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Ensihoidon rajayhteistyota Ruotsin ja Norjan kanssa tekevat Lapin ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopii-
rien ensihoitopalvelut 1ahinnd Teno- ja Torniojokilaaksoissa. Yhteispohjoismainen terveydenhuol-
lon puitesopimus ja Sopimus ensihoidon rajayhteistydsta maarittelevat yhteistyon ehdot. Ensihoi-
don kentaltad kuuluu, etta ensihoidon rajayhteistydssa on ongelmia ja ndiden kehittdmishaasteiden
kartoittamiseksi raja-alueen ensihoitajille tehtiin mielipidekysely yhteistyossa sairaanhoitopiirien
ensihoitokeskusten kanssa. Tutkimuksella haluttiin selvittda, miten ensihoidon rajayhteistyo ensi-
hoitajien kokemana sujuu, mitka ovat ensihoitajien kokemat rajayhteistydn haasteet ja miten ensi-
hoidon rajayhteistyota voidaan ensihoitajien mielesta kehittaa.

Aineistonkeruu toteutettiin anonyymisti Webropol-ohjelmaan luodulla sahkdisella kyselylomak-
keella. Kohdejoukolle lahetettiin henkilbkohtaiset kyselykutsut sahkdpostitse. Kysymysten vastauk-
set koottiin Webropol Professional Statistics-ohjelmalla. Aineistosta tutkittiin mielipiteiden jakautu-
mista Likert-asteikolla (1-5) ja avointen kysymysten vastaukset analysoitiin teemoittelemalla. Tut-
kimuksessa sovellettiin ensihoitotehtavan kulkuun, ensihoitojarjestelmiin ja yhteistyon sujumiseen
littyvaa tietoperustaa.

Ensihoitajien mielesta ensihoidon rajayhteistyd on tarkeaa. Hyvaksi tai toimivaksi koettiin kuljetta-
van yksikon valinta, tavoittamisviiveiden lyhentyminen ja kommunikaatio kasvokkain. Halytystieto-
jen ei koettu olevan riittavia ja viestilikenteen ei koettu olevan sujuvaa. Useampi vastaaja kaipasi
lisaa yhteisia harjoituksia rajayhteistyovaltion yksikoiden kanssa. Lisaksi haluttiin kehittaa konsul-
taatiomahdollisuuksia seka hatakeskusten valista yhteisty6ta. Kehittamistapoina ehdotettiin koulu-
tuksia ja ohjeistuksien parantamista.

Tutkimustuloksista tehtyjen johtopaatosten mukaan rajayhteistyota voi kehittaa seka tyopaikan si-
saisilla, etta rajayhteistydtoimijoiden yhteisillé koulutuksilla. Riittdvaan perehdytykseen tulisi kiinnit-
taa huomiota. Rajayhteistyotehtavien tulisi olla paremmin sopimuksen mukaisia ja rajayhteistyon
tulisi olla kaikkia osapuolia hyodyttavaa. Myos hatakeskusten yhteistyota tulisi kehittaa. Kehitta-
miskohteita voidaan hyddyntaa tulevien rajayhteistydsopimusten teossa ja kehitettdessa henkilds-
ton perehdytysta, koulutusta ja ohjeistusta.
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Cross-border cooperation in prehospital emergency care between Northern Finland, Sweden and
Norway has officially existed since 2011 in areas of River Tornio and River Teno. The area is
sparsely populated, distances are long and health care resources (hospitals, health centers, am-
bulances) few. It has been said by paramedics involved there are problems in cross-border coop-
eration, so there is a need for having information about potential problems and targets of develop-
ment. There are no previous studies of the topic.

The major questions of research were: 1. How does the crossborder cooperation work in para-
medic’s opinion 2. What are the challenges of crossborder cooperation in paramedic’s opinion and
3. How to develop the crossborder cooperation in paramedic’s opinion?

Our aim was to study how, in paramedic’s opinion, cross-border cooperation works, a questionnaire
was made for paramedic working in the border areas. Data were collected by using Webropol 2.0
Online Survey and Analysis Software and by asking both close- and open-ended questions. This
study combined quantitative and qualitative methods. Our sample consisted of 26 informants from
the total of 59 paramedics who received a private link via e-mail.

In opinion of the informants crossborder cooperation in Emergency Care was regarded as im-
portant. Choosing which prehospital emergency care unit transports a patient to hospital and short-
ening the time, in which, units reach the patient are biggestimprovements. Paramedic’s experience
they can communicate well with foreign patients and colleagues. The main point of improvements
is the amount of information that alarm calling centre pass to units and the communication between
units on the both sides of border. Several informants answered that there should be more common
practices among the cooperation organisations. Also inquiring care instructions from physicians
and cooperation between alarm calling centres in each country needs development. Education for
paramedics and improving the guidances were suggested as the ways to develop the cooperation
system.

In conclusion, we can state that border cooperation should comply the prehospital cross-border
cooperation agreement and benefit every participant. Cooperation between the alarm centers
should be developed. Moreover, education, directions and instructions need further development.

Keywords: paramedic, prehospital care, cross-border, cooperation, questionnaire, Norway, Swe-
den
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydn lahtokohtana oli kiinnostus Lapin ja Lansi-Pohjan alueen erikoispiirteisiin. Pohjoi-
sessa valtakuntien rajat merkinnevat vahemman kuin eteldisemméassa Suomessa, koska ihmisen
rakentamia tai luonnonesteita rajan yli likkumiselle ei ole, valimatkat etelan suuntaan kaupunkiin
ovat usein pidempia kuin naapurimaan lahimpaan kaupunkiin, vakimaara koko alueella on pieni ja
vaesto tottunut kulkemaan rajojen yli jo alueen historiankin takia. Pohjoiskalotin periferia-alueiden
vaeston ikaantyessa ja matkailun kasvaessa toimivan ensihoitopalvelun merkitys korostuu. Kaik-
kien toimijoiden resurssien vahyys tekee yhteistydsta jarkevaa ja sen kehittamisesta tarkeaa. Ken-
talla kohdattujen kokemusten ja mielipiteiden perusteella ensihoidon rajayhteistydssa on ongelmia.
Ensihoidon rajayhteistyd pohjoiskalotilla perustuu Yhteispohjoismaiseen terveydenhuollon puiteso-
pimukseen ja se virallistettin Sopimuksella rajayhteistydsta ensihoidossa vuonna 2011. Aihe on
melko tuntematon eika siité ole juurikaan aiempaa tutkimusta tai dokumentteja. Opinnaytetyon tie-
toperustaksi koottiin tietoa Suomen, Ruotsin ja Norjan ensihoitojarjestelmisté ja alueilla tehtavasta

rajayhteistyosta muissa yhteyksissa.

Ensihoidon rajayhteisty0 tarkoittaa sopimusosapuolten ensihoitotoimintaa yhteistyokumppanin
puolella valtakunnanrajaa ja kaikkea siihen liittyvaa tukitoimintaa. Ruotsin ja Norjan kanssa ensi-
hoidon rajayhteistyon lisaksi alueella osallistutaan Barentsin alueen yhteistyohon, jossa on mukana
my0s Venaja (Barents Euroarctic Cooperation 2017). Muualla Euroopassa esimerkiksi Pohjois-Ir-
lannin ja Irlannin kansalliset ensihoitopalvelut avustavat toisiaan suurin piirtein samoin ehdoin kuin
Pohjoiskalotilla tehd@an (Oireachtas 2013). Lahes kaikkien USA:n osavaltioiden valillé on yhteis-
tydsopimus ensihoidossa, samoin sopimus on olemassa Meksikon ja Kanadan kanssa (Mayo Cli-

nic).

Tutkimuksen nakokulmaksi valittiin rajayhteistyota tekevan ensihoitajan mielipide rajayhteistyon
toimivuudesta. Tutkimustulokset kerattiin Webropol-ohjelmaan luodulla sahkaisella kyselylla, johon
ensihoitajille Iahetettiin henkildkohtaiset linkit. Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa rajayhteis-
tyon nykytilaa. Tutkimuksen tavoitteena on kaytannon tyon haasteiden ja kehittdamiskohteiden tun-
nistaminen, sill& niiden ratkaiseminen voi parantaa potilaan saamaa hoitoa ja nopeuttaa hoitoon
paasya alueella, jolla hoitoviiveet ovat pitkat. Opinnaytetyon tuloksia voivat kayttaa yhteistyokump-

panit rajayhteistyota kehittdessaan ja tyontekijoita perehdyttaessaan.



2 ENSIHOITO-ORGANISAATIOIDEN VALINEN YHTEISTYO

Kyselylomakkeen luomista varten yhdistettiin tietoperustaksi ensihoitotehtavan kulkua, ensihoito-
jarjestelmien rakenteita ja organisaatioiden vélisen yhteistoiminnan perusteita esittelevaa teoriatie-
toa. Tutkimuksen muuna tietoperustana on Sopimus rajayhteistydsta ensihoidossa ja tutkimus re-

surssien kaytosta rajojen yli vuosina 2012-2014. Taulukko 1 esittelee Suomen, Ruotsin ja Norjan

ensihoitojarjestelmien rakenteellisia eroja ja yhtenevaisyyksia.

TAULUKKO 1. Ensihoitojérjestelmien vertailu

verkko

Suomi Ruotsi Norja
Ensihoidosta vas- | sairaanhoitopiiri Maakarajat kunnat
taa
Ensihoitopalve- Sairaanhoitopiirit ja niiden | Maakarajat UNN
|luita tuottavat kuntayhtymat Yksityiset yritykset Yksityiset yritykset
Pelastuslaitokset
Yksityiset yritykset
Tehtavia valitta- | Hatakeskus SOS alarm Akuttmedisinsk
vat Kommunikasjons-
sentral
Yhteistoiminta- VIRVE RAKEL NGDNETT

Ensihoidon joh-
taja

Kenttajohtaja seka paivys-
tava ensihoitolagkari

Paivystava ensihoi-
tolaakéari (medicinsk

mattiryhmat ensi-
hoidossa

kintavahtimestari, pelastaja
Hoitotaso: Ensihoi-
taja(AMK), sairaanhoitaja
+300p lisékoulutus

Sairaanhoitaja
Sairaanhoitaja + lisa-
koulutus

ansvarig)
Sjukvardledare
Porrastettu vaste | Maallikkoensiapu Maallikkoensiapu Maallikkoensiapu
EVY IVPA Akutthjelper
Perustaso Ambulanssi ambulanssi
Hoitotaso Laakariambulanssi
(Vaativa hoitotaso)
Laakariyksikko
Tarkeimmat am- | Perustaso: |ahihoitaja, 1aa- | Akutsjukvardare Ambulansarbeidere

La&kari
Sairaanhoitaja (en-
sihoitoon perehty-
nyt)




Hatapuhelu aktivoi ensihoitopalvelun, jonka tehtava alkaa Virve-paatelaitteeseen saapuvalla haly-
tysviestilla. Tavoittamisviiveen jalkeen ensihoitoyksikké arvioi potilaan hoidontarpeen, tarvittaessa
hoitaa ja kuljettaa hanet tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan ja antaa raportin hoitolaitokseen.
Ensihoitoyksikko kayttaa viranomaisverkkoa viestintaan muiden toimijoiden kanssa. (Castren, Hel-
veranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen 2012, 21-22, 31, 79, 88, 95.)

21 Yhteistyon sujuminen

Yhteistyon sujuvuuteen yleisesti vaikuttavat asenteet, rakenteelliset tekijat, osaaminen, toiminta-
kaytannaot, tuttuus ja luottamus (Karvinen 2013, viitattu 17.12.2016). Rakenteellisia tekijoita jotka
vaikuttavat yhteistydhon ovat lainsaadanto, tyontekijoiden vaihtuvuus, yhteydenpitomahdollisuudet
seka resurssien maara ja mahdollisuus niiden tavoittamiseen. Niihin voidaan sisallyttaa myos yh-
teistoiminnan lyhytaikaisuus ja se, ettei yhteistoimintaa helpottamaan synny pysyvaa muutosta (Ur-
sin 2016, viitattu 17.12.2016). Ammatilliset tekijat, esimerkiksi palkkauksen ja tydaikojen erilaisuus,

voitaisiin myds yhdistaa tdman kasitteen alle (Sama 2016, viitattu 17.12.2016).

