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Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ensihoitajien ndkemyksid sekd kokemuksia
moniammatillisesta yhteistyéstd FinnHEMS 30 laakariyksikon kanssa. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa laakariyksikon henkildstolle heidén ja Pirkanmaalla sairaalan ulkopuoli-
sessa ensihoidossa tydskentelevien ensihoitajien vélisen moniammatillisen yhteistyon
sujuvuudesta. Tulosten avulla ladkariyksikon henkiléston on mahdollista kehittéa toi-
mintaansa, parantaa yhteisty6ta ensihoitajien kanssa seka jarjestaa lisakoulutusta toi-
mintaansa liittyen. Opinndytetyon tavoitteena oli my6s tuottaa tietoa ensihoitajien tyy-
tyvaisyydesta nykyista laakérihelikopteritoimintaa kohtaan.

Opinnaytetyon menetelmana kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelméaa ja opinnay-
tetyon aineisto kerdttiin sdhkdisella kyselylomakkeella. Kyselyyn vastasi 144 ensihoita-
jaa, joka on 43 % Pirkanmaalla sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tydskentelevisté
ensihoitajista. Kyselylomakkeen kysymykset muodostettiin tyoeldmatahon tarpeita vas-
taaviksi. Tulokset osoittivat, ettd ensihoitajilla oli runsaasti ndkemyksié seka kokemuk-
sia toiminnasta laakériyksikon kanssa. Tulosten mukaan moniammatillinen yhteistyo
ensihoitajien ja laakariyksikon vélilla oli koettu pé&aosin toimivaksi. Laakéariyksikon
katsottiin parantaneen ensihoitopalvelun toimivuutta ja sitd pidetdan tarpeellisena re-
surssina osana hatétilapotilaan hoitoa. Kommunikaatio ja konsultaatio oli koettu
enemmiston mielesta sujuvaksi.

Tutkimuksessa nousi vahvasti esiin koulutukseen liittyvid asioita. Ensihoitokeskuksen
jarjestamat koulutuspéivét, seké tilannepaikalla tapahtuva hoidollinen koulutus koettiin
tarkeiksi osiksi ensihoitajan ammatillista kehitystd. VVastausten perusteella voitiin tehda
johtopaéatos, ettd koulutukseen ja sen monipuolisuuteen tulisi myos jatkossa kayttaa
huomattavasti resursseja. Merkittdvimpina kehitysehdotuksina nousivat esiin tehtava-
kohtainen johtovastuun ottaminen seka potilaan hoitotaktiikkaan liittyvét asiat. Tutki-
muksen pohjalta k&vi ilmi ensihoitajien toive, ettd tulevaisuudessa mietittéisiin tehtava-
kohtaisesti vield tarkemmin, tulisiko potilasta hoitaa laékérijohtoisesti kohteessa vai
ryhtyd nopeaan kuljetukseen. Opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntda koulutustar-
peen madrittelyssa seka huomioimalla tuloksista esiin nousseita konkreettisia kehitys-
ehdotuksia.

Asiasanat: ensihoito, ladkéariyksikkd, moniammatillisuus
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The purpose of this study was to explore emergency care nurses' opinions about multi-
professional co-operation with FinnHEMS 30, prehospital medical unit. The aim was to
yield an information about the multi-professional co-operation between medical unit
staff and the paramedics working in non-hospital primary care in Pirkanmaa. Another
aim was to explore how content emergency care nurses are with the current helicopter
emergency medical services.

This study employed the gquantitative research method and the data were collected by
using an electronic questionnaire. The questionnaire was responded by 144 emergency
care nurses. The results show that multi-professional co-operation was regarded to be
relatively good. The prehospital medical unit was considered to have improved the
functioning of the emergency care service, being necessary resource as a part of emer-
gency treatment.

The study raised matters relating to education. Task-specific management responsibili-
ties as well as issues relating to patient care were highlighted as the most important de-
velopment suggestions. Based on the study, the emergency care nurses were hoping that
in the future the emphasis would be paid on the issue whether the patient should be
treated immediately in the spot by a doctor, or whether the patient should be transported
urgently. The results of the study can be utilized in defining educational needs, and
when considering the concrete development proposals emerging from the results.

Key words: primary care, prehospital medical unit, multi-professional



SISALLYS
B[O 1 7 ANV I TSP 5
TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE ..ottt 7
TEOREETTISET LAHTOKOHDAT ..ottt ves st s 8
3.1 Ensihoitotydn ndkokulma opinnAYIELYOSSA .......c.eoveerveeieiieriieiesieeseeee e 8
3.2 Moniammatillinen yhteistyd ensiNoid0SSa. ........c.covveiverieiieiececeese e 9
3.3 HAALHAPOLIHAS ... s 9
3.4 Laakariyksikon toimintayMparisto ........ccoceeeieieiineneseseeee e 12
4 ENSIHOITOPALVELU SUOMESSA .....coiiiiiiie et 13
4.1 ENSINOIAON PaIVEIUTASOL........cviiiiiiiiiiiieieieee e 13
4.2 Ensihoitotehtavien kiireellisyysluokat ja riskialueet ............cccoooeieiiiiinnnnnns 14
5 LAAKARIYKSIKOIDEN TOIMINTA SUOMESSA JA MAAILMALLA............ 16
5.1 FINNHEMS ...ttt ne s 16
5.2 FINNHEMS 30 ...ttt ane e 17
5.3 L&aKAriyksiKOIden NIStOraa........cccvevveieeiieeiieiicce e 20
5.4 Muu ladkarihelikopteri- ja pelastushelikopteritoiminta.............cccccoveniiinnnnne 22
6 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT .....oiiteececeeeeee e enee s, 24
6.1 Maérallinen tutkimusmenetelMa...........coovvieiiieien e 24
6.2 AINEISTON KEIEAMINEN ....oiiiiiiiieie et ee e sre e 24
6.3 AINEISTON ANAIYSOINTE ....eeveiiiiicieeie e 27
T TULOKSET ..ottt b ettt e et benbesbesnenneas 29
7.1 TaUSTAMUUITUJAE ...o.veiiieieiiiee e e 29
7.2 Ensihoitajien ndkemyksid yhteistyon toimivuudesta...........cccccooeveieniiennnnnn 31
7.3 Taustamuuttujien vaikutus NBKeMYKSIIN .........cccooveiiriiiiie e 41
7.4 AVOIMET VASTAUKSEL........eeiiieieeieeiecie et nre e 45
8 JOHTOPAATOKSET JAPOHDINTA .....ooviieeieeeee ettt 50
8.1 JONTOPAALOKSEL......ccueeieieeeiie ettt re et re e 50
8.2 EettiSyys Ja TUOTETAVUUS ......oviieiiiiiiiiceee e 52
8.3 Kehittdminen ja jatkotutkimusSainget ............cccocvveiiiiiinieee 54
8.4 OpinndytetyOprosessin arvioiNtia ..........ccccvveieeieiieeieece e sre e 55
LAHTEET .ottt s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s nn s nanans 57
I I S 60
Liite 1. KYSEIYIOMAKE .......ooviiiicie e 60

Liite 2. Kaytossé olevat hatakeskuksen riskinarvioinnin koodit ensihoidolle .......... 64



1 JOHDANTO

Laakariyksikon ja ensihoitoyksikdiden vélinen yhteistyd on osa paivittéista ensihoitoa.
Laakariyksikko tuo suuririskisten potilaiden luo ladkaritasoista ensihoitoa, joka vastaa
tehohoitotasoista hoitoa. Ensihoitoladkarit antavat myds puhelimitse ohjeita ensihoi-
toyksikaille hoitoon tai hoitoonohjaukseen liittyen. (Castrén, Ekman, Ruuska & Silfvast
2015, 20.) Hoitotyon moniammatillisessa tyoyhteisossa toimivilla henkil6illa potilaan
hoitaminen on yhteinen tehtdvéd, joka edellyttdd tehtavien ja yhteistyon synkronointia.
Terveydenhuollon ammattilaiset koordinoivat yhteistydtéan, jakavat informaatiota toi-
silleen ja joustavat niin, ettd tyotehtavid ja vastuuta voidaan jakaa ammatillisten rajojen
yli, mutta tyoskentely tapahtuu kuitenkin my6s itsendisesti omina ammattiryhminaén.
Eri ammattiryhmien tydskennellessa moniammatillisesti, tulee ottaa huomioon, missa
hoitopolun vaiheessa tydskennelldan. Nopeatempoisessa tydssd on usein hyvin véhan
aikaa kommunikaatioon seké& luottamuksen rakentamiseen. (Collin, Paloniemi & Herra-
nen 2012, 32.)

Laakarihelikopteritoiminta on osa terveydenhuoltolain maaritteleméé ensihoidon koko-
naisuutta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Se koostuu ensihoidosta ja siihen liittyvista
tukipalveluista eli lentotoiminnasta, tukikohdista ja maayksikdista (Sosiaali- ja terveys-
ministerion asetus ensihoitopalvelusta perustelumuistio 2017). Pirkanmaalla paivystava
ensihoitolaakéari on erityisvastuualueen ensihoidon laékinnéllinen johtaja ja osallistuu
kaikkein kriittisimmille tehtéville sairaanhoitopiirin laatimien halytysohjeiden mukai-
sesti. Tehtaville osallistumisen lisaksi péivystéva ensihoitoladkari tukee alueen ensihoi-
topalvelua antamalla konsultaatiota puhelimitse. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2018;
FinnHEMS n.d.) Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) maarataan, ettd sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman on jérjestettdva alueensa ensihoitopalvelu. Sairaanhoitopiirin kuntayhty-
ma tekee ensihoidon palvelutasopéatoksen. Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kun-
tayhtymien on sovittava ensihoitokeskuksen tehtdvien jarjestamisestd. Ensihoitokeskuk-
sen tehtdvana on suunnitella ja paattaa ladkarihelikopteritoiminnasta erityisvastuualueel-
laan. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Aiheena moniammatillinen yhteistyd Pirkanmaalla sairaalan ulkopuolisessa ensihoidos-
sa tydskentelevien ensihoitajien ja laékariyksikon vélilla on hyvin mielenkiintoinen,
koska yhteistyo ladkariyksikon kanssa on olennainen osa tulevaa tydtamme ensihoitaji-

na. Paivystavalla ensihoitolddkarilla on johtovastuu toiminta-alueensa ladketieteellisesta
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toiminnasta sek& vastuu hoito-ohjeiden antamisesta ensihoidon muulle henkildstélle
(STM 2017). Liséaksi laakariyksikdiden toimintaa Suomessa on tutkittu hyvin véhan,
joten halusimme saada selville ensihoitajien tyytyvéisyytta nykyista laékériyksikon toi-
mintaa kohtaan sekd saada tietoa moniammatillisen yhteistydn toimivuudesta ensihoi-
dossa. Laédkariyksikon toiminta on jakanut mielipiteité sairaalan ulkopuolisessa ensihoi-
dossa seké puolesta ettd vastaan, joten halusimme kartoittaa ensihoitajien todellisia na-
kemyksié asiasta. T&mén opinnaytetyon tydeldmayhteistydkumppanina on FinnHEMS
Oy ja tyo toteutetaan FinnHEMS 30:n henkildstolle. Opinnédytetyd on rajattu kasittele-
maan moniammatillista yhteistyota ladkariyksikon ja sairaalan ulkopuolisessa ensihoi-
dossa tyoskentelevien ensihoitajien valilla Pirkanmaalla. Tutkimusaineisto kasittaa vain
hatakeskuksen alaisuudessa toimivien ensihoitoyksikoiden henkilston nakemyksia ja
kokemuksia, eli esimerkiksi hoitolaitossiirtoja suorittavat ensihoitoyksikot jaavat kyse-

lyn ulkopuolelle.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa laakéariyksikon henkildstolle heidan ja ensi-
hoitajien valisen yhteistydn sujuvuudesta. Tulosten pohjalta ladkariyksikén henkiloston
on mahdollista kehittaa toimintaansa ja yhteistyota ensihoitajien kanssa seka tarvittaessa

jarjestéa lisakoulutusta toimintaansa liittyen.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Tyon tarkoituksena on Kartoittaa Pirkanmaalla sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa
tyoskentelevien ensihoitajien ndkemyksia sekd kokemuksia moniammatillisesta yhteis-

tyostd FinnHEMS 30:n kanssa.

Opinnaytetyon tehtdva on vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Miké on la&kariyksikon toimenkuva Suomessa?

2. Millaisia nakemyksia/kokemuksia ensihoitajilla on moniammatillisesta yhteis-
tyosté laakéariyksikon kanssa?

3. Millaisia kehitysehdotuksia kyselyyn vastanneilla ensihoitajilla on FinnHEMS

30:n toimintaan liittyen?

Tavoitteena on tuottaa tietoa laakariyksikon henkilostolle heidén ja ensihoitajien vélisen
moniammatillisen yhteistyon sujuvuudesta. Tulosten pohjalta laakériyksikon henkilds-
ton on mahdollista kehittdd toimintaansa, parantaa yhteisty6ta ensihoitajien kanssa ja
tarvittaessa jarjestdd lisékoulutusta toimintaansa liittyen. Liséksi tavoitteenamme on
tuottaa tietoa ensihoitajien tyytyvaisyydestd nykyista laakarihelikopteritoimintaa koh-

taan.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinndytetyossé kartoitamme Pirkanmaalla sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tyos-
kentelevien ensihoitajien nakemyksid sekd kokemuksia moniammatillisen yhteistyon
toimivuudesta ladkériyksikon kanssa. Keskeisiksi kasitteiksi opinndytetydhomme vali-
koituivat moniammatillinen yhteisty6 ensihoidossa, laakarihelikopteritoiminta ja hatati-
lapotilas. Kasitteet ovat havainnollistettu kuviossa 1.

Moniammatillinen
vhteistyo
ensihoidossa

Hatatilapotilas

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys
3.1 Ensihoitotydn nakdkulma opinnaytetydssa

Opinnaytetyossa késittelemme moniammatillista yhteisty6té la&kariyksikon ja sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa tydskentelevien ensihoitajien vélilld&. Rajaamme ty6tdmme
keskittymalla vain nédiden kahden ammattiryhman valiseen moniammatilliseen yhteis-
tyohon. Tutkimuksen aineisto keratdan vain hatdkeskuksen alaisuudessa toimivien ensi-
hoitoyksikdiden henkilostolta. Kartoitamme tutkimuksessa ensihoitajien kokemuksia
siitd, ovatko he kokeneet laadkériyksikon parantavan ensihoitopalvelun toimivuutta,
ovatko he kokeneet laakariyksikon tarpeelliseksi yhteistehtavill, onko kommunikaatio
ladkariyksikon kanssa ollut sujuvaa, ovatko he saaneet koulutusta la&kariyksikon kanssa

toimimiseen tai kokevatko tarvitsevansa sité lisad. Kartoitamme myds, onko konsultaa-
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tio sujunut ongelmitta, miten laakariyksikon laékinnallinen johtaminen on sujunut seka
ovatko ensihoitajat kiinnittdneet huomiota laakéariyksikon henkiloston vireystilaan yh-
teistehtavilla.

3.2 Moniammatillinen yhteisty6 ensihoidossa

Moniammatillista yhteistyota voidaan kuvata sosiaali- ja terveysalan asiakastygssa eri
asiantuntijoiden tydskentelynd, jossa pyritddn huomioimaan asiakkaan eldman koko-
naisuus. Yhteistyota voidaan kuvata asiakaslahtdisena tydskentelynd huomioiden asiak-
kaan hoitopolku. Yhteisessa tiedon prosessoinnissa eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot
integroidaan yhteen asiakasléhtoisesti. Vuorovaikutusprosessissa rakennetaan tapaus-
kohtainen yhteinen tavoite ja pyritadn luomaan yhteinen kasitys tarvittavista toimenpi-
teistd tai ongelman ratkaisuista. Moniammatillisessa yhteistydssa asiantuntijoilla on
yhteinen ty0 tai tehtévé suoritettavanaan, ongelma ratkaistavanaan tai paatos tehtdvana
ja jotta he péésisivét tavoitteeseensa, he yhdistavat tietonsa ja osaamisensa. Toimittaes-
sa millaisessa tydymparistdssa tahansa, moniammatillista yhteisty6ta toteuttaessa on
huomioitava asiakasléahtoisyys, tiedon kokoamisen mahdollisuus, vuorovaikutustaidot,
roolien muutokset seké yhteydet verkostoihin. (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008,
14, 33, 35.)

