että ensihoitajalla tulisi olla kekseliäisyyttä, sillä kekseliäisyys kuvattiin tarpeel-

liseksi ominaisuudeksi silloin, jos matkalla tapahtui jotain ennakoimatonta. 

 

Pystytään itse miettimään ratkaisuja. 

 

6.6.2 Vuorovaikutustaitoja 

Osallistujien näkemyksissä korostui, että ensihoitajalla tulisi olla yhteistyötai-

toja, kommunikaatiotaitoja sekä kuuntelemisen taitoa. Yhteistyötaidoissa il-

meni, että ensihoitajan tulisi omata yhteistyökyvykkyyttä. Kuvattiin, että yhteis-

työkyvykkyys auttoi tulemaan ihmisten kanssa toimeen sekä yhteistyö lähettä-

vän sairaalan kanssa olisi helpompaa. Osallistujat kuvasivat, että hyvä yhteis-

työ nopeutti toimintaa. 

 

Olis tämmönen hyvä hyvä yhteistyökyky niin kun perusominaisuu-

tena. 
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Ensihoitajalla tulisi haastatteluiden mukaan olla kommunikaatiotaitoja. Ilmeni, 

että huono kommunikaatio voi johtaa haittatapahtumiin, joten kommunikaatio-

taitojen tulisi olla hyvät. Osallistujat kuvasivat, että kiireellisellä sairaalasiirrolla 

tarvittiin erilaista kommunikaatiotaitoa verrattuna ensihoidon kansalaistehtä-

viin. Osa osallistujista toi haastatteluissa esille, että kuljettajan roolissa olevan 

ensihoitajan kommunikointi oli tärkeää. Haastatteluissa ilmeni lisäksi se, että 

kiireelliselle sairaalasiirrolle lähdettäessä ensihoitajalta vaadittiin hyviä kuunte-

lemisen taitoja, jotta voitiin keskittyä raportointi tilanteeseen sekä saada kaikki 

oleellinen tieto potilaasta. Lopuksi kategoriat on havainnollistettu kuvassa 3.  

 

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

 

7 POHDINTA 

7.1 Tulosten tarkastelu 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ensihoitajien kokemuksia kiireelli-

sistä sairaalasiirroista sekä heidän näkemyksiään kiireellisiin sairaalasiirtoihin 

liittyvästä osaamisesta. Aiheen hyödyllisyyttä ja tärkeyttä puolsi aiheen ajan-

kohtaisuus sekä aikaisemman tutkimustiedon vähäisyys. Ensihoitajat kuvasi-

vat erilaisia tekijöitä kiireellisten sairaalasiirtojen toteutumiseen. Ensihoitajat 

kuvasivat tekijöiksi tunteet ja asenteet, osaamisen ja koulutuksen, ajotyylin 

sekä yhteistyön eri toimijoiden välillä. Ensihoitajat kuvasivat, että kiireellinen 

sairaalasiirto herätti heissä erilaisia tuntemuksia ja tunnetiloja tunnistettiin kii-

reellisen sairaalasiirron aikana. Aikaisemmissa tutkimustuloksissa on kuvattu, 

että epästabiilin hätätilapotilaan siirtotilanteessa hoitohenkilökunta oli kokenut 

henkistä painetta. Aikaisempaa tutkimustietoa ei ole, miten tunnetilat vaikutta-

vat ensihoitajien toimintakykyyn kiireellisellä sairaalasiirrolla. (Eiding ym. 

2019.) 

 

Ensihoitajat kokivat merkityksellisenä, että heillä olisi konkreettista koulutusta 

kiireellisiin sairaalasiirtoihin. Keskeisenä tekijänä kiireellisen sairaalasiirron to-

teuttamiseen koettiin aikaisempi kokemusperäinen osaaminen kiireellisistä 

sairaalasiirroista. Ensihoitajat ja lääkärit tarvitsevat yhteisiä simulaatioskenaa-

rioita, missä harjoitella tiimityöskentelyä. Simulaatio-opetuksessa voidaan ke-

hittää yhteistyötaitoja, tilannetietoisuutta sekä eri ammattiryhmien osaamista. 

Droog ym. (2015), Eiding ym. (2019) ja Wiegersman ym. (2011) kuvaavat tut-

kimuksissaan, että kouluttaminen antoi tehtävän ja laitteiston hallintaan sekä 

kuljettamiseen ja hoitoprosessin hallintaan lisää osaamista. Siirtotiimin käyttä-

minen kiireellisen sairaalasiirron toteuttamisessa kuvattiin lisäävän potilastur-

vallisuutta sekä parantavan hoidon laatua. Spesifi koulutus koettiin tärkeäksi, 

sillä koulutuksen avulla voitaisiin lisätä ensihoitajan varmuutta työskennellä kii-

reellisellä sairaalasiirrolla. Siirtotiimillä olisi ensihoidossa toimintakeskeinen 

paikka, sillä hätätilapotilaiden kohtaaminen ensihoidon kenttätyössä on vähen-

tynyt viime vuosien aikana. (Droog ym. 2015; Eiding ym. 2019; Wiegersman 

ym. 2011.) Tulevaisuudessa voidaan ajatella, että siirtotiimit löytävät paik-
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kansa ensihoitojärjestelmässä. Tänä päivänä on jo profiloitu ambulanssiyksi-

köitä erilaisille potilasryhmille esimerkiksi yhden hengen ensihoitoyksiköt tuot-

tavat kiireetöntä ensihoitoa kentälle. Joten siirtotiimin perustamisille olisi jo 

aika Suomen ensihoitojärjestelmissä, jotta voitaisiin panostaa parempaan hoi-

don laatuun sekä parantaa potilasturvallisuutta kiireellisillä sairaalasiirroilla.  

