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The aim of the thesis was to create the model of the Emergency Medical Service
Field Commander Unit for Critical Care at North Karelia Rescue Department and
to evaluate the operational activities of Field Command Unit’s work pair model.
The activity is not an official part of the Finnish Emergency Response System,
and therefore there is not systematic information from this. The aim of the thesis
was to produce new information of Critical Care in Finland.

The thesis was produced as research development work, which was divided by
three development tasks. At the first task, the collection of the data was carried
out by interviewing seven people from six different Critical Care organisation. The
second task utilized the information gathered from Field Command Unit’s work
pair model test of the North Karelia Rescue Department in evaluating the opera-
tional activities. The third task was to develop the Emergency Medical Service
Field Commander Unit model in Critical Care for the North Karelia Rescue Ser-
vice.

The thesis produced versatile information about actions from Critical Care. The
need for action has been clear and added value is significant. The work pair
model test produced information on the tasks of the field unit, the measures taken
and the utility and impact assessment. The Emergency Medical Service Field
Commander Unit mainly supported the other emergency care unit by simple ac-
tions, but due to some life-saving deliverables, the importance the model Unit
was felt to be very significant in nine tasks. The thesis produced model of Emer-
gency Medical Service Field Commander in Critical Care for the North Karelia
Rescue Department, utilizing national information on operations. The operating
model is a frame that needs to be supplemented with the preparation of many
details before the model is introduced.

The model produced by the thesis can be utilized in other emergency care sys-
tems. In addition, Critical Care operations should research more to take it official
level in Finland.

Keywords: critical care, emergency medical service field commander, emergency
medical service
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1 Johdanto

Suomessa ensihoitopalvelu on jaettu perustason, hoitotason ja ladkaritason en-
sihoitoon (Sosiaali- ja terveysministerio asetus ensihoitopalvelusta 585/2017).
Hoitotasolla on mahdollisuus hoitaa potilaita osin tehohoitokeinoin elintoimintoja
turvaten (Inkinen ym. 2015, 29). Kansainvalisissa ensihoitopalvelujarjestelmissa
muun muassa Iso-Britanniassa ja Kanadassa on lisaksi vaativan hoitotason por-
ras (College of Paramedics 2015, 8-23; Professional Paramedic Association of
Ottawa, 2019). Kansainvalisten tutkimusten mukaan vaativan hoitotason toimin-
nalla on saavutettu hoidon laatua edistavia tuloksia (Cummins ym. 2013, 469—
475). Suomessa vaativalle hoitotasolle ei ole virallista maaritelmaa, mutta toimin-
taa jarjestetaan eri ensihoitopalvelujarjestelmissa tarpeiden mukaan (Torrénen &
Ronkainen 2017).

Pohjois-Karjala on maantieteellisesti laaja, joten kriittisesti sairastuneen tai louk-
kaantuneen potilaan hoitaminen riittavilla resursseilla ei aina toteudu optimaali-
sesti. Pohjois-Karjalassa toimii ensihoidon kenttajohtaja, perus- ja hoitotason yk-
sikoiden lisaksi. Laakaritason ensihoitopalvelu tuotetaan Kuopiosta kasin. Poh-
jois-Karjalassa ensihoidon kenttdjohtaja ei kykene parhaalla mahdollisella tavalla
tarjoamaan hoidollista tukea alueensa ensihoitoyksikoille. Tama johtaa kahden
kuljettavan ensihoitoyksikon sitomiseen ensihoitotehtaville. Kokemusten tuomien
havaintojen vuoksi on herannyt kysymys, milla tavalla ensihoidon kenttéjohtotoi-
mintaa voitaisiin kehittdd niin, ettd se tukisi paremmin operatiivista johtamista ja

hoidollista kenttéaa. (Térrénen & Ronkainen 2017.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia vaativan hoitotason kenttgjohtoyksikko-
malli Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselle seka arvioida kenttdjohtoyksikon tyépa-
rimallikokeilusta keréatyn tiedon avulla kenttajohtoyksikdon operatiivista toimintaa.
Opinnaytetyd tehdaan tutkimuksellisena kehittamistyona, joka tavoittelee tieteel-
lisesti hyvaksyttyja piirteita uuden toiminnan kehittdmiseksi. Tutkimustyén meto-
deilla kerataan teemahaastatteluilla tietoa vaativan hoitotason toiminnasta. Ke-
hittamistydn osuudessa suunnitellaan vaativan hoitotason kenttajohtoyksikko-

malli hyddyntéen tutkittua tieto aiheesta.



2 Ensihoitopalvelu Suomessa

Ensihoitopalvelun perustehtavana on turvata akillisesti sairastuneen tai louk-
kaantuneen henkilon laadukas hoito tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana.
Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon osa, joka tuottaa paivystyspalveluja eri toi-
mintaymparistdisséa kuten kodeissa, tydymparistoissa ja julkisilla paikoilla. Nykyi-
sen ensihoitotoiminnan tehtavakenttd on laaja ja sen alkuperainen ydintehtava
on muuttunut merkittavasti. Alun perin ensihoito tarkoitti sairaankuljetusta, jonka
tavoitteena oli turvata ammatillinen apu sydanpysahdyspotilaille ja onnettomuu-
den uhreille seka naiden kiireellinen kuljetus sairaalaan. Nykyisin ensihoidon po-
tilaat ovat kaiken ikaisia, tehtavat vaihtelevat vakavasta sairastumisesta lievaan
krooniseen ongelmaan, kaatumisesta vaikeaan vammautumiseen ja suuronnet-
tomuuteen seka eriasteisiin mielenterveys- ja paihdeongelmiin. (Maatta & Lanki-
maki 2017, 14, 17.)

Nykypaivan ensihoidossa kyetaan tunnistamaan laajasti valitonta hoitoa vaativat
tapaukset ja aloittamaan varhainen hoito jo ensihoitovaiheessa. Lisdksi ensihoito
arvioi ja ohjaa potilaita tarkoituksenmukaisiin hoitopaikkoihin tai arvion perus-
teella voi jattaa potilaan kotiin, mikali potilaan tila ei vaadi valiténta hoitoa muussa
terveydenhuollon toimintayksikdissa. Ensihoidon merkitys osana paivystyspalve-
lun tuottajana on lisaantynyt muiden paivystyspalveluiden keskittamisen myota.
Toimivan ensihoitojarjestelman myota potilaskuormitus paivystyksista vahenee.
Ensihoidon tehtavamaarat ovat tasaisesti kasvaneet ja nadiden luonteet ovat
muuttuneet l&hihistoriassa. Muutoksen kehitykseen ovat vaikuttaneet hatakes-
kusuudistus, kansalaisten tietoisuus ensihoitotoiminnasta ja omista oikeuksista,
sekd medianakyvyys, paivystyspalvelujen keskittyminen, avohoidon lisaantymi-
nen, hoitoaikojen lyheneminen, uudet hoitokeinot seké palvelun ja osaamisen sir-
paloituminen. (Maatta & Lankimaki 2017, 15, 17.)

Ensihoitotehtavat jaetaan kiireellisyyden mukaan neljaan luokaan, jotka ovat A,
B, C ja D. Tehtavakiireellisyysluokat perustuvat laéketieteellisiin tavoittamisaika-
rajoihin, kayttamalla lahtokohtana kriittisinta potilasryhmaa eli elottomia potilaita.
Liséksi aikarajoja maaritetdan tutkimusperusteisesti muidenkin aikakriittisten ti-
lanteiden perusteella, joita ovat muun muassa aivo- ja sydaninfarktit. Hatakeskus

tekee riskinarvion perusteella tapauskohtaisen arvion potilaan tilasta ja maarittaa



kulloinkin sopivan tehtavékiireellisuusluokan ja vasteen. A-tehtavakiireellisyys-
luokassa ensihoitotehtava on arvioitu korkeariskiseksi, jossa riskinarvion perus-
teella on syyta epéilla, ettda avuntarvitsijalla on peruselintoiminnot valitttmasti
uhattuna. B-tehtavakiireellisyysluokassa ensihoitotehtavéa on arvioitu todennakoi-
sesti korkeariskiseksi, jossa avuntarvitsijan peruselintoiminnan héairion tasosta ei
ole kuitenkaan varmuutta. C-tehtavakiireellisyysluokassa avuntarvitsijan perus-
elintoimintojen tila on arvioitu vakaaksi tai hairi6 lievaksi, mutta avuntarvitsijan tila
vaatii ensihoidon nopeaa arviota. D-tehtavakiireellisyysluokassa avuntarvitsijan
peruselintoiminnoissa ei ole hairidita ja tila on vakaa, mutta avuntarvitsijan tila
vaatii ensihoidon hoidon tarpeen arvioinnin. (Etelalahti 2017, 37—-38; Sosiaali- ja

terveysministerio asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)
2.1 Jarjestdminen

Terveydenhuoltolain (1516/2016) mukaan ensihoitopalvelun jarjestaa sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymda. Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava siten,
ettd se toimii yhteistydssa terveydenhuollon paivystyspisteiden kanssa. Taman
toiminnan on luotava alueellinen palvelukokonaisuus muun sosiaali- ja tervey-
denhuollon lahipalveluiden kanssa. Sairaanhoitopiiri voi tuottaa ensihoitopalve-
lun kokonaan tai osittain itse, yhteistydssa alueen pelastustoimen tai toisen sai-
raanhoitopiirin kanssa, tai hankkimalla palvelun muulta palveluntuottajalta. (Ter-
veydenhuoltolaki 1516/2016.)

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma tekee ensihoidon palvelutasopaattksen. Palvelu-
tasopaatds maarittdd ensihoitopalvelun jarjestamistavan, palvelun sisallon, ensi-
hoitohenkilostélle edellytetyn koulutuksen, tavoiteajat vaeston tavoittamiseksi ja
muut ensihoitopalvelun jarjestdmisen kannalta olennaiset seikat. Palvelutaso-
paatoksessa tulee olla méaritelty, miten ensihoitopalvelu tuotetaan tehokkaasti ja
tarkoituksenmukaisesti, seka siina on otettava huomioon ensihoidon ruuhkatilan-

teet ja erityisvastuualueen resurssit. (Terveydenhuoltolaki 1516/2016.)

Erityistason sairaanhoidon erityisvastuualueita on Suomessa viisi, jotka ovat esi-
tetty kuvassa 1 (Valtioneuvoston asetus 812/2012). Erityisvastuualueen sairaan-
hoitopiirien on sovitettava ensihoitokeskuksen tehtéavien jarjestdmisesta erikois-

sairaanhoidon jarjestamissopimuksessa.
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Kuva 1. Sairaanhoitopiirit ja erityisvastuualueet (STM 2019).
Ensihoitokeskuksen tehtavat ovat:

¢ valmistella palvelutasopdéattkseen kuuluvat tavoitteet ajasta, jossa erityis-
vastuualueen vaesto tavoitetaan, ottaen huomioon alueensa véaeston en-
nakoitu palvelutarve, sosiaali- ja terveystoimen paivystysrakenne ja ensi-
hoidon voimavarat

e vastata alueensa ensihoitopalvelun laakaritasoisesta paivystyksesta

e suunnitella ja paattaa erityisvastuualueensa laakarihelikopteritoiminnasta

e sovittaa yhteen ensihoitopalvelulle kuuluvat potilassiirrot

e sovittaa yhteen Hatakeskuslaitokselle annettavat terveystoimen haly-
tysohjeet

e valmistaa ja yhteen sovittaa yhdessa muiden eritysvastuualueiden kanssa
ensihoitopalvelun la&ketieteelliset hoito-ohjeet ja muut valtakunnalliset en-

sihoitoa koskevat ohjeet



e vastata sosiaali- ja terveystoimen kansallisten korkean varautumisen vies-
tinta- ja tietojarjestelmien aluepaakayttétoiminnoista seka omalta osaltaan
jarjestelmien yllapitdmisesta

e osallistua alueellisten varautumis- ja valmissuunnitelmien laatimiseen
suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yh-

dessa muiden viranomaisten ja erityisvastuualueiden kanssa.

Ensihoitokeskuksen tehtavia voidaan tarvittaessa tarkemmin saataa sosiaali- ja

terveysministerion asetuksella (Terveydenhuoltolaki 1516/2016.)
2.2 Yksikot ja henkilosto

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (585/2017) maarittelee
ensihoitopalvelun operatiiviseen toimintaan kuuluvat yksikét ja henkilostén. Am-
bulanssien lisaksi ensihoitopalveluun kuuluvat erilaiset ensihoitoajoneuvot ja |&&-
kari- tai lagkintahelikopterit sek& muut tarpeelliset kulkuneuvot. Ensihoitotoiminta
on muotoutunut lahtokohtaisesti neliportaiseksi terveydenhuollon palvelujarjes-
telmaksi, mikali ensivastehenkilostd toimii terveydenhuollon viranomaisten
kanssa sopimuksen tehneené tai valtuuttamassa yksikossa. Tama tulee maarit-
taa palvelutasopaatoksessa. Palvelujarjestelméa toimii porrasteisen vasteperiaat-
teen mukaisesti, joka sisaltda ensivastetason, kaksi ensihoitajatasoa ja laakari-
tason. Ensivastetaso on mika tahansa hatadkeskuksen kautta halytettava yksikko,
joka kykenee hatdensiapuun. Ensihoitajat jaetaan koulutuksen ja hoitovelvoittei-
den mukaan joko perustason- tai hoitotason ensihoitajiksi. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2017; Maatta & Lankimaki 2017, 18, 25.)

Ensivaste

Ensivastetoiminta edellyttaa, ettd kahdella toimintaan osallistuvalla henkildlla on
ensivastetoimintaan soveltuva koulutus. Useimmiten ensivastetoimintaa suorite-
taan pelastusyksikolla. Maaseudulla ensivasteena kaytetaan myos muita kuin pe-
lastustoimen tai sopimuspalokunnan yksikoitd muun muassa rajavartiolaitosta ja
poliisia. Saaristossa ensivasteena kaytetddn taas Merivartiostoa tai meripelas-

tusta. Porrasteisen hélytysvaste tarkoittaa sitd, ettd korkeariskiseen tehtavaan



halytetaan useita yksikoita. Ensivaste halytetddn usein tavoittamisviiveiden mini-
moimiseksi ja siten varhaisen hatdensiavun antamisen turvaamiseksi. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2017; Maatta & Lankimaki 2017, 18, 25.)

Perustason ensihoito

Perustason ensihoitoyksikon henkilostd koostuu siten, ettd ainakin toisen ensi-
hoitajan on oltava terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa
(559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkil, jolla on ensihoitoon
suuntautuva koulutus. Toisen perustason ensihoitajan tulee olla vahintaan ter-
veydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu ter-
veydenhuollon ammattihenkil6, pelastajatutkinnon tai aiemmin sité vastaavan tut-
kinnon suorittanut henkil. (Sosiaali- ja terveysministerio asetus ensihoitopalve-
lusta 585/2017.)

Perustason ensihoito muodostaa porrasteisessa ensihoitojarjestelmassa toisen
tason. Perustasolla tulee kyeta arvioimaan potilaan tila peruselintoimintoja tulkit-
semalla ja aloittamaan valittdmasti henkeda pelastavat yksinkertaiset hoitotoimen-
piteet. Perustason laakehoitoon kuuluvat luonnollista tietd annosteltavien laak-
keiden kayttd ennalta suunnitellun ohjeen mukaisesti. Perustasolla voidaan to-
teuttaa suonensisaista nestehoitoa seké annostella suoneen sokeriliuosta. (So-

siaali- ja terveysministerio 2017; Inkinen ym. 2015, 29.)
Hoitotason ensihoito

Hoitotason ensihoitoyksikon henkildsté koostuu siten, etta vahintaan toinen ensi-
hoitaja tulee olla ensihoitaja AMK tai terveydenhuollon ammattihenkilGista anne-
tussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja. Sairaanhoitajan tulee olla suorit-
tanut ensihoitoon suuntautuva, vahintaan 30 opintopisteen opintokokonaisuus
ammattikorkeakoulussa, jossa on opetus- ja kulttuuriministerion paatoksen mu-
kainen ensihoidon koulutusohjelma. Hoitotason yksikossa toisella ensihoitajalla
tulee olla vahintdan terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa
(559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattitutkinto, pelastajatutkinto tai
aiempi vastaava tutkinto. (Sosiaali- ja terveysministerid asetus ensihoitopalve-
lusta 585/2017.)
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Hoitotason ensihoito muodostaa porrasteisessa ensihoitojarjestelmassa kolman-
nen tason. Hoitotasolla tulee kyetd perustason toimintojen liséksi tekemaan tar-
kennettu tilan- ja hoidontarpeen arvio. Liséksi hoitotasolla suoritetaan kohdenne-
tut oireenmukaiset ja l0ydosperusteiset tutkimukset seka aloitetaan vaativat hoi-
totoimenpiteet ja annetaan suonensisaista ladkehoitoa. Hoitotasolla suoritettu
ladkehoito kuuluu ensihoidon ladkehoidon vaativaan tasoon, jossa ladkkeiden
anto perustuu ladkarin antamiin kirjallisiin ohjeisiin tai ensihoitolaéakarin hoito-oh-

jeeseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017; Inkinen ym. 2015, 29.)
Ensihoidon kenttdjohto

Jokaisessa sairaanhoitopiirissa tulee toimia ympari vuorokauden vahintaan yksi
ensihoidon kenttgjohtaja. Kenttajohtajat ovat sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun
tilannejohtajia riippumatta sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun jarjestamista-
vasta. Kenttajohtajat toimivat ensihoitopalvelusta vastaavan ladkarin ja paivysta-
van ensihoitolaakarin alaisuudessa. Ensihoidon kenttdjohtaja yllapitaa toiminta-
alueensa ensihoidon tilannekuvaa ja mé&&raa ensihoidon paivittaistoiminnasta.
Paivittaistoiminnan ruuhka- ja moniviranomaistilanteissa seka usean yksikon teh-
tavissa ensihoidon kenttajohtaja johtaa ja vastaa ensihoidon resursseista. Ensi-
hoidon kenttdjohtaja ohjaa hatdkeskusta tilanteissa, joissa sairaanhoitopiirin ja
hatakeskuslaitoksen ennalta sovituista toimintaohjeista joudutaan poikkeamaan.
Naita tilanteita ovat muun muassa ensihoidon resurssien ylittyminen. Ensihoidon
kenttdjohtaja voi tarvittaessa osallistua hoitotason ensihoitajana tehtavien hoita-
miseen, kuitenkin siten, ettd johtamisen ja tilannekuvan hallinta ei vaarannu. (So-

siaali- ja terveysministerio asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)

Ensihoidon kenttgjohtaja tulee olla ensihoitaja AMK tai terveydenhuollon ammat-
tihenkildistd annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja. Sairaanhoita-
jan tulee olla suorittanut ensihoitoon suuntautuva vahintddn 30 opintopisteen
opintokokonaisuus yhteistyossa sellaisessa ammattikorkeakoulussa, jossa on
opetus- ja kulttuuriministerion paatoksen mukainen ensihoidon koulutusohjelma.
Taman liséksi ensihoidon kenttajohtajalla tulee olla riittdva operatiivinen ja hallin-
nollinen osaaminen seka tehtavan edellyttaméa kokemus. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterié asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)
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Laakaritason ensihoito

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymalla tulee olla ensihoidosta vastaava laékari, joka
johtaa alueen ensihoitotoimintaa erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksen ja
palvelutasopdatoksen mukaisesti. Ensihoidon vastuulaakarin tehtaviin kuuluvat
muun muassa palvelutasopaatoksen valmistelu yhdessa erikoissairaanhoidon
edustajien kanssa, seka osallistuminen ensihoitopalvelun varautumisen- ja val-
miussuunnitteluun muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Lisdksi vastuu-
ladkari laatii hoito-ohjeet ja hoitoonohjausohjeet sekd myontaa hoitovelvoitteet
alueensa ensihoitohenkilostolle. (Sosiaali- ja terveysministerié asetus ensihoito-
palvelusta 585/2017.)

Erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen on jarjestettdva ympéarivuorokautinen
ensihoitolaakaripaivystys vahintdan yhdessa alueensa toimipisteessa. Paivys-
tava ensihoitolaakari ja ensihoidon kenttdjohtaja johtavat toiminta-alueensa ensi-
hoitotoimintaa. Paivystava ensihoitolaakari vastaa toiminnallisesta tilannekohtai-
sesta johtamisesta niiden toimintaperiaatteiden mukaan, jotka erikoisvastuualu-
een sairaanhoitopiirien kuntayhtymét ovat vahvistaneet. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterio asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)

Paivystava ensihoitolaakéari muodostaa porrasteisen ensihoitopalvelun neljannen
tason. Operatiivisesti paivystava ensihoitoladkari toimii ensihoitopalvelun laéake-
tieteellisend johtajana. Paivystava ensihoitoladkari osallistuu halytysohjeen mu-
kaisiin kiireellisiin ensihoitotehtaviin ja osallistuu tarvittaessa muihin tarkoituksen-
mukaisiin tehtaviin. Ensihoitoladkari antaa erityisvastuualueellaan ensihoitohen-
kilostolle hoito-ohjeita. Tavoitteena on, etta kaikki ensihoitajien kiireelliset hoito-
ohjepyynnot osoitetaan paivystavélle ensihoitolaakarille. Tamé& mahdollistaa po-
tilaiden oikean hoitoonohjauksen ensihoitoladkérin ollessa tietoinen alueensa
ymparivuorokautisista péaivystyspisteiden hoitovalmiuksista. Padmaarana on,
etta tarkoituksenmukaisin ja optimaalisin potilaan hoitoonohjaus toteutuisi, sek&a
ylimaaraisiltd ensihoitoa sitovilta siirroilta valtyttaisiin. Paivystavét ensihoitolaa-
karit osallistuvat ensihoitohenkildstén koulutukseen kunkin sairaanhoitopiirin oh-
jeistuksen mukaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017; Pohjois-Savon sairaan-
hoitopiiri 2018.)
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2.3 Laatu

Laatu on tuotteen tai palvelun ominaisuuksista muodostuva kokonaisuus, johon
kohdistuu odotus tarpeiden tayttamisen kyvysta (Sosiaali- ja terveysministerio
2014). Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan terveydenhuollon toiminta on
oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuollon
toiminta on perustuttava nayttéon seka hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Laa-
dunhallinnasta ja potilasturvallisuudesta tulee laatia taytantdonpanosuunnitelma
jokaisessa terveydenhuollon yksikdssa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) oikeuttaa potilaan saamaan laadul-
taan hyvaa terveyden- ja sairaudenhoitoa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992). Lain terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) tavoitteena on
edistaa potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palveluiden laatua. Tavoite pyri-
tdan varmistamaan siten, ettd ammattihenkiléstolla on lain edellyttdmé koulutus
ammatin harjoittamiseen tai muu riittava ammatillinen patevyys ja ammattitoimin-
nan edellyttamat valmiudet, jarjestamalla terveydenhuollon ammattihenkildiden
valvontaa sekd helpottamalla ammatillisesti perusteltua terveydenhuollon am-
mattihenkildiden yhteistyota ja tarkoituksenmukaista kayttoéa (Laki terveyden-
huollon ammattihenkiloistd 559/1994).

Ensihoidon laatua saadetdan lisaksi myos ensihoitoasetuksessa. Asetus maarit-
telee sairaanhoitopiirin tehtavat ensihoidon jarjestgjana ja yllapitajana. Sairaan-
hoitopiirin tulee vastata ensihoitovalmiuden yllapidosta ja johdettava ensihoito-
palvelun operatiivista toimintaa seka vastata ensihoidon paivittaistoiminnasta ja
niista poikkeavista eristysitilanteista seka varautumisesta. Sairaanhoitopiirin tu-
lee laatia halytysohjeet ja muut ensihoitopalvelua koskeva ohjeet, jotka erityis-
vastuualueen ensihoitokeskus yhteen sovittaa hatdkeskuslaitokselle. Liséksi on
laadittava ohjeet kuljetusta edellyttavien potilaiden hoitoonohjauksesta ja niista
tilanteista, joissa potilasta ei tarvitse kuljettaa. (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus ensihoitopalvelusta 585/2017; Sosiaali- ja terveysministerio 2014.) Ter-
veydenhuoltolaki (1516/2016) velvoittaa sairaanhoitopiiria laatimaan ensihoidon
palvelutasopaatoksen. Palvelutasopdéatoksessd maaritelladn laatua koskevia
asioita, joita ovat muun muassa henkildston koulutusvaatimukset ja tavoitteet va-

eston tavoittamiseksi (Terveydenhuoltolaki 1516/2016).
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Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut ensihoidolle suosituksen laatumittarista,
jonka avulla ensihoidon jarjestamisvastuulla olevilla ja palveluntuottajilla on tyo-
kalu suunnitella, toteuttaa ja arvioida laadukas ja turvallinen ensihoitotoiminta.
Mittaristo on laadittu kansainvalisen ja kansallisen kirjallisuuden seka vakiintu-
neeseen toiminnan arviointikdytantdjen ja asiantuntijamielipiteiden perusteella.
Suosituksen mukaiset mittarit jaetaan ydin- ja taydentaviin mittareihin. Ydinmitta-
rit ovat rakennettu siten, ettd ne soveltuvat tyokaluiksi kaikille organisaatioille.
Taydentavia mittareita voivat kayttaa jo laatutydssa pidemmalla olevat organisaa-

tiot. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014.)
2.4 Hoitotason ensihoito

Ensihoidossa ensihoitaja tekee tyddiagnooseja, mika tarkoittaa, etta potilaan ti-
lasta ja sairauden syysta tulee tehda olettamus. Laissa terveydenhuollon ammat-
tihenkiloista (559/1994) sdadetaan niin, etta varsinainen diagnoosien tekeminen
ja ladkkeen maaraaminen kuuluvat laillistetuille ladkareille. Sairaalan ulkopuoli-
nen ymparisto on poikkeava ja se vaatii hatatilanteissa perus- ja hoitotasolle riit-
tavat toimenpide- ja hoitovalmiudet sekéa valtuudet. Namé& perustuvat perus- ja
taydennyskoulutukseen, ensihoitoladkarin hoito-ohjeisiin ja maaraaikaiseen hoi-
tolupaan, joka toimii myos velvoitteena. Hoitovelvoitteen myodntaa sairaanhoito-
piirin ensihoidon vastuulaakari. (Maatta & Lankimaki 2017, 22; Laki terveyden-
huollon ammattihenkildistéa 559/1994. Ensihoito-oppaan (2016) mukaan hoitota-

son ensihoitajilla tulee olla taulukossa 1 esitetyt valmiudet.

14



Hengitys e Elottoman tai tajuttoman aikuisen potilaan hengitystien var-
mistaminen supraglottisella valineella tai intubaatiolla suun
kautta

Nestehoito e Uloimman kaulalaskimon kanylointi
Sokkisen ja elottoman lapsen kanylointi
Intraosseaaliyhteyden avaaminen

Tapaturmapotilaan hoito e Murtuneen tai sijoiltaan menneen raajan paikalleen asetta-
minen tarpeen mukaan

Laakehoito annetun hoito-oh- e Suonensisainen laakitys, esimerkiksi

e elvytysladkkeet ja vasopressorit

e kouristelevan potilaan laékitys

e glukoosi diabeetikolle

e koronaaripotilaan lagkkeet (mm. trombolyytit, antitrom-
boottiset laakkeet)

e vammapotilaan kivunhoito

Inhaloitavat laakkeet

Muut la8keaineet koulutuksen ja hoito-ohjeen mukaan

jeen mukaan

Itsenaisesti toteutettavat hoi- CPAP-hoito (Continuous Positive Airway Pressure)
Ulkoinen sydamen tahdistus
Neulatorakosenteesi (janniteilmarinnan kanavointi neulalla)

Nen&-maha- ja suu-mahakatetrin asettaminen

totoimenpiteet

Pyydetyn hoito-ohjeen mu- Tajuttoman potilaan laékkeellinen intubaatio
Hypovolemiassa hypertonisten nesteiden anto
Hatatilassa sahkdinen rytminsiirto sedaatiossa

Krikotyreotomia (kirurginen ilmatie)

kaan hoidettavat toimenpiteet*

1 Toimenpiteet tehd&an noudattaen vastuulaakareiden antamia
toimintaohjeita

Muut valmiudet e  Toimiminen monipotilastilanteessa laakintijohtajana, ellei
alueellisesti ole muuta sovittu.

e Vastuulaakari voi myontaa harkintansa mukaan lisaa vel-
voitteita tai rajoittaa niita.

Taulukko 1. Hoitotason henkilékunnan valmiudet ensihoidossa (Muokattu Valli
2016).

Hengitysteiden hallinta on ensihoidon tarkeimpié perusasioita. Intubaatiolla tavoi-
tellaan optimaalista kaasujen vaihtoa, hapenpuutteen eli hypoksian korjaamista,
seka hiilidioksidin poistamista elimistosta. Liséksi intubaatiolla estetédén mahan-
siséllén joutumista hengitysteihin. Intubaatio tarkoittaa hengitysputken viemista
nakokontrollissa laryngoskoopin eli kurkunpaan tahystimen avulla henkitorveen.
Elottoman intubaatio kuuluu hoitotason ensihoitajan toimenpiteisiin. Lisaksi hoi-
totaso voi suorittaa tajuttoman intubaation, mikali ensihoitolaékaria ei ole saata-
villa. Tajuttoman intubaatio on vaativa hoitotoimenpide, johon liittyy monenlaisia
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riskeja. Toimenpide edellyttaa lisatietoja- ja taitoja seka sdanndéllista kertaamista,
harjoittelua ja hyvaa anestesia- eli nukutuslaakkeiden tuntemusta. Tajuttoman
hengitysteiden varmistamiseen intubaatiolla tulee saada hoito-ohjeet ensihoito-
ladkarilta ja tarvittaessa ollaan jatkuvassa puheyhteydessa ensihoitoladkariin.
(Kurola 2016; Puolakka 2017b, 214-215, 219.)

Supraglottinen eli kurkunpaan ylapuolisen hengitystievédlineen kaytté on vaihto-
ehtoinen tapa hallita hengitysteitd. Supraglottinen hengitystievaline asetetaan
nielun ja kurkunp&an alueelle ilman laryngoskooppia ja nain sen kaytté on néen-
naisesti varsin helppoa. Valineen kaytté onnistuu lyhyen koulutuksen jalkeen var-
sin luotettavasti. Supraglottisen hengitystievalineen kayttaminen hereilla olevalle
potilaalla vaatii yleensa sedatoivien laédkkeiden antamista. Intubaatioon verrat-
tuna supraglottisen valineen kaytto ei pienenna aspiraatioriskid eli mahansisallon
joutumista hengitysteihin. (Puolakka 2017b, 222-223.)

Krikotyreotomialla tarkoitetaan toimenpidetta, jossa henkitorveen (rengas- ja kil-
piruston valiseen kalvoon) tehd&éan reika ja sen kautta potilasta ventiloidaan eli
kaasuja vaihdetaan. Krikotyreotomian voi suorittaa neulalla, johon liitetdan hen-
gityspalje. Alle 12-vuotiailla lapsilla neulalla tehty krikotyreotomia on ensisijainen
kirurginen menetelmé hengitystien turvaamiseksi. Toinen vaihtoehto on tehda
viilto henkitorveen ja vieda sopivan kokoinen intubaatioputki tai erityinen trakeos-
tomiakanyyli reidn kautta henkitorveen. Tata toimenpidettd kutsutaan myds ko-
niotomiaksi. Kirurgisen ilmatien suorittaminen on harvinaista, mutta ongelmati-
lanteissa se on vaihtoehtoinen tapa varmistaa hengitystie. Tallaisissa ongelmati-
lanteessa potilasta ei saada intuboitua eik& supraglottinen véline ja maskipal-
jeventilaatio mahdollista kaasujen vaihtoa. (Puolakka 2017b, 226.)

Kardioversiolla tarkoitetaan sahkdista rytminsiirtoa. Sahkoista rytminsiirtoa kay-
tetddn silloin kun potilaalla on henke& uhkaava nopea rytmih&irio (Rossinen
2017, 396). Sydamen tahdistuksella tuetaan hidasta rytmihairiota, joka muutoin
aiheuttaa potilaalle hengenvaarallisen tilan. Taman lisaksi harvinaisissa tilan-
teissa voidaan ylitahdistaa, jolloin rytmi kasvatetaan tahdistamalla niin suureksi,
etta tahdistettu rytmi sammuttaa potilaalla iimenevié vaarallisia toistuvia tai jatku-
via nopeita rytmihairi6itd. Tahdistuksessa annetaan sahkda pintaelektroneilla,

jotka asetetaan potilaan rintakehéan etupuolelle vasemmalle puolelle rintalastan

16



viereen ja toinen vastaavalle kohdalle selk&én. Talléin sydan jaa iholla olevien
elektrodien véliin. Tahdistuksessa laite lahettad sydamelle séhkdisen arsykkeen,
jonka tarkoituksena on saada sydameen depolarisaatio ja siten supistuminen.
Lyhytaikaista tilapaistahdistusta pintaelektrodeilla kutsutaan transkutaaniseksi
tahdistukseksi. (Puolakka 2017a, 232; Rossinen 2017, 400.)

Janniteilmarinnan kanavoinnilla tarkoitetaan toimenpidettd, jossa keuhkopussin
sisdinen paine laukaistaan ihon lapi neulaa apuna kayttaden. Vammautuneen puo-
len keuhko painuu kasaan ja lisaksi jatkuva paineen kasvu tyontaa vastakkaiselle
puolelle kaikkia rintaonteloiden elimid. Keuhkopussin sisdinen paine muodostuu,
kun vamman seurauksena keuhkoon tai ilmatiehyeeseen muodostuu venttiili.
Venttiili paastda ilmaa sisaanhengityksen yhteydessa keuhkopussiin, mutta
uloshengityksessa ilma ei paase pois. Toimenpide kuuluu hoitotason henkeé pe-
lastaviin hoitotoimenpiteisiin. (Angerman—Haasmaa 2017, 465; Per&joki & Taski-
nen 559.)

Suoniyhteyden avaamisella tarkoitetaan kanyylin asettamista laskimoon. Suoni-
yhteys voidaan jakaa perifeeriseen ja sentraaliseen. Perifeerinen suoniyhteys
avataan raajojen laskimoihin. Alaraajalaskimoiden kayttoa tulee valttaa laskimo-
tukosriskien ja potilaan likkumisen hankaloitumisen vuoksi. Hoitotasolla voidaan
suoniyhteys avata sentraalisemmin uloimpaan kaulalaskimoon muun muassa el-
vytystilanteissa. Intraosseaalinen eli luun siséinen nestereitti tarkoittaa intraosse-
aalineulan asettamista luuytimeen. Tavallisia punktiopaikkoja ovat saariluun yla-
tai alapaa ja olkaluun ylapaan kyhmy. Suoni- ja luuydinyhteyden kautta potilaalle

voidaan tarjota neste- ja laékehoitoa. (Puolakka 2017c, 232-238.)

CPAP-hoito eli Continuous Positive Airway Pressure tarkoittaa keuhkojen yli-
painehoitoa potilaan hengittdessa itse. Ylipainehoidossa hengitysteiden paineen
vaihtelu j&& vahaiseksi ja kasaan painuneet keuhkorakkulat ja pienet keuhkoput-
ket avautuvat. Taman seurauksena keuhkorakkuloissa oleva neste siirtyy pois
keuhkorakkuloista. CPAP:n avulla saavutetaan hyva kaasujen vaihto ja hengitys-
tyon vaheneminen. (Holmstrom 2017, 342-343.)
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2.5 Ensihoitopalvelu Pohjois-Karjalassa

Siun sote eli Pohjois- Karjalan sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma tuot-
taa alueensa ensihoidon palvelut pelastuslaitoksen kanssa yhteistoimintasopi-
muksella. Pohjois-Karjalan pelastuslaitos on kuulunut Siun soteen vuoden 2017
alusta lahtien. (Pohjois-Karjalan pelastuslaitos 2018; Siun sote 2019.) Ensihoito-
palveluun kuuluvat terveydenhuoltolain (40 8) ja ensihoitoasetuksen (585/2017 2
8) mukaiset tehtavat. Ensihoitopalveluun sisaltyvat ensivaste, perus- ja hoitotaso
sekd ensihoidon kenttgjohtaminen. Kuntayhtymaéll&a on ensihoidosta vastaava
ladkari. Erityisvastuualueen ensihoitokeskus jarjestaa ymparivuorokautisen ensi-

hoitolaakaripaivystyksen. (Pohjois-Karjalan pelastuslaitos 2018).

Vuonna 2017 Pohjois-Karjalan ensihoitopalvelulla oli 17 hoitotason yksikkda,
nelja perustason yksikk6a, kaksi siirtoyksikkoa seké 27 ensivasteyksikkoa. Ensi-
hoidon kenttajohtoyksiktssa tytskentelee yksin ensihoidon kenttdjohtaja. Poh-
jois-Karjalan ensihoitopalvelulla on yhden henkilon yksikko, jonka miehittéa hoi-
totason ensihoitaja. Yhden henkilén yksikdn tehtdvana on hoidon tarpeen arvi-
ointi, valittdtman hoidon aloittaminen seka muiden ensihoitopalvelun yksikoiden
tukeminen. Yksikon tehtaviin ei kuulu potilaan kuljettaminen. Ensihoidon resurssit
on esitetty taulukossa 2. (Hakkarainen 2018; Pohjois-Karjalan pelastuslaitos
2018.)

Hoitotaso | Perustaso | Siirto Ensivaste Yhteensa
Yksikot 17 4 2 27 5o
Henkilosto 87 77 6 196 366

Taulukko 2. Ensihoidon resurssit 2017 (Hakkarainen 2018).

Vuonna 2017 Pohjois-Karjalassa ensihoitotehtavia oli 38 826. Naista A-tehtavia
5,7 % (2214), B-tehtavia oli 23,5 % (9124), C-tehtavia oli 31,2 % (12113) ja D-
tehtavia oli 39,6 % (15375). (Hakkarainen 2018.) Taulukossa 3 on esitetty ensi-

hoidon tehtavajakauma vuodelta 2017.
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A B C D Yhteensd
% 5,7 % 23,5% | 31,2% 39,6 % | 100,00 %
Kpl 2214 9124 12113 15375 38826

Taulukko 3. Ensihoidon tehtavat vuonna 2017 (Hakkarainen 2018).

Pohjois- Karjalan vakiluku on 162 240 henkilda. Pohjois-Karjalassa on 13 kuntaa,
joista kaupunkeja on viisi. Valtaosa Pohjois-Karjalan asukkaista asuu taajamissa.
Asuminen haja-asutusalueilla ja kylissé ovat osa Pohjois-Karjalaista asumismuo-
toa. Maaseutuasutus on valtakunnallista keskiarvoa korkeampaa. Asumisen ke-
hitys haja-asutusalueilta on kuitenkin suuntautunut taajamiin ja kirkonkyliin, eten-
kin Joensuun seudulle. (Pohjois-Karjalan maakuntaliitto 2017; Pohjois-Karjalan
maakuntaliitto 2019.) Pohjois-Karjalan keskussairaala on laajan paivystyksen
sairaala. Laajan paivystyksen sairaaloita on Suomessa 12, jotka tarjoavat katta-
van ymparivuorokautisen erikoisalapaivystyksen. Kuvassa 2 on esitetty Pohjois-
Karjalan maakunta ja laajan paivystyksen sairaalan sijainti maakunnassa. (Haa-
piainen ym. 2019, 10, 16.)

POLVIJARVI

%

LIPERI +

‘ ‘RMKKM
+ P-K:n keskussairaala

Kuva 2. Pohjois-Karjalan maakunta (muokattu ELY-keskus 2019).

[KONTIOLAHTI
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FInnHEMS vastaa laékarihelikopteritoiminnasta Suomessa yhdessa yliopistollis-
ten sairaanhoitopiirien kanssa. Kaikissa FInnHEMS yksikdissa toimii paivystava
ensihoitoladkari, pois lukien Rovaniemen yksikko, jossa toimii kaksi ensihoitajaa.
FiInnHEMS- toimintaa suoritetaan tilannekohtaisesti joko helikopterilla tai maayk-
sikolld, joilla jokainen tukikohta on varustettu. Pohjois-Karjalan ensihoitolaékari-
palvelu tuotetaan yksikdlla FinnHEMS 60, jonka tukikohta sijaitsee Kuopiossa.
Kuvassa 3 on esitetty kuuden FInnHEMS yksikon sijainnit Suomessa. (Finn-
HEMS Oy2019a; FinnHEMS Oy 2019b.)

ROVANIEMI
FimHEMS 51

QULU

FinnHEMS 50
—

KUOPIO
TAMPERE PSS

TURKY N
FinnHEMS 20
‘

VANTAA

FinnHEMS 10

Kuva 3. FInnHEMS-yksikot (FInnHEMS Oy 2019a).