Hoitotyén moniammatillisessa tydyhteisdssa toimivilla henkil6illa potilaan hoitaminen
on yhteinen tehtdvé, joka edellyttdd tehtévien ja yhteistyon synkronointia. Terveyden-
huollon ammattilaiset koordinoivat yhteistyotadén, jakavat informaatiota toisilleen ja
joustavat niin, ettd tydtehtdvia ja vastuuta voidaan jakaa ammatillisten rajojen yli, mutta
tyoskentelevat kuitenkin myds itsendisesti omina ammattiryhminaan. Eri ammattiryh-
mien tyoskennellessa moniammatillisesti tulee ottaa huomioon missa hoitopolun vai-
heessa tydskennelldan. Hoitotydssa hoitohenkilokunnan vaihtuvuus, suuret potilasmaa-
rat, tarve nopeaan paatoksentekoon ja monimutkaiset hoitosuunnitelmat tuovat haastetta
hoitoryhman toiminnalle ja keskindiselle kommunikaatiolle. Nopeatempoisessa tydssa
on usein hyvin vahan aikaa kommunikaatioon sek& luottamuksen rakentamiseen. (Col-
lin ym. 2012, 32.)

Ensihoidossa moniammatillinen yhteistyd muodostuu pééasiassa hatdkeskuksen, 14&ka-
riyksikon, kenttdjohtajan, ensihoitoyksikon, pelastuksen yksikon, sairaalan, sosiaalitoi-
men ja poliisin vélilla (STM 2017). Isoherrasen ym. (2008, 18) mukaan moniammatil-
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lista yhteistyota toteutetaan terveydenhuollossa todella erilaisissa toimintaympéristdissa
erilaisten potilasryhmien kanssa. Varsinkin ensihoidossa tdmé& korostuu, silla ihmisia
hoidetaan usein muuttuvissa ja haastavissa toimintaymparistoissé kuten kotona, tyopai-
koilla ja julkisilla paikoilla (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2017,
14). Vuorovaikutuksella rakennetaan tapauskohtainen yhteinen tavoite ja pyritdan luo-
maan yhteinen késitys potilaan tilanteesta, tarvittavasta toimenpiteestd tai ongelman
ratkaisusta (Isoherranen ym. 2008, 34). Autettaessa hatatilapotilasta kommunikaatio on
avainasemassa. Kaikkien auttajien tulee osata kertoa havaintonsa tasmallisesti rapor-
toidessaan ja konsultoidessaan potilaan hoidosta kulloinkin vastaavalle terveysviran-
omaiselle. (Kinnunen 2003, 39.) Moniammatillisten ryhmien johtamiseen kuuluu koulu-
tus- ja kehittdmistyon organisointi, tiedonkulun organisointi, yhteistyon toteutumiseen
liittyvét jarjestelyt ja yhteistyon tavoitteiden asettamiset. Moniammatillisten roolien
tulee olla madriteltyja niin, ettd ne mahdollistavat yhteistyon. (Isoherranen ym. 2008,
17,34.)

3.3 Hatatilapotilas

Akillisesti sairastuneella tai vammautuneella hatatilapotilaalla on suuri riski menehtya,
saada pysyva haitta tai joutua pitkaksi aikaa sairaalahoitoon (Castrén, Helveranta, Kin-
nunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vdisanen 2012, 18). Jokainen akuutisti sai-
rastunut tai loukkaantunut, jonka tilan tiedetd&n voivan huonontua nopeasti, luokitellaan
hatatilapotilaaksi. Potilaan selviytymiseen vaikuttaa eniten se, kuinka pian eritasoiset
hoitotoimet paastaan aloittamaan. Hatatilapotilaan tehokas hoitaminen edellyttédd useita
samanaikaisia toimenpiteitd, jolloin kohteeseen halytetadn useampia yksikoita. Hatatila-
potilas tulisi kuljettaa suoraan sellaiseen sairaalaan, jossa voidaan tehda heti kaikki tar-
vittavat tutkimukset ja aloittaa hatéleikkaus tai tehohoito. Yksinkertaistaen voidaan sa-
noa, ettd mitd kauempana héatatilapotilas on sairaalasta, sitd epdvarmempi on potilaan
ennuste. (Kinnunen 2003, 7,17-19.) Hatéatilapotilaan hoitoketju riippuu hoitoketjun toi-
mivuudesta sekd ensihoitoladkarin operatiivisesta toiminnasta (Kuisma, Holmstrom &

Porthan 2009, 35).

Hatéatilapotilaan riski arvioidaan tapahtumatietojen, potilaalla olevan oireen tai hanen
peruselintoimintojensa hairion sekd sen pahenemisen nopeuden perusteella. Vain noin

5% ensihoidossa tavattavista potilaista on hatatilapotilaita. (Castrén ym. 2012, 18.) Ha-
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tatilapotilaan tila voi muuttua nopeasti, jolloin hanta tulisi voida seurata jatkuvasti. Pe-
ruselintoimintojen tilan arvioimista tulisi toistaa useasti. Potilaalle tulee tehda ensiarvio,
jolla pyritddn selvittdmadn potilaan peruselintoimintojen héiriét ja hatdensiavun tarve.
Hatéatilapotilasta tulisi arvioida ABCDE protokollan (Kuvio 2) mukaan. (Kinnunen
2003, 39-41.) Kuviossa 3. on esitetty Kriittisesti sairaan potilaan arviointikriteereita
(Niemi-Murola, Jalonen, Junttila, Metsavainio & P6yhié 2012, 17).

. A=AIrway

—_ C=Circulation

=== D=Disability

—3 E=Exposure

KUVIO 2. ABCDE protokolla. (Kinnunen 2003, 39-41, muokattu)

Hengitystie : .
. Verenkierto Neurologia
Hengitys

KUVIO 3. Kiriittisesti sairaan potilaan arvioitikriteerit. (Niemi-Murola ym. 2012, 17,
muokattu)
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3.4 Laakariyksikon toimintaymparisto

Paivystdvan ensihoitolddkarin keskeisiin tehtaviin kuuluu toimia alueensa kenttajohta-
jien ja ensihoitohenkildston toiminnallisena esimiehend seka osallistua osana ensihoito-
palvelua ensihoitotehtdvien hoitamiseen muiden ensihoidon yksikdiden kanssa (STM
2017). Ensihoitola&kari osallistuu korkeariskisten tehtavien hoitoon ja varmistaa tyo-
diagnoosin, suorittaa tarvittaessa vaativat hoitotoimenpiteet, tekee erilaisia hoitopaatok-
sid seké johtaa hoitoryhman toimintaa (Kuisma ym. 2009, 35). Laakari voi saapua teh-
tavalle maayksikolla tai helikopterilla. Tarvittaessa ensihoitoladkari saattaa potilaan
hoitoon ambulanssin mukana, ellei kuljetus helikopterilla ole perusteltua esimerkiksi
pitkan etdisyyden tai maasto-olosuhteiden takia. (STM 2017.) Laakariyksikko tuo suuri-
riskisten potilaiden luo laékéritasoista ensihoitoa, joka vastaa tehohoitotasoista hoitoa.
Ensihoitolaédkarit antavat ensihoitoyksikoille myds ohjeita hoitoon tai hoitoonohjauk-
seen liittyen. (Castrén ym. 2015, 20.) L&akari vastaa puhelin- ja radiokonsultaatioihin
diagnostiikkaan, hoitoon, EKG-tulkintaan, hoitopaikan valintaan, kuljettamatta jattami-
seen ja potilaiden itsemaéaraamisoikeuteen liittyen. Suuronnettomuuksissa ensihoitolaa-

kari toimii myds toiminta-alueensa ladkintdjohtajana. (Kuisma ym. 2009, 35.)

Ensihoitojarjestelmén rakenne, henkiloston koulutus sekéd ensihoidon kehitystaso vai-
kuttavat laékérin operatiiviseen rooliin ensihoidossa. Sairaanhoitopiirit ovat palkanneet
ensihoidon vastuulddkareitd hallinnollisiin sekd& ohjaustehtéviin. Sairaanhoitopiirien
ensihoidon vastuuldakarien tehtdvand on laatia ohjeet, jarjestdd alueellista koulutusta,
yhtendistaa halytys- ja muita toimintaohjeita, arvioida toimintaa ja henkiloston osaamis-
ta seka kehittad niita yhdessa eri tahojen, esimerkiksi erilaisten palveluntuottajien kans-
sa. (Kuisma ym. 2009, 36.)
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4 ENSIHOITOPALVELU SUOMESSA

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) maarataan, etté sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on
jarjestettdva alueensa ensihoitopalvelu. Ensihoitopalvelu tulee suunnitella ja toteuttaa
yhteistydssa paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa siten, ettd ndma ja
muut sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan kotona annettavat paivystykselliset 1&hi-
palvelut yhdessa muodostavat alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden. Sairaanhoito-
piirin kuntayhtyma voi jérjestaa ensihoitopalvelun hoitamalla toiminnan itse, jarjesta-
malla sen yhteistoiminnassa pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
kanssa tai hankkimalla palvelun muulta palveluntuottajalta. Sairaanhoitopiirin kuntayh-
tymaé tekee ensihoidon palvelutasopédétoksen. Palvelutasopddtoksessa méaéritellaan ensi-
hoitopalvelun jarjestamistapa, palvelun siséltd, ensihoitopalveluun edellytetty koulutus,
erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen valmistelevat tavoitteet ajasta, jossa vaesto tulee
tavoittaa. (1326/2010 § 39.)

4.1 Ensihoidon palvelutasot

Suomessa ensihoitopalvelu on jarjestetty porrastetusti, siten ettd jokaista tehtavaa lahe-
tetadn suorittamaan tarpeenmukainen ja tarvittavan tasoinen yksikko. Palveluketju alkaa
hatakeskuksesta. Hatakeskuksen tehtdvéna on vastaanottaa hatapuheluita ja tehdé ris-
kinarvio ilmoittajan antamien tietojen pohjalta sekéd hélyttaa paikalle tarkoituksen mu-
kaiset ensihoitopalvelun yksikét. (Castrén ym. 2015, 20; STM 2017.)

Ensivasteyksikko hélytetddn kohteeseen, kun katsotaan, ettd se tavoittaa hatatilapotilaan
nopeammin kuin ensihoitoyksikko. Ensivasteyksikkd voidaan hélyttdd myods avusta-
maan ensihoitoyksikkda. Ensivasteena toimivat yksikot eivét osallistu potilaan kuljet-
tamiseen. Ensivastehenkiloston tulee pystyéd vahintdén potilaan tilan ensiarvioon, héata-
ensiaputasoiseen hoitoon sekd sydan pyséhdyksen ensihoidon aloittamiseen. (Castrén
ym. 2012.)

Perustason ensihoitoyksikko pystyy aloittamaan yksinkertaiset henked pelastavat hoito-
toimenpiteet. Perustason yksikdssé toimivilla henkil6illd tulee olla vahintédén l&hihoita-
jan- tai pelastajantutkinto. Hoitotason yksikdssé tulee olla véhintddn yksi ensihoitaja
AMK- tai sairaanhoitaja AMK, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan
vahintdén 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden. Hoitotason ensihoitoyksikkd
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pystyy toteuttamaan pitkélle vietya laékkeellista ensihoitoa ja vaativia ensihoitotoimen-
piteitd. (Castrén ym. 2015, 20; STM asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.)

Laakariyksikko tuo suuririskisten potilaiden luo laékéritasoista ensihoitoa, ja ensihoito-
la&karit antavat myds puhelimitse ohjeita hoitoon tai hoitoonohjaukseen liittyen ensihoi-
toyksikaille (Castrén ym. 2015, 20). Ensihoidon kentt&johtaja toimii hatdkeskuksen tu-
kena tilanteissa, joissa sairaanhoitopiirin tai erityisvastuualueen ja hatdkeskuksen vélilla
ennalta sovituista paivittaistoiminnan ohjeistuksista joudutaan poikkeamaan (STM
340/2011). Kenttajohtaja toimii monipotilas- ja moniviranomaistilanteissa tilannepaikan
ensihoidon johtajana alueellisen toimintamallin mukaan. Toimintaan vaikuttaa se, miten
sairaanhoitopiirissa on sovittu tydnjaosta kenttajohtajan ja paivystavan ensihoitolédéakérin
valilla. Kenttdjohtaja pystyy myods tukemaan alueen ensihoitoyksikdiden potilashoitoa.
(STM 2017.)

4.2 Ensihoitotehtévien kiireellisyysluokat ja riskialueet

Héatakeskus jakaa ensihoidon tehtavét neljaan kiireellisyysluokkaan riskinarvion perus-
teella. Hatédkeskuspaivystéja tekee potilaasta riskinarvion hatdpuhelunaikana avunpyyté-
jan antamien tietojen mukaan, joista pyritddn selvittdméan tapahtumatiedot ja tietoa
potilaan tdmén hetkisestd voinnista seké oireista. Hatdkeskuksen riskinarviosuosituksen

mukaan Kiireellisyysluokat ovat:

A-luokan tehtdvd, joka on arvioitu korkeariskiseksi ensihoitotehtdvaksi. Tehtavalla

avuntarvitsijan peruselintoimintojen epaillaan olevan valittémasti uhattuna.

B-luokan tehtévé, joka on arvioitu todennékdisesti korkeariskiseksi. Tehtévalla avuntar-

vitsijan peruselintoiminnoista ei ole taytta varmuutta.

C-luokan tehtdvd, jossa avuntarvitsijan peruselintoiminnot ovat arvioitu vakaaksi, mutta

tilanne vaatii nopean arvion ensihoitopalvelulta.

D-luokan tehtavé, jossa avuntarvitsijan peruselintoiminnat ovat normaalit, mutta ensi-
hoitopalvelun taytyy tehd& hoidon tarpeen arviointi. (STM 340/2011.)

Ensihoitopalvelun riskialueet jaetaan neljaén luokkaan, ydintaajama, muu taajama, asut-
tu maaseutu ja muut alueet. Ydintaajamalla tarkoitettaan maakunnan tai kunnan toimin-

nallista keskusta, jossa sijaitsee merkittdvd madrd asutusta, kauppoja, vapaa-
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ajanpalveluita, julkisia palveluita seka tyopaikkoja. Muu taajama tarkoittaa véhintaan
200 asukkaan taajaan rakennettua aluetta. Asuttu maaseutu tarkoittaa taajaman ulkopuo-
lisia alueita, jotka ovat kuitenkin vakituisesti asuttuja. Muut alueet kattavat loput alueet,
joilla ei ole vakituista asutusta. Samalla alueella asuvien tulee saada tasavertaista palve-

lua ensihoitopalvelun jarjestdmistavasta riippumatta. (STM 2017.)
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5 LAAKARIYKSIKOIDEN TOIMINTA SUOMESSA JA MAAILMALLA

HEMS on kansainvélinen lyhenne sanoista Helicopter Emergency Medical Services.
Suomessa HEMS-toiminnalla tarkoitetaan lahinné kiireellista la&karihelikopteritoimin-
taa. Tarkeimpané tehtdvana toiminnalla on tarjota yhteistydssa ensihoitopalvelun kanssa
korkealaatuisia ensihoitoléddkérin palveluita hatatilapotilaan hoitamisessa. Suomessa
helikopterin henkil0std koostuu ensihoitolédékéristé/ensihoitajasta, HEMS-pelastajasta

(palomies/ensihoitaja/sairaanhoitaja) ja lentdjasta. (FinnHEMS n.d.)

5.1 FinnHEMS

FinnHEMS on valtakunnallinen laékérihelikopteritoiminnan hallinnointiyksikko, jonka
omistavat Suomen viisi yliopistollista sairaanhoitopiiria (FiInnHEMS n.d.). Suomessa
helikopteri- ja maayksikkotoiminnan kulut rahoittaa valtio FinnHEMS Oy:n kautta
(Kuisma ym. 2017, 31.) FinnHEMS on voittoa tavoittelematon yhtid, jonka tehtavéana
on toimia yliopistollisen sairaanhoitopiirien strategisena kumppanina ensihoitopalvelus-
sa. FinnHEMS kilpailuttaa helikopteritoimijat ja laatii sopimukset niiden kanssa, valvoo
tukikohtien laatu- ja turvallisuuskriteerien tayttymista seké vastaa tukikohtapalveluiden
hallinnoinnista. FInnHEMS pyrkii toiminnallaan tukemaan turvallisen, laadukkaan ja
tasa-arvoisen ensihoitopalvelun toteuttamista Suomessa. Lentotoiminnan tukikohdat
ovat Suomessa jakautuneet kuudelle paikkakunnalle: Vantaa (FH10), Turku (FHZ20),
Tampere (FH30), Oulu (FH50), Rovaniemi (FH51) ja Kuopio (FH60). (FInnHEMS
n.d.)

