SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU

Sanna Pihlaja

JAMIJARVEN ENSIVASTEYKSIKON JA
SAIRAANKULJETUKSEN YHTEISTYO JAMIJARVEN,
KANKAANPAAN, KARVIAN, LAVIAN, IKAALISTEN JA

PARKANON ALUEELLA

Sosiaali- ja terveysala, Pori
Hoitotyon koulutusohjelma
Hoitotyon suuntautumisvaihtoehto



JAMIJARVEN ENSIVASTEYKSIKON JA SAIRAANKULJETUKSEN YH-
TEISTYO JAMIJARVEN, KANKAANPAAN, KARVIAN, LAVIAN, IKAALIS-
TEN JA PARKANON ALUEELLA

Pihlaja Sanna

Satakunnan ammattikorkeakoulu

Hoitotyon koulutusohjelma

Hoitotydn suuntautumisvaihtoehto

Sosiaali- ja terveysala, Pori

Maamiehenkatu 10, 28500 Pori, (02) 620 3000
Toukokuu 2007

Ohjaaja: Kuuri-Riutta Aulikki, THM

Sivujen lukumadara: 53 Liitteita: 16

YKL: 59.23

Avainsanat: ensihoito, ensivasteyksikko, sairaankuljetus, yhteistyd

Ensivasteyksikon ja sairaankuljetuksen yhteisty6td on tutkittu melko vah&n. Taman
opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Jamijarven ensivasteyksikon yhteistyota Ikaalis-
ten, Kankaanpaén, Karvian, Lavian ja Parkanon sairaankuljetusyksikdiden kanssa seké&
selvittad, miten tata yhteistyota voitaisiin kehittdd. Opinndytety®n tavoitteena on saada
tietoa Jamijarven ensivasteyksikon toiminnasta ja sen hyodyista potilaan hoidossa sai-
raalan ulkopuolella.

Yhteistyd ensihoidossa on osana tutkimuksen teoreettista viitekehysta. Keskeisia kasit-
teitd ovat ensihoito, ensivastetoiminta, sairaankuljetus ja yhteistyd. Tutkimuskohteeseen
liittyen kdydaan lapi myds Jamijarven ensivasteyksikon toimintaa seka ensivastetoimin-
taa yleensa.

Kyseessd on kvantitatiivinen tutkimus, jossa aineistoa on kerétty strukturoidun kysely-
lomakkeen avulla lkaalisten, Kankaanpaan, Karvian, Lavian ja Parkanon sairaankulje-
tusten tyontekijoiltad. Kyselylomakkeessa oli liséksi pari avointa kysymystd, ja kyselyyn
vastasi 13 henkil6a. Tutkimusaineisto kerattiin maalis- ja huhtikuussa 2007. Vastaukset
strukturoituihin kysymyksiin kasiteltiin tilastollisesti ja niista laadittiin frekvenssitau-
lukko, kun taas avoimien kysymysten vastaukset késiteltiin sisallon erittelylla.

Tutkimustuloksista kay ilmi, etta tarkeimpiné ensivasteyksikon henkildston suorittami-
na toimenpiteind pidettiin 1&hinn& yksinkertaisia ja henke& pelastavia toimenpiteitd, ku-
ten peruselvytyksen aloittamista ja hapen antoa. Yhteistyd ensivasteyksikon kanssa ko-
ettiin p&éasiassa hyodylliseksi my0s tulevaisuudessa vaestokasvun, haja-asutusalueiden
ja mahdollisen sairaankuljetusyksikoiden vahenemisen vuoksi. Yhteistyon kehittdmisen
mahdollisuuksina vastaajat pitivat 1ahinnd yhteisia koulutustilaisuuksia, palavereja seké
harjoituksia.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntadd Jamijarven ensivasteyksikon ja lahialueen
sairaankuljetusten vélisen yhteistyon kehittdmisessé.
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Co-operation between the first respond unit and paramedic service is a topic that has not
been studied much. The purpose of this scholarly thesis is to describe the co-operation
between the first respond unit of Jamijarvi and the paramedic services of lkaalinen,
Kankaanpad, Karvia, Lavia and Parkano. The purpose is to clarify how to develop this
co-operation. The goal of the scholarly thesis is to get information about the benefits of
the first respond unit of Jamijarvi in nursing the patient outside the hospital.

Co-operation in emergency care is a part of the theoretical framework in this study. The
key words are emergency care, first response, paramedic service and co-operation. In
connection with the aim of this study the operation of the first respond unit of Jamijarvi
and operation of the first respond units in general are also considered.

This study is a quantitative study, in which the material has been gathered with the help
of a structured questionnaire from the workers of the paramedic services in Ikaalinen,
Kankaanpé4, Karvia, Lavia and Parkano. There were also a couple of open questions in
the questionnaire. The research material, which consists of 13 replies to this question-
naire, was gathered in March and April in 2007. The answers to the structured questions
were handled statistically and the answers to the open questions were handled by the
analysis of the contents.

From the results of the study one can draw the conclusion that the most important pro-
cedures made by the personnel of the first respond unit were mainly simple and life sav-
ing procedures, like giving basic life support and oxygen treatment. Co-operation with
the first respond unit was mainly considered useful also in the future because of popula-
tion growth, areas of scattered settlement and a possible decrease in paramedic service
units. According to the respondents, co-operation could be developed with the help of
mutual training events, meetings and practical training.
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1 JOHDANTO

Ensivasteajattelu tuotiin Suomeen USA:sta 1980-90-lukujen vaihteessa. Niinpa 1990-
luvun puolivéliin mennessa jouduttiin yleisesti hyvaksymaan, ettd loukkaantuneen tai
sairastuneen hoito tulee aloittaa jo tapahtumapaikalla. T&man vuoksi vuonna 1994 l&hes
joka toisessa Suomen vakinaisessa palo-/pelastuslaitoksessa oli toimiva ensivasteyksik-
kd. Ensivastetoiminnan tarkoituksena ei ole korvata sairaankuljetusta, vaan silla pyri-
tdan vahentdmaan hoitoviivetta erityisesti silloin, kun varsinaista sairaankuljetusyksik-
koa ei ole riittdvan nopeasti saatavissa potilaan luo. Ensivasteajattelu on Suomessa le-
vinnyt koko maahan ja koskee myds vapaaehtoisia palokuntia. Varsinkin haja-
asutusalueilla ja maaseudulla, missa valimatkat ovat pitkat, palo- ja pelastustoimen

kaytto ensivasteena on korostunut. (Jarvinen 1998, 342-343.)

Jamijarven ensivasteyksikko toimii Jamijarven kunnan paloaseman yhteydesséa ja koos-
tuu l&hinnd vapaaehtoisista henkildistd, jotka tarvittaessa lahtevét tehtdvaan mukaan
omalta tydpaikaltaan halytyksen tullessa. Varsinaista sairaankuljetusta Jamijarvella ei
ole. Jamijarven ensivasteyksikko tekee yhteisty6ta 1ahinng Kankaanpéan, Karvian, La-
vian, lkaalisten ja Parkanon sairaankuljetusyksikdiden kanssa aina sen mukaan, minka
sairaankuljetusyksikon hatdkeskus lahettad paikalle. Sairaankuljetusyksikké vie potilaat
jatkohoitopaikkaan sen perusteella, misté potilas on kotoisin. (Vaani 2006.) Oheistehta-
vanaan ensivasteyksikkoné toimivaa yksikkoa ei koskaan halytetd kohteeseen ainoana
yksikkoné eika se kuljeta koskaan potilasta oma-aloitteisesti. Tallainen yksikko halyte-
tddn kohteeseen lisdvasteeksi avustamaan ensihoito- ja pelastustehtdvissd tai opasta-

maan kauempaa tulevia yksikoita. (Kinnunen 1999, 1-1.)

Opinnaytety0 tehtiin Jamijarven kunnan ensivasteyksikkod varten. Aihetta ehdotti alue-
palomestari Kimmo Vaani Jamijarven paloasemalta. Opinnéytetyon tarkoituksena on
kuvata Jamijarven ensivasteyksikon yhteistyotd Kankaanpéaén, Karvian, Lavian, Ikaalis-
ten ja Parkanon sairaankuljetusyksikdiden kanssa seka selvittdd, miten tatd yhteistyota
voitaisiin kehittd4d. Opinnéytetyon tavoitteena on saada tietoa Jamijarven ensivasteyksi-
kon toiminnan hyodyista potilaan ensihoidossa sairaalan ulkopuolella. Tutkimusaineisto

kerattiin kyselylomakkeella. Lomakkeet jaettiin kaikille Kankaanpaén, Karvian, Lavian,



Ikaalisten ja Parkanon sairaankuljetuksien tyontekijoille. Kyselylomake sisalsi struktu-

roituja kysymyksia seké kaksi avointa kysymysté.

2 ENSIHOITOPALVELU

2.1 L&&kinnallinen pelastustoimi

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon pdivystystoimintaa, jonka perustehtéva on turvata
onnettomuuden uhrin tai akillisesti sairastuneen potilaan korkeatasoinen hoito tapahtu-
mapaikalla, sairaankuljetuksen aikana seké sairaalassa. Sairaalan ulkopuolinen ensihoito
on laakinnéllista pelastustoimintaa, jota arvojensa, luonteensa ja toimintaymparistonsa
seka yllatyksellisyytensa vuoksi voidaan verrata perinteisiin palo- ja pelastustoimen
turvallisuuspalveluihin. Vakivalta- ja onnettomuustilanteissa poliisi on myoés paikalla
turvaamassa jarjestystad sek& ammattiauttajien ja kansalaisten turvallisuutta. Sujuva vi-
ranomaisyhteisty0 on arvokasta ja hyvin tarpeellista, mutta samaan aikaan ensihoidossa
on kunnioitettava kaikessa toiminnassa terveydenhuollon arvoja ja potilaan lakisaateista
asemaa. (Maatta 2004, 24.)

Laakinnélliselld pelastustoiminnalla taas tarkoitetaan terveyskeskusten ja sairaaloiden
ulkopuolella annettavaa ensiapua ja ensihoitoa tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana
sekd valitonta ensihoitoa sairaalassa. Se siis sisaltda ensihoitojarjestelman, joka kuvaa
hoitoketjua halyttamisesta siihen asti kunnes potilaan tila sairaalassa on saatu vakiintu-
maan. (Ensihoitotydryhman muistio 1997, 5.) Saanndllinen harjoittelu ja hyva suunnit-
telu ovat tarkeitd la&kinnallisen pelastustoiminnan lopputuloksen kannalta. Suuronnet-
tomuustilanteissa korostuvat viestintd, tiedonsiirto ja johtaminen sek& tiedottaminen.
(Maatta 2004, 26.) Kansanterveyslain mukaan (66/72) kunnan tulee huolehtia sairaan-
kuljetuksen jarjestamisesta sekd yllapitdd ja jarjestdd laékinnallinen pelastustoiminta

seka tarvittava sairaankuljetusvalmius paikallisiin olosuhteisiin ndhden (Kansanterveys-



laki 66/72). Erikoissairaanhoitolain mukaan (1062/89) laé&kinnéllinen pelastustoiminta

on osa erikoissairaanhoitoa (Erikoissairaanhoitolaki 1062/89).

2.2 Hoitoketju

Hoitoketjulla tarkoitetaan toiminnallista palveluketjua, jonka kansalainen kaynnist&é
soittamalla yleiseen halytysnumeroon 112 joko oman tai toisen hddan tunnistettuaan.
Hoitoketju paattyy sairaalaan ja &éritilanteessa vasta kuntoutusvaiheeseen. Se rakentuu
seuraavista toiminnoista:

o Maallikko tunnistaa tilanteen, tekee hatailmoituksen ja aloittaa hatdensiavun.

o Hatakeskus tekee riskinarvion, hélyttaa tarvittavan avun ja antaa puhelimitse ha-
tdensiapuohjeita maallikolle.

e Ensiauttaja, sairaankuljettaja, ensihoitaja ja ensihoitolaakéri muodostavat porras-
tetun vasteen, tutkivat ja hoitavat potilaan, mahdollisesti konsultoivat tai pyyta-
vat lisdapua ja kuljettavat potilaan jatkohoitopaikkaan.

e Jatkotutkimukset ja — hoito suoritetaan paivystyspoliklinikalla, leikkaussalissa
seka teho- ja valvontaosastolla.

Hoitoketju on siis toiminnallinen prosessikuvaus, joka luo perustan potilaan hoidon tu-
losten mittaamiselle, arvioinnille ja vertailulle seka toiminnan kehittdmiselle. (Méaatta
2004, 32.)

2.3 Hatakeskuslaitos

Pelastuslain mukaan (468/03) hatakeskuslaitos on pelastusviranomaisten ohella velvol-
linen osallistumaan pelastustoimintaan ja véaestonsuojeluun (Pelastuslaki 468/03). Hata-
keskukset ovat viesti- ja hélytyskeskuksia, jotka tukevat my0ds operatiivisen toiminnan
johtamista (Mé&éattad 2004, 33). Kaikki Suomen 15 hatdkeskusta siirtyivat vuoden 2005
joulukuun puoleenvaliin mennessa valtion yllapidettaviksi. Nyt jokaisessa hatakeskuk-
sessa pelastustoimen, poliisin sekéd sosiaali- ja terveystoimen hatakeskuspalvelut ovat
siis saman péaivystyspoydan &&ressa ja kaikilla hatdkeskuksilla on vain yksi hdtdnumero
112. (K&hkonen 2005, 45.)



Héatailmoituksen aikana hélytyspaivystaja selvittda tehtavan luonteen ja arvioi saamien-
sa tilannetietojen perusteella tehtavéaan liittyvan riskin. Halytyspdivystdja pyrkii aina
puhumaan suoraan avuntarvitsijan kanssa. Selvitettydan tehtdvan luonteen ja siihen liit-
tyvén riskin han hélyttad kohteeseen kunnan terveysviranomaisten ohjeiden perusteella
joko perus- tai hoitotason sairaankuljetusyksikon tai molemmat. Tarvittaessa han halyt-
tdd kohteeseen myds ensivasteyksikon lahinna korkeariskisissa tehtévissd, joissa poti-
laan peruselintoiminnot ovat uhattuina. Suomessa hélytyspdaivystaja voi tilanteen mu-
kaan myos paattad olla lahettamatta mitdan apua paikalle ja ohjata ja neuvoa potilasta
sen sijaan seuraamaan tilannetta ja hakeutumaan tarvittaessa omalle terveysasemalleen.
(Maatta 2004, 33-34; Seppéld 2005.) Onnettomuustilanteessa laédketieteellinen riski

arvioidaan vammamekanismin perusteella (Kinnunen 1999, 1-2).

Riskinarvioinnin yhteydessa Suomessa kaytetdan yleisimmin seuraavia neljaa kiireelli-
syysluokkaa:
e A-tehtdva on peruselintoimintojen (hengitys, verenkierto, tajunta) vakava hairit
tai uhka sellaisesta.
o B-tehtavalla tarkoitetaan sité, kun peruselintoimintojen hairion mahdollisuutta ei
pystyta taysin poissulkemaan ja héiridn uhka on siis tuntematon.
e C-tehtdva on peruselintoimintojen vahainen hairid tai muu syy, mink& vuoksi
sairaankuljetusta todennakaoisesti tarvitaan. Tavoitevasteaika 30 minuuttia.
e D-tehtava on kiireetdn paivystysluonteinen sairaankuljetustehtdva. Tavoitevas-
teaika kaksi tuntia. (Mé&éatta 2004, 26; Seppala 2005.)

Kiireellisen hoidon saatavuus edellyttad hatakeskuspaivystajalta valmiuksia hétatilantei-
siin liittyvaan ohjaukseen ja neuvontaan riskinarvion ja yksikodiden halyttamisen liséksi.
Velvoitteet ohjaukseen ja neuvontaan muodostuvat hatakeskus- ja viranomaistoimintaa
ohjaavista sédadoksista seka toiminnallisista ohjeista. Hatdkeskuspéivystéjén on siis tie-
dostettava ohjeiden vaikutukset ja ymmarrettdva annettujen neuvojen tavoitteet. Kevaal-
& 2006 maassamme kayttoon otettujen elvytyksen Kaypa hoito-suositusten liséksi
Suomen Elvytysneuvosto on ohjeistanut hatakeskukset toteuttamaan puhelinelvytysoh-
jeet néiden uusien suositusten mukaisesti. Uusien puhelinelvytysohjeiden ansiosta maal-
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likkoelvytys tulee yleistymaan paineluelvytysohjeiden antamisen my6ta. (Seppala 2006,
26-27.)

Hyvin merkityksellinen hatakeskuksen tehtavd on myds alueen vahemmaén Kiireisten ja
Kiireettdbmien sairaankuljetustehtavien hoitaminen sekd toiminnallisesti etta taloudelli-
sesti jarkevélla tavalla. Muut kuin hatétilapotilaan hoitoon liittyvat tehtdvat muodosta-
vat kuitenkin valtaosan sairaankuljetustehtavista. (Ensihoitotyéryhman muistio 1997,
12.)

Syksylla 2006 paatettiin uudistaa Hatakeskuslaitoksen johtoa, hallintoa ja toiminnan
ohjausta sisaasiainministeriossa tehdyn selvityksen perusteella. Myds hatakeskuspaivys-
t4ji& ja heidan koulutustaan paatettiin lisatd. Hatdkeskustoiminnan tulosohjausta aiotaan
tehostaa perustamalla siséasiainministerion pelastusosastolle uusi tietoverkkoyksikko,
joka ottaa vastuulleen myds siséministerion alaisuuteen tulevan VIRVE-verkon ohjauk-
sen. (Aalto 2006, 6.) VIRVE-verkolla tarkoitetaan eri viranomaisia palvelevaa viran-
omaisverkkoa. Siind on puheryhmat eri kéyttdjille ja verkon kéayttdoikeus on porrastettu,
mutta ulkopuolisilta verkko on suojattu. VIRVE-pééatelaitteet ovat joko matkapuhelimen
kokoisia kannettavia tai suurempia toimistojen ja yksikoiden tarpeisiin soveltuvia malle-
ja. Laitteita voi kéayttaa seka puhelimina etté radioviestiliikenteeseen, mutta verkko sopii

my06s muuhun tiedonsiirtoon. (Maatta 2004, 37.)

