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Opinnaytetydn tavoitteena oli arvioida uuden vastesuunnittelun toimivuutta Sata-
kunnassa kenttdjohtajien kokemusten perusteella. Uusi vastesuunnittelu oli ollut
toiminnassa tassa vaiheessa reilu kahden vuoden ajan.

Vuoden 2013 alusta Satakunnan sairaanhoitopiiri teki muutoksen ensihoitotehté-
vien vastesuunnitteluun lahinna ensivasteiden osalta. Vastesuunnittelussa méaa-
ritellaan ensihoidon eri tehtavaluokkiin lahetettavien yksikdiden halytysohjeet.
Ensihoidon palvelutasopaatoksessa taytyy maaritelld, missa ajassa mihinkin ris-
kiluokkaan kuuluvan potilaan pitaisi tavoittaa vahintdan ensiauttajatasoinen yk-
sikko.

Opinnaytety6 on laadullinen tutkimus. Aineiston hankintamenetelmana kaytettiin
avointa kyselyd. Kenttajohtajille lahetettin s&hkopostin liitteend saatekirje ja
avoin kyselylomake, jossa oli kahdeksan kysymysta. Ensimmaiset kysymykset
olivat taustakysymyksia koulutuksesta ja ty6taustasta kenttgjohtajana. Loput ky-
symyksista liittyivat uuden vastesuunnittelun hyétyjen ja haasteiden arviointiin
kenttajohtajien nakokulmasta.

Kenttgjohtajilta saadut vastaukset teemoiteltiin ja luokiteltin sen mukaan, mitka
asiat uudessa vastesuunnittelussa olivat kenttajohtajien kokemusten mukaan ol-
leet hyddyllisia ja mitkd puolestaan haastavia.

Kaikki vastaajista olivat yhtd mielta siité, etté4 uusi vastesuunnittelu sopi Satakun-
taan hyvin. Vastaajat eivat olleet kokeneet uudesta vastesuunnittelusta aiheutu-
neen suurempia ongelmia ja olivat kokeneet muutoksen enemman hyoédyllisend
kuin haitallisena. Uuden vastesuunnittelun oli koettu lisanneen kenttajohtajan
vastuuta jonkin verran, koska nykyisella mallilla kenttdjohtajan tydhon kuuluu
vasteiden tarkempi seuranta ja arviointi.

Asiasanat: ensihoitopalvelu, hatakeskustoiminta, vastesuunnittelu, ensihoitoyksi-
kot, kenttdjohtaminen



ABSTRACT

Laurén, Meri and Rauhamaa, Johanna. Field supervisor's experience of new
emergency response planning in Satakunta. Language: Finnish. Helsinki,
Autumn 2015. Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in
Nursing. Option in Nursing. Degree: Nurse.

The goal of our thesis was to evaluate the new emergency response planning
method and profitability in Satakunta based on the experience of the field
supervisors.

The Hospital District of Satakunta changed to a new emergency response plan
methodology focusing in the first response guidelines in the beginning of 2013.
This new method requires that all emergency calls are classified in different risk
classes based on the seriousness of the case. These risk classes again define
the maximum time during which a relevant first level emergency unit needs to
reach this patient.

Our thesis is a qualitative study, where an open inquire was used to collect the
response material. An email questionnaire of eight questions was sent to field
supervisors. The three first questions were background related and the rest were
the questions of the benefits and challenges of the new response planning
method. The received field supervisors’ answers were thematized and classified
based on their response contents.

All the responders agreed that the new response planning method works well in
Satakunta. No big problems were found and the changed method was seen more
positive than negative. The responsibility of the field supervisors has been slightly
increased as the new method requires that the emergency responses are
monitored and evaluated more accurately.

Keywords: emergency medical service, emergency response center, response
planning, first aid units, field management
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1 JOHDANTO

Ensivastetoiminta on tarkea osa ensihoitopalvelua Suomen maakunnissa, jotka
ovat harvaanasutumpia kuin esimerkiksi padédkaupunkiseutu. Satakunta on Suo-
men seitsemanneksi suurin maakunta (KUVA 1). Asukkaita vuoden 2014 lopussa
oli 223 983 ja vaestottiheys on noin 28 asukasta neliokilometrilla. (Tilastokeskus
2015.) Ensivasteella tarkoitetaan hatapotilaan ensimmaisena tavoittavaa yksik-
ko4&, joka pystyy hataensiapuun, ensiarvioon, havaintojen raportointiin ja kam-
miovarinan hoitoon defibrilloimalla. Satakunnan pienemmissé kylissé ei ole valt-
tamatta omaa ambulanssiyksikkda ja korkeariskisilla potilailla avunsaantiin saat-
taa kulua lilan pitka aika. Ensivaste lyhentdd avunsaantiaikaa harvaanasutuilla
alueilla huomattavasti. Ensivasteen antama hataensiapu voi pelastaa potilaan
hengen. (Kinnunen 1999, 1.)

KUVA 1. Satakunta Suomen kartalla.

Satakunnan maakunnallinen ensivastetoiminta perus-
tuu Satakunnan sairaanhoitopiirin ja Satakunnan pelas-
tuslaitoksen valilla solmittuihin ensivastetoiminnan pe-
russopimuksiin, joissa maaritellaan erikseen, milla kei-
noilla pelastustoimi tuottaa laékinnallisia ensivastepal-
veluja eri alueilla Satakuntaa. Sopimukset siirrettiin kun-
nilta Satakunnan sairaanhoitopiirile vuoden 2013
alusta. Satakunnan pelastuslaitos tuottaa ensivastepal-

veluita joko vakinaisesti miehitetyiltd paloasemilta tai

kumppaniensa, sopimuspalokuntien avulla. Talléin pe-
lastuslaitos on tehnyt sopimuksen my6s ensivastetoimintaa tuottavan kumppanin
kanssa. Kaikki sopimukset perustuvat sairaanhoitopiirin ja pelastuslaitoksen te-

kemaan perussopimukseen. (Lund & Vaulai.a.)

Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella ensihoitopalvelut tuotetaan vuosina
2013-2015 ensihoidon palvelutasopdatbksen mukaisesti sairaanhoitopiirin

omana toimintana, yhteistoimintasopimuksella pelastuslaitoksen kanssa seka



palvelusopimuksella yksityisten palveluntuottajien kanssa (Satakunnan pelastus-
laitos 2014). Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi paattaa palvelutasopaatoksessa
ensivastetoiminnan sisallyttamisesta osaksi ensihoitopalvelua (Lund & Vaula i.a).
Ensivastetoimintaa tuotetaan Satakunnassa jokaiselta seitsemalta miehitetylta
paloasemalta sekd kumppanuussopimuksella sopimuspalokuntien kanssa 36 pa-
loasemalta (Satakunnan pelastuslaitos 2014).

Ensivastetoiminnan perussopimuksen siirtyminen vuonna 2013 kunnilta sairaan-
hoitopiirille vaikutti [&hinn& hallinnollisesti, mutta se toi muutoksia myds ensivas-
tepalveluun. Vastesuunnittelu on uuden sopimuksen myo6ta tasapuolinen koko
Satakunnassa. Ensivaste saa halytyksen automaattisesti hatédkeskuksesta A-kii-
reellisyysluokan tehtaviin, mutta B-Kkiireellisyysluokan tehtavéat jaivat pois hata-
keskuksen lahettdmista halytyksista ja ovat nyt kenttjohtajan erillisen tilannear-
vioinnin alaisia. Tama on vahentanyt huomattavasti ensivasteiden halytysmaaria.

(Satakunnan pelastuslaitos 2014.)

Opinnaytetydbmme yhteistydkumppanina on Satakunnan sairaanhoitopiiri.
Olemme tehneet yhteisty6td myods Satakunnan pelastuslaitoksen ensihoitop&aal-
likon kanssa. Olimme itse kiinnostuneita aiheesta ja kysyimme sairaanhoitopiirin
ensihoidon vastuuhenkil6iltd kiinnostusta lahtea yhteistydkumppaniksi opinnay-
tetydbhomme. Selvitamme ja kuvaamme opinnaytetydssa muutoksia, joita uusi
vastesuunnittelu on tuonut. Selvitamme kenttdjohtajien kokemuksia téasta uu-

desta vastesuunnittelusta ja sitd, miten se on muuttanut heidéan tyénkuvaansa.



2 ENSIHOITO SATAKUNNASSA

2.1. Ensihoitopalvelu

Ensihoito on akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen kiireellisté hoitoa ja kul-
jettamista tarvittaessa hoitopaikkaan (Naarajarvi & Telkki 2014, 8). Satakunnan
sairaanhoitopiirilla on terveydenhuoltolain 39 ja 408 perusteella jarjestamisvastuu
sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun osalta. Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan toi-
mintoja, joilla turvataan kiireellinen sairaalan ulkopuolinen potilaan tilanarvio, en-
sihoito ja tarvittaessa kuljetus sairaalaan. Ensihoitopalvelun tulee tehda lain mu-
kaan palvelutasopaatts, missa maaritellaan toiminnan palvelurakenne ja tavoit-
teet. Tarkeimmat palvelutasopaatoksen osatekijat ovat riskikartoitus ja siihen pe-
rustuva tasavertainen potilaiden tavoittaminen eri riskiluokissa. Lisaksi siina tulee
maaritellda muun muassa potilaalle annettava hoito, jalkihoidon jarjestaminen
seka yhteistyd eri yhteistydviranomaisten ja paivystyspisteiden kanssa. (Lund &

Vaulai.a.)