 

Hälytysajon hallitseminen, ajotaidot ja ajokokemus ovat edistäviä tekijöitä kii-

reellisen sairaalasiirron toteuttamisessa. Ajokokemus oli onnistumisen kan-

nalta keskeinen tekijä, sillä ajokokemuksen myötä ensihoitaja osasi suhteuttaa 

ajonopeuden liikenne- ja keliolosuhteisiin. Ajotaidot sisältyivät ajotyyliin liitty-

viin tekijöihin. Ajotaitoja pääsi parhaiten harjoittamaan ajokoulutuksissa. Kii-

reellisten sairaalasiirtojen toteuttamisessa ajetaan pääsääntöisesti aina hälyty-

sajossa, joten ajotaidot, ajokokemus sekä hälytysajon hallitseminen on ylei-

sesti tärkeää, jotta voidaan estää tieliikenneonnettomuuden syntymistä. Aikai-

sempien tutkimusten mukaan kiireelliset sairaalasiirrot hälytysajossa ovat 

haasteellisia logistisesti sekä riski päätyä tieliikenneonnettomuuteen kasvaa. 

(Koski & Sumanen 2020; Droogh ym. 2015.) 

 

Ensihoitajien väliseen yhteistyöhön ja kommunikointiin liittyviä tekijöiden koet-

tiin vaikuttavan kiireellisen sairaalasiirron toteutumiseen. Ensihoitajien väli-

sestä yhteistyöstä ja kommunikaatiosta kiireellisellä sairaalasiirrolla ei ole ai-

kaisempaa tutkimustietoa. Ensihoitajien välinen hyvä yhteistyö ja kommuni-

kaatio kiireellisellä sairaalasiirrolla edisti tilanteeseen sopeutumista. Lisäksi 

hyvä yhteistyö ja kommunikaatio edisti luottamusta työpariin. Haasteellinen ti-

lanne ja huono kommunikaatio työparin välillä voi heikentää potilasturvalli-

suutta matkan aikana. Potilasturvallisuutta voidaan aikaisemman tutkimustie-

don mukaan parantaa paremmilla kommunikaatiotaidoilla. (Lyphout ym. 

2018.)  

 

Yhdenmukaisten toimintamallien puutteellisuus on yleistä ja tulos on saman-

suuntainen aikaisemman tutkimustuloksen kanssa (Raatiniemi ym. 2019, 

1010; Eiding ym. 2019). Yhdenmukaiset toimintamallit edistäisivät struktu-

roidun toimintatavan vahvistumista sekä niiden käyttöönottamista. Kiireellisen 

sairaalasiirron valmistelu ja suunnittelu toteutetaan hoitohenkilökunnan koke-

musperäisen tiedon mukaan. Aikaisemmissa tutkimuksissa kuvattiin, että yh-

denmukaiset toimintamallit edistäisivät kiireellisen sairaalasiirron toteutumista. 
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(Raatiniemi ym. 2019, 1010; Eiding ym. 2019.) Kiireellisen sairaalasiirron val-

misteluun ja suunnitteluun liittyy tarkistuslistan käyttäminen, millä voidaan vä-

hentää inhimillisten virheiden syntymistä. Tarkistuslistan käyttäminen ei ole 

strukturoitua eikä sen käyttämistä tällä hetkellä vaadita, vaikka tarkistuslistan 

käyttäminen edistäisi potilasturvallisuutta. Aikaisemmissa tutkimuksissa kuvat-

tiin, että tarkistuslistan käyttö edistäisi potilasturvallisuutta sekä vähentäisi vir-

heiden syntymistä kiireellisellä sairaalasiirrolla. (Eiding ym. 2019; Lyphout ym. 

2018.) 

 

Kiireellisen sairaalasiirron onnistumisprosessin kannalta keskeistä on, millai-

nen saattaja oli tiimin jäsenenä. Usein saattajaksi kiireelliselle sairaalasiirrolle 

osallistui lääkäri, joka koetaan tärkeäksi tiimin jäseneksi. Ensihoitajat kokivat, 

että anestesialääkäri oli ammattitaitoisin lääkärisaattaja kiireelliselle sairaala-

siirrolle. Lääkärisaattajan läsnäolo hätätilapotilaan kiireellisellä sairaalasiirrolla 

tuo instrumentaalista ja emotionaalista tukea ensihoitajille matkan aikana. Ai-

kaisemmissa tutkimuksissa on kuvattu, millaisella tiimillä kiireellinen sairaala-

siirto tulisi toteuttaa. Tulevaisuuden haasteena on luoda yhtenäiset säännöt ja 

toimintamallit, millä kokoonpanolla kiireellisiä sairaalasiirtoja tulisi toteuttaa. 

(Kirves 2018, 284; Droogh ym. 2015.) 

 

Tulosten ydinkategoriat “ammatillista osaamista“ ja “työelämätaitoja” ovat kes-

keinen ja uusi ilmiö, mitkä kuvaavat millaista osaamista ensihoitajilla tulisi olla 

kiireellisellä sairaalasiirrolla ensihoitajien näkemysten mukaan. Aikaisemmissa 

tutkimuksissa ei ole kuvattu, millaista substanssiosaamista ensihoitajilla tulisi 

olla kiireellisellä sairaalasiirrolla. Aikaisemmat tutkimukset kuvaavat, että eri-

tyiskoulutettu siirtotiimi, jossa ensihoitajilla olisi substanssiosaamista, olisi pa-

ras mahdollinen tiimi suorittamaan kiireellisen sairaalasiirron. Substanssiosaa-

misen sisältöä ei ole avattu aikaisemmassa tutkimustiedossa. (Droog ym. 