3 ENSIVASTETOIMINTA

3.1 Ensivasteyksikko

Ensivasteella tarkoitetaan mité tahansa hatatilapotilaan todennakdisesti ensimmaisena
kohtaavaa yksikkod, joka pystyy ainakin hatdensiapuun, ensiarvioon, havaintojensa ra-
portoimiseen sek& mieluiten kammiovarindn hoitamiseen defibrilloimalla (Kinnunen
1999, 1-1). Hatdensiavulla tarkoitetaan niita hoitotoimia, jotka ovat tarpeen potilaan

siirtamiseksi turvaan uhkaavalta hengenvaaralta, potilaan verenkierron tai hengityksen
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turvaamiseksi ja elvyttamiseksi, potilaan tilan arvioimiseksi ja lisdavun halyttamiseksi.
Héatéensiapua on esimerkiksi elottoman potilaan peruselvytys ilman apuvalineitd seka
suuren verenvuodon tyrehdyttdminen. Myds terveydenhuollon ammattilainen on maal-
likko saapuessaan yllattden tapahtumapaikalle vapaa-aikanaan. (Helistd, Koskenvuo,
Klossner, Karérdinen, Lounavaara, Makkonen & Salven 1997, 8; Maatta 2004, 27.)
Kammiovarinan defibrillaatiolla tarkoitetaan sydanlihas- ja tahdistinsolujen depolari-
soimista samanaikaisesti sahkovirran avulla, miké saa aikaan sydamen kaoottisen kam-
miovarindn loppumisen ja saattaa syddmen asystoleen tai perati verta kierrattdvaan ryt-
miin. (Kuisma 2004, 195.)

Alun perin idea ensivastetoiminnasta (first responder) tuli Suomeen Yhdysvalloista,
missa on paljon ruutukaavoitettuja nopeiden ajolinjojen kaupunkeja. Siell& hoidon al-
kamisviivettd voitiin tehokkaasti lyhenté&d, koska pienié paloasemia oli tihe&ssa ja niista
voitiin lahettdd kohteeseen joko palomiehié tai ensihoitajia. Kulkuneuvoksi ei valttamaét-
t4 tarvittu ambulanssia. Suomessa vastaavaa toimintaympdristda on vahén, mutta myds
taalla ensivaste on osoittautunut hyodylliseksi niin maaseudulla kuin kaupungeissa.
(Jarvinen 2005, 40.)

Ensivasteyksikolla tarkoitetaan periaatteessa mita tahansa kulkuneuvoa varustettuna
miehistolld, joka pystyy aloittamaan potilaalle vahintddn ensiaputason toimenpiteet
(Jarvinen 2005, 40). Ensivasteyksikon voivat muodostaa esimerkiksi palolaitoksen, po-
liisin tai jonkin vapaaehtoisen jarjeston henkilostoon kuuluvat. Kdytannodssa tama tar-
koittaa, ettd hadassa oleva ihminen saa hanté lahimpané olevan ensivastetoimintaa har-
joittavan organisaation palvelut silloin, kun toiminnasta normaalisti vastaava terveyden-
huollon yksikkd, kuten ambulanssi on estynyt tulemasta tai sen saapumiseen potilaan
luo kuluu liikaa aikaa. (Rautiainen 2003, 11.) Terveysviranomaisen tehtdva on etuka-
teen maaritella kaikki mahdolliset ensivasteyksikot, niiden toimivaltuudet seka hélytys-
perusteet. Ensivastetoiminnassa sopimuspalokuntalaisesta, poliisista, Suomen Punaisen
Ristin tai muun tahon vapaaehtoistyOntekijastd on alettu kayttd4d nimed ensiauttaja.
(Méaatta 2004, 27.)
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3.2 Ensivasteyksikon kayttotilanteet

Ensivastetoiminnan perustehtdvana voidaan katsoa olevan loukkaantuneiden tai &killi-
sesti sairastuneiden ihmisten auttaminen (Rautiainen 2003, 11). Ensivasteyksikon ta-
voitteena on lyhentaa potilaan tavoittamisaikaa tilanteissa, joissa paikkakunnan sairaan-
kuljetusyksikko on kiinni toisessa tehtévassa. Ensivasteyksikon miehist0 aloittaa koh-
teessa valittomat ensihoitotoimet ennen sairaankuljetusyksikon paikalle saapumista.
Lisaksi se avustaa sairaankuljetusyksikon henkilokuntaa A- ja B- kiireellisyysluokan
tehtdvissa silloinkin, kun he saapuvat kohteeseen samaan aikaan. Yhdessé sairaankulje-
tusyksikossa on normaalisti kaksi henkiléa. Taman vuoksi esimerkiksi elvytystilanteissa
potilaan tdysipainoinen hoito vaatii enemman kuin kaksi henkil6d. (Orrenmaa 2006,
30.) Ensivastetoiminnasta tulee sopia alueen terveyskeskuksen kanssa ja toiminnan
asianmukaisuudesta vastaa terveyskeskuksen laakari. Mikéli ensivasteyksikdiden toi-
mintaan liittyy ensihoidollisia toimenpiteitd, tapahtuvat nekin terveyskeskuslaakérin
ohjeiden mukaisesti ensivastehenkiloston koulutus ja kokemus huomioon ottaen. (Ensi-
hoitoty6ryhman muistio 1997, 36.)

Onnettomuustilanteen ndhtyaan ensivasteyksikon henkilostd saa tarkan kuvan vamma-
mekanismista, ja potilaan vierelle pé&styddn he tarkistavat potilaan peruselintoiminto-
jen, hengityksen ja verenkierron riittavyyden sek& hereilld olon (Kinnunen 1999, 1-4).
Potilaan tajunnan taso voidaan méarittad alun perin pddn vammojen arviointiin kehite-
tyn Glasgown kooma-asteikon perusteella. Se perustuu potilaan reagoimiseen helposti
toteutettaviin ulkoisiin drsykkeisiin sek& hénen vasteisiinsa. Muistisana SIPULI kertoo
tutkimusjarjestyksen eli silmien liike, puhevaste ja liikevaste. (Alaspdd & Holmstrém
2004, 79.) Verenkiertoon liittyvia mittauksia ovat verenpaineen mittaus, valtimopulssin
tunnustelu, sydanaanten kuuntelu, ihon lampétilan tunnustelu, happisaturaatio, ihon véri
sekd mahdollisten turvotusten huomioiminen (Alaspdad & Holmstréom 2004, 65-70).
Hengitysta taas arvioidaan hengitystaajuuden, paljain korvin kuuluvien hengityséanten
seka stetoskoopilla kuultavien hengityséénten ja potilaan hengitysliikkeiden perusteella
(Alaspaa & Holmstrom 2004, 71-73).

Ensivasteyksikon miehiston tulee kyetd antamaan potilaalle hatdensiapua, tehokasta

peruselvytysta sekéd kéyttdmaan puoliautomaattista defibrillaattoria. Puoliautomaattisen
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defibrillaattorin kayttéa varten on oma koulutuksensa ja tdmé kurssi tulisi kdydéa vuosit-
tain. Miehiston kuuluu myds avustaa ambulanssin henkil6kuntaa potilaan siirtdmisessa
ja kuljettamisessa turvallisesti. Potilaan kuitenkin kuljettaa aina ambulanssi, ei ensivas-
teyksikkd. Né&in ollen korvaus kuljetuksesta maksetaan ensihoito- tai sairaankuljetuspal-
velun tuottajalle. (Orrenmaa 2006, 30; Valli 2007.)

Pelkalla hatédensiavulla voidaan potilaan menehtyminen ehkaista vain harvoin. Sen si-
jaan jos ensivasteyksikolla on defibrillaattori kdytossadn, paranevat sydanpysahdyspoti-
laiden selviytymismahdollisuudet merkittavésti. Ensivastetoiminnan tarkein merkitys on
siis siing, ettd yksinkertaisetkin ensiaputoimet voittavat lisdaikaa ensihoidon aloittami-
seen. (Kinnunen 1999, 1-4.) Ensivasteyksikon miehistd aloittaa ensihoitotoimet koh-
teessa ja antaa ennakkoon tietoa ambulanssin henkilokunnalle potilaan tilasta Kirjaten
samalla esitietoja potilaasta (Orrenmaa 2006, 22). Muut ensivasteyksikon tehtavat ovat
hatdensiapuun kuuluvia, kuten esimerkiksi verenvuodon tyrehdyttdminen ja hengitysti-
en turvaaminen. On tarkedd muistaa etenkin maallikoiden antamasta hétéensiavusta pu-
huttaessa, etté siihen ei kuulu mitkaan ladkehoidot tai toimenpiteet kuten suoniyhteyden
avaaminen tai intubaatio. (Vaula 2002, 26.) Intubaatiolla tarkoitetaan hengityksen tur-
vaamiseen tahtdavaa toimenpidettd, jossa potilaan henkitorveen laitetaan intubaatioputki
maksimaalisen hapetuksen takaamiseksi sekd mahansisallon aspiraation estamiseksi

sulkemalla henkitorvi ilmakalvosimella (Puolakka 2004, 131).

3.3 Ensivasteyksikon henkiloston koulutus

Palokuntien ensiapukoulutus on jaettu selkeasti kahdeksi osa-alueeksi: palokuntien en-
siapukurssiksi ja palokuntien ensivastekurssiksi. Ndiden kahden erillisen kurssin tavoit-
teena on tuottaa palokuntien operatiiviselle henkilostolle ne ensiaputiedot ja - taidot,
joita onnistuneen ensiavun toteuttamisessa tarvitaan palokuntien paivittaisten operaati-
oiden yhteydessd. Ensivasteyksikon henkilostd voi kouluttaa itsensé myds Punaisen
Ristin ensiapu- ja ensivastekurssilla. (Jaatinen & Vakkilainen 1995; Valli 2007.)

Palokuntien ensiapukurssilla opetetaan sammutusmiehelle kuuluvat perusensiaputaidot

ja - tiedot. Palokuntien ensivastekurssin tavoitteena taas on yhtenéistaé ensivastetoimin-
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taan osallistuvien sopimus- ja puolivakinaisten palokuntien vapaaehtoisen henkildstén
peruskoulutusta. Kurssilla opetetaan tehostetun ensiavun perusteita, joita ensivastetoi-
minnassa tarvitaan. Ensivastekurssi on osa palokuntien ensiapukoulutuksen uudistamis-
tyGtd. Tavoitteena on saattaa ensiapukoulutus vastaamaan palokuntien ja yhteiskunnan

nykyisia muuttuneita tarpeita. (Jaatinen & Vakkilainen 1995.)

Ensivastekurssille voi pyrkia henkil®, joka on suorittanut palokuntien ensiapukurssin.
Kurssille on péaasykoe, joka laaditaan palokuntien ensiapukurssin tavoitteiden perusteel-
la. Ensivastekurssille hakeutuvan pitdd hallita hyvin palokuntien ensiapukurssilla ope-
tettu teoriatieto. Ensivastekurssilla opetetaan kertaavasti palokuntien ensiapukurssin
asioita, mutta opetuksen tarkeimpana tavoitteena on syventaa opiskelijan tieto- ja taito-
perustaa keskeisten asioiden osalta. Kurssilla opetettavat ensihoitotaidot ovat ammatti-
henkiloston toimintaa avustavia sek& heiddn ohjauksessaan tapahtuvia toimenpiteitéd
hatatilapotilaan auttamistapahtuman aikana. Kurssin suorittanut osaa aloittaa itsendisesti
tehostetumman ensiavun héatétilapotilaan pelastamiseksi. Ensivastekurssilla saatujen
perustietojen ja — taitojen pohjalta on palokunnissa mahdollisuus k&ynnistaa terveysvi-
ranomaisen valvonnassa varsinainen tdydennyskoulutus, joka oikeuttaa ensivastetoimin-
taan. (Jaatinen & Vakkilainen 1995.) Héatéensiaputaitojen ohella ensivastehenkildstén
koulutuksessa tulisi painottaa vaitiolovelvollisuuden tarkeytta. Lisaksi koulutuksessa
tulisi kdyda l1api potilaan ja omaisen kohtaamiseen liittyvia tilanteita, joissa esimerkiksi
hyvat vuorovaikutustaidot korostuvat. (Vaula 2002, 26.)

Palokuntien ensivastekurssin jalkeen oppilas:

e Tietdd porrastetun ensivastejarjestelmén perusajatuksen ja toimintaperiaatteet
seka yhteistydviranomaisten vastuualueet ja tehtavat.

e Tietdd ihmisen hengitys- ja verenkiertojarjestelman toiminnan perusteet.

e Tunnistaa hatatilapotilaan ja timan henkeéd uhkaavat peruselintoiminnan hairict,
osaa arvioida niiden aiheuttaman terveysriskin sekéa jatkohoidon kiireellisyystar-
peen.

e QOsaa kayttad tehokkaasti ensivasteyksikén ensiapukalustoa, kuten veren-
painemittaria, verensokerimittaria ja hapenantovélineita.

o Tiet&4 ensivasteyksikdn toiminnan vastuualueen ja johtamisen perusteet.
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e Osaa raportoida ja tiedottaa potilaan esi- ja tapahtumatiedot sairaankuljettajille
seka suullisesti etté kirjallisesti.

e Osaa avustaa sairaankuljettajia heidan suorittamissaan ensihoitotoimenpiteissé
seké tuntee heidan kayttdmiéan hoitovélineita. (Jaatinen & Vakkilainen 1995.)

Palokunnissa koulutusta ensivastetoiminnan aloittamista varten antavat yleensa palo-
kuntien koulutetut ensivastekouluttajat. Yksityisen sairaankuljetuksen sairaanhoitajat
ovat myo6s osallistuneet koulutukseen aktiivisesti, kuten tietysti myos terveyskeskus,
sairaanhoitopiiri ja oppilaitokset. Yhteneva kouluttajien koulutuksen takaaminen olisi
tarkeda. Ensivastehenkiloston koulutukseen, ohjeistukseen ja toimintaan tulisi mielel-
l&4n osallistua myds terveyskeskuksen ensihoidosta vastaavan laakérin. Hanen olisi hy-
va my0s antaa lisdkoulutusta ja palautetta méardajoin. Lisaksi terveyskeskuksen ja kun-
tajohdon mydnteinen suhtautuminen ensivastetoimintaan on tarkead. (Vaula 2002, 26.)
Ensivasteluvan vuodeksi kerrallaan myontda ensihoidon vastuuldakéri kirjallisen ko-
keen sek& ndyttokokeen perusteella. Vuoden aikana pitdd kayda saanndollisesti harjoituk-
sissa, eika yli kolmen kuukauden taukoja saisi tulla. Lupa uusitaan aina vuosittain ndyt-
tokokeella ja tdma lupa sallii myds puoliautomaattisen defibrillaattorin kéytén. Tama

koskee kaikkia ensivastehenkildstoon kuuluvia. (Jarvinen 2005, 41.)

3.4 Valvonta ja vastuu

Vield vuoden 1999 alussa oli ensivastetoiminta Suomessa melko jarjestaytymatonta.
Siihen osallistuvan henkiloston koulutus oli sekd laadultaan ettd laajuudeltaan kirjavaa
ja toiminnan valvonta ja ohjeistus puutteellista. Korkealaatuinen ensivastetoiminta edel-
lyttdd kuitenkin myds tehokasta valvontaa seka vastuukysymysten selvittdmista ennalta.
(Kinnunen 1999, 1-5.)

Koska kansanterveyslain mukaan terveyskeskuksen tulee huolehtia akuutin sairaanhoi-
don antamisesta kunnan alueella, ensivastetoiminnan tulee tapahtua yhteistydssa terve-
yskeskuksen kanssa. Jos ensivasteyksikkona kaytetddn muuta kuin terveydenhuollon

palvelujarjestelmadn kuuluvaa yksikkod, kuten paloautoa, sen toimintaperiaatteista ja
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kaytosta vastaa ja sita valvoo alueen terveyskeskus. (Ensihoitotyéryhmén muistio 1997,
9)

Ongelmat ensivastetoiminnassa liittyvét pééasiassa taloudellisiin ja hallinnollisiin seik-
koihin. Suurimpana ongelmana nykyé&an on tullut esille palvelun tuottaminen ilman
korvausta sekd toiminnasta aiheutuvat yllattdvat menot. Esteend ensivastetoiminnan
aloittamiselle kunnissa, joissa sitd ei vield ole, on mainittu rahoituksen puuttuminen
seka paattdjien haluttomuus aloittaa toiminta. Ensivastetoiminnan valvonta ja jarjestelyt
vaihtelevat huomattavan paljon kunnittain ja se on ndhty myds esteend toiminnan kehit-
tdmiselle valtakunnallisesti. Myds paivatyovalmiuteen liittyva riittdmaton miehistévah-
vuus on ongelma toiminnan harjoittamiselle. Niinpéd yhteistoimintaa ensivasteen, sai-
raankuljetuksen ja kunnan terveyskeskuksen kanssa olisi hyva jarjestad saannollisesti.
Yhteisty0 lisdisi luottamusta osapuolten kesken ja edesauttaisi purkamaan muutamissa

kunnissa ilmenevaa vastustusta ensivastetoimintaa kohtaan. (Orrenmaa 2006, 23.)

Kunnilta ja sosiaali- ja terveysministeriolta on kovasti perétty vastuunkantoa ensivaste-
toiminnassa, silla pelastusalan tekemadlle tyolle tarvitaan ehdottomasti maksaja. Kunnis-
sa terveystoimi ei aina kanna sité vastuuta, mika sille kuuluisi, vaan vetoaa rahapulaan.
Taman vuoksi sisdasiainministerio on kéynnistanyt ensivastetoiminnan toiminta-
analyysin sekd raha- ja sopimustilanteen selvittdmisen. Selvityksen jalkeen siséasiain-
ministerio ryhtyy kdyméan keskusteluja sosiaali- ja terveysministerion kanssa siitd, mi-
ten sielld nahddén ensivastetoiminnan tulevaisuus ja miké on sosiaali- ja terveysministe-
rion kanta asiassa. Monissa kunnissa ensivastetoiminnan tarkeys kyll& tunnustetaan,
mutta pelastustoimi saattaa usein tuntea itsensd liian hyvéntahtoiseksi sen kokiessa, etté
kunnat kayttavét sitd hyvaksi. (Aalto 2005, 13.)

3.5 Jamijarven ensivasteyksikko

Jamijarven ensivasteyksikkd on Jamijarven paloaseman sisalla toimiva yksikko, joka
toimii Kankaanpddn kansanterveystyon kuntayhtyman alaisuudessa. Jamijarvell& ensi-
vastetoimintaan kuuluu noin 20 henkild. Ensivasteeseen kuuluva henkil6sto lahtee teh-

tdvadn mukaan aina silloin, kun heidat hélytetdan eli ensivasteyksikko ei Jamijarvella
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kuulu palokunnan lakisééateisiin tehtaviin. Ensivastehenkilostoon Jamijarvella kuuluu

varsinaisten palokuntalaisten lisaksi myds vapaapalokuntalaisia. (Vaani 2006.)

