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Tama opinndytetyd on osa Turun ammattikorkeakoulun AMOVIRKE-projektia, jonka
tarkoituksena on selvittaa ensi- ja akuuttihoitotydssa olevien henkildiden ammatillista osaamista
ja mahdollista lisédkoulutuksen tarvetta, varsinkin viranomaisyhteistyon osalta. Opinnaytetydssa
analysoidaan hoitotason ensihoidon teoriakokeiden tuloksia rajaten aineiston kysymykset
ensihoitojarjestelméan ja viranomaisyhteistyéhon.

Aineistona on kéaytetty vuosien 2008-2009 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hoitotason
teoriakokeita. Kokeisiin  osallistuneet sairaankuljettajat olivat joko tdisséa hoitotason
sairaankuljetusyksikossa, pyrkivat hoitotasolle tai vasta opiskelivat kyseistd alaa. Kyseisten
vuosien aikana teoriakokeisiin osallistui yhteensa 318 sairaankuljettajaa tai ensihoitaja AMK-
opiskelijaa. Kaikki kokeisiin osallistuneet eivat valttdmatta olleet eri henkildita, silla riippuen
osaamisen tasosta, henkild on voinut joutua uusimaan kokeen jo puolen vuoden paasta
edellisesté kerrasta.

Tiedonkeruumenetelméana on kaytetty strukturoitua kyselylomaketta. Lomakkeesta saadut tiedot
on analysoitu kvantitatiivisella menetelmalla. Lomakkeen kysymyksistd suurin osa on
monivalintakysymyksid, mutta joukosta |6ytyy myds avoimia kysymyksid. MyOs avoimet
kysymykset on analysoitu kvantitatiivisin menetelmin.

Aineisto ryhmiteltiin kysymysten perusteella kolmeen eri aihealueeseen sen mukaan, mita
kysymys mittasi. Nama osa-alueet ovat viranomaisyhteistyd, ensihoitojarjestelmé seka VIRVE-
puheryhmat. Tutkimustuloksista selvisi, ettd opinndytetyén osa-alueista parhaiten osattiin
viranomaisyhteistyd ja huonoiten VIRVE-puheryhmien hallinta. Jokapéivaisesséa kaytdssa olevat
puheryhmat tiedettin melko hyvin, mutta erikoistilanteiden kohdalla tietamys oli heikompaa.
Tulokset eivat ole erityisen yllattavia, silla VIRVEn kayttd ja sen puheryhmien oikeaoppinen
koulutus on vahaista ja alueellisesti kirjavaa.

Teoriakokeeseen on sattumanvaraisesti valittu kysymyksia eri ensihoitoon liittyvista
aihealueista. Johtop&atoksia tuloksista voidaan tehda ainoastaan kysyttyjen aihealueiden
kohdalta. Teoriakoe ei siis mittaa tarkastelun kohteena olevien ensihoidon eri osa-alueiden
kokonaisvaltaista osaamista. Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaankin paatella, etta
lisékoulutusta tarvittaisiin varsinkin VIRVE-puheryhmien kaytdssa. Lisékoulutusta tulisi kuitenkin
antaa sekd suuronnettomuustilanteiden, ettd arkisten tehtdvien puheryhmien oikeaoppiseen
kayttoon.
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This thesis is a part of Turku University of applied sciences’ AMOVIRKE-project. The purpose of
the project was to find out how well people working in emergency and acute care know their
field of work and do they possibly need more education, especially on co-operation between
authorities. This goal is done by analyzing a part of the test that EMTs take before they can
work in their field. The questions analyzed in this thesis are the ones concerning co-operation
between authorities and emergency care system.

The data used for the analysis were the EMT theory tests from years 2008 to 2009 done in
VSSHP. Everyone who took the tests were either already working as an EMT, were applying to
work there or were students who were studying the field. During the years mentioned above 318
nurses of EMTs participated in the test. However, not all persons taking the tests were
necessarily different persons, because due to their individual knowledge, they might have had
to re-do the test in six months.

The information gathering method used in this thesis is structured questionnaire. The data given
by the questionnaire was analyzed using quantitative method. Majority of the questions in the
questionnaire were multiple choice questions but there were some open questions as well.
These open questions were also analyzed using the same quantitative method.

The data was sectioned to three different categories according to the questions and what they
measured. These three sections are co-operation between authorities, emergency care system
and VIRVE talk groups. According to the study it can be said that from the categories co-
operation between authorities was the best known and the least known category was the proper
use of VIRVE. The use of VIRVE was the best known in everyday use and the least known in
special situations. These outcomes are not really surprising because the use and proper
education of VIRVEs talk groups are almost non-existent and regionally colorful.

The questions in the theory tests have been randomly selected from different categories of
emergency care. The conclusions cover only the areas handled in the tests. Therefore the
theory test doesn’t comprehensively measure EMT's holistic knowledge of emergency care.
Based on this thesis it is suggested that further education to use VIRVE's talk groups is
needed. The education should be given, however, in both catastrophe and everyday use of the
correct talk groups.
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1 JOHDANTO

Ensihoidolla tarkoitetaan &killisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan
ensimmaiseksi tavoittavaa hoitoa. Ensihoitoa ei tapahdu vain hoitolaitosten ul-
kopuolella, vaan myo6s ensiapupoliklinikalla annettava hoito on osa ensihoitoket-
jua. (Kurola 2001.)

Suomessa on kaytdssa porrastettu ensihoitojarjestelmé. Ensihoitojarjestelma
kasittda hatdkeskuksen, ensivasteen, perustason ja hoitotason yksikot, ladka-
riyksikot, seka sairaalan ensihoito-organisaatiot. Ensihoitojarjestelma muodos-
tuu hoitoketjusta. Hoitoketju k&sittd& vaiheet avun halyttamisesta siihen, kunnes
potilas on lopullisessa hoitopaikassa ja h&nen tilansa on saatu stabiloitua. (Ku-
rola 2001, 399; Maatta 2008, 32—-33.)

Viranomaisyhteistyd on tarkeaa, silla kaikkien ammattiryhmien yhteisena tavoit-
teena on potilaan hyva. Yhteistydétoiminnan pohjana on oman ja muiden autta-

vien organisaatioiden toiminnan tunteminen. (Sopanen 2009, 63.)

Viranomaisyhteistydn onnistumiseksi tarvitaan tiivistd yhteydenpitoa eri viran-
omaisten valilla. Viranomaisverkon (VIRVE) kayton mahdollistamiseksi toimijoi-
den tulee hallita myds paatelaitteen kayttd, seka tietdad, missa puheryhmassa
tulisi milloinkin kommunikoida. (Vainio 2006, 243.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa millaiset tiedot hoitotasolla jo
tydskentelevilla, sille pyrkivilla sairaankuljettajilla tai ensihoitajaopiskelijoilla on
heidan toimintaansa ohjaavasta ensihoitojarjestelméasta ja viranomaisyhteis-
tyosta. Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyoédyntdd kehittdmalla alalle annetta-
vaa koulutusta ja sen kautta kentalla toimimista. Tuloksien analyysin pohjalta
saadaan tietoa siitd, mika aihealue vaatii lisdkoulutusta ja mita aluetta tulisi jo

opiskeluvaiheessa painottaa.

Tama tyd on osa Turun ammattikorkeakoulun ja eri viranomaisten yhteistydpro-
jektia, Ammatillisen osaamisen ja viranomaisyhteistyon kehittdminen ensi- ja
akuuttihoidossa (AMOVIRKE).
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2 VIRANOMAISYHTEISTYO ENSIHOIDON

PALVELUJARJESTELMASSA

2.1 Ensihoitojarjestelma

Ensihoidolla tarkoitetaan sairaankuljetusasetuksen 28.6.1994/565 mukaan
“asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon tekemé&a tilanteen arviointia ja
valittdmasti antamaa hoitoa, jolla sairastuneen tai vammautuneen potilaan elin-
toiminnot pyritdan kaynnistamaan, yllapitamaan ja turvaamaan tai terveydenti-
laa pyritdan parantamaan perusvalineilla, laakkeilla taikka muilla hoitotoimenpi-

teilld.”

Sairaankuljetusyksikdn suorittamien lisatutkimusten ja mahdollisesti annetun
ensihoidon perusteella arvioidaan tarvitseeko potilas jatkotutkimuksia tai -hoitoa
hoitolaitoksessa. Tarvittaessa potilas kuljetetaan ambulanssilla oikeaan hoitolai-
tokseen tai hédnet ohjataan hakeutumaan hoitolaitokseen itsenaisesti. Hoitolai-
toksessa ensihoitoa jatketaan ja toimitaan laitoksen omien hoitoprotokollien
mukaan. (Da Torre Vieito & Neves Guimaraes, 2008, 7.) Sairaankuljetusyksikol-
& on mahdollisuus jattaa potilas kuljettamatta, mikali potilaan terveydentila on
maaritelty ja on todettu, ettei hoitotoimenpiteille tai ambulanssikuljetukselle ole
tarvetta (Maatta 2008, 103).

Ensihoitojarjestelmé& on palveluverkosto, joka on tarkoitettu vastaamaan ihmis-
ten akillisesti huonontuneen terveydentilan hoidosta. Tarkoituksena on saada
potilaan luo kulloinkin riittavan tasoinen tutkimus ja hoito. Jarjestelméa alkaa ha-
takeskuksesta, joka arvioi potilaan ladketieteellisen riskin hatdpuhelun perus-
teella, sekd halyttdd paikalle riskinarvion pohjalta oikean yksikon. Tata kutsu-
taan porrastetuksi ensihoitojarjestelmaksi. (Kurola 2001, 399; Da Torre Vieito &
Neves Guimaraes, 2008, 7; Maatta 2008, 33.) Porrastettu ensihoitojarjestelma
siséltdd hatdkeskuksen lisdksi ensivaste-, perustason- ja hoitotason yksikot,
ladkariyksikot ja sairaalan sisdisen ensihoidon (Kurola 2001, 399; Maatta 2008,
32-33).
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Hatakeskuslaitos on perustettu vuonna 2001. Se on valtakunnallinen sisdasi-
ainministerion alainen organisaatio, jonka hallinto toimii Porissa. Hatakeskuksia
on talla hetkella 15 kappaletta ympari Suomen. Ahvenanmaa ei kuulu Suomen
hatakeskuslaitoksen piiriin, vaan silla on oma hatakeskuksensa. (Hatakeskuslai-
tos 2011.)

Hatakeskuksen keskeinen tehtéava on vastaanottaa pelastus-, poliisi-, sosiaali-
ja terveystoimen alaisuuteen kuuluvia hatailmoituksia (Hatakeskuslaitos 2011).
Hatakeskustietojarjestelmassa on naille viranomaisille ennalta sovitut tehtava-
luokat (112 Hatékeskuslaitos 2010). Hatakeskus ottaa vastaan my6s muita ylei-
seen turvallisuuteen liittyvia ilmoituksia ja ilmoittaa ne eteenpain oikeille tahoille
(Hatakeskuslaitos 2011).

Hatapuhelun aikana hatdkeskuspaivystaja pyrkii saamaan puheyhteyden suo-
raan avuntarvitsijgan (Maattd 2008, 34) ja arvioi hatdpuhelun perusteella poti-
laan tilan l&&ketieteellisen riskin. Riskinarvion mukaan hatakeskus lahettda alu-
eellisen vasteen ja kiireellisyysluokituksen mukaisesti sopivan yksikdn potilaan
luokse. (Valtioneuvoston asetus hatékeskuslaitoksesta 23.11.2000/990; Saa-
manen 2008, 18; Aalto 2009, 32.) Sopivia yksikoita voivat olla sairaanhoitopiirin
ensihoidon vastuulaakarin ohjeiden mukaan ensivasteyksikon lisaksi perusta-
son- tai hoitotason sairaankuljetusyksikké (Maatta 2008, 33-34). Hatakeskus
my06s huolehtii omalla alueellaan kaytettavissa olevien yksikoiden riittavyydesta,
jottei niin sanottua ambulanssityhjitta paase syntymaan (Seppéala 2010, 346).