2015; Eiding ym. 2019; Wiegersman ym. 2011.)  

 

Ensihoitajan näkökulmasta ensihoitajan osaamista kuvaileva tutkimustieto on 

tärkeää. Tutkimustiedon avulla voidaan kehittää täydennyskoulutusta ensihoi-

tajille sekä panostaa työpaikkakoulutusten sisältöön. Aikaisemmassa tutki-

mustiedossa oli todettu, että systemoitu harjoittelu, riittävä ja tarkoituksen mu-

kainen koulutus hoitohenkilöstölle antoivat edellytyksiä kiireellisen sairaalasiir-

ron onnistumiselle. (Eiding ym. 2019; Martin 2020; Kim ym. 2019.) 
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Ammatillista osaamista kuvattiin teknisten taitojen osaamisena, joita tuli neljä 

kategoriaa. Yhtenäistä näille on, että ensihoitajalla tulisi olla hyvä, laaja-alai-

nen ammatillinen osaaminen. Kiireellisellä sairaalasiirrolla ensihoitajalla tulisi 

olla osaamista ajoneuvon kuljettamisesta sekä ajoneuvoon liittyvästä tekni-

sestä osaamisesta. Hälytysajo-osaaminen oli vahvasti liitettynä ajoneuvon kul-

jettamiseen. Hälytysajo-osaamista olisi tärkeää huomioida kiireelliselle sairaa-

lasiirrolle lähdettäessä. Aikaisemman tutkimustiedon mukaan hälytysajo oli 

haasteellista ja se lisäsi mahdollisuuksia joutua tieliikenneonnettomuuteen. 

(Eiding ym. 2019.)  

 

Kun ensihoitajalla on hyvä substanssiosaaminen ensihoidosta, tulisi ammatil-

lista osaamista laajentaa useamman erikoisalan hoitotyön osaamiseen, joka 

tulisi huomioida täydennyskoulutuksessa. Laaja-alainen hoitotyön kokemus li-

säisi varmuutta toimia kiireellisellä sairaalasiirrolla ja useamman erikoisalan 

hoitotyön osaaminen laajentaisi ensihoitajan ajattelutapaa, hallita hoitotilan-

teita ja käyttää eri erikoisalan välineitä. Aikaisemmat tutkimustulokset eivät 

suoranaisesti kuvaa ilmiötä, millaista ammatillista osaamista ensihoitajalla tu-

lisi olla kiireellisellä sairaalasiirrolla. Tutkimuksissa ilmeni, että henkilöstön 

osaaminen oli merkityksellinen tekijä kiireellisellä sairaalasiirrolla. Soveliain 

osaaminen saatiin henkilökohtaisesta kokemuksesta. Aina ei ole mahdollista 

saada kompetenssiltaan soveliainta henkilökuntaa kiireelliselle sairaalasiir-

rolle, mikä voi heikentää siirron onnistumismahdollisuuksia. (Eiding ym. 2019; 

Raatiniemi ym. 2019.) 

 

Ensihoitajien mukaan työelämätaidot ovat tärkeitä. Ensihoitajat kuvasivat, että 

työyhteisötaidot ovat keskeinen tekijä, jotka vaikuttavat ensihoitajan osaami-

seen. Työyhteisötaidot parantavat kiireellisen sairaalasiirron onnistumista ja 

toteuttamista. Lisäksi hyviä työyhteisötaitoja omaavan tiimin kanssa oli luonte-

vaa ennakoida tilanteita etukäteen. Työyhteisötaitojen lisäksi vuorovaikutustai-

dot ovat keskeinen tekijä ensihoitajan substanssiosaamisessa. Vuorovaikutus-

taidoilla pystytiin edistämään kiireellisen sairaalasiirron onnistumista sekä vai-

kuttaa koko hoitoprosessiin kulkuun. Hyvien vuorovaikutustaitojen hallitsemi-

nen sekä niiden käyttäminen kiireellisellä sairaalasiirrolla edistivät ensihoita-

jien välistä yhteistyötä, vaikuttaen myönteisesti kiireellisen sairaalasiirron to-

teutumiseen. Aikaisemmassa tutkimustiedossa ei tuoda esille, millä tavalla 
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työyhteisötaidot ja vuorovaikutustaidot vaikuttavat kiireelliseen sairaalasiirtoon 

toteutukseen. Aikaisemmissa tutkimuksissa on ilmennyt, että hyvillä vuorovai-

kutustaidolla pystyttiin parantamaan potilasturvallisuutta silloin, kun hätätilapo-

tilasta valmisteltiin sairaalassa kiireelliselle sairaalasiirrolle. Työyhteisötaidot ja 

vuorovaikutustaidot korostuivat hätätilapotilaan valmistelussa ja siirtotilanteen 

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

 

7.2 Tutkimuksen luotettavuus 

Tämän tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltiin uskottavuuden, siirrettävyyden, 

varmuuden ja vahvistettavuuden arvioinnin kriteereillä, jotka ovat Cuban ja 

Lincolnin (1981 ja 1985) laatimia kriteereitä (Kankkunen & Vehviläinen-Julku-

nen 2009, 160). Tutkimuksen uskottavuutta lisää se, että tutkimuksen aineis-

ton analyysi ja tulokset kuvattiin selkeästi ja tarkasti. Analyysin eteneminen oli 

esitetty sanallisesti ja sitä oli tuettu taulukoin ja kuvioin (Ks. liitteet 4–5; Kank-

kunen Vehviläinen-Julkunen 2013, 198.) Lisäksi tulososiossa esitetyt alkupe-

räisilmaisut vahvistavat uskottavuutta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2013, 198). 