Kuisman ym. (2017) mukaan Suomessa HEMS- yksikot halytetdan riskinarvion mukai-
sesti erikseen madriteltyihin A-kiireellisyysluokan tehtaviin. Yleisimpid ensihoitoteht&-
vida HEMS-yksikolle ovat erilaiset traumat, sydanpyséhdykset ja tajuttomuudet. Suo-
messa HEMS-yksikdt ovat ympéri vuorokauden vélittdmassa lahtovalmiudessa ja tyy-
pillinen lentoonlahtéviive on noin 3-5 minuuttia. Tassa ajassa miehistd kdy lapi ensihoi-
totehtdvaan liittyvat hatakeskuksen vélittamat tiedot, arvioivat lentoon ja laskeutumi-
seen liittyvat asiat sekd kohteen sijainnin. Helikopteri siirretdan ulos hallista, moottorit
kéynnistetddn ja koko miehistd kdy omien tarkastuslistojen mukaisesti lennonvalmiste-
luun liittyvét tarkastukset. Saatuaan luvan lennonjohdolta lentoonlaht6on, voidaan lah-
ted matkalle kohteeseen. Lentoon nousun ja laskun aikana, Virve-liikenne pidetéan tur-

vallisuussyistd minimissaan ja ensihoitolédékéri ei vastaa ndind aikoina lainkaan Virve-
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viestintddn. HEMS-toiminta tulee suorittaa aina lentoturvallisuuden ehdoilla. (Kuisma
ym. 2017, 32.) Virvella tarkoitetaan viranomaisverkossa kaytdvan kommunikaation
apuvélinettd (radiopuhelin) (Erillisverkot 2017).

Hélytyskriteerit ovat eri sairaanhoitopiireissa hieman erilaiset, koska ambulanssien hoi-
don taso, valmius ja maantieteelliset olosuhteet vaihtelevat. Lentoaika kohteeseen kes-
ta& yleensd 10-30 minuuttia, ja apu on paikalla halytyksesta keskimaarin alle 15 minuu-
tissa. Ensihoidon vastuuléékari seké laakariyksikon vastuulaakari tekevat yhdessa alu-
eensa hatdkeskuksille ohjeet tilanteista, joissa laékariyksikko tulee hélyttad. (Finn-
HEMS n.d.)

HEMS-yksikot kuljettavat harvoin potilaita, tarkein tehtdva on saada ensihoitolaékéri
nopeasti kohteeseen ja mahdollistaa laékérijohtoinen tehohoitotason ensihoito jo koh-
teessa. Paasaantoisesti potilaat kuljetetaan sairaalaan toisella ensihoitoyksikélld maan-
teitse. Ensihoitol&akari lahtee usein mukaan kuljettamaan Kriittisesti sairastuneita poti-
laita sairaalaan ambulanssilla, joka on myods hélytetty kohteeseen. Erityisesti haja-
asutusalueilla tiettyjen potilasryhmien kuljettaminen helikopterilla lopulliseen hoito-

paikkaan on tarke&nd perusteena. (Kuisma ym. 2017, 32; FinnHEMS n.d.)

5.2 FinnHEMS 30

Tampereen ladkarihelikopteri FinnHEMS 30 on aloittanut toimintansa syyskuussa 2012.
Miehiston paivystystilat sijaitsevat Pirkkalan lentoaseman vélittémassa laheisyydessa.
Laakariyksikko tavoittaa koko Pirkanmaan seka osan Kanta-Hamettd, Satakuntaa, Kes-
ki-Suomea ja Varsinais-Suomea 30 minuutin sisélld halytyksesta. Yksikén ensihoito-
palvelusta vastaa Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ja lentotoiminnasta Skargardshavets He-
likoptertjanst Ab (SHT Ab). Yksikon henkilostod koostuu yhdeksastéd ensihoitoléékérista,
kuudesta lentdjésta ja kuudesta HEMS-ensihoitajasta. (FinnHEMS n.d.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuuldakari Antti Kédmaréisen (2018) mu-
kaan vuonna 2017 FinnHEMS 30 halytettiin tehtavalle kaikkiaan 2913 kertaa. Tehté-
vamaarat jakautuivat helikopterin ja maayksikon valilla siten, ettd helikopterilla oli
1784 ja maayksikolld 1129 tehtdvad. Potilaita 14&kariyksikkd kohtasi kaikkiaan 859.
(Kémaérdinen 2018.) Tehtavamaaraltadan FinnHEMS 30 on Suomen toiseksi kiireisin

la&kariyksikko. Vantaan FinnHEMS 10:lla oli vuonna 2017 vain viisi halytysta enem-
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man kuin FinnHEMS 30:lla. (FinnHems 2018.) Kohtaamistaan 859 potilaasta Finn-
HEMS 30 saattoi sairaalaan maanteitse 340 ja lentden 36 (K&mardinen 2018). Yleisim-
mat tehtdvat la&kariyksikolld olivat: A702 (tajuttomuus) 69, A700 (eloton) 44, A202
(tieliikenneonnettomuus, pieni) 24, A203 (tieliikenneonnettomuus, keskisuuri) 20, A745
(kaatuminen) 16 (FinnHEMS 2018). FinnHEMS 30 hélytetddn kaikille A-
kiireellisyysluokan tehtaville, joilla on terveystoimen vaste, pois lukien A-tehtavat: 703,
704, 705, 706, 771, 772, 773, 761, 762, 763, 764, 781 (Kamérdinen 2018). Tekstissa
kaytetdan apuna luetteloa, johon on Kirjattu ensihoidolla kayttssa olevat hélytyskoodit
ja niiden kiireellisyysluokat. (STM 2005, liite 2).

Hélytystehtavien ohella FinnHEMS l4&karit vastaavat sairaalan ulkopuolisessa ensihoi-
dossa tydskentelevien ensihoitajien puhelinkonsultaatioihin. Vuonna 2017 konsultaati-
oiden maard oli FinnHEMS 30:ssa kaikkiaan 3201. Ylivoimaisesti suurin osa konsultaa-
tioista liittyi potilaan hoito-ohjeen pyytdmiseen, joita oli 1646. Seuraavaksi yleisimmat
olivat kysymykset potilaan hoitopaikasta 656, potilaan Kipuldakityksesta 425 ja sydan-
filmin tulkinnasta 317. Kuljettamatta jattdmispéaatokseen johtaneita konsultaatioita oli
204, elvytyksen lopettamiseen liittyvia paatoksia 98 ja muita konsultaatioita 37. (Kdma-
réinen 2018.)

Ensihoidon kenttdjohtaja Asko Penttilan (2018) mukaan FInnHEMS 30:ssa kaytdssa
olevat ladkkeet ovat paaosin samat kuin ensihoitoyksikoissa Pirkanmaalla. Kéytossa on
niiden lisdksi la&kkeitd, joilla voidaan muun muassa suorittaa potilaan sedaatio ja anes-
tesia intubaatio kuten: Propofol 10mg/ml, Rocuron 10mg/ml, Bridon 100mg/ml ja Es-
meron 10mg/ml. Anestesia intubaatiota varten laékariyksikéssa on normaalin laryngo-
skoopin liséksi videolaryngoskooppi McGrath sekéd siihen tarvittavat laryngoskoo-
pinkielet 1-4. Muita ensihoitoyksikoistd poikkeavia laékkeitd ovat: Lorazepam 4mg/ml,
Fentanyl 50ug/ml, Efedrin 3ug/ml, Magnesium-sulfaatti 256mg/ml, CalciumGluconat
100mg/ml, Ceftriaxon fresenius Kabi 2g ja Vimpat 10mg/ml. Pirkanmaalla osa naista
ladkkeista on kaytossa ladkariyksikon liséksi ensihoidon kenttdjohtoyksikossa. Ladkkei-
den ohella laakariyksikdssé on muitakin erilaisia hoitovélineit, joita ei ole alueen muis-
sa ensihoitoyksikdissé. N&itd ovat muun muassa: ultradanilaite, respiraattori Oxylog
3000 plus, hatatorakotomia valineistd, verilaukku ja hataveret sekd arteriakanyylin aset-

tamiseen tarvittavat valineet. (Penttild 2018.)
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Pirkkalan tukikohdan vastaava lentdja Jari Fominin (2018) mukaan FinnHEMS 30:n
helikopterina toimii vuosimallin 2012 Eurocopter 135 P2+. Halytyksen tultua p&avirran
kytkemisen jalkeen kestaa noin kaksi minuuttia, kunnes helikopteri on valmiina lentoon
l&htdon. Se, voidaanko tehtdville l1ahted helikopterilla, maaraytyy padosin vallitsevista
sédolosuhteista. Helikopterilla voidaan lentdd, kun tietyt saérajat tayttyvat. Séérajoina
toimivat vaakanakyvyys seka pilvikorkeus. Nakoséaolosuhteissa, eli normaalia hélytys-
toimintaa hoidettaessa edellytetaan, ettd paivalla vaakanakyvyyden ollessa kaksi kilo-
metrid pitda pilvikorkeuden olla yli 120 metrid. Mikéali vaakanakyvyys on kolme kilo-
metrid, tulee pilvikorkeuden olla 90 metrid. Vaakanékyvyys voi hetkellisesti tippua aina
500 metriin saakka, mutta silloin lentdjan tulee hidastaa helikopterin lentonopeutta tur-
vallisuuden sdilyttdmiseksi. Yolla lennettdessd vaakandkyvyys pitéé olla yli kolme ki-
lometrid ja alimmat pilvet pitad olla yli 365 metrin korkeudessa. Mittarilentoséd&olosuh-
teissa lennettdessd (paluulento/ potilaskuljetus lentokentélle) edellytetddn vaakanaky-
vyydeksi lentoasemalle tarkkuuslahestymisessd minimissadn 550 metrid, ei pilvikor-
keusrajoitusta. Jaatavissé olosuhteissa FInnHEMS 30:n paivystyshelikopterilla ei voida
lentad. Paivalla laskuun tullessa kopteri tarvitsee tilaa 25x25 metria ja yolla 25x50 met-

rid. Lopullisen paatoksen laskeutumisen suorittamisesta tekee lentdja. (Fomin 2018.)

Maksimitankkauksella helikopterin toiminta-aika on kaksi tuntia 45 minuuttia. Normaa-
li pdivystystankkauksessa toiminta-aika lyhenee noin puolella tunnilla. Kaikkea poltto-
ainetta ei saa kuluttaa, vaan polttoainereservia pitaa jaada tehtavén jalkeen minimissaéan
20 minuutin lennon verran. Helikopterin maksiminopeutta rajoittaa helikopterin paino
seké lentokorkeus. Paivystyshelikopterin maksiminopeus on noin 260km/h ilmanopeut-
ta ja matkalentonopeus on noin 230km/h ilmanopeutta. Maanopeus riippuu siitd, onko

myota- vai vastatuuli ja kuinka kova tuuli on. (Fomin 2018.)

FinnHEMS 30:n operatiivinen alue on jaettu kahteen alueeseen, jotka ovat A- ja B-alue.
A-alueella FinnHEMS 30 on mukana kaikissa ennalta méaaritellyissa tehtdvakoodeissa.
A-alueella kohteet ovat maksimissaan noin 30 minuutin tai 115 kilometrin lentomatkan
pééassé tukikohdasta. B-alue on puolestaan noin 30—40 minuutin tai 150 kilometrin len-
tomatkan péassé tukikohdasta. B-alueella FinnHEMS 30 ei ole kaikissa vasteissa muka-
na, vain Kkriittisimmissé, jolloin potilas kulkeutuu yliopistosairaalaan eika keskussairaa-
loihin. Tarpeen mukaan helikopterilla lennetddn kauemmaksikin, esimerkiksi ambulans-

sia vastaan, jos kriittisessa tilassa oleva potilas hyotyy ladkariyksikon kuljetusnopeudes-



20

ta tai sen antamasta lisahoidosta. Alueen oman yliopistosairaalan lisdksi potilaita voi-

daan kuljettaa esimerkiksi Jorviin, johon lentoaika on noin 45 minuuttia. (Fomin 2018.)

FinnHEMS 30:n miehistd tydskentelee yksikdssé erimittaisissa tydvuoroissa. Lentéjat
tekevat toitd padsaantoisesti kaksi vuorokautta putkeen. Lentéjien lentotunnit on rajattu,
ja 24 tuntiin tulee turvallisuussyisté siséltya tietty maara lepoa. HEMS-pelastajien tyo-
vuoro kestda vuorokauden. Ladkarit puolestaan tyoskentelevat joko kahdessa vuorossa
(7.30-15.00 ja 15.00-7.30) tai koko vuorokauden kestavissa tydvuoroissa. Arkipaivisin
virka-aikaan puhelinkonsultaatioihin saattaa vastata eri FinnHEMS 30:n ladkari kuin
samaan aikaan paivystysvuorossa operatiiviseen toimintaan osallistuva laakari. (Penttila
2018.)

5.3 Laakariyksikdiden historiaa

Ensimmaiset kokemukset helikoptereilla tehtyihin ambulanssilentoihin ajoittuvat toisen
maailmansodan loppupuolelle. Amerikkalaiset aloittivat ensimmaisend helikoptereiden
jarjestelmallisen kayton vasta Korean sodassa 1950-1953. (Kiira & Jarvinen 2013, 29.)
1960-luvun lopulla havaittiin s&hkoisen rytminsiirron merkitys sydanpyséhdyspotilai-
den kammiovarinan hoidossa teho-osastoilla. Tdman seurauksena Irlannissa toimintansa
aloitti litkkuva tehohoito- ja sydanvalvontayksikko, joka halytettiin rintakipu- ja sydan-
pysahdyspotilaiden luokse sairaalan ulkopuolelle. (Kuisma ym. 2009, 25). Erityisesti
Vietnamin sodan aikaan 1960-1975 helikoptereiden ja ilma-alusten kdyttd osana ensi-
hoitopalvelua kehittyi ja miehist6d koulutettiin erityisesti ensihoitotehtdvia varten. Po-
sitiiviset kokemukset ja tulokset Vietnamissa aiheuttivat 1970-luvun loppupuolella Yh-
dysvalloissa sen, ettd varsinainen HEMS- toiminta kaynnistyi siell& osana ensihoitopal-
velua. (Kiira & Jérvinen 2013, 29.) Euroopan ensimmaiset ladkarihelikopteriyksikot
perustettiin Sveitsiin ja Saksaan 1960-luvun loppupuolella (Allgover 1991, Véisésen
2005 mukaan) ja ensimmainen pohjoismaiden HEMS (The Norsk Luftambulance) pe-
rustettiin vuonna 1977 Norjassa (Langhelle 2004, Vaisasen 2005 mukaan). HEMS-
jarjestelmat suunniteltiin alun perin parantamaan traumapotilaiden hoitoa kuljettamalla
EMS-henkilostéa potilaan luokse, sen sijaan ettd potilas kuljetettaisiin sairaalaan (Botha
1992, Moylan 1988, Vaisésen 2005 mukaan), mutta myds muut l&&ketieteelliset hatati-
lanteet kuten sydaninfarktipotilaat voisivat hyétyé tehokkaista HEMS:n tarjoamista en-

sihoitopalveluista (Bredmose 2003, Vaisdsen 2005 mukaan). Hoitolaitosten véliset tois-
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sijaiset siirrot helikoptereilla ovat yleisimpid Yhdysvalloissa, mutta niitd kaytetaan

myds Euroopassa (Sollid 2003; Wernman 1999, Vaisésen 2005 mukaan).