Jamijarven ensivasteyksikon tehtavéna on auttaa potilasta kohteessa ennen sairaankulje-
tusyksikon tuloa sekd avustaa sairaankuljetusyksikon henkildstod heidan jo ollessa pai-
kalla. Jamijarven ensivasteyksikon toiminta alkoi varsinaisesti vuonna 1998, ja siita
lahtien ensivasteyksikolla on ollut noin 40 tehtdvaa vuodessa. Nama tehtévat ovat kaik-
ki olleet A- ja B-tehtdvi4 eli potilaat, joita he ovat auttaneet, ovat olleet hatatilapotilaita,
joiden peruselintoiminnot ovat olleet uhattuina. Jamijarven ensivasteyksikén henkilos-
ton kouluttajana palokuntien ensiapu- ja ensivastekursseilla on toiminut Aila Jarvinen
Kankaanpaén péaterveysasemalta. Puoliautomaattisen defibrillaattorin kdyton opettami-
sesta taas ovat vastanneet porilaiset sairaanhoitajat Jari Makinen seka Jari Vaahtio (Jar-
vinen 2007). Jamijarven ensivasteyksikkdon kuuluvat henkilot eivét saa intuboida ei-
vatka antaa ladkkeitd. He eivat myoskaan saa avata laskimoyhteytta potilaalle. (Vaani
2006.) Sen sijaan he saavat hoitotoimenpiteinddn muun muassa mitata verenpaineen ja
verensokerin, antaa happea seka pitéda potilaan hengitystiet avoinna nielutuubin avulla.
Defibrillaattoria saavat kayttaa he, jotka ovat kdyneet sen kaytt6d koskevan kurssin seké

saaneet luvan sen kayttamiseen (katso liite 4). (\VVaani 2007.)

Jamijarven ensivasteyksikko kattaa vain Jamijarven kunnan alueen, mutta tekee myds
yhteisty6té niiden sairaankuljetusyksikodiden kanssa, jotka hatdkeskus tapahtumapaikalle
ldhettdd. Naitd ovat olleet Iahinnd Kankaanpaan, Karvian, Lavian, lkaalisten ja Parka-
non sairaankuljetusyksikot. Jatkohoitoon potilaat vieddan aina sen mukaan, mistad he
ovat kotoisin. Jamijarveldiset viedaan Kankaanp&ahén tai Poriin potilaan tilasta ja kel-
lonajasta riippuen ja esimerkiksi ikaalislaiset taas Pirkanmaan alueelle. (Vaani 2006.)
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4 SAIRAANKULJETUSTOIMINTA

4.1 Sairaankuljetus ja ensihoito

Sairaankuljetuksella tarkoitetaan ammattimaista sairaankuljetusajoneuvolla, ilma- tai
vesialuksella sekd muulla erityisajoneuvolla tapahtuvaa henkilokuljetusta asianmukai-
sen koulutuksen saaneen henkil6kunnan toimesta. Sairaankuljetukseen kuuluu myds
ennen kuljetusta tai kuljetuksen aikana annettava ensihoito, jota annetaan, kun potilas
on vammautunut, sairastunut &killisesti tai kun kyseessa on jokin muu hatatilanne. Sai-
raankuljetuksessa tulee olla riittdvat valmiudet valvoa sek& huolehtia potilaasta siten,
ettei hanen tilansa odottamatta huonone kuljetuksen aikana, sekd mahdollisuudet aloit-
taa yksinkertaiset henked pelastavat toimenpiteet. (Asetus sairaankuljetuksesta 565/94,
28; Ensihoitoty6ryhmén muistio 1997, 35.)

Ensihoidolla tarkoitetaan asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon tekeméa tilan-
nearviointia seké vélittdmasti antamaa hoitoa, jolla vammautuneen tai sairastuneen poti-
laan elintoiminnot pyritddn kdynnistdmaan, yllpitdmadn ja turvaamaan tai terveydenti-
laa pyritadn parantamaan laakkeilld, perusvalineilld tai muilla hoitotoimenpiteilld. Ensi-
hoidolla tarkoitetaan myds valmiutta aloittaa ja toteuttaa potilaan hoito tehostetun hoi-
don tasolla. (Asetus sairaankuljetuksesta 565/94, 28; Ensihoitotydryhmén muistio 1997,
34.)

4.2 Perustason sairaankuljetus

Sairaankuljetusasetuksessa (565/94) perustason sairaankuljetuksella tarkoitetaan kulje-
tusta ja hoitoa, jossa on riittdvat valmiudet valvoa ja huolehtia potilaasta siten, ettei ha-
nen tilansa odottamatta huonone kuljetuksen aikana ja mahdollisuudet aloittaa yksinker-
taiset henked pelastavat toimenpiteet (Asetus sairaankuljetuksesta 565/94, 28). Sairaan-
kuljetusasetuksen tarkoittamia yksinkertaisia henkeé pelastavia toimenpiteita ovat:

e Potilaan tutkiminen ja hanen tilansa arviointi.
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e Kammiovarinan defibrillointi neuvovalla defibrillaatorilla.

e Maskiventilaatio hengityspalkeen avulla.

e Elottoman aikuisen potilaan intubointi suun kautta tai muun mahdollisen hengi-
tystievélineen kaytto.

e Suonitien avaaminen laskimoinfuusiota varten sekd laskimonsiséisen nestesiir-
ron aloittaminen kristalloidilla (esimerkiksi Ringerin liuos) aikuispotilaalle.

e Tapaturmapotilaan tutkiminen sekd murtumien tukeminen asianmukaista niska-
tukea, tyhjiOpatjaa ja lastoitusta kéayttaen.

e Verensokerin mittaus.

e Tavallisten ensihoitoldékkeiden kayttd. N&ita ovat: ladkkeellinen happi, adrena-
liini elvytystilanteessa, esitdytetty adrenaliini-injektio vaikeassa allergisessa re-
aktiossa, diatsepaamirektioli kouristelevalle potilaalle, Atrovent astmakohtauk-
sessa, lyhytvaikutteinen nitraatti ja ASA-valmiste rintakipuiselle, glukoosiliuos
potilaalle, jolla on alhainen verensokeri eli hypoglykemia ja glukagonin anto
vaikeassa hypoglykemiassa, jos suoniyhteytté ei saada.

e Ensihoitokertomuksen tayttdminen.

e Velvollisuus konsultoida ladkaria tarvittaessa, antaa ennakkoilmoitus vastaanot-
tavaan hoitolaitokseen seké kertoa heille suullinen raportti potilaan tilasta ja an-
netusta hoidosta.

e Muun lisdavun pyytdminen tarvittaessa. (JK 2000, 29; Valli 2007.)

4.3 Hoitotason sairaankuljetus

Hoitotason sairaankuljetuksella tarkoitetaan valmiutta aloittaa potilaan hoito tehostetun
hoidon tasolla ja kuljetuksen toteuttamista siten, ettd potilaan elintoiminnot voidaan
turvata (Méaattad 2004, 27). Hoitotason yksikdn valmius perustuu henkilston osaami-
seen, ladkevalikoimaan ja hoitovélineisiin. Yleensa korkeariskiseen tehtédvaan halyte-
tdan hoitotason yksikko joko yksinddn tai yhdessa perustason yksikon tai ensivasteyksi-
kon kanssa. Hoitotason yksikon vuosikustannukset ovat usein suuremmat kuin perusta-
son yksikdn johtuen la&kehankinnoista, erilaisista laitehankinnoista seka tarpeesta laa-

jempaan tdydennyskoulutukseen. (Maéatta 2004, 33.)
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Hoitotason sairaankuljetusyksikolta edellytetdén perustason taitojen lisaksi muun muas-
sa elottoman lapsen ja tajuttoman aikuisen intubointia suun kautta; uloimman kaulalas-
kimon kanylointia; sokkisen tai elottoman lapsen suonen kanylointia; intraosseaaliyh-
teyden eli luuydinonteloyhteyden avaamista etenkin lapselle, kun suoniyhteytta ei saa-
da; murtuneen tai sijoiltaan olevan raajan paikalleen asettamista tarvittaessa; elvytys-
laékkeiden antoa laskimoon; diabeetikolle glukoosin antoa laskimoon; kouristelevalle
potilaalle diatsepaamin antoa laskimoon; astmakohtauksen hoitoa ladkesumutteilla;
CPAP-hoidon aloittamista keuhkopdhopotilaalla; rintakipupotilaalla liuotushoidon aloit-
tamista uhkaavan infarktin yhteydessa konsultaation perusteella; 12-kanavaisen EKG:n
ottamista seka ulkoista sydamen tilapaistahdistusta (Vaula 2004; Valli 2007). CPAP-
hoidolla tarkoitetaan menetelmaa, jonka tarkoituksena on pitd4 keuhkoissa tasainen ja
jatkuva ylipaine potilaan hengittdessa itse. Talloin potilaan hengitysteissé vallitseva
paine vaihtelee vain hieman, kasaan painuneita keuhkorakkuloita avautuu ja samalla

nestetta puristuu niista pois. (Alaspéaa 2004, 227.)

4.4 Ensihoito sairaalan ulkopuolella

Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tehtévakirjo on laaja ja vaihtelee vanhuksen kaa-
tumisesta rajuun vakivaltaan, rintakivusta sydanpyséhdykseen, sosiaalisesta yksinaisyy-
destd ja h&dasta vaikeaan mielenterveyden hairidon, alkoholipaihtymyksesta hengenvaa-
ralliseen huumeiden yliannostukseen ja paivittdisonnettomuudesta suuronnettomuuteen.
Ensihoitotehtdavien méara on lisdéntynyt ja niiden luonne muuttunut, koska pitkéaikais-
sairaiden ja vanhusten méard on kasvanut, huumeiden ja péihteiden kaytto yleistynyt,
syrjaytyminen ja yksindisyys ovat lisdéntyneet perheen, suvun ja l&heisten turvaverkon
I0ystyessé ja terveydenhuollon paivystyspalvelut ovat keskittyneet. Etenkin suurimmis-
sa kaupungeissa muutos on ollut selkeda. VVoidaan siis sanoa, etta ensihoidon tehtavéakir-
JOo muuttuu kaiken aikaa kuten myos kansalaisten odotukset. Ensihoitajan tulee selviytya
madaratietoisesti ja rauhallisesti henked uhkaavista h&tatilanteista hyvinkin erilaisissa
toimintaymparistoissa. Lisaksi ldéketieteen, etenkin teknologian, kehitys on mahdollis-

tanut korkeatasoisen tehohoidon sairaalan ulkopuolellakin.(Méaatta 2004, 24.)
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Sairaalan ulkopuolella annetun ensihoidon vaikuttavuus potilaan selviytymisen kannalta
on Kiistatta osoitettu vain kallo-aivovammapotilaiden ilmatien hallinnan ja hapetuksen
ja sydanpysahdyksen seka sydaninfarktin saaneiden potilaiden varhaisen liuotushoidon
osalta. Kaikki aivohalvaus-, syddmen vajaatoiminta-, myrkytys- ja sokeritautipotilaat
pyritdén tunnistamaan mahdollisimman varhain ja asianmukainen hoito aloittamaan jo
sairaalan ulkopuolella, vaikka tieteellinen nayttd onkin puutteellinen nimenomaan sai-
raalan ulkopuolisen ensihoidon merkityksesta ndissa potilasryhmissa. (Méaéatta 2004,
26.)

Vuonna 2006 huomiota heréttdnein ehdotus sairaalan ulkopuolisen ensihoidon muutosta
koskien on ollut sosiaali- ja terveysministerion toimialaan kuuluvan lainsdadannon
muuttaminen niin, ettd kiireellinen sairaankuljetus mukaan lukien ensivastetoiminta
kuuluisi pelastuslaitosten toimintaan lakisadteisesti. Vastuulddkareiden nakemyksen
mukaan téhédn ei kuitenkaan pitéisi l&hted, silla vastuu akillisesti sairastuneen ihmisen
hoidon kéaynnistamisesta kuuluu terveydenhuollon toimijoille eikéd pelastuslaitoksille.
Muita ajankohtaisia keskustelun aiheita ovat olleet pelastustoimen valtiollistaminen,
ensihoidon hoitotason yksikén mééaritelman tarkentaminen, sairaankuljetuksen ohjaus-
ja valvontavallan keskittdminen sairaanhoitopiireille seka yliopistosairaaloiden korke-
ampi profiloituminen ensihoidon tieto- ja taitokeskuksina erityisvastuualueidensa puit-
teissa. (Jarvinen 2006, 18-19.)

5 YHTEISTYO

5.1 Yhteistyon merkitys

Historian alusta lahtien ovat ihmiset pyrkineet muodostamaan erilaisia yhteisojé, jotka
ovat palvelleet monia inhimillisen eldmén alueita, kuten sosiaalisuutta, turvallisuutta ja
ravinnonhankintaa. Jo tuolloin havaittiin kdytanndssa, ettd yhdessa tyoskentelemiselld

oli paljon etuja verrattuna yksin ponnisteluun. Suomalaiset taas ovat aina olleet yritte-
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lidsta ja sitkeata kansaa, joka on viimeiseen asti pinnistellyt yksin selviytydkseen kunni-
alla eri elaménaloilla niin ty6elamassé kuin kotonakin. Avun pyytdminen muilta on ol-
lut yleensa viimeisia keinoja, kun omat voimavarat eivét ole riittdneet. Tamé on ollut
arkipaivaa naihin pdiviin asti niin yhteiskunnallisilla aloilla kuin yritysmaailmassakin,
mutta muutosta tarvitaan. Tdmén vuoksi muun muassa kouluissa on viime vuosina lisat-
ty tyoskentelyd yhdessé muiden kanssa. Myds monissa tydpaikkailmoituksissa maini-
taan erityisesti, ettd hakijoilla tulee olla yhteisty6taitoja kielitaidon ja muodollisten pé-
tevyyksien ohella. (Heikkild 2002, 13.) Tiimity0 ja sujuva yhteistyd ihmisten valilla ei
ole ainoastaan suotavaa vaan valttdmatontd minka tahansa organisaation toiminnan kan-
nalta (Ahola & Furman 2002, 36).

Yhteisty6sta puhuttaessa rynma maaritelladn kahden tai useamman yksilén muodosta-
maksi joukoksi tai yhteisoksi, joka on jatkuvasti vuorovaikutuksessa keskendan ja jolla
on yhteiset tavoitteet. Tiimilla taas tarkoitetaan pientd ryhméaa ihmisig, joilla on toisiaan
tdydentéavia taitoja ja jotka ovat sitoutuneet yhteiseen padmaéaraan, yhteiseen toiminta-
malliin ja yhteisiin suoritustavoitteisiin ja jotka pitavat itseddn yhteisvastuussa suorituk-
sistaan. Yhteisty6ll4 voidaan yleensé ottaen sanoa olevan se etu, ettd yhteistyon ilmapii-
rissa kuuntelemisen taidot ja kysymysten tekeminen kehittyvat. Jos esiintyy konflikteja
eli ristiriitoja, ongelmat pyritdan ratkaisemaan yhteistydssa, eiké aleta etsia havidjia tai
voittajia. (Heikkild 2002, 16-17.)

Tyontekijét ja heidan odotuksensa voivat kuitenkin olla hyvin erilaisia: jotkut viihtyvat
erinomaisesti toimistotehtdvissa, toiset taas haluavat nimenomaan palvella ihmisia.
Kaksi henkil6a voi siis kokea saman tydpaikan ja saman tyon taysin eri tavoin. Jos tyon-
tekijd, joka on tottunut tekemdan hyvin itsendista tyotd, siirtyy tehtaviin, joissa han jou-
tuu tekemaéén tiivistd yhteisty6td muiden kanssa, saattaa hdnen nédkemyksensd psy-
kososiaalisesta tyOympaéristosta olla hyvin kielteinen. Saman tyéryhmén toinen jasen,
joka on tottunut ryhmatydskentelyyn ja yhteistyon tekemiseen, viihtyy samassa tyopai-
kassa erinomaisesti ja sanoo ty0ympéristonsé olevan erittdin hyva. (Ojala & Uutela
1993, 95-96.)
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5.2 YhteistyOverkostot ensihoidossa

Ensihoitajan ja sairaankuljettajan tytssa keskeisid ovat vuorovaikutukseen liittyvat tai-
dot. Vuorovaikutusta voidaan tarkastella eri yhteistyoverkostojen vélisend vuorovaiku-
tuksena ja ihmisten vélisend vuorovaikutuksena. Vuorovaikutukseen sisaltyy aina vas-
tavuoroisuus, molemminpuolisuus sek& keskindinen riippuvuus. Vuorovaikutuksen pe-
rustehtdvana on liittdd yksilo ympéristoonsa ja saadelld inhimillistd kanssakdaymista.
Ensihoidossa asiantuntijat muodostavat yleensa asiantuntijatiedon verkostoja. Pystyék-
seen toimimaan erilaisissa yhteistyoverkostoissa ensihoidossa tydskenteleviltd vaaditaan
kykyé tunnistaa omat arvonsa, kykynsd kommunikoida, persoonallisuudenpiirteensa,
osaamisensa, oppimiseen liittyvat asenteensa ja taitonsa toimia erilaisissa yhteisoissa ja

muuttuvissa toimintaymparistoissa. (Rekola 2004, 550.)

Sairaankuljetus- ja ensihoitotyd ovat perustehtavéltaan paritydskentelyd. Ensihoidossa
ei riitd, ettd tuntee hallitsevansa hyvin oman tyonsa, vaan on osattava toimia yhdessa
tyoparin kanssa, keskustella tyon yhteisestd kohteesta sekd parhaasta mahdollisesta ta-
vasta saavuttaa tavoite ja auttaa toista tarvittaessa. Hyvin toimiva pari- ja tiimitydsken-
tely edellyttdd laajoja vuorovaikutustaitoja ja vahvaa luottamusta ammattitiimia seka
tydparia kohtaan. Hyvaa pari- ja tiimityoskentelyd ohjaavat paitsi vuorovaikutustaidot,
mya0s intuitio, joka syntyy yhdessa tekemisen tunteena ja kokemuksena. (Seppald 2005,
126.)