Hatakeskus vélittda ohjeita ja tietoja eri viranomaisten valilla. Hatakeskus tekee
my0Os paatokset halyttamatta jattamisesta silloin, kun hatakeskuksen tarjoamaa
apua ei tarvita. Naissa tapauksissa hatakeskuksen tulisi kuitenkin neuvoa, mista
soittaja saa parhaiten tarvitsemaansa apua. (Valtioneuvoston asetus hatakes-
kuslaitoksesta 23.11.2000/990; Maatta 2008, 33—-34; Aalto 2009, 32.) Myos sai-
raankuljetusyksikko voi paattaa, tarvitseeko potilas sairaankuljetusta tai jotain
muuta apua (Maatta 2008, 103).
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Ensivasteyksikolla tarkoitetaan hatatilapotilaan luokse todennakdisesti en-
simmaisend ennattdvaa yksikkda. Yksikkd pystyy laadukkaaseen hataen-
siapuun, kayttamaan yksinkertaisia tutkimus- ja hoitovalineitd, seké suoritta-
maan potilaan hatasiirron apuvdlineiden avulla. (Aalto 2008, 43-44; Maatta
2008, 27; Valli 2010, 359.)

Ensivasteyksikkond voi toimia joko sopimuspalokunta, ammattipalokunta tai
jokin muu vapaaehtoinen pelastusjarjestdo (Aalto 2008, 43-44; Maatta 2008,
27). My0s poliisipartiot, SPR:n ryhmét ja rajavartiolaitos voivat toimia ensivas-
teyksikkoina (Valli 2010, 359). Yksiktdssa tulee ainakin kahdella toimijalla olla
ensivastetoimintaan soveltuva koulutus (Valli 2010, 360; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetus ensihoidosta 6.4.2011). Ensivasteyksikdssa toimivalla henkil6l-
|& tulee olla suoritettuna joko palokuntien ensiapu- ja ensivastekurssi tai SPR:n
vastaavat kurssit (Valli 2010, 359).

Ensivasteyksikkd ei koskaan mene ainoana yksikkonéd kohteeseen, eikd se
myoskaan kuljeta potilasta omatoimisesti. Ensivaste voidaan halyttaa kohtee-
seen myos lisakasiksi, esimerkiksi elvytystilanteessa tai potilaan siirtamisessa.
(Valli 2010, 359-360; Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri 2011.)

Perustason sairaankuljetuksessa toimivilla henkililla on valmiudet hoitaa ja
kuljettaa potilasta niin, etteivat tAman elintoiminnot kuljetuksen aikana odotta-
matta huonone. Perustasolla pystytdaan myds aloittamaan henkea pelastavat
yksinkertaiset toimenpiteet. (Asetus sairaankuljetuksesta 28.6.1994/565; Maatta
2008, 27; Valli 2010, 361; Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri 2011.) Perustason
yksikko ei yleensa toteuta ladkehoitoa oma-aloitteisesti ilman hoito-ohjeen pyy-
tamista ladkariltd (Kurola 2001, 400).

Sosiaali- ja terveysministerion ensihoitopalveluasetuksen 8 § mukaan perusta-
son ensihoitoyksikdssa tulisi ainakin yhden sairaankuljettajan olla terveyden-
huollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntaava koulutus. Saman ase-
tuksen mukaan yksikdssa toisena toimivan sairaankuljettajan on oltava tervey-
denhuollon ammattihenkild, pelastaja- tai sitd vastaavan tutkinnon suorittanut

henkild. Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559 méaarittaa ter-
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veydenhuollon ammattihenkiloksi sellaisen henkilon, joka on laillistettu, nimi-

kesuojattu tai luvan saanut ammattihenkilo.

Hoitotason sairaankuljetuksessa potilaan hoito on tehostetun hoidon tasolla.
Kuljetuksen aikana potilaan elintoiminnot voidaan turvata, seka tarvittaessa
kaynnistaa uudelleen. (Asetus sairaankuljetuksesta 28.6.1994/565; Maatta
2008, 27; Valli 2010, 362.)

Hoitotason yksikéssa vahintddn toisen ensihoitajan tulee olla ensihoitaja AMK
tai sairaanhoitaja, jolla on vahintaan 30 opintopisteen verran ensihoitoon suun-
taavaa jatkokoulutusta. Sairaanhoitajan jatkokoulutus tulee olla suoritettu am-
mattikorkeakoulussa, jossa on ensihoidon koulutusohjelma. Ensihoitaja AMK:n
lisdksi yksikdssa toisena toimivan hoitajan on taytettava vahintaan perustasoi-

sen hoitajan kriteerit. (STM:n asetus ensihoitopalvelusta 6.4.2011.)

Hoitotason ensihoitaja voi toimia laakintaesimiehené kuntansa alueella. Laakin-
taesimiehen tulee tuntea alueensa hoitolaitokset ja ensihoitoyksikot ja hanella
tulee olla henkil6- ja tilannejohtamistaitoja. Laakintdesimies toimii yleensa oma-
na yksikkbénaan perustason tai hoitotason tukena. Monipotilastilanteissa la&kin-
taesimies toimii yhteyshenkilona eri viranomaisten valilla. (Aalto 2009, 41-42.)
Alueellisten ohjeiden mukaan hoitotason sairaankuljettaja voi toimia myo6s laa-
kintdjohtajana monipotilas- tai suuronnettomuustilanteissa (Kuisma & Porthan
2008, 510).

Laakariyksikolla tarkoitetaan yksikkdd, joka pystyy rajoittamattomaan ensihoi-
toon (Valli 2010, 364). Laakariyksikkoé on ensihoitolaédkarin miehittdma yksikko,
joka osallistuu korkeariskisiksi arvioiduille tehtaville, seka ohjaa ja koordinoi péi-
vittaista ensihoitotoimintaa. Laakariyksikdiden toimintaa ei ole valtakunnallisesti
maaritelty, joten sen jarjestaminen vaihtelee alueittain. Yksikot voivat liikkkua
joko helikopterilla tai maayksikolla. Laakariyksikkd on harvoin kuljettava yksikko.
Jos potilaan tila vaatii kuljetusta, kaytetddn usein perus- tai hoitotason ambu-
lanssia. Tarvittaessa laakéari lahtee mukaan kuljettamaan potilasta. (Aalto 2009,
40-41; Valli 2010, 364.) Laakarihelikopteri voi kuljettaa potilaan, jos todetaan,

ettd nopea kuljetus sairaalaan hyodyttaa potilasta (Aalto 2009, 41).
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Potilaan jatkohoitopaikkana voi olla terveyskeskus tai — asema, aluesairaala,
keskussairaala tai yliopistollinen keskussairaala. Jatkohoitopaikka maaraytyy
potilaan tarvitseman hoidon Kiireellisyyden ja vaativuuden perusteella.
(VSSHP:n kuntayhtymda, 2007.) Terveyskeskuspaivystyksen tehtaviin kuuluvat
vaestolle etukateen tiedotettu hoito silhen maaritellyissa tiloissa, seka &killisesti
sairastuneelle potilaalle l1aakarin tai muun terveydenhuollon ammattilaisen toi-
mesta suoritettu tutkimus ja hoito. Terveyskeskuksessa hoidetaan perustervey-
denhuoltoa vaativat sairaudet, seka tapaturmat. (Pylkkédnen 2005, 102.) Perus-

terveydenhuoltoon kuuluvat sairaudet ja tapaturmat. (Liite 1)

Keskussairaalaan tai yliopistolliseen keskussairaalaan kuljetetaan akillisesti sai-
rastuneita tai loukkaantuneita erikoissairaanhoitoa vaativia potilaita. Naissa hoi-
detaan potilaita, joiden tila vaatii keskussairaalatasoista hoitoa. Nama hoitolai-
tokset ottavat vastaan kirurgista, sisatautista seka neurologista hoitoa vaativia
paivystyspotilaita ympéari vuorokauden. Keskussairaalaan tai yliopistolliseen
keskussairaalaan tulee potilaita joko suoraan ambulanssilla sairastuttuaan tai
vammauduttuaan akillisesti tai lahetteen kanssa toisesta hoitolaitoksesta.

(TYKS 2011.) Erikoissairaanhoitoon kuuluvat sairaudet ja tapaturmat. (Liite 2)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hoito-ohjeen mukaan potilasta ei voi jattaa
kuljettamatta, ennen kuin oletetun hoitopaikan ladkari on hyvaksynyt kuljetta-
matta jattdmisen (VSSHP:n kuntayhtymé&, 2007). Kuljettamatta jattdmispaatok-
sen jalkeen hatdkeskukselle ilmoitetaan X-koodi (Taulukko 1), joka kertoo syyn
potilaan kuljettamatta jattamiseen. Potilasta ei kuljeteta ambulanssilla jatkohoi-
toon, jos hanen terveydentilansa ei sita edellyta. Talldin potilas voi hakeutua
hoitoon omin avuin. (Maatta 2008, 103.)
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Taulukko 1. X-koodit, mukaillen (Maatta 2008, 104).

X-koodi | Mita tarkoittaa

X-0 Tekninen este.

X-1 Kuollut.

X-2 Terveydentila maaritelty, poliisi vie.

X-3 Pyydetty kohteeseen muuta apua.

X-4 Muu kuljetus.

X-5 Terveydentila maaritelty, ei tarvetta kuljetukselle.

X-6 Potilas kieltaytyy kuljetuksesta.

X-7 Potilasta ei [6ydy.

X-8 Potilas hoidettu kohteessa.

X-9 Tehtavan peruutus.

X-0, Tekninen este on koodi, jota kaytetaan kun tehtavélle halytetty sairaankul-
jetusyksikkd on jostain syystd estynyt suorittamaan annettua tehtavaa. Tata
koodia voidaan kayttda esimerkiksi silloin, kun yksikké joutuu liikenneonnetto-
muuteen kesken tehtavan. (Maatta 2008, 104.)

X-1, Kuollut -koodia kaytetaan kuolleesta potilaasta. Potilas voi I6ytyd kohtees-
ta kuolleena tai menehtya kohteessa tai kuljetuksen aikana elvytyksesta huoli-
matta. Sairaankuljetusyksikkd ei kuljeta vainajia, paitsi jos potilas kuolee mat-
kan aikana. Silloin vainaja voidaan kuljettaa terveyskeskukseen tai perille sai-

raalaan, jonne hanta oltiin kuljettamassa. (Maatta 2008, 104.)

X-2, Terveydentila maaritelty, poliisi vie -koodia voidaan kayttaa, kun potilas
on tutkittu huolella eika h&nesta 16ydy merkkeja vammasta, myrkytyksesta, sai-
rauskohtauksesta tai han ei kykene liikkkumaan ilman apua. Jos potilas on ulko-
na kylmassa, vaarassa joutua vakivallan uhriksi tai hanen kaytbksensa saattaa
aiheuttaa uuden hatdpuhelun, potilas tulee ohjata erittdin herk&sti poliisin hal-
tuun. (Maatta 2008, 105.)
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X-3, Pyydetty kohteeseen muuta apua -koodia kaytetaan hyvin harvoin. Koo-
dia voidaan kayttaa, jos esimerkiksi laakari tulee myéhemmin kohteeseen koti-
kaynnille. (Maatta 2008, 105.)

X-4, Muu kuljetus -koodia kaytettdessa potilaan tila on tutkittu huolella ja ha-
nen vaivansa vaatii paivystavan laakarin arviointia. Jotta koodia voidaan kayt-
taa, potilaalla ei saa olla merkkejd vakavasta sairaudesta tai vammasta eika
mikaan potilaan tilassa viittaa siihen, ettd hanen tilansa heikkenisi akillisesti.
Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi nilkan venahdys tai varvasmurtuma. (Castrén
2010, 320-321.)