Ensihoidon tehtavakirjo on laaja. Ensihoidon tehtavamaarat ovat vuosien mittaan
lisddntyneet. Kun ensihoitopalvelu toimii hyvin, se vahentaa paivystysalueiden
potilasruuhkaa ja ohjaa potilaat tarkoituksenmukaisiin perusterveydenhuollon tai
erikoissairaanhoidon hoitopaikkoihin. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan &
Taskinen 2013, 14, 17.) Satakunnan alueella pelastuslaitos tuottaa ensihoitopal-
velua sairaanhoitopiirille Porin ja Rauman toimipisteista kasin. Satakunnan pe-
lastuslaitoksella ja Satakunnan sairaanhoitopiirilla on siis yhteistydsopimus, jo-
hon kuuluvat myds sdanndélliset tapaamiset, jotta toimintaa pystytdan kehitta-
maan. (Lund & Vaula i.a.)

TAULUKKO 1. Ensihoitopalvelun tehtavat

1. Ensihoitovalmiuden yllapito, ensihoitopalvelun operatiivisen toiminnan johta-

minen, ohjeiden laatiminen kuljetusta vaativien potilaiden hoitoon ohjauksesta

seka ohjeiden laatiminen tilanteisiin, jolloin kuljetusta ei tarvita.




2. Vastata ensihoitopalvelun paivittaistoiminnasta seké& paivittaistoiminnasta
poikkeavista erityistilanteista ja niihin varautumisesta.

3. Halytysohjeiden ja muiden ensihoitopalvelua koskevien ohjeiden laatiminen.
4. Toimintamallien sopiminen meripelastusviranomaisten kanssa, joilla turva-
taan potilaiden ensihoito meripelastusviranomaisten vastuulla olevissa tehta-
vissa.

5. Ensihoitopalveluiden toiminnassa tarvittavien erikoisvarusteiden ja -kulku-
neuvojen kayttsta sopiminen yhdessa muiden viranomaisten ja toimijoiden
kanssa.

6. Vastattava alueen ensihoitopalveluihin kuuluvista neuvonnoista ja tiedotta-
misesta.

7. Tarkistettava tarvittaessa ensihoitopalveluiden tehtavissa kaytettavien yksi-
koiden soveltuvuus tehtdvaan, mukaan luettuna ensihoitopalveluun kuulumat-
tomat ambulanssit.

8. Seurattava ja tuotettava ensihoitokeskuksen, aluehallintoviraston ja Tervey-
den- ja hyvinvoinnin laitoksen kayttdon tunnuslukuja ensihoitopalvelun toimin-
nasta palvelupaatoksen toteutumisen ja toiminnan tuloksellisuuden arvioi-
miseksi.

9. Tuotettava muita ensihoitopalvelun toiminnan kannalta tarkoituksenmukaisia
terveydenhuollon palveluita siten, kuin siitd on sovittu erikoissairaanhoidon jar-
jestamissopimuksessa alueellisessa terveydenhuollon jarjestamissuunnitel-
massa tai ensihoitopalvelun palvelutasopaattksessa.

10. Sovittava poliisilaitoksen kanssa, miten yhteistoiminta jarjestetaan ensihoi-
toa edellyttavissa tilanteissa, joissa vaaditaan poliisin johtamista.
Ensihoitopalvelulaki (2011/340)

2.2 Hatdkeskustoiminta

Hatakeskuspalvelujen tuottamisesta vastaa hatékeskuslaitos, jota sisdasiainmi-
nisterié ohjaa ja valvoo. Hatakeskuslaitoksen tehtdvana on eri puolilla maata ot-
taa vastaan poliisi-, pelastus-, sosiaali- ja terveystoimen toimialaan kuuluvia ha-

lytysilmoituksia sek& ihmisten ja ympariston turvallisuuteen liittyvia ilmoituksia.
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Taman jalkeen se valittaa ne edelleen auttaville viranomaisille ja yhteistyOkump-
paneille. Tehtavista 43 prosenttia on terveydenhuollon vastuulle kuuluvia kiireel-
lisia ensihoitopalvelun héalytystehtavia, muita ensihoitotehtavia ja kiireettomia po-
tilaskuljetuksia. (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen,
Pousi & Vaiséanen 2012, 25.)

Hatakeskuksen tehtavina on hatékeskuspalvelujen tuottaminen sisaltaen pelas-
tustoimen-, poliisitoimen seka sosiaali- ja terveystoimen viranomaisten toiminnan
tukeminen. Tukemiseen kuuluvat ilmoituksen ja tehtavan valitykseen liittyvat toi-
menpiteet, viestikeskustehtavat, vaeston varoittamistoimenpiteiden kaynnistami-
nen &killisissa vaaratilanteissa sekéa muu viranomaisten tukeminen. Hatékeskus-
laitoksen tulee myo6s kehittaé ja valvoa hatakeskuspalveluiden tehtavia ja toimin-
tatapoja. Hatdkeskuslaitos voi yllapitad ja edistdéd turvallisuutta hoitamalla toi-
mialaan soveltuvia muita tehtavia seké avustaa muulla tavalla viranomaisia. Ha-
téakeskus saa hoitaa yksityisista turvallisuuspalveluista annetun lain (282/2002)
soveltamisalaan kuuluvia valvontatehtavia ja halytystehtavia vain, jos tarkea ylei-

nen etu sita edellyttaa. (Laki hatakeskustoiminnasta 2010/692.)

Kiireellisyysluokitus muodostetaan hatapuhelun kasittelyn ja riskinarvion perus-
teella. Perustana kiireellisyysluokituksille on potilaan terveydentilaan kohdistunut
riski, sen uhka seka yleistilan ja yleistilan muutokseen liittyva aika. Hatékeskus-
paivystajan saamat lisatiedot voivat vaikuttaa halytysvaiheen kiireellisyyteen ja

siihen, etta kiireellisyysluokka nousee tai laskee. (Castrén ym. 2012, 31.)

Riskin arvioiminen on mahdollista luotettavasti, jos hatakeskuksen paivystajalla
on asianmukainen koulutus, hdn osaa noudattaa toimintaohjeita ja hatakeskuk-
sen tieto- ja yhteydenpitotekninen varustus on riittavaa. Hatdkeskuspaivystajan
tulee pystya arvioimaan tapahtumatietojen perusteella, mitd kohteessa avuntar-

vitsijalle voidaan tehda ja kuinka pian. (Kinnunen 1999, 2-3.)

Ensihoidolla on nelja tehtavakiireellisyysluokkaa. Hatdkeskuksessa halytystehta-
vat jaetaan tehtavan riskiarvioinnin mukaan. Ensimmainen tehtavakiireellisyys-
luokka on A-luokan tehtava. Tallainen on korkeariskiseksi arvioitu ensihoitoteh-

tava, jossa esi- ja tapahtumatietojen perusteella on epailtava, etta avuntarvitsijan



11

peruselintoiminnot ovat valittdmasti uhattuna. Toisena luokkana on B-luokan teh-
tava, joka on myos korkeariskinen hoitotehtavéa, mutta avuntarvitsijan peruselin-
toimintojen hairién tasosta ei ole varmuutta. Kolmantena luokkana on C-luokan
tehtava, jossa avuntarvitsijan peruselintoimintojen tila on vakaa tai hairio on lieva.
Tila kuitenkin vaatii ensihoitopalvelun nopeaa arviointia. Neljantena luokkana on
D-luokan tehtava, jolloin avuntarvitsijan tila on vakaa, eika hanella ole peruselin-
toimintojen hairiditd. Ensihoitopalvelua tarvitaan kuitenkin tekemaan avuntarvit-
sijalle hoidon tarpeen arviointi. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoito-
palveluista 2011/340.)

2.3 Ensihoitopalvelun riskialueluokat

Palvelutasopaatds ja sen kuvaama ensihoitopalvelun rakenne perustuvat riski-
analyysiin. Riskikartoituksessa on selvitetty alueen riskit ja jaettu sairaanhoitopii-
rin alue nelidkilometrin kokoisiin alueisiin. Naméa nelidkilometrin suuruiset alueet
on luokiteltu kukin riskiluokkiin [-V. Alueittain on tehty riskianalyysi, johon on huo-
mioitu muun muassa alueen asukasluku, vaeston ikarakenne, sairastavuus seka
alueella sijaitsevat riskikohteet. I-luokassa ensihoitotehtavien ennustettu maara
on suurin, kun taas V-riskiluokassa ei alueelle ole odotettavissa ensihoitotehtavia
(merialue tai muu asumaton ja saavuttamaton alue). Taman jalkeen on maaritelty
riskiluokittain prosenttiosuus halytyksistd, joissa potilas tulee tavoittaa. Naiden
periaatteiden mukaisesti palvelutasopaatds turvaa mahdollisimman tasa-arvois-
ten ensihoitopalveluiden saannin koko Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella.
(Lund & Vaulai.a.)