3 Vaativan hoitotason ensihoito

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ensihoitopalvelulle ei ole maaritelty
vaativan hoitotason kasitetta. Niin sanottua vaativan hoitotason ensihoitoa tuote-
taan useassa suomalaisessa ensihoitopalvelujarjestelmassa omien erityistarpei-
den mukaisesti. Vaativan hoitotason ensihoidon voidaan ajatella asettuvan suo-
malaisessa ensihoidossa hoitotason ja laakaritasoisen hoidon vélimaastoon.
Kansainvalisesti vaativa hoitotaso on vakiintunut ensihoitopalvelun viralliseksi ta-
soksi. Joissakin maissa vaativan hoitotason toiminnalla on oma koulutustasonsa
ja selkea tyonkuvaus. Vaativan hoitotason ensihoitajia ovat muun muassa Critical

Care Paramedic ja Intensive Care Paramedic.
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3.1 Ensihoidon koulutus kansainvélisesti

Taulukossa 4 on verrattu kansainvalista ensihoitoa suomalaiseen perus- ja hoi-
totasoon seka vaativaan hoitotasoon. Koulutusten lisdksi vaativan hoitotason sa-
rakkeessa on esitetty yleisimmaét vaativan hoitotason tutkimus- ja hoitomenetel-

mat.
Maat Perustaso Hoitotaso Vaativa hoitotaso
Suomi Lahihoitaja/Pelastaja Ensihoitaja tai Sh+300p. | + Tyopaikkakohtainen lisakoulu-
tus
Toisen asteen/opistotason- | (Bachelor)
tutkinto Hengitystien hallinta laékkeelli-
sesti, astrup, UA, respiraattori,
verituotteet, laaja ladkevalikoima
Iso-Britannia Emergency Medical Techni- Paramedic Spesialist/Critical Care Para-

cians medic (PGCert ja PGDip)
Hengitystien hallinta laakkeelli-

N =~ (achein
sesti, respiraattori, verituotteet,
V/‘ .‘ laaja lagkevalikoima

Kanada Primary Care Paramedic Advanced Care Para- Critical Care Paramedic
medic
(Bachelor) Hengitystien hallinta laakkeelli-
(Postgraduate Diploma) sesti, UA, respiraattori, laborato-
rionaytteet, invasiiviset veren-
kierron seurantamenetelmat,
laaja ladkevalikoima
Australia Paramedic Intensive Care Para- Retrieval Paramedic (Graduate
medic Diploma tai Master's)
(Bachelor)
(Graduate Diploma tai Hengitystien hallinta laakkeelli-
Master’s) sesti, UA, respiraattori, laborato-
riondytteet, laaja laakevalikoima
Emergency Medical Techni- Paramedic Critical Care Paremedic (160
cians tunnin kurssi)
Advanced Emergency Medi- Hengitystien hallinta laakkeelli-
cal Technicians sesti, UA, respiraattori, invasiivi-
nen verenpainemittaus, labora-
torionaytteet

Taulukko 4. Kansainvélinen ensihoito verrattuna suomalaiseen perus- ja hoitota-

soon seka vaativaan hoitotasoon.
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Iso-Britannia

Isossa-Britanniassa ensihoidon ensimmainen koulutustaso on Emergency Medi-
cal Technician, joka vastaa tyonkuvaltaan suomalaista perustasoa. Korkeakou-
lutasoinen ensihoitajakoulutus on neliportainen. Korkeakoulutasoiset ensihoitajat
laillistetaan terveydenhuollon ammattilaisiksi. Ensimmaéinen Paramedic-tason
koulutus kestda 3 vuotta ja vastaa osin suomalaista hoitotasoa. Toinen korkea-
koulutaso on Specialist Paramedic-tutkinto, joka on kaksiosainen (Postgraduate
Certificate ja Postgraduate Diploma) ja tutkintojen suorittaminen kestéa yhteensa
3 vuotta. Specialist Paramedic-tutkinnon suorittanutta voidaan kutsua Ciritical
Care Paramediciksi, joka toimii vaativalla hoitotasolla. (Emergency Services Trai-
ning Institute 2019; College of Paramedics 2015, 8-23; Jashapara 2011, 14, 38.)
Critical Care Paramedicin vaativiin hoitomenetelmiin kuuluvat muun muassa
ladkkeellinen intubaatio (RSI), torakostomian tekeminen, synkronoitu rytminsiirto,
kirurginen ilmatie, hengityskoneen kayttaminen, verituotteiden annostelu ja vaa-
tiva la&kehoito. (Jashapara 2011, 12, 16.)

Kolmas korkeakoulutaso on Advanced Paramedic, joka on Master’s-tasoinen ja
sen suorittaminen kestda kolmesta viiteen vuoteen. Neljas korkeakoulutaso on
Consultant Paramedic-tutkinto, jonka suorittaminen kestaa kuusi vuotta. Consult-
ant Paramedic on PhD Clinical/Professional Doctorate eli tohtoritasoinen koulu-
tus. (College of Paramedics 2015, 8-23).

Kanada

Kanadassa ensihoitajakoulutus on kolmiportainen korkeakoulututkinto. Ensim-
maisen tason eli Primary Care Paramedic-koulutus kestaa kaksi vuotta, joka on
ensihoidon perustason koulutus. Suomalaisesta jarjestelmasta poiketen Primary
Care Paramedicilla on laajemmat laakehoitoluvat. Toinen koulutustaso on Ad-
vanced Care Paramedic-tutkinto, joka vastaa hoitovelvoitteiltaan suomalaista
hoitotasoa ja taman tutkinnon suorittaminen kestd&a 3 vuotta. Taman tutkinnon
lisdksi voi kouluttautua lentotoimintaan erikoituneeksi ensihoitajaksi, eli Advan-
ced Care Flight Paramediciksi. Advanced Care Paramedic-koulutuksen jalkeen
ensihoitaja voi kouluttautua kahden vuoden lisdkoulutuksella vaativan hoitotason

ensihoitajaksi eli Critical Care Paramediciksi. Critical Care Paramedic voi hoitaa
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lapsi- ja aikuispotilaita seka riskisynnytyksia vaativalla tehohoitotasolla. (Profes-

sional Paramedic Association of Ottawa, 2019.)

Tehohoitotasoiseen hoito- ja tutkimusvalikoimaan kuuluvat muun muassa yli 40
ensihoidon ladketta, sydan-keuhkokonehoito (ECMO), keskuslaskimo- ja napa-
laskimokatetrin asettaminen, keuhkovaltimopaineen, valtimopaineen ja keskus-
laskimopaineen seuranta, verituotteiden annostelu, thoraxkuvan ja paan CT-ku-
van tulkinta seka vaikean hengitystien, hengityskoneen, pleuradreenin ja Blake-
more-putken hallinta. Lisaksi kaytdssa on laajat laboratoriomenetelmat. (Profes-
sional Paramedic Association of Ottawa, 2019; Toronto Paramedic Association,
2019.)

Australia

Australiassa ensihoitajakoulutus on nelitasoinen. Ensimmainen taso on Parame-
dic, joka on korkeakoulutasoinen kandidaattitutkinto. Paramedic-taso vastaa hoi-
tovalmiuksiltaan suomalaista perustasoa, pois lukien hieman laajempaa laake-
hoitomahdollisuutta. Toinen taso on Intensive Care Paramedic, johon vaaditaan
Graduate Diploma tai Masters-tutkinto. Intencive Care Paramedic-taso vastaa
paaosin Suomalaista ensihoidon hoitotasoa hoitovalmiuksiltaan. Kolmas taso on
Retrieval Paramedic, johon vaaditaan erikoisopintoja joko Graduate Diploma tai
Master’s-tutkinto sekad harjoitteluohjelman suorittaminen. Retrieval Paramedic
toimii vaativalla hoidon tasolla. Télla tasolla ensihoitaja on koulutettu kayttAmaan
laajaa ladkevalikoimaa ja hengityskonetta, hallitsemaan hengitystieta RSI-mene-
telmalla seka tulkitsemaan verikoetuloksia ja réntgenkuvia. Neljas taso on Gene-
ral Care Paramedic, johon vaaditaan Master’s-tason jatko-opinnot seka harjoit-
teluohjelman suorittaminen. General Care Paramedic toimii sairaalan ulkopuoli-
sessa ensihoidossa, mutta tulevaisuudessa enenevissa maarin sairaalassa,

josta tarvittaessa lahtee ensihoidon tehtaville. (Paramedics Australasia 2019.)
Yhdysvallat

Yhdysvalloissa ensihoitojarjestelman koulutus on viisitasoinen. Ensimmainen
koulutustaso on Emergency Medical Responder, joka vastaa suomalaista ensi-
vastetasoa. Toinen koulutustaso on Emergency Medical Technicians, joka on en-

simmainen taso ambulanssitoiminnassa. Kolmas koulutustaso on Advanced
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Emergency Medical Technicians, joka vastaa suurelta osin suomalaista perusta-
soa. (National Registry of Emergency Medical Technician 2019; NHTSA 2009
52-53.)

Neljas taso on Paramedic, joka kykenee hoitamaan héatétilapotilaita kattavalla
ladkintalaitevalikoimalla ja hoitotoimenpiteilla. Paramedicin hoitotoimenpidevali-
koimaan kuuluvat muun muassa hengitystien varmistaminen intubaatiolla,
CPAP- ja BiPAP-hoito, laaja valikoima suonensiséisia laakkeitad seka verituottei-
den antaminen, vieritestit (verikaasuanalyysi) ja keskuslaskimokatetrin kayttami-
nen. Paramedic-taso vastaa suurelta osin suomalaista hoitotasoa. (National Reg-
istry of Emergency Medical Technician 2019; NHTSA 2009 52-53.)

Floridan yliopisto kouluttaa Critical Care Paramediceja. Koulutus on 160 tunnin
tiivis kurssi, joka koostuu teoriaopinnoista ja kaytannon harjoitteluista. Critical
Care Paramedicin tutkimus- ja hoitomenetelmiin kuuluvat muun muassa laak-
keellinen hengitystien hallinta (RSI), valtimoverenpaineen seuranta, ultradanilai-
teen kayttdminen, hengityskoneen kayttaminen seké laboratorionaytteiden otta-
minen ja tulkinta. (University of Florida 2019.)

3.2 Vaativan hoitotason toiminta ja vaikuttavuus kansainvalisesti

Irlantilaisessa tutkimuksessa tutkittiin kuuden kuukauden ajan Advanced-tason
ensihoitajan toiminnan vaikutusta potilaan hoitoon Irlannin Mid-West:n alueella.
Advanced-tason ensihoitajajarjestelma on Irlannissa melko uusi ja taman tutki-
muksen tulosten perusteella potilaan saaman hoidon taso todettiin hyvaksi. Tut-
kimuksessa todetaan, etta Irlannin Advanced-tason ensihoitajatoiminnan hyvat
tulokset mukailevat kansainvalisia tutkimustuloksia vaativan hoitotason tuomasta

laadun paranemisesta ensihoidossa. (Cummins ym. 2013, 469-475.)

Australialaisessa tutkimuksessa selvitettiin Intensive Care Flight Paramedicien
suorittaman ladkkeellisen intubaation (RSI) onnistumista aikuis- ja lapsipotilailla.
Tutkimus suoritettiin retrospektiivisesti 1/2011-12/2016 valiselta ajalta. Tutkimus-
ajan jaksolla oli 795 RSl-intubaatiota, joista suurin osa tehtiin traumapotilaille,
joilla oli paan vamma. Ensimmaisellé kerralla intubaatio onnistui 89,4 % potilaista
ja kokonaisonnistumisprosentti oli 99,4. Tutkimuksessa todetaan, etta RSI-intu-

baation onnistumistaso on korkea vaativan hoitotason ensihoitajan suorittamana,
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mika tukee tunnustusta siita, ettd asianmukaisesti koulutetut ensihoitajat voivat
suorittaa RSI-intubaation turvallisesti ensihoidossa. (Delorenzo ym. 2018, 595—
601.)

Iso-Britanniassa tehtiin tutkimus, jossa selvitettiin Paramedicien, Critical Care Pa-
ramedicien (CCP) ja ensihoitoladkareiden patevyysvaatimuksia ja osaamista.
Ensihoitotydssa vaadittavaa osaamista kartoitettiin viiden tietolahteen avulla,
joita olivat hoito- ja toimintaohjeet, ensihoitovalineet, ensihoitokirjaukset, obser-
vointi ja ensihoitotasojen selvitykset toiminnastaan. Osaamisen kartoittamisen tu-
lokset nimettiin osaamistoiminnoiksi. Tuloksissa todetaan, ettd Paramedic-tasolla
on 389 osaamistoimintoa, CCP:lla 441 ja ensihoitoladkareilla 449. Paramedic-
tasolla on huomattava maara osaamista, mutta CCP- ja ensihoitolaakaritasolla
on lisdosaamista ja mahdollisuuksia kriittisesti sairaan potilaan hoitamisessa.
Nama lisdosaamiset ovat anestesian aloitus ja yllapito, vaativat sydamen ja ve-
renkierron toimintaa tukevat hoidot seka muut vaativat invasiiviset hoitotoimenpi-
teet. Tutkimuksen tekijat toteavat, etta vaativimpia hoitotoimenpiteita tarvitaan
melko harvoin ja ne voivat aiheuttaa merkittavia riskeja potilaalle. Keskittamalla
koulutus ja osaaminen pienelle ryhmaélle lisaa hyotyja ja vahentaa riskeja. (von
Vopelius-Feldt & Benger 2013.)

Iso-Britanniassa Critical Care Paramedic (CCP) toimii osana Medical Emergency
Response Incident Team-jarjestelmaa (MERIT). MERIT-jarjestelmassa Critical
Care Paramedic voi suorittaa Rapid Sequence Induction (RSI) eli ladkkeellisesti
avustetun intubaation. RSI-menetelma pitaa sisallaan kipu- ja sedaatiolaakityk-
sen, seka lihasrelaksantin. Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin ME-
RIT-jarjestelméan kayttdmaa RSI-menetelmda West Midlandin alueella 12 kuu-
kauden ajan. MERIT halytettiin 1619 kertaa ja se kohtasi potilaan 1029 kertaa.
Naista potilaista MERIT intuboi RSI-menetelmélla 142 kertaa. Yhdessé tapauk-
sessa kaytettiin vaihtoehtoista hengitystienhallintamenetelmda. Ensihoitajat
(CCP) intuboivat RSI-menetelmalla reilun kolmasosan (37,32 %) potilaista ja en-
sihoitoladkarit loput. Intubaatio onnistui ensimmaisella yrityksella yli 90 % tapauk-
sista. Tutkimuksessa todetaan, etta laadukkaalla koulutus- ja hallintojarjestel-
mall& saavutetaan hyvid hengitystien hallintatuloksia pohjakoulutuksesta riippu-
matta. (McQueen ym. 2013.)
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Japanilaisessa tutkimuksessa tutkittiin intubaation onnistumista Advanced-tason
ensihoitajien toimesta. Intubaatioita yritettiin 63 kertaa vuosina 2004—2009. On-
nistuneita intubaatioita oli 56 ja onnistumisprosentiksi todettiin 89. Ep&onnistu-
neita intubaatioita oli seitseman eli 11 %, jolloin hengitysta hoidettiin vaihtoehtoi-
silla menetelmilla. Ruokatorveen intuboitiin kuusi kertaa, mutta nd&ma huomattiin
nopeasti ja hoidettiin asianmukaisesti. Yhdessa ruokatorvi-intubaatiotapauk-
sessa tilanne hoidettiin maskiventilaatiolla. Tutkimukseen osallistuneet ensihoi-
tajat toivoivat lisda harjoittelua ja koulutusta taitojen yllapitdmiseksi. Erityisesti
toivottiin koulutusta hengitystien hallintaan haastavissa ja aidoissa ensihoidon

ymparistoissa seka tilanteissa. (Okazaki ym. 2011, 757-762.)

Jacobs ja Grabinsky 2014 esittelevat tutkimuksessaan hengitystien hallintaa eri
menetelmilla ja eritasoisten toimijoiden suorittamana. Kansainvalisesti on todettu,
ettd intubaatio on ensihoidon hengitystien hallinnan peruskulmakivi. Suositellaan,
ettd ensihoitajan tulisi intuboida viisi kertaa vuodessa taidon yllapitamiseksi. Joi-
denkin |&hteiden mukaan tdma luku tulisi olla 20-25 kertaa vuodessa. Eri lahtei-
den mukaan intubaatio-onnistumisaste on 69-98,4 %:n valilla. Onnistumispro-
sentin vaihtelevuus voi johtua suorittavan henkiloston asemasta, harjoittelusta ja
todellisten tilanteiden maarasta. (Jacobs & Grabinsky 2014, 57—-64.)

Etela-Afrikassa RSI-menetelma on kuulunut osaksi ensihoitajien toimenpiteita
vuodesta 2008 alkaen. Hengitystien hallintaa intubaatiolla ei tata aiemmin ensi-
hoitojarjestelmassa ollut. Etela-Afrikan ensihoitojarjestelméassa kuljetusmatkat
sairaalan ovat pitkia ja laakarin saatavuus rajoittunutta, jotka olivat perusteena
intubaation kayttoon ottamiselle. Etela-Afrikkalaisessa tutkimuksessa selvitettiin
RSI-menetelmén kaytt6a ensihoitajan toimesta aikavalilla 2009-2011. Tutkimuk-
sessa arvioitiin RSI-toimenpiteen vaikuttavuutta ja potilasturvallisuutta ensihoita-
jan suorittamana. Tutkimusajankohtana ensihoitaja suoritti RSI:n 86 kertaa. Epéa-
onnistuneita intubaatioita ei ollut. Syketaso aleni merkittavasti (112—-90) ja happi-
saturaatiot paranivat 92 %:sta 99 %:n intubaation jalkeen. Komplikaatioita kuiten-
kin ilmeni 22 %:lla potilaista. Johtopaatosten perusteella ensihoitajien RSI-toimin-

nan raportointi on merkityksellista toiminnan seurannan kannalta. Tulosten pe-
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rusteella tulisi kuitenkin viela kiinnittdd huomiota ongelmien tunnistamiseen, hoi-
donlaatuun ja kaytannon toiminnan parantamiseen seurantaohjelmalla. (Gunning
ym. 2013.)

Kirjallisuuskatsauksena tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin ensihoitajien ja ensihoi-
toladkareiden suorittamaa hengitystien hallintaa intubaatiolla potilasturvallisuu-
den nékdkulmasta. Tulosten mukaan ensihoitajat varmistivat hengitystien onnis-
tuneesti intubaatiolla keskim&éarin 90,5 %:sti ja ensihoitoladkarit 92 %:sti. Rapid
Sequence Induction (RSI) menetelm& paransi intubaatio-onnistumista, joka oli
ensihoitajilla 95,5 % ja ensihoitolaakareilla 99,1 %. Tutkimuksessa todetaan, etta
vain kriittisesti sairaat ja loukkaantuneet potilaat tulisi intuboida ensihoidossa po-
tilasturvallisuussyista. Tutkimuksen mukaan ensihoitajan intubaatio-onnistumista
ei pideta riittavana, vaikka kaytetaan RSl-tekniikkaa, silla ladkarivetoisena saa-

vutetaan tutkimuksen mukaan lahes 100 %:n onnistuminen. (Lossius ym. 2012.)