Yhteistyo tarvitsee toimiakseen kaikkien osapuolten myonteisen asenteen ja kasityksen yhteistyon
tarpeellisuudesta (Kuure & Lidman 2014, viitattu 17.12.2016). Asenteiden tasolla yhteistoimintaa
voi haitata esimerkiksi "ei kuulu meille”-asenne, epaluottamus toisten osaamiseen, motivaation
puute yhteistoimintaan ja tietojen salaaminen esimerkiksi vaitiolovelvollisuuteen vedoten (Karvinen
2013, viitattu 17.12.2016).

Onnistuakseen yhteistyon tulee olla kaikkia osapuolia hyddyttavaa ja hyddyt on voitava osoittaa.
On myds tunnistettava tilanteet, joissa yhteisty0 ei luo lisdarvoa. Yhteistydssa on myds huomioitava
taloudelliset nakokulmat ja yhteistydssa, varsinkin sen suunnittelussa, tulee olla mukana henkiloita,
joilla on osaamista ja kokemusta niista seka vaikutusvaltaa raha-asioihin. Nain voidaan paremmin
hahmottaa, miten kehittdmisehdotukset ja paatokset pannaan toimeen. Osapuolten edustajien on
oltava organisaationsa valtuuttamia, silla ilman valtuutusta keskustelu vesittyy. (Kuure & Lidman
2014, viitattu 17.12.2016).

Osaaminen yhteistydhon vaikuttavana tekijana sisaltaa tiedon toisen yhteistydryhman tyétavoista,
kokonaisuuden hahmottamisen ja kielitaidon seka sosiaaliset taidot. Kieliongelmia ei tule vahatella,
mutta osallistujien tulee sietaa omalta mukavuusalueelta poistumista, epavarmuutta ja -tietoisuutta,

kun aina ei ymmarreta vierasta kielta tai termistoa. Yhteistyossa on tarkeaa kuunnella enemman



kuin puhua. Lisaksi siihen voidaan yhdistaa Ursinin (2016, viitattu 17.12.2016) esittdmat ideologi-
set tekijat, joihin sisaltyy kunkin yhteistyon osapuolen ymmarrys ongelmista ja niiden ratkaisuista.
(Kuure & Lidman 2014, viitattu 17.12.2016).

Toimintak&ytanndt voivat poiketa toisistaan yhteistydkumppanien kesken, mutta tata voidaan ke-
hittaa yhteisilla koulutuksilla. Yhteistyota tehtaessa vaihtelu voi olla hedelmallista: luonteeltaan eri-
laiset kokoontumiset eri tiloissa voivat virkistaa keskustelua ja luoda uusia nakokulmia. Yhteistyd
vie my0s usein ennakoitua enemman aikaa, joten yhdessa sovitut aikataulut seka lyhyen ja pitkan
tahtdimen tavoitteet auttavat jasentamaan tyoskentelya. Yhteistyon osapuolten on tunnistettava
oma roolinsa ja pidattaydyttava siina. Oma identiteetti lisdé uskallusta yhteistyohon. (Kuure & Lid-
man 2014, viitattu 17.12.2016). Lisaksi yhteistyon onnistumiseen vaikuttaa yhteistyota tekevan
tydntekijan tuttuus ja luottamus hanen ammattitaitoonsa ja yhteistyon sujuvuuteen. (Karvinen 2013,
viitattu 17.12.2016). Molemminpuolinen luottamus, joka rakentuu yhteistyon toimiessa edistaa yh-
teistyota. Luottamus rakentuu ihmisten valille, mink& vuoksi henkildsuhteiden tulee olla jatkuvia ja
uudet henkildt tulee perehdyttdd hyvin tehtaviinsa yhteistyokuviossa. (Kuure & Lidman 2014, vii-
tattu 17.12.2016).

2.2 Rajayhteistyon nykytila

Ruotsin Norrbottenin laanin maakarajat, Norjan Helse Nord RHF ja Suomen sairaanhoitopiiri,
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri seka Oulun yliopistollinen sairaala ovat sopijaosapuolet Sopimuk-
sessa rajayhteistydsté ensihoidossa. Sopimus on voimassa toistaiseksi vuoden irtisanomisajalla ja
sen tavoite on parantaa ensihoitoresurssien saatavuutta raja-alueilla. Sopimus patee suuronnetto-
muustilanteissa, joissa sopijaosapuolten omat resurssit eivat riita ja niissa yksittaisen potilaan hen-
ked uhkaavissa tilanteissa, joissa Iahin vapaa yksikko on rajan toisella puolella. Resursseilla tar-
koitetaan ambulansseja, ambulanssihelikoptereita, edellisten miehistoja ja muita ensihoito- ja sai-
raankuljetusresursseja. SAR- ja tunturipelastustoiminnat on rajattu sopimuksen ulkopuolelle. Yh-
teistyd koskee ensisijaisesti raja-alueiden resursseja, mutta sopimus kattaa Norrbottenin, Nordlan-
din, Tromssan, Finnmarkin, Lapin ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirien alueet. Sopijaosapuolet vas-
taavat siita, etta auttavan yksikon henkilokunnan patevyydet, varusteet, toimiluvat ja vakuutus-

turva-asiat ovat voimassa. (Lapin sairaanhoitopiiri 2011, viitattu 8.11.2017.)

Avustettavan maan halytyskeskus arvioi halytystarpeen ja esittdd avunpyynnén sen maan hata-

keskukselle, jossa lahin vapaa yksikko on, joka puolestaan halyttaa yksikon. Auttava yksikko toimii



omien ohjeistuksiensa mukaan, kirjaa omiin asiakirjoihinsa ja sen toiminnasta vastaa kyseisen yk-
sikon ladketieteellisesti vastaava laakari, mutta yksikko on tehtavalla ollessaan autettavan valtion
ja organisaation alainen. Ensihoitoyksikon henkilosto tekee kuljetuspaatoksen hoidosta vastaavan
ladkarin ja hatakeskuksen kanssa. Yksittaiselta potilaalta ei perita maksuja naapurimaan ensihoi-
toyksikon palveluiden kayttamisesta. Kriittisesti sairas potilas kuljetetaan I&himpaan asianmukai-
seen hoitoon kykenevaan terveydenhuollon yksikkoon, muutoin lahimpaan kotimaan terveyden-
huollon yksikkoon. (Lapin sairaanhoitopiiri 2011, viitattu 8.11.2017.)

Vuosina 2012 - 2014 suurin osa ambulanssiresurssien kaytosta yli valtakunnanrajojen nayttaa
suuntautuneen Suomesta Ruotsiin (154 — 154 - 71 halytysta vuodessa). Ruotsista Norjaan ei teh-
tavia ole ollut, mutta Suomesta Norjaan suuntautuneesta ambulanssiresurssien kaytosta ei ole tie-
toa. Norjasta Suomeen avustavia tehtavia on ollut 21 — 39 - 14 hélytysta vuodessa, Norjasta Ruot-
siin 10 - 17-1 ja Ruotsista Suomeen 30 - 49 - 13. (Helse Nord RTF, Lapin sairaanhoitopiiri, Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiiri, Norrbottens Ians landsting ja Oulun yliopistollinen sairaala 2014, viitattu
7.12.2015.)

Rajayhteistyohon haasteita aiheuttaa, etta Norjan halytyskeskukset vaativat enemman tietoja ha-
lytyksen suorittaakseen ja tukiyksikon halyttaminen tapahtuu monen valikaden kautta, joten vie
pidemman ajan pyytaa lisdapua esimerkiksi Tromssasta kuin Oulun hatékeskukselta. My0s viesti-
likenneverkon katvealueet, joita alueella on runsaasti, hidastavat paitsi hoito-ohjeiden saamista ja
lisdavun halyttamista, myos tehtavien vastaanottamista, jolloin myds potilaan tavoittamisviive voi
kasvaa. Navigointi onnistuu, jos autonavigaattori toimii. Halytyskeskusten riskinarviointilomakkeet
ovat kansallisia eika niita ole talld hetkelld suunniteltu muutettavan (Lidman 2013b, viitattu
28.11.2016). Tyodtavat ja henkildston koulutus ovat erilaiset. Hoito-ohjeissa ja ladkeluvissa on pie-
nia eroja, mutta ne eivat ole yleensa aiheuttaneet ongelmia. Epaselvaa voi myos olla mitka lait ja
saannot koskevat potilasta, joka kuljetetaan rajan yli. Huonolla s&élla varsinkin talvella Norjan puo-
lella teita voi olla suljettu. Kieliongelmaa voi olla luonnollisesti seka hatakeskusten kesken tai eri
maiden ambulanssiyksikdiden tai hoitajien ja potilaiden valilla (Lidman 2013a, viitattu 28.11.2016;
Reinola, sahkdpostiviesti 22.1.2017).

Luulajassa 22.9.2011 allekirjoitettu Sopimus rajayhteistydsta ensihoidossa perustuu Yhteispohjois-

maiseen terveydenhuollon puitesopimukseen, joka solmittiin 12.6.2002. Muita aihetta sivuavia pro-

jekteja ja ohjelmia on tehty Euroopan Unionin avustuksella, esimerkiksi Teleladketiedetta Lapissa-
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projekti. Pohjoiskalotin yhteistyota kehittavia suurimpia organisaatioita ovat Pohjoismaiden neu-
vosto ja Pohjola-Norden ja Nordkalottradet-Kalottineuvosto. Liséksi Internetista 10ydettavisséa ovat
Rajoitta Pohjoisessa, Grenseldst i Nord ja Rajayhteistydhanke. Yksikaan néista ei kasittele ensi-
hoitoa omana kokonaisuutenaan (Euroopan unioni 2004a ja b, 2013, 2016; Pohjoismaiden neu-
vosto 2016, viitattu 4.4.2016.) eiké& ensihoidon rajayhteistyon toimivuudesta Suomen, Ruotsin ja

Norjan valilla ole tehty aikaisempia tutkimuksia.
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen ongelmanasettelu lahti likkeelle kasityksesta, ettd ensihoidon rajayhteisty tarvitsee
kehittamista. Jotta kehittaminen olisi mahdollista, kehittdmisen kohteet tulee ensin saada selville.
Tutkimuksen tarkoitus oli kuvailla ensihoitajien mielipiteita ja kokemuksia koskien ensihoidon rajat
ylittavaa yhteistyota. Sen tavoite oli 10ytaa ensihoidon rajayhtesity6ta koskevia kehittdmishaasteita,
joita kasitellen Lansi-Pohjan ja Lapin sairaanhoitopiirit voivat jatkaa ensihoidon rajayhteistyon ke-
hittamista. HEMS-toiminta rajattiin pois, koska aihetta on tutkittu aiemmin ja sen sisallyttdminen
olisi paisuttanut opinnaytetydn liian suureksi resursseihin ndhden. HEMS-toiminta ei mydskaan

kovin kiinteasti ndy yksittaisen kentalla toimivan ensihoitajan kaytannon tyossa.

Tutkimusongelmiksi muotoutuivat seuraavat kysymykset:
1. Miten ensihoidon rajayhteistyo ensihoitajien kokemana sujuu?
2. Mitka ovat ensihoidon rajayhteistydn haasteet ensihoitajien mielesta?

3. Miten ensihoidon rajayhteistyota voidaan ensihoitajien mielesta kehittaa?
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4 TUTKIMUKSEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Opinnaytetydsuunnitelman tekeminen aloitettiin 2.1.2016. Yhteistydsopimuksen tekeminen ja tut-
kimuslupien hakeminen toteutettiin kevaalla ja kesalla 2017. Vierailulla Lansi-Pohjan sairaanhoito-
piirin ensihoitokeskuksessa allekirjoitettiin asiakirjat ja keskusteltiin opinnaytetyon etenemisesta
ensihoitopaallikkd Markku Alalahden kanssa. Lapin sairaanhoitopiirille asiakirjat [ahetettiin postitse
ja sahkopostitse ja saatiin ne takaisin allekirjoitettuina 14.7.2017. Kyselykysymykset pohdittiin val-
miiksi suunnitelmaa tyostettaessa ja elokuussa 2017 luotiin Webropol-kysely. Itse kysely avattiin
1.9, muistutusviesti lahetettiin 14.9 ja kysely sulkeutui 24.9. Nama ajastettiin Webropol-ohjelmaan.
Kyselyn ollessa avoin saatiin viela muutamia hajasahkopostiosoitteita, joihin lahetettiin kyselykutsu
20.9.