Satakunnan sairaanhoitopiiri muodostuu 19 kunnasta, joista suurimmat ovat Pori
(noin 85 000 asukasta) ja Rauma (noin 39 000 asukasta). Pienimmat kunnat ovat
Siikainen, jossa asuu noin 1500 asukasta ja Honkajoki, jonka asukasluku on noin
1800 asukasta (Véaestorekisterikeskus 2015). Alueen keskussairaala sijaitsee
Porissa, Raumalla on aluesairaala ja Harjavallassa psykiatrinen sairaala. Alu-
eella on kokonaisuudessaan n. 223 000 asukasta. Sairaanhoitopiirin ensihoito-

keskus sijaitsee Porissa. (Lund & Vaula i.a.)



12

Riskiluokkaan | kuuluvia alueita 16ytyy vain suurimmista kaupungeista, Porista ja
Raumalta. Riskiluokkaa Il I6ytyy lahes kaikilta taajama-alueilta, mutta aivan pie-
nimmista kunnista (Siikainen, Koylio, Jamijarvi, Honkajoki) keskusta-alueetkin
kuuluvat riskiluokkaan Ill. (Lund & Vaula i.a.) Kartassa (KUVA 2) on varikoodein
(KUVA 3) esitetty riskialueluokat.

KUVA 2. Satakunnan riskialueluokat.
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KUVA 3. Riskialueluokkien véarikoodit.

(Lund & Vaulai.a.)

Riskialueluokilla voidaan arvioida, kuinka suuri alueen ensihoidon tarve on nor-
maalioloissa, seka tehda paatelmia siitd, miten ensihoitopalvelun yksikot tulisi si-
joittaa, jotta palvelutasopdatbksessa asetetut tavoittamisajat voidaan toteuttaa.
Suunnitelmassa huomioidaan myos terveydenhuollon péaivystyspisteiden sijain-
nit, jotta voidaan tehda arvioita ambulanssien keskiméaaraisista tehtavakestoista

ja niista johtuvista tarvittavista ambulanssimaarista. (Lund & Vaula i.a.)

2.4 Vastesuunnittelu

Vuoden 2013 alusta Satakunnan sairaanhoitopiiri muutti ensihoitotehtavien vas-
tesuunnittelua lahinnd ensivasteiden osalta. Vastesuunnittelussa méaaritellaan
ensihoidon eri tehtavaluokkiin lahetettavien yksikdiden halytysohjeet. Ensihoidon
palvelutasopaatoksessa taytyy maaritelld, missa ajassa mihinkin riskiluokkaan
kuuluvan potilaan pitaisi tavoittaa vahintaan ensiauttajatasoinen yksikké. (Lund
& Vaulai.a.)

Satakunnan alueella ensihoitotehtéviin valitetddn vuoden 2015 alusta A-luokan
tehtavissa nopein ambulanssi, jonka taytyy olla vahintdan hoitotason ambulanssi,
seka ESA 00, joka on Satakunnan laakariyksikkd. Muita laékariyksikoita ovat
FInnHEMS 20, Turun asemapaikalla sijaitseva laakarihelikopteri, sekd Finn-
HEMS 30, joka on Tampereen asemapaikalla sijaitseva ladkarinelikopteri. ESA

00 eli paivystava ensihoitoladkari halyttad nama laakarihelikopterit Satakunnan
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sairaanhoitopiirin alueelle tarvittaessa. Jollei ESA 00 ole valmiudessa, ladkarihe-
likopteri voidaan halyttaa myos kenttgjohtajan maarayksesta. (Vaula 2013.)

Mikali nopeimman hoitotason ambulanssin kohteen tavoittamisviive on yli kym-
menen minuuttia, lAhetetdan paikalle myds perustason ambulanssi, ensivasteyk-
sikkd tai muu ensihoitopalvelun yksikkd, joka pystyy vahintd&n hataensiapuun.
Suomessa on valittu 30 minuutin tavoitettavuus korkeariskisissa tehtavissa hoi-
totason ambulanssin osalta. Vahintdén ensiauttajatasoisella yksikoélla A-luokan
tehtavissa tavoittamisviive on kahdeksan minuuttia. Taméa kahdeksan minuutin
aikaikkuna toteutui ainoastaan Porin ja Rauman keskusten alueella. Satakunta
on osin maantieteellisesti haastavaa ja varsin harvaan asuttua. Osiin harvaan
asutuista kunnista on turha sijoittaa omaa ambulanssia, koska paivittainen tehta-
vamaara on vdhemman kuin yksi tehtdva paivassa. Ensivasteyksikot ovat suu-
ressa roolissa naissa kunnissa. Lahes kaikkiin A-luokan tehtaviin, paitsi Porin ja
Rauman kaupungin alueelle kymmenen kilometrin sateella Kanta-Porista tai Rau-
man aluesairaalasta, lahetetdén ensivasteyksikké automaattisesti paikalle hoito-
tason yksikon ja laakariyksikon lisaksi. Kenttajohtaja taydentaa tarvittaessa viela
|l&hdon halytyksen esimerkiksi toisella tai useammalla ambulanssiyksikdlla. (Lund
& Vaulai.a; Vaula 2013.)

B-luokan tehtaviin valitetddn nopein hoitotason ambulanssi ja kenttgjohtaja tay-
dentaa tarvittaessa l&hdon halytyksen. Uusi vastesuunnittelu ndkyy suurimmaksi
osin B-luokan tehtavissa. B-luokan tehtaviin ensivasteyksikko ei saa automaatti-
sesti enaa halytysta hatakeskuksesta, vaan halytys on kenttajohtajan erillisen ti-
lannearvion alainen. Kenttajohtajan tilannearvion mukaan, han lahettaa ilmoituk-
sen hatékeskukselle ensivasteyksikon halyttdmisesta. Tama muutos on pienen-
tanyt huomattavasti ensivasteyksikdiden tehtdvamaaria. C-luokan tehtavissa va-
litetddn myds nopein ambulanssi, mutta kenttdjohtaja tdydentdad mydos tarvitta-
essa lahdon halytyksen. D-tehtavissd lahetetdan tarkoituksenmukaisin ambu-
lanssi seka tarvittaessa kenttgjohtaja tdydentaa halytyksen. Satakunnassa kent-
tdjohtaja eli Satakunta L3, ei ole mukana halytysvasteissa. Kenttdjohtajalla on
mahdollisuus liittd&a itsensa kuitenkin ensihoitopalvelun tehtaviin kiireellisyys-

luokasta huolimatta. (Vaula 2013.)
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2.5 Ensihoitoyksikot ja ensivaste

Ensihoitopalvelut jaetaan ensivastetoimintaan, perus- ja hoitotason ja ensihoito-
ladkaripaivystykseen. Perus- ja hoitotason toiminnallinen raja ei vastaa peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rajapintaa. Ensihoidon valmius perustuu
henkiloston osaamiseen. Porrasteisessa vasteessa tarvitaan useita yksikoita,
koska tehtava on korkeariskinen. (Kuisma ym. 2013, 23.) Lahtokohtaisesti Sata-
kunnan sairaanhoitopiirin alueella ambulanssiyksikot ovat hoitotason yksikoita.
Na&in voidaan taata tasokas hoito kaikissa mahdollisissa ensihoitopalvelun tehté-
vissa seka varmistaa etta tehtavissa, jossa potilas tarvitsee suonensisaista laa-
kitystd, ei paikalle tarvitse pelkan ladkityksen antamisen takia kutsua toista yksik-
koéa. (Lund & Vaulai.a.)

Hoitotason ensihoidolla tarkoitetaan sairaankuljetusyksikkod, joka on miehitetty
vahintaan yhdella hoitotason lisakoulutuksen kayneella ensihoitajalla. Hoitotason
ensihoitajien tulee kyeta aloittamaan potilaan hoito tehostetun hoidon tasolla ja
kyettava toteuttamaan kuljetus siten, etteivat potilaan elintoiminnot vaarannu.
Naita tehostetun hoidon toimenpiteitd ovat esimerkiksi potilaan tilaan oleellisesti
vaikuttavan ensihoitoladkkeen anto, 12-kanavaisen EKG:n otto ja sen tulkinta.
Elvytystilanteessa johtaminen ja hoito kuuluvat hénen tehtaviinsa. Elottoman ai-
kuisen ja lapsen intubaatio, tajuttoman intubaatio kevyttéd anestesiaa kayttaen
seka rytmihairididen hoito ulkoisella tahdistuksella kuuluvat myés hoitotason en-
sihoitajan osaamisvaatimuksiin. Lisdksi haneltd odotetaan valmiutta paatella tut-
kimusten ja haastattelun perusteella tyddiagnoosi ja valita hoitolinjat sen mukaan
seka toimia monipotilastilanteessa laakinnallisen pelastustoiminnan johtajana.