X-5, Terveydentila maaritelty, ei tarvetta kuljetukselle -koodia kaytetaan sil-
loin, kun potilas ei ole sairaankuljetuksen tarpeessa. Koodi tarkoittaa sita, etta
potilas on tutkittu kohteessa, mutta mitaan syyta sairaankuljetukselle ei ole 10y-
detty. Potilas on oireeton ilman hoitotoimia, sairauskohtaus on mennyt ohitse ja
sille on ollut selva syy, potilas kykenee liikkumaan itsenéisesti ja tulee toimeen
itsendisesti. Potilaalle on annettu kirjallisesti ensihoitokertomuksessa ohjeet,

miten toimia, jos tilanne uusiutuu. (Castrén 2010, 321-322.)

Potilaasta on my6s soitettu laakarille, siihen hoitopaikkaan, johon hénet kuljetet-
taisiin jos kuljetuksen tarve olisi. Laakari on myds todennut kuljetuksen tarpeet-
tomaksi, joten potilas voidaan jattdd kohteeseen. (VSSHP:n kuntayhtyma,
2007.)

X-6, Potilas kieltaytyy kuljetuksesta. Koodia voidaan kayttaa silloin, kun poti-
las ei ole paihtynyt, huumaus- tai laékeaineiden vaikutuksen alainen, akuutisti
psyykkisesti sairas tai merkittavasti sairastunut tai vammautunut. Potilas ei ti-
lansa puolesta ole kykeneva jarkevadn paatoksentekoon, esimerkiksi silloin,
kun kyseessa on aivovamma, kouristuskohtauksen jalkitila, tai hypoglykemia ja
sen jalkitila. (Castrén 2010, 322—-324.)

Jokaisen X-6 potilaan terveydentila tulisi pyrkia méaaritteleméan. Jos potilaan
terveydentila on méaaritelty, eikd potilaan tila vaadi kuljetusta tai hoitoa, kieltay-
tymiselld ei ole merkitysta. Talloin koodina on X-5. (Castrén 2010, 322-324.)
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X-7, Potilasta ei 16ydy. Koodia voidaan kayttaa, kun sairaankuljetus on varmis-
tanut oikean osoitteen hatdkeskukselta ja hatdkeskus tai kohteessa oleva yk-
sikkd on yrittanyt tavoittaa ilmoittajaa puhelimitse. X-7 koodi perustuu hatakes-
kuspaivystajan ja kohteeseen halytetyn sairaankuljetusyksikon yhteiseen perus-
teltuun paatokseen ilmoituksen luotettavuudesta. Iimoittaja voi olla esimerkiksi
ohikulkija, joka on huolestunut potilaan hyvinvoinnista. limoittaja ei mydskaan
aina tieda, missa han tarkalleen on, joten tehtavaosoitteen maarittely voi olla

hankalaa. Toisinaan kyse on myo6s ilkivallasta. (Maatta 2008, 107—-108.)

X-8, Potilas hoidettu kohteessa. Jotta koodia voidaan kayttaa, potilaalle on
taytynyt annostella laéketta laskimonsisaisesti, lihakseen tai hengitysteihin sai-
raankuljetusyksikon erityisvalineiden avulla. (Maatta 2008, 108; Castren 2010,
324-325.) Jotta potilas voidaan jattdd kotiin, sairaskohtauksen aiheuttaja tulee
olla tiedossa ja potilaan tilan tulee olla normalisoitunut kohtausta edeltavaksi
yksinkertaisten hoitotoimenpiteiden avulla. Potilaan tulee voida péarjata omillaan
tai hanella pitda olla asiallinen omainen, joka pitdd hanen perustarpeistaan
huolta tarpeen tullen. (Castrén 2010, 324—-325.) Kohteeseen jatettaessa laaka-
riltd tulee pyytaa hoito-ohjetta ja potilaan tilan paranemiseksi on todettu tarvitta-
van sairaankuljettajan koulutukseen perustuvaa ammattitaitoa (Maatta 2008,
108).

X-9, Tehtavan peruutus -koodia voidaan kayttaa, silloin kun hatdkeskus on
saanut uutta tietoa kohteesta ja arvioi, ettei kohteeseen matkalla olevaa yksik-
koa tarvita (Maatta 2008, 108; Castrén 2010, 325). Myos toinen yksikko voi pe-
rua toisen kohteeseen matkalla olevan yksikon. Jos toinen yksikké tekee peruu-
tuksen, tulee kohteessa olevan yksikon aina nahda potilas/potilaat seka tehtava
ainakin ensiarvio jokaisesta potilaasta. (Castrén 2010, 326.)

Jos potilas kuljetetaan hoitolaitokseen, ilmoittaa sairaankuljetusyksikkd hatéa-
keskukseen potilaan kuljetuskoodin ja varausasteen (Taulukko 2), jolla potilasta
kuljetetaan. Kuljetuskoodin perustana sairastapauksissa on potilaan paaasialli-
nen oire ja tapaturmissa ja onnettomuuksissa vammautumisen tapahtuma- tai
syntymekanismi. (Seppéla 2010, 349.) Varsinais-Suomen alueella sairaankulje-
tuksessa on myos kaytéssa kohtaamiskoodi, joka ilmoitetaan hatéakeskukselle.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Makeld, Kari Péntinen & Petri Virtanen



15

Koodi toimii palautteena hatakeskukselle tehtavakoodin oikeellisuudesta. Koh-
taamiskoodi kuvaa potilaan tilaa silloin, kun ensimmainen sairaankuljetusyksik-
ko kohtaa potilaan. (Vanhapiha 21.09.2011.)

Taulukko 2. Kuljetuksen aikainen varausaste

Varausaste Kuvaus

Potilaan tila on epavakaa ensihoidosta huolimatta ja tarvit-
see jatkuvaa seurantaa seké nopean kuljetuksen jatkohoito-
paikkaan.

A Ensihoidossa ei ole riittavia valmiuksia hoitaa potilasta.

Yksikko ei ole halytettavissa muihin tehtaviin.

Potilaan tila vaatii nopean kuljetuksen jatkohoitopaikkaan.
Peruselintoimintojen hairié on riskitasolla.

B Yksikko ei voi ottaa hoitovastuuta uudessa tehtavassd, mut-
ta voi kayda tarkistamassa tilanteen matkan varrella olevalla
korkeariskisella tehtavalla.

Potilaan tila on vakaa, mutta vaatii seurantaa.

C Yksikkd on halytettavissa A- ja B- kiireellisyysluokkien tehté&-
ville.

Potilaan tila on vakaa eikéa vaadi jatkuvaa seurantaa.

D Yksikkod on halytettavissa A- ja B- kiireellisyysluokkien tehta-
ville.

2.2 Viranomaisyhteisty® hoitotason ensihoidossa

Viranomainen maaritellddn lain viranomaisen toiminnan julkisuudesta
21.5.1999/621 mukaan valtion hallintoviranomaiseksi, valtion liikelaitosten tai
kuntien viranomaiseksi. Viranomainen on julkisyhteison pysyva toimielin, joka
koostuu yhdesta tai useammasta henkilosta ja jolle on lainsdadanndssa maarat-

ty tietty tehtava. (Facta tietopalvelu, 2011.)
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Kennyn (2002) mukaan tekemalla ammatillista yhteisty6ta eri viranomaisten
kanssa ammattilaisten tietotaito muuttuu laaja-alaiseksi ja kokonaisvaltaiseksi
tiedoksi potilaan tilaa koskevissa paatoksissa. Ammattilaiset tydskentelevat yh-
teistydssa eri organisaatioiden kanssa antaakseen potilaalle parhaan mahdolli-
sen avun. (Ks. Isoherranen ym. 2008, 46.) Organisaatioita, joiden kanssa sai-
raankuljetus voi tehda yhteisty6ta, on pelastuslaitos, poliisi, tulli, rajavartiolaitos,

puolustusvoimat seka sosiaalitoimi (Pinomaki 2006).

2.2.1 Viranomaisradioverkko (VIRVE)

VIRVE on viranomaiskayttoon tarkoitettu radioverkko, joka tehostaa viranomai-
syhteistyota ympari Suomen (Liikenne- ja viestintdministerio 2008). VIRVE p&aéa-
telaitteet ovat matkapuhelimen kokoisia tai suurempia laitteita, joilla pidetaan
yhteyttd viranomaisradioverkossa. Viranomaisradioverkko on suojattu verkko,
jota kayttavia laitteita voidaan kayttaa seka radioliikenteessa, ettéa puhelimena.
(M&aatta 2008, 38.) Virven kayttajia ovat ensisijaisesti Suomen eri viranomaiset,
kuten poliisi, palo- ja pelastustoimi, tulli, rajavartiolaitos, sosiaali- ja terveystoimi,
sekad puolustusvoimat. Lisdksi VIRVEa kayttavat ilmailulaitos, tielaitos, meren-
kulkulaitos seka ratahallintokeskus. (Verkkojen maailma 2011.) VIRVE& voivat
kayttaa myos ei-viranomaiset, esimerkiksi SPR (Suomen Punainen Risti) ja
VAPEPA (Vapaaehtoinen pelastuspalvelu) (Pinomé&ki 2006). Myos turvallisuus
alalla tyoskentelevat yksityiset kayttajat voidaan hyvéaksya viranomaisradiover-
kon kayttajiksi (Aalto 2009, 613).

Viranomaisradioverkon paatelaitteissa on puheryhmat eri viranomaisille ja ryh-
mien kayttboikeudet on porrastettu (Maatta 2008, 38). Eri viranomaisille on
VIRVEen luotu omat tydskentelyryhmat, joissa toimia. Poliisilla, sairaankuljetuk-
sella ja pelastuksella on omaa viestilikennettd varten omat ryhménsa. (Aalto
2009, 613.) VIRVE péaéatelaitteissa on myds olemassa niin sanottuja taustaryh-
mia, joita kayttaja ei kuitenkaan voi nahda tai kayttaa. Nama ryhmat on tarkoi-
tettu hatdkeskuksen kaytt6on taustakuulutuksen tekoa varten. (Pinomaki 2006.)
Taustakuulutus on niin sanottu pakkokuulutus, joka tulee lapi jokaiseen paate-

laitteeseen kaikissa muissa tilanteissa, paitsi yksilopuhelun aikana (STM 2004).
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ANTO-puheryhma on tarkoitettu vain yksisuuntaiseen viestintdan ja jokaisella
hatakeskuksella on omansa. Ryhmassa hatakeskus antaa yksikolle tehtavail-
moituksen. Kun sairaankuljetusyksikkd on vastaanottanut tehtéavailmoituksen,
tulee heidan siirtya heti INFO-ryhmaan, kuullakseen mahdollisesti annettavia
lisatietoja tehtavasta. (Pinoméaki 2006.) ANTO-puheryhmé on jatkuvassa skan-
nauksessa kaikissa viranomaisten paatelaitteissa. Skannauksella tarkoitetaan
tilaa, jossa paatelaite automaattisesti siirtyy puheryhmaan, jossa on liikennetta.
Nain ollen skannattavien ryhmien viestilikenne kuuluu jokaisesta VIRVE-
paatelaitteesta. (Aalto 2009, 615.)

INFO-puheryhmassa sairaankuljetusyksikot kommunikoivat héatakeskuksen
kanssa tehtaviin liittyvissa asioissa. Ryhmassa sairaankuljettajat ilmoittavat ha-
takeskukselle, mihin potilaan kuljettavat ja milla varausasteella (Taulukko 2.)
kuljetus tapahtuu. (Pinomaki 2006.) Myo6s lisdaapupyynnot tehdaan INFO-
puheryhméssa (VSSHP:n kuntayhtyma, 2007). Jos yksikkd joudutaan otta-
maan pois halytysvalmiudesta, esimerkiksi auton huollon tai vélineiden tayden-
tamisen vuoksi, ilmoitetaan hatdkeskukselle, ettei yksikko ole hetkeen halytetta-
vissa. (Pinomaki 2006.)