Kyselyn kohderyhma ja perusjoukko olivat Lapin sairaanhoitopiirin (LSHP) ja Lansi-Pohjan sairaan-
hoitopiirin (LPSHP) palveluksessa tyoskentelevat, rajayhteistyota tekevéat ensihoitajat. Yhteensa
alueella on n. 200 ensihoitajaa vakituisessa tyosuhteessa. Kaytannon rajayhteistyota tekevat raja-
kuntien ensihoitoyksikét, joita on Utsjoella, Inarissa, Enontekiolld, Muoniossa, Kolarissa, Pellossa,
Ylitorniolla ja Torniossa yhteensa 9 yksikkoa (Karjalainen, luento 16.12.2016; Alalahti luento
16.12.2016). Sairaanhoitopiirilta anottiin tutkimusluvat kirjallisena kesan 2017 aikana. Sahkoposti-
osoitteet saatiin Lansi-Pohjan ensihoitopaallikolta kootusti ja Lapin sairaanhoitopiirin asemavas-
taavilta asemakohtaisesti. Kyselykutsu lahetettiin yhteensa 59 ensihoitajalle, joista 26 vastasi eli
vastausprosentti on 44. Tutkimusaineisto kerattiin anonyymisti kokonaisotannalla kayttaen struktu-

roitua, sahkoista Webropol-kyselylomaketta, jossa oli myds avoimia kysymyksia.

Kysymysten vastaukset koottiin Webropol Professional Statistics-ohjelmalla. Aineistosta tutkittiin
mielipiteiden jakautumista Likert-asteikolla (1-5) ja avointen kysymysten vastaukset analysoitiin
teemoittelemalla. Raportin kirjoittamisesta tehtiin tyonjako sinulle-minulle -periaatteella ja materi-
aali ladattiin kummankin kaytettavaksi OneDriveen. Kun sovittiin, etta opinnaytety0 esitetaan Hy-
vinvointia yhdessé -paivana 15.11, paadyttiin siinen, etta raportin tulee olla ensimmaisessa tarkas-

tuksessa viimeistaan 16.10. ja se olikin.

13



5 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyyn vastasi 26 ensihoitajaa Lapin ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirien alueilta. Heista 11 kertoi
tydskennelleensa ensihoidossa 1-5 vuotta ja 15 yli viisi vuotta. 16 vastaajaa kertoi tydskentele-
vansa Lapin sairaanhoitopiirissa ja 10 Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa. Kyselyyn osallistuneet en-
sihoitajat olivat keskimaarin ylittaneet valtakunnan rajan kuukausittain ensihoitotehtavilla (Kuvio 1).
Kaikki vastaajat olivat kayneet rajayhteistyotehtavalla, koska kysymykseen kukaan ei vastannut
"En koskaan.” Voidaan siis sanoa, etta vastaajilla on kokemusta rajayhteistyosta.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% 20%

Lihes paivitdin (0%
Wiikoittain
80,8%

Fuukausittain

Yuosittain

En koskaan [0%

KUVIO 1. Arvio rajanylityskerroista ensihoitotehtévélla viimeisen viiden vuoden aikana (N=26)

5.1  Miten ensihoidon rajayhteisty6 ensihoitajien kokemana sujuu?

Ensihoitajilta kysyttiin ensihoitojarjestelman rakenteellisten tekijoiden toimivuutta rajayhteisty6teh-
tavilla. Vastausten mukaan parhaiten rajayhteisty6 on vaikuttanut potilaan tavoittamisviiveen lyhen-
tymisena. Myos kuljettavan yksikon valinta on koettu selkeaksi. Kehitettdvaa on rajayhteistyoteh-
tavan viestilikenteessa eri maiden yksikoiden valilla seka rajayhteistyotehtavan tehtavatietojen
maarassa. Lainsaadannon ja sopimusten seka tyontekijoiden pysyvyyden koettiin hiukan enem-
méan helpottavan kuin hankaloittavan rajayhteistyon ensihoitotehtévaa. Kuljetusosoitteen valinta on
vastausten mukaan ollut enimmékseen selkeda. Sen sijaan rajayhteistydtehtavien on koettu hiukan

huonontavan resurssien saatavuutta omalla alueella. (Taulukko 2)
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TAULUKKO 2. Tehtévén kulku (N=26)

tehtavalla on ollut selkeaa.

- . Ei samaa ] g . .
Taysin sa- | Melko sa- .. . |Melkoeri | Taysineri| Kes-
- . s elka erl . s . e .
maa mieltad | maa mielta mielta mielta | kiarvo
mielta
Lainsaadanto ja sopimukset helpottavat
o , o 19,2% 34,6% 26,9% 15,4% 3,8% 35
ensihoidon rajayhteistydn sujumista.
Ensihoidon rajayhteisty on lisannyt en-
15,4% 19,2% 7,7% 34,6% 23,1% 2,7
sihoitoresurssien saatavuutta alueellani.
Tydntekijdiden pysyvyys on vaikuttanut
rajayhteisty6tehtévien sujuvuuteen pa- 3,8% 42,3% 42,3% 3,8% 7,7% 3,3
rantavasti.
Rajayhteistyotehtavien halytystiedot
. 3,8% 15,4% 0% 42,3% 38,5% 2
ovat olleet riittavat.
Rajayhteisty6 on vaikuttanut potilaan ta-
o L 38,5% 30,8% 15,4% 11,5% 3,8% 3.9
voittamisviiveeseen lyhentévésti.
Viestilikenne eri maiden ensihoitoyksi-
L o 7,7% 3,8% 7,7% 38,5% 42,3% 2
kéiden valilla on ollut toimivaa.
Kuljettavan yksikon valinta rajayhteis-
oo L 15,4% 69,2% 0% 7,7% 7,7% 3.8
tyotehtavalld on ollut selkeéa.
Kuljetusosoitteen valinta rajayhteistyd-
7,7% 57,7% 7,7% 15,4% 11,5% 3,3

Ensihoitajilta kysyttiin, millaista rajayhteistyohon liittyvaa tietoa tyontekijan perehdytys sisalsi. Suu-

rin osa vastanneista, kymmenen henkil6a kahdeksastatoista, oli sitd mieltd, ettd perehdytysta ei

ollut ollenkaan tai juuri ollenkaan. Niill, joilla perehdytysta oli ollut, se sisélsi kaytannon informaa-

tiota yksikdista ja sairaaloiden sekd naapurimaiden ensihoitoyksikdiden sijainnista. Muutama vas-

taaja perehdytettiin yhteydenpitoon naapurimaiden yksikoiden kanssa, esimerkiksi nayttamalla pu-

helinnumeroita tai FIN-SWE -kanavan VIRVE-paatelaitteesta. Yhta vastanneista oli kehotettu nou-

dattamaan omia hoito-ohjeita ja yksi oli saanut kirjallista informaatiota A4-arkillisen verran.

Kysyimme ensihoitajilta, onko rajayhteistyosté annettu ohjeistusta. Vastanneista (25 henkildd) 72%

oli siina kasityksessa, etta ohjeistusta ei ole. Ensihoitajilta kysyttiin myos, oliko ohjeistus ollut riitta-

vaa ja vastausten keskiarvo oli 3 eli kokemus oli, ettei riittavaa, muttei riittamatontakaan (Taulukko

3).
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TAULUKKO 3. Rajayhteistydohjeistuksen riittavyys (N=25)

Taysin samaa| Melko samaa | Ei samaa eikd | Melko eri | Taysineri | Kes-
mielta mieltéd eri mielta mielta mielta kiarvo
Mielestani rajayhteistyon oh-
o _— 7,7% 30,8% 19,2% 38,5% 3,8% 3
jeistus on ollut riittavaa

Kysymykseen "Millaisiin asioihin toivoisit ohjeistusta?” vastasi neljatoista ensihoitajaa. Ohjeistusta
kaivattiin kaytannon toimintaan. Vastanneista kuusi mainitsi kaipaavansa ohjeistusta konsultaati-
oon. Eraan vastaajan mukaan Ruotsin puolelle ei ole konsultaatiomahdollisuutta ja Suomen puo-
lella ei osata konsultaatioon vastata, koska ei tunneta esimerkiksi sairaaloiden toimintavalmiutta.
Samoin kuusi henkilda toivoi ohjeistusta kuljetuspaikan valintaan ja erityisesti tietoa rajanaapurei-
den sairaaloiden valmiuksista ja tasoista. Yksi vastaajista mainitsi joutuvansa etsimaan itse tietoa
naista asioista, mika saattaa aiheuttaa kuljetusviivetta. Kolme vastanneista kaipasi tietoa kommu-
nikaatiovaylista, esimerkiksi puhelinnumeroita. Yhta vastaajista pohditutti, miten tulisi toimia, kun

VIRVE ja/tai GSM ei toimi. Kahta vastanneista askarrutti kuljettavan yksikon valintaperiaate.

Lis&ksi yksi vastaajista nosti esille vastuukysymyksen X-tehtavissa ja erityisesti elvytystilanteissa.
Hanen mukaansa eraalla tehtavalla 700A osoitetiedoilla ei 10ydetty kohteeseen ja navigaattori
(Merlot) ei toiminut kuntataajaman ulkopuolella, mink& vuoksi potilas saavutettiin n. 10 minuutin
ylimaaraisella viiveella. Kohteessa X-1 ja omaiset syyttivat ensihoitoa viiveesta. Hanta huolestutti,
ovatko tyontekijat yksin vastuussa, jos asiasta joudutaan oikeuteen? Yhta vastanneista taas askar-
rutti X-4 -koodiin paadyttdessa, mista potilaalle saadaan esimerkiksi taksi ja kuka sen maksaa.
My0s kasitys poliisin roolista Ruotsin puolella kotikuolematapausten hoitamisessa ja vainajien
mahdollinen kuljettaminen oli hamaran peitossa, niin kuin mielenterveysongelmapotilaiden pakko-

hoitokaytannot Ruotsissa.
Ensihoitajilta kysyttiin liséksi: "Onko rajayhteistydsta annettu sairaanhoitopiirin sisaista koulutusta?
Kaikista vastaajista 96,2% oli sita mielta, ettei koulutusta ollut ollut. Kysyttaessa oliko koulutus riit-

tavaa, suurin osa oli sitd mielta, ettei ole — vastausten keskiarvo oli 2,2 (Taulukko 4).

TAULUKKO 4: Rajayhteistyékoulutuksen riittévyys (N=26)

Taysin

maa mielta

sa-

Melko samaa

mielta

Ei samaa eika

eri mielta

Melko eri

mieltd

Taysin eri

mieltd

Kes-

kiarvo
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Mielesténi rajayhteistyohon liit-
. o 10% 3,8% 38,5% 30,8% 26,9% 2,2
tyva koulutus on ollut riittavaa

Koulutusta kaivattiin samoihin asioihin kuin ohjeistustakin: konsultaatioon, kuljetusosoitteen ja kul-
jettavan yksikon valintaan seka viestilikenteeseen. Lisaksi kaivattiin tietoa lisayksikon halyttami-
sesta, yleisesti vieraan maan yksikdiden toimintatavoista ja hoitovelvoitteista seké ensihoitokult-
tuurista. Kaksi vastaajaa toivoi, etta olisi jonkinlaista kielikoulutusta tai kielikursseja ja muutama

vastaaja toivoi yhteisia koulutuksia. Yhteensa tahan vastasi kolmetoista vastaajaa.