(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2015.)

Perustason ensihoidolla tarkoitetaan hoitoa ja kuljetusta, joissa henkildstolla on
riittavat valmiudet valvoa ja huolehtia potilaasta siten, ettd hanen terveydenti-
lansa ei kuljetuksen aikana huonone. Perustason yksikélla on mahdollisuudet
aloittaa yksinkertaiset henkea pelastavat toimenpiteet. (Kainuun sosiaali- ja ter-

veydenhuollon kuntayhtyma 2013.)
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Ensivaste on ensihoidon taso, jota antavat hatatilanteessa potilaan luokse nopei-
ten ennattavat pelastustoimen yksikot (9lives i.a). Ensivasteyksikkd on siis
yleensa ensimmaisené kohteeseen saapuva yksikkd. Sen tarkeimpina tehtavina
on tilannearvion tdsmentaminen ja hatdensiavun antaminen. Ensivastetoiminnan
tarkein merkitys on, etta yksinkertaisetkin ensiaputoimet voittavat lisdaikaa ensi-
hoidon aloittamiseen. Talla hidastetaan héatétilapotilaan tilan huononeminen ja

hanet ehditaan kuljettaa ajoissa lopulliseen hoitopaikkaan. (Kinnunen 1999, 4.)

Oheistehtavanaan ensivasteyksikkona toimivaa yksikkoa ei koskaan halyteta
kohteeseen ainoana yksikkoné eik& se saa kuljettaa potilasta hoitoon oma-aloit-
teisesti. Tallainen yksikkd voidaan halyttaa kohteeseen myds lisavasteeksi avus-
tamaan pelastus- ja ensihoitotehtavissa tai opastamaan kauempaa tulevia yksi-
koita. (Kinnunen 1999, 1.) Ensivastetoiminta ei ole lain velvoittamaa pakollista
toimintaa, mutta sen tarvetta ja jarjestamista arvioidaan alueellisten tarpeiden

mukaan (Lund & Vaula i.a).

Ensivasteyksikkona voi toimia mika tahansa terveydenhuollon kanssa sopimuk-
sen tehnyt valitttmassa lahtdvalmiudessa oleva yksikko, jonka henkildsté on kou-
lutettu antamaan hataensiapua ja jonka kaytdsta ensihoitopalvelu on antanut ha-
takeskukselle halyttamisohjeet. Nama ensivasteyksikon ensiauttajat saattavat
olla maallikoita, jotka osaavat ensivastekoulutuksen vuoksi kayttdd puoliauto-
maattista defibrillaattoria ja antaa kammiovarindpotilaalle tasavirtasdhkoiskun.
(Castrén ym. 2012, 18.)

2.6 Ensihoitokeskus

Ensihoitokeskus ohjaa ja tuottaa ensihoitopalveluja (Satakunnan sairaanhoitopiiri
2015). Ensihoitokeskuksen tehtdvana on vastata alueensa ensihoitopalvelun l&&-
karitasoisesta paivystyksesta seka suunnitella ja paattaa ladkarihelikopteritoimin-
nasta erityisvastuualueellaan. Se sovittaa myds yhteen alueensa hoitolaitosten
valiset suunnitellut potilassiirrot. Viranomaisten kenttatietojarjestelman yllapita-

minen ja sosiaali- ja terveystoimen viranomaisradioverkon aluep&akayttétoimin-
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tojen vastaaminen kuuluvat ensihoitokeskuksen tehtaviin. Lisaksi hatédkeskuslai-
tokselle annettavien terveystoimien halytysohjeiden sovittaminen yhteen on en-
sihoitokeskuksen tarkeita tehtavia. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voi-
daan antaa tarkempia saannoksia ensihoitokeskuksen tehtavista. (Kuisma ym.
2013, 18.)
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3 KENTTAJOHTAMINEN JA KENTTAJOHTAJAN TOIMINTA

3.1 Johtaminen

Johtajan taytyy osata kommunikoida tehokkaasti ja tuloksellisesti. lIman téllaista
kommunikaatiota saavutetaan vahan hyvia tuloksia. Johtaja johtaa sanojen ja te-
kojen kautta. Johtajan taytyy olla vuorovaikutuksellisuuden liséksi asioiden edis-
taja ja hanen taytyy luoda muille luottamusta ja ymmarrysta, jotta muut pystyvat
seuraamaan johtajaa. (Barrett 2011, 2, 5.) Johtajan taytyy luoda strategia, jotta
saadaan tavoitteet toteutettua parhaalla tavalla. Strategia siséltaa kaksi osaa.
Ensimmainen on tavoitteiden maarittely tai nakemys siita, mita halutaan tavoittaa.

Toisena osana on, miten parhaiten saavutetaan tavoite. (Barrett 2011 28.)

Ensihoidossa johdon tehtavanéa on valvoa, ettd ohjeita noudatetaan ja samalla
seurataan kriittisesti, miten ohjeet palvelevat toimintaa yksikossa. Johtajan teh-
tavanad on korjata puutteet tai epgjohdonmukaisuudet niin, ettd ne palvelevat
mahdollisimman hyvin toimintaa ja nain ollen potilaan hoitoa. (Kuisma ym. 2013.
88.)

Kenttdjohtaminen on operatiivista johtamista. Operatiivisen johtajan tehtavana on
maarata eri yksikoille niiden tehtavat, jotta kaikki tilanteen vaatimat asiat tulevat
tehdyiksi eika tule paallekkaisyyksia. Nain ollen vahingot jaavat pieneksi. Kentta-
johtajan tehtdvana on myods koordinoida niin, etté resurssit kaytetaan mahdolli-
simman optimaalisesti. (Makkonen 2012, 18-19.) Yhden potilaan tehtévissa ko-
rostuu kenttgjohtajan hoitorooli ja monipotilastehtavissa kenttdjohtajalla on
enemman vastuuta johtamisessa ja tehtavien delegoimisessa. Johtamista han-
kaloittaa se, etta kenttdjohtajan tulee yllapitaa tilannekuvaa ja yhteistoimintaa
muiden viranomaisten kanssa, mutta samaan aikaan hanen taytyy myos aktiivi-

sesti osallistua potilaiden hoitoon. (Kuisma ym. 2013, 85-86.)
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3.2 Kenttgjohtaja

Kenttdjohtaja on koulutukseltaan ammattikorkeakoulutasoinen ensihoitaja tai lail-
listettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan va-
hintdan 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden yhteistydssa sellaisen
ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus- ja kulttuuriministerion paatéksen
mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalveluista 2011/340.) Lisdksi vaaditaan ensihoidon johtamiskoulutus

seka kokemus esimiestyoskentelysta (Lund & Vaula i.a).

Kenttdjohtajan tehtavana on osallistua ensihoitotehtévien hoitamiseen hoitotason
ensihoitajana. Hanen tehtavanaan on maarata toiminta-alueensa ensihoitopalve-
lun yksikoiden ja alueellaan olevien ambulanssien kaytosta ensihoitotehtavissa,
joissa toimii moniviranomaisia tai useampi yksikkd. Kolmantena tehtavéana on tu-
kea hatakeskusta tilanteissa, joissa joudutaan poikkeamaan sairaanhoitopiirin ja
hatakeskuslaitoksen valilla ennalta sovituista paivittdistoiminnan ohjeistuksista.
Tallaisia tehtavia ovat esimerkiksi tilanteet, jolloin ensihoitopalveluiden kysynta
ylittaa kaytettavissa olevat voimavarat. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus en-
sihoitopalveluista 2011/340.)

Ensihoidossa on ensihoitoasetuksen mukaan oltava ympari vuorokauden toimi-
vat ensihoitopalveluiden kenttdjohtajat. Kenttdjohtajat ovat sairaanhoitopiirinsa
ensihoitopalvelun tilannejohtajia ensihoitopalvelusta vastaavan laakarin tai pai-
vystavan ensihoitoladkarin alaisina. (Kuisma ym. 2013, 25.) Kenttajohtaja toimii
my0Os usein tilannejohtajana monipotilastilanteissa kentélla. Hanella on usein
my0s eniten l&8ketieteellistd osaamista. Usein taman vuoksi hanen taytyy johta-
misen ohella tehda diagnostiikkaa ja hoitotoimenpiteita potilaille. Tallaisia hoito-
toimenpiteitd ovat esimerkiksi intubaatio, vaikean suoniyhteyden avaaminen tai

sydanfilmin tulkinta. (Kuisma ym. 2013. 85.)
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4 MUUTOSPROSESSI

Opinnaytetydssamme tutkimme muutosta, joka on tapahtunut kenttdjohtajien
tyonkuvassa Satakunnassa. Muutos, joka Satakunnassa on tapahtunut, on orga-
nisaatiomuutos. Vaikka ensivastetoiminnan perussopimusten siirtyminen vuonna
2013 kunnilta sairaanhoitopiirille on vaikuttanut lahinna hallinnollisella tasolla, on
silla ollut vaikutuksia myés muuhun toimintaan. Organisaatiomuutokset kosketta-
vat yleensa useampaa tyontekijaa ja tassa tapauksessa vaikutusta on huomattu
tutkimuksen mukaan myds avunsaajilla, kun muutoksen myo6ta he ovat saaneet
kohdennetumman ja tarkoituksenmukaisemman vasteen kenttdjohtajien nako-

kulmasta.