Viranomaisten omia tydskentelyryhmia eivat toiset viranomaiset kuule, eika niita
l6ydy heidan VIRVE-ryhmavalikoista. Viranomaisten on kuitenkin tydskennelta-
va toisinaan yhteistyossa keskendan ja talloin tarvitaan yhteisia puheryhmia.
Naitd puheryhmid ei kuulu muista VIRVE-péaatelaitteista, kuin niista, joissa pu-
heryhma on skannauksessa. Taman takia VIRVEen onkin luotu kutsuryhma,
jossa viranomainen voi kutsua toista viranomaista ja sopia siirtymisesta oikeaan
yhteiseen puheryhmé&én. Kutsuryhmassa ei kommunikoida tehtaviin liittyvista
yksityiskohdista. Eri viranomaisten kutsuryhm& on skannauksessa kaikissa
VIRVE-paatelaitteissa. (Aalto 2009, 613, 615.) Myo6s valtakunnallisiin vapaaeh-
toisjarjestoihin tulee viranomaisen saada tarvittaessa yhteys. Tata varten on
VIRVEihin luotu yleinen kutsuryhmé, jolla he saavat yhteyden toisiinsa. Tasta
kutsuryhmasté he siirtyvat ndité tilanteita varten luotuun yleiseen yhteisty6ryh-
maan. (Pinoméki 2006.)
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Viranomaisten yhteisia ryhmid on esimerkiksi poliisin ja sairaankuljetuksen-,
poliisin ja pelastuksen-, seka poliisin, sosiaalitoimen ja sairaankuljetuksen valil-
l&. (Pinomaki 2006; Aalto 2009, 613, 616—-617.) Sairaankuljetuksella ja pelas-
tuksella ei ole erikseen yhteistd puheryhméa, vaan pelastusjohtoisissa tilanteis-
sa sairaankuljetus siirtyy viestiméan pelastustoimen johto-tyéryhmaan (Pinoma-
ki 2006). Muualla kuin Varsinais-Suomessa téastd on kaytdssa eri toimintamalli.
Pelastustoimen yhteistehtavissa viestilikenne sairaankuljetuksen ja pelastusyk-
sikdiden valilla tapahtuu kyseisen kunnan omalla nimella nimetyssa puheryh-

massa. (Pinomaki 2007.)

Koska kutsupuheryhmat kuuluvat kaikissa VIRVE-paéatelaitteissa, tulee niiden
kaytossa olla varovainen. Esimerkiksi tilanteissa, joissa toista sairaankulje-
tusyksikkda uhataan vakivallalla, tulee lisdavuksi halytettyjen yksikoiden valttaa
tehtavaan liittyvdd kommunikointia puheryhmissd, jotka ovat kaikilla yleisesti
skannauksessa. Tallaisissa tapauksissa on parempi soittaa yksilépuhelu koh-
teeseen matkalla oleville yksikoille, kuten esimerkiksi poliisipartiolle. Myos IN-
FO-puheryhmaa tulee valttaa, silla uhattuna olevalla yksikdlla saattaa olla IN-
FO-puheryhma skannauksessa ja nain ollen uhkaaja kuulee kaiken ryhmassa

kaytavan keskustelun. (Saaméanen 2011.)

Tehtavissa, joissa myds rajavartiolaitos toimii, kommunikointi tapahtuu sairaan-
kuljetuksen ja rajavartiolaitoksen yhteisessa puheryhmassa. Ensimmaisen ker-
ran sairaankuljetus ja rajavartiolaitos ottavat toisiinsa yhteytta yleisella viran-
omaisten kutsukanavalla ja taman jalkeen sopivat siirtymisesté terveystoimen ja

rajavartiolaitoksen yhteiseen puheryhmaan. (Pinomaki 2006.)

Sairaankuljetustehtavalla, jolla tarvitaan sosiaalitoimen apua Kiireettomasti, voi
sairaankuljettaja pyytdd hatakeskusta halyttamaan sosiaalitoimen tehtavalle
(Hujala 2006, 185). Tarvittaessa sosiaalitoimea kiireellisesti, voi sairaankuljetta-
ja kutsua sosiaalitoimen péaivystajaa suoraan ilman hatdkeskusta. Kutsuminen
suoritetaan oman kunnan sosiaali- ja terveystoimen yhteisessa puheryhmassa.
(Pinomaki 2011.) Puheryhman edessa saattaa olla myds liite, joka kuvaa anto-

aluetta. Esimerkiksi POH tarkoittaa pohjoisen antoalueen puheryhméé ja ETE
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etelaisen antoalueen puheryhmaa. Oikea puheryhma tulee valita sen mukaan
milla alueella sosiaalityontekijaa tarvitaan. (Saari & Vuori 2005.)

Suuronnettomuudella tarkoitetaan tilannetta, jossa pelastustoimen ja tervey-
denhuollon normaalit paivittdiset voimavarat eivét riitd onnettomuuden hallin-
taan (Soder & Ekman 2006, 14; Kuisma & Porthan 2008, 509). Suuronnetto-
muustilanteissa hatakeskus kuuluttaa taustakuulutuksena VIRVEnN paatelaittei-
siin toimintaohjeita, jotka kaikkien mukana olevien toimijoiden tulisi tietdd (STM
2004). Jotta mahdollisimman moni sosiaali- ja terveysalan toimija kuulee taus-
takuulutuksen, annetaan kuulutus sosiaali- ja terveystoimen yhteisessa tausta-

kuulutusryhméassa (Pinoméaki 2006).

Laakintahenkiloston johtajana suuronnettomuustilanteissa toimii laakintajohtaja.
Sairaanhoitopiirin ohjeistuksessa tulee olla maariteltyn&, kuka voi toimia laéakin-
tajohtajana tilanteen niin vaatiessa (Castrén & Martikainen 2006, 58). Laakinta-
johtajana voi toimia joko laakari, ladkintdesimies tai kokenut ensihoitaja.
(Castrén & Martikainen 2006, 58-59; Kuisma & Porthan 2008, 510,512.) Suur-
onnettomuustilanteessa laékintajohtaja maaraa itselleen alijohtajat luokittelun-
hoitamisen- ja kuljetuksen johtoon (Castrén & Martikainen 2006, 58—59; Kuisma
& Porthan 2008, 510,512). Laakintajohtajan tulee antaa kéasky siirtya VIRVEN
suuronnettomuuskansioon viimeistaan silloin, kun pelastustoiminnanjohtaja pyy-
taa hatakeskusta halyttamaan terveystoimen valmiusryhman tehtavaan. Suur-
onnettomuuskansiosta valitaan laakinnallisen johdon puheryhma, jossa la&kin-
tajohtaja kommunikoi laakinnallisen pelastustoimen alijohtajien, terveyskeskuk-
sien- ja Yyliopistollisen keskussairaalan valmiusryhmien kanssa. (Pinomaki
2006.)

Monipotilas- ja suuronnettomuustilanteissa, joissa johtovastuu on pelastustoi-
mella, tulee ladkintdjohtajan pyytaa lisaresursseja pelastustoiminnan johtajan
kautta (Kuisma & Porthan 2008, 511, 525; Martikainen 2010, 354). Lisaresurs-
seja ovat muun muassa puolustusvoimat, rajavartiolaitos, VAPEPA, SPR ja ter-

veystoimen valmiusryhma. (Pinomaki 2006.)
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2.2.2 Hoito-ohjeen pyytaminen

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilla on sairaankuljetusta koskeva ohjeistus,
joka maarittelee, mink& hoitolaitoksen laakarilta missakin tapauksessa tulisi
pyytaa hoito-ohjetta. Ohjeistus on selkea ja yksiselitteinen. (VSSHP:n kuntayh-
tyma, 2007.)

Terveyskeskuksen tai aluesairaalan laakarilta pyydetaan ohjeistusta, kun ollaan
epavarmoja potilaan oikeasta hoitopaikasta (Liite 1). Myos tapauksissa, joissa
potilas ei sairaankuljettajan ammatillisen ndkemyksen mukaan tarvitse sairaan-
kuljetuksen apua, tulee sairaankuljettajan pyytda hoito-ohjetta kuljettamatta jat-
tamisesta. Ohjetta pyydetddn sen hoitolaitoksen laakarilta, johon potilas kulje-
tettaisiin, mikali tama olisi kuljetuksen tarpeessa. (VSSHP:n kuntayhtyma,
2007.)

Turun Yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) ensiavun laakareiltd pyydetaéan
hoito-ohjetta tilanteissa, joissa potilaan oletettu jatkohoitopaikka on TYKS (Liite
2). Samasta paikasta hoito-ohjetta pyydetddn myds silloin, kun oletetaan, etta
potilas tarvitsee jonkun tietyn erikoisalan osaamista. Erikoisaloja ovat muun
muassa kirurgia, neurologia ja sisataudit. Pyydettdessa hoito-ohjetta sydanfil-
min perusteella, sairaankuljettaja voi oman harkintansa mukaan soittaa joko
TYKS ensiavun sisatautipaivystgjalle tai VSSHP:n ensihoidon ladkariyksikko
Medi-Helin ladkarille. (VSSHP:n kuntayhtyma, 2007.)

Medi-Helin- tai vastaavan laakariyksikon laékarilta pyydetddn hoito-ohjetta ja
mahdollista lisdapua silloin, kun omat valtuudet tai osaaminen eivat riita potilaan
voinnin kohentamiseen. Esimerkkeja tilanteista, joissa pyydetaan hoito-ohjetta,
ovat kipulddkityksen antaminen, elvytyksen lopettaminen tai elvyttdmatta jatta-
minen, korkeariskisiksi arvioidut tehtavat seka sydaninfarktin liuotuksen aloitus.
(VSSHP:n kuntayhtymé, 2007.)

Sairaankuljettaja voi joillain tehtavilla joutua pyytdmaan kohteeseen lisdapua.
(VSSHP:n kuntayhtymd, 2007). Tarpeen mukaan lisdavuksi sairaankuljettaja voi
pyytaa laajempaan hoitoon kykenevaa hoitotason yksikkdda, laakintaesimiesta

tai Medi-Helia. Uhkaavissa tilanteissa poliisipartioiden tulee antaa virka-apua
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sairaankuljetusyksikoille tai sosiaaliviranomaisille, jotta heidan tehtavansa tule-
vat suoritetuksi (Saavalainen & Boyd 2008, 488). Ensivasteyksikkd voidaan
pyytaa tarpeen vaatiessa kohteeseen, kun omat fyysiset resurssit tai kohteen
rakenteelliset rajoitukset estavat potilaan turvallisen hoidon ja siirtamisen (Valli
2010, 360; Vanhapiha 21.09.2011).

2.2.3 Poliisijohtoiset ensihoitotilanteet

Poliisin tehtava on yllapitaa turvallisuutta, oikeus- ja yhteiskuntajarjestysta seka
selvittaa rikoksia (Aalto 2009, 608—-609). Poliisin johtamia ensihoitotilanteita
ovat muun muassa erilaiset ampumavalikohtaukset, puukotus- ja pahoinpitely-
tehtavat (Valli 2010, 370). Poliisijohtoisissa ensihoitotilanteissa ensihoitohenki-
|6std antaa virka-apuna ensihoitoa vammautuneille tai akillisesti sairastuneille
potilaille (Porthan 2008, 542).

Poliisijohtoisista ensihoidon erityistilanteista kaytetadn myds nimitysta taktinen
ensihoito. Taktista ensihoitoryhm&a voidaan kayttaéd virka-apuna poliisille tilan-
teissa, joissa tarvitaan laakinnallista asiantuntemusta ja erikoisosaamista. Ryh-
massa toimii normaalisti laakari ja kaksi hoitajaa, jotka ovat kokeneita tyonteki-
joita ensihoidon alalla ja ovat kayneet lisédkoulutuksena taktisen ensihoidon pe-
ruskurssin. Jos laakaria ei ole saatavilla paikan paalla, niin ryhmalla tulee olla
mahdollisuus saada ensihoito- tai paivystysladketieteeseen perehtyneeseen
ladkariin puhelinyhteys. Ryhman kaytosta tapahtumapaikalla paattaa poliisin
kenttgjohtaja. (Aalto 2009, 611.)