Hyvén paritydskentelyn edellytyksend ovat selkeét hoito- ja toimintaohjeet seké toimin-
nallisten vastuualueiden maérittely. Kun toiminnan tavoite ja ohjeet ovat yhteiset, voi
yhteisty0 sujua saumattomasti ensihoitotehtdvan kaikissa vaiheissa. Paritydskentely on
kuitenkin kahden joskus hyvinkin erilaisen ihmisen tiivistd l&hekkdin olemista, joka
saattaa aiheuttaa myds ristiriitoja. Tydparien keskindiset ristiriidat eivat saa kuitenkaan
nakya autettavan parhaaksi toimimisessa ja toiminnan tavoitteissa. Tilannepaikalla syn-
tyvié tyoparin valisié ristiriitatilanteita ei pida jattaa selvittamétté, vaan ne tulee ratkais-
ta keskustelemalla avoimesti asemapaikalla. Tarvittaessa tilanteiden selvittelyyn voi-
daan hakea apua tyonohjauksesta. (Seppald 2005, 126-127.)
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Ensihoidossa toimivan tyontekijan yhteistydverkosto on laaja, mutta sen peruslédhtékoh-
tana voidaan kuitenkin pitaé potilaan ja sairaankuljettajan valista vuorovaikutussuhdet-
ta. Parhainkaan hoitotoimenpiteiden suorittaminen ei anna parasta mahdollista hoitotu-
losta eik& edisté potilaan hyvinvointia, jos vuorovaikutus sairaankuljettajan ja potilaan
vélill4 ei toimi. Ensihoitotilanteessa vuorovaikutus voi siséltda rohkaisemista, kuunte-
lemista, informaation antamista ja saamista, vahvistamista, vakuuttamista ja turvallisen
ilmapiirin luomista. Sairaankuljettajan ja potilaan vuorovaikutuksen paamaarédnd on
potilaan paranemista edistdvan yhteistyosuhteen kaynnistdminen. Sairaankuljettajan
tulisi toimia siten, etté potilaalla on mahdollisuus ilmaista oma h&tansé ja karsimyksen-
sé ja saada tilanteessa ammatillista apua. Sairaankuljettajan ja potilaan véliseen vuoro-

vaikutukseen kuuluvat aina myos potilaan laheiset ja perhe. (Rekola 2004, 550.)

Akilliseen sairastumiseen liitetdan usein kasite selviytyminen. Selviytydkseen omasta
tilanteestaan potilaat tarvitsevat tietoa. Sairaankuljettajalta potilaan selviytymisen tuke-
minen edellyttad tuen tarpeen tunnistamista ja kykya luottamukselliseen, hyvaan vuoro-
vaikutukseen. Hyvén vuorovaikutussuhteen syntymisté edistéd, jos potilas luottaa sai-
raankuljettajaan ja tuntee tdmén arvostavan héntd. Edellytyksena hyvalle vuorovaiku-
tukselle on potilaan ja hoitajan valinen tasa-arvo ja hoitajan kannustava suhtautuminen.
Sairaankuljettajalta edellytetdan lisdksi empaattista kayttaytymistd ja ammattitaitoa,

potilaan kunnioittamista ja aitoa lasnéoloa. (Rekola 2004, 550-551.)

5.3 Yhteisty0On ja tydyhteison kehittdminen

Tyoyhteison ja samalla myo6s yhteistyon kehittdmiselld tarkoitetaan menetelmia ja toi-
mintaa, jotka tahtadvat tyontekijoiden hyvinvoinnin lisddmiseen ja tyoyhteisdjen tehok-
kuuden parantamiseen. Keskeisind mielenkiinnon kohteina ovat vuorovaikutus ja sosi-
aaliset suhteet, ja siksi tydyhteisdjen kehittdmisesséd sovelletaan psykologian ja sosiaali-
psykologian teorioita. Tyoyhteison kehittdmisessd voidaan kéyttaa yleista ja eri inhimil-
lisen toiminnan alueille sovellettavissa olevaa ongelmanratkaisumallia. Viime aikoina
kehittdminen on néhty osaksi tydyhteison aktiivista toimintaa. Tydyhteison kehittami-
nen yhteisdn omin voimin siséltda seuraavia vaiheita:

1. Tietojen hankkiminen ty0yhteisdjen ongelmien méaérittelemista varten.
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2. Vaihtoehtoisten kehittamiskeinojen seka niiden toteuttamiskelpoisuuden arvioin-
ti.
3. Kehittdmiskeinojen suunnittelu, joka sisélta4 tavoitteiden asettamisen ja p&atok-
senteon.
4. Kehittdmiskeinojen toteuttaminen.
5. Tulosten arviointi ja seuranta.
Kehittdminen on prosessi, jossa eri vaiheet toteutetaan osittain samanaikaisesti ja limit-
tain. Tyoyhteisojen demokraattiseen kehittdmiseen kuuluu eri tyontekijaryhmien véli-
nen yhteisty0. Jokaisen osallistuminen kehittdmisprosessin eri vaiheisiin on térkeaa.
(Puttonen 1993, 24-25.)

6 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Ensivasteyksikdiden toimintaa koskevia tutkimuksia on tehty melko vahén, mutta Sata-
kunnan ammattikorkeakoulussa on Jenni Tuominen tehnyt opinndytetyon ensivasteyk-
sikon ja sairaankuljetuksen yhteistydstd Euran, Sékylan ja Koylion alueella (2002).
Jarkko Luonila on tehnyt opinnédytetydn ensivasteesta osana hoitoketjua (2001) ja Meri-
Tuuli Aijala hoitoyksikon ja sairaankuljetuksen valisesta yhteistyosta Tampereen alue-
pelastuslaitoksella (2001).

Tuominen pyrki opinndytetydsséan selvittdamaan, millaisissa ensihoitotilanteissa sai-
raankuljettajat kokevat yhteistyon ensivasteyksikon kanssa olevan hyddyllista ja mil-
laista hyoty konkreettisesti on, seka miten sairaankuljettajien mielesta yhteistyota voi-
daan kehittdd. Opinndytetyon kyselyn hén toteutti postikyselynd Euran Sairaankuljetus
Ky:ssd ja Sairaankuljetus Kyllonen Tmi:ssé Sakylassd marraskuussa 2001. Opinndyte-
tyon tulosten perusteella sairaankuljettajat kokivat ensivasteyksikon hyddylliseksi tilan-
teissa, joissa nopea avunsaanti ja ensihoito ovat térkeitd. Sairaankuljettajien mukaan
ensivasteyksikko voi toimia melko itsendisesti kohteessa ennen sairaankuljetuksen pai-
kalle saapumista. Toimivan yhteistyon edellytyksind he pitivat kommunikaation toimi-
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mista sek& toisen osaamisen tuntemista ja arvostamista. Lisdksi sairaankuljetuksen ja

ensivasteen tyonjakoa oli heidan mukaansa syyté selkiyttad.(Tuominen 2002.)

Luonila halusi opinnéytetydssadn videon avulla antaa tietoiskun ensivastetoiminnasta ja

suuntasi videon lahinna ensihoidon opiskelijoille. Kyseinen video tehtiin Merikarvialla
yhteistydssa Merikarvian VPK:n, Luoteis-Satakunnan sairaankuljetuksen ja Satakunnan
hatidkeskuksen kanssa. (Luonila 2001.) Aijalan tavoitteena oli selvittda Tampereen alue-
pelastuslaitoksen sairaankuljetuksessa seka hoitoyksikdssa toimivien henkildiden ko-
kemuksia heidan vélisesta yhteistyostd tyontekijoiden omasta ndkokulmasta. Hén teki
laadullisen tutkimuksen, jossa hdn kerési avoimen kyselylomakkeen avulla empiirista
aineistoa 22:lta Tampereen aluepelastuslaitoksen sairaankuljetuksen ja hoitoyksikdn
tyontekijalta. Yhteistyolle tarkedna pidettiin kommunikointia ja selkedd tyonjakoa.
Ty0Opaikan yhteishenki ja tyontekijoiden kyky ja halu toimia yhteistydssa olivat tarkeita
kuten myos tydtovereiden tunteminen ja keskindinen luottamus. Vastaajat kokivat tar-
vitsevansa lisdd koulutusta ja tyokokemusta yhteistyon sujumiseksi. Yhteiset toiminnot
ja keskustelutilaisuudet sekd rakentava ja avoin vuorovaikutus koettiin tarkedksi yhteis-
tyon kehittamiseksi, kuten myds yhteinen vapaa-ajan toiminta. (Aijala 2001.)

Kuopion Pelastusopistossa taas on Jari Kiuru tehnyt opinndytetyon ensivastetoiminnasta
Lappeenrannassa ja Lappeenrannan yhteistoiminta-alueella sek& toiminnan kehittami-
sestd (1998). Juha Koski on tehnyt opinndytetyOn ensivastetoiminnasta Eteld-
Pohjanmaan hatakeskusalueella (1996) ja Kari Suppula ensivasteyksikosta pelastuslai-
toksessa (1993).

Kiuru pyrki opinnédytetydsséaan selvittdméan ensivastetoiminnan nykytilaa ja tulevaisuu-
denndkymid Lappeenrannassa ja Lappeenrannan yhteistoiminta-alueella. Tutkimusai-
neisto saatiin haastattelemalla alueen palomestareita, palopééllikoitd, paloesimiehia ja
palomiehid. Kyselyn perusteella ensivastetoimintaa pidettiin tarke&dnd ja hyodyllisena.
Yhteistyon kehittdmisessd nahtiin tarkeédné selkean hélytysohjeen luominen, sdannolli-
nen koulutus seké toimintaa ja tyopaikkakoulutusta valvovan vastuuhenkilén nimeami-
nen. (Kiuru 1998.)

Kosken tarkoituksena oli opinndytetydsséén selvittdd ensivastetoimintaa ja sen koulu-

tusta, kayttéa ja kehitysmahdollisuuksia seké yksityisten sairaankuljettajien ja palolai-
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tosten suhtautumista ensivastetoimintaan Eteld-Pohjanmaan hatékeskusalueella. Opin-
naytetydtdan varten han laati kyselyn ensivastetoiminnasta Seindjoen, Peréseindjoen,
Kurikan, Ylistaron, Isokyron ja Ylihd&rmén palolaitoksille sek& yksityisille sairaankulje-
tusliikkeille Sein&joelle, Kurikkaan, Kyrénmaalle ja Harmaan. Kaikissa palolaitoksissa
miehistd oli erittdin motivoitunutta ensivastetoimintaan, tosin yhden kunnan osalta paat-
tajat suhtautuivat toimintaan haluttomasti. Joissakin palolaitoksissa tilanteiden véahyys
koettiin huonona seké potilaan kohtaamisen kynnyksen nousseen korkeaksi. Myds sai-
raankuljettajien mukaan ensivastetoiminta on alueella tarpeellista ja toimii hyvin ambu-
lanssityhjion tdydentdjana. Korkeariskisen potilaan selviytyminen paranee ja lisdkasista
on suurta hyotya esimerkiksi elvytystilanteissa. (Koski 1996.) Suppulan opinndytetyn
tarkoituksena taas oli tutkia ja selventda ensivasteyksikkotoimintaa sekd sen kéyttoa
(Suppula 1993).

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKY-
SYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Jamijarven ensivasteyksikon ja Kankaanpaan,
Karvian, Lavian, lkaalisten ja Parkanon sairaankuljetuksien yhteistyttd seka selvittaa,
miten tata yhteistyotd voitaisiin kehittdd. Opinndytetyon tavoitteena on saada tietoa Ja-
mijarven ensivasteyksikon toiminnan hyodyistd potilaan ensihoidossa sairaalan ulko-

puolella.
Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia hoitotoimenpiteitd ensivasteyksikko suorittaa ennen sairaankuljetusyksikon
kohteeseen saapumista?
2. Millaisista ensivasteyksikdn suorittamista hoitotoimenpiteistd on hyétya potilaan hoi-
dossa?

2.1 Millaisista ensivasteyksikon suorittamista hoitotoimenpiteista on hyotya potilaan

hoidossa ennen sairaankuljetusyksikon saapumista potilaan luo?



28

2.2 Millaisista ensivasteyksikdn avustamista tai suorittamista hoitotoimenpiteista on
hyotyé potilaan hoidossa sairaankuljetusyksikon ollessa potilaan luona?

3. Miten ensivasteyksikon yhteistyota sairaankuljetuksen kanssa voidaan kehittaa?

8 TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksen toteuttamistavaksi valittiin méé&rallinen eli kvantitatiivinen menetelma.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisid ovat johtopaatokset aiemmista tutkimuksista,
hypoteesien esittdminen, aiemmat teoriat, kasitteiden maarittely, koejérjestelyjen tai
aineiston keruun suunnitelmat, tutkittavien henkildiden tai koehenkildiden valinta,
muuttujien muodostaminen taulukkomuotoon ja aineiston saattaminen tilastollisesti
kasiteltdvdan muotoon sekéd paatelmien teko havaintoaineiston tilastolliseen analysoin-

tiin perustuen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 131).

Jamijarven ensivasteyksikon toiminnasta koituvaa hyotya seka sen yhteistyOta sairaan-
kuljetusyksikoiden kanssa tarkasteltiin laatimalla kyselylomakkeet niille sairaankulje-
tusyrityksille, joiden kanssa Jamijarven ensivasteyksikko tekee yhteistyotd. Kyselylo-
make sisélsi strukturoituja kysymyksia (kysymykset 1, 2, 3, 4 ja 5), puolistrukturoituja
kysymyksia neliportaisella Likert-asteikolla (kysymykset 7 ja 8), puolistrukturoidun
monivalintakysymyksen (kysymys 6) sek& avoimia kysymyksia (kysymykset 9 ja 10).
Strukturoitujen kysymysten vastaukset késiteltiin tilastollisesti ja niistd laadittiin frek-
venssitaulukko aineiston pienen koon vuoksi, kun taas avoimien kysymysten vastaukset
kasiteltiin sisallon erittelylld. Kirjalliset aineistot jaettiin havaintoyksikdiksi sanojen

perusteella.

Kyselylomake on haastattelu- ja kyselytutkimusten olennainen osatekija. Kysymystyy-
peistd puhuttaessa avoimet kysymykset ovat tarkoituksenmukaisia silloin, kun vaihtoeh-
toja ei tarkkaan tunneta etuk&teen. Strukturoidut eli vaihtoehdot antavat kysymykset
taas ovat tarkoituksenmukaisia silloin, kun mahdolliset, selvésti rajatut vastausvaihto-

ehdot ovat tiedossa etukéteen ja kun niitd on rajoitetusti. Strukturoitujen kysymysten
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tarkoituksena on vastausten kasittelyn yksinkertaistamisen lisaksi myos virheiden tor-
junta. Kun vastaajille tarjotaan vaihtoehtoja, ei vastaaminen kielivaikeuksien takia esty
ja on helpompi antaa my6s moittivia tai arvostelevia vastauksia. (Heikkild 2004, 47, 49—
51.)

Kysymyksilla 1, 2, 3, 4 ja 5 kysyttiin vastaajan sukupuolta, koulutusta, tydsséoloaikaa
vuosina seké sairaankuljetustehtavien maéaraa, joissa oli tehty yhteistyota joko Jamijar-
ven tai ylipaansa jonkun ensivasteyksikon kanssa. Kysymykselld 6 haettiin vastausta
ensimmadiseen tutkimuskysymykseen, jossa kysyttiin, millaisia hoitotoimenpiteita ensi-
vasteyksikkd suorittaa ennen sairaankuljetusyksikén kohteeseen saapumista. Kysymyk-
silla 7 ja 8 haettiin vastausta toiseen tutkimuskysymykseen. Siind kysyttiin, millaisista
ensivasteyksikon suorittamista hoitotoimenpiteistd on hyotya potilaan hoidossa seka
ennen sairaankuljetuksen kohteeseen saapumista ettd heidan ollessaan paikalla. Kysy-
myksilla 9 ja 10, jotka olivat avoimia kysymyksid, haettiin vastausta kolmanteen tutki-
muskysymykseen. Siind pyydettiin ehdotuksia sairaankuljetuksen ja ensivasteyksikon
yhteistyon kehittdmiseksi. Kysymys 10 oli tavallaan myos lisakysymys, jossa vastaaja
sai halutessaan ilmaista mielipiteensd. Vastausvaihtoehdot kysymyksiin 6, 7 ja 8 oli
muotoiltu Suomen Pelastusalan Keskusjarjeston laatiman ensivastekoulutuksen sisallén,
Terveysportissakin nahtévissa olevan Ensihoito-oppaan sekd Ari Kinnusen toimittaman

Ensivaste: Hatéensiapu ja ensiarvio-kirjan pohjalta.

Tutkimuslupa opinnéytetyon tutkimusaineiston kokoamiseen anottiin Lavian Sairaan-
kuljetus Ky:sta omistaja Veli-Pekka Hakamaeltd, Ikaalisten Ambulanssipalvelu Oy:sta
omistaja Jali Smolanderilta, Kankaanpdan Seudun Sairaankuljetus Oy:st4 omistaja Jar-
mo Koivistolta, Karvian Ensihoitopalvelu Oy:std omistaja Juha Lahdelta sek& entisen
Parkanon Ambulanssipalvelu Oy:n omistajalta Juhani Koskimaalta. Tutkimuslupa saa-
tiin Lavian Sairaankuljetus Ky:sta telefaxina 4.4.2007 ja Karvian Ensihoitopalvelu
Oy:stéd telefaxina 11.4.2007. Parkanon Ambulanssipalvelu Oy:n entiseltd omistajalta
tutkimuslupa saatiin postitse 13.4.2007, Kankaanpaan Seudun Sairaankuljetus Oy:sta
postitse 14.4.2007 ja Ikaalisten Ambulanssipalvelu Oy:std 16.4.2007 my0s postitse.

Perusjoukkona kyselyd varten kaytettiin Kankaanpaan, Karvian, Lavian, lkaalisten ja
Parkanon sairaankuljetusyksikoiden henkildstod. N&in ollen perusjoukon suuruus oli

aluksi noin 25 henkil6d. Parkanon Ambulanssipalvelu Oy kuitenkin lopetti toimintansa
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ja sen tilalle tuli helmikuussa 2007 Pirkanmaan sairaankuljetus. Myd6s Karviassa Karvi-
an Sairaankuljetus Oy lopetti toimintansa. Sen tilalle tuli Karvian Ensihoitopalvelu Oy.
Tastd huolimatta Parkanon Ambulanssipalvelun omistaja Juhani Koskimaa lupasi osal-
listua kyselyyn entisend yrittdjand. Naiden syiden vuoksi perusjoukon maara putosi vii-

teentoista.