 

Tässä opinnäytetyössä siirrettävyys ilmenee siten, että tutkimuksen toteutta-

misesta tehtiin tarkka kuvaus ja tarkkuus koski kaikkia tutkimuksen vaiheita 

(Hirsjärvi ym. 2009, 232). Analyysi on kuvattu tarkasti ja analyysin etenemistä 

on havainnollistettu kuvilla. Lisäksi tutkimuksen raporttiin on liitetty lainauksia 

haastatteluteksteistä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 160.) Tutki-

muksen teoreettista kirjallisuutta haettiin tarkoilla asiasanoilla, jotka lisäävät 

tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen siirrettävyyttä lisää se, että osallistu-

jat rekrytoitiin suljetusta Ensihoidon uutiset- Facebook-ryhmästä, jolla tavoitet-

tiin osallistujia ympäri Suomea. Tutkimukseen valittiin ne ensihoitajat, joilla oli 

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

 

Tutkija teki yksilöhaastattelut itse. Tutkimuksen siirrettävyyttä heikensi se, että 

tämä on tutkijan ensimmäinen haastattelututkimus. Tutkimusta vahvisti se, 

että tutkijalla oli yli seitsemän vuoden kokemus kiireellisistä sairaalasiirroista, 

joten tutkijalla oli vahva ammattitaito tutkimusaiheeseen. Tutkijan oma koke-

mus ei ohjannut haastatteluissa, sillä haastattelut suoritettiin puolistruktu-

roidulla haastattelurungolla, jota ohjasi valmiiksi laaditut kysymykset (liite 3). 
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Luotettavuutta vahvisti lisäksi se, että haastattelut toteutettiin aiheen sensitiivi-

syyden vuoksi yksilöhaastatteluina, joka antoi osallistujalle mahdollisuuden 

kertoa omasta henkilökohtaisesta kokemuksestaan (Kankkunen & Vehviläi-

nen-Julkunen 2013, 123). Tutkimuksessa tutkittiin osallistujien kokemuksia, jo-

ten oli mahdollista, että osallistuja ja tutkija eivät olleet samassa ymmärryk-

sessä siitä, mitä tutkimuskysymyksellä kysytään. Tämä voi heikentää luotetta-

vuutta sillä, että aihetta ei ollut ymmärretty oikein. Tutkijan mielestä kaikki 

haastatteluihin osallistuneet ymmärsivät haastattelukysymykset oikein, ja luo-

tettavuutta vahvistettiin siten, että tutkija teki kaksi esihaastattelua, joiden jäl-

keen tarkasteltiin haastattelurunkoa. Haastattelurungon tarkastelun jälkeen, 

haastattelurungolle ei tarvinnut tehdä muutoksia. Tutkimuksen luotettavuutta 

saattaa heikentää aikaisemman tiedon vähäisyys, minkä johdosta valittiin laa-

dullinen tutkimusmenetelmä, joka soveltui vähän tutkitun aihealueen tutkimi-

seen. Vahvistettavuus ilmeni siten, tutkimuksen tuloksissa on käytetty osallis-

tujien alkuperäisiä ilmauksia esimerkkeinä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julku-

nen 2009, 160.) 

 

7.3 Tutkimuksen eettisyys 

Tieteellisen tutkimuksen ydin on etiikka (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2013, 211). Tässä tutkimuksessa noudatettiin ja kunnioitettiin Tutkimuseetti-

sen neuvottelukunnan (TENK) eettisiä ohjeita vuodelta 2019. Tieteellisen tutki-

muksen tulisi olla luotettavaa, eettisesti hyväksyttävää ja sen tulokset ovat us-

kottavia vain, jos tutkimus on tehty hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä 

tavalla. (Ks. Varantola ym. 2013, 6.) Luotettavuus perustuu siihen, että tutki-

muksessa on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä (Tuomi & Sarajärvi 

2018). 

 

Tutkimuksesta kiinnostuneilla oli riittävästi aikaa harkita tutkimukseen osallis-

tumisesta sekä heille annettiin mahdollisuus esittää lisäkysymyksiä tutkimuk-

sesta tutkijalle sähköpostin välityksellä. Tutkimustiedotteessa tutkimuksen ta-

voitteista sekä osallistumisesta annettiin totuudenmukainen ja ymmärrettävä 

kuva. Lisäksi tiedotteessa kuvattiin realistisesti tutkimuksen mahdolliset vaiku-

tukset, hyödyt sekä haitat. Osallistuja tiesi olevansa tutkittavana ja tutkija il-

moitti osallistujille tutkimuksen kannalta olennaiset sidonnaisuudet. (TENK 

2019.) 
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Tässä tutkimuksessa saatekirje (liite 2) lähetettiin osallistujalle sähköpostilla 

pdf-tiedostona, jossa kerrottiin tutkimukseen osallistumisesta. Saatekirjeessä 

kävi ilmi tutkimuksen luonne ja tieto siitä, että osallistuja sai keskeyttää tutki-

muksen ja kieltäytyä osallistumisensa missä vaiheessa tahansa tutkimusta.  

Saatekirjeessä kerrottiin, että tietoon perustuva suostumus annetaan tässä 

tutkimuksessa suullisesti. Tutkija pyysi haastattelun alussa tietoon perustuvan 

suostumuksen osallistujalta ja se jäi tallenteelle. Kaikki tutkimukseen osallistu-

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

 

Tutkittavalla henkilöllä oli osallistuessaan tutkimukseen oikeus osallistua tutki-

mukseen vapaaehtoisesti tai kieltäytyä osallistumasta. Vapaaehtoisuuden to-

teutumista tuki kiinnostuneen yhteydenotto tutkijaan. Osallistujalla oli mahdolli-

suus keskeyttää osallisuus tutkimukseen jokaisessa vaiheessa, eikä tästä tul-

lut seuraamuksia osallistuneelle. Vaikka osallistuja keskeyttäisi tutkimukseen 

osallistumisen, voi tutkija käyttää siihen asti kerättyjä tietoja edelleen tutkimuk-

sessa. (TENK 2019.) Yksi osallistuja peruutti osallistumisensa jättäen tule-

matta sovittuun haastatteluun.  