Organisaatiomuutoksessa jokin asia voidaan ulkoistaa. Tassa tilanteessa toi-
minta on siirtynyt kunnilta sairaanhoitopiirille. Muutokset ovat aina prosesseja,
joissa on useita vaiheita. Muutosprosessi alkaa organisaatiossa silloin, kun se
tulee yleisesti tyontekijoille tietoon. Ennen tata vaihetta muutosta on yleensa val-
misteltu jollain tavalla, mutta se ei valttamatta ole yleisessa tiedossa. Muutospro-
sessin vaiheita on my6s, kun muutos astuu virallisesti voimaan, ja kun tahan
muutokseen ja uusiin toimintatapoihin opetellaan ja totutellaan. (Pahkin & Ve-
santo 2013, 4.)

Muutoksella tulee olla aina perustellut syyt ja tavoitteet. Onnistuneissa muutok-
sissa tavoitteena on ollut organisaation toimivuuden kehittaminen. Muutoksen
lahtbkohtina taytyy olla organisaation oma toiminta seka siind havaitut muutos-
tarpeet. Kun muutosta suunnitellaan, sita viedaan eteenpain, toteutetaan, kehite-
taan ja edelleen arvioidaan niin etta, taytyy ottaa huomioon organisaation yleis-
tavoitteet seka organisaation sisaisen dynamiikan vaatimukset. Organisaation
yleistavoitteita ovat toiminnan yleispadamaarat, taloudelliset tavoitteet ja tulosha-
kuisuus, asiakkaiden tarpeet ja kumppanuuksien kehittaminen. Organisaation si-
saisen dynamiikan vaatimuksia ovat henkiloston kehittdminen ja osallistumis-
mahdollisuudet. Muutoksen tavoitteiden saavuttaminen edellyttdd hyvaa johta-
mista. (Luomala 2008, 4-5.)
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Monet asiat vaikuttavat siihen, ettd muutos on onnistunut. Tahan vaikuttavat
muun muassa johtamisen lisaksi se, kuinka toimiva tydyhteisé on. Muutos on hel-
pommin onnistunut, jos tydyhteisé kokee sen positiivisena organisaatiomuutok-
sen ja kokee taman hyodyllisend. Muutoksesta tekee onnistuneen myos tyon-
tekijdiden omat muutostaidot. Onnistunut muutos vaatii aktiivisuutta ja uuden op-
pimisen halua henkilostolta ja myos johtajilta henkiloston mielipiteiden kuule-
mista. (Luomala 2008, 14.)

Opinnaytetydmme mukaan tdma tutkimamme muutos on ollut toimiva muutos ja
siitd on ollut hyotya eri osapuolille. Kenttajohtajat ovat kyselyn mukaan suhtautu-
neet positiivisesti muutokseen ja kokeneet, etta nykyinen tyéskentelytapa on toi-

mivampi verrattuna aikaisempaan.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd uuden vastesuunnittelun nakymista
kenttajohtajien tydnkuvassa. Kenttajohtaja tekee erillisen halytyksen ensivas-
teyksikoille B-kiireellisyysluokan tehtaviin uudessa vastesuunnittelussa. Tavoit-
teenamme on arvioida tdssa opinnaytetytssa uuden vastesuunnittelun toimi-

vuutta Satakunnassa kenttajohtajien kokemusten perusteella.

Tutkimuskysymyksemme ovat:
1. Miten uusi vastesuunnittelu on muuttanut kenttajohtajien tyénkuvaa?
2. Miten hyodyllisena kenttajohtajat pitavat uutta vastesuunnittelua?

3. Mita haasteita kenttgjohtajilla on uudesta vastesuunnittelusta?

Satakunnan sairaanhoitopiiri saa opinnaytetydémme myota tutkittua tietoa, onko
tadma uusi vastesuunnittelu toimiva ja kannattava. Mahdollisesti taman opinnay-
tetyon ja muiden tutkimusten pohjalta sairaanhoitopiiri osaa kehittda vastesuun-

nittelua haluttuun suuntaan.
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6 AINEISTONKERUU JA ANALYYSIMENETELMAT

6.1 Laadullinen tutkimus

Teimme opinndytetydmme laadullisena tutkimuksena. Laadullinen tutkimus eli
kvalitatiivinen tutkimus tarkoittaa mita tahansa tutkimusta, jonka avulla pyritaan
huomaamaan uusia asioita ilman tilastollisia menetelmia tai muita maarallisia tut-
kimuskeinoja. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on kuvata ja antaa perusteel-
lisempi tulkinta asialle kuin maaréallisilla menetelmilla. Laadullisessa tutkimuk-
sessa pyritaan ymmartamaan tutkittava asia syvallisemmin. Laadullinen tutkimus
ei pyri yleistamaan kuten maarallinen tutkimus, jonka taustalla on aina hyva ka-

sitys tutkittavasta ilmiosta. (Kananen 2014, 16-18.)

Laadullista tutkimusta voi luonnehtia prosessiksi. Aineistoon liittyvat nakokulmat
ja tulkinnat voivat muuttua tutkijan tietoisuudessa hieman hénen kokemusten
myodta tutkimusprosessin edetessé, kun laadullisessa tutkimuksessa aineiston-
keruun valine on inhimillinen eli tutkija itse. Kyse on tutkimusmenetelméan ymmar-

tamisesta myos eraanlaisena oppimistapahtumana. (Kiviniemi 2010, 70.)

Laadullinen tutkimus soveltuu parhaiten tutkimusmenetelméksi, kun tutkitta-
vasta asiasta tiedetaan vain vahan. Tassa tydssa kvalitatiivinen tutkimus oli tar-
koituksenmukainen, koska uusi vastesuunnittelu on tullut vuoden 2013 alusta
kayttoon eika aiheesta ole tehty Satakunnassa vield muita tutkimuksia. Laadul-
lista tutkimusta kaytetddn todennékdisemmin, kun asiasta ei ole paljon tietoa,
teorioita tai aikaisempia tutkimuksia (Kananen 2014, 17). Uusi vastesuunnittelu
on tuonut eniten muutoksia ensivasteiden halytysmé&ariin verrattuna vanhaan
vastesuunnitteluun. Sairaanhoitopiirin kenttgjohtajilla on suurempi rooli ensivas-
teiden halyttamisohjeistuksessa kuin aikaisemmin. Aiheeseen liittyvien taustate-
kijoiden selvittdminen on tarkeaa, kun kyseessa on asia, josta aikaisempaa tut-
kittua tietoa ei ole. Kasittelimme tassa tydssamme aluksi ensihoitopalvelun avain-
sanoja, jotka ovat tarkeita, jotta tutkimuksemme tarkoitus ja tavoitteet ovat ym-

marrettavid. Aiheen kokonaiskuvan saaminen ja sen ymmartaminen on tarkeaa.
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Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan pieneen havainnointiryhmaan. Sen anta-
mia vastauksia kasitellaan perusteellisemmin ja nain pyritddn saamaan syvempi
nakokulma tutkimusaiheeseen. Laadullisen tutkimuksen tutkimustuloksia ei voida

yleistaa, silla tulokset patevat vain tutkimuskohteen osalta. (Kananen 2014, 19.)

6.2 Aineistonhankinta

Laadullisen tutkimuksen yleisimmat aineistonhankintamenetelmét ovat haastat-
telu, kysely ja havainnointi. N&ita eri menetelmia voidaan kayttaa myos paallek-
kain. Edella mainitut aineistonkeruumenetelmat eivét ole pelkastaan laadullisen
tutkimuksen menetelmid. Niitd voidaan kayttdd myos maarallisessa tutkimuk-

sessa. (Sarajarvi & Tuomi 2013, 71.)

Kaytimme opinnaytetydssamme aineistonhankintamenetelmana avointa kyselya.
Lahetimme kenttajohtajille sdhkdpostin liitteend saatekirjeen ja avoimen kysely-
lomakkeen, jossa oli kahdeksan kysymysta. Opinnaytetydmme avoimen kyselyn
(LHTE 2) kysymykset perustuvat tutkimuskysymyksiimme. Ensimmaiset kysy-
mykset olivat taustakysymyksia kenttajohtajien koulutuksesta ja tydtaustasta.
Sen jalkeen kysymykset liittyivat uuden vastesuunnittelun hyétyjen ja ongelma-

kohtien arviointiin. Kenttgjohtajilla oli aikaa vastata kyselyymme 16 vuorokautta.