Taktista ensihoitoryhmaa saatetaan tarvita tilanteissa, joissa vammapotilaiden
tai akillisesti sairastuneiden hoidon aloittaminen saattaisi merkittavasti viivastya.
Ryhméan tehtava on varmistaa poliisin, sivullisten, seké kohdehenkildiden turval-
lisuus ja aloittaa valiton ensihoito tapahtumapaikalla. (Porthan 2008, 542-543.)
Tilanteet, joissa ryhm&a kaytetdan, liittyvat ampuma-aseisiin, rajahteisiin, vaa-

rallisiin kemiallisiin-, biologisiin- tai radioaktiivisiin aineisiin (Aalto 2009, 611).

Lukitun kohteen tarkistamisoikeus on poliisilla, joka voi henkilén auttamiseksi,

kadonneen |oytamiseksi tai kuoleman selvittamiseksi menné sisélle kohtee-
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seen. Tapauksissa, joissa epaillaadn potilaan olevan kohteessa hengenvaaras-
sa, potilas ei avaa ovea eikda haneen saada puheyhteytta, voidaan ilman poti-
laan suostumusta tarkistaa kohde menemalla sisaan. (Poliisilaki 493/1995.) Ti-
lanteissa, joissa epaillaan potilaan olevan esimerkiksi lukitun oven takana, tulee
poliisilta pyytaa lupa kohteen tarkistamiseen (Vanhapiha 2011). Luvan saatuaan
ensihoitoyksikkd itse tai pelastustoimen henkil6std mahdollistaa p&&syn potilaan

luo esimerkiksi rikkomalla oven (Aalto 2009, 25).

Poliisin yhtena tehtavané on rikoksien ratkaiseminen. Koska poliisi vastaa ylei-
sesta turvallisuudesta, halytetddn jokaiselle tehtavalle, johon liittyy vakivallan
uhka, automaattisesti poliisipartio. (Aalto 2009, 608-609.) Potilas, joka on saa-
nut lavistdvan vamman esimerkiksi puukotuksesta p&an, kaulan, vartalon tai
raajojen tyviosien alueelle, tulee kuljettaa viipymatta lopulliseen hoitopaikkaan.
Paatos nopeasta kuljetuksesta tehdaan vaaranarvion perusteella. (Lund & Valli
2010, 244.) Potilaalla voi olla siséainen verenvuoto, jota ei voida ensihoidon kei-
noin tyrehdyttaa. Ulkoisen verenvuodon héatéensiapu on vammakohdan suora
painaminen. Kuljetus/hoitopaikka valitaan sen mukaan, misté 16ytyy lahin kirur-
ginen paivystys. (Hiltunen & Taskinen 2008, 343.)

Kuljetuksen aloitusta saa viivyttaa vain valittbmien henkea pelastavien toimenpi-
teiden ajan. Kuljetuksen aikana auto voidaan kuitenkin pysayttaa tarpeellisten
hoitotoimenpiteiden ajaksi. (Lund & Valli 2010, 244.) Potilaan etu menee aina
muun toiminnan edelle. Tapahtumapaikalle ei jadda odottelemaan muita viran-
omaisia tai ensihoitoladkaria, silla potilas hyotyy eniten viipymattomasta kulje-
tuksesta oikeaan hoitopaikkaan. (Lund & Valli 2010, 232.)

3 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimusongelmien saamiseksi kysymykset ryhmiteltin omiin kategorioihinsa
sen mukaan, mita kysymys mittaa. Selkeita kategorioita erottui kolme, joista

muodostettiin opinnaytetydn tutkimusongelmat. Nama ongelmat ovat:

1. Millaiset tiedot hoitotason sairaankuljettajilla on ensihoitojarjestelméasta?
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2. Millaiset tiedot hoitotason sairaankuljettajilla on viranomaisyhteistydsta?

3. Millaiset tiedot hoitotason sairaankuljettajilla on VIRVEn puheryhmien oi-
keasta kaytosta?

4 EMPIIRINEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimus- ja tiedonkeruumenetelma

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mitataan muuttujia, kaytetaan tilastollisia me-
netelmia ja tarkastellaan muuttujien valisia yhteyksia (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 41). Kvantitatiivinen tutkimus voi olla kartoittava, selittava,
ennustava tai kuvaileva. Kartoittavassa tutkimuksessa selvitetd&n heikosti tun-
nettuja ilmiéita ja kehitelld&n hypoteeseja. Selittdvassa tutkimuksessa etsitaan
tilanteelle tai ongelmalle selitys, eli etsitdan syy-seuraussuhteita. Ennustavassa
tutkimuksessa ilmididen seurauksena olevia tapahtumia tai ihmisten toimintoja
ennustetaan. Kuvailevassa tutkimuksessa esitetaan spesifisia kuvauksia henki-
|6ista, tilanteista tai tapahtumista ja dokumentoidaan ilmidista keskeisimmat ja
kiinnostavimmat piirteet. (Hirsjarvi ym. 2004, 129-130.) Tama opinnaytetyé on

kuvaileva tutkimus.

Kuvailevissa tutkimuksissa havaintojen laatu on tarkeda. Kuvailevan tutkimuk-
sen arviointiperusteista tarkeimpia ovat luotettavuus, tarkkuus ja yleistettavyys.
Selkeiden kasitteiden luominen ja mahdollisimman yksityiskohtainen jasentami-
nen on keskeista tutkittavan ilmion kuvailemiseksi. Kuvailevassa tutkimuksessa
ei pyrita kohteen taydelliseen kuvailemiseen, vaan sieltd erotetaan ilmid, johon

keskitytddn. (Kajaanin Ammattikorkeakoulu 2011.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen keskeisia pilareita ovat aiemmista tutkimuksista
saadut johtopaatokset ja teoriat, hypoteesien esittaminen, kasitteiden maarittely
ja paatelmien teko tilastollisen analysoinnin avulla. Kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa muuttujat asetetaan taulukkomuotoon ja aineisto muotoillaan, jotta sita
voidaan kasitella tilastollisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 140; Kankkunen & Vehvilai-

nen-Julkunen 2009, 46.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetaan myos struk-
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turoitua tutkimusasetelmaa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 46).
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kirjallisuuskatsaus on erittain tarkea. Kirjalli-
suuskatsauksen avulla pystytddn tunnistamaan tutkimusongelmat, maarittele-
maan kasitteet ja Ioytdmaan oleellinen teoreettinen tieto. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2009, 69—70.) Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus on tehty kayt-
tden uusimpia saatavilla olevia oppikirjoja, oheismateriaaleja, seka sairaanhoi-

topiirin ohjeita.

Tata opinnaytetyota varten ei ole keratty aineistoa, silla analysoitava aineisto on
keratty jo valmiiksi (Sddméanen 2011). Opinnaytetydssa kaytetty aineisto on ke-
ratty vuosien 2008—-2009 aikana AMOVIRKE-projektia varten. Aineiston keraa-
j&né on toiminut Jari Sdamanen, joka on yksi kokeen laatijoista ja AMOVIRKE-
projektin projektipaallikkd. Tietojen kerddmiseksi on kaytetty strukturoitua, eli
rakenteellista kyselylomaketta. Saadut vastaukset on analysoitu kayttaen kvan-
titatiiviselle tutkimukselle luonteenomaisia analysointimenetelmia. Kysymykset
ovat suurimmaksi osaksi monivalintakysymyksi&, mutta mukana on myds avoi-

mia kysymyksia. (Sd&dméanen 2011.)

Monivalintakysymyksiin on valmiit vaihtoehdot, jolloin vastaajaa tavallaan johda-
tellaan oikeaan suuntaan ja my6s arvaus saattaa menna oikein. Monivalintaky-
symyksien rakenne tulee miettia tarkoin, jottei vastaajille jaa kysyttavasta asias-
ta tulkinnanvaraa. Avoimet kysymykset ovat monivalintakysymyksia parempia
silloin, kun arvioidaan vastaajan todellisen tiedon tasoa. Toisaalta avointen ky-
symysten vastaukset ovat todella erilaisia ja niiden arvottaminen on hankalaa.
(Hirsjarvi ym. 2009, 201-202.)

4.2 Kohderyhma

Otoksiin kerataan mahdollisimman edustava tutkittava joukko (Tilastokeskus
2011). Tassa opinnaytetyéssa kohderyhmand on vuosien 2008-2009 aikana
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoidon hoitotason teoriakokeeseen
osallistuneet sairaankuljettajat. Teoriakokeisiin osallistui yhteensa 318 sairaan-
kuljettajaa (N=318), jotka joko toimivat jo hoitotasolla, ovat sille pyrkiméssa tai

ovat ensihoitajaopiskelijoita. Aineisto on saatu yhdistamalla useina eri koeker-
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toina toistuneita kysymyksia, jolloin N-luku vaihtelee eri asiayhteyksista riippu-

en.

4.3 Aineiston keraaminen, analysointi ja kuvaaminen

Tassa tyossa analysoidaan vuosien 2008 ja 2009 ensihoidon hoitotason teo-
riakokeiden vastauksia, rajaten aineiston kysymykset ensihoitojarjestelmaén ja
viranomaisyhteistyohon. Kyseesséa on sekundaariaineiston analysointi (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 86). Kyseisten vuosien aikana koe jarjestet-
tiin yhteensa 12 kertaa. Kokeen suorittamiseen oli varattu aikaa kaksi tuntia.
Kokeeseen osallistujille oli lahetetty sahkopostitse linkki, josta paasi vastaa-
maan kokeen kysymyksiin. Linkki aukesi koepaivana tiettyyn aikaan, joten ky-
symyksia ei ndhnyt ennen varsinaista koetilaisuutta. Koe tehtiin valvotuissa olo-

suhteissa.

Aineisto ryhmiteltin kysymysten perusteella kolmeen eri aihealueeseen sen
mukaan, mita kysymys mittasi. Nama osa-alueet ovat ensihoitojarjestelma, vi-
ranomaisyhteistyd seka VIRVE-puheryhmat. Aineistoa kasitelladn kayttaen hy-
vaksi tilastotieteitd, jotta saadaan mahdollisimman oikeat johtopaatokset. (Tilas-
tokeskus 2011.) Myds tassa opinnaytetytssa on aineistoa kasitelty tilastollisin
menetelmin ja pyritty saamaan mahdollisimman tarkkoja ja oikeita johtop&&tok-

sia.

Aineistosta saadut tulokset voidaan kuvata kayttaen erilaisia frekvenssijakaumia
ja havainnollistamalla niitd graafisesti. Myds ristiintaulukointia, histogrammeja,
pylvaskuvioita ja vastepintoja voidaan kayttaa tuloksia kuvattaessa. (Laippala
ym. 1998, 76—77.) Tassa opinnaytetydssa kaytettiin palkkikaavioita havainnollis-
tamaan saatuja tutkimustuloksia. Oikeiden ja vaarien vastausten maarat ilmoi-

tettiin prosentteina.

Ensihoitojarjestelman tietoisuutta mittaavia kysymyksid on ollut jokaisella
koekerralla. Kysymysten aiheet liittyivat kuljetus- ja kohtaamiskoodeihin, kuljet-
tamatta jattamiseen, hatakeskuksen toimintaan, taktiseen ensihoitoon, suuron-

nettomuustilanteisiin (SURO-tilanne) seké& paatoksen tekemiseen arjen tilan-
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teissa. Kohtaamis-, kuljetus- ja X-koodeihin liittyvid kysymyksia oli aineistossa
kuusi kappaletta, kaksi kustakin aihealueesta. SURO-tilanteisiin ja poliisin toi-
mintaan liittyvid kysymyksia oli myds kaksi kappaletta. Hatdkeskuksen toimintaa
ja sairaankuljettajan paatoksentekoa mittaavia kysymyksia oli molempia yksi

kappale.