Ensihoitajilta kysyttiin "Milla ammattiryhmalla on yksittdisen ensihoidon rajayhteistyotehtavan joh-
tovastuu, jos tehtavalla on kahden valtakunnan ensihoitoyksikéita?” Kahdestakymmenesta vastan-
neesta suurin osa vastasi, etta johtovastuu on alussa ensimmaisena tilannepaikalle saapuneella
yksikolla, mutta siirtyy kyseisen maan omalle yksikolle heidan saapuessaan paikalle. Liséksi osa
vastasi, etta pelastustehtavilla johtovastuu on pelastusjohdolla ja poliisijohtoisilla tehtavilla paliisilla.
Muutama vastaaja sanoi, etta korkeimman hoitoluvan omaava vastaa tehtavasta, joskus tama on

jopa laékari tai kenttajohtaja.

Ensihoitajilta kysyttin myés: "Miten ensihoitoyksikké toimii monipotilas- tai suuronnettomuustilan-
teessa Ruotsin/Norjan puolella? Esimerkiksi: Kuka tilannetta johtaa? Kehen avustava ensihoitoyk-
Sikko ottaa yhteytté tarvitessaan ohjeita?” Yhdeksastatoista vastanneesta kuusi vastaajaa kertoi,
ettei heilla ole tietoa tai ohjeistusta monipotilas- tai suuronnettomuustilanteesta rajan toisella puo-
lella. Kasitys tilannepaikan johtovastuusta vastauksissa vaihteli: osa vastaajista sanoi ensimmai-
sena kohteessa olevan johtavan tilannetta, osa sanoi kyseisen maan yksikon johtavan tilannetta.
Ohjeitakin kysyttiin monilta tahoilta: useampi vastaaja sanoi kysyvansa ohjeita maan omalta ensi-
hoitoyksikdlta, mutta niita kerrottiin kysyttdvan my6s omalta kenttdjohtajalta, Ruotsin hatakeskuk-
selta (SOS alarm) tai Suomen Hatékeskukselta, paikalle mahdollisesti tulevalta vieraan maan 18-
karilta, omalta terveyskeskuslaakarilta tai sairaalan paivystavalta |aakarilta tai ensihoitoladkarilta.
Yhden vastaajan mukaan paaasiassa jokainen maa hoitaa oman kansalaisen, mutta kriittinen po-
tilas kuljetetaan I&himpaan keskus- tai yliopistosairaalaan ambulanssilla tai helikopterilla. Pari vas-
taajaa myOs sanoi, etta vastaus perustuu omaan ajatteluun ja kyseisista tilanteista ei ole kenttako-

kemusta.

Ensihoitajilta kysyttiin heidan kokemustaan kielitaidostaan rajayhteistyotehtavalla. Keskiarvo vas-

tauksille oli 3,5 ja puolet ensihoitajista koki kielitaitonsa olevan melko riittdvaa. Myos kysymyksen
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17 vastausten perusteella ensihoitajat kokivat saavansa valitettya haluamansa tiedot vieraalla kie-
lella. Parhaiten viesti valittyi kasvokkain kommunikoidessa, mutta viestintavalineita kayttdenkin

viestin koettiin menevan perille. (Taulukko 5.)

TAULUKKO 5. Kielitaidon riittavyys (N=26)

Kysymys 16: Mita mielta olet seuraa- Taysin | Melko |Ei riittdva eikd| Melko riit- | Taysin riit-| Kes-

vasta vaittamasta? riittdva | riittdva | riittamaton | tamaton | tamaton | kiarvo

Ensihoidon rajayhteistyotehtavilla koen kie-
S 11,5% 50% 19,2% 15,4% 3,8% 35
litaitoni olevan

Kysymys 17: Saatko selvitettyé ja véli- | Tdysin | Melko | Eiriittavasti | Melko riit- | Taysin riit-

tettyd haluamasi tiedot vieraalla kielelld | riitté- riittd- | eika riittamat- | tamatto- | tamatto- kze:;
(Ruotsi, Norja, Englanti, Saame?) vasti vasti tomasti masti masti
viestintivalineita kayttdessa 19,2% | 42,3% 7,7% 19,2% 11,5% 34
kasvokkain potilaan kanssa 23,1% | 654% 0% 11,5% 0% 4
kasvokkain vieraskielisen ammattilaisen 23.1% | 615% 3.89% 11.5% 0% 4

kanssa

Vastanneista 24 ensihoitajasta ensihoitokertomuksen sanoi kirjoittavansa pelkastaan suomeksi yli
puolet, 15 vastaajaa. Kolme vastaajaa kertoi kirjoittavansa ensihoitokertomuksen englanniksi ja
muut vastaajat kirjoittivat joko ruotsiksi tai englanniksi tilanteesta ja kuljetuspaikasta riippuen. Kaksi
vastaajista sanoi kirjoittavansa tarkeimpia asioita tai avainsanoja vieraalla kielella suomenkielisen
ensihoitokertomuksen lisaksi. 19. kysymyksen perusteella kaikki vastanneet olivat sita mieltd, ettei

edellisesta oltu annettu ohjeistusta.

Kysymykseen "Milla perusteilla valitset kuljetusosoitteen ja —tavan, kun olet ensihoitotehtavalla
Ruotsin/Norjan puolella? Esimerkiksi potilaan hoidontarve; hoitolaitoksen hoitomahdollisuudet;
etéisyys; kuljetusresurssien saatavuus; sda; muu, mika?” vastanneita oli 22. Kuljetusosoitteen ja -
tavan valintaperusteita kysyvaan kysymykseen kolme vastaajaa vastasi, ettei heidan yleensa tar-
vitse kuljettaa, vaan he toimivat paasaantoisesti ensivasteyksikkona. Seitseman vastanneista va-
litsi kuljetusosoitteeksi lahimman terveyskeskuksen tai sairaalan. Osa vastaajista sanoi valitse-
vansa potilaan oman maan Iahimman hoitolaitoksen ja osa puolestaan Suomen Iahimman hoitolai-
toksen. Muutama vastasi valitsevansa kuljetusosoitteen potilaan hoidon tarpeen mukaan. Yksittai-

set vastaajat vastasivat, etta konsultaation perusteella: Ruotsin 1aakari arvioi joko puhelimitse tai
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Ruotsin terveyskeskuksessa paikan paalla. Epaselvissa tapauksissa yksittaiset vastaajat sanoivat
kysyvansa neuvoa vieraan valtion ensihoitoyksikdlta, hoitolaitokselta, omalta kenttdjohtajalta tai
Norjan AMK:lta. Muita yksittaisesti kuljetustavan- ja osoitteen valinnan perusteita olivat esimer-
keissa mainitut kuljetusresurssit, helikopterin kayttomahdollisuus, ja sddolosuhteet erityisesti talvi-

sin.

Kysymykseen "Kuka korvaa yksittaisen rajayhteistyotehtavan kustannukset?” 24 vastanneesta
87,5% vastasi, etté potilaan kotimaan sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmé korvaa tehtavan kus-

tannukset.

0% 10% 20% 30% 40% 20% 60% T0%  80% 90%

potilas 0%

sairaanhoitopiiri 12.5%

patilaan kotimaan sosiaali- ja

terveydenhuchojariesteima 27.5%

KUVIO 2. Rajayhteistydtehtévén korvaaja (N=24)

Vastausten perusteella ensihoitajat pitivat rajayhteistyota tarkeana ja kokivat myos, etta heidan
organisaationsa pitaa rajayhteistyota tarpeellisena. Potilaat suhtautuivat myos kuljettamattajatta-
mis-paatokseen rajayhteistyotehtavalla melko luottaen. Sen sijaan ensihoitajat eivat kokeneet, etta

vieraan valtion yksikko hoitaisi potilaan paremmin kuin oman maan yksikko.

Taulukko 6. Asenne (N=26)

g . Ei samaa ] g . .
Taysin sa- | Melko sa- .. | Melko eri | Taysin eri| Kes-
" s . s elka erl " s . P .
maa mieltd | maa mieltd o mielta mieltd | kiarvo
mielta
Ensihoidon rajayhteisty6 on mielesténi
. 61,5% 231% 7,7% 3,8% 3,8% 43
tarkeaa.
Organisaatiossani pidetaan rajayhteis-
. ) 38,5% 38,5% 7,7% 11,5% 3,8% 4
tyota tarpeellisena.
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Ruotsin/Norjan yksikkd hoitaa potilaan
oman maan yksikkdon verrattuna pa- 0% 3,8% 23,1% 50% 23,1% 21

remmin.

Kun olen jattanyt potilaan kuljettamatta,
L . ) 15,4% 38,5% 34,6% 11,5% 0% 3.6
paatdkseni otettiin vastaan luottaen

Kysyttaessa "Mita rajayhteistyGjarjestelmassa tulisi silyttdd nykyiselldan, miksi?” Seitsemasta-
toista vastanneesta suurin osa oli sitd mielta, etta varsinkin hatatilapotilaan nopeasti ja joustavasti
saama apu on tarkeaa, ja vieraan maan yksikon kayttoa ei tulisi poistaa. Muutaman vastaajan mie-
lesta rajayhteistydjarjestelma ei toimi ollenkaan tai se pitaisi miettia uudestaan. Toisaalta muuta-
man vastaajan mielesta nykyinen toimintamalli on vahintdan melko toimiva. Yksittaiset vastaajat
pitivat tarkeina Norjan ja Ruotsin helikoptereiden kayttomahdollisuutta pitkien etaisyyksien pai-
koissa varsinkin vammapotilaan ja aivoverenkiertohairidpotilaan kohdalla seka sita, etta VIRVE-

kanavat yhteistyohon Ioytyvat tai etta potilaan saa hoitaa omilla hoito-ohjeilla.

5.2  Mitka ovat ensihoidon rajayhteistyon haasteet ensihoitajien mielesta?

Kysyimme: "Minka kolmen seikan kehittdminen ensihoidon rajayhteistydssa olisi tarkeaa?” Yhdek-
sastatoista vastanneesta kymmenen halusi kehittaa viestilikenteen sujuvuutta: esimerkiksi VIRVE-
verkon kuuluvuutta, yhteyspuhelinnumeroiden saatavuutta tai yhtenevaa viestintakulttuuria. Yh-
deksan vastaajista kaipasi tutustumista vieraan valtion toimijoihin, esimerkiksi yhteisia koulutuksia,
joissa vieraan valtion ensihoidon toimijat ja toimintatavat tulisivat tutuiksi. Nelja vastasi kehityskoh-
teeksi kuljetuksen: hoitopaikan tai kuljettavan yksikon valinnan tulisi olla selkeampaa. Kolmessa
vastauksessa mainittiin konsultaatiomahdollisuuden kehittdminen. Muutama vastaajista toivoi
Ruotsin puolen ensihoitojarjestelman kehittamista: kenttajohtojarjestelméé ja lisdéa yksikéita/val-
miutta. Ruotsin ja Suomen hatakeskuksien toiminnasta haluttiin kehittaa yksikoiden halyttamista:
yksi vastaaja oli sita mielt§, etta kohteeseen halytetaan turhaan kahden valtion yksikét ja ne voivat
olla jopa yhta aikaa kohteessa, toinen vastaaja taas oli sita mielta, etta vieraan valtion yksikon
pitéisi aina tulla myds rajayhteistyotehtavalle. Yksittainen vastaaja koki, ettd Suomen yksikoita kay-
tetdén Ruotsissa kiireettomien/ turhien tehtévien hoitoon. Eras vastaajista toivoi Suomen Hatakes-
kukselta tulevien halytysviestien tapaan halytyspuhelun tekijan puhelinnumeroa halytysviestiin
osoitetietojen ja tehtévatietojen tarkentamiseksi. Myds Ruotsin talojen numerointia ja osoitteiden

paikantamista pidettiin ongelmallisena. Kaksi tai yksittaiset vastaajat halusivat kehittaa kielitaitoa,
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johtamista, jarjestelman tasapuolisuutta, ohjeistuksia esimerkiksi X-tilanteissa. Yhden vastaajan

mielestd Suomen puolen yksikdiden kayttoa rajan yli tulisi lisata.