 

Tutkimusaineisto kerättiin vain kerran ja tässä tutkimuksessa aineisto säilytet-

tiin salasanalla suojatulla muistitikulla ja salasana oli vain tutkijan tiedossa. 

Haastattelut nimettiin numeroittain. Taustatietoina osallistujista kerättiin nimi-

tiedot, ikä, sukupuoli, sähköpostiosoite sekä työkokemus ensihoidosta. Haas-

tateltavien nimet, paikkakunnat sekä sähköpostiosoitteet olivat vain tutkijan 

tiedossa. Nauhoitettuun ja auki kirjoitettuun aineistoon tuli tiedoksi osallistujan 

sukupuoli, ikä ja työkokemuksen määrä ensihoidosta. Tutkimukselle oli laa-

dittu rekisteriseloste. Tutkimuksen tulokset raportoitiin niin, että siitä ei voi tun-

nistaa yksittäisiä vastaajia. Tutkija kuvasi saatekirjeessä tutkittavalle oman 

eettisen vastuunsa. Tutkimuksen valmistuttua aineisto tuhotaan asianmukais-

ten ohjeiden edellyttämällä tavalla. (TENK 2019.) 

 

8 JOHTOPÄÄTÖKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET 

Kiireellisten sairaalasiirtojen toteuttaminen ja niiden onnistuminen muodostui 

useasta eri tekijästä. Tämän vuoksi ensihoitajat kokevat kiireelliset sairaala-

siirrot haasteellisina. Haasteellisuuden ensihoitajat kokevat liittyvän itseensä, 
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siirtoon, olosuhteisiin sekä tekniikkaan. Kokemusten mukaan useiden tekijöi-

den hallinta edellyttää konkreettista koulutusta, jossa tulisi huomioida muun 

muassa logistinen osaaminen.  

 

Tämän opinnäytetyön perusteella voidaan todeta, että ensihoitajat tarvitsevat 

täydennyskoulutusta kiireellisiin sairaalasiirtoihin. Täydennyskoulutuksella voi-

daan edistää ja laajentaa ensihoitajien osaamista ja ylläpitää opittuja taitoja. 

Osaamisen laajentaminen edistäisi ensihoitajan mahdollisuuksia työskennellä 

taitavammin kiireellisellä sairaalasiirrolla. Kehityskohteena nähdään täyden-

nyskoulutuksen kehittäminen ja suunnittelu, koska siten voitaisiin edistää ensi-

hoitajien laaja-alaista osaamista kiireellisillä sairaalasiirroilla.  

 

Tutkimuksen perusteella esitetään seuraavat jatkotutkimuksehdotukset: 

• Millaisia tekijöitä hoitoprosessiin kuuluvat hoitotyöntekijät liittivät kiireel-
listen sairaalasiirtojen toteutumiseen? 

• Vaikuttavatko ensihoitajan kokemat tunnetilat toimintakykyyn kiireelli-
sellä sairaalasiirrolla? 

• Millaisena tekijänä ensihoitajat kokevat ensihoitajien välisen yhteistyön 
ja kommunikaation kiireellisellä sairaalasiirrolla?  

• Miten moniammatillisen tiimin yhteistyö ja kommunikaatio vaikuttaa kii-
reellisen sairaalasiirron onnistumiseen? 

• Miten siirtotiimin perustaminen ja käyttäminen vaikutti kiireellisten sai-
raalasiirtojen toteuttamiseen? 
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Voiko ensihoitajat 
siirtää kriittisesti 
sairaita aikuispoti-
laista turvallisesti 
ja mikä on haittata-
pahtumien yleisyys 
ja tyyppi tilan-
teessa, missä en-
sihoitaja saattaa 
kriittisesti sairasta 
potilasta.  

 
Systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus. 
Hakukriteereinä 
kirjallisuushaulle 
pidettiin aikuispoti-
laat (yli 16 vuoti-
aat) sairaaloiden 
väliset siirtokulje-
tukset, määrällinen 
tai laadullinen ku-
vaus haittatapah-
tumista ja palve-
luntuottajana on 
ensihoitopalvelu. 
Hakuun käytettiin 
neljää eri tietokan-
taa. Kielellisiä ra-
joituksia haun to-
teuttamiseen ei ol-
lut, tutkimusten il-
mestymisaika ra-
jattiin 1990 jäl-
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. Lisätut-
kimukset aihealu-
eesta lisäisivät tur-
vallisuutta ensihoi-
tajien työskentely-
tapaan. Lisätutki-
mukset antaisivat 
lisäksi paremmin 
lisätietoa potilas-
turvallisuudesta 
sairaalasiirroilla.  

 
Regional intensive 
care transports: a 
prospective analy-
sis of distance, 
time and cost for 
road, helicopter 
and fixed-wing am-
bulances 
 
Brändström, H., 
Winsö, O., Lind-
holm, L. & Haney, 
M.  
 
2014. 
 
 

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

 
Prospektiivinen 
analyysi. Tutki-
mustieto on han-
kittu Ruotsin teho-
hoidon siirroista, 
joista henkilökunta 
on pitänyt kirjaa 
tarkoista ajankoh-
dista ja määristä 
lokakuu 2008- 
tammikuu 2009 ja 
sitten helikopterilla 
tehdyistä siirroista 
kesäkuu 2021- 
tammikuu 2013. 
Molemmista me-
netelmistä tehtiin 
lisäksi kustannus-
arvio. 
 