Vuonna 1971 perustettiin Helsingissa ensimmainen ymparivuorokauden sairaalan ulko-
puolisessa ensihoidossa toimiva ladkariambulanssi (Murtomaa ja Korttila 1974; Siltanen
1978). Aluksi se toimi liikkuvana sydanpotilaita hoitavana yksikkond, mutta vuonna
1972 se alkoi toimia kaikissa hatatilanteissa, kuten traumoissa (Kiira & Jarvinen 2013,
122). 1980- luvun lopulla Helsingissa laakariambulanssin korvasi ladkari- eli ensihoi-
toyksikkd, joka ei kuljettanut potilaita. Talloin yksikkd saattoi irtautua tehtavastaan,
mikali 1adkaria ei tarvittu saattamaan potilasta tai hantd tarvittiin jo uuteen tehtdvaan.
Muuallakin Suomessa oli ladkariambulanssikokeiluja 1980-luvlla. (Kuisma ym. 2009,
25.) Vuonna 1992 perustettiin kokeiluluontoisesti Suomen ensimmainen ympéri vuoro-
kauden péivystava laakarihelikopteri. (Kiira & Jarvinen 2013, 122). Kuisman ym.
(2017) mukaan toiminta vakiintui vuosien aikana ja HEMS-toiminnasta tuli osa suoma-
laista ensihoitoa. Ladkarihelikopteri Medi-Heli 01 perustamisen jalkeen Suomessa pe-
rustettiin useita ladkariyksikkoja. Helikopteritoimintaa kaynnistyi joko laakari- tai ensi-
hoitaja miehitteisend. Toimintansa aloittivat Medi-Heli 02 Turun alueella, SEPE Oulus-
sa, Pete Vaasassa, Aslak Sodankyléssa seka llmari Varkaudessa. Ensimmaisten vuosi-
kymmenien aikana toiminta oli rahoitettu yksityisilla kerdysvaroilla sek& Raha-
automaattiyhdistyksen tukirahoituksella. Rahoituksen puutteen vuoksi toiminta oli kat-
kolla ajoittain. (Kuisma ym. 2017, 33-34.)

Ensihoidon lisaksi operatiivinen toiminta kattoi myos pelastustoimintaa, kuten etsint6ja
ja sammutuksia. Vuonna 2006 kaikki ensihoidollinen laakari- ja pelastushelikopterien
toiminta siirtyi sairaanhoitopiirien vastuulle, jolloin toiminta alkoi vakiintua entisestdén
ja laakariyksikot saivat vastuuta palvelujen kehittdmisestd sek& ensihoitohenkiléston
kouluttamisesta. Valtion rahoitus kuitenkin puuttui yhd. (Kuisma ym. 2009, 25.) Vuon-
na 2012 tukiyhdistystoiminta loppui, kun valtion rahoittama FinnHEMS otti laakari- ja

laékintahelikopteritoiminnan organisoinnin omalle vastuulleen (Kuisma ym. 2017, 34).
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5.4 Muu ladkarihelikopteri- ja pelastushelikopteritoiminta

EHAC (European HEMS & Air Ambulance Committee) ammattijarjesto toimii edusta-
jina monille eurooppalaisille jérjestoille, jotka valittavat helikoptereita ja ambulanssilen-
tokoneita. EHAC on esimerkiksi EASA:n (European Aviation Safety Agency) toimival-
tainen kumppani ja sen tavoitteena on parantaa potilaan kokemaa terveydenhuoltoa seka
varmistaa, ettd sen jasenet kayttavat vastaavia laatustandardeja. Taméan lisaksi he pyrki-
vat varmistamaan, etta lentopelastuspalvelujen normit olisivat yhdenmukaiset ja yhte-
naiset kaikkialla Euroopassa. EHAC pyrkii toiminnallaan purkamaan lentopelastustoi-
mintaan kohdistuvat byrokraattiset esteet. Téall4 hetkell& Euroopassa on yli 360 HEMS
tukikohtaa ja esimerkiksi Saksassa on lennetty yli miljoonassa HEMS operaatiossa.
(EHAC n.d.)

Saksan EMS on péarjannyt kansainvélisissa vertailuissa hyvin. Saksassa helikopterit suo-
rittavat hatatilapotilaan hoidon ohella my6s potilaiden hoitolaitossiirtoja sairaalasta toi-
seen. Siirtolentoja kutsutaan toissijaisiksi tehtaviksi, ja niiden on todettu olevan hyodyl-
lisia potilaan toipumisen kannalta. Néiden lisdksi Saksan EMS helikoptereita voidaan
kayttdd myos avuksi muissa tehtévissg, kuten henkildiden etsinnédssa seka veren- ja elin-
ten kuljetuksessa sairaaloihin. Helikoptereiden miehistd koostuu aina véhintdén kolmes-
ta henkil6sta, joita ovat lentdja, ladkari seka ensihoitaja. Lisaksi valilla mukana on myos
toinen lentdja. Tyontekijoilta vaaditaan monen vuoden tydkokemus ja sdannollista kou-

luttautumista. (Faszination Luftrettun n.d.)

Isossa-Britanniassa rekisterditynd hyvantekevidisyysjérjestond toimii London’s Air Am-
bulance (LAA), jonka tehtdvdnd on auttaa Kriittisesti sairastuneita potilaita Lontoon
alueella. Jarjestd tekee yhteistyota Barts Health NHS Trustin sekd London Ambulance
Servicen (LAS) kanssa ja se on perustettu vuonna 1989. Toiminta rahoitetaan yksityisil-
té tulevilla lahjoituksilla. LAA kertoo, ettd heidan tavoitteenaan on tuottaa asiakkailleen
maailman innovatiivisinta ja tehokkainta ensihoitoa. (London’s Air Ambulance n.d.)
Ruotsissa ja Suomessa toimiva Babcock Scandinavian AirAmbulance sai nykyisen ni-
mensa vuonna 2016. Aiemmin se tunnettiin nimelld Lufttransport AB, joka on aloittanut
toimintansa 2001. Ajan kuluessa yhtié on saanut monia eri ilma-ambulanssisopimuksia

Ruotsissa. (Babcock Scandinavian AirAmbulance n.d.)
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Suomessa FInnHEMS-laakarihelikopteritoiminnan lisaksi toimii myds muita pelastus-
toimintaan kykenevia helikoptereita. Yksikoitd ovat esimerkiksi rajavartiolaitos, Aslak
pelastushelikopteri sekd puolustusvoimien maavoimiin kuuluva NH90. Rajavartiolai-
toksen tehtavénd on muun muassa vastata meripelastuksesta silloin kun onnettomuudes-
sa on vaarassa ihmishenkil® tai ympéristo ja osallistua sairaankuljetukseen meri- ja saa-
ristoalueilta. (Rajavartiolaitos 2017.) Aslak pelastushelikopteri toimii Lapin alueella
tukikohtanaan Sodankyla. Aslak pystyy usein kohtaamaan potilaan ensimmaisena Lapin
maantieteellisistd olosuhteista ja pitkista véalimatkoista johtuen. Lapin pelastushelikopte-
rin Tuki ry:ll& on kaytossdédn myos maayksikko, joka kattaa laakariyksikon ja valttamat-
tomat pelastustoimien aloittamiseksi tarvittavat vélineet. (Lapin pelastushelikopterin
Tuki Ry 2017.) Puolustusvoimien NH90-kuljetushelikopterin tehtaviin kuuluu muun
muassa pelastuspalvelutehtévat virka-apuna muille viranomaisille. Tehtéviin kuuluu

kuljetus-, evakuointi-, etsintéd- ja palonsammutustehtavat. (Maavoimat 2017.)
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6 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

6.1 Maarallinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivisessa eli méaréllisessé tutkimusmetodissa tutkittua tietoa tarkastellaan nu-
meerisesti. Kvantitatiivista tutkimusmetodia kéytetdan, kun tutkimuksessa pyritdén vas-
taamaan esimerkiksi kysymyksiin “kuinka moni”, “kuinka paljon” ja “kuinka usein”.
(Vilkka 2007, 14.) Kvantitatiiviselle tutkimukselle on tyypillista, ettd tutkimusaineistot
ovat suuria (Holopainen 2008, 21). Tutkimuksen tulokset voivat olla numeroina, jolloin
aineistoa voidaan kaésitella erilaisin tilastollisin menetelmin. Tutkimuksesta saadut olen-
naiset numerotiedot tulkitaan ja selitetddn sanallisesti. Tutkija kuvaa, kuinka eri asiat

liittyvét toisiinsa tai eroavat toistensa suhteen. (Vilkka 2007, 14.)

Maaréllinen tutkimus pyrkii yleistdmaan tutkimuksella saatua tietoa. Mittauksia tehdaan
useita kymmenia, jolloin tutkimus edellyttaa riittdvad maarad havaintoyksikoitd. Nain
tuloksista saadaan luotettavia, ja ne voidaan yleistad ké&sittamaan koko perusjoukkoa.
Maaréllisen tutkimuksen tulosten mittaamisen tavoitteena on tuottaa yleistettavaa, pe-
rusteltua ja luotettavaa tietoa. Tutkimus voidaan tehd4, kun tutkittava ilmi6 on tarpeeksi
tdsmentynyt. Tutkittava ilmi6 pitdd olla maaritelty niin hyvin, etta sitd voidaan mitata
kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmin. Kvantitatiivista tutkimusta voidaan kaytt&a
yhdessa kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen kanssa, joka kertoo tutkijan kyvysta
hallita molemmat metodit laajasti. Joissakin tilanteissa tarvitaan erilaisia menetelmié
vahvistamaan tuloksia. Useampia nédkokulmia kayttaméllad saadaan luotettavampaa tie-
toa tutkittavasta aiheesta. Madréllinen tutkimus tavoittelee kuitenkin absoluuttista ja
objektiivista totuutta. (Kananen 2008, 10-11.)

6.2 Aineiston keraaminen

Kanasen (2008, 25) mukaan kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla tehtavéan tutkimuk-
sen aineistoa keratdan valmiilla strukturoiduilla tai avoimilla kysymyksilla. Maaréllinen
tutkimusprosessi vieddan lapi vaihe vaiheelta. Tutkimuksen lahtékohtana on tutkimus-
ongelma, joka ratkaistaan tiedolla. Kun tarvittava tieto on maéritelty, tulee tieto kerata.
Jokainen tutkimuksen vaihe vaikuttaa seuraavaan vaiheeseen. Tarvittavasta tiedosta
johdetaan tutkimuskysymykset, joilla selvitetdén tutkittavaa ilmiota. Kysymysta mittaa-

vat mallit voidaan asettaa monella tavalla, ja jokainen ratkaisu vaikuttaa siihen, millaisia
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analyysimenetelmié voidaan kayttdd. Kysymysten teksti tehdaén tarkkaan virhetulkinto-
jen valttamiseksi ja lomakkeen ulkoasu tulee suunnitella vastaajaystavalliseksi ja hou-
kuttelevaksi huomioiden lomake-ergonomia. Lomake tulee testata ennen varsinaista
kenttaty6td, minka jalkeen tulee tehda tarvittavat muutokset kyselylomakkeeseen. Kyse-
lylomakkeen laatimisen yhteydessé on otettava huomioon havaintomatriisin vaatimuk-
set, jolle tulokset sy6tetaan. Kun tiedot on syotetty havaintomatriisiin, ne tarkistetaan ja
huomioidaan mahdolliset virheet, jonka mukaan tehd&an korjaukset aineistoon. Taman

jalkeen voidaan ryhtya raportin kirjoittamiseen. (Kananen 2008, 11-13, 22.)

Tutkimuksen numeeriseksi mittaustavaksi valitaan yksi tai useampi neljasta eri mitta-
asteikosta, jotka ovat nominaaliasteikko eli luokitteluasteikko, ordinaaliasteikko eli jér-
jestysasteikko, intervalliasteikko eli valimatka-asteikko, suhdeasteikko eli absoluuttinen
asteikko. Nominaaliasteikkoa voidaan kayttdd mittarina Kysymyksiin, joissa on vain
kaksi vaihtoehtoa, esimerkiksi onko vastaaja mies vai nainen. Mittarin arvot ovat esi-
merkiksi talléin mies 1 ja nainen 2. Jérjestelm& laskee numeroiden 1 ja 2 lukumaérét, ja
nain saadaan tulos vastaajien sukupuolijakaumasta. Ordinaaliasteikkoa kaytetaan, kun
halutaan asettaa havaintoyksikot jarjestykseen mitatun ominaisuuden mukaan. Likertin
asteikkoa voidaan kayttaa tamantyyppisten vastausvaihtoehtojen laatimiseen. Kysymys-
ten vastausvaihtoehdot ovat talloin taysin samaa mieltd, jokseenkin samaa mielt4, jok-
seenkin eri mieltd, taysin erimieltd. Luetteloon voi lisétd keskivaiheen ei samaa miel-
té/ei eri mieltd vastausvaihtoehdon, mutta se on tulkinnallisesti hankala. Talléin ei ole
tayttd varmuutta, onko vastaajalla ollut vaikeuksia kysymyksen ymmaértdmisessa vai
eikd hanella vain ole asiasta mitdan mielipidetté. Intervalliasteikkoa kaytetéan eri luok-
kien vélimatkojen mittaamiseen eli asteikossa asteikkovalit ovat keskenddn yhta pitkét.
Suhdeasteikko puolestaan on tehty vastauksiin, joissa on nollakohta esimerkiksi painoa
kysyttéessa. (Kananen 2008, 21-24.)

Opinnaytetyémme aineisto kerattiin sahkoiselld kyselylomakkeella. Ennen kyselyn la-
hettamista olimme hakeneet tutkimuslupaa syksylla 2017 Pirkanmaan sairaanhoitopiiril-
t4 seka Pirkanmaalla toimivilta ensihoidon palveluntuottajilta, joista kaikki myonsivat
luvan syksylla 2017 tutkimuksen tekemiseksi. Kyselyn linkki lahetettiin tyoelamayh-
teistydkumppanin sahkdpostilla ensihoidon palveluntuottajien esimiehille, jotka jakoivat
kyselyn Pirkanmaalla hatédkeskuksen alaisissa ensihoitoyksikoissa tydskenteleville ensi-
hoitajille. Sahkdpostiviestiin teimme lyhyen ja ytimekk&in saatekirjeen, jotta se ei
kaannyttéisi vastaajaa. (Liite 1.) Informoimme ennakkoon palveluntuottajia kyselys-
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tdmme vastaushalukkuuden parantamiseksi. Pirkanmaan Pelastuslaitokselta, 9Lives
Pirkanmaa Oy:std, Med Group Oy:std, Ikaalisten Ambulanssipalvelu Oy:std, Oriveden
Sairasautopalvelu Ky;sté ja Kokemden Ambulanssipalvelu Oy:std saatujen tietojen mu-
kaan kysely lahti kaikkiaan noin 335 ensihoitajan sahkopostiin. (Lehtiméki 2018; Lehto
2018; Rautavuori 2018; Tolonen 2018; Tuhkanen 2018; Smolander 2018; Kannisto
2018.)

Kyselylomakkeemme koostui valmiista strukturoiduista kysymyksistd sekd avoimista
kysymyksista. Tyoéelamétahon tiedon tarvetta vastasi parhaiten molempien kysymys-
tyyppien kéyttdminen ja kyselylomakkeesta tehtiin tydeldmatahon toiveiden mukainen.
Kysely rakennettiin sahkoiseen E-lomake-editoriin, ja aineisto kerattiin aikavélilla
26.11.2017 - 10.12.2017. Lomake pyrittiin pitdmaan lyhyend, jotta mielenkiinto vas-
taamiseen sdilyisi lapi kyselyn. Kysymysten laadinnassa oli tarkeda muistaa, etta kysy-
mykseen vastaaja ymmartad, mihin han on vastaamassa. Tarke&a oli myds huomioida,
ettd vastaajalla on tietoa aiheesta seké tarpeeksi halua vastata kysymykseen. (Kananen
2008, 25). Kyselylomakkeessa kéytettiin kysymyksiéa, joilla pyrittiin séilyttdmaan kyse-
lyyn vastanneiden anonymiteetti. Lomakkeen selkeyttdmiseksi se oli jaettu kahteen
osaan niin, ettd ensimmaisessd osassa kysyttiin taustatietoja ja jalkimmaisessd osassa
monivalintakysymyksia sekd avoimia kysymyksid. Vaarana verkkotutkimuksessa oli
roskapostiin joutuminen, joten lahetimme kyselyn muistutuksena uudelleen kaksi viik-
koa ensimmaisen lahetyksen jalkeen. Kanasen (2011, 23) mukaan tutkimuksen laajamit-
taisen toteutuksen mahdollistavat tietokoneet ja niiden nopeat laskutoimitukset, jolloin
aineiston kerda@minen oli helpointa toteuttaa sahkoisesti. Verkkokysely oli kannattavaa
toteuttaa myods sen edullisuuden vuoksi, silla suuren kyselyméaréan lahettaminen oli il-
maista (Kananen 2015, 21).

Kyselylomake testattiin kymmenell& Pirkanmaalla tyoskentelevélla ensihoitajalla ennen
sen jakamista. Testauksen jalkeen kysymyksid muotoiltiin uudelleen saamiemme ehdo-
tuksien mukaan. Osassa kysymyksissd kysymysten asettelu oli ollut epéselvaa, joten
muutimme niitd selkedmmiksi. Kanasen (2008, 25) mukaan lomakkeen laatija on usein
niin paneutunut tutkimusongelmaansa, etta han olettaa kaikkien muidenkin ymmartavan

kysymykset samalla tavalla kuin itse.