Australialaisessa tutkimuksessa selvitettiin ensihoitajien ultraddnen kaytto- ja tul-
kintaosaamista traumapotilaan (FAST) ja aortan pullistuman (AA) tutkimisessa
ensihoidossa. Kahdesta eri ensihoitojarjestelmésta 25 ensihoitajaa sai kuuden
tunnin koulutuksen ultradanen kayttoon. Ensihoitajan tekema ultradanitutkimusta
verrattiin asiantuntijaladkarin tekemaan ultragénitutkimukseen. Tutkimustuloksia
kerattiin 1/2008—-1/2009 véalisen& aikana ja ultradanella tutkittuja potilaita oli 104.
Ensihoitajat tekivat 20 AA-tutkimusta, jotka kaikki tulkittiin negatiivisiksi niin ensi-
hoitajien kuin asiantuntijaldaékarinkin toimesta. FAST-tutkimus tehtiin 84 poti-
laalle, joista kuudella todettiin positiivinen tulos (vapaa neste vatsaontelossa/sy-
danpussin sisdinen neste). Positiiviset FAST-tulokset varmennettiin myods asian-
tuntijaldadkarin toimesta. Kahdeksalle potilaalle (7,7 %) ensihoitajat eivat saaneet
FAST-tutkimuksessa riittavaa ultradaninakyvyytta. Tutkimustulosten mukaan en-
sihoitajien FAST- ja AA- ultradanitulkintaosaaminen oli 100 %. Tulosten perus-
teella todetaan, ettéd ensihoitajat kykenevat kayttamaan ultradanilaitetta (FAST ja
AA) hyvalla tasolla tarkassa valvonnassa. Tulokset mukailevat muita vastaavia
tutkimustuloksia ja osoittavat, ettd ultraganitutkimus voi olla hyédyllinen seka

kayttokelpoinen tutkimusmenetelma ensihoidossa. (Heegaard ym. 2010.)
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Iso-Britanniassa North West Ambulance Servicen ja Liverpoolin Yliopiston yhteis-
tyohankkeessa kymmenen Advanced-tason ensihoitajaa saivat ultraganikoulu-
tuksen. Koulutus kesti kaksi paivaa, mika kasitti keuhkojen ultraaanitutkimuksen
perusteet. Koulutetut ensihoitajat testattiin koulutuksen jalkeen arvioimalla kuvan
tulkintaosaamista ja kykya hankkia hyvélaatuisia ultradanikuvia. Myéhemmin tu-
loksia vertailtiin ultrad&neen erikoistuneiden laakarien saamiin tuloksiin. Tulosten
perusteella Advanced-tason ensihoitajilla oli kaikilla arvioinnin osa-alueilla riittava
osaaminen kayttaa ultragaanilaitetta keuhkojen tutkimiseen. Ensihoitajat saavutti-
vat tulokset, jotka olivat verrattavissa kahden kokeneen asiantuntijalaékarin saa-
miin tuloksiin. Tutkimuksessa todetaan, etta lyhyella koulutuksella on saavutetta-

vissa hyvia tuloksia ensihoitajien ultradénilaitteen kaytolla. (Brooke ym. 2012.)

Ultradanitutkimuksessa selvitettiin, ettd kykeneekd ensihoitaja suorittamaan sy-
damen ultradanitutkimuksen ensihoidossa ja saamaan laadukasta kuvaa riittavaa
tulkintaa varten. Liséksi selvitettiin, ettd kykeneekd ensihoitaja tutkimaan syda-
men aktiivisuutta tai sen puuttumista sydanpysahdyspotilailla. Nelja ensihoitajaa,
jotka olivat saaneet kolmen tunnin ultradanikoulutuksen, toteuttivat ultraaanitut-
kimuksia ensihoitotydssaan. Ensihoitajat tutkivat ultradaanella 19 sydanpysahdys-
potilasta, joista 17:lla oli aktiivista sydamen toimintaa ja kahdella ei. Sydanpyséah-
dyksesséa sydamen aktiivisuuserottelun tarkkuus oli 100 %. Tutkijat toteavat, etta
ensihoitajat kykenevat hyvin pienelld ultrad&nikoulutuksella saamaan tulkittavaa
ultraddnikuvaa ja tekemaan sydanpysahdyksen diagnosointia. Tulevaisuudessa
tarvitaan lisda tutkimusta, jotta voidaan selvittaa, voiko ultradaanella ohjata sydan-

pyséhdyksen hoitoa ensihoidossa. (Rooney ym. 2016.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia vaativan hoitotason kenttdjohtoyksikko-
malli Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselle seké arvioida kenttdjohtoyksikon tyopa-
rimallikokeilusta kerétyn tiedon avulla kenttajohtoyksikdon operatiivista toimintaa.
Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa Suomen vaativan hoitotason toimin-
nasta ja hydodyntad opinnaytety6ssa tuotettua tietoa vaativan hoitotason kentta-

johtoyksikkdmallin laatimiseksi. Vaativan hoitotason kenttgjohtoyksikkomallin ta-
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voitteena on tuottaa laadukkaasti hallittua ja johdettua edistynytta vaativan hoito-
tason ensihoitoa Pohjois-Karjalassa. Tavoitteena on, etta vaativan hoitotason
kenttajohtoyksikkomalli mahdollistaisi ensihoitoasetuksen mukaisen kenttgjohta-
jan tydnkuvan paremman toteutumisen seka resurssien tarkoituksenmukaisem-

man ja tehokkaamman kayton Pohjois-Karjalassa.

Olen jakanut opinnaytetyon tutkimuksellisen kehittdmistyon kolmeen kehittamis-

tehtavaan:

1. Kehittamistehtavassa keratdan tietoa vaativan hoitotason toiminnasta
haastattelemalla eri ensihoitojarjestelmien vaativan hoitotason toimin-
nasta vastaavia henkilita

2. Kehittdmistehtavassa arvioidaan Pohjois-Karjalan ensihoidon kenttajohto-
yksikon operatiivista toimintaa tydparimallikokeilulla.

3. Kehittdmistehtavassa laaditaan vaativan hoitotason kenttajohtoyksikko-
malli Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselle hyodyntamalla opinnaytetytssa

tuotettua tietoa seka tyo- ja asiantuntijaryhmien substanssiosaamista.

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo tehtiin tutkimuksellisena kehittamistyonéa. Opinnaytetyon toimeksi-
antaja on Pohjois-Karjalan pelastuslaitos, joka maaritteli opinnaytetyélle tavoit-
teita. Taméan jalkeen perehdyttiin kirjallisuuskatsauksen avulla kansainvéliseen
vaativan hoitotason toimintaan. Teoreettisen viitekehyksen avulla ja opinnayte-
tydryhman kanssa laadittiin kysymykset teemahaastattelua varten. Liséksi kartoi-
tettiin haastateltavat ensihoitojarjestelmat ja haastatteluun sopivat henkilot. Tut-
kimuslupien jalkeen kerattiin tietoa vaativan hoitotason toiminnasta teemahaas-
tattelemalla kuutta vaativan hoitotason ja vaativan hoitotason kenttajohtojarjes-
telmasté vastaavaa henkil6a tai asiantuntijaa seka yhta ensihoidon vastuuléaaka-

ria sdhkopostihaastattelulla. Aineisto litteroitiin ja analysoitiin.

Pohjois-Karjalan kenttajohtoyksikén tydparimallikokeilu aloitettiin 12.3.2018. Toi-
minnasta kerattiin tietoa Excel-taulukkoon. Kerattya tietoa hyddynnettiin arvioi-

dessa kenttdjohtoyksikdn operatiivista toimintaa reilun vuoden ajalta. Lopuksi
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teemahaastattelujen tutkimustuloksia hyodyntamalla laadittin kahdessa kehitta-
mispaivassa vaativan hoitotason kenttdjohtoyksikkémalli Pohjois-Karjalan pelas-
tuslaitokselle, yhdessa opinnaytetyotd varten muodostetun asiantuntijaryhman
kanssa.

5.1 Menetelmat

Tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa tutkimus ja kehittamistoiminta integroi-
tuvat toisiinsa, talléin kehittdmistoiminnassa on tavoitteena hyddyntaa tutkimuk-
sella tuotettua tietoa. Tutkimuksellinen kehittAmistoiminta sijoittuu perustutkimuk-
sen ja kehittdmistoiminnan valimaastoon, joka on esitetty kuvassa 4. (Toikko &
Rantanen 2009, 21.)

Kehittaminen kasitetaan yleenséa konkreettisena toimintana, jossa tavoitteena on
saavuttaa jokin maaritelty paamaara. Kehittamistoiminta tavoittelee jotain parem-
paa tai tehokkaampaa kuin aikaisemmat toimintatavat tai rakenteet ovat tarjon-
neet. Yksi keskeisimmista kehittAmistoiminnan elementeista on tavoitteellisuus.
(Toikko & Rantanen 2009, 14, 16.)

Tutkimus

Opinnaytetyot

Kehittdvg * = = ="~ = =
tutkimus

.Tutkimuksellinen
kehittamistoiminta

Opinnaytetyot | — . - . - . - . —.

Tybelaman
kehittdmistoiminta

Projektityot

Kuva 4. Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta (Toikko & Rantanen 2019).

Kehittamistoiminta yhdistettyné tutkimukselliseen tiedon keruuseen soveltui tyo-
tavaksi taman opinnaytetyon toimeksiannon tavoitteiden saavuttamiseksi. Tutki-

muksellinen kehittamisty6 tassa opinnaytetyossa tavoitteli selkeda konkreettista
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paamaaraa ja uuden tehokkaamman toiminnan luomista kaytannén toimintaym-
paristéon. Opinnaytetytn tiedontuotannon tavoitteena oli tukea opinnaytetyon ta-
voitetta ja tarkoitusta. Tietoa haettiin kaytannonlaheisesti kuitenkin tieteellisesti
hyvéaksyttyjen menetelmien avulla. Tiedontuotannon yksi merkittavimmista tarkoi-

tuksista oli tiedon vaikuttavuus kehittamistoiminnassa.

Prosessi tulisi pyrkia hahmottamaan ja esittamaan etenemismallin avulla. Etene-
minen voi olla lineaarisesti, tasolta toiselle, spagettimaisesti tai spiraalisesti ku-
vattuja prosesseja. (Toikko & Rantanen 2009, 56.) Opinnaytetydn etenemista va-
littiin kuvaamaan lineaarinen prosessimalli. Toikko ja Rantanen (2009) ovat ku-
vanneet lineaarisen mallin niin, ettd kehittamistyd etenee yksinkertaisien tehta-
vakokonaisuuksien kautta. Prosessi kuvataan lineaarisesti, joka etenee vaiheit-
tain tavoitteiden maarittelysta, suunnitteluun, toteutukseen, paattamiseen ja arvi-
oon. (Toikko & Rantanen 2009, 64.) Kuvassa 5 on havainnollistettu taman opin-

naytetyon toteutumisprosessi.

y

Paattaminen ja
arviointi

y

l

A l

Toteutus

] * Teemahaastattelut

¢ Aineiston analysointi
e Tyoparimallikokeilu
¢ Vaativan hoitotason

Suunnittelu

e Tutkimuskohteiden

e Tulosten raportointi
¢ Opinndytetydprosessin
arviointi

Syksy 2017

huhtikuu 2018 2018

. valinta ikké i
Ta.Y.QI.ttEIden e Tutkimusluvat t:git:g;r;:;ﬁkgkkomanm
médrittely e Teemakysymysten
» Toimeksianto laatiminen
e Tutkimuslupa P-K
pelastuslaitokselta
Tammi- Huhti-lokakuu Lokakuu 2018-

toukokuu 2019

Kuva 5. Opinnaytetyon toteuttaminen.
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Kehittamistoiminta vaatii perustelut, joissa otetaan kantaa siihen miksi ja mita ke-
hitetdaan. Kehittdmisen organisointi tarkoittaa kannanottoa siihen kuka tekee mi-
takin ja milla resursseilla. TAma sisaltda suunnittelun ja valmistelun, jossa kehit-
tamisen tavoite ja kohde pyritadn maarittelemaan mahdollisimman konkreetti-
sesti. Organisoinnissa keskeiset toimijat muodostavat tyéryhman tai projektiryh-
man, joka vastaa kaytdnnon kehittdmistoiminnasta. Hankkeisiin, jotka ovat isoja
nimetaan erillinen koordinaattori tai johtaja. KehittdAmistoiminnalle voidaan raken-
taa ohjausryhma, johon kootaan kehittdmisen kannalta olennaiset tahot ja yhteis-
tyokumppanit. Ohjausryhmalla kehittdmistoiminnalle voidaan saada laaja toimin-

taympariston hyvaksynta. (Toikko & Rantanen 2009, 56-59.)

Tahan opinnaytetyohon rakennettiin tyéryhma, joka vastaa opinnaytetyén etene-
misestd. Tyoryhmaan kuuluivat Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen edustajina
ensihoidon kenttdjohtaja ja vs. ensihoidon kenttajohtaja seka opinnaytetyon te-
kija. Tyoryhma oli tiiviisti yhteistydssa koko opinnaytetydprosessin ajan ja ko-
koontui suunnitellusti palavereihin. Viesti- ja dokumentointisuunnitelma tehtiin
tyoryhman palaverissa marraskuussa 2017. Tyoryhmén palaverissa sovittiin, etta
yhteydenpito suoritetaan séahkdpostilla ja puhelimen valityksellda. Dokumentoinnin
suoritti opinnaytetyontekija tutkimuspaivakirjamallin mukaisesti koko opinnayte-

tyoprosessin etenemisen taltioimiseksi.

Tybryhman rinnalle luotiin ohjausryhma, jota tdmé&n opinnaytetyon yhteydessa
kutsuttiin asiantuntijaryhmaksi. Asiantuntijaryhméan kokoamisesta tehtiin suunni-
telma joulukuussa 2017 tyéryhman palaverissa. Varsinainen asiantuntijarynma
koottiin tammi-huhtikuussa 2018, jolloin varmistettiin henkildiden sitoutuminen
osaksi kehittamistyota. Asiantuntijaryhmaan kuuluivat ensihoitomestari ja ensi-
hoitaja Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselta seké leikkaus- ja anestesiaosaston

ylilaakari ja erikoistuva la&kari paivystyspoliklinikalta.
5.2 Haastattelukysymysten laatiminen

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa asetelmassa kysymykset voivat olla yleisluon-
teisia, jotka voivat muuttua aineiston tuottamisen ja analysoinnin kautta. Laadul-

linen tutkimusasetelma vaatii joustavaa ongelmanasetelmaa. Tama sopii sellai-
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siin tutkimuksiin metodiksi, missa liikutaan jokseenkin kartoittamattomalla ja en-
nakoimattomalla alueella. Laadullisessa tutkimuksessa kuvataan todellista ela-
maa&. Todellisuus on moninainen ja tutkimuksessa on otettava huomioon, etté to-
dellisuutta ei voi rikkoa mielivaltaisesti osiin. Laadullisessa tutkimuksessa pyri-
taan tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Pyrkimyksena on
|6ytaa ja paljastaa niin tosiasioita kuin todentaa jo olemassa olevia totuusvaitta-
mi&. (Hirsjarvi ym. 2010, 161.)

Opinnaytetyon tiedonkeruumenetelmaksi oli perusteltua valita kvalitatiivinen eli
laadullinen asetelma. Kvalitatiivinen lahestymistapa on valikoitunut tutkittavan ai-
heen kartoittamattomuuden ja tutkimusluonteen joustavuuden takia. Haastatte-
lun tavoitteena oli tuottaa tietoa vaativan hoitotason toiminnasta ja kokemuksista.
Haastattelemalla on mahdollista saada sellaista tarke&a tietoa mitd maarallisessa
tutkimuksessa ei saada. Haastattelulajiksi on valittu teemahaastattelu, joka mah-
dollistaa joustavan tiedonkeruun osallistujilta. Teemahaastattelussa piirteena on,
etta haastattelun aihepiiri eli teemat ovat ennalta suunniteltuja, mutta kysymysten
yksityiskohtainen muoto ja jarjestys puuttuvat (Hirsjarvi ym. 2010, 208).

Tammikuussa 2018 opinnaytetydn tyéryhma suunnitteli haastattelukysymykset.
Kysymysten laadintaa ohjasivat teoreettinen viitekehys ja tyéryhman asiantunti-
juus. Haastattelukysymykset on jaettu kahteen paaryhmaan, jotka ovat tilastolli-
set kysymykset (Liite 1) ja teemahaastattelukysymykset (Liite 2). Teemahaastat-
telukysymykset jaettiin kahteen paateemaan, jotka ovat operatiivinen toiminta

seka laatu ja vaikuttavuus.
5.3 Haastattelujen toteuttaminen

Tutkimukseen haastateltavat osallistujat voidaan valita tarkoituksenmukaisuus-
periaatteella. Tama tarkoittaa sitd, etté osallistujaksi valitaan ne henkil6t, joilla on
kokemusta tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta. Laadullisessa tutkimuksessa
on tavoitteena laadukas tarkastelu tutkittavasta ilmiosta eika se vaadi suurta
maaraa taman toteutumiseksi. Osallistujien maara on arvioitava tutkimuksessa
aina tapauskohtaisesti. (Kylma & Juvakka 2007, 26-27.)

Opinnaytetyon ensimmainen kehittamistehtava suoritettiin kvalitatiivisesti haas-

tattelemalla eri ensihoitojarjestelmien vaativan hoitotason toiminnasta vastaavia
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tai toiminnassa tydskentelevia henkil6itd. Tammikuussa 2018 tehtiin suunnitelma
tutkimukseen valikoitavista ensihoitojarjestelmista ja haastateltavista henkildista.
Haastateltavat henkil6t oli tarkoitus valita siten, ettéd he soveltuvat tutkimukseen
kokemuksen, aseman, asiantuntijuuden sek& motivaation perusteella. Yhteyden-
ottaminen suunniteltiin siten, ettd kaytettiin valmiita henkilokontakteja vaativan
hoitotason ensihoitojarjestelmiin ja luotiin niiden perusteella arvio vaativan hoito-
tason jarjestelmén sopivuudesta tutkimukseen. Taméan jalkeen selvitettiin ja arvi-
oitiin sopivimmat henkildt haastateltaviksi vaativan hoitotason jarjestelmisté. Lo-
pulta tutkittavia jarjestelmia oli kuusi, joista haastateltiin yhteensa kuutta henkil6&.
Naiden liséksi lahetettiin haastattelupyynnét kolmelle ensihoidon vastuulaaka-
rille, jotka vastaavat vaativan hoitotason toiminnasta. Naista yhdelta vastuulaa-
karilta saatiin vastaukset kysymyksiin (Liite 3) sahkopostilla.

Haastateltaviin henkil6ihin oltiin yhteydessa sahkdpostilla ja puhelimella tammi-
maaliskuussa 2018. Tarvittavat tutkimusluvat haettiin, joiden jalkeen haastatelta-
valle lahetettiin saatekirje (Liite 4) ja suostumuslomake (Liite 5) allekirjoitetta-
vaksi. Suostumuslomakkeella pyydettiin kirjallinen lupa haastattelun nauhoittami-
seen. Suostumuslomakkeen allekirjoituksen jalkeen haastateltavalle lahetettiin ti-
lastolliset kysymykset sekd teemahaastattelukysymykset tutustuttavaksi helmi-
maaliskuun 2018 aikana. Tilastollisiin kysymyksiin saatiin vastaukset sahkopos-
titse, jonka jalkeen sovittiin teemahaastatteluille ajankohdat. Teemahaastattelut

tehtiin maalis-toukokuussa 2018.

Teemahaastatteluista nelja suoritettiin puhelimella ja kaksi Skypella. Haastattelut
nauhoitettiin haastateltavan suostumuksella tulosten laadun ja hallinnan paran-
tamiseksi. Nauhoitettua haastatteluaineistoa kertyi noin kahdeksan ja puoli tuntia,
lyhyin haastattelu kesti 45 minuuttia ja pisin kaksi tuntia.

5.4 Aineiston analysointi

Laadullista aineistoa analysoidaan systemaattisesti siséllénanalyysilla, joka on
laadullisen aineiston analysoinnin perustyovaline. Tavoitteena on tuottaa tietoa
iImiosta keréatyn aineiston avulla. Induktiivisessa sisallénanalyysissa tehdaan luo-
kittelu tekstista merkittavista teoreettisista sanoista ja ilmaisuista. Keskeista on

|6ytaa ne tiedot, jotka tutkittavan ilmién kannalta ovat merkittavia. Induktiivisessa
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aineistoanalyysissa ei tarvitse analysoida kaikkea aineistoa vaan poimitaan vas-
taukset tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtdvan mukaisesti. Aineisto voi-
daan purkaa aluksi osiin ja siséll6llisesti samanlaiset osat yhdistetaan. Tavoit-
teena on tiivistada aineisto kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkimuksen tarkoitusta.
Tata sisallonanalyysia kutsutaan konventionaaliseksi sisallonanalyysiksi. (Kylméa
& Juvakka 2007, 112-113.)

Aineiston analyysi mukailee induktiivisen sisallonanalyysin menetelmaa. Aineis-
ton analysointi aloitettiin litteroimalla haastattelut porrastetusti maalis-toukokuun
2018 aikana. Kevaan 2018 aikana koko aineisto litteroitiin kaksi kertaa laadun
parantamiseksi. Litteroinnin jalkeen aineisto jaettiin haastattelukysymysten pe-
rusteella teemoihin. Vaativan hoitotason toimintaa kuvaavia teemoja rakentui
seitseman ja toiminnan laatua seka vaikuttavuutta kuvaavia teemoja kahdeksan.
Teemajaon jalkeen litteroitu aineisto yksinkertaistettiin sitaatteihin, mita voidaan
kutsua pelkistamiseksi. Pelkistetyista ilmauksista tehtiin alaluokat ja naista johto-
paatokset. Aineiston analyysi oli valmis toukokuussa 2018. Elokuussa 2018
haastatteluaineisto kuunneltiin uudelleen laadun varmistamiseksi. Liséksi litte-
rointi ja analyysi tarkastettiin sek& siihen tehtiin tarvittavia korjauksia. Aineiston

analysointiprosessi on esitetty kuvassa 6.