 
Tutkimuksen tulok-
sissa todetaan, 
että tieliikenteen 
ambulanssit ovat 
kustannustehok-
kaita lyhyimmillä 
siirtokuljetusmat-
koilla (alle  250 
km).  
RW-järjestelmät 
ovat kaikkien kulje-
tustehokkaimpia, 
mutta kaikista kal-
liimpia.  
 
Pidemmissä 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. 
 
2015. 

 
 

Kriittisesti sairaat 
potilaat tulisi siirtää 
erikoistuneen siir-
totiimin kanssa. 
Tutkimustietoa ei 
löydy siirtotiimien 
kokoonpanosta ja 
koulutuksesta. Siir-
tojen määrät li-
sääntyvät, joten li-
sätutkimukset ai-
healueesta ovat 
perusteltuja.  

Tutkimusmenetel-
mänä käytettiin kir-
jallisuuskatsausta. 
Tutkimuksessa ar-
vioidaan kriittisesti 
jo olemassa ole-
vaa tutkimustietoa 
kriittisesti sairaan 
aikuispotilaan siir-
toon ja turvallisuu-
teen liittyvistä asi-
oista.  
 

 

Kriittisesti sairai-
den potilaiden kii-
reelliset siirtokulje-
tukset ovat paran-
tuneet viimeisen 
40 vuoden aikana. 
Tarkoituksen mu-
kaisempaa tänä 
päivänä on oma 
siirtotiimi, joka hoi-
taisi siirrot. Tästä 
tarvitaan vielä li-
sää tutkimustulok-
sia. 

  
 
Interhospital 
transport of criti-
cally ill patients: 
experience and 
challengs, a quali-
tative study 
 
Eiding, H., 
Kongsgraad, U., E. 
& Braarud, A-C. 
 
2019. 

 
 

 
Tavoitteena on ku-
vata, miten kiireel-
liset sairaalasiirrot 
toteutetaan ja 
mitkä ovat kulje-
tuksen aikana il-
menevät haasteet 
ja miten niitä voisi 
kehittää.  

 
Tutkimuksessa 
käytettiin kvalitatii-
vista tutkimusme-
netelmää. Osallis-
tujina oli 20 henki-
löä, jotka olivat 
lääkäreitä, sai-
raanhoitajia ja en-
sihoitajia. Heillä 
kaikilla oli koke-
musta kiireellisistä 
sairaalasiirroista. 
Heille tehtiin haas-
tattelu, jota ohjasi 
puolistrukturoitu 
haastattelurunko.  
 
 

 
Kiireelliset sairaa-
lasiirrot kuvattiin 
haasteellisiksi, 
vaarallisiksi, aikaa 
vieviksi sekä haas-
toi sairaalan henki-
löstön riittävyyttä. 
Tuloksissa kuvat-
tiin, että parannet-
tavaa löytyi henki-
löstön koulutuksen 
suunnittelussa, po-
tilaiden turvallisuu-
teen liittyvissä asi-
oissa, erilaisten 
apuvälineiden 
käyttämisessä esi-
merkiksi tarkistus-
listojen käyttö. Yh-
tenäisten toiminta-
mallien käyttöön-
otolle on nyt aika. 
Yhtenäisten toi-
mintamallien tulisi 
sisältää hoitohen-
kilökunnan koulu-
tukseen liittyvät 
asiat, ohjeistuksia, 
työkaluja potilaan 
turvalliseen luovut-
tamiseen vastaan-
ottavassa sairaa-
lassa sekä päätök-
sentekoon. Yhte-
näisellä toiminta-
mallilla varmiste-
taan lisäksi se, 
että jokainen poti-
las saa asianmu-
kaista sekä päte-



 

vää hoitoa, mikä li-
sää 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-
yksikkö vaikutti kii-
reellisten sairaala-
siirtojen onnistumi-
seen Soulissa 
vuonna 2016.  

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

 
Tutkimuksen tulok-
set kuvaavat, että  
siirtokuljetukset, 
jotka suoritettiin te-
hohoidon yksiköllä 
vähensi potilaiden 
kuolleisuutta 24h 
tunnin aikana. Tu-
levaisuudessa tu-
lisi harkita, että te-
hohoidon yksiköitä 
perustetaan lisää.  
 

 

 
The risk factors 
Finnish paramed-
ics recognize 
when performing 
emergency re-
sponse driving 
 
Koski, A. & Suma-
nen, H. 
 
2019. 

 
 

 
Tutkimuksessa ku-
vataan, millaisia 
riskitekijöitä Suo-
men ensihoitajat 
tunnistivat hälyty-
sajossa. 

 
Kaakkois-Suomen 
maisteriopiskelijat 
kirjoittivat esseitä 
omiin ajatuksiin ja 
kokemuksiinsa liit-
tyvistä riskiteki-
jöistä. Aineistoma-
teriaali koostui 161 
sivusta. Aineisto 
analysoitiin käyttä-
mällä induktiivista 
sisällönanalyysiä. 

 
Tutkimuksen tulok-
set kuvaavat, että 
suomalaiset ensi-
hoitajat tunnistivat 
useita riskitekijöitä 
hälytysajossa, 
joista kaksi pää-
luokkaa olivat mie-
histöön liittyvät ris-
kitekijät ja ympä-
ristötekijät. Riskien 
tunnistamista tulisi 
kehittää maailman-
laajuisesti.  

 
 
Transporting the 
adult critically ill 
patient. 
 
Martin, T.  
 
2020. 

 
Tutkimuksen tar-
koituksena on ku-
vata, mitkä tekijät 
vaikuttavat kiireelli-
siin sairaalasiirtoi-
hin. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tutkimusaineisto 
on kerätty jo aikai-
semmin ilmesty-
neistä tutkimuk-
sista. 