Kyselylomakkeen kysymykset rakentuivat tydeldmétahon toiveen mukaisista aihealu-
eista. Nykyinen l&akéarihelikopteritoiminta on ollut sairaanhoitopiirien vastuulla vuodes-
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ta 2006, jonka jalkeen laakariyksikot saivat vastuuta ensihoitohenkildston kouluttami-
sesta (Kuisma ym. 2009, 25). Tdaman vuoksi oli luonnollista kysya ensihoitajilta koulu-
tukseen liittyvida kysymyksid sekd kartoittaa, onko ladkariyksikon koettu parantavan
ensihoitopalvelun toimivuutta toiminnallaan. Kommunikaatio laakariyksikon ja ensi-
hoidon muun henkiléston vélilla on jokapaivéista yhteistyota ensihoidossa, jonka vuoksi
kommunikaation toimiminen on olennainen osa moniammatillisen yhteistyon toimi-
vuutta. Kommunikaatiota kaydaan paivittdin suullisesti tilannepaikalla sekd Viran-
omaisradioverkolla. Virven kautta kulkee viikoittain 50 miljoonaa viestid, jonka vuoksi
kommunikaation toimivuutta oli tarkedd kartoittaa. (Erillisverkot, 2017.) Konsultaa-
tiopuheluihin vastaaminen on suuri osa ensihoitoldékérin tyonkuvaa (K&mdaréinen
2018). Konsultaatiopuheluiden suuren méaran vuoksi niiden sujumista oli tarke&a kar-
toittaa. Ladkinnallinen johtaminen kuuluu myds péivystavan ensihoitoladkarin tehtaviin,
minka vuoksi johtamisen onnistumista haluttiin kartoittaa kyselylomakkeella (Pirkan-
maan sairaanhoitopiiri 2015). Penttildan (2018) mukaan pdivystava ensihoitolaékari te-
kee valilla jopa vuorokauden mittaisia tydvuoroja. Tdman vuoksi laakariyksikon vireys-

tilasta kysyminen oli ajankohtainen ja mielenkiintoinen lisé kyselylomakkeessa.

6.3 Aineiston analysointi

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa analysoidaan tilastollisin menetelmin maaria, riippu-
vuuksia ja syyseuraus-suhteita. Analyysimenetelmaan vaikuttavat kaytetyt mittarit. Tut-
kijalla on vastuu menetelman kaytostd. Perusjoukoksi voidaan yleistéa tilastollisella
paattelylld saadut tulokset. Tulosten tilastolliset jakaumat toistuvat ja vastaavat perus-
joukon jakaumia. Luotettavuuden kannalta turvallisinta on tutkia kaikki perusjoukon
tilastoyksikot. Tilastollisessa péattelyssa esitetdan tutkimusongelman kannalta oleelliset
jakaumat, joita kadytetddn tulosten yleistdmiseksi perusjoukkoon. (Kananen 2008, 51-
52.) Tutkimuksesta saadut olennaiset numerotiedot tulkitaan ja selitetddn sanallisesti.
Tutkija kuvaa, kuinka eri asiat liittyvét toisiinsa tai eroavat toistensa suhteen. (Vilkka
2007, 14.) Tekstin sanallisen analyysin luettavuutta ja ymmarrettavyytta voidaan sel-
keyttad taulukoilla ja kuvioilla. Taulukosta sama asia selvidd pienemmaélla ty6ll& kuin
tekstista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 322.)

Tutkimuksen aineiston analysointi aloitettiin tammikuussa 2018. Analysoinnin toteu-
timme kéyttamalla IBM SPSS Statistics-ohjelmistoa, johon strukturoitujen kysymysten
vastaukset saatiin siirrettyd suoraan E-lomake-editorista. SPSS-ohjelmistolla suoritim-
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me tilastoinnin seka ristiintaulukointia. Kuvioita ja taulukoita tekstin tueksi teimme
Microsoft Wordilla.

Avoimien kenttien vastauksia késittelimme esittdmélld vastauksia tiivistettyna aihealu-
eittain sekd esittdmalla ensihoitajien kommentteja ja suoria kehitysehdotuksia Finn-
HEMS 30:n toimintaan liittyen. Avointa palautetta ja kehitysehdotuksia kerdéantyi eri-
laisten kommenttien muodossa noin 350. Vaikka opinnédytetydssa kommenteista esitet-
tiin vain péakohdat, niin kaikki palaute luovutettiin alkuperdisessd muodossaan tyoela-

man yhteistyokumppanille.



29

7 TULOKSET

Opinnaytetyon tulokset perustuvat ensihoitajilta kyselylomakkeella saatuihin tietoihin.
Saatuja tuloksia esitellddn opinnaytetydssamme lukuina, prosenttiosuuksina, erilaisina

kuvioina seka kaavioina ja osin sanallisesti.

7.1 Taustamuuttujat

Kyselyyn vastasi 144 (43 %) Pirkanmaalla sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tyos-
kentelevdd henkil6d. Kysely lahetettiin 335 henkil6lle. Vastaajista 83 (57 %) olivat
miehid ja 60 (42 %) naisia. Yksi (1 %) jatti vastaamatta kysymykseen. Ammatillisen
tutkinnon  (L&hihoitaja/Perushoitaja,  Laakintavahtimestari,  Pelastaja/Palomies-
Sairaankuljettaja) suorittaneita oli 48 (33 %) ja ammattikorkeakoulututkinnon (Sairaan-
hoitaja, Sairaanhoitaja+300p, Ensihoitaja AMK) suorittaneita 95 (66 %) vastaajista,
joista 44 (30 %) tydskentelee perustason ensihoitajana ja 99 (69 %) hoitotason ensihoi-
tajana. Molempiin edeltaviin kysymyksiin jétti vastaamatta yksi (1 %) vastaaja. Vastaa-
jien tyokokemus vuosina ensihoidossa jakautui 1-34 vuoden vilille, ja keskiarvoksi tuli
9,5 vuotta. Kysymykseen ty6kokemuksesta vuosina vastasi 140 (97 %) henkil6a ja vas-
taamatta jatti 4 (3 %) vastaajaa. Vastaajista 45 (31 %) tydskenteli Tampereen alueella,
29 (20 %) Itaisella alueella, 21 (15 %) Pohjoisella alueella, 18 (13 %) Lantisella alueel-
la, 15 (10 %) Etelaisella alueella ja 15 (10 %) Luoteisella alueella. Vastaamatta jatti yksi
(1 %) vastaaja. (taulukko 1.)
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TAULUKKO 1. Vastaajien taustatiedot
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7.2 Ensihoitajien ndkemyksia yhteistyon toimivuudesta

FinnHEMS 30:n osallistumisen potilaan hoitoon koki tarpeelliseksi suurin osa vastaajis-
ta. Tdysin samaa mielté oli 48 % vastaajista ja jokseenkin samaa mielta oli 38% vastaa-
jista. Vain lahes joka kymmenes vastaaja oli eri mieltd hoitoon osallistumisen tarpeelli-

suudesta. Vastaajista kaksi ei vastannut kysymykseen (1 %). (kuvio 4.)

Olen kokenut FInnHEMS 30:n osallistumisen
potilaan hoitoon tarpeelliseksi
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B Hoitoon osallistumisen tarpeellisuus

KUVIO 4. Ensihoitajien kokemuksia FinnHEMS 30:n hoitoon osallistumisen tarpeelli-
suudesta.
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Enemmiston mielestda FinnHEMS 30:n toiminta oli parantanut ensihoitopalvelun toimi-
vuutta, ja vain reilu kymmenesosa oli eri mieltd toimivuuden parantumisesta. Taysin
samaa mielta oli 45 % vastaajista ja jokseenkin samaa mielt4 oli 42 % vastaajista. Yksi
vastaajista ei vastannut tdhan kysymykseen. (kuvio 5.)

FinnHEMS 30:n toiminta on mielestani parantanut
ensihoitopalvelun toimivuutta
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KUVIO 5. Ensihoitajien kokemuksia ensihoitopalvelun parantumisesta FinnHEMS 30:n

toiminnalla.
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Ensihoitajien ja FinnHEMS 30:n vélinen kommunikaatio yhteistehtavilla oli koettu vas-
taajien mielesta paéosin toimivaksi. Enemmisto vastaajista (56%) oli jokseenkin samaa
mieltd kommunikaation toimivuudesta. Taysin samaa mieltd oli 26% vastaajista. Pieni
osa vastaajista ei kokenut kommunikaatiota tdysin toimivaksi. Yksi vastaajista ei vas-

tannut kysymykseen. (kuvio 6.)

Mielestani kommunikaatio Virvella FinnHEMS
30:n kanssa on onnistunut yhteistehtavilla
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KUVIO 6. Ensihoitajien kokemuksia Virve kommunikaation onnistumisesta Finn-
HEMS 30:n kanssa.
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Kommunikaatio suullisesti tilannepaikalla FinnHEMS 30:n kanssa oli enemmiston mie-
lestd koettu onnistuneeksi. Vahan yli puolet (51 %) oli taysin samaa mielta kommuni-
kaation toimivuudesta. Toiseksi eniten vastaajista (41 %) oli jokseenkin samaa mielta
kommunikaation toimivuudesta. Vahemmisto vastaajista oli eri mieltd kommunikaation

sujuvuudesta tilannepaikalla. Yksi vastaajista ei vastannut kysymykseen. (kuvio 7.)

Mielestani kommunikaatio suullisesti FinnHEMS
30:n kanssa on onnistunut yhteistehtavilla
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KUVIO 7. Ensihoitajien kokemuksia suullisen kommunikaation onnistumisesta Finn-
HEMS 30:n kanssa.
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Lisédkoulutuksen tarve FinnHEMS 30:n operatiiviseen toimintaan liittyen jakoi mielipi-
teitd tasaisesti. Hieman yli puolet vastaajista oli eri mieltd lisdkoulutuksen tarpeesta.
Jokseenkin eri mieltd lisdkoulutuksen tarpeesta olivat 40 % vastaajista ja jokseenkin
samaa mieltd oli myos 40 % vastaajista. Enemmist0 lopuista vastaajista oli taysin eri
mieltd lisakoulutuksen tarpeellisuudesta FinnHEMs 30:n operatiiviseen toimintaan liit-

tyen. (kuvio 8.)

Tarvitsen lisakoulutusta FinnHEMS 30:n
operatiiviseen toimintaan liittyen
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KUVIO 8. Ensihoitajien kokemuksia koulutustarpeesta FinnHEMS 30:n operatiiviseen
toimintaan liittyen.
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Vastaajista suurin osa oli kokenut saavansa hoidollista koulutusta FinnHEMS 30:lta
yhteistehtdvien yhteydesséd. Enemmisto vastaajista (55 %) oli jokseenkin samaa mielta
saaneensa hoidollista koulutusta yhteistehtévilla. Jokseenkin eri mielt4 oli 24 % vastaa-

jista. Yksi vastaajista jatti vastaamatta kysymykseen. (kuvio 9.)

Olen kokenut saavani hoidollista
koulutusta/opastusta FinnHEMS 30:Ita
yhteistehtavien yhteydessa
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KUVIO 9. Ensihoitajien kokemuksia saadusta koulutuksesta/opastuksesta FinnHEMS
30:1ta.
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Suurin osa vastaajista koki, ettd konsultaatio (hoitoonohjausohje/hoito-ohje) ensihoito-
la&karille oli sujunut ongelmitta. Enemmistd (49 %) oli jokseenkin samaa mielt4d kon-
sultaation sujuneen ongelmitta. Toiseksi eniten vastaajista (35 %) olivat taysin samaa
mieltd konsultaation sujuvuudesta. Vain pieni osa (14 %) oli jokseenkin eri mieltd. Ku-
kaan vastaajista ei ollut taysin eri mielta asiasta. Kolme vastaajista ei vastannut kysy-
mykseen. (kuvio 10.)

Mielestani konsultaatio ensihoitoladkarille on
sujunut ongelmitta
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KUVIO 10. Ensihoitajien kokemuksia konsultaation sujuvuudesta.
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Enemmistd vastaajista (78 %) koki, ettd FinnHEMS 30:n oli onnistunut johtamisessa
yhteistehtavilla. Kolme vastaajista ei vastannut lainkaan tdhan kysymykseen. Kysymyk-
sessé tarkoitimme FinnHEMS 30:n hoidollista johtamista yhteistehtavilla. Avoimien
vastausten perusteella osa vastaajista virheellisesti luuli meidén tarkoittavan operatiivis-
ta johtamista tilannepaikalla. Kyselylomakkeen testausvaiheessa testivastaajat eivat
huomanneet kyseista ongelmaa, minka vuoksi kyselylomakkeen kysymysta ei muokat-
tu. (kuvio 11.)

Mielestani FinnHEMS 30 on onnistunut
johtamisessa yhteistehtavilla
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KUVIO 11. Ensihoitajien kokemuksia FinnHEMS 30:n onnistumisesta johtamisessa.
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Enemmisto vastaajista ei ollut kiinnittdneet huomiota FinnHEMS 30:n miehiston vireys-
tilaan yhteistehtavilld. Suurin osa vastaajista (37 %) ei ollut kiinnittdnyt lainkaan huo-
miota miehiston vireystilaan. Toiseksi suurin osa vastaajista oli kiinnittdnyt jonkin ver-
ran huomiota miehiston vireystilaan. Hyvin pieni osa vastaajista oli tdysin samaa mielta

huomion kiinnittyneen vireystilaan. Kolme vastaajista ei vastannut tdhan kysymykseen.
(kuvio 12.)

Olen kiinnittanyt huomiota FinnHEMS 30:n
miehiston vireystilaan yhteistehtavilla
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KUVIO 12. Ensihoitajien huomion kiinnittyminen FinnHEMS 30:n miehiston vireysti-
laan.
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FinnHEMS 30:n miehiston vireystila yhteistehtavilla oli padé&saantoisesti koettu normaa-
liksi, vastaajista 35 % oli kokenut vireystilan normaaliksi. Virkeadksi vireystilan oli ko-
kenut 13 % vastaajista ja vain 6 % oli kokenut miehiston vireystilan vésyneeksi. Tahan
kysymykseen vastasi vain 53 % kyselyyn vastanneista. (kuvio 13.) Kysymykseen tuli

vastata vain, jos vastasi edeltdvaan kysymykseen myontéavasti.

Kokemukseni FInnHEMS 30:n miehiston
vireystilasta yhteistehtavilla
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KUVIO 13. Ensihoitajien kokemuksia FInnHEMS 30:n miehiston vireystilasta.
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7.3 Taustamuuttujien vaikutus ndkemyksiin

Tutkimme taustamuuttujien vaikutusta vastaajien mielipiteisiin ristiintaulukoinnin avul-
la. Valitsimme ristiintaulukoitaviksi aihealueiksi tyokokemuksen vaikutuksen mielipi-
teeseen ensihoitopalvelun toimivuuden parantumisesta FinnHEMS 30:n toiminnalla,
ensihoitoalueen vaikutuksen FinnHEMS 30:n tarpeellisuuteen potilaan hoitoon osallis-
tumisessa sekd koulutusasteen vaikutuksen lisékoulutus tarpeeseen FinnHEMS 30:n
operatiiviseen toimintaan liittyen. Ristiintaulukoinnit testasimme Chi-Square testilla
(Khiin neli6 —testi), joka kertoi meille ristiintaulukoinnin merkittavyyden. Khiin nelié —
testi tehtiin SPSS —ohjelmalla, joka laski automaattisesti syottdmiemme muuttujien riip-
puvuuden toisistaan. Khiin nelioé —testin kaytolle on asetettu kolme edellytystd, jotka
tulisi tayttya, ettd johtopaatokset tuloksista olisivat oikeita. Edellytyksena on, ettd muut-
tujiksi riittdvat nominaaliasteikon tasoiset muuttujat, odotetuista frekvensseista 20% saa
olla pienempid kuin lukuarvo 5, jokaisen frekvenssin on oltava suurempi kuin 1. (Heik-
kila 2014, 201.)