Teemajako Pelkitetyt

Litterointi

Alaluokat Johtopaatokset

aihealueittain ilmaisut

Kuva 6. Aineiston analyysiprosessi.

Taulukossa 5 on esitetty esimerkki aineiston pelkistettyjen ilmaisujen, alaluokkien
ja johtopaatdsten muodostamisesta. Pelkistettyja ilmaisuja kertyi teemoittain suh-
teellisen paljon ja monet ilmaisut toistivat sisalléllisesti itseaan. Pelkistetyt ilmai-
sut paatettiin kirjata hyvin laajasti, koska se antoi analyysissa erilaisia tarkeita

painoarvoja.
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Teema Pelkistetty ilmaisu Alaluokat Johtopaatdkset

Vaativan hoitota- Vaativa hoitotaso toimii kenttajohtoyksi-
son tavoite kossa, joten tavoitteet ovat resurssijohtami-
nen seka operatiivinen johtaminen monivi-
ranomaistehtavissa ja suuronnettomuuk-
sissa

Nostaa hoidollista tasoa ja johtamista L5 . .
Korkeatasoinen johta-

toiminnalla - ; : .
minen ja vaativa ensi-
. . . hoito
Tavoitteena tuottaa korkeatasoista vaati-
vaa ensihoitoa alueellamme
Saadaan laatua potilaan hoitoon
Vaativimpien hoitojen keskittaminen tietyille
yksikaille lisaa osaamista. Liséksi taman Tavoitteena on tuot-
henkildston kouluttaminen ja osaamisen yl- taa korkeatasoisesti
I&pitaminen on helpompaa kuin isolle poru- | Laadukkaasti tuotettu ja laadukkaasti vaa-
kalle tasalaatuinen vaativan tivan hoitotason toi-
hoitotason ensihoito mintaa

Vaativien toimenpiteiden keskittéminen pie-
nemmalle porukalle lisaé erityiskoulutetun
henkildstén antamaa hoidon laatua ja sen
hallintaa

Palvelu ei saa heikentya laakarin puutteen
vuoksi

) ) ) o Osaamisen hallinta ja
Tasalaatuinen ja korkeatasoinen ensihoito potilasturvallisuus

Potilaan saatava sellaista hoitoa mita tarvit-
see mahdollisimman turvallisesti

Taulukko 5. Esimerkki aineiston pelkistamisestd, alaluokkien muodostamisesta

ja johtopaatoksista.
5.5 Tydparimallikokeilu

Ensihoidon kenttajohtoyksikon tyoparimallikokeilu aloitettiin 12.2.2018 Pohjois-
Karjalan pelastuslaitoksella. Joensuun jokaiseen tyévuoroon suunniteltiin lisére-
surssiksi yksi hoitotason ensihoitaja. Lisaresurssin tarkoituksena oli mahdollistaa
ensihoidon kenttajohtoyksikdn resurssointi kahdella henkil6lla. Tydparimallin ta-
voitteena oli lisatd kenttdjohtoyksikon operatiivista toimintakykya ensihoidon
kenttatyohon. Lisaksi tavoitteena oli tuottaa koulutuksellista ja kenttajohtajan
tyotd tukevaa toimintaa. TyOpariresurssia kaytettiin tarvittaessa myos henkilosto-
vajeiden paikkaamiseen. Toiminnan alkaessa ensihoidon kenttajohtajia ja henki-
|6stoa perehdytettiin toimintaan yhtenaisen toimintamallin saavuttamiseksi. Kent-

tajohtajan tyoparina toimivat kokeneet hoitotason ensihoitajat. (Térréonen 2019.)
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Tyoparimallikokeilusta kerattiin tilastotietoa Excel-taulukkoon, jota kenttdjohtaja
ja ensihoitajatyopari tayttivat tyévuoroissaan. Tyodparikokeilun tuottamaa tietoa
voitiin kayttaa arvioidessa kenttajohtoyksikdn operatiivista toimintaa, joka on ta-
man opinnaytetyon toinen kehittdmistehtava. Tietoa keréttiin tydpariresurssin to-
teutumisesta, halytystehtavien maarasta ja tyypeistd, halyttamistavasta, suorite-
tuista hoitotoimenpiteista, ensihoitoyksikon tukemisesta kuljetuksen aikana,
hyoty- ja vaikuttavuusarviosta sekd muista tydvuoron tyotehtavista esimerkiksi

kouluttamisesta.

Tilastollisen aineiston kasittely aloitettiin tarkastamalla kenttdjohtoyksikdon haly-
tystehtavamaarat. Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoidon tilastointioh-
jelma Sakusta (3.7.0001-CGl 1998-2013) haettujen tietojen perusteella kentté-
johtoyksikdlla oli kokeiluun liittyvia ensihoitotehtavia 287. Tyoparimallikokeilussa
Excel-taulukkoon oli kirjattu 277 halytystehtavaa, joista virheellisesti kirjattuja teh-
tavia oli 29. Virheellisesti kirjatut tehtavat kaytiin Excel-taulukon tietojen perus-
teella 1api ja pyydettiin korjaavia kirjauksia niita tehneilta henkilgilta. Kirjausvirheet
johtuivat paéaosin siita, etta halytystehtavan tehtavatyyppeja oli kirjattu useampi
kuin yksi, esimerkiksi hengitysvaikeus ja ST-nousuinfarkti. Korjauksien jalkeen
kolme tehtavaa rajattiin pois puutteellisten tietojen vuoksi. Lopulta tarkasteluun
hyvéaksyttyja ensihoitotehtavia oli 274. Kuvassa 7 on esitetty tilastollisen aineiston

kasittelyprosessi.

Kokonaistehtavamaara 287

!

Excel tilastoituja tehtavia
277

Oikein tilastoitujatehtavia 248

\

Kylla
v
Hyvaksytyt tehtavat 274

Kuva 7. Tilastollisen aineiston kasittelyprosessi.
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5.6 Toimintamallin laatiminen Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselle

Kolmannessa kehittdmistehtavassa kaytettiin hyodyksi opinnaytetydn tuottamaa
tutkimusaineistoa vaativan hoitotason toiminnasta, aiempaa kansainvalista tutki-
mustietoa seka asiantuntijoita. Tasséa vaiheessa asiantuntijaryhman rooli koros-
tui. Asiantuntijaryhnmé koostuu henkildista, joilla on virka-asemansa puolesta
mahdollisuus tehda kehitettavan toimintamallin kannalta olennaisia paatoksia.

Toimintamallin laatimisen prosessi on esitetty kuvassa 8.

Vaativan hoitotason kenttgjohtotoimintamallin kehittAmispaivia suunniteltiin
kaksi. Kehittamispaivat jaettiin kahteen osaan sisalléllisten seikkojen vuoksi. En-
simmaisessa kehittamispaivassa suunniteltiin koko toimintamalli ensihoidon asi-
antuntijoiden kanssa. Toisessa kehittamispaivassa syvennyttiin laaketieteellisiin

osa-alueisiin laaketieteen asiantuntijan kanssa.

* Pohjautuikansalliseen  #Tyd-ja * Kehittdmispaivan 1 » Ladketieteellisten osa-
aineistoon asiantuntijaryhmat P-K tuotos alueidensuunnittelu
pelastuslaitokselta

Kuva 8. Toimintamallin laatimisprosessi.
Ensimmainen kehittamispaiva

Ensimmaista kehittamispaivaa varten laadittiin tyo- ja asiantuntijaryhmille ennak-
komateriaalin analysoidusta kansallisesta vaativan hoitotason toiminnasta. En-
nakkomateriaali oli rakennettu siten, etta sen pohjalle oli mahdollista laatia vaati-
van hoitotason kenttdjohtoyksikkdmalli Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselle. Ke-
hittAmispaivaan osallistuvat henkilét perehtyivat ennakkomateriaaliin ja tekivat
omia muistiinpanoja. Ensimmainen kehittamispaiva oli 1.10.2018. Kehittamispéi-
vasta lahetettiin osallistujille kutsu (Liite 6) ja ohjelma-aikataulu (Liite 7). Kehitt&-
mispéaiva eteni siten, etté opinnaytetyon tekija esitti tuloksia aihealueittain kansal-

lisesta vaativan hoitotason toiminnasta, minké jalkeen asiantuntijat saivat pu-

38



heenvuoron. Puheenvuorossa asiantuntija esitti oman nakemyksen Pohjois-Kar-
jalan pelastuslaitoksen vaativan hoitotason kenttdjohtoyksikkémallista hyddyn-
taen kansallista tietoa ja omaa asiantuntijuuttaan. Asiantuntijoiden esitykset kir-
jattiin kirjurin toimesta muistiin mallisuunnitelmapohjaan, joka oli kaikkien nahtéa-
villa reaaliaikaisesti. Asiantuntijoiden puheenvuorojen jalkeen asiantuntijat kes-
kustelivat aihealueesta ja tekivéat yhteisen paatdéksen mallipohjaan kirjattavasta

lopputuloksesta.
Toinen kehittamispaiva

Ensimmaisen kehittdmispaivan jalkeen muodostettiin kehittamispaivassa tuote-
tusta materiaalista mallisuunnitelma. Tama mallisuunnitelma lahetettiin ennakko-
materiaalina toiseen kehittdmispaivaan osallistuville asiantuntijoille. Toiseen ke-
hittamispaivaan osallistuivat ensimmaisessa kehittamispaivassa olleet asiantun-
tijat seka erikoistuva laékari. Yliladkari ei paassyt osallistumaan toiseen kehitta-
mispaivaan, mutta osallistui erikoistuvan laakarin valityksella mallin tarkasteluun.
Toinen kehittAmispaiva pidettiin 22.10.2018 ja se eteni aihealueittain siten, etta
opinnaytetyon tekija esitti ensimmaisessa kehittamispaivassa suunniteltua malli-
pohjaa aihealueittain seka kansallista tietoa vaativan hoitotason toiminnasta. Ta-
man jalkeen laéketieteen asiantuntija toi oman ndkemyksen malliin. Lopuksi ai-
healueesta keskusteltiin koko asiantuntijaryhmén kesken ja kirjattiin lopputulos
mallipohjaan.

6 Tulokset

Tuloksissa ensimmaisena on esitetty kansallinen tieto vaativan hoitotason toimin-
nasta, mika kerattiin haastattelemalla kuutta eri ensihoitojarjestelmien vaativan
hoitotason toiminnasta vastaavia tai toiminnassa tydskentelevia henkiloita seka
yhta ensihoidon vastuuldakaria. Tuloksissa toisena on esitetty tietoa Pohjois-Kar-
jalan kenttajohtoyksikon tyoparimallikokeilun operatiivisesta toiminnasta. Kol-
mantena tuloksissa on esitetty kehittamispaivissa laadittu vaativan hoitotason

kenttajohtoyksikkomalli Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselle.
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6.1 Vaativa hoitotaso Suomessa

Teemahaastattelun tulokset on esitetty operatiivisen toiminnan seka laatu- ja vai-

kuttavuusteemaluokan mukaisesti. Operatiivisen toiminnan seka laatu- ja vaikut-

tavuusteemaluokkia on seitseman, jotka ovat koottu taulukkoon 6. Tulokset ovat

esitetty siten ettd, aineiston alaluokat ja johtopaattkset ovat esitetty kuviomuo-

dossa teemoittain. Jokaisen kuvion alla on kuvattu alaluokkien muodostamiseen

johtaneita pelkistettyja ilmaisuja.

Operatiivinen toiminta

Laatu ja vaikuttavuus

Tarve ja tavoite
Henkilésto

Ammattitaito

Kalusto
Halytysjarjestelma
Yhteistyo ja vastuualueet
Haasteet

Taulukko 6. Teemaluokat.

Tarve ja tavoite

e Laadun seuranta ja arviointi

e Lisaarvo

e Vaikuttavuus

e Keskittdminen

e Jalkauttaminen

e Kokemukset vaativan hoitotason toimin-
nasta

e Vaativa hoitotaso ja kenttajohtaminen

Tarve ja | Alaluokat Johtopaatokset

tavoite

Tarve Hoidollisen lisdarvon tuottaminen Tarve on tuottaa operatiivista johtamista ja paikata

vaativan tason ensihoitovaje laakaritasoisen ensihoi-

Johtaminen don puuttuessa.
Laékaritasoisen hoidon puuttumi-
nen

Tavoite Korkeatasoinen johtaminen ja vaa- | Tavoitteena on tuottaa korkeatasoisesti ja laaduk-

tiva ensihoito

Laadukkaasti tuotettu tasalaatuinen
vaativan hoitotason ensihoito

Osaamisen hallinta ja potilasturval-
lisuus

kaasti vaativan hoitotason toimintaa.

Taulukko 7. Alaluokat ja johtopaattkset vaativan hoitotason toiminnan tarpeelle

ja tavoitteelle.
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Taulukossa 7 on esitetty vaativan hoitotason tarpeen ja tavoitteen alaluokat sekéa
johtopaatokset. Haastateltavat vastasivat, ettd hoidollisen lisdarvon tuottaminen
on tarke&a toiminnan tarvetta ajatellessa, etenkin jos laékaritasoista ensihoitoa

ei ole saatavilla. Hoidollista lisdarvoa kuvattiin seuraavalla tavalla:

"Saadaan siten hoidollista lisGarvoa alueelle ja pystytdéan hoitamaan vaativampia
potilaita ilman sité ladkéarin paikalla oloa.”

“Tarve korkean tasoisesta laékinnéllisesta toiminnasta”.

Tavoitteena on haastateltavien mukaan tuottaa korkeatasoista johtamista ja vaa-
tivaa ensihoitoa. Lisdksi merkittavaksi tavoitteeksi nousivat laatu, osaamisen hal-

linta ja potilasturvallisuus. Haastateltavat kuvasivat tavoitetta seuraavalla tavalla:

“Vaativa hoitotaso toimii kenttajohtoyksikdssa, joten tavoitteet ovat resurssijohta-
minen, operatiivinen johtaminen moniviranomais- ja suuronnettomuuksissa seka
kokenut hoidollinen tuki.”

“Saadaan laatua siihen potilaan hoitoon.”

“Palvelu ei saa heikentyé laékéarin puutteen vuoksi.”

“Potilaan saatava sellaista hoitoa mité tarvitsee mahdollisimman turvallisesti.”

Henkil6sto
Henkil6sto Alaluokat Johtopaatdkset
Henkiléston | Vahvuus kaksi henkila Kenttéjohtaja + vaativan hoitotason
hallinta ja ensihoitaja, jotka ovat valmiudessa
valmius Suunniteltu sijaistoiminta ensihoitokeskuksessa sairaalassa.

Ensihoitokeskus

Ymparivuorokautinen valmius

Henkiloston | Tyokokemus hoitotasolta noin 5 vuotta Hoitotason tydbkokemusta viisi
taustat ja va- vuotta, sopivat ominaisuudet seka
lintakriteerit Johtamisesta kokemus ja osaaminen lisékoulutukset.

Johtamisen- ja YAMK:n tutkinnot luetaan eduksi
Karsiva hakumenettely

Sopivat ominaisuudet

Taulukko 8. Alaluokat ja johtopéatokset vaativan hoitotason henkiloston hallin-

nasta ja taustoista seka valmiudesta.
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Taulukossa 8 on esitetty vaativan hoitotason henkildstén hallinnan, taustojen ja
valmiuden alaluokat seké johtopaatokset. Vaativan hoitotason kenttdjohtotoimin-
taa on suoritettava tyoparimallilla. Kenttdjohtoyksikot ovat paaosin valmiudessa
ensihoitokeskuksessa. Lisaksi sijaistoiminta on suunniteltava hyvin etukateen.

Haastateltavat kuvasivat henkiloston hallintaa ja valmiutta seuraavalla tavalla:

“Yksikko koostuu kenttgjohtajasta ja vaativan hoitotason ensihoitajasta.”
“Ylim&aéarainen kenttéjohtaja tekee kenttdjohtajien lomat yms.”

“Vaativan hoitotason ensihoitajia on nelja vakinaista ja jokaisessa vuorossa on
1-2 vaativan hoitotason ensihoitajasijaista.”

“Kenttédjohtoyksikkd on valmiudessa ensihoitokeskuksessa.”

Vaativan hoitotason henkilgstolta vaaditaan hoitotason tydkokemusta ja johtami-
sen osaamista. Lisaksi johtamisen tai ylemman ammattikorkeakoulun tutkinnot
luetaan eduksi kenttdjohtajan virkaan. Henkiloston valintaan vaikuttavat myds

henkilokohtaiset sopivat ominaisuudet. Haastateltavat kuvasivat henkiloston

taustoja ja valintakriteereja seuraavasti:

“Lain mukainen hoitotason koulutus ja 5 vuoden tybkokemus hoitotasolta.”
“Henkilot tulee olla motivoituneita, luovia ja idearikkaita.”

“Johtamisen ja YAMK-opintoja oli useammalla valitulla kenttdjohtajalla.”
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Ammattitaito

Ammattitaito

Alaluokat

Johtopaatokset

Vaativan hoitotason
koulutus

Koulutuspaketit aihealueittain
Laakarin pitamat koulutukset
Simulaatiokoulutus
Ennakkotehtavat
Harjoitukset

Harjoittelu anestesiaosastolla
Itsendinen opiskelu

Osaamisen testaus

Koulutus on osin laédkarivetoinen kou-
lutuspaketti, joka siséltaa teoria-, simu-
laatio- ja harjoitteluosa-alueet sekéa
osaamisen varmistamisen.

Luvat ja testaus

Hoitotason testaus
Vaativan hoitotason testaus
Toimenpidelisenssit
Pakolliset koulutukset

Laakeluvat

Hoitovelvoitteet myénnetaan koulutuk-
siin osallistumisen, osaamisen tes-
tauksen ja toimenpidelisenssin perus-
teella.

Ammattitaidon yllapi-
taminen

Pakolliset vaativan hoitotason koulutukset
Toimenpideharjoittelu sairaalassa
Vainajaharjoittelu

Oma-aloitteinen kouluttautuminen
Simulaatiokoulutukset

Teoriakoulutukset

Laakarivetoiset koulutukset
Vertaisoppiminen

Synnytyssaliharjoittelu

Ammattitaidon yllapitaminen edellyttaa
osallistumista sdanndélliseen ja suunni-
teltuun koulutukseen seké harjoitte-
luun, mitka pitévat sisalléan teoria-,
toimenpide- ja simulaatiokoulutusta.

Taulukko 9. Alaluokat ja johtopaattkset vaativan hoitotason henkildston koulu-

tuksesta, osaamisen testauksesta ja ammattitaidon yllapitdmisesta.

Taulukossa 9 on esitetty vaativan hoitotason henkiloston koulutuksesta, osaami-

sen testauksesta ja ammattitaidon yllapitdmisestd muodostuneet alaluokat seka
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johtopaatdkset. Vaativan hoitotason koulutus perustuu tyopaikkakohtaiseen kou-
lutukseen, joka on kurssimuotoinen. Koulutus koostuu teoriaopetuksesta ja kay-
tannon harjoittelusta seka simulaatio-oppimisesta. Haastateltavat kuvasivat kou-

lutusta seuraavasti:

“Koulutuspaketti koostui vastuuldédkaérin toimipaikkakoulutuksesta, joka sisalsi il-
matien hallintaa ja kenttdsedaation, vaativan hoitotason la&kehoitoa, patofysiolo-
giaa, laakintalaitteita (Oxylog, ultra elvytyksissa), Astrup-naytteen ottamista ja tul-
kintaa.”

“Koulutuksen kesto oli 84h ja laékéari koulutti Iddketieteelliset osiot, kenttdjohtajat
Jarjestivat simulaatiot.”

“Koulutus koostui viidesta teoriapédivésta, kahdesta simulaatio- ja harjoituspai-
véastd sekd osaamisen varmistamisesta.”

Vaativan hoitotason ensihoitajien osaamista testataan hoitotason ja vaativan hoi-
totason osaamisen arvioinnilla. Lisaksi hoitovelvoitteisiin vaaditaan toimenpideli-
senssien ja ladkelupien suorittamisen seka pakollisiin koulutuksiin osallistumisen.
Haastateltavat kuvasivat osaamisen testaamista ja hoitovelvoitteiden saamiseen

edellyttavia osa-alueita seuraavasti:

“Intubaatiolisenssi: 20 krt/vuosi intubaatiota vuodessa. Vuodessa 10 Astrup-har-
joitusottoa ja tulkintaa, jotka l&ékéari tarkastaa.”