5.3 Miten ensihoidon rajayhteistyota voidaan ensihoitajien mielesta kehittaa?

Kuusitoista vastaajaa vastasi kysymykseen siita, miten rajayhteisty6ta tulisi kehittaa. Koulutuksiin
panostamista toivoi seitseman vastaajaa. Toivottuja koulutusmuotoja olivat tydpaikkakoulutukset
tai rajat ylittavat koulutukset. Yhteisia harjoituksia rajan yli toivoi viisi vastanneista. Ohjeistusta toi-
voi nelja vastaajaa ja ohjeistusta toivottiin hoitamiseen, johtamiseen ja vastuunjakoon seké hoito-
paikan valintaa ja potilaan kuljettamiseen. Kolme vastaajaa toivoi parempia viestintakanavia, esi-
merkiksi omaa kansiota Viranomaisverkkoon, joissa olisi eri viranomaisten yhteisia kanavia rajan
yli. Yksittaiset vastaajat toivoivat myos mahdollisuutta tutustua vieraan maan ensihoitojarjestel-
méaan ja -kulttuuriin, lisakeskustelua yhteisty0sta, tapaamisia vieraan maan kollegojen kanssa, tu-
tustumiskaynteja tydajalla, kielikursseja ja ensihoitosanastoa autoihin, yhteyspuhelinnumeroita vie-
raan maan yksikoihin seka tietopakettia sairaaloista ja niiden hoitovalmiuksista. Kehittamisprojek-
teja kannatti kaksi vastaajaa, joista toinen toivoi niihin mukaan myds kaytannon tyontekijoita. "Pi-
taisi varmasti kaynnistaa jokin projekti, jossa asioita pohdittaisiin ja luotaisi selkeét ohjeet toimin-

nalle. Muutama kéytéannén ty6n tekijd mukaan projektiin myds.”

Ruotsin ja Suomen hatakeskuksien toiminnasta haluttiin kehittda yksikoiden halyttamista: yksi vas-
taaja oli sita mielta, ettd kohteeseen halytetaan turhaan kahden valtion yksikét ja ne voivat olla jopa
yhté aikaa kohteessa, toinen vastaaja taas oli sita mielta, etté vieraan valtion yksikon pitaisi aina
tulla myds tehtavalle. Yksittainen vastaaja koki, ettd Suomen yksikoita kaytetddn Ruotsissa kiireet-
tomien tai 'turhien’ tehtavien hoitoon. Vieraan valtion hatdkeskuksen halytystietoihin toivottiin myos
kehittadmista: Suomen Hatakeskukselta tulevien halytysviestien tapaan halytyspuhelun tekijan nu-
meroa halytysviestiin osoite- ja tehtavatietojen tarkentamiseksi, halytysviestiin enemman tietoa ja
halytyskoodit yhtenaisiksi maissa. Myds Ruotsin talojen numerointia ja osoitteiden paikantamista
pidettiin ongelmallisena. Muutama vastaajista toivoi Ruotsin puolen ensihoitojarjestelman kehitta-

mista: kenttajohtojarjestelmaa ja lisaa yksikaoita/valmiutta.

Rajayhteistyon kehittamisvastuuta tarjottiin useammalle taholle. Yksittdiset vastaajat olivat sita

mielta, etta sairaanhoitopiirin johdon, yhteistydkumppanien (esimerkiksi vieraan maan terveyskes-
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kuksien johtavien laakareiden) seka maiden hatakeskusten tulisi kehittaa toimintaa. Kaksi vastaa-
jaa korosti tyontekijan omaa roolia yhteistyon kehittdmisessa. "Oma motivaatio ratkaisevassa roo-

lissal”
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6 JOHTOPAATOKSET

Miten ensihoidon rajayhteistyo siis ensihoitajien kokemana sujuu? Keskimaarin enimmakseen hy-
vin. Kuten yksi vastaaja asian ilmaisi: "Suurin osa systeemisté toimii. Ei pidé korjata sellaista, miké
ei ole hajalla.” Helikopterien ja lahimman yksikon kayttomahdollisuus haluttiin sailyttaa ennallaan,
samoin oman organisaation hoito-ohjeiden mukaan hoitaminen. Yhteistyon sujuvuuteen vaikutta-
vat rakenteelliset tekijat, osaaminen, asenne ja luottamus kanssatoimijaa kohtaan seka muodostu-
neet yhteiset toimintakaytannot ja yhteistyokumppanin tuttuus (Karvinen 2013, viitattu 9.11.2017).
Kehityskohteiksi kyselytutkimuksen perusteella nousivat rakenteelliset tekijat ja yhteiset toiminta-

kaytannot seka yhteistyokumppaneiden tuttuus.

Asenteissa ja luottamuksessa ei kyselymme perusteella paasaantoisesti ole ongelmia rajayhteis-
tydssa. Ensihoitajat pitavat rajayhteistyota tarkeana, erityisesti hatatilapotilaiden nopean hoidon
saannin takia. Sen koetaan lyhentavan potilaan tavoittamisviivetta. Ensihoitajat kokevat asiaa pi-
dettavan tarkeana myos omassa organisaatiossaan. Vastanneet olivat myos kokeneet, etta heidan
paatokseensa luotetaan, kun he jattavat potilaan kuljettamatta. Joistain avoimien kysymysten vas-

tauksista.

Rakenteellisista tekijoista lainsaadantoon ja sopimuksiin liittyen ei tullut yhtaan kehitysehdotusta ja
ensihoitajat kokivat niiden helpottavan rajayhteistyota. Niiden voitaneen olettaa olevan paivittais-
toiminnan kannalta riittdvat ensihoitajien mielesta. Sen sijaan Rajayhteistydn suurimmaksi haas-
teeksi vastanneiden ensihoitajien mielesta nousi rakenteellisiin seikkoihin kuuluva viestinta. Kym-
menen vastaajaa yhdeksastatoista piti sen kehittamista tarkeana. Viranomaisverkon kuulumatto-
muus, yhteisen viestintakulttuurin puuttuminen ja naapurimaan yksikdiden yhteystietojen puuttumi-
nen heikentavat rajayhteistyon sujuvuutta. Fin-Swe-yhteistoimintakanava on ensihoitajien mielesta
kuitenkin hyva tydkalu yhteistydhdn Ruotsin ambulanssien kanssa ja sellaista toivottiin myos Suo-
men ja Norjan ensihoitoyksikoiden yhteiskayttoon. Hatakeskusten yhteistyo mainittiin useiden ky-
symysten vastauksissa. Ongelmakohtia ovat kohteen yhteystietojen puuttuminen ja osoite- ja ha-
lytystietojen epatarkkuus. Tehtavaluokitukset ja halytyskoodit eivat ole yhtenaiset, mika voi aiheut-

taa informaation katoa halytyksen valittamisen aikana.
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Keskimaaraisesti rajayhteistyon ei myoskaan koettu lisddvan ensihoitoresurssien saatavuutta alu-
eella. Ensihoitajien mielestd Suomen ensihoitoresurssien kayttd Ruotsin puolen tehtavilla on liial-
lista eika vastaa rajayhteistyosopimusta, koska suomalainen ensihoitoyksikkd halytetaan usein
myos ei-Kiireellisille tehtaville. Ruotsissa ensihoidon johtaminen ei vastausten mukaan ole riittavalla
tasolla, mika nakyy siing, ettd suomalainen ensihoitoyksikkd on usein kohteessa yhta aikaa ruot-
salaisen yksikon kanssa. Ehdotettiin myos Ruotsin ensihoidon valmiuden nostoa. Nama ovat myos

yhteisty6hon liittyvia rakenteellisia seikkoja.

Myds tyontekijoiden koulutukset ja perehdyttaminen ovat rakenteellisia yhteistydhon vaikuttavia
seikkoja. Koulutus oli keskimaarin selkeasti ensihoitajien mielesta puutteellista ja perehdytystakaan
ei ollut saanut kymmenen henkilod kahdeksastatoista. Yli 70%:lla vastanneista oli kasitys, ettei
rajayhteistydsta ole tehty ohjeistustakaan, vaikka nama kummastakin tutkittavasta sairaanhoitopii-
rista 10ytyvat. Ensihoitajat kaipaavat koulutusta ja selkeampaa ohjeistusta hoito-ohjeen pyytami-
sesta, kuljetusosoitteen ja kuljettavan yksikon valinnasta, viestinnasta yksikdiden valilla, kielikurs-
seja ja ajantasaisia tietopaketteja naapurimaan ensihoitoyksikoiden ja hoitolaitosten yhteystie-
doista ja hoitovalmiuksista. lImeisesti laakarien, joilta hoito-ohjetta pyydetaan, tulisi tietaa tarkem-
min Ruotsin ja Norjan hoitolaitosten hoitovalmiudet, jotta voisivat paremmin tukea ensihoitoyksik-

koa kuljetuspaatoksen tekemisessa.

Yhteistyohon vaikuttavista tekijoista osaamiseen sisallytettiin kuljetuspaatoksen tekeminen, kieli-
taito ja kommunikaation sujuvuus seka tieto rajayhteistydsopimuksen sisalldista. Kuljettavan yksi-
kon valinta on selkeaa ja my0s kuljetusosoitteen valinta onnistuu. Vaikka ensihoitajat kokivat kieli-
taitonsa olevan vain melko riittavaa, kommunikaation kasvokkain - seka potilaan ettd Ruotsin tai
Norjan puolella tydskentelevien ensihoitajien kanssa - koettiin olevan sujuvaa. Vastausten perus-
teella voimme kuitenkin vaittaa, etta rajayhteistyota tekevat ensihoitajat eivat tieda nykyisen rajayh-
teistyosopimuksen siséltda riittdvasti. Esimerkiksi vastausten eridvyydesta paatellen ensihoitajat

eivat tieda, kuka yhteisella tehtavalla vastaa potilaan hoidosta tai johtaa.

Yhteistyohon vaikuttaviin tekijoihin sisaltyva myos tuttuus ja yhteiset toimintakaytannot. Kysytta-
essa tarkeimpia kehityskohteita ensihoitajat pitavat sita toiseksi tarkeimpana kehityskohteena. He
haluavat tietoa esimerkiksi vieraan maan ensihoitojarjestelmista, yksikoiden sijoittelusta ja toiminta-
ja hoitokulttuurista. Ensihoidon rajayhteistyon sujuvuutta voidaan ensihoitajien mielesta kehittaa
esimerkiksi jarjestamalla yhteisia koulutuksia ja yhteistoimintaharjoituksia naapurimaan ensihoita-

jien kanssa, jolloin toimintatavat ja -kulttuurit tulisivat tutummiksi.
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Rajayhteistyon sujuvuutta voidaan kehittaa tyontekijoiden riittavalla perehdytyksella rajayhteistyo-
hon. Olemassa olevia ohjeistuksia tulisi kehittaa, niin etta rajayhteistydsta 16ytyisi ajantasainen tie-
topaketti esimerkiksi sahkoisista jarjestelmista. Rajayhteistyosta tulisi jarjestaa koulutuksia seka
sairaanhoitopiirien sisalla, etta rajayhteistyotoimijoiden valilla, ja lisaksi yhteisia kaytannon harjoi-
tuksia. Mielestamme olisi hyva, etta ensihoitaja voisi konsultoida rajayhteisty6tehtavasta esimer-
kiksi kenttajohtajaa tarvittaessa. Myos viestintaa rajayhteistyotehtavalla tulisi kehittaa, esimerkiksi
luomalla ja sopimalla yhteisia kaytanteita. Naista voitaisiin luoda yhteinen viestintdohje TETRA-
verkossa kommunikointiin rajayhteistydssa. Naita kaytanteita voitaisiin harjoitella esimerkiksi viik-
kokoulutuksissa tai vastaavissa ja jos toteutetaan vierailukaynteja rajanaapureiden ensihoitoase-

mille, niiin ndiden yhteydessa.
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7 POHDINTA

Tutkimuksen tavoite oli 16ytaa ensihoidon rajayhteistyota koskevia kehittdmishaasteita, joita kasi-
tellen Lansi-Pohjan ja Lapin sairaanhoitopiirit voisivat jatkaa ensihoidon rajayhteistyon kehitta-
mista. Menetelmaksi valittin Webropol-kysely rajayhteistydalueiden ensihoitajille ja tulokseksi saa-
tiin, etta rajayhteistyossa hyvaksi tai toimivaksi ensihoitajat kokivat kuljettavan yksikon valinnan,
tavoittamisviiveiden lyhentymisen ja kasvokkain tapahtuvan kommunikaation. Halytystiedot eivat
ole riittavia eika viestilikenne sujuvaa. Ensihoitajat toivovat lisaa yhteisia harjoituksia rajayhteistyo-
valtioiden yksikdiden kanssa, koulutuksia, parempia ohjeistuksia ja konsultaatiomahdollisuuksien

seka hatakeskusten valisen yhteistyon kehittamista.