Ensihoitopalvelun toimivuuden parantuminen FinnHEMS 30:n toiminnalla kysymyk-
seen vastanneista 1-5 vuotta tyoskennelleista taysin samaa mieltd oli 25 (51%), jok-
seenkin samaa mieltd oli 21 (43%), jokseenkin eri mielta oli 3 (6%) ja taysin eri mieltd
0 (0%). 6-10 vuotta tyoskennelleistd taysin samaa mieltd oli 22 (55%), jokseenkin sa-
maa mieltd 14 (35%), jokseenkin eri mieltd 3 (7,5%) ja taysin eri mieltd 1 (2,5%). 11-15
vuotta tydskennelleistd tdysin samaa mieltd oli 5 (24%), jokseenkin samaa mielta 11
(52%), jokseenkin eri mieltd 3 (14%) ja taysin eri mielta 2 (10%). 16-20 vuotta tyos-
kennelleista taysin samaa mieltd oli 8 (53%), jokseenkin samaa mieltd 6 (40%), jok-
seenkin eri mieltd 1 (7%) ja taysin eri mielta 0 (0%). 21-25 vuotta tydskennelleista tay-
sin samaa mielté oli 2 (33%), jokseenkin samaa mieltd 3 (50%), jokseenkin eri mieltd 1
(17%) ja taysin eri mieltad 0 (0%). 26-30 vuotta tydskennelleistd tdysin samaa mielté oli
1 (50%), jokseenkin samaa mieltda 0 (0%), jokseenkin eri mieltd 1 (50%) ja taysin eri
mieltd 0 (0%). 31-35 vuotta tydskennelleistd tadysin samaa mieltéd oli 0 (0%), jokseenkin
samaa mieltd 1 (50%), jokseenkin eri mieltd 1 (50%) ja taysin eri mieltd 0 (0%). Tydko-
kemusvuosien vaikutusta mielipiteeseen ensihoitopalvelun toimivuuden parantumisesta
FinnHEMS 30:n toiminnalla tutkiessa saimme selville, ettd tyokokemuksella ei ollut

merkittavaa vaikutusta mielipiteisiin. (kuvio 14.) Chi-Square testi P=0,086.
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Tyokokemuksen vaikutus mielipiteeseen
ensihoitopalvelun toimivuuden parantumisesta
FinnHEMS 30:n toiminnalla
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KUVIO 14. Tyokokemuksen vaikutus mielipiteeseen ensihoitopalvelun toimivuuden
parantumisesta FinnHEMS 30:n toiminnalla.
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Kokemus FinnHEMS 30:n tarpeellisuudesta potilaan hoitoon osallistumisessa kysy-
mykseen vastanneista Tampereen ensihoitoalueella tyoskentelevista tdysin samaa mielt4
oli 17 (38%), jokseenkin samaa mieltd 19 (42%), jokseenkin eri mieltd 7 (16%), taysin
eri mieltd 2 (4%). Pohjoisella ensihoitoalueella tydskentelevisté tdysin samaa mielta oli
12 (57%), jokseenkin samaa mieltd 8 (38%), jokseenkin eri mieltd 1 (5%), taysin eri
mieltd 0 (0%). Itdisella ensihoitoalueella tydskentelevistd taysin samaa mieltd oli 15
(52%), jokseenkin samaa mieltd 13 (45%), jokseenkin eri mieltd 1 (3%), tdysin eri miel-
td 0 (0%). Etelaisella ensihoitoalueella tydskentelevistd tdysin samaa mielta oli 8
(53,3%), jokseenkin samaa mieltd 5 (33,3%), jokseenkin eri mieltd 2 (13,3%), taysin eri
mieltd 0 (0%). Lé&ntisella ensihoitoalueella tytskentelevista tdysin samaa mielta oli 11
(61%), jokseenkin samaa mieltéd 4 (22%), jokseenkin eri mieltd 2 (11%), taysin eri miel-
td 1 (6%). Luoteisella ensihoitoalueella tydskentelevista tdysin samaa mieltd oli 6
(43%), jokseenkin samaa mielta 6 (43%), jokseenkin eri mieltd 1 (7%), taysin eri mieltd
1 (7%).

Ensihoitoalueilla ei ollut merkittdvaa vaikutusta mielipiteeseen FinnHEMS 30:n tarpeel-
lisuudesta potilaan hoitoon osallistumisessa. Paasaantdisesti hoitoon osallistuminen

koettiin tarpeelliseksi alueesta riippumatta. (kuvio 15.) Chi-Square testi P=0,732.
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KUVIO 15. Ensihoitoalueen vaikutus FinnHEMS 30:n tarpeellisuuteen potilaan hoitoon

osallistumisessa.
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Lisékoulutustarve FinnHEMS 30:n operatiiviseen toimintaan liittyen kysymykseen vas-
tanneista ammatillisen tutkinnon suorittaneista taysin samaa mieltd oli 5 (10%), jok-
seenkin samaa mieltd 20 (42%), jokseenkin eri mieltd 17 (35%), taysin eri mieltd 6
(13%). Ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneista taysin samaa mieltd oli 4 (4%),
jokseenkin samaa mielta 38 (40%), jokseenkin eri mieltd 40 (42%) ja taysin eri mielta
13 (14%). Ammatillisen tutkinnon suorittaneista enemmisto oli lisdkoulutuksen tarpees-
sa, mutta ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneista enemmisto ei kokenut lisakoulu-
tukselle tarvetta. (kuvio 16.) Chi-Square testi P=0,5

Lisakoulutustarve FinnHEMS 30:n operatiiviseen
toimintaan liittyen koulutusasteen mukaan
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KUVIO 16. Lisakoulutustarve FinnHEMS 30:n operatiiviseen toimintaan liittyen koulu-

tusasteen mukaan.
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7.4 Avoimet vastaukset

Kyselyyn vastanneilla oli mahdollista antaa vapaamuotoista palautetta kokemuksistaan
sekd antaa suoria kehitysehdotuksia FinnHEMS 30:n toiminnasta. Jokaisen aihealueen
jalkeen oli avoin tekstikenttd, johon sai vastata vapaaehtoisesti. Vastauksia avoimiin
kenttiin tuli runsaasti. Tassd kappaleessa esitetddn avoimien kenttien vastauksia tiivis-
tettynd aihealueittain sekd esitetddn ensihoitajien kommentteja ja suoria kehitysehdotuk-

sia FinnHEMS 30:n toimintaan liittyen.

Yhteistehtavill4 toiminnasta ensihoitajat antoivat padsaantoisesti hyvaa palautetta. Laa-
kariyksikon toimintaa kohteessa kuvailtiin hyvin toimivaksi ja jopa kiitettavaksi. Ensi-
hoitajat olivat kokeneet FInnHEMS 30:n tarpeelliseksi tueksi sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa seka laakéreiden luottavan heihin yhteistehtévilla. Suuri osa ensihoitajista
oli kuitenkin kokenut joutuneensa odottamaan liian pitkaan laakariyksikon saapumista
kohteeseen, tai kohteessa oli jouduttu odottamaan laakériyksikon tehdessa hoitotoimen-

piteitd, miké oli viivastyttanyt esimerkiksi traumapotilaan paasya sairaalaan.

Paasaantoisesti tehtavat ovat menneet hyvin. FH30:n lagkérit luottavat
ensihoitajiin ja kuuntelevat heitd. Toiminta on sujuvaa.

Joskus th30 odottelu paikalle ja hoito kohteessa viivastyttaa potilaan hoi-
toonpaasya. vs load&go. Yleensa th30 apu erittdin toivottu kohteessa, eli
tulee tarpeeseen. Paasaantoisesti ndissakaan ei ongelmaa ja lupa saadaan
helposti lahtea sairaalaan ilman fh30 kohteessa, jos ensihoito niin arvioi
parhaaksi.

Padosin hyvia kokemuksia. Valilla kohteessa oloaika venyy eli tarkempaa
harkintaa voisi valilla kayttad mik& on toimintamalli potilaan kanssa. On-
ko potilaan kannalta valttaméatonta hoitaa hantd enemman kohteessa vai
olisiko paras ratkaisu riped kuljetus ilman suurempia temppuja.

Usein FH30 tulo tehtavalle on ollut perusteltua ja tarpeellista. Joskus po-
tilaan sairaalan paasy on viivastynyt mielestéani liikaa, koska FH30 toi-
mesta kohteessa on mennyt aivan liian kauan aikaa. Pitéisi aina miettid,
mitka asiat oikeasti ovat valttdmattomia kentalla, esim traumapotilaiden
kohdalla.
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Avoimia vastauksia kommunikaation sujuvuudesta Virvella seka suullisesti tilannepai-
kalla tuli runsaasti. Kommunikointi kohteessa oli koettu p&&dosin toimivaksi, ja ensihoi-
tajat olivat kokeneet, ettd heitd on kuunneltu rauhassa heidan antaessaan raporttia poti-
laasta kohteessa. Monessa vastauksessa kay ilmi, ettd kommunikaatio Virven valityksel-
I& oli ajoittain koettu haastavaksi. Ensihoitajat olivat kokeneet ensihoitoladkarin kysy-
véan lisatietoja lilan varhaisessa vaiheessa Virven vélityksell4. Ensihoitajat kertoivat
vastauksissaan, ettd he eivét ole valttamaéttd ehtineet vield tehda tilanarviota potilaasta
tai he olivat olleet kiinni potilaan hoitamisessa eivatké olleet ehtineet vastaamaan Vir-
veen. Vastauksissa kévi ilmi, ettd kehitystd viime vuosiin nédhden on kuitenkin tullut
huomattavasti. Ensihoitajat ovat kokeneet, etta tydrauhaa potilaan kanssa toimimiseen

on saanut nykyaan paremmin kuin ennen.

Minulla on tasta positiivinen kuva ja toki tulee aina muistaa, ettd kommu-
nikaatio on molemmin puolista. Sen taytyy myds sujua ensihoitajien puo-
lesta.

Toivoisin FH30:1ta lisa4 malttia radioitse lisatietojen kysymiseen tilanne-
paikalta kun kohteessa on jo ensihoitoyksikko. Koen tarkeammaksi hoitaa
potilaan henkea valittémasti uhkaavia asioita kuin vastailla viiveella koh-
teeseen saapuvan ensihoitoladkarin kyselyihin potilaan tilasta. Toki annan
lisatietoja kun sopiva hetki tulee, mutta jatkuva lisatietojen kysely sellai-
sen potilaan kohdalla joka vaatii valittémia hoitotoimenpiteita lisaa ensi-
hoitajan henkista tyékuormaa entisestaan.

Hyva ettei endd koko ajan kyselld matkalla lisatietoja vaan annetaan tyo-
rauha kohteeseen

Ensihoitajat kokevat saaneensa koulutusta FinnHEMS 30:n toimintaan liittyen, mutta
monessa kommentissa kdy ilmi myos halukkuus saada lisékoulutusta. Lisdkoulutusta
haluttaisiin muun muassa hoito-ohjeista, ladkariyksikon valineista sek& varsinaista hoi-
dollista koulutusta toivottiin myds. Osa vastaajista koki, ettd hoidollinen koulutus tehtéa-
van aikana olisi jatkossakin tarpeen, mutta osan vastaajien mielesta se voisi olla haasta-
vaa tehtdvan aikana, koska tekemistd voi olla lilkaa muutenkin. Ensihoitajat toivoivat
vastauksissaan, ettd saisivat palautetta ld&kariyksikoltd yhteistehtavien jalkeen, jotta

voisivat kehittda toimintaansa.

Jollei talla tarkoiteta suoria hoito-ohjeita, niin ei. Yhteiskeikat simussa
lienevat mahdottomuus johtuen lanssien suuresta maarasta, joskin paran-
taisivat yhteistyotéa ja madaltaisivat kynnysta keskustelulle. SelkeAmmét
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ohjeet roolijaosta ja toimintamalleista yhteistehtavilla olisivat tervetulleet.
Esim johtovastuu jaa usein ilmaan leijumaan.

Usein yhteistehtavilla tulee joitain pieni& asioita, joista aina voi oppia.
FH30:n laakarit ovat helposti lahestyttavia ja heiltd saa myods aina asialli-
set vastaukset kysymyksiin.

Kysymykseen konsultaation ongelmakohdista vastauksia seka varsinaisia kehitysehdo-
tuksia annettiin monipuolisesti. Suurin osa ongelmista on koettu tulevan teknisisté syis-
t&, esimerkiksi kuuluvuus ongelmista. Osa ensihoitajista koki lagkariyksikon suurimman
hyodyn olevan mahdollisuus konsultoida ensihoitoladkarid. Suurimmassa osassa vas-
tauksissa Kkerrottiin konsultaation ensihoitolaékérille sujuneen ongelmattomasti. Muu-
tamassa vastauksessa ensihoitajat toivoivat, ettd molemmat osapuolet kayttéisivat joh-
donmukaisemmin konsultoinnin apuvélineend ISBAR:ia, Vastauksissa toivottiin ym-
marrystd, jos ISBAR:in kéytto ei kiireisen tilanteen vuoksi ole mahdollista, seka malttia
raportin kuuntelemiseen puhelimessa. Kehitysta toivottiin muun muassa tilanteisiin,
jolloin ensihoitolaékari ei ole kykenevéinen vastaamaan puheluun esimerkiksi paallek-

kaisen tehtavan vuoksi.

Itse konsultoinnissa ei varsinaisesti ole ollut ongelmia, mutta ajoittain teh-
tavakohteet ovat VIRVE- ja puhelinverkkojen "laitamilla”, ettéd kuuluvuu-
det haviavat taysin eikd nain ollen ensihoitoladkaria tavoita lainkaan, ei
puhelimitse eikd VIRVE:II&.

Itselleni FH30:n konsultaatiomahdollisuus on tarkeimpid yhteistydn muo-
toja heidan kanssaan. Olen saanut aina asiantuntevaa ja omaa toimintaa-
ni tukevaa informaatiota konsultaatioista. On erityisen mukava konsultoi-
da laakaria, joka hoidollisen aspektin lisdksi ymmartaa ensihoidon opera-
tilvisen puolen ja pystyy nain ollen antamaan erilaiset tilanteet huomioivia
hoito-ohjeita.

Ongelmana, ettei lagkariin saada aina yhteytta tai ei pysty vastaamaan
paallekkaisen tehtavan vuoksi. Joissakin tehtavissa olisi hyva saada yhteys
ensihoitolaakariin ja myds konsultaatio-ohje sita velvoittaa. Jos ensihoito-
laakariin ei saada yhteytta tulisi konsultoida taysin esh:n laakaria mutta
heilla ei ole tietAmysta ensihoidon laédkkeista tai toiminnasta jolloin kon-
sultaatio on yksi tyhjan kanssa.

Johtaminen FinnHEMS 30:n toimesta yhteistehtavilla on koettu ensihoitajien mielesta
padosin toimivaksi, mutta suurelle osalle kysymykseen vastaajista johtovastuun kantaja

on ollut epéselva. Osa vastaajista koki, ettd FinnHEMS 30:1la on ollut tehtavilla hoito-
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vastuu, mutta ei johtovastuuta. Suuri osa vastaajista toivoi, ettd FinnHEMS 30:n kanssa
kuuluisi tehdd selkedmpi roolijako tehtévillg, ja monessa vastauksessa ensihoitajat an-

toivatkin kehitysehdotuksen roolijaon tekemiseen.

Hyvia kokemuksia johtamisesta. Selkeda tehtévien jakamista ollut ainakin
omalla kohdalla.

Kehitysehdotuksena tilannejohtajan roolin ja henkilon selkiyttdaminen
FH30:n saapuessa kohteeseen. Toisinaan johtajuus pysyy selkeasti ensi-
hoitoyksikon ensihoitajalla tai siirtyy yksiselitteisesti ensihoitolaakarille.
Kuitenkin on ollut useita tehtavia, joissa asia jaa epaselvaksi. CRM:n na-
kokulmasta olisi parasta, jos tilanneraportin jalkeen ensihoitolagkéari sa-
nallisesti ilmottaisi koko tyéryhman kuullen tilannejohtajuuden siirtymi-
sesta ladkarille tai sailymisesté ensihoitajalla. Tama helpottaisi johtajana
toimimista ja toisaalta myos selkiyttaisi tydryhméan jasenten toimintaa kun
epaselvyytta johtajasta ei ole.

Melko usein jaa epaselvéaksi, haluaako FH30 ottaa koko johtovastuun vai
olla liséresurssi. Toivoisin siis selkedd ilmoitusta, ottaako 30 tilanteen ko-
konaan haltuun vai jaako tilannejohto eh:lle. Yleisesti ottaen johtaminen
on hyvaa laadultaan silloin, kun vastuut on maaritetty.