 
Tutkimuksen tulok-
sissa kuvataan, 
että lisäharjoittelua 
kaivataan koulu-
tusten suhteen. Ai-
kaisemmista tutki-
mustuloksista käy 
ilmi, että siirtokul-
jetuksia suorittaa 
sellainen hoitohen-
kilökunta, keillä ei 
ole oikeanlaisia 
hoitopätevyyksiä. 

    



 

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-
hoitoyksikön suo-
rittaessa kiireellisiä 
sairaalasiirtoja vai-
kuttaa haittatapah-
tumiin ja potilaan 
tilan vakauttami-
seen verrattuna ta-
vallisen ambulans-
sin suorittaessa 
samanlaista siirto-
kuljetusta.  

Tutkimuksen ai-
neisto kerättiin 
maaliskuusta jou-
lukuun vuonna 
2009. Tietoja ke-
rättiin 14 muuttu-
jasta. Tulokset 
analysoitiin 
McNemar- testiä ja 
Wilcoxon Signed 
Ranks- testiä käyt-
tämällä. Tuloksia 
verrattiin edelli-
seen prospektiivi-
sen tutkimuksen 
tuloksiin sairaaloi-
den välisistä siir-
roista, mitkä oli 
suoritettu ambu-
lanssilla. Arviointiin 
tuli 74 siirtokulje-
tusta 10 kuukau-
den ajanjakson ai-
kana.  

 

Tutkimuksen tulok-
sissa kuvataan, 
että tehohoitoyksi-
köllä tehty siirto ai-
heutti vähemmän 
vaaratilanteita poti-
laalle kuin normaa-
lilla ambulanssilla 
tehty potilassiirto. 
Tehohoitoyksiköllä 
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 mitkä teki-
jät vaarantavat po-
tilasturvallisuuden.  
 
 
 

 
Tutkimus toteutet-
tiin käyttämällä 
määrällistä tutki-
musmenetelmää. 
Aineistoon otettiin 
kaikki potilaat, 
jotka siirrettiin Bel-
gian kahdesta eri 
sairaalasta 15 kuu-
kauden aikana. 
Yhteensä tutki-
mukseen sisältyi 
688 potilasta. Ai-
neisto kerättiin 
käyttämällä kysely-
lomaketta, minkä 
siirrossa ollut hoi-
tohenkilökunta 
täytti.  

 
Tutkimuksen tulok-
sissa kuvataan, 
että potilasturvalli-
suuden vaaranta-
via tekijöitä oli vä-
hemmän, mitä ai-
kaisemmassa kir-
jallisuudessa tode-
taan. Laadun var-
mistamiseksi olisi 
hyvä käyttää yhte-
näisiä toimintamal-
leja. Esimerkiksi 
yhtenäisesti sovi-
tun pisteytysjärjes-
telmän käyttö on 
työkalu, jota voi-
daan käyttää sai-
rauden vakavuu-
den arvioimiseen. 
Tämän työkalun 
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 tekemällä 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 siirtää tur-
vallisesti kriittisesti 
sairaita potilaita? 
Mikä on haittata-
pahtumien esiinty-
vyys, niiden lajityy-
pit ja miten ensi-
hoitajat johtavat ti-
lannetta kiireelli-
sellä sairaalasiir-
rolla? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

temaattinen kirjalli-
suuskatsaus. Tie-
tokantana käytetty 
Medline, Cinahl, 
EndNote. Kelpoi-
suuskriteerinä oli-
vat 1990-luvulla il-
mestyneet artikke-
lit, potilaat olivat 
aikuispotilaita (yli 
16-vuotiaita) siirrot 
koskivat siirtokulje-
tuksia sairaaloista 
toisiin sekä mää-
rälliset ja laadulli-
set tutkimukset 
haittatapahtumista.  
Lopulliseen aineis-
toon päätyi 7 artik-
kelia.  

 

että tutkimustie-
dossa on puutteel-
lista tietoa haittata-
pahtumista ja tur-
vallisuudesta, kun 
ensihoitajat suorit-
tavat siirtokuljetuk-
sia. Aihealueesta 
puuttuu pitkäaikai-
nen seuranta sekä 
haittatapahtumien 
ilmoittamatta jättä-
minen heikentää 
tutkimustulosten 
saatavuutta.  
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TIEDOTE TUTKITTAVALLE JA SUOSTUMUS 

Ensihoitajien kokemuksia kiireellisistä sairaalasiirroista  

 

Te ensihoidossa työskentelevä,  

Pyydän Teitä osallistumaan YAMK-opinnäytetyötutkimukseen, jonka tarkoituk-

sena on kuvata ensihoitajien kokemuksia kiireellisistä sairaalasiirroista. Tavoit-

teena on tuottaa uutta tietoa ensihoitajien kokemuksista, jota voidaan käyttää 

kiireellisten sairaalasiirtojen ja työpaikkakoulutusten kehittämisessä. Tiedote 

kuvaa tutkimusta sekä Teidän osallisuuttanne siinä.  

 

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistuminen tutkimukseen 

ei aiheuta Teille mitään kustannuksia. Henkilöllisyytenne jää vain tutkijan tie-

toon. Taustatietoina osallistujista kerätään nimitiedot, ikä, sukupuoli, sähkö-

postiosoite sekä työkokemus ensihoidossa. Tutkimukselle on laadittu rekisteri-

seloste. Tutkimuksen tulokset raportoidaan niin, että siitä ei voi tunnistaa yksit-

täisiä vastaajia. Halutessanne voitte keskeyttää tutkimukseen osallistumisen, 

milloin tahansa ilman, että teidän täytyy perustella keskeyttämistänne. Jos ky-

seinen osallistuja keskeyttää tutkimuksen, voi hänen antamaansa aineistoa 

käyttää tutkimuksessa.  