Kysely on yksi perinteisimmista tavoista kerata tutkimusaineistoa. Kysymysten
tekemisessa ja muotoilemisessa taytyy olla huolellinen, jotta vastaaja ymmartaisi
kysymyksen samalla tavalla kuin tutkija on sen tarkoittanut. Kysymysten tulee olla
yksiselitteisia, eivatkd ne saa olla johdattelevia. Avoimissa kysymyksissa tutkija
odottaa, ettd vastaaja tai vastaajat osaavat ilmaista itsedan tarkoittamallaan ta-
valla kirjallisesti. (Sarajarvi & Tuomi 2013.) Kysymyksemme ovat avoimia, koska
haluamme ymmartaa tutkimuksen kohteen syvallisemmin. Kenttajohtajan tyévuo-
ron aikataulu saattaa olla hyvin kiireinen eik& h&nella ole aina aikaa vastata tiet-
tyna hetkena tai paivana. Sahkopostin kautta lahetettavan kyselyn etuna on, etta

kenttdjohtaja saa itse valita vastausajankohdan.
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Pienelle joukolle tehtavista kysymyksista voidaan tehda yksilollisempid. Avoimet
kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden ilmaista, mitd h&n todella ajatte-
lee. Avoimissa kysymyksissa ei ole valmiita vastausvaihtoehtoja, joten vastaaja
joutuu itse miettimaan vastauksen ja nain se on todellisempi kuin monivalintaky-
symykset. Avoimet kysymykset osoittavat, mika on tarke&a ja keskeista vastaa-
jan ajattelussa seka pystytadan tunnistamaan motivaatioon liittyvia seikkoja ja vii-
tekehyksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 201.)

6.3 Analyysimenetelmat

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruuvaiheessa loytyy lahes aina uusia kiin-
nostavia asioita, jotka eivat varsinaisesti liity silloin kyseessa olevaan tutkimuk-
seen. Siksi on tarke&a rajata aihe tarkkaan. (Sarajarvi & Tuomi 2013.)

Vastausajan jalkeen kenttdjohtajilta saamamme vastaukset teemoiteltiin ja luoki-
teltiin. Luokittelimme, mitk& asiat uudessa vastesuunnittelussa ovat olleet hyodyl-
lisia ja mitka asiat haastavia kenttajohtajien kokemusten mukaan. Luokittelu eli
kategorisointi tarkoittaa samaa tarkoittavien asioiden tai kasitteiden yhdistamista.
Luokittelun jalkeen aineistosta pitdisi pystyd huomaamaan ratkaisut tutkimusky-
symyksiin. Tutkimuskysymykset ovat luokittelun pd&osassa. Ne maaraavat, mita
aineistosta etsitdén. Aineistoista voidaan l6ytd4 monia eri ratkaisuja, sen mu-

kaan, mista nakokulmasta aineistoa tulkitaan. (Kananen 2014, 113-115.)
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

7.1 Eettisyys

Jo opinnaytetydn aiheen valintaan liittyy eettisid kysymyksia. On otettava selville,
ettd opinndytetyosta saatava tieto on hyddyllistd ja aiheesta on kannattavaa
tehda tutkimus. On myds mietittava, miksi tutkitaan kyseista asiaa. (Kajaanin am-
mattikorkeakoulu i.a.) Opinnaytetydstdmme ja sen aiheesta teki eettisen se, etta
olimme huomioineet Satakunnan sairaanhoitopiiri hyotyvan téllaisesta opinnay-
tetydstd, koska uuden vastesuunnittelun muutosten hyodyista ja haitoista ei ole

viela tutkittua tietoa.

Opinnaytetydmme pohjana oli kenttajohtajille [ahetettava kysely. Kysely [&hetetiin
sahkopostitse ja me, opinnaytetyota tekevat saimme tietda heidan nimensa tassa
yhteydessa. Emme kuitenkaan julkaisseet kenttédjohtajien henkildllisyyksia opin-
naytetydssa ja heilla oli tieto koko opinnaytetydprosessistamme ja siitd, etta ky-
selyn tietoja kaytettiin vain opinnaytetydssamme. Heilla oli myds mahdollisuus
kieltaytyd vastaamasta kyselyymme. Kerétty aineisto havitettiin, kun opinnayte-
tydomme oli valmis. Kenttajohtajille lahetetyssa kyselyssa kysyttiin vastesuunnit-
telun muutoksen vaikutuksista avunsaajiin, mutta yksittaisia tapauksia ei kasi-

telty, jotta eettisyys sailyisi.

Eettisyyteen liittyy myos tutkimusluvan anominen. Anoimme tutkimuslupaa Sata-
kunnan sairaanhoitopiirin kehittamistyéryhmalta. Lahetimme opinnaytetydsuun-
nitelman sairaanhoitopiirin tutkimusluvista vastaavalle henkildlle, jotta han sai ku-
van, minkalainen opinnaytetyostamme tulee. Opinnaytetytn suunnitelma lahetet-
tiin Satakunnan sairaanhoitopiirin kehittamistyéryhmalle. Taman jalkeen pyy-
simme ohjaavilta opettajilta allekirjoitukset ja allekirjoitimme itse Satakunnan sai-
raanhoitopiirin opinnaytetyon lupahakemuksen ja taman myota saimme tutkimus-

luvan opinnaytetydhomme.
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7.2 Luotettavuus

Tutkimusta tehtdessa pyritddn valttamaan virheiden syntymista. Kaikissa tutki-
muksissa pyritdan arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta, koska joskus luotetta-
vuus ja patevyys saattavat jostain syysta vaihdella. (Hirsjarvi ym. 2013, 231.)
Luotettavuutta ei voida saavuttaa, ellei ole tarkkaa suunnitelmaa ja koko opin-
naytetyoprosessissa mukana kulkevaa laadun valvontaa. Tutkimuksen luotetta-
vuutta tarkastellaan luotettavuuskasitteiden avulla, jotka ovat eraanlaisia mitta-
reita, joilla arvioidaan tutkimustulosten hyvyytta. Laadullisessa tutkimuksessa
luotettavuus perustuu tutkijan arviointiin. (Kananen 2014, 146.)

Tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin sen sisainen johdonmukaisuus
painottuu. Tutkimuksen kohde ja tarkoitus on téarkea selventaa heti aluksi. Tutki-
muksen luotettavuuteen vaikuttavat myods tutkimuksen kesto ja aineistonkeruu-
menetelma. Tutkimuksessa arvioidaan, miksi on valittu juuri se aineistonkeruu-
menetelma ja miksi aikataulu on sellainen kuin on. (Sarajarvi & Tuomi 2013, 140—
141.)

Tutkimuksemme tekee luotettavaksi se, ettd saimme kaikilta kenttajohtajilta vas-
taukset kyselyyn, joille taméan lahetimme. Vastaukset olivat hyvin yksimielisia, jo-
ten taman myota, se lisaa opinnaytetydn luotettavuutta. Luottamusta lisdd myos
se, etta opinnaytetyd tehtiin sopivaan aikaan, jolloin kenttajohtajilla on viela muis-
tissa vanha toimintatapa, mutta uusi vastesuunnittelu on ollut kuitenkin jo reilu

kahden vuoden ajan toiminnassa.
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8 TULOKSET

Lahetimme kyselylomakkeen (LIITE 2) sahkopostitse kuudelle Satakunnan sai-
raanhoitopiirissa tyoskentelevélle kenttgjohtajalle. Kyselylomakkeen mukana la-
hetimme saatekirjeen (LIITE 1), jossa kerroimme taustaa opinndytetydostamme.
Vastausaika kyselyymme oli 16 vuorokautta (7.-21.5.2015) ja vastausprosentti oli
100. Kaikki vastauksen antaneet olivat miehia, ialtddn 32—42-vuotiaita ja toimi-
neet kenttgjohtajana noin kaksi ja puoli vuotta. Kukaan ei ollut toiminut kentt&joh-
tajana muissa yksikoissa. Viisi kenttéjohtajaa oli tydskennellyt ennen kenttgjoh-

tajan toimea laékintaesimiehena.

Viidella vastaajista on taustalla sairaanhoitajan tutkinto ja yhdella ensihoitajan
tutkinto. Kaikki olivat suorittaneet ensihoitotydn johtamisen erikoistumisopinnot
(30 opintopistettd). Nelja vastaajista kertoivat liséksi suorittaneensa ensihoidon
hoitotason lisaopinnot. Lisdksi yhdella vastaajista on myds pelastajan tutkinto,
yksi vastaajista on suorittanut Kehittaminen ja johtaminen sosiaali- ja terveys-
alalla-lisékoulutuksen (30 opintopistettd) ja yhdella on johtamisen erikoisammat-
titutkinto.

8.1 Kenttajohtajien tydnkuvan muutokset

Uuden vastesuunnittelun koettiin lisanneen kenttdjohtajan vastuuta jonkin verran,
koska nykyisella mallilla kenttdjohtajan tyéhon kuuluu vasteiden tarkempi seu-
ranta ja arviointi. Uuden vastesuunnitelman koettiin myds tarkentavan halytysten
maantieteellistéa paikantamista. Vastauksista tuli myos ilmi, etta valilla halytykset
ensivasteelle joudutaan tehda vajailla tiedoilla ja nain ollen kenttdjohtajan taytyy

ottaa riskeja.