“Erillinen vaativan hoitotason lupa voimassa 2-3 vuotta, lupa myénnetaan harjoi-
tuksiin osallistumisen ja suoritteiden perusteella.”

“Vuosittain vaativan hoitotason testaus, jossa soveltavia kysymyksiéa ja niihin saa
etsié vastaukset.”

“Pakollisiin vaativan hoitotason koulutuksiin osallistuminen 2 krt/lukukausi.”

Vaativan hoitotason ammattitaidon yllapitdminen koostuu teoria- ja kaytadnnon
harjoittelusta seké simulaatio-oppimisesta. Ammattitaidon yllapitamisessa koros-
tuu kaytannon harjoittelu, jota suoritetaan sairaalassa ja simulaatiotilanteissa.
Haastateltavat kuvasivat ammattitaidon yll&pitdmista seuraavasti:

“Kaksi kertaa vuodessa on pakolliset vaativan hoitotason simulaatiot seka kaksi
kertaa yleinen alueellinen koulutuspéiva.”

“Leikkurissa voi kdydé intuboimassa kun on aikaa (tavoite 10 intubaatiota/vuosi).”

“Vainajaharjoittelu FinnHEMSin kanssa: thorakostomiat, tension purku, kirurgi-
nen ilmatie, io-yhteys.”

“Kahden kuukauden vélein on vaativan hoitotason teemakoulutus.”
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“Vati-ensihoitajat kayvat suorittamassa intubointeja leikkausosastolla seka otta-
massa esim. Astrup-néytteitd akuuttiklinikalla.”

“Omat simulaatiopéivét kevaéisin, jotka liittyvéat laékéarin luentoon.”

“Synnytyssaliharjoittelupéivé on kerran kahteen vuoteen, jos kentéllé ei tule syn-
nytyksia.”

Kalusto
Kalusto Alaluokat Johtopéaatokset
Ajoneuvo Mercedes Benz Vito Vaativan hoitotason kenttajohtoyksikko
on suunniteltu johtamiseen ja hoidolli-
Ei kuljetusmahdollisuutta seen toimintaan, mita tulisi tulevaisuu-
dessa kehittaa sijoittelemalla hoitovali-
Johtamisjarjestelmat ja hoitovalineet neita ja johtamisjarjestelmia kaytannolli-
semmin.
Kehitettévat asiat:
Kéaytannon ratkaisut
Tilannetietoisuus
Ajoneuvoon kulku
Hoitovélineiden ja johtamisjarjestelmien
uudelleen sijoittelu
Laakintalaitteet Monipuoliset tutkimus- ja hoitovéalineet Vaativan ensihoidon laékintalaiteet ja
ja ladkkeet ladkkeet.
Kattava ladkevalikoima

Taulukko 10. Alaluokat ja johtopaatokset vaativan hoitotason kalustosta.

Taulukossa 10 on esitetty vaativan hoitotason kenttdjohtoyksikon ajoneuvosta ja
kalustosta, laakintalaitteista seké ladkkeista alaluokat ja johtopaattkset. Kentta-
johtoyksikko on suunniteltu operatiiviseen johtamiseen ja vaativan hoitotason toi-
mintaan. Lahes kaikki kenttdjohtoyksikét ovat ilman kuljetusmahdollisuutta.

Haastateltavat kuvasivat ajoneuvojaan seuraavasti:

“Mercedes Benz Vito.”

“Ei ole kuljetusmahdollisuutta.”

“Takatila on johtotilaa, jossa ovat toinen tietokone (Panasonic CF19, jossa mm.

Merlot Office), IPad + teline x 2, 1+3 VIRVE-paatelaitetta (EADS THR9i), 2 x 4
VIRVE-telinettd HF-sarjalla, resurssitaulu + magneetit, ensihoidon kaistajohtajien
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selkatarrat, komentomikki ja -kaiutin, vihrea vilkkuvalo katolla, monikaasuilmaisin
GasAlert Microclip x 3 (02, CO, H2S, LEL).”

“Apukuskin paikalla johtojérjestelméa penkin sijaan.”
“Kenttédjohtoyksikdssé hoitotavarat ovat auton perésséa.”

“Laékkeet ja verituotteet johtotilassa, joten niité voi valmistella matkalla, muut vé-
lineet auton perassa.”

Kenttdjohtoyksikk6a tulisi kehittaa, siten ettd se palvelisi kaytantéa paremmin si-
joittamalla hoitovalineet uudelleen seka lisata tilannetietoisuutta teknologialla. Li-
séksi ajoneuvoon kulkua tulisi suunnitella uudelleen ty6turvallisuuden ja kaytan-
nollisyyden nakdkulmasta. Haastattelijat kuvasivat ajoneuvon kehittamista seu-

raavasti:
“Kéynti yksikk66n molemmista sivuovista.”

“Hoitotavaroiden uudelleen sijoittaminen: sivuovesta saatto/tukireppu helposti
saataville (vaativan hoitotason valineet), toisella puolella sivuovesta saataville
hoito- ja happireppu ja defibrillaattori.”

“360 astetta kuvaava tilannejohtokamera ja monitori johtotilaan.”

“Kenttéjohtaja operoi aina johtotilassa, joten johtojarjestelmien sijoittaminen joh-
totilaan kokonaan.”

Vaativan hoitotason laakintalaitekalusto pohjautuu hoitotason valineisiin. Hoito-
tason valineisiin verrattuna vaativan hoitotason kalustoa on laajennettu taulukon
11 mukaisilla tutkimus- ja hoitovalineilla. Tutkimusvalineista keskeisin on vieri-
analytiikkalaite, joilla saadaan tutkittua verikaasut ja elektrolyytit. Hoitovélineista

keskeisimmat ovat hengityskone, videolarygoskooppi sekd painantaelvytyslaite.
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Sormenpaahakamittari Hengityskone (Drager Oxylog 3000+)

Vierianalytiikkalaite (i-STAT/Epoc,
CRP, Troponiini)

Videolarygoskooppi

Painantaelvytyslaite (Corpuls/Zoll/Lucas)
Ultradanilaite (GE Healthcare

VScan/Sonosite iViz) Verenkuljetuslaukku, nesteenlammitin ja let-

kustot
Arteriapainemittausvalineet (laékarille)
Hapenjakotukki

Taulukko 11. Vaativan hoitotason tutkimus- ja hoitovélineet.

Taulukossa 12 on esitetty tyypillisimmat vaativalla hoitotasolla kaytossa olevat
ladkkeet. Vaativalla hoitotasolla on hoitotasoa enemman anestesiaan, verenkier-
toon, myrkytyksiin sekd neurologisiin ongelmiin kaytettavia ladkkeita. Naiden

ladkkeiden lisaksi vaativalla hoitotasolla on kaytéssa muut hoitotasolla kaytetta-

vat ladkkeet.

Geneerinen nimi Kauppanimi Vahvuus
Propofol Propofol-Lipuro 20 mg/ml
Anestesia S-ketamiini Ketanest-S 25 mg/ml
Rokuronibromidi Esmeron 10 mg/ml
Efedriini Efedrin Stragen 3 mg/ml
Asetyylisalisyylihappo Aspegic Inject 100 mg/ml
Verenkierto/  Magnesium Addex-Magnesiumsulfaatti 10 mmol/ml
Hengitys Teofylliini Euphylong 20 mg/ml
Kuivaplasma Lyoplas -
Punasolut -
Kalsiumglukonaatti Calciumgluconat 100 mg/ml
Myrkytys Hydroksokobalamiini Cyanokit 25 mg/ml
Glukagoni Glucagen 1 mg/ml
Labetaloli Albetol 10 mg/ml
Neurologia Natriumklorid Addex-Natriumklorid 235 mg/ml
Levetirasetaami* Matever 100 mg/ml
Fosfenytoiini* Pro-Epanutin 50 mg/ml
Muut Oksitosiini Syntocinon 8,3 mikrog/ml
Meropeneemi Meropenem Fresenius Kabi 1 g

*Vaihtoehtoinen laake

Taulukko 12. Vaativan hoitotason laakkeet.
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Halytysjarjestelméa

Halytysjarjestelma | Alaluokat Johtopaatokset
Halytysjarjestelma Suorassa vasteessa A-luokan tehtaviin Vaativa hoitotaso on suo-
rassa vasteessa lahes
Vasteessa joihinkin B-luokan tehtaviin kaikkiin A-luokan tehtaviin
ja toimii lisdapuresurssina
Hoito-ohjeissa lisaapuresurssina seka saa tiedoksiannot B-

luokan tehtavista.
Moniviranomaistehtéavat ja suuronnettomuudet

FinnHEMSin kanssa tehtavajako

Halytyksiin liittyminen oman paatdksen perusteella

Taulukko 13. Alaluokat ja johtopaatokset vaativan hoitotason halytysjarjestel-
masta.

Taulukossa 13 on esitetty vaativan hoitotason halyttamisjarjestelméa alaluokkien
ja johtopaatdksen avulla. Vaativa hoitotaso on vasteessa lahes kaikkiin kiireelli-
siin A-luokan tehtaviin ja rajatusti B-luokan tehtaviin. Lisaksi vaativan hoitotason
kenttdjohtoyksikkd toimii lisdapuresurssina ja kenttdjohtaja voi aktivoida yksik-
konsa tarvittaessa tehtaville. Haastateltavat kertoivat halytysjarjestelmasta seu-

raavasti:

“Vasteessa kaikkiin alueen A-tehtaviin, pois lukien 771A ja 793A. Kaikkiin muihin
B-tehtéviin tulee tiedoksianto lukuun ottamatta 706B ja 771B.”

‘Jos ollaan l&hempé&nd FinnHEMSi& 701 ja 702 tehtéville niin me mennéén ja
toisin péin, talléin ei laiteta kaikkia munia samaan koriin.”

“Toimintaohjeet ohjaavat ensihoitajaa pyytdmaan vaativan hoitotason lisdavuksi,
mikéli kohteessa on peruselintoiminnon héiri6.”
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Yhteisty6 ja vastuualueet

Yhteistyo ja
vastuualueet

Alaluokat

Johtopaatokset

Yhteistyd Finn-
HEMSin kanssa

Tehtavien jaot

Operatiivinen ja koulutuksellinen yhteystyd
Luottamussuhde

Nakyy hoito-ohjeissa ja konsultaatioissa
Aktiivinen ja avoin yhteydenpito

Tuen saaminen tarvittaessa

Vaativan hoitotason ja FinnHEMSin
yhteistyd perustuu luottamukselli-
suuteen ja aktiiviseen yhteydenpi-
toon seka jonkin verran koulutuksel-
liseen yhteistyéhon.

Yhteisty6 sai-
raalan kanssa

Avustaminen sairaalassa hoitotoimenpiteissa
ja akuuteissa tilanteissa

Hallinnollinen yhteisty6
Tilannekuva

Yhteistydsuunnitelmat

Vaativan hoitotason yksikon ja sai-
raalan vélinen yhteistyd on hallin-
nollista ja tarvittaessa akuuteissa ti-
lanteissa tukemista.

Yhteistyd® muun
ensihoitohenki-
16ston kanssa

Roolitus yhteistydn perusta

Johtaminen korostuu moniviranomais-, moni-
potilas ja suuronnettomuustilanteissa

CRM-menetelman laaja ja aktiivinen kayttod

Henkinen tuki

Vaativan hoitotason ja muun ensi-
hoitohenkilston valista yhteistyota
tehdaan roolitusten avulla, mika
tuottaa henkista tukea operatiivi-
seen toimintaa.

Vastuualueet

Perinteiset vastuualueet
Kouluttaminen
Esimiestoiminta

Laatu ja potilasturvallisuus

Tutkimuksellinen toiminta

Perinteisten vastuualueiden lisaksi
on laadun ja potilasturvallisuuden
hallintaa seka tutkimuksellista toi-
mintaa.

Taulukko 14. Alaluokat ja johtopaatokset yhteistyosta FinnHEMSin, sairaalan ja

muun ensihoitohenkildston kanssa seka vastuualueet.

Taulukossa 14 on esitetty alaluokat ja johtopaatokset vaativan hoitotason yhteis-

tyosta FinnHEMSin, sairaalan ja muun ensihoitohenkildston kanssa seké vastuu-

alueista. Vaativan hoitotason ja FinnHEMSin yhteisty6 perustuu luottamukseen

ja aktiiviseen yhteydenpitoon. Liséksi yhteistyota tehdaan operatiivisesti ja jonkin

verran koulutusnakékulmasta. Haastateltavat kuvasivat yhteistyotad seuraavasti:
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“Paljon yhteistyéta, kun mietitddn kumpi meisté tehtédvén hoitaa.”
“FinnHEMSin l&&kéari pitdé simulaatiokoulutuksia.”

“FinnHEMS luottaa vaativaan hoitotasoon, joka nékyy esimerkiksi konsultaati-
oissa.”

“Paéivittain ollaan yhteydessé puhelimella ja néin yllapidetdan luottamuksellista ja
hyvéé suhdetta ja tdméa on &drimméisen térkeda.”

Yhteistyd sairaalan kanssa on avustamista akuuteissa tilanteissa ja tilannetiedon
valittamista. Liséksi yhteistydtoimintaa kehitetdaan yhteistydsuunnitelmilla. Haas-

tattelijat kuvasivat yhteisty6téa sairaalan kanssa seuraavasti:

“Kenttdjohtajan tybpari kdy ajoittain auttamassa pdéivystyksessd akuuttihuo-
neessa, kuitenkaan ei velvoitteita ole.”

“Painantaelvytyslaitetta kdytetddn myds sairaalassa muun muassa leikkurissa ja
angiossa. Kenttdjohtajan tydpariensihoitaja on koneenkayttéja.”

"Sairaalasta saattavat soittaa ja pyytéaa apuun péivystykseen, mennéén jos paas-
tdan.”

“Avustetaan ja valmistellaan vaativia sairaalasiirtoja teholla.”

“Hallinnollinen yhteistyd, raja-aidat pyritdan pitamaan matalana, tama helppoa,
kun fyysisesti ollaan samassa rakennuksessa.”

Vaativan hoitotason ja muun ensihoitohenkil6ston yhteistyd on péaaosin operatii-
vista toimintaa. Yhteistyota tehdaan selkeiden roolitusten avulla. Haastateltavat

kuvasivat yhteisty0ta seuraavasti:

“Johtamisen rooli korostuu moniviranomais-, monipotilas ja suuronnettomuusti-
lanteissa.”

“Ollaan henkinen tuki, joka on tdrkeda kokemattomille ensihoitajille.”
“CRM-toiminta on kaytdssa laajasti ja tata on harjoiteltu simulaatioissa”

“Yleensé annetaan ensihoitoyksikbn ensihoitaja johtaa ja me keskitytdan hoitoi-
hin.”

Vaativan hoitotason henkildston vastuualueet koostuvat perinteisten vastuualu-
eiden lisdksi koulutus- ja esimiestoiminnasta seka laatu-, potilasturvallisuus- ja

tutkimusvastuualueista. Haastateltavat kuvasivat vastuualueita seuraavasti:

“Yleiset vastuualueet toiminnan pyérittdmiseksi.”
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“Henkilbstbhallintaa ja lahiesimiestoimintaa on kenttéjohtajilla.”
“Kenttéjohtaja koordinoi ja vetaa viikkokoulutuksia seka vuorokoulutuksia.”
“Joillekin on méaaéritelty laatu- ja potilasturvallisuusvastuualue.”

“Lisaksi on tutkimuksellinen vastuualue.”

Haasteet
Haasteet Alaluokat Johtopaatokset
Haasteet Toimintamallien eridvaisyydet Vaativan hoitotason toiminnassa on
koettu haasteellisena pétevien si-
Ei ehdi yllapitam&an ammattitaitoa jaisten saaminen, ammattitaidon yl-
lapitaminen, toimintamallien
Koulutuksen suunnitelmallisuuden puute eriavyydet ja hallinnolliset asiat.
Pieni palkanlisa
Kenttéjohtajan ydintehtéva ajoittain ristiridassa
Maérarahojen puute
Pétevien sijaisten saaminen
Byrokratia
Yhteisharjoittelun puute muun ensihoidon
kanssa
Haasteiden Suunnitelmallisuus Haasteita voisi hallita huolellisella
hallinta suunnittelulla ja ammattitaitoa yllapi-
Enemman koulutusta ja harjoittelua tavalla toiminnalla.
Henkildston riittavyys

Taulukko 15. Alaluokat ja johtopaatokset vaativan hoitotason henkiléston koke-

mista haasteista tydssaan ja kehitysideat haasteiden hallintaan.

Taulukossa 15 on esitetty alaluokat ja johtopaéatdkset vaativan hoitotason henki-
l6ston kokemista haasteista tyossaan sekad kehitysideat haasteiden hallintaan.
Henkilostd kokee, ettd kenttajohtajan eriavét toimintatavat, byrokratia, ammatti-
taidon yllapitaminen ja patevien sijaisten saaminen aiheuttavat haasteita tyonte-

kemiseen. Haastateltavat kuvasivat haasteita seuraavasti:

“Kenttéjohtajalla on vati-yksikdn toiminnassa liikaa likkumavaraa, joka aiheuttaa
erilaisia malleja tydntekemisessa. Tahan vaikuttaa henkil6t, ensihoitokentta ja toi-
mintaympéristo, jotka tuovat haasteet tasalaatuisen toiminnan onnistumiselle.”
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“Ohjeistuksilla pyritdén laatua hallitsemaan, mutta se ei aina riita tai toimi.”

“Pétevien tyontekijbiden saanti poistumien tilalle on haastavaa.’

4

“Ei ehdi yllapitdméaén vaativan hoitotason ammattitaitoa.”

“Haasteena méaéarédrahojen niukkuus ja hidas byrokratia.”

“Koulutuksen suunnitelmallisuuden puute.”

Haasteita voitaisiin hallita laajalla ja kattavalla suunnitelmallisuudella ja ammatti-

taidon yllapitamiseen panostamisella seka sijaishenkiloston hallinnalla. Haasta-

teltavat kuvasivat haasteiden hallintaa seuraavasti:

“Yhteisharjoituksen ensihoitoyksikbiden kanssa, jotta vaativan hoitotason ensi-
hoitajan rooli tulisi tutuksi.”

“Tarkeaa miettia mitéa kaikkea ottaa vaativaan hoitotasoon (pédépaino hengityksen
hallinnassa), mielellaan ottaa vahan kerrallaan toimintoja ja sitten lisda niita ajan
kanssa huolellisesti suunnitellen.”

‘Enemmén harjoittelua toimenpiteissé.”

“Henkilbston riittavyys pitdd huomioida loma-ajan ja sairaslomien takia.”

Laatu

Laatu

Alaluokat

Johtopaatdkset

Seuranta ja arviointi

Ei selkeité laadun seurannan mittareita
Tietoa hankalasti saatavilla

Raportointi esimiehelle ja vastuulaakarille
Hoitotoimenpiderekisteri

Kyselyt

Vertaisarviointia

Laatua arvioitu amk-opinnaytetéilla
Tasotestaukset

Johto arvioi

Suunniteltuja laadun seurannan tai
arvioinnin mittareita ei ole, mutta
laatua pyritdan arvioimaan hoitotoi-
menpiderekisterilld, vertaisarvioin-
nin ja omatoimisuuden avulla seka
johdon toimesta.

Taulukko 16. Alaluokat ja johtopaatos vaativan hoitotason toiminnan laadun seu-

rannasta ja arvioinnista.
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Taulukossa 16 on esitetty alaluokat ja johtopaéatdkset vaativan hoitotason toimin-
nan laadun seuranta ja hallinta menetelmista. Laatua ei ole seurattu systemaat-
tisesti eika suunnitelmallisesti. Laatua oli seurattu lahinn& kyselyiden ja hoitotoi-
mista kerattyjen tietojen pohjalta. Haastateltavat vastasivat laadun seurannasta

seuraavasti:

“Ei ole mitdan mittaria eika sité erityisemmin seurata.”
“Laatua seurataan huonosti, ei ole saatavilla tunnuslukuja.”
“Joitakin yksittaisia hoitotoimenpidesuoritteita seurataan.”

“Ei ole tarpeeksi hyvéa laadunhallinnan seurannan mittaria.”

“Vaativan hoitotason toiminnasta tehtiin koko henkiléstélle kysely, joka toistetaan
vuoden pééasté ja tdman avulla pyritdén parantamaan toiminnan laatua.”