Kysely toteutettiin postikyselyna siten, ettd sairaankuljetusyrityksille lahetettiin kysely-
lomakkeet postitse ja mukaan liitettiin palautuskuoret, joihin postimaksu maksettiin
valmiiksi. Vastausajaksi annettiin noin kaksi viikkoa 22.3.—4.4.2007. Ainoastaan Kan-
kaanpdédn ja Lavian sairaankuljetusyrityksista kyselylomakkeet haettiin henkildkohtai-
sesti paikan paalta kyseisten yritysten omistajien toivomuksesta. Taman jalkeen lasket-
tiin vastausprosentti perusjoukon tdyteen méardén suhteutettuna. Tassa tutkimuksessa
kyselyyn vastasi 13 henkil6a eli vastausprosentiksi muodostui 87. Kirje- eli postikysely
eroaa haastattelututkimuksista siten, ettd vastaaja ja kysyja eivét ole valittdmassa vuo-
rovaikutuksessa keskendén, vaan viestintd tapahtuu kyselylomakkeen vélityksella pos-
titse. Postikyselyn haittana on mahdollisen suuren kadon liséksi se, ettei voida olla var-
moja, onko vastaukset antanut otokseen valittu henkil® vai joku muu. Toisaalta postitse

ldhetetty lomake tavoittaa vastaanottajan haastattelijaa paremmin. (Heikkild 2004, 66.)

Kyselylomakkeiden vastaukset kasiteltiin luottamuksellisesti. Tutkimuksen onnistumis-
ta heikentdd yleensé ottaen se, jos vastausprosentti ja& kovin pieneksi. Kysymykset tulee
my0s laatia oikein luotettavuuden kannalta. Vastausprosentin suuruuteen vaikuttavat
tutkimuksen kohderyhmd, tutkimuksen aihe, kysymysten méara, lomakkeen ulkoasu,
tehdd&nko uusintakysely vai ei ja se, kuinka saatekirjeelld tai vastaamisesta luvatuilla
palkkioilla on onnistuttu motivoimaan vastaaja. Erityisen tarked palautusprosenttiin
vaikuttava tekija on se, kuinka tdrke&nd vastaajat tutkimusta pitavat. Vastausprosentti
vaihtelee yleensda 20-80 prosentin valilla, mutta usein se jaa Kirjekyselyissa kuitenkin
alle 60 prosentin. (Heikkila 2004, 66.)

Kyselylomakkeen avulla pyrittiin saamaan tietoa Jamijarven ensivasteyksikén toimin-
nan hyodyistd potilaan ensihoidossa sairaalan ulkopuolella. Tarkoituksena oli myos ku-
vata Jamijarven ensivasteyksikon ja Kankaanpaan, Karvian, Lavian, Ikaalisten ja Parka-
non sairaankuljetuksien yhteisty6ta seké selvittdd, miten tatd yhteistyota voitaisiin kehit-

taa.
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9 TULOKSET

9.1 Kohderyhman kuvaus

Kysymykselld yksi kysyttiin vastaajan sukupuolta ja kysymyksell& kaksi vastaajan kou-
lutusta. Vastaajista kolme oli naisia ja kymmenen miehid. Koulutus jaettiin kuuteen
ryhmaén, joten vastausvaihtoehtoina koulutuksen osalta olivat l&akintdvahtimestari-
sairaankuljettaja, lahi- tai perushoitaja, sairaanhoitaja tai sairaanhoitaja (AMK), palo-
mies-sairaankuljettaja tai pelastaja, ensihoitaja (AMK) ja muu koulutus Vastaajista
kolme oli ladkintdvahtimestari-sairaankuljettajia ja kaksi l&hi- tai perushoitajia. Seitse-
man ilmoitti koulutuksekseen sairaanhoitajan tai sairaanhoitaja (AMK:n) eli heitd oli
vastaajien joukossa eniten. Palomies-sairaankuljettajia tai pelastajia seka ensihoitajia ei
vastaajien joukossa ollut lainkaan. Muulla koulutuksella tarkoitettiin esimerkiksi pelkén
palomiehen koulutusta tai jonkin muun alan koulutusta. Yksi ladkintdvahtimestari-
sairaankuljettajista ilmoitti muuksi koulutuksekseen agrologin koulutuksen, ja yksi vas-
taajista ei ilmoittanut koulutuksekseen mitddn muuta kuin kone- ja metallialan koulu-
tuksen. Sairaanhoitajista kolme oli naisia ja loput nelja miehia eli muissa koulutusryh-

missa naisia ei sitten ollutkaan. (Taulukko 1)

TAULUKKO 1. Peruskoulutus (N=13)

Koulutus Nainen (f) Mies (f) Yht.
Laakintavahtimestari-sairaankuljettaja 0 3 3
Lahihoitaja / Perushoitaja 0 2 2
Sairaanhoitaja / Sairaanhoitaja (AMK) 3 4 7
Palomies-sairaankuljettaja / Pelastaja 0 0 0
Ensihoitaja (AMK) 0 0 0
Muu koulutus 0 1 1
Yht. 3 10 13

Tydsséoloaikaa vuosina kysyttiin kysymyksessa kolme. Sairaankuljetusyrittdjiltd saatu-
jen esitietojen perusteella kavi ilmi, ettd valtaosa vastaajista eli seitsemén kolmestatoista

oli ollut toissa nykyisessa tyOpaikassaan 1-10 vuotta. Kaksi vastaajista oli ollut tdissa
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alle vuoden ja kolme 11-20 vuotta. Ainoastaan yksi vastaajista oli ollut nykyisessa tyo-

paikassaan toissa yli 20 vuotta.

Kysymyksessé nelja kysyttiin yhteisty6tilanteiden méaraa, joissa vastaaja on tehnyt yh-
teistyota ylipaansa jonkun ensivasteyksikon kanssa. Vastaajista yksi ilmoitti tehneensa
yhteistyotd ensivasteyksikon kanssa 1-10 kertaa vuodessa. Héan oli yksi kolmesta nais-
vastaajasta ja koulutukseltaan sairaanhoitaja tai sairaanhoitaja (AMK). Nelja ilmoitti
yhteistyotilanteiden madréksi 11-20 kertaa vuodessa. Heistéd yksi oli nainen, kaksi kou-
lutukseltaan sairaanhoitajia, yksi ladkintdvahtimestari-sairaankuljettaja seka yksi mies-
henkild, jolla oli muu koulutus. Suurin osa vastaajista eli kahdeksan kolmestatoista il-
moitti tehneensd yhteistyota ensivasteyksikon kanssa yli 20 kertaa vuodessa. Heistéd
kaksi oli lahi- tai perushoitajia, nelj& sairaanhoitajia, joista yksi oli nainen sek& kaksi
la&kintavahtimestari-sairaankuljettajia. (Taulukko 2, Taulukko 3)

TAULUKKO 2. Yhteistyotilanteiden méaaréd ensivasteyksikdn kanssa sukupuolen mukaan luokiteltuna
(N=13)

Yhteisty6tilanteiden mééra Nainen (f) Mies (f) Yht.
1-10 kertaa vuodessa 1 0 1
11-20 kertaa vuodessa 1 3 4
yli 20 kertaa vuodessa 1 7 8
Yht. 3 10 13

TAULUKKO 3. Yhteistyotilanteiden maara ensivasteyksikoén kanssa koulutuksen mukaan luokiteltuna
(N=13)

Peruskoulutus 1-10 kertaa 11-20 kertaa  yli 20 kertaa

vuodessa (f) vuodessa (f)  vuodessa (f) Yht.
L&akintavahtimestari-
sairaankuljettaja 0 1 2 3
Lé&hihoitaja / Pe-
rushoitaja 0 0 2 2
Sairaanhoitaja / Sai-
raanhoitaja (AMK) 1 2 4 7
Palomies-
sairaankuljettaja /
Pelastaja 0 0 0 0
Ensihoitaja (AMK) 0 0 0 0
Muu koulutus 0 1 0 1
Yht. 1 4 8 13

Kysymyksesséd 5 kysyttiin yhteistyotilanteiden maaréa, joissa vastaaja on tehnyt yhteis-

tyOta juuri Jamijarven ensivasteyksikon kanssa. Vastaajista vain yksi oli tehnyt Jamijar-
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ven ensivasteyksikon kanssa yhteistyotd 11-20 kertaa vuodessa ja yksi yli 20 kertaa
vuodessa. Molemmat heisté olivat miehid. Suurin osa vastaajista eli yhdeksan kolmesta-
toista oli tehnyt Jamijarven ensivasteyksikon kanssa yhteistyota 1-10 kertaa vuodessa.
Heista kaksi oli naisia. Loput kaksi olivat jattdneet vastaamatta kysymykseen. (Tauluk-
ko 4)

TAULUKKO 4. Yhteisty6tilanteiden madra Jamijarven ensivasteyksikon kanssa sukupuolen mukaan
luokiteltuna (N=13)

Yhteistyétilanteiden mdérd  Nainen (f) Mies (f) Yht.
1-10 kertaa vuodessa 2 7 9
11-20 kertaa vuodessa 0 1 1
yli 20 kertaa vuodessa 0 1 1
Yht. 2 9 11

9.2 Ensivasteyksikon toiminta ennen sairaankuljetusyksikon saapumista

Kysymyksella kuusi selvitettiin, millaisia hoitotoimenpiteitd ensivasteyksikké on suorit-
tanut potilaalle ennen sairaankuljetusyksikon kohteeseen saapumista (taulukko 5). Kaik-
ki 13 vastaajaa ilmoittivat, ettd ennen sairaankuljetuksen kohteeseen saapumista ensi-
vasteyksikon henkildstd on Kirjannut esitietoja, antanut happea maskilla, laskenut puls-
sin, mitannut verenpaineen, laittanut potilaan tilanteen vaatimaan asentoon ja rauhoitta-
nut potilasta. Vastaajista 10-12 ilmoitti, ettd ensivasteyksikon henkiléstd on antanut
ennakkoilmoituksen sairaankuljetukselle potilaan tilasta, mitannut potilaan happisatu-
raation, aloittanut peruselvytyksen, siirtdnyt potilaan turvalliseen paikkaan, mitannut
verensokerin, laittanut potilaan tilanteen vaatimaan asentoon, tyrehdyttdnyt veren-
vuodon, pitdnyt potilaan l&mpiména ja huolehtinut omaisista. Vastaajista 7-9 ilmoitti
ensivasteyksikén henkildston arvioineen potilaan hengitystaajuuden ja tajunnantason,

avustaneen potilaan hengitystd maskiventilaatiolla seka avanneen potilaan hengitystiet.

Vastaajista 12 ilmoitti, ettd ensivasteyksikon henkilosto ei ole kuunnellut potilaan hen-
gityséania eiké arvioinut potilaan paihtymistilaa alkometrin avulla. Kymmenen vastaa-
jan mukaan ensivasteyksikon henkildstd ei myoskaan ole viilentanyt potilasta ennen
sairaankuljetuksen paikalle saapumista eikd mitannut potilaan [&mp6a. Vastaajista yksi

ilmoitti, ettd ensivasteyksikon suorittamia muita toimenpiteitd ennen sairaankuljetuksen
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paikalle saapumista ovat sairaankuljetusyksikon opastaminen paikalle, kantoapu potilas-

ta kannettaessa seké potilaan defibrillointi. (Taulukko 5)

TAULUKKO 5. Ensivasteyksikon suorittamat toimenpiteet ennen sairaankuljetuksen paikalle saapumista
(N=13)

Ensivasteyksikon suorittamat On suorittanut (f)  Ei ole suorittanut (f) ~ En osaa sanoa (f)
toimenpiteet

Esitietojen kirjaaminen 13 0 0
Ennakkoilmoitus sairaankulje- 11 2 0
tukselle potilaan tilasta

Hengitysteiden avaaminen 9 2 1
Peruselvytyksen aloittaminen 10 2 1
Hengitystaajuuden arviointi 7 6 0
Hengitysaanten kuuntelu 0 12 0
Happisaturaation mittaus 11 0 2
Hengityksen avustaminen mas- 8 3 2
kiventilaatiolla

Hapen anto maskilla 13 0 0
Pulssin laskeminen 13 0 0
Verenpaineen mittaus 13 0 0
Tajunnantason arviointi 7 2 3
Lampdrajojen tutkiminen 3 9 1
Lammaon mittaaminen 2 10 1
Verensokerin mittaus 12 0 1
Paihtymistilan arvioiminen al- 0 12 1
kometrilla

Kivun arviointi 3 8 2
Potilaan siirtdminen turvalliseen 10 2 1
paikkaan

Potilaan laittaminen tilanteen 12 0 0
vaatimaan asentoon

Tukikaulurin laitto 11 1 1
Verenvuodon tyrehdyttdminen 12 1 0
Potilaan [ampiméand pitdminen 12 1 0
Potilaan viilentdminen 0 10 3
Potilaan rauhoittaminen 13 0 0
Omaisista huolehtiminen 12 0 1
Muu toimenpide 1 0 3

9.3 Ensivastetoiminnasta saatu hyoty potilaan ensihoidossa

Kysymykselld seitseman selvitettiin, mista ensivasteyksikon suorittamista hoitotoimen-
piteista on hyOtya potilaan hoidossa sairaankuljettajien nakokulmasta ennen heidan saa-
pumistaan kohteeseen (taulukko 6). Tdméan kysymyksen vastausvaihtoehdot olivat sa-

mat kuin edellisenkin kysymyksen.
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Kaikki 13 vastaajaa pitivat potilaan hengitysteiden avaamista erittdin hyddyllisena ensi-
vasteyksikon suorittamana hoitotoimenpiteend. Vastaajista 10-12 piti hapen antoa mas-
killa, verensokerin mittausta, peruselvytyksen aloittamista, potilaan laittamista tilanteen
vaatimaan asentoon, verenvuodon tyrehdyttdmistd, verenpaineen mittausta ja tukikaulu-
rin laittoa erittdin hyddyllisind hoitotoimenpiteind. Vastaajista 7-9 piti erittdin hyddylli-
sind esitietojen kirjaamista, ennakkoilmoitusta sairaankuljetukselle potilaan tilasta, hen-
gityksen avustamista maskiventilaatiolla, potilaan siirtdmista turvallisempaan paikkaan
tarvittaessa, potilaan l&mpiména pitamistd, potilaan rauhoittamista, omaisista huolehti-

mista, pulssin laskemista seka tajunnan tason arviointia ja kirjaamista.

Vain kaksi vastaajista piti hengitystaajuuden arviointia erittain hyodyllisend hoitotoi-
menpiteend, ja ainoastaan yksi piti hyodyllisind hengitysédénten kuuntelua ja lammon
mittaamista. Paihtymistilan arvioiminen alkometrin avulla ei ollut kenenkain mielestéa
erittdin hyddyllinen toimenpide, mutta sen sijaan kahdeksan vastaajan mukaan melko
hyodyllinen. Yksi vastaajista piti erittdin hyodyllisind ensivasteyksikon suorittamina
muina toimenpiteind potilaan defibrilloimista ja sairaankuljetusyksikon tai muun avun

opastamista kohteeseen. (Taulukko 6)



TAULUKKO 6. Hydédyllisiksi koetut toimenpiteet ennen sairaankuljetuksen saapumista (N=13)

Hyddyllisiksi koe-
tut toimenpiteet

Esitietojen kirjaa-
minen
Ennakkoilmoitus
sairaankuljetukselle
Hengitysteiden
avaaminen
Peruselvytyksen
aloittaminen
Hengitystaajuuden
arviointi
Hengitysaanten
kuuntelu
Happisaturaation
mittaus
Hengityksen avus-
taminen maskiven-
tilaatiolla

Hapen anto maskil-
la

Pulssin laskeminen
Verenpaineen mit-
taus
Tajunnantason
arviointi
Lampdrajojen tut-
kiminen

LaAmmon mittaami-
nen

Verensokerin mit-
taus
Paihtymistilan
arvioiminen alko-
metrilla

Kivun arviointi
Potilaan siirtami-
nen turvallisem-
paan paikkaan
Potilaan laittami-
nen tilanteen vaa-
timaan asentoon
Tukikaulurin laitto
Verenvuodon ty-
rehdyttdminen
Potilaan lampiméana
pitaminen

Potilaan viilenté-
minen

Potilaan rauhoitta-
minen

Omaisista huoleh-
timinen

Muu toimenpide

Erittain

hyddyllinen

®

9

9

13

11

10

12

10

11

10
11

Melko hyddyllinen (f)

4

4

Ei lainkaan
hyddyllinen
®

En osaa sanoa (f)

36



37

Kysymykselld kahdeksan selvitettiin, millaisista ensivasteyksikon suorittamista tai
avustamista hoitotoimenpiteista on hydtya ensihoitotilanteessa potilasta hoidettaessa
(taulukko 7). Vastaajista 10-12 ilmoitti, ettd ensihoitotilanteessa potilasta hoidettaessa
erittain hyodyllisié ensivasteyksikon henkiloston avustamia tai suorittamia hoitotoimen-
piteitd ovat peruselvytys, sairaankuljetuksen tai muun yksikon opastaminen kohteeseen,
potilaan siirtdminen tarvittaessa, omaisista huolehtiminen ja sivullisten pois ohjaami-
nen. Vastaajista 7-9 piti hyvin tarkeédna tilanteen rauhoittamista, esitietojen tarkennusta

ja kirjaamista, nesteiden letkutusta seka potilaan valmistamista kuljetusta varten.

Véhiten hyddyllisiksi koettiin intuboinnissa avustaminen ja kanyloinnissa avustaminen,
silla ne olivat erittain hyodyllisia vain kolmen vastaajan mukaan. Vastaajista kaksi koki
ensivasteyksikon henkiloston yhteydenpidon sairaankuljettajiin matkalla potilasta kulje-
tettaessa erittdin hyodylliseksi, ja vain yksi vastaajista piti erittdin hyddyllisena laakkei-
den annossa avustamista. Avoimeen vaihtoehtoon, jossa tiedusteltiin mahdollisten mui-
den toimenpiteiden hyddyllisyyttd, yksi vastaajista ilmoitti, ettd ensivasteyksikdn henki-

|6ston toimiminen annettujen ohjeiden mukaisesti on hyvin tarkedd. (Taulukko 7)



TAULUKKO 7. Toimenpiteet, joista on hyotya ensihoitotilanteessa (N=13)
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Hy®oty ensihoitotilanteessa

Esitietojen tarkennus ja
Kirjaaminen
Intuboinnissa avustaminen
Kanyloinnissa avustami-
nen

Laakkeiden annossa avus-
taminen

Nesteiden letkutus
Omaisista huolehtiminen
Peruselintoimintojen
tarkkailu

Peruselvytys

Potilaan siirtdminen tar-
vittaessa

Potilaan tajunnantason
tarkkailu

Potilaan valmistaminen
kuljetusta varten
Sairaankuljetuksen/muun
yksikon opastaminen
kohteeseen

Sivullisten pois ohjaami-
nen

Tilanteen rauhoittaminen
Yhteydenpito sairaankul-
jettajiin matkalla

Muu toimenpide

Erittdin

hyodyllinen

()

8

10

12
11

12

10

Melko hyo-
dyllinen (f)

Ei lainkaan
hyodyllinen
()

o o

o

En osaa sanoa (f)

9.4 Sairaankuljettajien ndkemykset yhteistyon kehittamisesté

Kysymys yhdeksan oli avoin kysymys, jolla haettiin keinoja, joilla yhteisty6td sairaan-

kuljetuksen ja ensivasteyksikon valilla voidaan parantaa. Vastaajista kolme ei vastannut

tdhan kysymykseen.