Kenttgjohtajan tydhon olennaisena osana kuuluu vasteiden seuraa-
minen ja tarkoituksen mukaisen vasteen arviointi. Nykyinen vaste-

suunnittelu on lisénnyt vastuuta.
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Kenttajohtajilla on mahdollisuus muuttaa vastetta tilannekohtaisesti.

Kenttgjohtajan tilannekuvan yllapitamisen kannalta nykyinen toimin-

tamalli on sopiva.

Pitdd seurata entista tarkemmin minne B-tehtavat maantieteellisesti
osuvat ja miettia tarkasti milloin potilaalle on hy6tya ensivasteen ha-

lyttamisesta.

Toisinaan paatoksia ensivasteen halyttamisesta / halyttamatta jatta-

misesta joutuu tekemaan hyvinkin vajailla tiedoilla.

Nykyjarjestelméassa kuitenkin kenttajohtaja arvioi osaltaan lapi kaikki

ensihoitotehtavat ja reagoi niihin arvionsa mukaan.

8.2. Uuden vastesuunnittelun hyodyt

Kaikki kenttdjohtajat kokivat uuden vastesuunnittelun toimivana ja Satakuntaan
sopivana muutoksena. Uuden vastesuunnittelun myota potilaat saavat kohden-
netumman ja yksildidymman vasteen. B-kiireellisyysluokan tehtéavien poisjattami-
nen on ollut vastaajien mielesta jarkevaa niiden runsauden takia ja laaketieteelli-
nen peruste tukee myds tata ratkaisua. Yksi vastaaja kertoo, etta uuden vaste-
suunnittelun myota ensivastetta voidaan kayttaa potilaslahtoisesti ja kustannus-
tehokkaasti, samalla valttaen suurempien asutustaajamien ensivasteyksikdiden
ylikuormittumista niilla alueilla, joilla ambulanssi tavoittaa yleensa potilaan nope-

asti.

Vastesuunnittelulla on saatu karsittua epatarkoituksenmukaiset vas-
teet pois. Esim. Tehtavat hoitolaitoksiin, seka tietyilla alueilla ei ole

saavutettavissa merkittavaa saavutettavuusetua ensivasteesta.

Avunsaajat saavat tarkemman seulan [&pi menneen kohdennetun

vasteen.
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Nykyinen vastesuunnittelu sopii hyvin Satakuntaan.

Ensivastetta voidaan kayttaa potilaslahtoisesti sekd kustannuste-
hokkaasti, samalla valttden suurempien asutustaajamien ensivas-
teyksikoiden ylikuormittumista niilla alueilla joilla ambulanssi tavoit-

taa potilaan yl. nopeasti.

Nykymalli sopii mielestani Satakuntaan hyvin. En miss&én vaiheessa

haluaisi siirtya takaisin vanhaan malliin.

Ensivasteiden "turha” hélyttdminen B-tehtaviin on jaanyt pois.

Mielestani onnistunut muutos.

8.3 Uuden vastesuunnittelun haasteet

Vastaajat eivat kokeneet uudesta vastesuunnittelusta aiheutuneet suurempia on-
gelmia ja kokivat sen enemman hyddyllisena kuin haitallisena muutoksena. Mo-
nien vastaajien mielestd avunsaanti potilaille on saattanut viivastya hieman uu-
den vastesuunnittelun my6td, mutta talla ei ole ollut vaikutusta potilaan selviyty-
misennusteeseen. Yksi kenttajohtajista epéaili myods, ettd avunsaajat maakun-
nassa myos tiedostavat ja hyvaksyvat avunsaannin pidemmat viiveet. Uuden

vastesuunnittelun lisdéama vastuu on ollut yksi haaste kenttéjohtajille.

Lahinna ongelman muodostaa B790 koodin (apua hélytetty puhelun
aikana) tehtavat, jolloin avunsaanti saattaa viivastya A-kiireellisyy-
den tehtavilla, tehtavakoodin tarkentumisen kestdessa joskus jopa

useita minuutteja.

Ei ongelmia.
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Osassa tapauksia B-tehtavissa avun saapuminen on varmasti ajalli-
sesti viivastynyt verrattuna aikaan jolloin ensivaste héalytettiin auto-
maattisesti kaikkiin B-tehtaviin. Oman arvioni mukaan talla ei kuiten-

kaan ole ollut vaikutusta potilaan selviytymiseen.
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9 POHDINTA

9.1 Ammatillinen kasvu ja opinnaytetyéprosessi

Opinnaytetyoprosessin tarkoituksena on tukea ja vahvistaa ammatillista kasvu-
amme ja osoittaa nakyvasti osaamista valitsemastamme aiheesta. Saimme tietoa
kenttgjohtajien kokemuksista muutokseen liittyen kyselymme avulla. Arvioimme
aineiston avulla, miten uusi vastesuunnittelu on alkanut toimimaan seka mita hyo-

tyja etta haittoja siitd on seurannut kenttgjohtajien mielesta.

Tutkimukseemme osallistuvilla kenttajohtajilla oli kaikilla taustalla sairaanhoitajan
tutkinto, jonka liséksi heilla oli kdytannon ensihoitotyosta vahva kokemustausta
ja he olivat kayneet johtamisen lisdkoulutuksia. Sairaanhoitajan tyohon kentta-
johtajana ja osastolla kuuluu potilaan tilanarviointi ja siihen liittyvat jatkotoimenpi-
teet. Kenttgjohtajalla taytyy olla vahva tyokokemus ensihoidosta, jotta potilaan

tilanarviointi kenttajohtajan nakdkulmasta onnistuu.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli myds oppia tekemaéan tutkimusta ja sovelta-
maan muuta tutkimustietoa. Opinnaytetyon myé6ta opimme paremmin tiedonha-
kua eri lahteista ja arvioimaan naité lahteita kriittisesti. Opimme myds opinnayte-
tyon kautta tekemaan laadullisen tutkimuksen, jossa kaytimme aineistonkeruu-

menetelmana kyselya.

Aloitimme opinnaytetydn ideoinnin syksylla 2014. Toinen meista suuntautuu las-
tenhoitoty6hon ja toinen ensihoitotydhon. Yritimme keksid opinnaytetydideaa,
joka liittyisi kummankin suuntautumiseen ja meilla oli aluksi myds muunlaisia
opinnaytetydideoita. Toisen meistd satakuntalaiset juuret, toiminta VPK:ssa ja
vahva kiinnostus ensihoitoon sai kehittelemaan nykyisen opinnaytetyén aihetta,

joka my6hemmin muotoutui lopulliseen muotoonsa.

Ideapaperin esitimme koululla maaliskuussa 2015, jonka jalkeen suunnitelma ja
kasikirjoitus esitettiin toukokuussa 2015. Opinnaytety6lla oli tiukka ja nopea aika-

taulu. Tiukan aikataulun vuoksi opinndytetyon kirjoittaminen sujui nopeasti eika
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tullut erityisen pitkia taukoja. Sairaanhoitajatutkinnon muut opinnot oli tehty, joten
kirjoittamiselle oli hyvin aikaa. Koimme, etta tallainen tiivis tydskentely sopi meille,

jotta pystyi kunnolla keskittymé&an opinnaytetython.

Paadyimme tekemaan opinnaytetyon laadullisen tutkimuksen sahkopostitse |&-
hetettavalla kyselyllda. Pohdimme myds, jos olisimme tehneet haastattelun kent-
tajohtajien tydpaikalla tai puhelimitse. Koimme kuitenkin, etta aikataulujen jarjes-
taminen voisi olla hankalaa. S&hkdpostitse kenttajohtajilla oli annetulla aikavalilla
aikaa vastata silloin, kun ehtivét ja heilla oli aikaa rauhassa miettia vastauksia.
Tiedostimme t&ssa vaiheessa, etta riskina on, ettd emme saa tarpeeksi vastauk-

sia tai vastaukset avoimiin kysymyksiin ovat suppeita.

Koimme, etta opinnaytetyd oli hyva tehda tasta aiheesta tassa vaiheessa, kun
muutos on ollut jo pari vuotta toiminnassa Satakunnassa. Muutos on siis tuore ja
sitd ei ole viela paljoa tutkittu, mutta muutokseen on jo totuttauduttu ja nain ollen
kenttdjohtajat osaavat paremmin antaa luotettavaa tietoa kokemuksistaan.

Vanha toiminta on viela muistissa, mutta uuteen toimintaan on ehditty totuttautua.

9.2 Tulosten pohdinta

Kenttdjohtajat olivat hyvin yksimielisia siita, etta vastesuunnittelun muutos oli ollut
toimiva Satakunnassa. Tulokset jaivat melko suppeiksi, koska kenttdjohtajien
vastaukset olivat samantyylisia ja vastauksissa kyselymme kysymyksiin nousi
paljon samoja asioita. Emme tieda ovatko kenttdjohtajat keskustelleet yhdessa
kyselysta ja omista vastauksistaan, joka ovat myds saattaneet vaikuttaa vastaus-

ten samankaltaisuuteen.