Viranomaisyhteistyota mittasi vain kolme eri kysymystéa ja ne ovat esiintyneet
vain kuudesti kahdestatoista teoriakokeesta. Kysymysten aiheet liittyivat hoito-
ohjeen pyytadmiseen erikoissairaanhoidon- ja perusterveydenhuollon la&kareilta,
sekad virka-apupyyntéa koskevaan kysymykseen. Kutakin kysymysta esiintyi

aineistossa yksi kappale.

VIRVE-puheryhmien oikeaoppista hallintaa mittasi yhteensa kuusi kysymysta.
Kysymykset ovat esiintyneet kahdeksana kertana kahdestatoista. Kysymysten
aiheina oli yhteistoiminta, SURO ja oikeaoppinen lisatietojen pyytaminen
erikoistilanteessa. Yhteistoimintaa mittaavia kysymyksia oli yhteensad kolme
kappaletta, SURO-tilanteisiin liittyvia kysymyksia kaksi kappaletta, seka yksi

kysymys oikeaoppisesta lisatietojen pyytamisesta.

5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Hoitotason sairaankuljettajien tiedot ensihoitojarjestelmastéa

Tilanteissa, jossa potilaan tila vaati nopeaa paatdksentekoa, vastaajat osasivat
tunnistaa hatatilapotilaan nopeasti ja toimia oikein tilanteen edellyttamalla taval-
la. Sairaankuljettajista (n/N=98/105) 95 % tiesi, etta kainaloon puukotettu potilas
tulee kuljettaa kiireellisesti keskussairaalaan. Vain 1 % sairaankuljettajista
(n/N=1/105) olisi virheellisesti odottanut poliisia, jotta potilas voi antaa puukotta-
jan tuntomerkit ja 4 % (n/N=6/105) olisi odottanut ladkariyksikkoad kohteeseen.
Lahes kaikki vastaajat (88 %, n/N=24/27) osasivat perustella oikein potilaan
kiireellisen kuljetuksen sairaalaan, "Lavistdvdn vamman saanut potilas on kulje-

tettava viipymatta lopulliseen hoitopaikkaan, jossa on mahdollista aloittaa nope-
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asti kirurginen hoito vamman hoitamiseksi. Muiden yksikdiden odottaminen li-

s&a turhaa viivetta.”

Lukittuun kohteeseen tulevan tehtavan peruuttamista kasittelevassa kysymyk-
sessa oikea vastaus kummallakin kerralla on ollut prosentuaalisesti hyvin huo-
nosti tiedetty. Tapauskuvauksen "tehtava koodilla D785, haluaa psykiatrista hoi-
toa, kohteessa 75 min halytyksesta, ovet lukossa, sisalla palaa valo, kohteessa
ei vastata puhelimeen, kuka voi peruuttaa tehtavan?” mukaan vain 6 % vastaa-
jista (n/N=3/53) tiesi, etta tehtdvan voi peruuttaa vain poliisi. Vastauksista vain
6 % oli oikein (N/N=3/53). Sairaankuljettajista (n/N=14/53) 26 % vastasi virheel-
lisesti, ettd tehtavan voi peruuttaa hatéakeskus. Jopa 43 % (n/N=23/53) vastasi
yksikko itse ja 17 % (n/N=9/53) vastasi perusterveydenhuollon paivystava laa-
kari. Neljd kokeeseen osallistunutta jatti kokonaan vastaamatta kysymykseen.

Taktinen ensihoito osattiin hyvin (Kuvio 1). Kaikista vastausvaihtoehdoista oike-
at vastaukset tiedettiin yhteensa 84 % tapauksista. Osa sairaankuljettajista luuli
virheellisesti, ettd taktinen ensihoito on terveystoimen alaista toimintaa (6 %,

n/N=7/112) tai puolustusvoimain alaista toimintaa (1 %, n/N=1/112).

Sairaankuljettajien tiedot taktisesta ensihoidosta

Toimiiyhteistydssd paikallisen ensihoito- ja

0,
pelastusorganisaation kanssa GG %

Poliisi paattaa ryhman kéytosta 71%

|

Edellyttaa erityiskoulutusta 76%

Poliisin alaista toimintaa 76%

Ensihoitovalmiuden lisddmista tilannepaikalla poliisin
crityistehtiviss3 m

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Oikeiden vastausten maara (%)
N=112

]

Kuvio 1. Sairaankuljettajien tiedot taktisesta ensihoidosta.
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Sairaankuljettajat tiesivat hyvin hatakeskuksen tehtavat. Oikeita vastauksia tuli
yhteensa 79 % (Kuvio 2), joskin yhtd vaarista vastausvaihtoehdoista pidettiin
yllattavan usein oikeana vastauksena. Jopa 60 % sairaankuljettajista (n/N=9/15)
luuli virheellisesti, etta hatakeskuspaivystdja muodostaa riskinarvion hatdnume-

roon soittaneen henkilén antaman tehtava- ja kiireellisyysluokituksen mukaan.

Sairaankuljettajien tiedot hatakeskuksen

tehtavista
Pyrkii toiminnallaan valttamaan ambulanssityhjididen
muodostumisen
Pyrkii saamaan puheyhteyden potilaaseen 80%

Arvioi lddketieteellisen riskin hatailmoituksen

0,
perusteella G7%

0 10 20 30 40 50 60 70 &80 90 100

Oikeiden vastausten maara (%)
N=15

Kuvio 2. Sairaankuljettajien tiedot hatakeskuksen tehtavista.

Tehtdvan koodaamisen hallinnassa oli vaihtelua (Kuvio 3). Kohtaamiskoodi
osattiin hyvin, kuljetuskoodi taas vaihtelevasti. Tuloksista voidaan nahda, etta
X-5 koodin kayton osasi hieman yli puolet vastaajista. Padsaantoisesti potilaan
kieltdytyminen hoidosta kuitenkin tunnistettiin hyvin. Vain 4 % sairaankuljettajis-
ta (n/N=1/28), olisi virheellisesti ilmoittanut kohtaamiskoodiksi 783 sel-
ka/raaja/vartalokipu kysymyksessa, jossa kasiteltiin likenneonnettomuutta ja

jonka potilaalla oli kovaa kipua seldsséa seka haava paassa.

Vain 4 % sairaankuljettajista (n/N=1/28) olisi virheellisesti ilmoittanut kohtaa-
miskoodiksi 701 elvytys, kun kohteessa on vaimon paikalla ollessa miespotilas
mennyt elottomaksi. Samoin 4 % olisi ilmoittanut kohtaamiskoodiksi 702 tajuton.
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Tehtavalla, jossa elvytys on tuottanut tulosta ja potilasta lahdetdan kuljetta-
maan, olisi 39 % sairaankuljettajista (n/N=7/18) virheellisesti ilmoittanut kulje-
tuskoodiksi 700 eloton ja 14 % sairaankuljettajista (n/N=4/18) 701 elvytys.

Tehtavalla, jossa humalainen mies valittaa rintakipua, mutta tutkimuksien jal-
keen mitddn normaalista poikkeavaa ei l6ydy ja potilas kieltaytyy lahtemasta
sairaalaan, olisi 44 % sairaankuljettajista (n/N=8/18) virheellisesti ilmoittanut X-
koodiksi X-6, potilas kieltaytyy hoidosta.

Avoimessa kysymyksessa, jossa hypoglykemiapotilas hoidettiin kohteessa,
mutta ei suostutteluista huolimatta suostunut |ahtemaan jatkohoitoon, olisi 13 %
sairaankuljettajista (n/N=7/54) kayttanyt vaaraa X-koodia tai jatti kokonaan vas-

taamatta kysymykseen.

Sairaankuljettajientiedot tehtavan koodaamisesta

Kohtaamiskoodi B203 (N=28) 96%
Kuljetuskoodi A702 (N=18)

KuljetuskoodiB203 (N=18) 94 %

X-5, ei tarvetta ensihoitoon (N=18) 50%

0 10 20 30 40 50 60 70 &0 90 100

Oikein vastanneiden sairaankuljettajien lukumaara (%)

Kuvio 3. Sairaankuljettajien tiedot tehtavan koodaamisesta

Toiminta SURO-tilanteissa osattiin kohtuullisen hyvin.  Sairaankuljettajista
(n/N=35/55) 63 % tiesi, ettd SURO-kansioon siirrytdan viimeistaan silloin, kun
pelastustyonjohtaja  pyytdd  terveyskeskusten valmiusryhmaa  jaltai
sosiaalitoimen paivystgjaa halytettdvaksi tehtavaan. Kuitenkin 31 %
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sairaankuljettajista (n/N=17/55) luuli virheellisesti, ettd SURO -kansioon tulee
siirtya viimeistaan silloin, kun pelastustydnjohtaja pyytaa tilanteeseen lisda pe-

lastustoimen yksikoita.

Suurin osa sairaankuljettajista tiesi, etta ladkintdjohtana SURO-tilanteessa voi
toimia laakari (65 % n/N=21/32), laakintdesimies (86 % n/N=28/32) tai
hoitotason sairaankuljettaja (94% n/N=30/32).

5.2 Hoitotason sairaankuljettajien tiedot viranomaisyhteistyosta

Viranomaisyhteistydta mittaavista kysymyksista huonoiten osattiin vastata virka-
apupyyntdd koskevaan kysymykseen. Kuitenkin 63 % sairaankuljettajista
(n/N=20/32) tiesi, etta SuperPuman tarpeesta monipotilastilanteessa ilmoitetaan
pelastustoiminnan johtajalle. Vain 3 % sairaankuljettajista (n/N=1/32) olisi vir-
heellisesti ilmoittanut itse SuperPuman tarpeesta meripelastuskeskukseen ja 22
% (n/N=7/32) hatakeskukseen.

Tilanteet, joissa pyydettin hoito-ohjetta perusterveydenhuollon [a&karilta
hallittin hyvin (Kuvio 4). Kuitenkin 49 % sairaankuljettajista (n/N=39/80) olisi
virheellisesti pyytanyt hoito-ohjetta perusterveydenhuollon laakarilta, kun omat
oikeudet eivat riittaneet potilaan tilan kohentamiseen ja 38 % (n/N=30/80) sil-

loin, kun oma osaaminen ei ollut riittavaa.

Hoito-ohjeen pyytaminen perusterveydenhuollon
ladkarilta

Potilaan kuljettamatta jattaminen/siita paattaminen

Hoitopaikan valinta/siitd paattaminen

0 10 20 30 40 50 60 70 80 SO 100

Qikeiden vastausten maara (%)
N=80

Kuvio 4. Hoito-ohjeen pyytdminen perusterveydenhuollon ladkarilta.
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Tilanteet, joissa ensihoidon laakariyksikolta pyydettiin hoito-ohjeita, tiedettiin
myo6s hyvin (Kuvio 5). Vain 24 % sairaankuljettajista (n/N=16/66) olisi virheelli-
sesti pyytanyt hoito-ohjetta hoitopaikan valinnassa ensihoidon laakariyksikon
ladkariltd ja 21 % sairaankuljettajista (n/N=14/66) olisi kysynyt samalta laakarilta

potilaan kuljettamatta jattamisesta.

Hoito-ohjeen pyytaminen ensihoidon
laakariyksikon laakarilta

Oma osaaminen ei riitd potilaan hoitamiseen

Potilaalla on merkittava elintoimintahdirio, eivatka
omat oikeudet riita potilaan tilan kohentamiseen

0 10 20 30 40 50 60 70 &80 90 100

Oikeiden vastausten maara (%)
N=66

Kuvio 5. Hoito-ohjeen pyytaminen ensihoidon ladkariyksikon laakarilta.

5.3 Hoitotason sairaankuljettajien tiedot VIRVEn puheryhmien oikeasta

kaytosta

VIRVE-puheryhmien oikeaoppista kayttéa koskevat kysymykset osattiin muihin
osa-alueisiin verrattuna huonoiten. SURO-tilanteeseen liittyvan
taustakuulutuksen pyytadminen oikeaan ryhmaan osattiin todella hyvin. Jopa 88
% sairaankuljettajista (n/N=38/43) tiesi, mihin taustakuulutusryhmé&an tausta-
kuulutus tulisi SURO-tilanteissa pyytaa. Vain 5 % sairaankuljettajista (n/N=2/43)
olisi virheellisesti pyytanyt taustakuulutuksen alueellisessa terveystoimen taus-
takuulutusryhmassa ja 2 % (n/N=1/43) Turun sosiaali- ja terveystoimen yhtei-

sessa taustakuulutusryhmassa.