Yhteistydn kehittdmiseksi suurin osa vastaajista piti tdrkeéna sairaankuljetuksen ja ensi-

vasteyksikon saannollisesti jarjestettavia yhteisia koulutustilaisuuksia. Moni vastaaja

piti tarkednd myos yhteisid harjoituksia. Yksi vastaaja piti tarkeédné ensivasteyksikon ja

sairaankuljetuksen yhteydenpitoa muutenkin kuin vain ensihoitotehtavien aikana, ja

yhden vastaajan mielesta tarkedd on myos se, ettd ensivasteyksikén henkildstod todella

noudattaisi sairaankuljettajien antamia neuvoja ja ohjeita.
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yhteydenpito muutenkin kuin vain keikoilla”

ensivasteyksikot voisivat enemman olla yhteydessa sakuun, ja jos sakuyksikosta anne-

taan ohjeita/neuvoja, niita olisi hyva myds noudattaa”™

”” yhteisid koulutuksia/palavereja, jotta sairaankuljettajat tietavat mitd EVY:n henkil6s-
t0 pystyy tekemaan”

yhteisesti harjoittelemalla ja tata kautta saavutetulla molemminpuolisella luottamuk-

sella™

yhteisilla, alueellisilla opintopéivill& joko alueen terveyskeskuksen ensihoidosta vas-

taavan laakarin jarjestamana tai sairaanhoitopiirin vastuulaakarin ohjeen mukaan™

paikalliset olosuhteet huomioiden opintopaivia esim. kahden kuukauden véalein”

Vastaajista yksi piti tarkedna ensivastehenkiloston keskittymistd potilaan ensiarvioon ja
tilannetietojen kirjaamiseen. Yksi vastaaja taas koki, ettd ensivasteyksikén henkilostoa
on péésaantoisesti litkaa paikalla ensihoitotilanteessa. Hanen mukaansa ei ole jarkevéaa,
jos kohteessa on esimerkiksi viisi ensivastehenkilod ja kaksi sairaankuljettajaa. Tamén
vuoksi hén toivoikin, ettd ensivasteyksikon miehitykseen kuuluisi maksimissaan kolme

henkiloa.

ensivasteen tulisi keskittyd ja panostaa potilaan ensiarvioon ja sen hetkisen tilanteen

tietojen kirjaamiseen, mika on yksikdn kohteeseen saapuessa”

ensivasteen tulisi panostaa myds yksikéiden valiseen kommunikointiin ja selkeiden,

Iyhyesti potilaiden tilaa kuvaavan tiedon antamiseen™

Jamijarven EVY toimii ok, mutta paasaantoisesti henkilokuntaa on aina liian paljon
paikan p&aalla, EVYN max miehitys 3 hloa ™
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9.5 Ensivastetoiminnan tulevaisuudennakymat

Kysymys kymmenen oli myds avoin kysymys, jossa kysyttiin sairaankuljettajien néke-
myksia ensivastetoiminnan tulevaisuuteen liittyen. Tahénkin kysymykseen jatti kolme
henkil6a vastaamatta.

Vastaajista suurin osa piti ensivastetoiminnan kehittamisté tarkeana ja uskoi sen myds
kehittyvén, koska véestoméaara kasvaa ja sairaankuljetusyksikoitd on mahdollisesti va-
hemmaén tulevaisuudessa. Ensivastetoimintaa pidettiin tarke&nd ja tulevaisuudennaky-
mid hyvind myds siksi, ettd suuri osa véestostd asuu haja-asutusalueilla ja vélimatkat

ovat pitkét. Nain ollen avunsaanti kestéisi lilan kauan, jos ensivasteyksikoita ei olisi.

’hyvaa ja tarkeda toimintaa kunhan 16ytyy oikeat halyttamiskriteerit™

ensivasteyksikoiden tarve ja toiminta kasvaa, koska sakut tulevat pidempaa ja vaesto-

maara kasvaa, sakuyksikoita vahemman ehké tulevaisuudessa”™

’ensivastetoiminnan naen tarkednd, iso osa vaestosta asuu haja-asutusalueella ja vali-

matkat ovat pitkia”

’usein avunsaanti kestaisi lilan kauan, jos EVYa ei olisi, tata toimintaa on siis tarkeda

kehittaa!”

“tulevaisuudessa tulee varmasti olemaan tarvetta, ja tehtdvamaarat lisaantyvat”
ensivastetoiminta on vakiinnuttanut asemansa ensihoitoketjussa, vapaaehtoisjarjesto-
jen vetdmana naen sen kuitenkin vahenevana ja siirtyvan ammattimaisempaan suun-

taan”

”EVY:n toiminta tulee lisdantymaéan, koska varsinkin hoitotason ambulanssien toimin-

ta-alue laajenee entisestaan™
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Ensivastetoiminnan nykytilanteessa muutamat vastaajat nékivat kuitenkin myos huonoja
puolia ja tulevaisuuden osittain epdvarmana. Ensivastetoiminnan tulevaisuuden epa-
varmuuteen yksi vastaajista koki syyksi sen, ettd aluepelastuslaitos on ylihinnoitellut
ensivastetoiminnan eivétka pienet kunnat ndin ollen kykene ostamaan sitd. Yhden vas-
taajan mukaan vapaapalokuntien tulisi myds saada jarkevét ja toiminnalliset sopimukset

kunnilta ja ensivastetoiminnan kustannusten tulisi pysya realistisina.

’talla hetkell& tulevaisuus epavarmaa, koska ALPE ylihinnoitellut EVY toiminnan, pie-
net kunnan eivat kykene ostamaan EVY-toimintaa, tosin EVYn toiminta olisi tarpeelli-

nen etenkin taajamien ulkopuolella™

tulevaisuus nayttaa ihan ok, kunhan VPK:t saavat jarkevat ja toiminnalliset sopimuk-

set kunnilta”

pienilla paikkakunnilla VPK:n EVY-toiminnan merkitys on ja tulee olemaankin oleel-
linen, tosin jos kustannukset eivat pysy realistisina, voi EVYa suorittaa muutkin tahot™

10 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUDEN ARVIOINTI

Tutkimuksessa keskeistd on tutkimuksen patevyys eli validiteetti ja luotettavuus eli re-
liabiliteetti. Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta.
Tutkimuksen reliaabelius siis tarkoittaa sen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2002, 213.)

Reliaabelius pystytddn toteamaan monella eri tavalla. Jos kaksi arvioijaa paatyy saman-
laiseen tulokseen, voidaan tulosta pitada reliaabelina, tai jos samaa henkil6a tutkitaan
moneen kertaan ja saadaan aina sama tulos, voidaan jélleen todeta tulokset reliaabeleik-
si. Kvantitatiivisissa tutkimuksissa on kehitelty erilaisia tilastollisia menettelytapoja,
joiden avulla pystytadén arvioimaan mittareiden luotettavuutta. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2002, 213.)
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Tutkimuksen validiudella eli patevyydella taas tarkoitetaan tutkimusmenetelman tai
mittarin kykyd mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata. Menetelma tai mittari ei
aina vastaa sitd todellisuutta, jota tutkija kuvittelee tutkivansa. Esimerkiksi kyselylo-
makkeiden kysymyksiin vastaajat ovat saattaneet ké&sittdd osan kysymyksistd aivan toi-
sin kuin tutkija itse on ajatellut. Jos tutkija talloin kasittelee saatuja tuloksia oman ajat-
telumallinsa mukaisesti, ei tuloksia voida pitaa patevina eika tosina. Mittarista siis ai-
heutuu virhetta tuloksiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2002, 213-214.)

Tassd opinnédytetydssé kaytettiin aineistonkeruumenetelména postikyselya. Kyselylo-
makkeen mukana oli saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja vastaajan
anonymiteetin sdailyminen. Ohessa oli my6s postimerkilla ja osoitteella varustettu palau-

tuskuori. Vastausaika oli kahden viikon pituinen.

Kyselylomakkeen kysymyksia vastausvaihtoehtoineen muokattiin useita kertoja opin-
naytetydn ohjaajan seka Jamijarven kunnan aluepalomestari Kimmo Vaanin avustuksel-
la selkeyden, ymmarrettavyyden ja helpon kasiteltdvyyden takaamiseksi. Aluepalomes-
tari Kimmo Vaanilta tiedusteltiin muun muassa sitd, ettd missé hoitotoimenpiteissa J&-
mijarven ensivasteyksikon henkilésto todella on avustanut sairaankuljettajia. Ndin saa-
tiin kysymyksen kahdeksan vastausvaihtoehtoja selkeytettyd ja todenperdistettya, ja
muutenkin joihinkin kysymyksiin liséttiin vastausvaihtoehtoja seka jatettiin ylimaaraisia
pois. Validiteetin lisddmiseksi joitakin vastausvaihtoehtoja myds tarkennettiin vastaaji-
en mahdollinen erilainen koulutustausta huomioiden. Kysymykset olivat strukturoituja
monivalintakysymyksid, neliportaisia Likert-asteikollisia kysymyksid seké& avoimia ky-
symyksié. Vastausohjeet olivat lyhyet ja yksiselitteiset. Strukturoidut kysymykset vas-
tausvaihtoehtoineen helpottivat ja nopeuttivat vastaamista seka vahensivét vaarinym-

marryksen vaaraa.

Kyselylomakkeessa oli opinndytetyon tekijan nakemyksen mukaan riittavasti kysymyk-
sid luotettavien vastausten saamiseksi tutkimusongelmiin. Kyselylomaketta laadittaessa
yliméardisia ja epdolennaisia kysymyksiéd karsittiin, jotta kyselylomakkeesta ei tulisi
lilan pitka, silld sekin pienentdd herkasti vastausprosenttia. Strukturoituihin kysymyk-
siin vastasivat kaikki vastaajat ja avoimiin kysymyksiin jatti vastaamatta vain kolme
vastaajaa. Yhtakaan vastauslomaketta ei tarvinnut kokonaisuudessaan hylata.
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Kyselylomakkeella saatiin vastaukset kaikkiin tutkimusongelmiin ja kysymysten maaréat
tutkimusongelmaa kohden olivat tasapainossa. Viimeiseen tutkimusongelmaan haettiin
vastausta avoimella kysymyksell&, koska vastauksiksi haluttiin laajempia kokonaisuuk-
sia ja vastaajan omia ndkemyksid eikd vastausvaihtoehtoja haluttu rajata. Ensimmaéisen
ja toisen tutkimusongelman selvittdmisessa taas strukturoidut kysymykset olivat parem-
pi vaihtoehto yksityiskohtaisemman tiedon saamiseksi. Viimeinen kysymys, joka myos
oli avoin kysymys, otettiin mukaan tavallaan ylimééaraisend kysymyksené, johon vastaa-
ja sai vapaasti ilmaista ndkemyksensa. Tavallaan sekin on kuitenkin liitettdvissa viimei-

seen tutkimusongelmaan.

Kyselyn vastausaika osoittautui sopivaksi. Vastaajilla oli vastausaikaa kaksi viikkoa,
jonka jélkeen 12 vastaajaa palautti kyselylomakkeen. Kolmannentoista vastauksen
opinndytetyon tekija sai postitse noin viisi vuorokautta vastausajan paattymisen jalkeen,
mutta se otettiin silti mukaan tutkimukseen, koska kyselylomakkeiden vastausten ana-
lysointia ei vield tuossa vaiheessa ollut ehditty aloittaa. Vastaajien taysi mééara olisi ollut
tassa tutkimuksessa 15, joten ainoastaan kaksi vastaajaa jatti vastaamatta kyselyyn. Suh-
teellisen korkean vastausprosentin vuoksi uuden kyselylomakkeen l&hettdmisté vastaa-

matta jattaneille ei pidetty tarpeellisena.

Koska tutkimuksessa mukana olleet sairaankuljetusyritykset olivat pienid, tutkimukseen
pystyttiin ottamaan mukaan kaikki yritysten tyontekijat. Téssd tutkimuksessa perusjou-
kon maaré olisi alun perin ollut 25, mutta koska Karvian Sairaankuljetus Oy ja Parka-
non Ambulanssipalvelu Oy lopettivat toimintansa alkuvuodesta 2007, perusjoukon maa-
r4 pieneni harmittavasti viiteentoista. Korkean vastausprosentin lisaksi tutkimuksen
luotettavuutta lisasi kaikkien tutkittavien kokemus yhteistydsta ensivasteyksikdiden
kanssa. Toisaalta luotettavuutta vahensi se, ettd kaikki vastaajat eivat olleet tehneet yh-
teistyota juuri Jamijarven ensivasteyksikon kanssa, silld opinnaytety6hén tehtiin lahinna
Jamijarven ensivastetta varten. Korkean vastausprosentin perusteella tutkimustuloksia
voidaan kuitenkin pitd4 patevina tutkimuksen kohteena olleissa yksikgissa ja tulevai-
suudessa niitd voidaan hyddyntad kyseisen alueen sairaankuljetus- ja ensivasteyksikoi-

den yhteistydn kehittamisessa.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata ja kehittédd yksikoiden valistd yhteistyota.

Tutkimus ei todennakdisesti ole reliaabeli my6hemmin toistettuna, mikéli tamén opin-
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naytetyon tuloksilla kehitetddn yksikdiden valista yhteisty6td. Sen sijaan toisen tutkijan
toistamana, samana ajankohtana, reliabiliteetti voidaan mahdollisesti todeta. Opinnayte-
tyon tuloksia ei voida suoraan yleistda toisten sairaankuljetus- ja ensivasteyksikoiden
kayttoon koulutus- ja kalustoerojen seka alueellisten erojen vuoksi. Reliabiliteetin var-
mistamiseksi tdssa opinndytetyossé ei ole kaytetty korrelaatiokertoimia aineiston pienen

koon vuoksi.

11 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU

Taman opinnédytetyon tarkoituksena oli kuvata Jamijarven ensivasteyksikon ja Kan-
kaanpaén, Karvian, Lavian, Ikaalisten ja Parkanon sairaankuljetuksien yhteistyotd seka
selvittad, miten tata yhteisty6ta voitaisiin kehittdd. Opinnédytetydn tavoitteena taas oli
saada tietoa Jamijarven ensivasteyksikon toiminnan hyddyistd potilaan ensihoidossa
sairaalan ulkopuolella. Tutkimuksen viitekehyksend selvitettiin ensihoidossa toimivan
hoitoketjun osat ja niiden valinen yhteisty6. Opinndytetyon kyselyn aineiston kerdami-
nen suoritettiin Lavian Sairaankuljetus Ky:ssa, Ikaalisten Ambulanssipalvelu Oy:ssa,
Parkanon Ambulanssipalvelu Oy:ssd, Kankaanp&in Seudun Sairaankuljetus Oy:ssa ja
Karvian Ensihoitopalvelu Oy:ssd, jotka tekevat yhteistyota Jamijérven ensivasteyksikon
kanssa mahdollisten muiden ensivasteyksikoiden lisaksi. Hintakilpailun vuoksi Parka-
non Ambulanssipalvelu Oy lopetti toimintansa helmikuussa 2007, jolloin sen tilalle tuli
Pirkanmaan Sairaankuljetus. Tastd huolimatta Parkanon Ambulanssipalvelun omistaja
Juhani Koskimaa suostui vastaamaan kyselyyn entisend yrittajana. Myos Karvian sai-
raankuljetusyrityksistd Karvian Sairaankuljetus Oy lopetti toimintansa. T&m& ymmarret-

tavasti vahensi kyselyyn vastaajien maéaraa.

Ihmisen loukkaantuessa tai sairastuessa kaynnistyy hoitoketju, joka saa alkunsa h&ta-
keskukseen tulevasta hatdilmoituksesta siséltden kaiken kohteessa annettavasta ensihoi-
dosta sairaalasta kotiutumiseen sek& mahdollisten kuntoutuspalvelujen pééattymiseen

saakka. Joissakin tapauksissa, kuten sydanpysahdyksessa, on potilaan selviytymisen
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kannalta ensiarvoisen tarke&é hoitoketjun asianmukainen kdynnistyminen ja toimimi-

nen. Tadman vuoksi on tarkeéa kehittdd hoitoketjun eri lenkkien vélista yhteisty6ta.

Opinnaytetyon tuloksista voidaan todeta, ettd sairaankuljettajat kokevat erityisesti pe-
ruselvytyksen, sairaankuljetuksen tai muun yksikén kohteeseen opastamisen, potilaan
siirtamisen tarvittaessa, omaisista huolehtimisen, sivullisten pois ohjaamisen ja tilanteen
rauhoittamisen olevan toimenpiteitd, joissa ensivasteyksikon henkildstdsta on apua en-
sihoitotilanteissa. Ensivasteyksikon henkiléstén apu oli toivottua myds esitietojen tar-
kentamisessa ja kirjaamisessa. Hengitysteiden avaaminen, hapen anto, verensokerin
mittaus, peruselvytyksen aloittaminen ja verenvuodon tyrehdyttdminen taas olivat toi-
menpiteitd, jotka sairaankuljettajat kokivat kaikkein hyddyllisimmiksi ensivasteyksikon
henkiloston suorittamana ennen sairaankuljetuksen kohteeseen saapumista. Tarkeina

pidettiin myos verenpaineen mittaamista ja tukikaulurin laittoa.

Tassa opinnaytetyossa lahtokohtana oli ensivasteyksikon antamasta avusta saatava hyo-
ty potilaan ensihoidossa sairaalan ulkopuolella. Kyselya ei suoritettu potilaille vaikka
ensisijainen hyotyja on potilas, koska potilaan saattaa olla vaikea arvioida kenen anta-
masta avusta hdn on eniten hyotynyt. Yksi strukturoiduista kysymyksista, numero 8,
koski kuitenkin myds itse ensihoitotilannetta ja potilaan hoitoa, joten sen piiriin voidaan

katsoa kuuluvan myds potilaan hyodyn.