 

Tutkimuksen tekijä: Piia Vähäkangas, 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 kiireellisistä sairaalasiirroista? 

• Millaiset tekijät tukevat tai estävät onnistuneiden kiireellisten sairaala-
siirtojen toteutumista? 
 

Tutkimuksen aineisto kerätään yksilöhaastatteluina. Haastateltavien rekrytointi 

suoritetaan sosiaalisen median kautta ja sieltä pyydetään haastatteluun ensi-

hoitajia ympäri Suomen, joilla on yli vuoden kokemus kiireellisistä sairaalasiir-

roista. Haastateltavaksi haluavia pyydetään ilmoittautumaan tutkijalle sähkö-

postin välityksellä. Tutkija valikoi haastateltavat siten, että otanta edustaisi 



 

koko Suomea. Haastattelukysymykset liittyvät ensihoitajien omiin kokemuksiin 

kiireellisistä sairaalasiirroista. Tutkimukseen osallistujat edustavat haastatte-

lussa vain itseään, eivät sen organisaation näkemyksiä, missä työskentelevät.  

 

Haastattelut nauhoitetaan ja haastattelu suoritetaan videopuheluna. Haastat-

telujen jälkeen tallenteet litteroidaan tutkijan toimesta. Tutkimusaineistoa 

(haastattelutallenteet ja litteroinnit) säilytetään sähköisessä muodossa muistiti-

kulla, salasanalla suojattuna. Haastateltavien nimet, paikkakunnat sekä säh-

köpostiosoitteet ovat vain tutkimuksen vastuuhenkilön tiedossa. Nauhoitettuun 

tai aukikirjoitettuun aineistoon tulee tiedoksi osallistujan sukupuoli, ikä ja työ-

kokemuksen määrä ensihoidosta. 

 

Aineisto analysoidaan induktiivisella sisällönanalyysillä keväällä 2021. Tutki-

mustulokset julkaistaan opinnäytetyönä Theseuksessa. Tutkimustulosten jul-

kaisemisen jälkeen aineisto tuhotaan asianmukaisesti.  

 

Halukkuutesi osallistua tutkimukseen tulisi ilmoittaa 31.12.2020 mennessä tut-

kijan sähköpostiin piia.vahakangas@gmail.com  

Voit myös kysyä minulta lisätietoa tutkimuksesta samaisesta sähköpostista.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:piia.vahakangas@gmail.com


 

     Liite 3 
Haastattelurunko 

 
Taustatiedot: 
Sukupuoli 
Ikä 
Työkokemus ensihoidossa 
 

 
Millaisia kokemuksia sinulla on kiireellisistä sairaalasiirroista? 

 

 
Kuvailisitko hyvin mennyttä kiireellistä sairaalasiirtoa, mitkä asiat tekivät 

tästä siirrosta onnistuneen? 

 

 
Millaiset asiat mielestäsi estävät onnistuneen kiireellisen sairaalasiirron to-

teutumista? 

 

 
Minkälaista osaamista sinun mielestäsi ensihoitajilla pitäisi olla kiireellisellä 

sairaalasiirrolla? → tämä esitettiin vain, jos osaaminen ei nouse aiemmin 

esiin 
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AJOTAITOA 

AJAMISEEN JA AJONEUVON KÄYT-
TÖÖN LIITTYVÄÄ OSAAMISTA 

 AMMATILLISTA OSAA-
MISTA 

AJONEUVON OMINAISUUKSIEN TUN-
TEMISTA 

PAIKALLISTUNTEMUSTA 

ERI POTILASRYHMIEN HOIDOLLISTA 
OSAAMISTA POTILAAN HOITOTYÖHÖN LIITTYVÄÄ 

OSAAMISTA 
HOIDON TARPEEN ARVIOIMISTA 

LAITTEIDEN KÄYTTÖOSAAMISTA 

LAITEOSAAMISTA JA ENSIHOITOJÄR-
JESTELMÄN TUNTEMISTA 

  

ENSIHOITOJÄRJESTELMÄN TUNTE-
MISTA 

PÄIVYSTYSOSAAMISTA 

SAIRAALAN SISÄISEEN JA ULKOPUO-
LISEEN HOITOTYÖHÖN LIITTYVÄÄ 

OSAAMISTA 

TEHOHOIDON OSAAMISTA 

LÄÄKEHOIDON OSAAMISTA 

ENSIHOITOTYÖN SUBSTANSSIOSAA-
MISTA 

AIKAISEMPAA KOKEMUSTA SIIRROISTA 

ENNAKOINTIKYKYÄ 

TYÖYHTEISÖTAITOJA 

TYÖELÄMÄTAITOJA 

YMMÄRRYSTÄ PYYTÄÄ APUA 

OMA-ALOITTEISUUTTA 

ONGELMANRATKAISUTAITOA 

YHTEISTYÖTAITOJA 

VUOROVAIKUTUSTAITOJA KOMMUNIKAATIOTAITOJA 

KUUNTELEMISEN TAITOJA 
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Ilmaisu: 
 
 
 
 
 
 
 
 Pelkistys: 
 
 
 
 
 
 
 
 Alaluokka:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 Yläluokka: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Pääluokka: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Se on semmosta murhatelua se kommunikaatio, niin siitä sittehän saattaa sit 

kehittyä ihan vaaratilanteita 

Huono kommunikaatio voi johtaa vaaratilanteeseen 

Kommunikaatiotaitoja 

Vuorovaikutustaitoja  

Työelämätaitoja 