Laakariyksikdn miehistdn vireystilaa on vastauksissa kuvattu suurimmaksi osaksi vir-
kedksi. Osa vastaajista kertoo, etta ei ole kiinnittdnyt huomiota lainkaan miehiston jak-
samiseen. Vireystilan eroja on vastaajien mukaan aina vuorokauden ajasta riippuen.
Vastaajien mielesta valilla vasymys on voinut nakya miehiston tyontekijan kasvoilta,

mutta se ei ole vaikuttanut tyon tekoon.

Yleensa vireystila ei ole kiinnittdnyt huomiotani, olettakaamme siis, etta se
on ollut yleensa normaalin rajoissa.

Joillakin yollisilla tehtavilla on ollut havaittavissa vasymysta. Ei kuiten-
kaan mitaan toimintaan merkittavasti vaikuttavaa.

Ajoittain itse kullakin taholla on rankempia vuoroja, toki se saattaa joskus
nakya ulospainkin, puolin jos toisin. Koen kuitenkin, ettd vireystila ei ole
ikind vaarantanut potilaan hoitoa

Kyselylomakkeen lopussa oli avoin kentta yleiselle palautteelle ja kehitysehdotuksille
FinnHEMS 30:n toiminnasta. L&&kariyksikolle annettiin runsaasti positiivista palautetta

ja kiitosta yhteistyosta. FInnHEMS 30 on vastaajien keskuudessa koettu selvésti tarke-



49

aksi osaksi ensihoitopalvelua. Ladkariyksikdn antama tuki saa monessa vastauksessa
arvoa. Ensihoitajat toivovat vastauksissaan la&kariyksikoltd luottamusta ensihoitajia
kohtaan jatkossakin. Monet vastaajat kokivat, ettd sairaalan sisalla tyoskentelevill 184-
kareilla ei ole tarpeeksi hyvaa kuvaa ensihoitajien tyonkuvasta ja hoidollisista mahdolli-
suuksista sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Nain ollen toivottiin mahdollisuutta

konsultoida FinnHEMS 30:aa enemman.

Iso kiitos ja jatketaan samaan malliin toimintaa jatkossakin tehden tiimina
toita ja arvostaen jokaisen tiimin jasenen panosta :)

P&asaantoisesti FH30:n porukkaa on miellyttava konsultoida ja vastaan-
otto on hyva, aina I6ytyy meille aikaa jos vain se on muiden tehtavien puit-
teissa mahdollista. Soisin enemman ensihoitajia otettavan mukaan yhdes-
sa paatoksentekoon ja toimintaan. Kuitenkin paasaantdisesti yhteistyd on
sujunut ongelmitta ja hyvassa hengessa, ammattitaitoa karttuen. Jatkossa-
kin tehtavien yhteydessa olisi kiva saada palautetta omasta toiminnastaan,
niin kehitysehdotuksia kuin positiivistakin palautetta. Positiivista palautet-
ta annetaan aivan liian vahan yleensakin.

Kiitos yhteistyosta, olette tarkea ensihoidon resurssi ja teidan kanssanne
on mukava tehda toita!
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tassa osiossa kasittelemme johtopaatoksia tuloksiin viitaten sek& pohdimme opinndyte-
tyémme eettisyyttd ja luotettavuutta. Lopussa esittelemme tuloksista esiin nousseita

kehitysehdotuksia ja jatkotutkimusaiheita sekd opinnédytetydprosessin arviointia.

8.1 Johtopéaatokset

Opinnaytetyon tuloksiin perustuen kyselyyn vastanneilla ensihoitajilla oli runsaasti na-
kemyksia sekd kokemuksia moniammatillisesta yhteistyosta ladkariyksikon kanssa. Ky-
selylomakkeella saadun aineiston perusteella ensihoitajien kokemukset l&aakériyksikon
kanssa toimimisesta olivat padosin positiivisia. Vain lisdkoulutukseen liittyvassa kysy-
myksessé vastaukset jakautuivat tasapuolisesti puolesta ja vastaan, jolloin lisakoulutuk-
sen tarve nousi esiin. Ladkariyksikon toiminta oli koettu tarkeéksi osaksi ensihoitopal-
velua ja tarpeelliseksi osaksi potilaan hoitoprosessia. Ensihoitajat arvostivat yhteistyon

toimivuutta ja pitivat tarkedna toiminnan kehittymista.

Strukturoiduissa kysymyksissa FinnHEMS 30:n osallistuminen potilaan hoitoon koettiin
tarpeelliseksi, mutta avoimissa vastauksissa kavi ilmi, ettd ladkariyksikon tehtdvékoh-
tainen potilaan tavoittamisaika seka potilaan nopea péaésy sairaalaan oli koettu haasteel-
liseksi. Laakéariyksikon osallistuminen potilaan hoitoon nousi esiin varsinkin avoimista
vastauksista. Osallistuminen potilaan hoitoon oli koettu todella tarkedksi osaksi laaké-
riyksikon tyotéd, mutta aikaviiveet nousivat nakokulmista selkedsti esiin. Ensihoitopalve-
lun toimivuus koettiin parantuneen FinnHEMS 30:n toiminnan my6td, mutta avoimien
vastausten perusteella kédvi ilmi, ettd ensihoitajat olivat ajoittain kokeneet potilaan hoi-
toon péasyn viivastyneen laékariyksikon kohteessa tekemien hoitotoimenpiteiden vuok-

Si.

Lisédkoulutuksen tarve FinnHEMS 30:n operatiiviseen toimintaan liittyen jakautui am-
matillisen tutkinnon ja ammattikorkeakoulututkinnon vélilla niin, ettd ammatillisen tut-
kinnon suorittaneet olivat lisakoulutuksen tarpeessa ja ammattikorkeakoulututkinnon
suorittaneet taas eivat kokeneet sitd niin tarpeelliseksi. Eli koulutusastekohtaiset erot
nousivat lievasti esiin. Avoimista vastauksista kavi ilmi, ett4 koulutuspaiville ja/tai kou-
lutusmateriaaleille olisi ensihoitajien mielestd tarvetta. Yhteistehtdvien yhteydessa ta-

pahtuneesta koulutuksesta ja opastuksesta ensihoitajat olivat suurimmaksi osaksi sité
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mieltd, ettd he olivat saaneet koulutusta laakariyksikon henkilostolta. Avoimien vastaus-
ten mukaan toivottavaa kuitenkin oli, ettd ensihoitajien annettaisiin myos osallistua hoi-
totoimenpiteisiin ja tilanteen salliessa my6s niihin ohjeistettaisiin. Myos ldakariyksikon
hoitovélineiden ja ladkkeiden tuntemus oli kyseenalaista vastaajien keskuudessa, eli

nain ollen lisdkoulutus olisi varmasti hyodyllista.

Kommunikaatio Virvelld ja suullisesti tilannepaikalla koettiin padosin hyvin onnistu-
neeksi ja ensihoitajien mielesta parannusta oli ajan myota tapahtunut esimerkiksi tyo-
rauhan saamisessa silla hetkelld, kun ensihoitoyksikkd on kohdannut potilaan ja tekee
ensiarviota potilaan tilasta. Konsultaatio koettiin sujuneen padosin ongelmitta ja ongel-
makohdiksi ilmeni Virve- ja puhelinverkon kuuluvuus seka laakariyksikon paallekkais-
tehtdvat. Mielipiteisiin konsultaatioista oli varmasti vaikuttanut selkedt ohjeistukset
konsultaation suorittamisesta ISBAR:n mukaan, miké myos koettiin avoimissa vastauk-
sissa hyvané asiana. Suurin osa vastaajista koki FinnHEMS 30:n hoidollisen johtamisen
onnistuneen hyvin, mutta avoimista vastauksista kavi ilmi, ettd kohteessa oli usein j&&-
nyt epéselvaksi, kuka johtaa tilannetta. Ensihoitajat olivat monesti joutuneet tilantee-
seen, jossa ensihoitaja ei tiennyt, ettd oliko hén itse edelleen tilanteen johtaja vai oliko
johtovastuu siirtynyt ensihoitoléékérille. Tiedottaminen johtovastuun siirtymisesta olisi
selkeyttanyt tilanteita ja helpottanut ensihoitajien tyota. Kehitysehdotuksia nousi esi-

merkiksi johtovastuun tiedottamisesta kaikille tehtavaan osallistuville henkilGille.

Ladkariyksikon henkildston vireystilaan ensihoitajat eivét juurikaan olleet kiinnittaneet
huomiota ja vireystila koettiin suurimmaksi osaksi normaaliksi ja virkeaksi. Avoimissa
vastauksissa ensihoitajat olivat hyvin ymmartavaisia suurien tehtavamaarien ja paallek-
kaisten ensihoitotehtavien aiheuttamaan mahdolliseen vasymykseen sekéd vuorokauden
ajan vaikutuksesta vireystilaan. Vastauksista ilmeni, ettd vireystilaa ei ensihoitajien mie-
lestéd koettu vasyneeksi, tai ainakaan niin, etté se olisi vaikuttanut l1a&kariyksikon tyoteh-

taviin.

Kyselyyn vastasi yli neljannes Pirkanmaalla sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tyos-
kentelevista ensihoitajista. Tuloksia voidaan pitda yleispatevind kyselyyn vastanneen
suuren joukon vuoksi. Vastauksista voi tehda paatelmia alueen ensihoitajien nakemyk-
sistd moniammatillisesta yhteistyotd FiInnHEMS 30:n kanssa. Vastaavia tutkimuksia ei
ollut saatavilla vertailukohteeksi tyomme tuloksille. La&kariyksikon henkilostd saa

opinndytetydbmme pohjalta yleistettdvad ja ennen kaikkea ajankohtaista tietoa heidan ja
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ensihoitajien valisen moniammatillisen yhteistydn sujuvuudesta seka ensihoitajien tyy-

tyvéisyydesta nykyisté ladkéarihelikopteritoimintaa kohtaan.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tekemiseen kuuluu huolellinen tutkimuksen eettisyyden pohtiminen tut-
kimuksen jokaisessa vaiheessa. Tutkimuksen ldhtokohtana tulee olla ihmisarvon kunni-
oittaminen. Ketéan ei saa pakottaa tutkimukseen osallistumiseen eli jokaiselle on annet-
tava mahdollisuus paattaa, haluaako han osallistua tutkimukseen vai ei. Eettisesti hyval-
t4 tutkimukselta edellytetdan tieteellisen kaytdnnon noudattamista. (Hirsjarvi ym. 2014,
24-25.) Opinndytetydssémme vastaajille annettiin mahdollisuus osallistua kyselyymme
vapaaehtoisesti. Kaikille kyselyn vastaanottaneille kerrottiin saatekirjeessd opinnayte-
tyosté ja aineistonkaytosta. Saatekirjeessd painotettiin vastaajien anonymiteetin sailymi-

sesta.

Tutkimuslupia hankkiessa on myds huomioitu tieteellisen kaytdnndn noudattaminen.
Lupaa haettiin Tampereen ammattikorkeakoulun sekd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
ohjeiden mukaisesti. Rahoitukseen liittyvat asiat on myds huomioitu: sahkdista loma-
ketta kéayttéen ei kuluja lomakkeen tekemisesta seurannut. Jo tyon suunnitelmavaiheessa
otimme itse vastuun mahdollisista kulujen ilmaantumisesta. Ammattikorkeakouluopis-
kelijoiden opinndytetyot nayttavat lahes kokonaan jadvan rahastojen ja saatididen tuen

ulkopuolelle (Hirsjarvi ym. 2014, 169).

Tutkimuksen tarkoituksena on saada mahdollisimman totuudenmukaista tietoa, ja tut-
kimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin késittein. Kvantitatiivi-
sessa opinndytetydssa tyon luotettavuutta tulee arvioida aina. Tutkimuksen luotettavuu-
den ndkokulmasta on tirkedd tietdd, ettd on tutkittu oikeita asioita tutkimusongelman

kannalta seka tutkimustulosten pysyvyytta on arvioitu. (Kananen 2008, 79.)

Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid on sovellettu eettisesti ja tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisesti. Tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta
on noudatettu tutkimusta julkaistaessa. (Hirsjarvi ym. 2014, 24.) Tiedonhaku opinnéyte-
tyossdmme on toteutettu rehellisesti. Analyysin késittely on tehty rehellisesti tieteellisen
tutkimuksen kirjallisuutta hyddyntéen. Tutkimuksen menetelmallisessa osiossa on kéy-

tetty tieteellisen tutkimuksen kirjallisuutta apuna valittaessa toimivimpia vaihtoehtoja.
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Opinnaytetydomme luotettavuutta vahvistaa se, ettd tutkimuksessamme kaytetyt mene-
telmat on kuvailtu ja selitetty huolellisesti tyon menetelmdosiossa. Jokaiselle kyselyn
vastaanottajalle on lahetetty tdsmalleen sama sahkodpostiviesti, jossa kysely on ollut liit-
teend. Tydssamme on arvioitu kyselylomakkeen joutumista roskapostiin sahkopostilla.
Ensihoidon vastuuldakari lahetti sahkdpostitse kyselylomakkeen linkin, koska ajatte-
limme, etté ensihoitolédakérin sahkopostista lahetetty viesti herattdisi enemméan huomio-
ta vastaanottajien keskuudessa. Muistutusviestilld pyrittiin myds saamaan huomio, jos

ensimmadiselld kerralla viesti olisi joutunut roskapostin sekaan.

Opinndytetyomme aihe oli rajattu tarkasti. Aiheen rajauksesta kerroimme heti tyon alus-
sa, jotta lukijalle tulisi selked kuva kasiteltavista aiheista. Opinnaytetyon kyselylomak-
keen kysymykset johtuivat tutkimusongelmista seka tydeldman yhteistyokumppanin
toiveiden mukaan. Tydmme vastaa asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Laakariyksi-
kon toimenkuva on esitetty tyéssamme monipuolisesti. Tarkoituksena oli kartoittaa en-
sihoitajien ndkemyksié ja kokemuksia moniammatillisesta yhteistyosta laakariyksikon
kanssa seka saada konkreettisia kehitysehdotuksia toimintaan liittyen. Tyon tarkoitus
tayttyy kerddmamme aineiston avulla, mistd saimme monipuolisesti ajankohtaista tietoa
moniammatillisen yhteistyon toimivuudesta ensihoidossa ladkariyksikon ja ensihoitajien
valilla. Tulostemme pohjalta la&kariyksikkd pystyy kehittdméan toimintaansa jérjesta-
malla esimerkiksi lisdkoulutusta. Luotettavuutta mittaa myos tulosten yleistettavyys ja
vertailtavuus, mutta emme loytaneet vastaavia kansainvélisia tutkimuksia vertailukoh-

teeksi.

Tutkimustuloksista on raportoitu selkeésti, totuudenmukaisesti ja tarkasti. Koko aineis-
ton avoimien kenttien kaikkia vastauksia ei ollut mahdollista esittdad, mutta olemme ker-
toneet rehellisesti asiasta tydssamme. Esittelimme tydssdmme kuitenkin useimmin tois-
tuvat nakemykset avoimesti. Tutkimustuloksia on kasitelty anonymiteetti huomioiden,
ja ketdan ei voi yksiloida vastausten perusteella. Luotettavuuden kannalta halusimme
tutkia tyossamme kaikki perusjoukon tilastoyksikot. Keradmamme aineisto oli tyon luo-

tettavuuden kannalta riittdvéan suuri, jolloin tulokset ovat yleistettévissa.
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8.3 Kehittdminen ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetydbmme aineiston mukaan ensihoitajilla olisi tarvetta saada lisakoulutusta
la&kariyksikon operatiiviseen toimintaan liittyen. Koulutuksilla olisi mahdollista lisétéa
yhteistydn toimivuutta niin, ettd molemmilla osapuolilla olisi samanlainen kasitys ope-
ratiivisesta toiminnasta. Koulutuksissa olisi hyva kayda myos l&pi ladkariyksikon hoito-
valineist0d ja ladkkeitd, jotta ensihoitotilanteissa ei tulisi epdselvia tilanteita.

Johtaminen oli ensihoitajien nakemyksien ja kokemuksien mukaan koettu paosin toi-
mivaksi, mutta tehtdvékohtainen johtovastuu oli monelle ensihoitajalle epéselvé. Ensi-
hoitajille olisi hyva tiedottaa la&kinnéllisen johtovastuun ottamisesta tai mahdollisesta
johtovastuun pysymisesta ensihoitajalla, vaikka ladkéariyksikko saapuisikin kohteeseen.
Kehitysehdotuksena ensihoitoladkari voisi ilmoittaa selkedsti raportin saatuaan, etta
ottaako hén johtovastuun potilaan hoidosta vai jatkaako ensihoitaja johtajana. Ensihoita-
jan olisi hyvé toistaa saamansa roolijako, jotta molemmat osapuolet varmistuisivat tie-

don vastaanottamisesta. Epéselvat tilanteet eivét saisi vaarantaa potilasturvallisuutta.