7.1 ltsearviointi

Aiheella on selkea yhteys ammattialaan ja se on merkityksellinen ammatillisen kasvun kannalta.
Aihe on hyodyllinen kaytannon toiminnalle ja merkityksellinen tydelamalle ja sen kehittamiselle.
Aihe on ajankohtainen ja vaativa, muttei uusi eika erityisen luova. Alalle tavanomaiseksi sita ei voi
kuvailla, koska aiheesta ei maassamme ole tehty alan tutkimusta. Tutkimustehtava on selkea, sa-
moin rajaus. Tyon tuloksilla tavoitellaan tydelaman kehittdmista, kaytannollista arvoa ja uutta na-
kokulmaa, silla ensihoitajien nakokulmastakaan asiaa ei ole tutkittu aiemmin ja tutkimus kasittelee
ensihoitajan kaytannon tyon osa-alueita ja kokemusta sen sujuvuudesta. Tyon tarkoitus ja tavoit-
teet tahtaavat ammattialan eraan erikoispiirteen kehittamiseen ja tyon tarkoitus ja tavoitteet on pe-
rusteltu tydelaman kannalta tarkoituksenmukaisesti. Tyon tuloksia on tarkoitus soveltaa ammat-

tialan kehittamiseen.

Koimme tietoperustaan soveltamamme teorian yhteistyon sujuvuudesta hiukan keskeneraiseksi,
mutta se oli paras kaytettavissa olevista. Yhteistyohon vaikuttaviksi tekijoiksi oli lueteltu rakenteel-
liset tekijat, osaaminen, asenne ja luottamus kanssatoimijaa kohtaan seka muodostuneet yhteiset
toimintakaytannot ja yhteistyokumppanin tuttuus. Asenteen ja luottamuksen olisi voinut yhdistaa
yhdeksi kokonaisuudeksi, luottamuksenkin voisi ajatella olevan asenne yhteisty6tahoa kohtaan.
Yhteiset toimintakaytannot voisivat puolestaan olla rakenteellisia tekijoita, jotka vaikuttavat yhteis-

tyshén.
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Opinnaytetyota aloittaessamme Simila oli tydskennellyt ensihoidossa Lénsi-Pohjan alueella ja lko-
nen asustellut eri puolilla Lappia. Molemmilla on suunnitelmissa tulevaisuudessa tydskennella en-
sihoidossa Lapin tai Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirien alueilla, joten omaakin tyontekoamme ajatel-
len on hyva olla perilla alueensa erikoispiirteista ja haasteista. Ikonen aikoo "isona” arktisen ensi-
hoidon asiantuntijaksi tydeldmassa ja on kiinnostunut kehittdmaan periferia-alueiden terveyspalve-
luiden saatavuutta ja tehokkuutta, joita tavoitteita kohti opinnaytetyo on pieni askel, mutta "pitkakin

matka taytyy aloittaa ensimmaéisella askeleella” (kiinalainen sananlasku).

Opinnaytetyon aihepiirin selvittya pohdittiin ensin tarpeellisinta ja mielenkiintoisinta tapaa lahestya
aihetta. Paadyttiin kentalla tyoskentelevan ensihoitajan nakokulmaan, koska se oli itseamme la-
himpana ja tuntui tarjoavan realistisimman mahdollisuuden konkreettisen hyddyn (kehittdmishaas-
teiden selvittaminen) saavuttamiseen. Webropol-kysely valikoitui toteutustavaksi, kun kirjallisuus-
katsaus osoittautui mahdottomaksi tietoperustan puutteessa eika laadullinen haastattelututkimus

tuntunut jarkevaltd vaihtoehdolta tulosten huonon yleistettavyyden vuoksi.

Ensihoidon rajayhteistydsta on vahan suomenkielisia julkaisuja, englanniksi hiukan enemman.
Suoraan Suomen, Ruotsin ja Norjan ensihoidon rajayhteisty6ta kasittelevia dokumentteja I0ytyi
kaksi — yksi sopimus ja yksi tutkimus resurssien kaytosta rajojen yli. Loydettiin myos Yhteispohjois-
mainen terveydenhuollon puitesopimus ja todettiin, ettei aiheesta ole aiempaa tutkimusta, joten
ensimmaiseksi alettin kokoamaan tietoperustaa. Erillisen, kirjallisen tietoperustan kokoaminen
aloitettiin syyslukukauden 2015 alkupuolella, kunnianhimoisena tavoitteena sen valmistuminen
syyslomaviikkoon 2015 mennesséa. Sen lahestymistavaksi ja aiheeksi valittin Suomen, Ruotsin ja
Norjan ensihoitojarjestelmien vertailu, joka havaittiin tylaahkoksi, koska validia tietoa saatiin 1a-

hinna lukemalla naapurimaiden aiheesta saadetyt lait ja asetukset — ruotsiksi ja norjaksi.

Lukeminen vaati paljon aikaa, karsivallisyytta, toimivat internet-yhteydet ja useita sanakirjoja, mutta
antoi vastineeksi hyvaa harjoitusta kirjoitetun ruotsin kielen ymmartamiseen. Kumpikaan opinnay-
tetyon tekija ei puhu norjaa, mutta kielen samankaltaisuus ruotsin kanssa mahdollisti ynmartami-
sen jopa englanninkielisten kaannosten puuttuessa. Nama seikat aiheuttivat sen, etta tutkimuksen
tietoperustavaihe venyi noin puoli vuotta alkuperaisesta aikataulusta. Opinnaytetyon paivakirjaan
kirjattiin n.50 ty6tuntia tietoperustan kerdémista. Alkuperaisen tietoperusta-asiakirjan kanssa tehtiin
kova tyd, mutta sita ei pystytty suoraan hyddyntamaan raportin kirjoitusvaiheessa. Ehka tama olisi

valtetty tekemalla tutkimussuunnitelma ensimmaiseksi.
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Kyselytutkimuksen avautumispaivamaara valittin mahdollisimman aikaiseen syksyyn kesalomien
jalkeen, koska syyslukukauden aikana oli tiedossa hoitotason tasokokeet ja toisella hoitotason har-
joittelu, jotka vaativat tyoparilta paljon aikaa ja omistautumista. Koko opinnaytetyoprosessin ensim-
maiseksi valmistumistavoitteeksi asetettiin kevatlukukauden 2017 loppu, jotteivat mielenkiinto ja
motivaatio loppuisi kesken kiireen takia, muut opinnot eivat karsisi tiukasta aikataulusta ja siksi,
ettd sen jalkeen voitaisiin keskittya vaihto-opintosuunnitelmiin. Vaihto-opinnot eivat toteutuneet
kummankaan kohdalla ja puolella vuodella nopeutettu valmistumisaikataulu venahdytti opinnayte-
tyon puoli vuotta pitkaksi, mutta motivaatio sailyi loppuun saakka. Budjetissa pysyttiin ja paivakir-

jaan kertyi noin 250 tyotuntia.

Opintomme ovat edenneet suurin piirtein samaan tahtiin, mutta aikataulu on silti ollut kummallakin
omanlainen. Aikaa opinnaytetyon tekoon on ollut kummallakin siksi hiukan eri kohdissa ja kumpikin
on piiskannut tyota eteenpain eri aikoina. Aikataulumme, joka olikin suunniteltu melko tiiviiksi, vii-
vastyi. Koemme kuitenkin, etteivat resurssimme olisi riittaneet sitd nopeuttamaan. Opinnaytetyd on
opettanut keskeneraisyyden ja epavarmuuden tunteiden sietamista, mika on tarkeaa ensihoitajan
tydn nopeasti vaihtuvissa tilanteissa ja olosuhteissa. Taytyi hyvaksya, ettei vain pysty tekemaan
enempaa kuin parhaansa ja eteenpain on mentava. Eniten karsivallisyytta, pitkajanteisyytta, moti-

vaatiota ja uskoa omaan opinnaytteeseen koeteltiin tietoperustaa kootessa.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimussuunnitelma lisasi tutkimuksen luotettavuutta, koska sita tehtaessa jouduttiin miettimaan,
mita tyolta halutaan. Pohdintaa edellytti kysymys, voiko tutkimus olla objektiivinen, jos sen lahto-
kohtana on hypoteesi, ettd ensihoidon rajayhteistyossa on kehitettavaa. Lomakkeen kysymykset,
vaitteet ja vastausvaihtoehdot muotoiltin mahdollisimman neutraaleiksi, jotta ne eivat johdattelisi
vastaajia. Yksi vastaaja oli kuitenkin kokenut kysymykset hieman johdatteleviksi. Tutkimuksen luo-
tettavuutta voidaan tarkastella validiteetin ja reliabiliteetin kautta ja nama voidaan viela jakaa itse

tutkimusmenetelman seké tutkimustulosten validiteettin ja reliabiliteettiin (Hiltunen 2009, 2).
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7.2.1 Reliabiliteetti ja validiteetti

Validiteetti sisaltaa tutkimusstrategian valinnan (Hiltunen 2009, 3). Mielestdmme aiheen I&hesty-
mistavaksi sopi kyselytutkimus koko kohdejoukolle, koska he olivat tavoitettavissa ja tama tutki-
musmenetelma lisasi tutkimuksen yleistettavyytta. Suunnitteluvaiheessa saimme palautetta ohjaa-
jalta, ettéd tutkimuksessa voisi myds haastatella vain muutamaa ensihoitajaa alueelta ja lahestya

aihetta heidan kokemustensa kautta.

Tutkimusmenetelman validiteettin vaikuttaa myds kohderyhman valinta. Kyselyn kohderyhma ja
perusjoukko olivat Lapin ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin palveluksessa tyoskentelevat, rajayh-
teistyota tekevat ensihoitajat. Taman tutkimuksen kohdejoukko oli pieni, kokonaisuudessaan noin
60 henkiloa. Nain pienen aineiston maarallisessa tutkimuksessa kokonaisotanta on tarkoituksen-
mukaisin vaihtoehto. Saimme vastaajien yhteystiedot yhteistydorganisaatioilta ja heille |ahetettiin
henkilokohtaiset linkit. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiriltd yhteystiedot saatiin keskitetysti yhdelta
henkilolta ja olettamme etta ne ovat ajantasaiset. Lapin sairaanhoitopiiriltd yhteystiedot kerattiin
useilta eri henkilGilta eli asemien vastaavilta, emmeka voi tietaa perustuvatko ne tiedonvalittajan
muistiin vai tietokantoihin. Kohderyhman valinta oli toimiva, mutta emme voi olla varmoja tavoitim-
meko kaikki sen jasenet. Lisaksi vastausprosentti oli 44, joten tutkimuksessa on suuri kato, mika

voi vaikuttaa vastauksiin vinouttavasti. Tama vaikuttaa vastausten yleistettavyyteen.