Melko hyvin tiedettiin myos oikea laakinnallisen pelastustoimen puheryhma
SURO-tilanteissa. Sairaankuljettajista (n/N=32/39) 82 % tiesi oikean

vastauksen, eli alueen laakinnéllisen johtamisen puheryhméassa. Vain 8 % sai-
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raankuljettajista (n/N=3/39) olisi virheellisesti viestinyt sairaanhoitopiirin johto-
ryhmassa ja 8 % (n/N=3/39) viranomaisten yhteistoimintapuheryhméassa.

Toiminta tilanteissa, joissa normaaleja lisatiedon kyselyreitteja ei voinut kayttaa,
osattiin melko hyvin. Sairaankuljettajista (n/N=80/105) 76 % olisi toiminut oikein
ja yksilopuhelulla pyytanyt hatakeskukselta tehtavalle tulevan poliisin puhelin-
numeron yksilopuhelun soittoa varten. Kuitenkin 5 % sairaankuljettajista
(n/N=5/105) olisi virheellisesti pyytanyt lisatietoja hatdkeskukselta suoraan IN-
FO-puheryhmassa ja 17 % (n/N=18/105) olisi kutsunut poliisia viranomaiskutsu-

ryhmassa.

Oikean puheryhman valitseminen eri viranomaisten kanssa toimiessa osattiin
yllattavan vaihtelevasti (Kuvio 6). Huonoiten osattiin  ottaa yhteytta
sosiaalipaivystgjaan ja parhaiten rajavartiolaitoksen toimijoihin. Pelastustoimen
kanssa kaytettava oikea puheryhma osattiin melko hyvin.

Sairaankuljettajista (n/N=15/72) 21 % olisi virheellisesti ottanut yhteytta sosiaali-
toimeen poliisin-, sosiaalitoimen- ja terveystoimen yhteisessa puheryhméssa ja
20 % (n/N=14/72) sosiaalitoimen INFO-puheryhméassa.

Vain 1 % sairaankuljettajista (n/N=1/72) olisi virheellisesti viestinyt rajavartiolai-
toksen kanssa Lansi-Suomen alueen terveystoimen ja rajavartiolaitoksen yhtei-
sessa puheryhmdassa ja 4 % (n/N=3/72) Lansi-Suomen alueen viranomaisyh-

teistyd-puheryhmassa.

Sairaankuljettajista (n/N=3/72) vain 4 % olisi virheellisesti ilmoittautunut pelas-
tustybnjohtajalle viranomaisten yhteistoiminta-puheryhméssa ja jopa 24 %

(n/N=17/72) pelastuksen kuntakohtaisessa puheryhmassa.
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Sairaankuljettajien tiedot oikeiden puheryhmien
kaytosta

Qikea puheryhmd sosiaalipdivystdjan kanssa

Oikea puheryhma rajavartiolaitoksen kanssa

Oikea puheryhmi pelastustoimen kanssa

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

QOikein vastanneiden sairaankuljettajien lukumaara (%)
N=72

Kuvio 6. Sairaankuljettajien tiedot oikeiden puheryhminen kaytosta.

6 TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Tutkimuksien tarkoituksena on l6ytaa totuus menetelmin, jotka ovat tieteellisesti
hyvéaksyttyja. Tutkimus perustuu arvoihin ja on inhimillista toimintaa. Eettisyys
on erityisen tarkeaa silloin, kun tutkimuksen kohteena on ihminen ja inhimillinen
kayttaytyminen. Tutkimusetiikan tarkoituksena on saada tutkimuksista eettisesti
luotettavia ja hyvia. (Leino-Kilpi 2009, 361-362.)

Tutkimuksen eettisyys voidaan kyseenalaistaa muun muassa silloin, jos tutkija
osoittaa piittaamattomuutta tai vilppia tutkimusaineistoa kohtaan. Piittaamatto-
muudella tarkoitetaan tutkijan tutkimusta kohtaan osoittamaa tahallista huoli-
mattomuutta, joka johtaa tutkimustuloksen vaaristymiseen. Vilpilla tarkoitetaan
tulosten sepittamista, havaintojen vaaristelemista ja muiden tutkimustulosten
luvatonta kayttoa. (Leino-Kilpi 2009, 364.) Tata opinnaytetyota tehdessa ei ta-
hallisesti ole oltu huolimattomia. Havaintoja tai aiempia tutkimustuloksia ei ole

vaaristelty.

Tutkijan omat asenteet, odotukset ja epéilyt voivat my6s vaaristaa tutkimustu-
loksia. Jokaisen tutkijan tulisi tunnistaa tallaiset ennakkoasenteet ja yrittaa irtau-
tua niista. Naissa pyrkimyksissa tutkijga auttaa hanen tutkijjaryhma tai ko-

keneempi tutkija, joka ohjaa tutkimusta. (Leino-Kilpi 2009, 367.) Tassa opinnay-
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tetydssa on pyritty poistamaan ennakkoasenteet tutkimustuloksia kohtaan. Téa-
han tyéhon on saatu apua toisilta tydssa mukana olleilta opiskelijoilta, seka tyo-

té ohjaavalta opettajalta.

Plagiointi, eli toisen henkilon tuotoksen esittdminen omanaan, on yksi vaaren-
noksen laji. Tutkija syyllistyy plagiointiin silloin, kun kayttda tutkimuksessaan
toisen tutkijan julkaisuja, eikd mainitse alkuperaistad lahdettd tydssaan. Tutki-
mustulosten raportointi on virheellista silloin, kun tutkija jattaa tulokset raportoi-
matta, raportoi valikoidusti tai muuttaa tutkimustuloksia. Julkaisemalla tutkimuk-
sen tulokset ne saadaan muiden arvioitaviksi, julkaiseminen on myds tieteiden
kehittymisen edellytys. (Leino-Kilpi 2009, 369-370.) Tassa tydssa ei tietoisesti
ole kaytetty muiden tutkimustuloksia tai tahallisesti jatetty asianmukaisia lahde-
merkint6ja pois. Tutkimustulokset on raportoitu niin kuin ne on vastausten pe-
rusteella tulkittu. Ta&mé opinnaytetyo tullaan julkaisemaan ja on osa AMOVIR-

KE-projektia.

Tutkimuksissa tutkittavien intimiteetin turvaaminen on vain yksi osa yksityisyy-
den suojasta. Taman lisdksi myds ihmisen itsemaarddmisoikeuden kunnioitta-
minen ja tietojen luottamuksellisena pitdminen tulee turvata kayttaen hyvia tie-
tosuojakaytantdja. (Kuula 2006, 124.) Tyota tehdessa ei ole missdén vaiheessa
tietoisesti oltu tekemisissa teoriakokeisiin vastanneiden henkilétietojen kanssa.
Analysoitavaksi saatu materiaali on kasittanyt vain tiettyjen osa-alueiden vasta-
ukset, ilman mink&éanlaista mahdollisuutta selvittaa vastaajasta mitaan yksityisia
tietoja. Nain ollen ei voida tietda, onko vastaaja ollut hoitotasolla jo toimiva, sin-

ne pyrkiva tai ensihoitaja AMK-opiskelija.

7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimuksien on oltava luotettavia ja jokaisen tutkimuksen yhteydessé on esitet-
tava perustelut, jolla voidaan maarittaa onko tutkimus luotettava vai ei (Varto
1996, 103). Tutkimuksia tehdessa pyritddn valttdmaan virheiden tekoa. Siksi
jokaisessa tutkimuksessa arvioidaan tutkimuksen reliabiliteettia ja validiteettia.
(Field 1988, 133; Hirsjarvi 2004, 216-217.)
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Reliabiliteetti ilmaisee, ovatko satunnaiset tekijat vaikuttaneet tutkimukseen
(Field 1988, 133). Toisin sanoen reliabiliteetti tarkoittaa kykya antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia, eli onko mittaustulokset toistettavissa (Notter 1983,
81; Hirsjarvi 2004, 216). Tutkimuksessa kaytetyn kyselylomakkeen kysymykset
mittaavat olennaisia asioita, joita sairaankuljettaja tydssaan tarvitsee. Opinnay-
tetydssa analysoitiin kahdentoista eri koepéaivan osa-alueen kysymykset. Eri
koepaivina samojen kysymyksien osaamisessa oli suuriakin vaihteluja oikeiden
vastausten maarassa. Tasta voidaankin paatelld, etta kysymyksen asettelu suu-
rimmassa osassa kysymyksia on ollut hyva. Oikeiden vastausten maara on ollut
riippuvainen vain vastanneiden tiedoista, eikd kysymyksien laadukkuudesta.

Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan valitun mittarin kykya mitata sita, mita on
tarkoituskin mitata (Notter 1983, 80- 81; Hirsjarvi 2004, 216; Tilastokeskus
2011). Kysymysten tulisi olla sellaisia, joita ei voi ymmartaa kuin yhdella tavalla.
Jos kysymykset eivat ole yksiselitteisia, mittari saattaa aiheuttaa virheita tulok-
siin. (Hirsjarvi 2004, 216-217; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 152.)
Tutkimuksessa kaytettdvan mittarin sisallon validiteetti tulee varmistaa, jotta
mittarin mittauskyky tulee testatuksi. Mittarin tekijan tulee hankkia asiantuntija-
apua kysymysten yksiselitteisyyden arvioimiseksi. (Notter 1983, 81.) Kysymyk-
set, joiden vastauksia analysoitiin, on hyvaksynyt ja osittain myods tehnyt asian-
tuntijaryhma. Kysymyksien teossa on pyritty yksiselitteisyyteen ja ymmarretta-
vaan kysymyksen asetteluun, mutta vastauksia analysoidessa huomattiin ky-
symys, jossa on huono kysymyksen laadinta. Kysymyksessa ei tullut ilmi se,
mitd kysymyksen laatija tarkoitti. TAma on saattanut vaikuttaa tutkimuksesta
saatuihin tuloksiin. Kyseessa olevan kysymyksen oikeiden vastausten vahainen

maara selittyneekin huonolla kysymyksen asettelulla.

Tutkimuksissa analysoitavien aineistojen tulee olla riittavan suuria, jotta tutki-
muksen tulokset ovat luotettavia. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan pitaa
aineiston maaraa riittdvana, kun uutta tietoa ei enda saada ja aineisto tuo teo-
reettisen perusndkoékulman esille riittdvan kattavasti. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 84.) Kahdellatoista eri koekerralla vastanneita oli yhteensa

318. Koska hoitotason lupien pituus riippuu koemenestyksestd, on joukossa
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saattanut olla sama henkild6 useamman kerran. Vastannut henkilo ei siis aina
ole eri. Vastanneiden mé&ard on kaytetyssa aineistossa tarpeeksi suuri anta-
maan kuvan siitd, kuinka hyvin hoitotasolla toimivat tai sinne pyrkivat sairaan-
kuljettajat osaavat ensihoitojarjestelman, viranomaisyhteistyén seka VIRVE-

puheryhmien oikeaoppisen kayton.

Jotta tutkimus olisi luotettava, tulee tietoa hakiessa arvioida lahteen luotetta-
vuutta. Tekstin ulkoasu, julkaisija ja yllapitdja tulee huomioida, jotta voidaan
tehda arvioita voiko lahteeseen luottaa. (Tilastokeskus 2011.) Etsiessa oikeita
vastauksia kokeiden osa-alueen kysymyksiin, on lahteind kaytetty VSSHP:n
hoitotason Kirjallisuusvaatimuksia soveltuvin osin, STM:n asiantuntijaa, muita
asiantuntijoita sek& luotettavia verkkosivustoja. Kaytetty kirjallisuus on ajan-
tasaista seka arvostettujen ensihoitoon perehtyneiden asiantuntijoiden Kirjoitta-

maa.