Tassa tutkimuksessa tarkoituksena oli 1ahinnd se, ettd sairaankuljettajat arvioisivat ensi-
vasteyksikon henkildston antaman avun hyodyllisyyttd juuri henked pelastavissa seka
elintoimintojen seurantaan liittyvissa toimenpiteissd ja avun saamisen nopeutumisessa.
Tapauksissa, joissa on kyse henked pelastavista toimenpiteistd, kuten elvytyksesta tai
suurten verenvuotojen tyrehdyttamisestd, hyddyn arvioiminen on helpompaa. Kohteessa
annettavan ensihoidon vaikutuksesta potilaan toipumiseen ja selviytymiseen ei yleensa

ottaenkaan ole Suomessa juuri tehty tutkimuksia.

Opinnaytetyon tuloksien perusteella voidaan sanoa, ettd sairaankuljettajat kokevat ensi-
vasteyksikon hyddylliseksi tilanteissa, joissa nopea avunsaanti ja ensihoito ovat tarkeitéa.
Nurmen (1998) tutkimuksessa kay ilmi potilaiden odottavan sairaankuljetukselta ja en-
sihoidolta ennen kaikkea pelastavaa apua eli hengissa selviytymistg, jolloin tarkeintd on

siis sairaankuljettajien toiminta. (Nurmi 1998, 62.) Ensivastetoiminnan avulla potilaan
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hoito voidaan aloittaa nopeammin juuri yksinkertaisilla ja henke& pelastavilla toimenpi-

teilla.

Kyselyn tuloksista kdy ilmi sairaankuljettajien hyvin myoénteinen suhtautuminen ensi-
vastetoimintaan, ja monet heista nédkevat myds ensivastetoiminnan tulevaisuuden valoi-
sana. Erityisesti sairaankuljettajat toivoivat ensivasteyksikdn henkilostdn panostavan
tilannearvioon seké esitietojen selkedan kirjaamiseen. He toivoivat myds, ettd eri yksi-
koiden vélilla olisi enemman kommunikaatiota, ja ettd ensivasteyksikon henkilosto
osaisi kertoa olennaisen tiedon potilaan tilasta lyhyesti ja selkeasti. Yksi toivomus oli
mya0s se, ettd ensivasteyksikon henkildstod olisi kohteessa paikalla maksimissaan kolme
henkil6d. Muuten ensivastetoiminta néhtiin erittdin tarpeellisena myos tulevaisuudessa
haja-asutusalueiden, véestOkasvun ja mahdollisen sairaankuljetusyksikdiden maaran
vahenemisen vuoksi. Ongelmana vastaajat néakivat ainoastaan sen, ettd aluepelastuslai-
tos on usein ylihinnoitellut ensivastetoiminnan sek& sen, ettd vapaapalokuntien tulisi

saada kunnilta jarkevat ja toiminnalliset sopimukset toimintaansa koskien.

Toimivan yhteistyon edellytyksend sairaankuljettajat pitivat tdmén kyselyn tuloksien
perusteella sairaankuljetus- ja ensivasteyksikdiden vélistd yhteistd kommunikaatiota
muutenkin kuin vain ensihoitotilanteissa. Lahes kaikki vastaajat toivoivat, ettda kunnissa
jarjestettéisiin enemman yhteisid koulutuksia tai palavereja, jotta sairaankuljettajatkin
tietéisivat paremmin, mita ensivasteyksikon henkilostd pystyy tekeméén. Sairaankuljet-
tajat toivoivat myds, ettd he voisivat harjoitella enemman yhdessa ensivasteyksikdn
henkildston kanssa, silla se lisdisi molemminpuolista luottamusta. Yhteisia opintopaivia
olisi heiddn mukaansa hyvé pitdd esimerkiksi kahden kuukauden valein joko alueen
terveyskeskuksen ensihoidosta vastaavan l&akérin jarjestdmand tai sairaanhoitopiirin

vastuulaakarin ohjeen mukaan.

Samansuuntaisia tuloksia saivat myos Aijala (2001) ja Tuominen (2002) opinnaytetdis-
séan. Heidankin mukaansa kommunikointi, selked tydnjako ja toisen osaamisen arvos-
taminen ovat tarkeita yhteistyon kannalta kuten myés koulutus, yhteiset toiminnot seka
yhteinen vapaa-ajan toiminta (Aijala 2001, Tuominen 2002). Myds Kiurun (1998) mu-
kaan yhteistyon kehittdmisessé tarkeda on selkean halytysohjeen luominen, sd&nndéllinen
koulutus sek& toimintaa ja tyOpaikkakoulutusta valvovan vastuuhenkilén nimedminen
(Kiuru 1998).
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Taman opinnaytetyon tulokset ndyttavét siis olevan hyvin samansuuntaisia aikaisempiin
tutkimuksiin verrattuna. Tarkeimpana sairaankuljetuksen ja ensivasteyksikon yhteis-
tyostd saatavana hyotynd voidaan pitdd potilaan nopeampaa avunsaantia. Yhteistyon
kehittdmisessd tarkeimpand ndhdéddn kommunikaatio yhteistydkumppaneiden kesken

seka yhteiset koulutukset ja harjoitukset.

12 POHDINTA

Viime vuosina sairaalan ulkopuolista ensihoitoa on pyritty kehittdmaan hyvin paljon.
Potilaan hoito aloitetaan nykyaan jo sairastuneen tai loukkaantuneen luona ja kéytetta-
vissé on paljon eritasoisia hoitoyksikoitd. Opinndytetyon tekija sai ensimmaisen koske-
tuksen sairaankuljetustoimintaan ja ensihoitoon vasta syventéavien harjoittelujen myoté.
Tatd opinnaytetyotd tehdessa tekija on kuitenkin saanut mahdollisuuden tutustua pa-
remmin tutkimusalueen yksikoihin saaden samalla paljon uutta ja arvokasta tietoa myos
ensivastetoimintaa koskien, joka ennen tdméan tydn aloittamista oli tekijalle melko vie-
rasta. Useimmiten ensivasteyksikoltd saatu apu potilasta hoidettaessa on hyddyllista ja
korvaamatonta niin potilaalle kuin sairaankuljettajillekin, mutta toki myos kehittamis-

alueita loytyy.

Kyselyyn vastanneet sairaankuljettajat myonsivat, ettd tutkimuksen kohteena olleissa
yksikoissa ongelmana on ollut vahainen yhteistyd etenkin ensihoitotehtdvien ulkopuo-
lella. Hoitotilanteissa toiminnan tulee olla nopeaa, ja sekd yhteistydn ettd kommuni-
koinnin tulisi sujua mutkattomasti ja saumattomasti. Tassakin kyselyssa kévi kuitenkin
ilmi, ettd osalle sairaankuljettajista saattaa olla hieman epdaselvéa se, mité ensivasteyksi-
kon henkilostd osaa ja mita on lupa tehdd. Niinpd yhteisid koulutus- ja harjoitustilai-
suuksia kaivattaisiin enemman, jotta yksikoiden vélinen luottamus lis&éntyisi eika toi-
seen kohdistettaisi liian suuria tai liian pienid odotuksia. Kun odotukset kohdistuisivat

oikein, niin ensivasteyksikdiden osaamista osattaisiin hy6dyntdd enemman.
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Yhteistydssa tulisi myos ottaa huomioon eri yksikoiden ja eri henkildiden erilaiset lah-
tokohdat, silla samankin yksikon eri henkil6illa saattaa olla erilainen pohjakoulutus.
Tassa kyselyssa kavi ilmi, ettd suurin osa vastaajista on koulutukseltaan sairaanhoitajia
eli heilld on siis terveydenhuoltoalan koulutus. Jamijérven ensivasteyksikossa taas toi-
mii eri alojen ammattilaisia, joita yhdistdd VPK-toiminta ja sitd kautta saatu pelas-
tusalan koulutus. Sairaankuljettajien ja ensivastehenkiloston toimiessa yhdessa saattavat
sairaankuljettajat kokea ammattitaitonsa jollakin tavalla uhatuksi, eivétka siksi luota
riittdvasti ensivastehenkiloston osaamiseen. Molemminpuolisen luottamuksen syntymi-
nen edellyttdd myds yhteistybkumppanin parempaa tuntemusta, jota esimerkiksi sai-
raankuljettajien ja ensivastehenkiloston yhteinen vapaa-ajan toiminta saattaisi edesaut-

taa.

12.1 Ehdotuksia yhteistyon kehittdmiseksi

Opinndytetyon tekijan oman ndkemyksen mukaan yhteisty6té voitaisiin kehittda ainakin
yhteisilla koulutuksilla sek& sd&nnollisesti jarjestettavilla yhteisharjoituksilla. N&in eri
yksikot saisivat selkedmman kuvan toistensa osaamisesta, yhteisty® toimisi paremmin ja
molemminpuolinen luottamus lisadntyisi. Tamankin kyselyn tulokset osoittivat, ettd
talla hetkelld osa sairaankuljettajista ei ole kunnolla perilld siit4, mitd ensivasteyksikon
henkilostd todella osaa ja mitd heidan on lupa tehdd. Myds yksikoiden sisélld saattaa
olla erilaisia tasoeroja osaamisessa jo erilaisen pohjakoulutuksenkin vuoksi. Yhteisella

saannollisella koulutuksella ja harjoittelulla néité eroja voitaisiin tasoittaa.

Jamijarven ensivasteyksikon henkildston olisi mahdollisesti my6s hyva tutustua niiden
sairaankuljetusten toimintaan ja valineistoéon, joiden kanssa he tekevat yhteistyotd. Sa-
moin ndma eri sairaankuljetusyritykset voisivat tutustua paremmin Jdmijérven ensivas-
teyksikon, ja myos muidenkin alueen ensivasteyksikdiden, toimintaan ja vélineistoon.
Tamakin edesauttaisi ensivaste- ja sairaankuljetushenkiléston tutustumista kdytannossa
seké toistensa osaamiseen etté tyGtapoihin.

Tilanteiden nopeatempoisuuden vuoksi ensihoidossa on tarkead tuntea yhteistyokump-

paneiden tyotavat ja luottaa heiddn osaamiseensa. Y hteisharjoitukset opettavat teke-
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maan yhteisty6td myds ensihoitotilanteissa. Erilaisten yhteiskoulutusten ja harjoitusten
lisaksi voisi olla hyva jarjestda sdannollisesti myos palautekeskusteluja. Naissa voitai-
siin esimerkiksi k&yda lapi ensihoitotehtévid, joissa yhteistyota on tehty seka kertoa
puolin ja toisin negatiivisista ja positiivisista asioista ja kokemuksista. Palautekeskuste-
luissa voitaisiin myos kayda l&pi, miksi jossakin tietyssé tilanteessa toimittiin niin kuin

toimittiin ja pohtia yhdessa, mita olisi mahdollisesti voitu tehda toisin.

12.2 Jatkotutkimusaiheita

Taman opinndytetyon tulosten perusteella voidaan tulevaisuudessa kehittdé yhteistyota
Jamijarven ensivasteyksikon ja lkaalisten, Kankaanpaan, Karvian, Lavian ja Parkanon
tai nykyadn Pirkanmaan sairaankuljetusten vélilla. Néille edelld mainituille sairaankul-
jetuksille suunnatussa kyselyssa sairaankuljettajat saivat kertoa omia nédkemyksiaan
siitd, mitd hyotya ensivasteyksikon toiminnasta on ensihoitotilanteissa potilasta hoidet-
taessa niin ennen sairaankuljettajien kohteeseen saapumista kuin heidén jo kohteessa
ollessaan. He saivat my0s esittdd oman nédkemyksensa siitd, miten ensivasteen ja sai-
raankuljetuksen yhteistyota voitaisiin jatkossa kehittdd ja millaiset ovat ensivastetoi-
minnan tulevaisuuden nakymat. Opinndytetyon tekija tulee esittdméén tutkimuksen tu-
lokset Jamijarven ensivasteyksikolle. Yhteenveto tuloksista esitetddn myos alueella toi-
miville sairaankuljetuksille, joiden kanssa Jamijérven ensivasteyksikkd on tehnyt yh-

teistyota.

Jatkotutkimusaiheena voisi tulevaisuudessa olla selvitys siitd, miten tama tutkimus ja
sen tulokset ovat vaikuttaneet Jamijarven ensivasteyksikon ja sairaankuljetusten yhteis-
tyon kehittymiseen. Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista saada konkreettisesti tietd,
millaisia olivat ne keinot, joilla yhteisty6ta kehitettiin. Tulevaisuudessa voitaisiin myos
tutkia ovatko sairaankuljettajien odotukset ja asenteet ensivasteyksikon toimintaa koh-
taan muuttuneet mahdollisen lisdantyneen yhteistyon myo6ta. Myos potilaiden nakemyk-
sid ensivasteyksikon tarpeellisuudesta ja siitd saatavasta hyddystd voitaisiin tulevaisuu-
dessa tutkia sek& sen pienentyneen viiveen hyddyllisyyttd potilaan jatkohoidon ja toi-
pumisen kannalta, kun ensivasteyksikko saapuu kohteeseen ennen sairaankuljetusyksik-

koa.
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Arvoisa vastaaja Liite 1/1

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalalla Porissa sairaan-
hoitajaksi. Suuntautumisvaihtoehtonani on ensihoito. Teen opintoihini kuuluvan opin-
naytetyon aiheesta Jamijarven ensivasteyksikon ja sairaankuljetuksen yhteistyd Jamijar-
ven, Kankaanpadn, Karvian, Lavian, lkaalisten ja Parkanon alueella. Opinnéytetyoni
tarkoituksena on selvittad Jamijarven ensivasteyksikon ja naiden edelld mainittujen
paikkakuntien sairaankuljetusyksikéiden yhteistyota sekd miten tata yhteisty6té voitai-
siin kehittad. Tavoitteena on kuvata ensivasteyksikon toiminnasta saatavaa hyotya seka

potilaalle ett& sairaankuljetusyksikaille.

Tama kysely on suunnattu kaikille Ikaalisten, Kankaanpaan, Karvian, Lavian ja Parka-
non sairaankuljetuksien tyontekijoille, jotka ovat olleet yhteistydssa Jamijarven ensivas-
teyksikon kanssa. Kyselyyn voitte vastata my0s yleiselld tasolla, vaikka ette olisikaan
olleet yhteistydssé juuri Jamijarven ensivasteyksikon kanssa. Kyselyyn vastaaminen on
taysin vapaaehtoista. Toivottavasti haluatte kuitenkin olla mukana tuottamassa arvokas-
ta tietoa, jonka avulla ensivasteen ja sairaankuljetuksen vélista yhteisty6ta voitaisiin
tulevaisuudessa kehittdd. Taytettydnne lomakkeen sulkekaa se mukana olevaan palau-
tuskuoreen. Postimaksu on valmiiksi maksettu. Pyytdisin ystdvallisesti postittamaan

lomakkeen viimeistdan 4.4.2007 mennessa.

Lomakkeiden sisaltamat tiedot kasitellddn ehdottoman luottamuksellisesti. Vastaajien
henkil6llisyys ei misséén vaiheessa tule opinndytetydn tekijan tietoon. Tulokset rapor-
toidaan niin, ettd kaikista sairaankuljetusyrityksista saadut vastaukset kootaan yhteen,
joten kenenkaén yksittdisen henkilon vastauksia ei pysty tunnistamaan. Halutessanne

annan mielelléni lisatietoja.
Y hteistydstanne etuké&teen kiittaen,
Sanna Pihlaja

Puh. 040 825 1333
Sahkoposti: sanna.pihlaja@samk.fi



55

Liite 1/2
Olkaa hyva ja vastatkaa kysymyksiin ympyroéimélla sopivin vaihtoehto tai Kirjoittamalla

vastaus sille varattuun tilaan.

1. Sukupuoli?
1 Nainen
2 Mies

2. Miké& on viimeisin peruskoulutuksenne?

1 Laakintavahtimestari-sairaankuljettaja
Lahihoitaja / Perushoitaja
Sairaanhoitaja / Sairaanhoitaja (AMK)
Palomies-sairaankuljettaja / Pelastaja
Ensihoitaja (AMK)

Muu koulutus, mika?

S O A WD

3. Kauanko olette olleet sairaankuljettajana nykyisessa tydpaikassanne?

1 alle vuoden
2 1-10 vuotta
3 11-20 vuotta
4 yli 20 vuotta

4. Sairaankuljetustehtdvien méaara, joissa olette tehneet yhteisty6ta jonkun ensivasteyk-

sikon kanssa?

1 1-10 kertaa vuodessa
2 11-20 kertaa vuodessa
3 yli 20 kertaa vuodessa

5. Sairaankuljetustehtdvien mééra, joissa olette tehneet yhteisty6ta Jamijarven ensivas-
teyksikon kanssa?

1 1-10 kertaa vuodessa

2 11-20 kertaa vuodessa

3 yli 20 kertaa vuodessa
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Liite 1/3

6. Millaisia hoitotoimenpiteitd ensivasteyksikkd on suorittanut potilaalle ennen sairaan-
kuljetusyksikon paikalle tuloa?

o N oo o1 B~ W

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

19.

20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.

. esitietojen kirjaaminen

. ennakkoilmoitus sairaankuljetukselle

potilaan tilasta

. hengitysteiden avaaminen

. peruselvytyksen aloittaminen
. hengitystaajuuden arviointi

. hengityséénten kuuntelu

. happisaturaation mittaus

. hengityksen avustaminen

maskiventilaatiolla

hapen anto maskilla

pulssin laskeminen
verenpaineen mittaus
tajunnantason arviointi
lampdrajojen tutkiminen
IAmmon mittaaminen
verensokerin mittaus
paihtymistilan arvioiminen
alkometrin avulla

kivun arviointi

potilaan siirtdminen turvalliseen
paikkaan

potilaan laittaminen tilanteen
vaatimaan asentoon
tukikaulurin laitto
verenvuodon tyrehdyttdminen
potilaan l&mpimana pitdminen
potilaan viilentdminen
potilaan rauhoittaminen
omaisista huolehtiminen

muita toimenpiteitd, mita?

On suorittanut

[E=Y

N = N )

e e e e e

N R T i = T

Ei ole suorittanut

N

N DD DD N NN

N DD NN NN DD NN DD

N N N DD DN DD

En osaa
sanoa

3
3

W W W w w w

W W W W w w w w

w

W W w w w w w
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Liite 1/4
7. Arvioikaa, mistd seuraavista ensivasteyksikon suorittamista hoitotoimenpiteista on
mielestanne hyotyé potilaan hoidossa ennen sairaankuljetuksen kohteeseen saapumista?