Osa vastauksista, joita saimme kysymyksiin, olivat melko lyhyita ja kenttgjohtajilla
saattoi olla hankaluuksia vastata avoimiin kysymyksiin laajemmin. Kyselyn kysy-
myksia olisi voinut miettid viela enemman, jotta olisimme saaneet enemman ma-
teriaalia. Olimme tyytyvaisia, ettd saimme vastaukset kuitenkin kaikilta kuudelta

kenttajohtajalta, joille taman kyselyn lahetimme. Kuusi ihmistd on melko pieni
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vastaajajoukko, jonka takia luonnollisesti tuloksetkin jaavéat suppeammaksi. Ky-
selysta tuli ilmi, ettd kukaan vastaajista ei ollut toiminut kenttdjohtajana muissa
yksikoissa ja tasta syysta heilla ei ollut vertailukohdetta, miten vastesuunnittelu

on toiminut eri yksikdissa.

Halusimme kenttajohtajan kokemuksen lisaksi tietdd hieman miten ensihoitajat
kokevat Satakunnassa vastesuunnittelun muutoksen vaikutukset kenttgjohtajien
toimintaan. Lahetimme sahkdpostia Satakunnan pelastuslaitoksella tydskentele-
valle ensihoitajalle ja kysyimme hé&neltd miten han on kokenut vastesuunnittelun
muutoksen ensihoitajan nékdkulmasta ja onko han huomannut kenttajohtajan

tydnkuvassa muutosta uuden vastesuunnittelun myota.

Muutosta ei ensihoitajan mukaan ollut suuremmin huomannut, mutta tama uusi
jarjestelma on ollut ensivasteiden halyttamisen suhteen toimiva. Hanen mielesta
on jarkevaa, etta B-tehtaville ei automaattisesti halyteta ensivastetta ja tasta huo-
limatta potilaat saavat laadukasta apua ja tarvittaessa nopeasti hoitoa. Kentta-
johtajan ty6kuvan rooli on hanen mielestdén korostunut ja vastuu lisdantynyt. Ha-
nen tulee ottaa enemman huomioon asioita, kuten tehtavélaji, tehtavaosoite,
kunta, kiireellisyys ja muut halytetyt yksikot seka valimatkat ensihoitoyksikon ja
kohteen valilla. Tama on tietysti vain yhden ensihoitajan mielipide, mutta siita saa

hieman nakemysta, etta tastakin ndkdkulmasta muutos on koettu hyvaksi.

9.3 Ensivastetoiminnan kehittamisen haasteet

Ensihoidon potilaiden selviytymisennuste ei valttamatta riipu tavoitettavuusajasta
vaan ennusteeseen vaikuttaa myds oikeanlainen hoito. Satakunnassa on hyvin
kattava ensivastetoimintaverkosto. Suurissa asutuskeskuksissa, esimerkiksi Po-
rin ja Rauman keskuksissa, ambulanssin tavoitettavuusaika potilaan luokse on
nopea, joten naille seuduille ensivasteyksikon halyttaminen B-kiireellisyysluokan
tehtaviin ei ole jarkevaa.
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Pohjois-Satakunnassa vélimatkat ovat pitkid, joten ensivasteyksikot ovat kun-
nissa tarkeitd. Satakunnassa on kaksi paikkaa, joiden tavoitettavuus on ambu-
lanssilla ajallisesti haastavaa. Toinen on Karvian kunta ja toinen on Lavian kyla
Porin kunnassa. Tavoitettavuus hoitotason yksikolla mahtuu juuri ja juuri tavoite-
marginaaliin Kankaanpaasta. Etaisyys Kankaanpaan paloasemalta Lavian kylan
keskustaan on hieman alle 30 kilometri& ja Karvian kunnan keskustaan etaisyys
on hieman yli 40 kilometria. Naiden paikkojen osalta tehtavamaara on vuosita-
solla sen verran pieni, etta sijoituspaikkana ambulanssin asettaminen naihin on
kohtalaisen tehotonta, joten alueiden ensivasteiden kehittdminen on tavoitetta-

vuuden avainsana tassa suhteessa. (Lund & Vaula i.a.)

Halytysmaarien vahentyminen nailla alueilla vaikuttaa myos ensivastehenkilos-
ton osaamiseen ja uskaltamiseen lahtea mukaan ensihoitotehtaviin. Kysyimme
yhden ensivasteryhmassa toimivan henkilon mietteité tehtdvamaarien vahenemi-
sestd. Hanen mukaansa joidenkin sopimuspalokuntien ensivasteyksikéiden ha-
lytysmaaréat ovat tippuneet melkein kymmenesosaan uuden vastesuunnittelun
myota. Halytystehtavid ensivasteyksikoille tulee harvemmin ja hoitotoimenpitei-
den, joita ensivastehenkil6stoon kuuluvat saavat tehda, kokemukset ovat vahen-
tyneet. Ensivastetehtaviin lahteminen saattaa joillekin olla hetken paasta suu-
rempi kynnys, ellei kokemuksia paase syntymaan. Ensivasteryhmalla pitaa olla

saannollisia harjoituskertoja, jotta osaaminen hataensiapuun sailyy.

Joillakin alueilla ensivastetehtavien maarat ovat vahentyneet niin rajusti, etta
nailla alueilla ensivasteyksikon pitaminen ei kustannussyiden takia ole jarkevaa.
Ensivastehenkiloston kouluttaminen ja heidan kayttamiensa varusteiden han-
kinta seka huoltaminen saattaa joillekin kunnille olla lilan suuri menoera budje-

tissa.
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LIITE 1: Saatekirje

Hei kenttajohtaja!

Toimitte kenttdjohtajana Satakunnan sairaanhoitopiirissd. Olemme kaksi sai-
raanhoitajaopiskelijaa Diakonia-ammattikorkeakoulusta Helsingista ja teemme
opinnaytetydta Satakuntaan tulleesta uudesta vastesuunnittelusta ja kuinka se

on vaikuttanut tydnkuvaanne.

Maakunnallinen ensivastetoiminta Satakunnassa perustuu Satakunnan sairaan-
hoitopiirin ja Satakunnan pelastuslaitoksen valilla solmittuihin ensivastetoiminnan
runkosopimuksiin, joissa maaritellaan erikseen, milla keinoilla pelastustoimi tuot-
taa laakinnallisia ensivastepalveluja eri alueilla Satakuntaa. Sopimukset siirrettiin

kunnilta Satakunnan sairaanhoitopiirille vuonna 2013.

Vastesuunnitteluun on tullut muutoksia ja se on tasapuolinen koko Satakunnassa
muutoksien myo6ta. Ensivaste saa halytyksen automaattisesti hatakeskuksesta
A-kiireellisyysluokan tehtaviin, mutta B-Kkiireellisyysluokan tehtavat jaivat pois ha-
takeskuksen lahettamista halytyksista ja ovat nyt kenttdjohtajan erillisen tilan-

nearvioinnin alaisia.

Lahetamme Teille kenttdjohtajille avoimen kyselylomakkeen, jossa kysymme ko-
kemuksianne tasta uudesta vastesuunnittelusta. Arvioimme vastauksienne pe-
rusteella, mita hyo6tyja ja ongelmia olette siitd kokeneet. Luokittelemme vastauk-

set ja kokoamme ne yhteen.

Olemme saaneet tutkimusluvan Satakunnan sairaanhoitopiirin hoitotyon kehitta-
misryhmalta. Emme julkaise henkilokohtaisia tietoja ja havitimme keradmamme

aineiston opinnaytetyon julkaisun jalkeen.

Pyyddmme vastaukset alla oleviin sahkdposteihin keskiviikkoon 20.5.2015 men-
nessa.

Kiitos vastauksistanne!



Yhteystiedot
Meri Laurén (meri.lauren@student.diak.fi) &

Johanna Rauhamaa (johanna.rauhamaa@student.diak.fi)
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LIITE 2: Kyselylomake

KYSYMYKSET

Sukupuoli:

Ika:

[ERN

. Minkalainen koulutus sinulla on taustalla kenttajohtajan ty6hon?

2. Kuinka kauan olet toiminut kenttajohtajana?

3. Kuinka kauan olet ollut kenttajohtajana tassa yksikossa?

4. Millaista hyotya koet uudesta vastesuunnittelusta seuranneen?

5. Millaisia ongelmia uusi vastesuunnittelu on aiheuttanut tyhosi?

6. Miten arvioit uuden vastesuunnittelun vaikuttaneen avunsaajiin?

7. Miten uusi vastesuunnittelu sopii mielestasi Satakuntaan?

8. Mitd muuta haluat sanoa vastesuunnittelun muutoksesta?

Voit liittad esimerkki-tilanteita vastauksiisi!
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