Tutkimusmenetelman validiteetti tarkoittaa myos kaytetyn mittarin kykya mitata sita, mita tutkimuk-
sessa oli tarkoitus mitata. Miten tutkija on onnistunut teoreettisten kasitteiden operationalisoinnissa
arkikielella? Miten mittarin kysymysten ja vastausvaihtoehtojen sisalté ja muotoilu on onnistunut
(tutkijan ja tutkittavan on ymmarrettava kysymykset samalla tavalla)? Miten onnistunut on valitun
asteikon toimivuus? Millaisia epatarkkuuksia mittariin sisaltyy? (Vilkka 2007). Enimmékseen kyse-
lylomake antoi sellaisia vastauksia, joita olimme sen muotoilleet antamaan eli vastaukset vastasivat
siihen, mita halusimme kysya, mutta parin kysymyksen kohdalla muotoilu epéonnistui. Kysymyk-
sen ” Ruotsin/Norjan yksikk hoitaa potilaan oman maan yksikkd6n verrattuna paremmin” vastaus-
ten keskiarvo oli 2,1 eli keskimaarin vastaajat olivat melko eri mieltd. Jos olisimme kysyneet, hoi-
tavatko Ruotsin ja Norjan yksikot potilaan yhta hyvin kuin Suomen yksikét, vastauksesta olisi voinut
paatella, minkalaiseksi vastaajat arvioivat rajanaapureiden ensihoitajien ammattitaidon — huonom-

maksi, yhté hyvaksi vai paremmaksi.
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Kysymyksiin sisaltyneen vaittaman: "Tyontekijoiden pysyvyys on vaikuttanut rajayhteistyotehtavien
sujuvuuteen parantavasti” saattoi olla vastaajille epaselvasti muotoiltu. Pohdittuamme, onko kysy-
mys ymmarrettavasti muotoiltu, tulimme siihen tulokseen, etta vaikka tama vaittamamuotoilu tuntui
opinnaytetyossa hankalalta ja selkeampaa olisi selkeampi esittd@ negatiivisena ollut muotoilu
"Tydntekijdiden vaihtuvuus haittaa rajayhteistydn sujuvuutta”, se esitetddn saman suuntaisena
muiden samassa yhteydessa Likert-asteikolla esitettavien vaitteiden kanssa. Nain siksi, etta jos
kesken tehtavan (kysymyssarjan) kaannetaan vastaajan ajatus 'nurin pain’, se luultavasti hammen-

taa vastaajaa ja voi vaikuttaa tulosten luotettavuuteen.

Kohdassa "Milla ammattiryhmalla on yksittaisen ensihoidon rajayhteistyotehtavan johtovastuu, jos
tehtavalla on kahden valtakunnan ensihoitoyksikoita?” havaittiin tehtavananto epatarkaksi, jopa
siina maarin, etta yksi vastaus alkoi "Jos ymmaérsin kysymyksen oikein”. Vastauksissa myds esiin-
tyi eri maiden ensihoitohenkiloston lisaksi pelastuslaitos ja poliisi. Tarkoitus oli kysya, onko Ruotsin
puolella yhteisella tehtavalla potilaan hoidosta vastuussa ruotsalainen sairaanhoitaja vai suomalai-

nen hoitotason ensihoitaja.

Ensimmaéiseen tutkimusongelmaan "Miten ensihoidon rajayhteistyd ensihoitajien kokemana su-
juu?” ei saatu kysymyslomakkeella suoraa vastausta, vaan vastaus on muodostettu useista kysy-
myksista. Ehka tasta johtuen kyselyn kysymykset painottuivat ensimmaisen tutkimusongelman ym-
parille, mika ei ole tarkoituksenmukaista. Lisaksi lomakkeelle olisi voinut lisata esimerkiksi kysy-
myksen "Minka kouluarvosanan (4-10) antaisit ensihoidon rajayhteisty6tehtavien sujumiselle?”.
Kouluarvosana-asteikko on liene suomalaisille tutumpi mitta-asteikko kuin 5-portainen Likert,
minka vuoksi vastaukset voisivat olla vertailukelpoisempia keskendan kuin eri mieltd — samaa
mielta -vastaukset. Ainakin olisi pitdnyt suunnitteluvaiheessa miettia, miten tutkimuskysymykseen

saa vastauksen, vaikka yksittaista arvosanaa ei olisi kysyttykaan.

Mielenkiintoista oli havaita, etta vastanneet ensihoitajat kokivat kielitaitonsa keskimaarin puutteel-
liseksi, mutta kokivat kuitenkin saavansa asiansa selvitettya melko riittavasti. Mista tama ristiriita
johtuu? Jos ristiriita ei ole tutkimuksen heikkouksista johtuva vaaristyma, onko se pelkastaan ko-
kemuksellinen vai todellinen? Jos ensihoitajien kielitaito on puutteellinen, mutta puutteita ei tiedos-
teta, raportoija saattaa uskoa saaneensa asiat valitettya riittavasti ja oikein, mutta vastaanottaja ei

ole ymmartanyt asioita niin kuin ne tarkoitettiin. Tama voi olla jopa potilasturvallisuusriski.
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Vastausvaihtoehtojen muotoilusta yksi vastaajista antoi palautekentta@n konkreettisen kehityseh-
dotuksen: "Kysymys 5, keskimé&aérin ainakin 12 kertaa vuodessa”. Tama on hyva huomio - varsinkin
Toniojokilaaksossa talvisesonki on huomattavasti vilkkaampi kuin kesakausi, joten vuoden keski-

maarin kahdestatoista rajayhteistyotehtavasta kymmenen saattaa hyvinkin ajoittua talvikuukausiin.

Kysyimme myos tutkittavilta palautetta kyselyn onnistumisesta. Kyselyn avoimeen palautekenttaan
kyselyn tekijalle kirjoitti 10 ensihoitajaa. Kaksi kehui kyselya hyvaksi ja viisi vastaajista oli sita
mielta, etta aihe on tarkea ja hyva, mika asenne nakyi myos asteikkokysymysten vastauksissa.
Yksi my0s toivoi, ettd tutkimuksen tuloksia pystyttaisiin hyédyntdmaan laajemmin ja kaksi totesi
aiheen sisaltavan paljon jatkotutkimus- ja kehittamisaiheita. Yhden vastaajan mielesta kysymyksia
oli melko paljon ja kyselyn rakenne hiukan sekava, kahden mielesta avoimia kysymyksia oli liian

paljon tai vastaaminen tydn ohella oli aikaa vievaa.

Tutkimustulosten validiteetti tarkoittaa tutkimuksen patevyytta eli sitd, oikeuttavatko kaytetty ai-
neisto, tutkimusmenetelmat ja saadut tulokset esitetyt vaitteet (Hiltunen 2009, 7). Tutkimukseemme
littyen tama sisaltaa kysymyksen: Kysytaanko tutkimuksessa niitd asioita, jotka kokemukseen ra-
jayhteistyotehtavan kulusta vaikuttavat? Kaytimme ensihoitotehtavan kulkuun liittyvaa teoriaan ky-
selyn luomisvaiheessa, jolla pyrimme huomioimaan kaikki tehtavan sujumiseen liittyvat seikat.
Olemme raportoineet kvantitatiivisen osuuden suoraan sellaisena kuin se vastauksista on saatu.
Kvalitatiivisia vastauksia analysoivat kummatkin tekijat, mika jonkin verran vahentaa tulkintavirhei-

den mahdollisuutta. Pidamme tutkimustuloksia valideina.

Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen luotettavuutta ja toistettavuutta (Hiltunen 2009, 9). Tutkimus,
jolla on hyva reliabiliteetti, antaa saman vastauksen kerta toisensa jalkeen. Tutkimuksemme tehtiin
vain kerran, eika vastaavanlaista tutkimusta ole ennen Suomessa tehty, joten emme pysty vertai-
lemaan mittarin stabiliteettia. Kyselylomakkeen eli mittarin konsistenssia (Hiltunen 2009, 9) arvioi-
tiin ensimmaisen tutkimusongelman perusteella ja mielestamme kaikki kysymykset mittaavat ensi-

hoidon rajayhteistyon sujuvuutta.

Avointen kysymysten vastausten tulkinnan osalta tutkimuksen toistettavuus riippuu tutkijan asian-
tuntemuksesta ensihoidossa ja sen rajayhteistydssa. Aineisto on olemassa ja sen analysointi on
toistettavissa kayttamallamme teemoittelulla tai muulla analysointimenetelmalla, mutta myds koko-

naisuudessaan tutkimus on toistettavissa. Tulosten toistettavuus on heikko, koska kokemukset,
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mielipiteet ja olosuhteet voivat muuttua, mika voi vaikuttaa vastauksiin. My0s, jos toistettaessa vas-
tauksia antaisivatkin toiset henkil6t kuin tassa kyselyssa, tulokset voisivat poiketa meidan tutkimuk-
semme tuloksista. Emme kuitenkaan pida todennakoisena, etta tulokset olisivat painvastaisia, vaan

ne voisivat painottua eri tavalla.

Koska yhden vastauksen vaikutus on suuri (1/26 vastaajasta = n. 3,8%) henkildkohtaisten ominai-
suuksien ja asenteiden aiheuttama vaihtelu voi nakya tuloksissa suurempana, kuin milta se nayt-
taisi suuremmassa aineistossa. Ensihoitotehtavan koettuun sujumiseen, kuten muussakin tyossa,
vaikuttaa yleisesti tehtavalle osallistuneiden henkilokemioiden yhteensopivuus. Rajayhteistyoalu-
eella ihmisia on vahan ja samat henkilot sattuvat yhteiselle tehtavalle kenties useammin kuin alu-
eilla, joilla yksikaita ja henkilostoa on enemman. Talloin lienee suurempi riski, etta yksittainen hen-
kild kokee tehtavien sujuneen huonosti, jos henkildkemiat, kielitaito tai muut vastaavat ominaisuu-
det toistuvasti eivat kohtaa. Rajayhteistyon sujumisen kokemukseen ja mielipiteeseen siita voivat
vaikuttaa my6s mahdolliset ennakkoluulot, epaluottamus omaan tai toisten ammatti- tai kielitaitoon

ja asenne rajayhteistyota kohtaan.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttivat my6s kyselyn edut ja haitat. Kyselyn etuja ovat laaja ai-
neistonkeruu seka tiedon tehokas analysointi. Tulosten analysointiin on olemassa valmiita mene-
telmid. Kyselytutkimus vaati huolellisesti suunnitellun lomakkeen, jonka tekemiseen tarvitaan osaa-
mista ja tietoa ja nain ollen pitk& suunnitteluprosessi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 190).
Objektiivisuuden vuoksi kyselylomake muotoiltiin niin, ettd tutkijan kasitykset eivat vaikuta tutki-
mustuloksiin. Netissa toteutettu kysely tuki tata tavoitetta, koska tutkija ei vaikuta tutkittaviin esi-

merkiksi johdattelemalla tai ilmeilla ja @@nensavyilla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 16.)

Kyselytutkimuksen riskina on, ettei tutkittava ymmarra kysymysta, jolloin han saattaa vastata vas-
toin parempaa tietoaan. Tata pyrittiin ehkaisemaan muotoilemalla avoimet kysymykset mahdolli-
simman yksiselitteisiksi, mutta vastausten erilaisuudesta paatellen vastaajat ymmarsivat eri tavoin
ainakin kysymyksen 14 “Milla ammattiryhmalla on yksittaisen ensihoidon rajayhteisty6tehtévan joh-
tovastuu, jos tehtavalla on kahden valtakunnan ensihoitoyksikoita™. Yksi vastasi jopa, etta “Jos ka-
sitin kysymyksen oikein, niin vastaan ensihoitajilla.” Tarkoituksena oli testata kyselylomake opis-
kelijatovereilla, mutta ensimmainen testilinkki ei toiminut oikein, ja toisella testauskerralla emme
saaneet enaa vastaajia. Taman johdosta menetimme arvokasta palautetta kysymysten toimivuu-

desta.
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Vastaajiin liittyvia riskeja pyrittiin hallitsemaan informoimalla kohderyhmaa tutkimuksesta, hyvalla
saatekirjeella seka perehtymalla kyselylomakkeen tekoon, jolloin kyselylomakkeesta tuli melko sel-
kea. Vastaajiin liittyvia ongelmia olivat esimerkiksi, ettei voitu tietaa, kuinka tosissaan vastaaja oli,
kuinka onnistuneita vastausvaihtoehdot olivat vastaajan kannalta tai kuinka hyvin osallistujat olivat
perehtyneet aiheeseen. Kato tarkoittaa niiden henkildiden maaraa, jotka eivat ole kutsusta huoli-
matta osallistuneet kyselyyn. Peittovirhe (Vilkka 2014, 59) voi olla suuri, koska kato on 56%. Peit-
tovirhettd tassa tutkimuksessa saattoivat aiheuttaa esimerkiksi henkilot, jotka eivét lukeneet tyo-

sahkopostejaan kyselyaikana. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 190.)