Laatua on pyritty arvioimaan vertaisarvioinnilla, johdon toimesta, palautteita hyo-
dyntamalla, muutamalla opinnaytetyolla ja tasotestauksilla. Haastateltavat kuva-

sivat laadun arviointia seuraavalla tavalla:

“Ristiin arvioinnilla eli alueelliset kenttdjohtajat seuraavat meidan toimintaamme
ja me heidén.”

“Vuororaportin avulla ensihoitop&éllikkd ja ensihoidon ylildéakéri puuttuvat tarvit-
taessa toimintaan.”

“Laatua on arvioitu muutamalla AMK tasoisella opinnéytetydllda mm. astrupin ja
hengitysvajauspotilaan hoidosta vertailemalla vaativan hoitotason toimintaa H+P
yksikk66n ja niissa todettiin, etta vaativan hoitotason antama hoito on selkeasti
laadukkaampaa ja korkeatasoisempaa.”

“Péivystyksesté on tullut palautetta, ettd vatin myoté potilaat on paremmin hoi-
dettuja.”

‘Johto arvioi puolivuorittain laatua palavereissa ja sielld arvioidaan toiminnan
hyétyé ja paétetédén toiminnan jatkamisesta.”
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Lisdarvo

Lisaarvo

Alaluokat

Johtopaatokset

Ensihoitojarjestelmélle

Kustannustehokkuus

Laadukas ensihoito

Vaativan hoitotason tuoma lisdarvo
ensihoitojarjestelmalle ilmenee kus-
tannustehokkaana ja laadukkaana en-
sihoitona.

Potilaan hoitamisessa

Kokemus

Ammattitaito

Korkeatasoinen ensihoito
Tasa-arvo

Hoitoon paasyn nopeutuminen ja
sairaalassa hoitoaikojen lyhentymi-
nen

Tietyt potilaat jaisivat ilman asian-

mukaista hoitoa ilman vaativan hoi-
totason toimintaa

Vaativan hoitotason tuoma lisédarvo
potilaan hoitamisessa ilmenee no-
pean, asianmukaisen ja korkeatasoi-
sen hoidon saatavuutena seka tasa-
arvon edistamisena.

Potilasturvallisuudelle

Hoidon tason nousu
Tilannejohtaminen

Keskittaminen

Korkeatasoinen hoito ja tilannejohta-
juus ovat potilasturvallisuutta.

Varmuus
Tilannejohtamiseen Johtosuhteet Selkeét johtosuhteet ja roolitukset
ovat lisdarvo tilannejohtamisessa.
Roolit

Kustannustehokkuu-
delle

Ensihoitoyksikdiden tukeminen

Edullisempaa kuin laakarivetoinen
jarjestelma

Oikeat ratkaisut oikeassa paikassa
yksil6llisesti

Oikeat ratkaisut oikeassa paikassa
yksildllisesti ovat kustannustehokasta.
Liséksi vaativa hoitotaso on laakarita-
soa edullisempi vaihtoehto.

Tulevaisuuteen

Vaativaa hoitoa kustannustehok-
kaasti

Laakaritasoisen ensihoidon puuttu-
minen

Eriarvoisuuden vahentaminen

Kustannustehokas jarjestelma on lisa-
arvo tulevaisuuteen, koska se kyke-
nee tarjoamaan vaativaa hoitoa, kun
perinteinen hoitotaso ei riita ja laaka-
ria ei ole saatavilla.

Taulukko 17. Alaluokat ja johtop&atokset vaativan hoitotason tuomasta lisaar-

vosta ensihoitojarjestelmalle, potilaille, potilasturvallisuudelle, tilannejohtajuu-

delle, kustannustehokkuudelle ja tulevaisuudelle.
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Taulukossa 17 on esitetty alaluokat ja johtopaatokset vaativan hoitotason tuo-
masta lisdarvosta ensihoitojarjestelmalle, potilaille, potilasturvallisuudelle, tilan-
nejohtajuudelle, kustannustehokkuudelle ja tulevaisuudelle. Vaativan hoitotason
tuoma kustannustehokkuus ja laadukkuus ovat lisdarvoja ensihoitojarjestelmalle.
Haastateltavat kuvasivat ensihoitojarjestelmalle tuotettua lisdarvoa seuraavasti:

“Kustannustehokkuus verrattuna laékéarivetoiseen toimintaan.”

“Pienemman henkildston korkeatasoinen ammattitaito helpommin ja laaduk-
kaammin hallittavissa.”

‘Jérjestelméssé yksi erityistaso kéytettavissa héatétilapotilaiden hoitoon.”

Vaativan hoitotason toiminnan tuoma lisaarvo potilaalle on korkeatasoinen ensi-
hoito, joka edistdé tasa-arvoisuutta. Haastateltavat kuvasivat potilaalle tuotua li-

sdarvoa seuraavasti:

“Kokemus, ammattitaito, korkeampi tasoinen hoito.”

“Etenkin la&kkeellinen hengitystien varmistaminen on tarkea osa-alue.”
“Tarjotaan tasa-arvoista, laadukasta ja korkeatasoista palvelua.”

“Hoitoon paasee nopeammin.”

‘Lyhemmét hoitoajat sairaalassa.”

“Tietyt potilaat jéisivat hoitamatta ilman meit&.”

Keskitetty laadukas vaativa hoito ja tilannejohtaminen ovat lisdarvo potilasturval-
lisuuteen. Haastateltavat kuvasivat potilasturvallisuudelle tuotua lisdarvoa seu-
raavasti:

“Hoidon tason parantaminen on lisénnyt potilasturvallisuutta.”

“Haiproja tulee hyvin vdhéan vaativan hoitotason yksikéista.”

“Vaativan hoitotoiminnan keskittdminen pienelle henkiléstélle on lisénnyt potilas-
turvallisuutta.”

“Rutiinin, kokemuksen ja toistojen takia potilasturvallisuus paranee.”

Selkea roolitus ja johtosuhteet tuovat vaativasta hoitotasosta lisdarvoa tilanne-
johtamiseen. Haastateltavat kuvasivat tilannejohtamiseen tuotua lisdarvoa seu-

raavasti:
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“Tarkeé rooli vati-yksikélla ja tuo johtamiseen liséa osaamista.”
“Selkeé roolitus kun kaikki tietdd, etté yksi henkilé/yksikkd (vati) johtaa.”

Kustannustehokkuuden lisdarvoksi koetaan se, etta tehdaan oikeat ratkaisut oi-
keassa paikassa yksil6llisesti. Kustannustehokkuuden merkitys korostui, kun toi-
mintaa verrattiin ladkarivetoiseen jarjestelmaan. Haastateltavat kuvasivat kustan-

nustehokkuudelle tuotua lisdarvoa seuraavasti:

“Potilas paéasee laadukkaammin hoidettuna ja nopeammin sairaalaan ja siten on
loppupelissé kustannustehokasta, jos sairaalassa hoitovuorokauden lyhenee.”

“Tiedetaén, ettd hengitysvajauspotilaan hoitopéivét vdhenevét, jos hengitysko-
neen kayttd on aloitettu varhaisessa vaiheessa.”

“Halvempaa kuin FinnHEMSin tulo kohteeseen ja laékéarivetoisen toiminnan jar-
jestéminen.”

“Oikeat ratkaisut oikeassa paikassa on kustannustehokasta, kokonaisuuden hal-
lintaa.”

“Tarvittaessa yksiléllinen arvio potilaan rajaamisesta tehohoidon ulkopuolelle.”

Vaativan hoitotason koetaan tuovan lisaarvoa tulevaisuuteen, koska se kykenee
tarjpamaan kustannustehokkaasti sellaista hoitoa mitd normaali hoitotaso ei ky-

kene. Haastateltavat kuvasivat tulevaisuuden lisdarvoa seuraavasti:

“Vaativien hoitotoimenpiteiden ja ladkehoidon keskittdminen erityiskoulutetulle
henkilostdlle on perusteltua alueella missa ei ole laékariyksikkda nopeasti saata-
villa.”

“Vaativa hoitotaso kykenee hoitamaan ne potilaat, joiden hoitamiseen normaali
hoitotaso ei kykene perinteisilla ensihoitomenetelmilla.”

“Tarjotaan tasa-arvoisuutta hoidollisesti asukkaille, koska lagkaria ei ole saata-
villa.”

“Syrjaisen sijainnin takia vaativan hoitotason toiminta tuonee lisdarvon alueel-
lemme, tehostetun ja nopean hoidon saatavuuden takia, joten tAma toimii perus-
teena myés tulevaisuuteen.”
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Vaikuttavuus

Vaikuttavuus Alaluokat Johtopéaatokset
Potilaan selviytymiseen | Laakintélaitteet Tietyissa potilastilanteissa
vaativan hoitotason toiminnalla
Hoitotoimenpiteet on kyetty antamaan potilaan
selviytymisen kannalta merkit-
Verituotteet tavaa hoito.

Oikeat paatokset ja johtaminen
Haastava vaikuttavuuden arviointi
Henkea pelastava toiminta

Elaman laatu

Ensihoitojarjestelmaéan | Johtaminen Vaativa hoitotaso tarjoaa kus-
tannustehokasta toimintaa en-

Ladkaritasoisen hoidon puutteen paikkaa- | sihoitojarjestelmaan ensihoito-
minen ladkarin puuttuessa alueelta.

Kustannustehokkuus

Riskienhallintaa ja varautumista

Taulukko 18. Alaluokat ja johtopaatokset vaativan hoitotason vaikuttavuudesta

potilaan selviytymiseen ja ensihoitojarjestelmaan.

Taulukossa 18 on esitetty alaluokat ja johtopaatokset vaativan hoitotason vaikut-
tavuudesta potilaan selviytymiseen ja ensihoitojarjestelméan. Potilaan selviyty-
misen kannalta vaativan hoitotason toiminnalla on kyetty antamaan selviytymisen
kannalta merkittavaa hoitoa, mutta vaikuttavuutta on vaikea todentaa ja arvioida.
Haastateltavat vastasivat toiminnan vaikuttavuudesta potilaan selviytymiseen

seuraavasti:

“Vaikuttavuus tulee hoitotoimenpiteiden kautta kayttdmélla painantaelvytyslai-
tetta ja hengityskonetta, etenkin CPAP ja BiPAP hoidot.”

“Verituotteiden kaytésta ollut hyétyéa.”
“Oikean hoitopaikan valinta pdéatéksentekokyvyn ja johtamisen kautta.”
“Vaikea arvioida, mutta pitkélla aikavélillé on hyétyja.”

“Muutamia tehtévid vuodessa, joissa potilas olisi menehtynyt ilman meidan tar-
joamaa hoitoa eli ilmatien hallintaa RSI-intubaatiolla.”
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“Sairaalasta on tullut palautetta, etta yksittdisten potilaiden kohdalla on ollut tilan-
teita, etta potilas on selviytynyt hengissa meidan toimintamme takia. Tama johtuu
riittdvan nopeasta toiminnasta ja kun on annettu oikeat hoidot. Yhteenvetona
tdmé on vaikuttanut potilaan elaménlaadun huomattavaan paranemiseen.”

Vaativan hoitotason kustannustehokkuus, johtaminen ja varautuminen ovat vai-
kuttavuutta ensihoitojarjestelméassa. Haastateltavat kuvasivat vaikuttavuutta en-

sihoitojarjestelmaan seuraavasti:

“Yksi selkeé johtaja operatiivisessa toiminnassa ja tdmé on vaikuttavaa jérjestel-
mélle.”

“Vaativan hoitotason toiminta paikkaa ladkéritasoisen ensihoidon puutteen alu-
eella.”

“Vaativan hoitotason yksikkd on osa riskienhallintaa ja varautumista.”

Keskittaminen

Keskittaminen Alaluokat Johtopaatdkset
Hyd6dyt Toistojen maarat Keskittamisen hy6tyina on, etté vaativim-
mat hoitotoimenpiteet on keskitetty koulu-
Kehittyminen tetulle ja ammattitaitoa yllapitamiseen ky-

kenevalle henkildstolle.
Kustannustehokkuus

Osaamisen hallinta

Tuotu lisdmahdollisuuksia, mutta ei ole
viety muilta pois

Osaamisen, laadun ja potilasturvallisuu-
den edistaminen

Haitat Saatavuuden haaste Riskina keskittdmisessa on, etta toimin-
taan keskitetdan kerralla liikaa toimintoja
Hallitsemattomuus seka luotetaan lilkkaa vaativan hoitotason
saatavuuteen.

Taulukko 19. Alaluokat ja johtopaatokset tutkimusten ja hoitojen keskittamisen
hy6dyista ja haitoista.

Taulukossa 19 on esitetty alaluokat ja johtopaatdkset vaativimpien tutkimusten

seka hoitojen keskittamisen hyodyista ja haitoista. Keskittamisen hyddyt tulevat

58



kustannustehokkuudesta, toimenpiteiden toistomaarista ja pienemman henkilos-
tén osaamisen hallinnan mahdollisuuksista, jotka edistavat laatua ja jatkuvaa ke-

hittymista. Haastateltavat vastasivat keskittdmisen hyddyista seuraavasti:

“Hoitotoimenpiteiden keskittdminen on ollut tdrkeéé ja etenkin intubaatiot, koska
vaativalle hoitotasolla niihin tulee toistoja ja siind on mahdollisuus kehittya.”

“Kaikkien laitteiden ja toimenpiteiden lisGdminen joka yksikk66n ei ole kustannus-
tehokasta.”

“On hyédyllisempéé ja laadun hallinnan kannalta parempi, ettd pienempi henki-
16std hallitsee vaativan hoitotoimenpiteet.”

Keskittdmisen haittoina ovat tilanteet, joissa luotetaan liian paljon vaativan hoito-
tason saatavuuteen. Laadun hallinalle aiheuttavat riskin yhdella kertaa, liiallisesti
ja hallitsemattomasti keskitetyt tutkimus- ja hoitotoimenpiteet. Haastateltavat ku-

vasivat keskittdmisen riskeja seuraavasti:

“Tuudittautuminen odottamaan vaativaa hoitotasoa ja hoitojen aloittaminen vii-
vastyy tdman vuoksi, esimerkiksi CPAP:n aloittaminen.”

“Liian paljon vaativia toimenpiteitd tuomalla yhdelld kerralla toimintaan on riski
laadun hallinnalle.”
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Jalkauttaminen

Jalkauttaminen

Alaluokat

Johtopaatokset

Toteutus

Infotilaisuudet

Palaverit

Palvelutasopaatos

Vastuulaakari ja ensihoitopaallikkd
Halytysohjeet

Sosiaalinen media ja paikallislehdet
Videokoulutus

Avoin ja aktiivinen keskustelu

Oikea asenne

NGyryys

Jalkauttamista toteutettiin avoimesti ja
nakyvasti monipuolisia menetelmia hyo-
dyntden. Vaativan hoitotason henkiléstén
oikea asenne oli toiminnan jalkauttami-
sen lahtékohtana.

Onnistumiset

Motivoitunut henkilostd

Muun ensihoitohenkiléstén hyvaksynta
Vastuulaakarin luottamus
FinnHEMS-yhteisty6

Yhteinen tekeminen

Jalkauttamisessa onnistumisena koettiin
motivoitunut henkildstd ja muun ensihoi-
tohenkiléston hyvaksynta toimintaa koh-
taan.

Haasteet

Suunnitelmallisuuden puute
Toiminnan tarpeen perustelu
Poliittiset haasteet ja nakemyserot
Tiedottamisen puute sairaalaan

Siséiset jalkauttamisen haasteet

Jalkauttamisen haasteina olivat suunni-
telmallisuuden ja toimenkuvien puute
seka poliittiset nakemyserot.

Taulukko 20. Alaluokat ja johtopaatokset vaativan hoitotason toiminnan jalkaut-

tamisesta, jalkauttamisen onnistumisesta ja haasteista.

Taulukossa 20 on esitetty alaluokat ja johtop&éatdkset jalkauttamisen toteuttami-

sesta, onnistumisista ja haasteista. Vaativan hoitotason toiminta jalkautettiin

osaksi palvelujarjestelmaa kayttden monipuolisia viestinnan keinoja ja motivoitu-

nutta henkilostoa. Haastateltavat kuvasivat jalkauttamisen toteuttamista seuraa-

vasti:
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“Henkilbstolle oli infotilaisuudet.”
“Paikalliset palaverit ja kuntainfon kautta.”

“Vaativan hoitotason toiminta kirjattiin osaksi palvelutasopaétéstd minka vuoksi
ei ollut haasteita jalkauttamisessa.”

“Vastuulaékari tiedotti ja perusteli toiminnan henkiléstélle.”
“Sosiaalinen media ja paikallislehti.”
“Tehtiin toiminnan kdynnistdminen mahdollisimman avoimesti ja nékyvéasti.”

“Tekeméllé ty6té hyvin, pitkdjanteisesti ja noyrasti, jolloin toiminta jalkautuu kay-
tannon kautta osaksi jarjestelmaa.”

Onnistumisena koettiin muun ensihoitohenkiléston hyvéaksynta vaativan hoitota-
son toimintaa kohtaan. Lisaksi onnistumisena koettiin vaativan hoitotason moti-
voitunut henkildstd. Haastateltavat kuvasivat jalkauttamisen onnistumista seu-

raavasti:

“Onnistumisena muun ensihoitohenkiléstén hyvéksynté vaativaa hoitotason toi-
mintaa kohtaan.”

“Onnistumisena vastuuléékérin luottamus toimintaa kohtaan.” “Positiivisen ja yh-
teisen tekemisen kautta on saatu toimintaa jalkautettua.”

Haasteina koettiin suunnitelmallisuuden ja toimenkuvan puute seké hallinnolliset
asiat. Haastateltavat kuvasivat jalkauttamisen haasteita seuraavasti:

“Aluksi oli poliittiset haasteet ja ndkemyserot.”

“Ei ollut toimenkuva aluksi selvilld.”

“Ensin tuli lisatehtavét ja sitten puhuttiin palkasta, tdmé koettu haasteena.”
“Toiminnan tarpeen perustelu ollut iso haaste.”

“Toimintaa jouduttu rakentamaan tdhéan paivaéan asti.”
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Kokemukset vaativan hoitotason toiminnasta

Kokemukset

Alaluokat

Johtopéaatokset

Muu ensihoitohen-

Johtamisesta lisdarvoa

Muu ensihoitohenkildstd on al-

kilosto kuvastustuksen jalkeen kokenut
vaativan hoitotason toiminnan
selkeyttavan kokonaisuutta ja
tuovan lisdarvoa ensihoitojarjes-

telmaan.

Negatiiviset tunteet ja vastustus

Ajan my6ta koettu tarkeéna osana ensihoito-
jarjestelmaa

Edistdd myods muiden tasojen toimintaa ja ke-
hittAmista

Selkeyttéanyt kokonaisuutta

Kenttajohtajan ty6 on koettu tasalaatuisem-
maksi

Vaativan hoitotason henkildsto
on kokenut toimintansa motivoi-
vana ja tarkeana osana ensihoi-
tojarjestelmaa.

Vaativan hoitota-
son henkildsto

Tarkea hoidollisen lisdarvon ja johtamisen suh-
teen

Varmuus ty6tadn kohtaan
Motivoivaa

Merkityksellista ja positiivista

Taulukko 21. Alaluokat ja johtopaatdokset muun ensihoitohenkildstén ja vaativan

hoitotason henkiloston kokemuksista vaativan hoitotason toiminnasta.

Taulukossa 21 on esitetty alaluokat ja johtopaatokset muun ensihoitohenkildston
ja vaativan hoitotason henkiloston kokemuksista vaativan hoitotason toiminnasta.
Muu ensihoitohenkiléstd on kokenut alkuvastustuksen jalkeen vaativan hoitota-
son tuovan lisaarvoa koko ensihoitojarjestelmalle johtamisosaamisella ja yleisella
selkeydelld. Haastateltavat kuvasivat muun ensihoitohenkiloston kokemuksia

seuraavasti:

“Henkilbsté on kokenut, etta johtamisen arvo on tdrked moniviranomais, - use-
amman yksikén tai monipotilastilanteissa.”

“Aluksi epéilevyytta ja kateutta, mutta nykyisin koetaan térkeéksi lisdavuksi tie-
tyilla tehtavilla.”

“Edistédad mybs muita tasoja, silla vaativa hoitotaso testaa esimerkiksi ladketta,
Jota voidaan oftaa kokemusten perusteella laajemmin k&yttéén.”