Konsultaatiot olivat ensihoitajien mukaan sujuneet suurimmaksi osaksi ongelmitta var-
sinkin ladkariyksikon kanssa. Kehitysta kaivattaisiin muiden kuin ensihoitol&dakareiden
konsultoinnissa. Ensihoitajien kokemuksien mukaan sairaaloissa ja terveyskeskuksissa
toimivat konsultaatioita vastaanottavat laakérit eivét ole tarpeeksi tietoisia ensihoitajien
tyonkuvasta ja toiminnasta. Ensihoitajien kokemuksien mukaan muun muassa ensihoi-
toyksikon ladkevalikoima ei ole tuttu sairaaloiden ja terveyskeskuksien ladkareille, jol-
loin konsultoidessa on tullut epaselvyyksid. Sairaaloiden ja terveyskeskuksien ladkareil-
le olisi hyvé saada tietoa ensihoidossa kaytdssa olevista ladkkeisté ja toimintaprotokol-
lista. Jatkotutkimusaiheena ensihoidon ja sairaaloiden seka terveyskeskuksien vélinen
yhteisty6 voisi olla antoisa ja toimintaa kehittavaa.

Opinnaytetyotd tehdessa huomasimme, ettd valitsemaamme aihetta on tutkittu hyvin
vahan. Emme l6yténeet vastaavia tutkimuksia. Aihetta voisi olla hyva tutkia laajemmin
Suomessa. Esimerkiksi Pohjois-Suomen alueella, jossa etéisyydet ja aikaviiveet ovat
suuret, tulokset voisivat olla mielenkiintoisia ja hyvinkin erilaisia, kuin Pirkanmaalla.
Jatkotutkimusaiheena myds laakéariyksikolle voisi tehdd kyselyn yhteistyon toimivuu-
desta ensihoitajien kanssa, jotta my0ds ensihoitajat voisivat kehittdd toimintaansa laaka-

riyksikolle edullisempaan suuntaan.
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8.4 Opinnaytetyoprosessin arviointia

Opinnaytetyon teko oli prosessina melko vaativa, mutta opettavainen. Aihe oli kaikkia
opinndytetyon tekijoitd kiinnostava ja ndin ollen ryhma tyon tekemiseen muodostui hel-
posti. Aiheen valinnan jalkeen olimme yhteydessa FInnHEMS 30:n vastuulaakariin ja
sovimme ty0elamépalaverin, jossa kartoitimme heidén tarpeitaan opinnéytetyélle. Alus-
sa suunnittelimme tarkkaan tyénjakoa ja paadyimme siihen, ettd teemme ty6ta mahdol-
lisimman paljon kaikkien jasenten lasna ollessa. P&&osin tyén tekeminen yhdessa onnis-
tui suunnitelman mukaan ja saimme ty0madran jakautumaan tasapuolisesti kaikkien
tekijoiden kesken. Yhteistydbmme oli sujuvaa ja pohdimme yhdessa tyon edetessa ilme-

nevia haasteita.

Opinndytetyon tekeminen oli alusta loppuun asti hyvin mielenkiintoista. Aiheen mie-
lekkyys antoi motivaatiota koko prosessin ajan. Teoreettinen tutkimusprosessi oli meille
osin haastava, silla kvantitatiivisen tutkimusmenetelman opinnaytety6 oli ensimmainen
ty6 kaikille tekijoille ja tutkimusprosessiin perehtyminen vaati huomattavasti resursseja.
Lisaksi luotettavien tutkimusten etsiminen oli haastavaa seka suomenkielisié lahteita oli
saatavilla aiheesta hyvin vahan. Teoriaan perehtyminen ja uuden oppiminen oli kuiten-
kin hyvinkin antoisaa. Tutkimukseen liittyvén teoriatiedon oppimisen lisaksi opinnéyte-
tyon teko on syventanyt teoriaosaamistamme seké valmistanut meité tulevaan ammattiin

ja siihen liittyviin haasteisiin.

Opinnaytetyon alkuvaiheessa teimme aikataulun tutkimussuunnitelmaan, jossa pyrimme
pysymaan lapi tyon. Tutkimussuunnitelmamme oli alusta asti kattava, ja siita oli todella
paljon apua koko tydprosessin ajan. Alussa kesdlomat viivastyttivat tutkimusluvan saa-
mista. Talla valin teoriaosuutta pystyi kuitenkin tekeméan, joten tyon tekeminen ei sei-
sahtunut. Teoriaosuuden kirjoittaminen edistyi l&pi prosessin maltillisesti. Aihe oli alus-
ta asti rajattu tarkasti, miké helpotti opinndytetyon tekemistd. Tyossa ei ollut missaéan
vaiheessa ongelmana aiheen rajaukseen liittyvét seikat: saimme olla tyytyvéisia teke-

madamme aiherajaukseen.

Opinndytetyon tavoitteet saavutettiin Kkiitettavasti ja tyd valmistui suunnitellussa aika-
taulussa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa ldékariyksikén henkildstolle heidan ja ensihoita-

jien vélisen yhteistyon sujuvuudesta. Opinndytetyon tutkimuskysymyksiin vastattiin
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tyossd. Laakariyksikon toimenkuva Suomessa esitettiin tydssa huolellisesti ja monelta
nékokannalta. Ensihoitajien nakemyksid sek& kokemuksia kuvattiin analyysissa moni-
puolisesti. Varsinaisia ensihoitajien antamia kehitysehdotuksia tuotiin tyossa esille.
Tydeldman yhteistydkumppanin kanssa tehdyt tavoitteet tayttyivét tydssé ja heidéan toi-
veensa kyselylomakkeeseen toteutettiin. Kysymysten muotoilu oli haastavaa, mutta tut-
kimusmenetelmadn liittyvan teorian tankkaaminen auttoi lopulta muodostamaan selkeéat
kysymykset lomakkeeseen. Opinnédytetyon tekemisessd ryhmdssé on riskind se, etté
tekstistd ei tule yhtendinen jokaisen omanlaisen Kirjoitustyylin vuoksi. Mielestimme
kuitenkin saimme tydstamme hyvinkin yhtendisen. Ryhmaéssa tydskentelyné etuna oli,
ettd saimme jaettua tyon kuormittavuutta. Saamamme vertaisarviointi auttoi meité tyon

valmistumisessa. Opinndytetyon edetessa kaytimme ohjausta tasaisesti.
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LITTEET

Liite 1. Kyselylomake

Kysely Pirkanmaalla sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa
toimiville ensihottajille
Lomake on ajasetty: julkisus aliaa 26.11.2017 23.50 3 paattyy 10.12.2017 2350

Saarekirje

Arvoiss kyselyn vastsanofisjs,

Olemme nefjSnnen vuoden Enshoitsjs AMK Tam pereen sttlorkeskouusia Teemme
opimnaytefyonsmme ufomusis PnkmAa‘da uk;c":oﬁam.z:"dm !yodu?t*uen

enshatgien nakem yksists moniammatilisests yitestyosts FinnHEMS20n kanssa

Tutkmuksen tsvoitf fuotfss fefos b&ﬂnﬂgf henlildstlle heidsn ja enshoitspen vélisen
wh :wum::: mwd:polydfam ?onmdm lehtb“?m:nhmp
yhieisho enshoifsjen kansss, seka farviffsesss janestas lisskoulutusts bimintaanss litfyen.

Opinna bleufetsan M‘mm johon ane teits ystvelisest vasisamaan.

Oﬂ:ﬁ% 4 ists ja ;)whmu Lomakieen

rijﬁmiamunwna'nkdtsmmﬁa

Kyselyyn osslistuminen on vapaaehbista Vastsukse! késiellaan ysn nimefiam né ja

luotiamukselisesti. Kenenkaan vest ieddemt lckssss, sela o
a— qan pelasty opinnaytetyon felkgolls

Tutlemuksen fekemiseen on ssaty lups Pik.rnun sairsanhatopins seka FArkeanmaalla fom inlts

enshadon palveluniuotisiits.

Mkal osslistutfe kyselywn. pywdamme feifs vastsamaan m sérdakssn 10.12.2017 m ennesss.

%ﬁthmeW tom i AMsgo Rsanen Tampereen smmattilokeskoulusts, puh. 050 311

Opirnaytetyd ullsan pllaisemaan infemefsss, osoiffeesss wwwy. heseus fi

Ystivillisi jah,

Nelli Henu

Offo-Ville Akinen

Taustatiedot

1. Sulkupudieni
(O Mies

O Nainen

2. Kouhtusasteen
O
Ammatiinen tutnto (Lahihoitsia/perushoitsja, Ladkntavahtmesar| Pelastsia/plomies-saraaniubettsia)
O Anmattkokesioulututen (Saraanhotaa, Ssiraanhoitaja+200p, Enshotaa AMK)

3. Tyoskenielen
() Perustason enshotagna

O Hoibtason ensihoitajana

4. Tydkokemuksen enshoidosta tiysind wosna




5. Enshoibaue, jolla tyoskentelen pa3sdantdsest
O Tampare

O Pohior
O lainen
() EteSinen
O Lantnen
O loteinen

FinnHEM $20:n toiminta

8. Oen okenut FRnHEMS30:n csalistumisen potigan hotoon tapeeliseks
O Tiiysin aci miekti

() Jokseenkin en mdta
O Jokseenkin samaa mielts
(O Téysin samaa melts

7. FnnHEMS30:n bimints on mislestini parantanut enshotopahelun bimwutta
(O Tayen eri mielts

O Jokseenkin samaa mielti
(O Taysin samaa melts

Kokemukseni tominnasts
yhieisehtivlidkehitysehdotuksa

Kommunikaatio
8. Midestani komnmunikaato FnnHEMS30:n kanssa on onnistunut yhisistehtBulla
3 Vineld O Taysineni mats
O Jokseeniin eri melts
() Jokseenkin samaa melts
O Taysin samaa mietd

b) Suulisest tiannepaiialia O Tayein & migitd
O Jokseenkin eri mieltd
() Jokseenkn samaa melts
O Téysin samaa mietd

N

v
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Koulutus

9. Tarvitsen ksaa koulutusta FinnHEMS20:n operatiuseen bimintaan ittyen
(O Taysin eri meitd
O Jokseenkin es mists
() Jokseenkin samaa mielt
(O Taysn samaa melts

10. Clen kokenut saaweni hodolist koulutusta/opastusta FnnHEMS20ita yhisisiehtiven yhteydess3
(O Taysin eri meltd
O Jokseenkin e migtd
() Jokseenkin samaa mieits
(O Taysn samaa melts

P

v

Hoitoonohjaus ohje/hoito-ohje (Konsultaatio)
11. Konsultaatio enshoibldakanille on sujunut ongelmitts
(O Taysin eri meits
O Jokseenkin es misita
() Jokseenkin samaa melts
(O Taysin samaa mieitd

Kokemani ongelmakohdat
Htaatoss a/kehiteehd .

Johtaminen
12. Miglestini FinnHEMS30 on onnstunut johtamisessa yhtesehtivild
O Taysin en meltd
O Jokseenkin es msta
() Jokseenkin samaa mieits
O Taysin samaa melts

Vireystila



13. Olen kinnitinyt huomiots FinnHEMS20:n mehiston aksamiseen yhtasiehtaulls
O Tiysin esi rioki
O % 0 &6 mielti
O Jokseenkin samaa mielti
(O Taysin samaa melts

14. FnnHEMS30:n mishiston wreystla yhtasiehtavilla on midestani ollut (Vastaa tahdn kohtaan \ain, jos \astasit ed
O Eritin \@synyt
O \Vasynyt
O Nomnaali
OVirked
O Bitin virke3
" i iahistn vems Sastakehi :

~

Palaute
Palautetta/kehitysehdotuksia FinnHEMS203e
N
v
Tietojen lahetys

[atina
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Liite 2. Kéyttssa olevat hatakeskuksen riskinarvioinnin koodit ensihoidolle

700 eloton (A,B,C)

701 elvytys (A)

702 tajuttomuus (A,B)

703 hengitysvaikeus (A,B,C)

704 rintakipu (A,B,C)

705 peh: muu (&killisesti heikentynyt yt) (A,B,C)
706 aivohalvaus (A,B,C,D)

710 tukehtuminen (B)

711 ilmatie-este (A,B,C)

712 jaaminen suljettuun tilaan (A,B,C)
713 hirttyminen, kuristuminen (A,B,C)
714 hukuksiin joutuminen (A,B,C)

74 vamma (muu mekaaninen)

741 putoaminen (A,B,C,D)

744 haava (A,B,C,D)

745 kaatuminen (A,B,C,D)

746 isku (A,B,C,D)

747 vamma: muu (A,B,C,D)

751 kaasumyrkytys (A,B,C)

752 myrkytys (A,B,C,D)

753 séhkoisku (A,B,C)

754 palovamma (A,B,C)

755 ylilampdisyys (A,B,C)

756 paleltuminen, alilampdisyys (A,B,C)
761 verenvuoto suusta (A,B,C)

762 gyn./urol. verenvuoto (A,B,C,D)
763 korva/nenédverenvuoto (B,C,D)
764 sdarihaava/muu (B,C,D)

770 sairauskohtaus (B)

771 sokeritasapainon héirio (A,B,C)
772 kouristelu (A,B,C)

773 yliherkkyysreaktio (A,B,C)

774 muu sairastuminen (C,D)
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775 oksentelu, ripuli (C,D)

781 vatsakipu (A,B,C,D)

782 péé/niskasérky (A,B,C,D)

783 selké/raaja/vartalokipu (B,C,D)

785 mielenterveysongelma (C,D)

790 hélytys puhelun aikana (B)

791 synnytys (A,B,C,D)

793 hoitolaitossiirto (A,B,C,D)

794 muu sairaankuljetustehtava (D)

796 monipotilastilanne, suuronnettomuus (A)

031 ampuminen (A,B)

032 puukotus (A,B,C)

033 potkiminen, hakkaaminen (A,B,C,D)

034 tekotapa epaselva (B)

200 liikenneonnettomuus: muu tai onnettomuuden uhka (A,B,C,D)
202 liikenneonnettomuus: pieni (A,B,C)

203 liikenneonnettomuus: keskisuuri (A,B,C)

204 liikenneonnettomuus: suuri (A)

206 tieliikenneonnettomuus maan alla, pieni (A,B,C)
207 tieliikenneonnettomuus maan alla, keski-suuri (A,B,C)
208 tieliikenneonnettomuus maan alla, suuri A)

210 raidelitkenneonnettomuus: muu (A,B)

212 raideliikenneonnettomuus: pieni (A,B)

213 raideliikenneonnettomuus: keskisuuri (A,B)

214 raideliikenneonnettomuus: suuri (A)

216 raidelitkenneonnettomuus maan alla, pieni (A,B)
217 raideliikenneonnettomuus maan alla, keski-suuri (A,B)
218 raideliikenneonnettomuuss maan alla, suuri (A)
222 vesiliikenneonnettomuus: keskisuuri (A,B)

223 vesiliikenneonnettomuus: suuri (A)

231 llmaliikenneonnettomuus: pieni (A)

232 llmaliikenneonnettomuus: keskisuuri (A)

233 llmaliikenneonnettomuus: suuri (A)

234 vaara: pieni (B)

235 vaara: keskisuuri (B)



236 vaara: suuri (B)

271 maastoliikenneonnettomuus (A,B,C)

401 rakennuspalo: pieni (B)

402 rakennuspalo: keskisuuri (A,B)

403 rakennuspalo: suuri (A,B)

412 liikennevalinepalo: keskisuuri (A,B)

413 liikennevalinepalo: suuri (A,B)

441 rajahdys/sortuma: pieni (A,B)

442 rajahdys/sortuma : keskisuuri (A)

443 rajahdys/sortuma : suuri (A)

444 rgjahdys/sortuma —vaara (B)

452 vaarallisen aineen onnettomuus: keskisuuri (A,B)
453 vaarallisen aineen onnettomuus: suuri (A)
483 ihmisen pelastaminen vedesta (A,B)

486 ihmisen pelastaminen puristuksista (A,B)
487 ihmisen pelastaminen ylhaaltéd/alhaalta (A,B)
492 onnettomuus maan alla: keskisuuri (A,B)

493 onnettomuus maan alla: suuri (A)
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