8 JOHTOPAATOKSET

Ensihoitojarjestelmén kysymyksiin osattiin vastata melko hyvin. Kysymysten
joukossa oli kuitenkin kysymys, jossa oli huono kysymyksen laadinta.
Kysymyksen laatija ei ollut saanut muotoiltua kysymysta niin, ettd se olisi
yksiselitteisesti tarkoittanut sitd, mitd sen haluttiin tarkoittavan. Tama kysymys
on laskenut koko osa-alueen oikeiden vastausten prosentuaalista keskiarvoa.
Kysymyksessa jossa mitattiin vastanneiden tietoja hatakeskuksen toiminnasta
yksi vaara vastaus laski oikeiden vastausten keskiarvoa. Tassa
vastausvaihtoehdossa oli yksi sana, joka muutti koko lauseen merkityksen. Jos
sanaa ei huomioitu, kasitettiin lause vaarin. Tama ei valttamatta ole kuitenkaan
kysymyksen suunnittelijan vika, vaan kysymys tuli lukea tarkkaan, jotta virheelta

valttyisi.

Myo6s X-koodien osaamisessa oli pientd hajontaa. Moni vastaaja kaytti X-6
koodia tapauksessa, jossa potilaan terveydentila oli maaritelty, eika tila vaatinut

hoitoa. @ Tapauksessa potilas myos kieltaytyi  kuljetuksesta, joten
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sairaankuljettaja kaytti virheellistd X-koodia, kun oikea koodi olisi ollut X-5.
(Castrén 2010, 322-324.)

Viranomaisyhteisty0 osattiin hieman paremmin kuin muut osa-alueet. Tama
saattaa osittain selittya kysymysten vahaisella maaralla koko aineistossa tai
silla, ettd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella on kaytossa selkeéa

konsultaatio-ohje, jonka mukaan tulee toimia (VSSHP:n kuntayhtyma, 2007).

VIRVE-puheryhmien osaamista mittaavat kysymykset hallittin huonoiten. Tama
tulos ei ole erityisen yllattava, silla VIRVEn kaytto ja sen puheryhmien
oikeaoppinen koulutus on vahaista ja alueellisesti kirjavaa. Kaikki muut puhe-
ryhmat paitsi ANTO- ja INFO-ryhmat ovat maaritelty STM:n toimesta salaisiksi,
joten sairaankuljettajan on vaikeaa hankkia oikeaa tietoa ilman omatoimista tai
tydnantajan tarjoamaa koulutusta. Erillistd ohjekirjaa puheryhmisté ja niiden

kaytosta ei saatujen tietojen mukaan Varsinais-Suomen alueella ole.

Yllattavand havaintona voidaan  kuitenkin  pitdd pelastustoimen ja
sairaankuljetuksen valisen yhteistoimintapuheryhman  huonoa osaamista.
Tama saattaa selittyd kuitenkin silla, ettd Turun alueella on kaytossa eri
puheryhmé pelastusjohtoisissa tehtavissd, kuin suurimmassa osassa muualla
Suomea (Pinomaki 2007).

Opinnaytetyon tulosten perusteella tulisi siis panostaa ja antaa lisakoulutusta
VIRVE-puheryhmien oikeaan kaytt6on. Koulutusta ei saisi painottaa koskemaan
ainoastaan suuronnettomuustilanteita, vaan tulisi huomioida myos jokapaivai-
sessa kaytdssa olevat toimintamallit. N&ain parannettaisiin potilaan hoitoa ja
kommunikointi eri viranomaisten kanssa helpottuisi. My6s oma-, ettd toisten

sairaankuljetusyksikdiden turvallisuus paranisi.

Tulevaisuudessa, kun uusi ensihoitolaki on vakiintunut kaytt6én ja opinnayte-
tydssé ehdottamaa lisdkoulutusta on mahdollisesti pidetty, olisi mukava ndhda
uusi tutkimus samasta aiheesta. Nain néhtaisiin, onko ehdotuksista ollut kenties

hyotya akuutti- ja ensihoitotydn alalla.
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9 POHDINTA

Koko AMOVIRKE projektin, johon my6s tama opinnaytetyd osana kuuluu,
tavoitteena on selvittdd ensi- ja akuuttinoitotyéssa olevien henkildiden
ammatillista osaamista ja mahdollista lisdkoulutuksen seka kehittdmisen
tarvetta. Tassa opinnaytetyossd keskityttin  ensihoitojarjestelman ja

viranomaisyhteistyon hallitsemiseen.

Tata opinnaytety6ta varten ei keratty aineistoa, vaan analysoitava aineisto oli
keratty valmiiksi. Eli kyseessd on sekundaariaineiston analysointi.
Tiedonkeruumenetelmana kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta ja vastaukset

analysoitiin kvantitatiivisin menetelmin.

Taman opinnaytetydn tutkimustulosten oikeat vastaukset pohjautuvat
suureltaosin  Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin  hoitotason teoriakokeen
ennalta maarattyyn materiaaliin. Lisaksi oikeisiin vastauksiin saatiin nakemysta
STM:n asiantuntijalta, muilta asiantuntijoilta, seka luotettavia verkkosivuja apu-
na kayttaen. Kaytetyt lahteet olivat ajantasaisia ja suurelta osin arvostettujen
ensihoitoon perehtyneiden asiantuntijoiden Kkirjoittamia. Teoriatieto koostettiin
useista eri lahteista kirjallisuuskatsauksessa. Teoriakokeessa kysyttyihin kysy-
myksien vastaukset tulisi 16ytdd ennalta maaratysta tenttimateriaalista. Opin-
naytetyota varten haluttiin kuitenkin varmistua muutamien vastausten oikeelli-

suudesta kayttamalla lahteita tenttimateriaalin ulkopuolelta.

Taman opinnaytetydn teossa haastavinta oli kirjallisuuskatsauksen tekeminen.
Vastaukset l0ytyivat harvoin suoraan vain yhdesta lahteestd, joten yhden kysy-
myksen vastaus oli koostettava useampaa lahdetta apuna kayttéden. Oikeiden
vastausten I6ytaminen tuntui vaikealta, etenkin VIRVEen liittyvissad kysymyksis-
sa. Varsinais-Suomen alueella ei tietojen mukaan ole mitaan virallista ohjetta
VIRVE-puheryhmien kaytosta. Puheryhmét ovat suurelta osin salaisia, joten
niiden oikeita nimia ei voinut tydssa kayttaa ja lahteita oikeisiin vastauksiin oli
haastavaa l6ytda. VIRVEen liittyvissa kysymyksissa oikeat vastaukset tiedettiin
jo ennen ilman lahteitd, koska ryhman jasenistd kaksi on toiminut Varsinais-

Suomen alueella sairaankuljettajana. Yleensa VIRVE-puheryhmien oppiminen
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tapahtuu vasta ty6elamésséa. Lahdeongelma saatiin kuitenkin ratkaistuksi kayt-
tamalla ulkopuolisten asiantuntijoiden apua ja heiltd saadun henkilokohtaisten

tiedonantojen perusteella.

Opinnaytetyo tehtiin suurimmaksi osaksi yhdessa, mutta jotain osa-alueita teh-
tiin itsendisesti. Lopuksi itsendisesti tehdyt osa-alueet koottiin varsinaiseen ty6-
hon koko ryhman toimesta. Ryhmén jasenista kaikki olivat motivoituneita opin-
naytetyon tekemiseen. Myo6s yhteisty6 eri asiantuntijoiden kanssa sujui kohta-
laisen hyvin. Opinnaytety0ssa ei tarvittu erikseen hakea tutkimuslupaa, mika

ryhman mielesta vauhditti ja osaltaan helpottikin tyontekoa.

Mielekkainta tassa prosessissa oli tutkimustulosten analysointi seka kirjallisuus-
katsauksen tekeminen. Naistd molemmista saatiin paljon uutta faktatietoa ja
syvennettiin jo opittuja asioita ensihoidon alalta. Tybelamaéan siirryttdessa nama
opinnaytetydssa opitut asiat voidaan vieda tyopaikoille ja nain ollen esimerkiksi

paivittda kollegoiden tietoja kyseisisséa asioissa.

Lahitulevaisuudessa VIRVE-puheryhmat muuttuvat radikaalisti. Taman tyon
perusteella voidaan todeta, ettd koulutusta tarvitaan tulevien uusien

ohjeistuksien kanssa, jotta uusiin puheryhmiin sopeutuminen onnistuu helposti.
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Liite 1

Liite 1. Terveyskeskuksen paivystykseen kuuluvia sairausryhmia:

- Haavat, ruhjeet ja erilaiset nyrjahdykset

- Murtumat tai murtumaepailyt, lukuun ottamatta vaikeita raajamurtumia, virheasen-
toisia alaraajamurtumia, avomurtumia ja rankamurtumia (hoidetaan TYKS:ssa)

- Lievat aivotarahdykset

- Lievat tai keskivaikeat hengitysvaikeudet

- Laitoshoidossa olevien potilaiden aivohalvaukset

- Akilliset kuumetaudit, hengitystietulehdukset

- Akilliset korvatulehdukset ja séryt

- Lasten tavalliset infektiot

- Axkilliset virtsatietulehdukset

- Akilliset lihas- ja nivelkivut (ristiselkakipu, iskias)

- Akilliset paansarkypotilaat, joilla ei ole tajunnan hairidita tai niskajaykkyytta

- Akilliset huimaukset

- Lievat/keskivaikeat/epamaaraiset vatsakivut

- Paivystysaikana hoitoa vaativat mielenterveyshairiot

- Vanhuspotilaat ensisijaisesti, ellei kyseessa ole aiemmin hyvakuntoisen vanhuk-
sen henkea uhkaava sairaus, kuten sydaninfarkti, keuhkopohd tai aivohalvaus

- Vanhainkotiasukkaat ensisijaisesti

- Alkoholin aiheuttamat sairauskohtaukset iiman samanaikaisia vaikeampia vammo-
ja tai tajunnan hairidita. Paihteiden kayton takia terveysvaarassa olevien katkaisu-
hoito.

- Diabeetikon insuliinisokki

- Virkalaakarin oikeuslaéketieteelliset tutkimukset (rattijuopumus, raiskaajan tutki-
mus)
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Liite 2

Liite 2. Turun yliopistolliseen keskussairaalaan ensiapupoliklinikalle kuuluvat potilaat:

Keskussairaalan ensiapupoliklinikalle kuuluvat hatatapaukset, valittomassa hengenvaarassa

olevat ja erikoissairaanhoitoa vaativat potilaat:

- Rintakipu

- Hengitys- ja sydanpysahdys

- Tajunnan tason lasku

- Allergian aiheuttama sokki tai diabeettinen kooma

- Vaikea hengenahdistus

- Vaikea epileptinen kohtaus

- Paansarky, johon liittyy lisaksi tajunnan hairioita tai niskajaykkyytta tms.

- Rytmihairiot ja siihen liittyva yleistilan lasku

- Aivohalvaus (omatoimisesti kotona asuneet iasta riippumatta)

- Kovat vatsakivut (gynekologiset naistentautien poliklinikalle), erikoisesti huomioi-
tava verioksennukset

- Tapaturmaan tai verenvuotoon liittyva shokki

- Monivamma

- Suuret ulkoiset tai sisdiset verenvuodot seka pistohaavat

- Kasvojen murskavammat ja aivoruhjeet

- Vaikeat selka- ja kaularankavammat

- Vaikeat raajamurtumat tai avomurtumat

- Suuret palovammat tai vaikeat paleltumat seka hypotermia

- Myrkytys

- Akilliset virtsantulovaikeudet (paitsi eturauhaspotilaat)

- Septiset infektiot, huonokuntoiset kuumepotilaat (lapset lastenpoliklinikalle)

- Raiskatun oikeuslaaketieteellinen tutkimus: TYKS:n naistentautien pkl
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