Erittdin Melko Ei lainkaan En osaa
Hyodyllinen hyodyllinen hyddyllinen sanoa

1. esitietojen kirjaaminen 1 2 3

[}
w
I

2. ennakkoilmoitus sairaankuljetukselle 1

potilaan tilasta

3. hengitysteiden avaaminen 1 2 3 4
4. peruselvytyksen aloittaminen 1 2 3 4
5. hengitystaajuuden arviointi 1 2 3 4
6. hengitysdénten kuuntelu 1 2 3 4
7. happisaturaation mittaus 1 2 3 4
8. hengityksen avustaminen 1 2 3 4
maskiventilaatiolla
9. hapen anto maskilla 1 2 3 4
10. pulssin laskeminen 1 2 3 4
11. verenpaineen mittaus 1 2 3 4
12. tajunnantason arviointi ja kirjaaminen 1 2 3 4
13. l[ampdorajojen tutkiminen 1 2 3 4
14. 1dmmon mittaaminen 1 2 3 4
15. verensokerin mittaus 1 2 3 4
16. paihtymistilan arvioiminen 1 2 3 4
alkometrin avulla
17. kivun arviointi ja kirjaaminen 1 2 3 4
18. potilaan siirtdminen tarvittaessa 1 2 3 4
turvallisempaan paikkaan
19. potilaan laittaminen oikeaan asentoon 1 2 3 4
potilaan tilanteesta riippuen
20. tukikaulurin laitto 1 2 3 4
21. verenvuodon tyrehdyttdminen 1 2 3 4
22. potilaan lampiména pitdminen 1 2 3 4
23. potilaan viilentdminen 1 2 3 4
24. potilaan rauhoittaminen 1 2 3 4
25. omaisista huolehtiminen 1 2 3 4
26. muita toimenpiteitd, mita? 1 2 3 4
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Liite 1/5

8. Arvioikaa, millaisista ensivasteyksikon suorittamista / avustamista hoitotoimenpiteis-

t& on hyotyé ensihoitotilanteessa potilasta hoidettaessa?

~No ok~ WN B

8.
9.
10.

11.
12.

13.
14.
15.

16.

. esitietojen tarkennus ja kirjaaminen
. intuboinnissa avustaminen

. kanyloinnissa avustaminen

. ladkkeiden annossa avustaminen

. nesteiden letkutus

. omaisista huolehtiminen

. peruselintoimintojen tarkkailu

ja kirjaaminen

peruselvytys (painelu, ventilointi)
potilaan siirtdminen tarvittaessa
potilaan tajunnantason

tarkkailu ja kirjaaminen

potilaan valmistaminen kuljetusta varten
sairaankuljetuksen/muun yksikon
opastaminen kohteeseen
sivullisten pois ohjaaminen
tilanteen rauhoittaminen
yhteydenpito sairaankuljettajiin
matkalla potilasta kuljetettaessa
muut toimenpiteet, mitka?

Erittain

hyddyllinen hyddyllinen hyddyllinen

PP RPRRRE PR

N

Melko

NN NDNDDNDDNDDN

NN

Ei lainkaan

w w w WWWwWwwww

w w

En osaa
sanoa

AR,

A~ b ~ bbb

~ bbb

9. Miten mielestédnne yhteisty6td sairaankuljetuksen ja ensivasteyksikon valilla voidaan

kehittad?

10. Millaisena naette ensivastetoiminnan tulevaisuuden?

Suuri kiitos osallistumisestanne!
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Liite 2/1
Sanna Pihlaja ANOMUS
Juhalantie 1 A 4 21.3.2007

38800 Jamijarvi

Lavian Sairaankuljetus Ky
Veli-Pekka Hakamaki

Pyydan kohteliaimmin lupaa suorittaa opinnaytetyéhon liittyvan kyselyn. Opiskelen
Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalalla Porissa sairaanhoitajaksi.
Suuntautumisvaihtoehtonani on ensihoito. Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittaa
Jamijarven ensivasteyksikon ja lkaalisten, Kankaanpaan, Karvian, Lavian ja Parkanon
sairaankuljetusyksikdiden valista yhteisty6ta seka miten tata yhteistyota voitaisiin kehit-
t44. Tavoitteena on kuvata ensivasteyksikon toiminnasta saatavaa hyotya seka potilaalle
etta sairaankuljetusyksikoille. Opinndytetydni aiheen sain Jdmijarven kunnan palopéal-

likolta, aluepalomestari Kimmo Vaanilta.

Kysely toteutetaan 22.3-4.4.2007 lkaalisten, Kankaanpaan, Karvian, Lavian ja Parka-
non sairaankuljetuksissa jakamalla kyselylomake kaikille heidan tydntekijoilleen. Kyse-
lyyn voi vastata myos yleiselld tasolla, vaikka he eivét olisikaan tehneet yhteisty6ta juu-
ri Jamijarven ensivasteyksikon kanssa. Tulen kasittelemaén kaikki saamani tiedot luot-

tamuksellisesti. Kysely julkaistaan opinnaytetyona kevaalla 2007.

Opinnaytety6td ohjaa THM Aulikki Kuuri-Riutta, puh. (02) 620 3433 tai 050-5454407
ja faksi: 620 3440

Etukéateen yhteistyosté kiittaen

Sanna Pihlaja
040-8251333
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Liite 2/2
Sanna Pihlaja ANOMUS
Juhalantie 1 A 4 21.3.2007

38800 Jamijarvi

Ikaalisten Ambulanssipalvelu Oy

Jali Smolander

Pyydan kohteliaimmin lupaa suorittaa opinnaytetyéhon liittyvan kyselyn. Opiskelen
Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalalla Porissa sairaanhoitajaksi.
Suuntautumisvaihtoehtonani on ensihoito. Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittaa
Jamijarven ensivasteyksikon ja lkaalisten, Kankaanpaan, Karvian, Lavian ja Parkanon
sairaankuljetusyksikdiden valista yhteisty6ta seka miten tata yhteistyota voitaisiin kehit-
t44. Tavoitteena on kuvata ensivasteyksikon toiminnasta saatavaa hyotya seka potilaalle
etta sairaankuljetusyksikoille. Opinndytetydni aiheen sain Jdmijarven kunnan palopéal-

likolta, aluepalomestari Kimmo Vaanilta.

Kysely toteutetaan 22.3-4.4.2007 lkaalisten, Kankaanpaan, Karvian, Lavian ja Parka-
non sairaankuljetuksissa jakamalla kyselylomake kaikille heidan tydntekijoilleen. Kyse-
lyyn voi vastata myos yleiselld tasolla, vaikka he eivét olisikaan tehneet yhteisty6ta juu-
ri Jamijarven ensivasteyksikon kanssa. Tulen kasittelemaén kaikki saamani tiedot luot-

tamuksellisesti. Kysely julkaistaan opinnaytetyona kevaalla 2007.

Opinnaytety6td ohjaa THM Aulikki Kuuri-Riutta, puh. (02) 620 3433 tai 050-5454407
ja faksi: 620 3440

Etukéateen yhteistyosté kiittaen

Sanna Pihlaja
040-8251333
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Liite 2/3
Sanna Pihlaja ANOMUS
Juhalantie 1 A 4 21.3.2007

38800 Jamijarvi

Karvian Ensihoitopalvelu Oy
Juha Lahti

Pyydan kohteliaimmin lupaa suorittaa opinnaytetyéhon liittyvan kyselyn. Opiskelen
Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalalla Porissa sairaanhoitajaksi.
Suuntautumisvaihtoehtonani on ensihoito. Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittaa
Jamijarven ensivasteyksikon ja lkaalisten, Kankaanpaan, Karvian, Lavian ja Parkanon
sairaankuljetusyksikdiden valista yhteisty6ta seka miten tata yhteistyota voitaisiin kehit-
t44. Tavoitteena on kuvata ensivasteyksikon toiminnasta saatavaa hyotya seka potilaalle
etta sairaankuljetusyksikoille. Opinndytetydni aiheen sain Jdmijarven kunnan palopéal-

likolta, aluepalomestari Kimmo Vaanilta.

Kysely toteutetaan 22.3-4.4.2007 lkaalisten, Kankaanpaan, Karvian, Lavian ja Parka-
non sairaankuljetuksissa jakamalla kyselylomake kaikille heidan tydntekijoilleen. Kyse-
lyyn voi vastata myos yleiselld tasolla, vaikka he eivét olisikaan tehneet yhteisty6ta juu-
ri Jamijarven ensivasteyksikon kanssa. Tulen kasittelemaén kaikki saamani tiedot luot-

tamuksellisesti. Kysely julkaistaan opinnaytetyona kevaalla 2007.

Opinnaytety6td ohjaa THM Aulikki Kuuri-Riutta, puh. (02) 620 3433 tai 050-5454407
ja faksi: 620 3440

Etukéateen yhteistyosté kiittaen

Sanna Pihlaja
040-8251333
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Sanna Pihlaja ANOMUS
Juhalantie 1 A 4 21.3.2007

38800 Jamijarvi

Parkanon Ambulanssipalvelu Oy

Juhani Koskimaa

Pyydan kohteliaimmin lupaa suorittaa opinnaytetyéhon liittyvan kyselyn. Opiskelen
Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalalla Porissa sairaanhoitajaksi.
Suuntautumisvaihtoehtonani on ensihoito. Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittaa
Jamijarven ensivasteyksikon ja lkaalisten, Kankaanpaan, Karvian, Lavian ja Parkanon
sairaankuljetusyksikdiden valista yhteisty6ta seka miten tata yhteistyota voitaisiin kehit-
t44. Tavoitteena on kuvata ensivasteyksikon toiminnasta saatavaa hyotya seka potilaalle
etta sairaankuljetusyksikoille. Opinndytetydni aiheen sain Jdmijarven kunnan palopéal-

likolta, aluepalomestari Kimmo Vaanilta.

Kysely toteutetaan 22.3-4.4.2007 lkaalisten, Kankaanpaan, Karvian, Lavian ja Parka-
non sairaankuljetuksissa jakamalla kyselylomake kaikille heidan tydntekijoilleen. Kyse-
lyyn voi vastata myos yleiselld tasolla, vaikka he eivét olisikaan tehneet yhteisty6ta juu-
ri Jamijarven ensivasteyksikon kanssa. Tulen kasittelemaén kaikki saamani tiedot luot-

tamuksellisesti. Kysely julkaistaan opinnaytetyona kevaalla 2007.

Opinnaytety6td ohjaa THM Aulikki Kuuri-Riutta, puh. (02) 620 3433 tai 050-5454407
ja faksi: 620 3440

Etukéateen yhteistyosté kiittaen

Sanna Pihlaja
040-8251333
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Sanna Pihlaja ANOMUS
Juhalantie 1 A 4 21.3.2007

38800 Jamijarvi

Kankaanpaédn Seudun Sairaankuljetus Oy

Jarmo Koivisto

Pyydan kohteliaimmin lupaa suorittaa opinnaytetyéhon liittyvan kyselyn. Opiskelen
Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalalla Porissa sairaanhoitajaksi.
Suuntautumisvaihtoehtonani on ensihoito. Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittaa
Jamijarven ensivasteyksikon ja lkaalisten, Kankaanpaan, Karvian, Lavian ja Parkanon
sairaankuljetusyksikdiden valista yhteisty6ta seka miten tata yhteistyota voitaisiin kehit-
t44. Tavoitteena on kuvata ensivasteyksikon toiminnasta saatavaa hyotya seka potilaalle
etta sairaankuljetusyksikoille. Opinndytetydni aiheen sain Jdmijarven kunnan palopéal-

likolta, aluepalomestari Kimmo Vaanilta.

Kysely toteutetaan 22.3-4.4.2007 lkaalisten, Kankaanpaan, Karvian, Lavian ja Parka-
non sairaankuljetuksissa jakamalla kyselylomake kaikille heidan tydntekijoilleen. Kyse-
lyyn voi vastata myos yleiselld tasolla, vaikka he eivét olisikaan tehneet yhteisty6ta juu-
ri Jamijarven ensivasteyksikon kanssa. Tulen kasittelemaén kaikki saamani tiedot luot-

tamuksellisesti. Kysely julkaistaan opinnaytetyona kevaalla 2007.

Opinnaytety6td ohjaa THM Aulikki Kuuri-Riutta, puh. (02) 620 3433 tai 050-5454407
ja faksi: 620 3440

Etukéateen yhteistyosté kiittaen

Sanna Pihlaja
040-8251333
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14.4.2007

Sanrna Pihlaja
Juhalantie 1 A 4
38800 JAMIJARVI

TUTKIMUSLUPA

Mysnndmme Sanna Pihlajalle luvan toteuttaa opinndytetyshon liittyvdn
kyselyn yrityksemme henkilokunnalle.

Kankaanpddssd 14.4.2007

KANKAAPAAN SEUDUN SAIRAANKULJETUS OY

Tarjja Koivisto
Hallituksen puheenjohtaja

g

N Kankcanpdin Seudun
Sairaankuljetus Oy
Jimintie 41, 38700 Kankaanpliii 488
p. 02 572 1788 fax. 02 578 330048
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P.QSt_iO_soite Puhelin/Fax Sdhkoposti Rekisterointitiedot
Jamintie 4% +358 2572 1788 kankaanpaan sairaankuljetus@ Y-tunnus: 0217425-8
38700 Karwkaanpsa +358 2 578 3300 dnainternet.net Kofipaikka: Kankaanpaz
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Sanna Pihlaja ANOMUS

Juhalantie 1 A 4 21.03.2007
38800 Jamijdrvi

Lavian Sajraankuljetus Ky
Veli-Pekka Hakamaéki

Pyydin kohteliaimmin lupaa suorittaa opinndytetydhon liittyvén kyselyn. Opiskelen
Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalalla sairaanhoitajaksi. Suuntau-
tumisvaihtoehtonani on ensihoito. Opinniytetydni tarkoituksena on selvittii Jimijirven
ensivasteyksikén ja Ikaalisten, Kankaanpdsn, Karvian, Lavian ja Parkanon sairaankulje-
tusyksikSiden yhteisty6td sekd miten thtd yhteistybtﬁ.voitaisiin kehittid, Tavoitteena on
kuvata ensivasteyksikén toiminnasta saatavaa hydtyd sekii potilaalle ettd sairaankulje-
tusyksikdille. Opinniytetyéni aiheen sain Jimijirven kunnan aluepalomestari Kimmo

Vaanilta.

Kysely toteutetaan 22.3.-4.4.2007 jakamalla kyselylomake kaikille Ikaalisten, Kan-
kaanpifin, Karvian, Lavian ja Parkanon sairaankuljetusyritysten tyOntekijoille, Kyse-
lyyn voi vastata myds yleisells tasolla vaikka ei olisikaan tehnyt pahemnmin yhteistysta
juuri Jamijrven ensivasteyksikon kanssa. Tulen kisittelemdin kaikki saamani tiedot

luottamuksellisesti. Kysely julkaistaan opinndytetydna keviiilld 2007.

Opinndytetystd ohjaa THM Aulikki Kuuri-Riutta, puh. 02-620 3433 tai 050-5454407.

Etukéteen yhteistydsti kiittien

Sanna Pihlaja Lavial i_‘ft .2007

040-8251333 . T)S*u % SSZ’XWQ&'\
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Sanna Zihlaja/Aulikki Kuuri-Riutta

Olen myontinyt Sanna Pihlajalle Juvan opinndytetydn kyselyn suorittamiseen yrityksessimme.

Karviassa 11.4.2007
Juh Lahtl

/ u O)’
Niitiutie 2 39930 KARVIA
Puh. 02-6500 112
Sairaanhoitaja

Jiikenteestt vastaava
Karvian Ensihoitopalvelu Oy
p.02-65 00112

/100
700899928S¢+ XVd 90:FT 002 FO/I1
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Jali Smolander

Jkaalisten Ambulanssipalvelu oy
lkaalinen 16.4.2007

Sanna Pihlaja

TUTKIMUSLUPA

Yritykseni myontdd Sanna Pihlajalle tutkimusluvan, koskien hanen tutkimustaan
Jamij4rven ensivasteyksikon ja sairaankuljetuksen yhteistyotd Ikaalisten,
Kankaanpiin, Karvian, Lavian ja Parkanon alueella.

Jali Smolander
Toimitusjohtaja

IKAALISTE ** L1 ANSSIPALVELU OY
[ X1 _‘_,'l B

w g

P. 0400 234 447
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Parkanon Ambulanssipalvelu Oy
Karjanmaantie 25
39700 Parkano

Sanna Pihlaja
Juhalantie 1 A 4
38800 Jamijarvi

Mydnnimme Sanna Pihlajalle tutkimusluvan suorittaa opinnéytetyshdnsi liittyvin kyselyn
Parkan on Ambulanssipalvelu oy:lle.

Parkano 08.03.2007

///,,A\? Qb\

Juhani Koskimaa

FARICANON
AMBULANSSIPALVELL OY



LIT®R |
Liite 4
ENSIVASTEYKSIKON VALTTAMATTOMAT PERUSVARUSTEET

- telcohengityspalje happivaraajalla

- haitariletku edelliseen

- maskit iso ja pieni (aikuinen, lapsi)

- verenpainemittari

- stetoskooppi

- nieluputkisarja

- avaruuspeitto (2)

- staassi (2)

- sidetaitoksia 10 x 10

- sidetaitoksia 20 x 30

- joustosiderullia

- putkiverkkoa

- leve&i ihoteippid

- vaatesakset (2)

- suojahanskoja

- happipullo 0 15 | /min paineenalentimella
- venti maskeja edelliseen

- tukik aulussarja, laerdal

- tyhjiGpatja

- ilmalastasarja

- mekaaninen imulaite

- imukatetrit edelliseen 2 kpl CH 12 ja2 kpl CH 16
- vierasesinepihdit

- miehistdn asianmukainen suojavaatetus

ENSIVASTETOIMINNAN VAKIINTUESSA JA JATKOKOULUTUKSEN
MYOTA HANKITTAVAKSI TULEVAT VARUSTEET

defibri laattori
verenso©okerimittari
pulssioksimetri
alkomestri

nsivastetOiminta ei edellytd siihen erikseen varattua autoa, mutta toki potilaan edun mukaista,
1td ensiva stetoimintaan varattaisiin oma ajoneuvo, jotta riittivé potilasturvallisuus mm. hygienian
salta pyst ytddn takaamaan. Toimintaan soveltuu asianmukaisesti varusteltu pakettiauto.