7.2.2 Eettisyys

Raportissa julkaistavat tiedot ovat tutkimustulosten mukaisia eika tulosten raportointi sisalla tekijoi-
den oletuksia tai mielipiteita (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 190). Vastaajille lahetettiin hen-
kilokohtainen linkki kyselyyn, mika jarjestely sulki pois kaksoisvastausten mahdollisuuden. Vas-
tausten keraamisessa ja analysoinnissa kaytetty Webropol on opiskelijoille tahan tarkoitukseen

OAMK:n hyvaksyma ja tarjoama ohjelma, jonka kayttoon opiskelijat ovat saaneet opetusta.

Tutkimusetiikan kannalta on tarkeaa, etta vastaaja saa riittavasti tietoa niin, etta han voi tehda in-
formoidun ja vapaaehtoisuuteen perustuvan paatoksen osallistumisestaan (Kleemola 2010, viitattu
2.10.2016). Vastaajille annettiin saatekirjeessa riittdvan tarkat tiedot tutkimuksen tarkoituksesta ja
anonymiteetista. Tutkimuksen eettisyys varmistetaan rehellisyydell&, objektiivisuudella ja anonymi-
teetilla. Ensihoitajia ei painostettu vastaamaan kyselyyn, vaan heilla oli oikeus kieltaytya osallistu-
masta, keskeyttaa tutkimuksen tekeminen tai kieltda jo antamiensa vastausten kayton. Tiedonan-
tajien tiedot eivat tulleet ulkopuolisten tietoon tutkimuksen missaan vaiheessa (Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiiri 2016, viitattu 22.11.2016).

Tutkittaville aiheutettu harmi pyrittiin minimoimaan silla, etté he voivat vastata kyselyyn saamansa
linkin kautta annetun ajan puitteissa silloin kun heille sopii. Arkaluonteista tietoa, esimerkiksi us-
konnollista vakaumusta, poliittista mielipidetta tai terveydentilaa, ei kasitelty. Tutkimuksen turvalli-
suusnakokohdat liittyivat lahinna tietoturvaan: suurin ongelma oli kaytetyn jarjestelmén luotetta-
vuus. Analysointiin kdytettiin OAMK:ssa kaytdssa olevaa ja yleisesti tunnettua Webropol-ohjelmaa
ja kyselykutsujen lahettamiseen sairaanhoitopiirien tydsahkoposteja, jotka molemmat ovat riittavan

luotettavia ja turvallisia.
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7.3 Rajayhteistyon kehittamistapoja

Vastausten perusteella konsultointiin kaivataan ohjeistusta. Voinemme kuitenkin olettaa, etté 1aa-
karit osaavat antaa hoito-ohjeen potilaasta myos rajayhteistyotehtavalle. Tosin on huomioitava,
ettd suomalainen |aakari, jolta suomalainen ensihoitoyksikko rajayhteistydsopimuksen perusteella
pyytaa hoito-ohjeen, ei née potilaan anamneesia hoito-ohjetta antaessaan, miké voi aiheuttaa epa-
varmuutta hoito-ohjeen antajalle. Ensihoitajat ovat tottuneet siihen, etta hoito-ohjetta pyydettaessa
laakari myos varmistaa kuljetusosoitteen. Rajayhteistydtehtavilla ongelmaksi muodostuu, etteivat
ladkarit sen enempaa kuin ensihoitajatkaan tieda naapurimaan hoitolaitosten hoitovalmiuksia, ei-
vatka nain ollen pysty ottamaan kantaa kuljetusosoitteeseen. Tdma saattaa aiheuttaa ensihoitajille
kokemuksen, etta heidan pitaa selviytya keskenaan rajayhteistyotehtavalla, varsinkin jos lisaksi
kohdalle sattuu myds muita vastauksissa mainittuja ongelmia: muista tehtavalle tulevista yksikoista
ei ole tietoa, yhteydet halytyskeskuksiin (AMK, HAKE) tai omiin jarjestelmiin katkeilevat ja vastuu-

kysymykset tuntuvat epaselvilta.

Kuljetukseen ja vasteeseen liittyvissa epaselvissa asioissa ensihoitajien pitaisikin voida konsultoida
kenttdjohtajaa. Rajayhteistyoalueelle pitaisikin luoda selkea tietopaketti, joka paivitettaisiin esimer-
kiksi vuosittain ja sisaltaisi rajayhteistydalueen ensihoito- ja ensivasteyksikot seka hoitolaitokset
yhteystietoineen ja hoitovalmiuksineen (mukaan lukien kellonajat ja viikonpaivat). Se jaettaisiin en-
sihoitajille sahkaisesti ja tulostettaisiin autoihin. Esimerkiksi karttapohjalle merkittaisiin myés tie-
puomit ja tiettyyn vuodenaikaan suljetut tiet, jos niita on. Tietopaketti sisaltaisi luonnollisesti myos

Tromssan AMK:n ja (Norrbottenin) SOS Alarmin puhelinnumerot.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Olisi kiinnostavaa tietaa, eroavatko ensihoitajien kokemukset rajayhteistyon sujuvuudesta Lansi-
Pohjan ja Lapin sairaanhoitopiirin ensihoitajien valilla, kokeneiden ja vasta-aloittaneiden ensihoita-
jien valilla tai eri hoitovelvoitetasojen valilla. Teimme ndista ristiintaulukoinnin omassa materiaalis-
samme, mutta emme julkaisseet niitd, koska otos on pieni emmeka pitaneet tuloksia vertailukelpoi-
sina. Eroavatko Ruotsin tai Norjan ensihoitajien kokemukset Suomen ensihoitajien kokemuksista
ja jos, miten? Kenties konkreettisemmin kaytannon yhteistyohon vaikuttavat Suomen, Ruotsin ja
Norjan hoitoprotokollien eroavaisuudet, niiden vertailu olisi myos mielenkiintoista nahda. Haluai-
simme my0s tietdd, ovatko rajayhteistyotehtavat sopimuksen mukaisia hatatilapotilaita tai suuron-

nettomuuksia, koska osa vastaajista oli sita mielta, ettei nain ole. Vaikuttaako rajayhteistyo potilaan
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tavoittamisviiveisiin ja jos vaikuttaa niin miten? Miten rajayhteistyé vaikuttaa ensihoidon kustannuk-
siin? Liséksi voitaisiin tutkia potilaan kokemuksia ensihoidosta, kun hoitajana onkin muun kuin
oman valtion yksikkd. Suomi tekee raja-alueilla ensihoidon rajayhteistyéta myds Vendjan kanssa.
Yksi mahdollinen jatkotutkimusaihe on, miten rajayhteistyokokemukset Venajan ensihoidon kanssa

eroavat rajayhteistyokokemuksista Ruotsin ja Norjan ensihoidon kanssa.
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LITE1 KYSELYLOMAKE

Vastausohje:

Kysymyksissa vaihtoehtoina Ruotsiin tai Norjaan suuntautuvat ensihoidon rajayhteistyotehta-
vat. Vastaa ajatellen sen maan rajayhteistyotehtavia, joista sinulla on kokemusta tai jonne toden-
nakoisimmin joutuisit tehtavalle. Vastaa oman kokemuksesi perusteella.

1. Olen tyoskennellyt ensihoidossa

e < 1vuotta
e 1-5vuotta
e > 5vuotta

2. Tyoskentelen
e Lapin sairaanhoitopiirilla
e Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirilla

3. Olen
e Perustason ensihoitaja
¢ laajennetun perustason ensihoitaja
e hoitotason ensihoitaja
e vaativan hoitotason ensihoitaja

4. Oletko osallistunut johonkin maiden valiseen ensihoidon rajayhteistyoharjoituk-
seen, koulutukseen, projektiin tai hankkeeseen?
o Ei
e Kylla, mihin? (avoin tekstikentta)

5. Arvioni mukaan olen ylittanyt valtakunnanrajan ensihoitotehtavalla viimeisen viiden
vuoden aikana
e lahes paivittain
viikoittain
kuukausittain
vuosittain
en koskaan

6. Asteikkokysymyssarja: Taysin samaa mielta - Taysin eri mielta

e Lainsaadanto ja sopimukset helpottavat ensihoidon rajayhteistyon sujumista

e Ensihoidon rajayhteisty6 on lisannyt ensihoitoresurssien saatavuutta alueellani
Tyontekijoiden vaihtuvuus on vaikuttanut rajayhteistyotehtavien sujuvuuteen hei-
kentavasti

Rajayhteistyotehtavien halytystiedot ovat olleet riittavat

Rajayhteisty6 on vaikuttanut potilaan tavoittamisviiveeseen lyhentavasti
Viestilikenne eri maiden ensihoitoyksikdiden valilla on ollut toimivaa

Kuljettavan yksikon valinta rajayhteistyotehtavalla on ollut selkeaa
Kuljetusosoitteen valinta rajayhteistyodtehtavalla on ollut selkeda

7. Minkalaista rajayhteistyohon liittyvaa tietoa perehdytyksesi sisalsi? (Avoin teksti-
kenttd)
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

Onko rajayhteisty6sta annettu ohjeistusta? Kylla - Ei

Rajayhteistyon ohjeistus on riittavaa: Taysin samaa mielta - Taysin eri mielta
Millaisiin asioihin toivoisit ohjeistusta? (avoin tekstikentta)

Onko rajayhteisty6sta annettu sairaanhoitopiirin sisaista koulutusta? Kylla — Ei
Koulutus on ollut riittavaa: Taysin samaa mielta - Taysin eri mielta

Millaisiin asioihin toivoisit koulutusta? (avoin tekstikentta)

Milla ammattiryhmalla on yksittaisen ensihoidon rajayhteistyotehtavan johtovastuu,
jos tehtavalla on kahden valtakunnan ensihoitoyksikoita? (avoin tekstikentta)

Miten ensihoitoyksikko toimii monipotilas- tai suuronnettomuustilanteessa Ruot-
sin/Norjan puolella? Esimerkiksi: Kuka tilannetta johtaa? Kehen avustava ensihoitoyk-
sikko ottaa yhteytta tarvitessaan ohjeita? (avoin tekstikentta)

Kielitaitoni ensihoidon rajayhteistyotehtavalla on yleensa (Taysin riittavaa- taysin riit-
tamatonta)

Saatko selvitettya ja valitettya haluamasi tiedot vieraalla kielella (Ruotsi, Norja, Eng-
lanti, Saame?) (Taysin riittavasti - taysin riittdmattomasti)

o viestintavalineita kayttaessa

e kasvokkain potilaan kanssa

e kasvokkain vieraskielisen ammattilaisen kanssa

Milla kielella kirjoitat ensihoitokertomuksen, kun kuljetat potilasta Ruotsin/Norjan
hoitolaitokseen? (Avoin tekstikentta)

Onko tasta annettu ohjeistusta? (Kylla - ei)

Milla perusteilla valitset kuljetusosoitteen ja —tavan, kun olet ensihoitotehtavalla
Ruotsin/Norjan puolella? (Esimerkiksi potilaan hoidontarve; hoitolaitoksen hoitomahdol-
lisuudet; etéisyys; kuljetusresurssien saatavuus; saa; muu, mika? )

Kuka korvaa yksittdisen rajayhteistyotehtavan kustannukset?
e potilas
e sairaanhoitopiiri
e potilaan kotimaan sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma

Asteikkokysymyssarja: Taysin samaa mielta - Taysin eri mielta
e Ensihoidon rajayhteisty6 on mielestani tarkeaa.
¢ Organisaatiossani pidetaan rajayhteistyota tarpeellisena.
¢ Ruotsin/Norjan yksikkd hoitaa potilaan oman maan yksikkdon verrattuna parem-
min.
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e Kun olen jattanyt potilaan kuljettamatta, paatokseni otettiin vastaan luottaen.

23. Mita rajayhteistyojarjestelmassa tulisi sailyttaa nykyisellaan, miksi? (Avoin teksti-
kentta)

24. Minka kolmen seikan kehittaminen ensihoidon rajayhteistyossa olisi tarkeaa? (avoin
tekstikentta)

25. Miten kyseisia seikkoja voitaisiin kehittaa? (avoin tekstikentta)

26. Palautteeni kyselyn tekijalle: (avoin tekstikentta)
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