“Koettu, ettd kenttédjohtajien tyd muuttunut tasalaatuisemmaksi koulutuksen ja
hoito-ohjeiden myéta.”
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Vaativan hoitotason henkildsté on kokenut vaativan hoitotason toiminnan téar-
kedna osana ensihoitojarjestelmaa hoidollisen ja johtamisosaamisen vuoksi. Li-
saksi tyo koetaan merkityksellisend, motivoivana ja positiivisena. Haastateltavat

kuvasivat kokemuksiaan seuraavasti:

“Koettu tarkeana lisana hoidollisesti ja johtamisnakdkulmasta vaativissa tilan-
teissa.”

“Koettu motivoivana ja kenttéjohtajan tyéta piristadvéana lisédné.”
“Vaihtuvuus hyvin pienté mikéa kertoo, etta tyossé viihdytééan.”

Vaativa hoitotaso ja kenttajohtaminen

Vaativa hoitotaso ja | Alaluokat Johtopéaatokset
kenttdjohtaminen

Vaikutus kenttdjohta- | Potilaan hoitaminen vaikuttaa aina jollain Lahtokohtaisesti potilaan hoita-
miseen tavalla minen on koettu positiiviseksi
eika se ole ollut iso ongelma
Hoitamisen ei ole koettu aiheuttavan ongel- | kenttdjohtajan tydssa.

mia

Tuonut kenttdjohtajan tydhon mielekkyytta
ja jarkevyytta

Tydkuormitus on ajoittain suuri

Kenttajohtamisen to- Kenttajohtamisen siirto valiaikaisesti toi- Potilaan hoitotilanteissa kentta-
teuttaminen hoidolli- selle henkildlle johtaminen toteutetaan ennalta
silla tehtavilla suunnitellun toimintamallin mu-

Kenttijohtaminen on priorisoitava ja tydpari | kaisesti.
on valttamaton

Tilannekeskuskenttajohtaja

Ennalta sovitut roolit tehtavilla

Taulukko 22. Alaluokat ja johtopééattkset vaativan hoitotason toiminnan vaikutta-
misesta kenttdjohtamiseen ja kenttdjohtamisen toteuttamisesta hoidollisilla teh-

tavilla.

Taulukossa 22 on esitetty alaluokat ja johtopaatokset operatiivisten tehtavien vai-
kutuksista kenttdjohtamiseen seka kenttajohtamisen toteuttamisesta hoidollisilla
tehtavilla. Operatiivisten tehtdvien hoitaminen vaikuttaa kenttajohtajan tyohon
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aina jollain tavalla, mutta tAmé& on harvoin koettu ongelmaksi. Padosin operatiivi-
nen tyd koetaan jarkevana ja mielekkdana osana tyénkuvaa. Haastateltavat ku-

vasivat operatiivisten tehtavien vaikutusta kenttajohtamiseen seuraavasti:

“Kenttédjohtajan osallistuminen potilaan hoitamiseen vaikuttaa aina jollain tavalla
kenttéjohtajan tyb6hén.”

“Ei ole koettu potilaan hoitamista haasteeksi tai ongelmalliseksi kenttgjohtajan
tybssa.”

“Positiivisena on koettu, ettd tyd on mielekkddmpdaa ja jarkevéa.”
“Tybkuormaa on ajoittain melko paljon.”

Kenttdjohtamisen toteuttaminen operatiivisilla tehtavilla on hoidettu tarkkojen
suunnitelmien mukaisesti. Kenttdjohtaminen on siirrettavissa tarvittaessa maara-
aikaisesti toiselle henkildlle. Lisdksi toimintamallit mahdollistavat kenttajohtami-
sen toteuttamisen, kun kenttdjohtaja keskittyy johtamiseen ja vaativan hoitotason
ensihoitaja hoitamiseen tai toisin pain. Haastateltavat kuvasivat kenttdjohtamisen

toteuttamista hoidollisilla tehtavilla seuraavasti:

“Vaativan hoitotason ensihoitaja johtaa ja hoitaa potilastilanteet ja kenttédjohtaja
kenttédjohtamisen.”

“On rakennettu jarjestelmd, jossa L5:lle annetaan kenttajohtaminen siksi aikaan,
kun kenttédjohtaja hoitaa potilasta.”

“Tulossa erillinen tilannekeskuskenttajohtaja.”

“Kenttédjohtajan tydpari hoitaa kenttdjohtamisen, jos kenttdjohtaja hoitaa ja/tai
Saattaa potilasta.”

“Kenttdjohtaminen on priorisoitava ja ilman tyGparia operatiivinen toiminta olisi
mahdotonta.”
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6.2 Tyoparimallikokeilu

Pohjois-Karjalan ensihoidon kenttajohtoyksikdn tyoparimallikokeilusta saatua ti-
lastotietoa oli keratty 12.2.2018-12.3.2019 valiselta ajalta. Tyopariresurssi toteu-
tui 22,41 %:sti kokonaisvalmiusajasta 24/7/365. Tarkasteluun hyvéksyttyja ensi-
hoitotehtavia oli yhteensa 274, joista kenttdjohtoyksikkd kohtasi potilaan 232 ker-
taa ja naista tehtavista kenttdjohtoyksikk® saattoi 105 kertaa toista ensihoitoyk-

sikkoa.

Ensihoitotehtavid oli kenttajohtoyksikolla keskiméaarin 1,65 jokaista toteutunutta
12 tunnin tydparivuoroa kohden. Kenttdjohtoyksikkd ei kuulunut kokeilun aikana
halytysvasteisiin, joten kenttdjohtaja liitti itse kenttdjohtoyksikon ensihoitotehtéa-
valle 179 kertaa tehtavakoodin tai lisatietojen perusteella. Liséksi muut ensihoi-
toyksikot pyysivat kenttajohtoyksikon tukiyksikdksi 90 kertaa. Viidessa tehta-
vassa halyttamistapa ei ollut tiedossa. Kenttdjohtoyksikon ensihoitotehtavatyy-
peista yleisin oli peruselintoimintojen hairid, joita oli 68. Vahiten oli ST-nousuin-
farkteja 12, aivohalvaustehtavia 12 ja synnytyksia 5. Kuvassa 9 on esitetty kent-

tajohtoyksikon tehtavajakauma tehtavatyyppien mukaisesti.
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Kuva 9. Tehtavajakauma tehtavatyyppien mukaisesti.
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Kenttdjohtoyksikon henkiléston suorittamista toimenpiteista yleisin oli muu tuki-
toiminta, jota annettiin 200 kertaa. Muu tukitoiminta piti sisallaan lisakasien tar-
joamista seka paatoksenteon ja johtamisen tukemista. Lisdksi henkilostd suoritti
ladkitsemista, suoni- tai luuydinyhteyden avaamista ja johtamista huomattavasti
yleisemmin kuin hengitystien hallintaa tai muita henkea pelastavia toimenpiteita.

Kuvassa 10 on esitetty kenttajohtoyksikdn henkiléston suorittamat toimenpiteet.

Suoritetut toimenpiteet
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Kuva 10. Kenttajohtoyksikon henkil6ston suorittamat toimenpiteet.

Kenttdjohtajan ensihoitajatyopari koulutti 5,2 % tydajastaan Joensuun paloase-
malla ja 0,3 % muuta maakunnan ensihoitohenkilostoa. Lisdksi asemapalvelus-
tehtavien suorittamiseen kului 14,7 % tydajasta. Asemapalvelustehtaviin kuului-
vat muun muassa laéketilauksien tekeminen, muun ensihoitohenkiléston avusta-
mista asemapalvelustehtavissa seka muut kenttajohtajan maarittelemat tehtavat.
Kuvassa 11 on esitetty tydpariensihoitajan muiden tydtehtavien jakauma ja niihin

kaytetty aika.
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Muut tehtavat ja niihin kaytetty aika
tyoajasta
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Kuva 11. Ty6pariensihoitajan tyévuoron muut tehtavat tydajasta.

Kenttdjohtoyksikon hyddyllisyyttd ja vaikuttavuutta arvioitin numeraalisesti pis-
teyttamalla jokainen ensihoitotehtava asteikolla 0—3. Ensihoitotehtavan pisteytta-
misesta tehtiin paatds yhdessa kenttajohtajan ja tyopariensihoitajan kesken. Ku-
vassa 12 on esitetty pisteytysmalli.

0 pistetta: Ei hyotya (esimerkiksi tehtavalta peruutus)

2 pistetta: Merkittava hyoty (esimerkiksi vaativan
hoitotoimenpiteet ja tilannejohtaminen)

3 pistetta: Kriittinen hyoty (potilaan menehtyminen olisi
ollut todennakoista ilman kenttajohtoyksikon tuomaa
lisdarvoa)

Kuva 12. Kenttajohtoyksikdn hyoty- ja vaikuttavuusarviointipisteytys.

Kaikkien hyoty- ja vaikuttavuusarviointipisteytyksen keskiarvo oli 1,14. Niilla teh-
tavilla, joissa kenttajohtoyksikko kohtasi potilaan oli hy6ty- ja vaikuttavuusarvioin-
tipisteytyksen keskiarvo 1,44. Kolmen pisteen tehtavia oli 9 mittausajanjakson
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aikana. Kuvassa 13 on esitetty hyoty- ja vaikuttavuuspisteytyksen jakauma pis-

teiden mukaisesti.

Hyoty- ja vaikuttavuuspisteiden

jakauma
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Kuva 13. Hyoty- ja vaikuttavuuspisteiden jakauma.

Kolmen pisteen tehtavissa kenttdjohtoyksikon toimintaa on arvioitu siten, etta
hyoty potilaalle on ollut kriittisen merkittavad. On arvioitu, etta potilas olisi voinut
todennakoisesti menehtya ilman kenttdjohtoyksikbén tuomaa lisdarvoa, joka on
suoritettujen toimenpiteiden liséksi johtajuutta, toimintataktiikoiden valintaa, tiimi-
tyotaitoja ja toisten tukemista. Kolmen pisteen tehtavia olivat tilanteet, joissa kent-
tajohtoyksikon henkildstd suoritti muun muassa rescueliuotushoidon elottomaksi
menneelle sydaninfarktipotilaalle, hataverensiirron vuotavalle sokkipotilaalle ja
kanavoi janniteilmarinnan vammapotilaalta. Tarvetta ja vaikuttavuutta lisasivat ti-
lanteet, joissa kenttdjohtoyksikko tuki perustason ensihoitoyksikkéa tai tilanteet,

joissa ladkariyksikkoa ei ollut saatavilla.
6.3 Toimintamalli Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselle

Vaativan hoitotason kenttdjohtoyksikkomalli suunniteltiin yhdessa asiantuntijoi-
den kanssa kahdessa kehittamispaivassa. Malli on rakennettu lahes samanlaisiin
teemaluokkiin, joita kaytettiin kansallisen toiminnan tulosten esittelemisessa.
Pohjois-Karjalan vaativan hoitotason kenttdjohtoyksikkdmalli on esitetty kuvassa
14.
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POHJOIS-KARJALAN

m PELASTUSLAITOS

Vaativan hoitotason kenttajohtoyksikkomalli

Kuva 14. Vaativan hoitotason kenttajohtoyksikkémalli Pohjois-Karjala.
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Tarve

Vaativan hoitotason toiminnan tarve on laajasti tunnistettu ja tunnustettu Pohjois-
Karjalassa. Toiminnan tarvetta ovat esittdneet ensihoidon vastuulaékari, ensihoi-
don kenttajohtajat ja ensihoitohenkilostd. Vaativan hoitotason tarpeen taustalla
ovat laakariyksikon vaihteleva saatavuus, tarkoituksenmukaisen hoidollisen tu-
kiyksikkojarjestelman puuttuminen, seka laatutekijdiden ja kriittisten prosessien
laaja-alainen hallitsemattomuus, joka ilmenee tasalaatuisen hoidon puuttumi-
sena. Naiden lisaksi tarpeen taustalla on halu kehittda ja parantaa ensihoitojar-
jestelmaa ja operatiivista johtamista sekéa edistaa tasa-arvoa kriittisesti sairaan

tai loukkaantuneen potilaan hoidossa.
Tavoite

Vaativan hoitotason kenttajohtoyksikkémallin tavoitteena on tuottaa korkeata-
soista ja tasalaatuista ensihoitoa seka operatiivista johtamista Pohjois-Karja-
lassa. Liséksi tavoitteena on tuottaa vaativan hoitotason toimintaa, kehittda ensi-
hoitoa tutkimus- ja pilotointitoiminnalla, jarjestaa koulutuksellista toimintaa koko
ensihoitohenkilostolle seka tuottaa esimiestoimintaa, edistaa tiimityota ja tukea
nykyisia rakenteita, toimia yhteistydssa muiden viranomaisorganisaatioiden
kanssa ja olla valmiussuunnittelussa seka riskienhallinnassa ensihoidon asian-

tuntijana.

Taulukossa 23 on esitetty tavoitteita, joita vaativan hoitotason kenttajohtoyksikon
tulisi tuottaa ensihoitojarjestelmalle, potilaille, potilasturvallisuudelle seka tilanne-
johtajuudelle. Vaativan hoitotason kenttdjohtoyksikkétoiminnassa pyrkimyksena
on hallita kustannuksia hyvalla kokonaisuuden suunnittelulla. Suunnitelmat teh-
daan tyéryhmissa ja ne ovat pitkalle vietyja. Koulutustoiminnalla on mahdollisuus
saavuttaa kokonaissaastoja. Vaativan hoitotason kenttajohtoyksikon tukiyksikko-
toiminta saastaa muita kuljettavia ensihoitoresursseja. Valineist6 ja kalusto suun-

nitellaan siten, ettd se on tarkoituksenmukainen ja kustannustehokas.

Vaativan hoitotason toiminnan pyrkimyksend on tuottaa laadukkasta ja
vaikuttavaa ensihoitopalvelua. Laadukkaalla toiminnalla on mahdollista pelastaa
yksittaisten potilaiden henkid ja vdhentdd pysyvien vammojen seka vaurioiden

maardé ja vaikeusastetta. Liséksi vaikuttavuutta on se, etta toiminnalla kyetaan
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tarjoamaan yksilollista koulutusta muulle ensihoitohenkilostolle ja siten
nostamaan ensihoidon laatua kokonaisuudessaan. Vaativan hoitotason
vaikuttavuutta on mahdollista arvioida ja mitata hyddyntdmalla toiminnasta
kerattya dataa.

Ensihoitojarjestelma Potilaat Potilasturvallisuus Tilannejohtaminen
Laatu Henkeé pelastava Laadun hallinta Muiden ensihoitoyksi-
hoito koéiden laaja-alainen tu-
Koulutustoiminta Korkeatasoinen keminen
Tasa-arvoinen ja osaaminen ja sen
Ensihoidon kehittyminen laadukas hoito yllapitdminen Kenttajohtajan operatii-
visen toiminnan lisaé-
Kustannustehokkuus Pysyvien vammojen Toimenpiteiden minen
ja vaurioiden véahen- keskittaminen
Resurssien tarkoituksen- taminen Johtajuuden sailyttami-
mukainen kayttd Ammattitaitoinen henki- | nen tietyissa tilanteissa
Hoitojaksojen lyhen- l6sto kenttajohtoyksikdlla
Tyéntekijsiden motivaatio | tyminen ja kuntoutu- o
misen nopeutumi- Ohjeistukset (suuron-
Organisaation maineen nen hettomuus, moniviran-
e s omaistehtavat, poik-
Inhimillisyys keusolot)
Riskienhallir)ta ja varautu- Tasalaatuinen johtami-
minen nen

Taulukko 23. Tavoitteita, joita vaativan hoitotason kenttdjohtoyksikon tulisi tuot-
taa ensihoitojarjestelmalle, potilaille, potilasturvallisuudelle seka tilannejohtajuu-

delle.
Henkilosto

Vaativan hoitotason kenttajohtoyksikkd on valmiudessa paasaantoisesti virka-ai-
kana Pohjois-Karjalan keskussairaalaan ensihoitokeskuksessa. Muuna aikana
yksikk6 on valmiudessa Joensuun paloasemalla. Toimintaan on suunniteltu oma
sisdinen organisaatiomalli. Siséisesté organisaatiosta vastaavat toiminnasta vas-
taava kenttajohtaja ja vastaava laakari. Vaativan hoitotason kenttajohtoyksikén
toiminta jaetaan vastuualueisiin tydvuoroittain. Tyovuorojen muodostamat vas-
tuualuetiimit ovat vaativasta hoitotasosta vastaavan kenttajohtajan ja laakarin
alaisuudessa ja ne tuottavat organisaation kannalta tarkeita toimintoja ja raken-

teita. Organisaatiomalli on esitetty kuvassa 15.

71



Vastaava kenttdjohtaja
ja laakari

Vuoro 1 ‘ ‘ Vuoro 2 Vuoro 3 Vuoro 4 ‘ ‘ Vuoro 5

‘ ‘ Vaativan hoitotason Tutkimus- ia
Auto ja lddkintalaitteet koulutus ja ]

ammattitaidon ylldpito [Shittapiteinita

Hoitoprotokollat Laadun hallinta

Kuva 15. Vaativan hoitotason kenttdjohtoyksikkémallin organisaatiokaavio.

Vaativan hoitotason kenttajohtoyksikdn henkildston hallinnasta on tehty kaksi eri-
laista mallisuunnitelmaa. Tavoitteena on, ettd valmius on ympéri vuorokauden
jokaisena vuoden paivana. Liséksi tavoitteena on saada koko henkilostolle yhta
paljon kenttajohtoyksikdn vuoroja seka koulutusta. Taman vuoksi perinteinen si-
jaistoiminta ei ole perusteltua. Lahtokohtana on, ettéa henkildstta on yliresursoitu,
jolloin loma- ja sairausloma-ajat jarjestyvat omalla henkilostolla. Henkilstosuun-
nittelussa on otettu huomioon kenttajohtajan mahdollinen siirtyminen tulevaisuu-
dessa erilliseen tilannekeskukseen. Henkilostésuunnitelma on tehty 12 tunnin

tydvuorojarjestelman pohjalle, joka vaatii toimiakseen viisi tydvuoroa.

72



Tybvuoro Henkilostomaara Rooli

Toiminta tilannekeskuksessa

Kenttdjohtaja
(Tilannekeskus)

AR Vaativan hoitotason kenttajohto-
Operatiivinen yksikkd

kenttdjohtaja

Vaativan hoitotason kenttajohto-
yksikkd

Vaativan hoitotason

ensihoitaja henkiloa Operatiivisen kenttajohtajan si-
jainen

. . Vaativan hoitotason kenttajohto-
Vaativan hoitotason ) yksikon sijainen

ensihoitaja henkiloa

Kuva 16. Henkilostdsuunnitelma 1.

Ensimmainen henkildstésuunnitelma on esitetty kuvassa 16. Tilannekeskuksen
kenttajohtaja tyoskentelee tilannekeskuksessa ja vastaa ensihoitoasetuksen mu-
kaisista kenttjohtajan tehtavistd. Operatiivinen kenttjohtaja toimii operatiivi-
sessa tydssa vaativan hoitotason kenttajohtoyksikdssa seka tilannekeskuskent-
tajohtajan sijaisena. Lisaksi tilannekeskus- ja operatiivisten kenttajohtajien valilla
on tyon kiertoa. Operatiivisen kenttdjohtajan tydparina toimivat vaativan hoitota-
son ensihoitajat, joita on yhteensa 10 henkil6&a ja naista viisi toimii operatiivisen
kenttdjohtajan sijaisena. Jokaista tydvuoroa kohden on nelja henkiléa ja henki-
|6ston kokonaismaara on 20. Mikali henkilosto ei ole lomalla tai sairaslomalla niin
tyovuorossa oleva ylimaéarainen vaativan hoitotason ensihoitaja tyoskentelee hoi-
totason ambulanssissa. Ambulanssivuorot suoritetaan Joensuun paloasemalla,
mutta tayttdvuorot suunnitellaan ympari maakuntaa koulutuksellisista ja tiedon

jalkauttamiseen liittyvista syista.
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Tybvuoro Henkilostomaara Rooli

= q Toiminta tilannekeskuksessa
Kenttajohtaja 5
(Tilannekeskus) henkiloa
e 5 Vaativan hoitotason kenttajohto-
Operatiivinen yksikk
kenttdjohtaja henkiloa
Vaativan hoitotason kenttajohto-
Vaativan hoitotason 5 LSl
ensl h0|taja h en kl | Oa Operatiivisen kenttajohtajan si-

jainen

Vaativan 3 Vaativan hoitotason kenttéjohto-
hoitotason yksikon sijainen
ensihoitaja henkil6a

Kuva 17. Henkildstosuunnitelma 2.

Toisessa henkildstosuunnitelmassa rakenteelliset ominaisuudet mukailevat hy-
vin paljon mallia yksi (Kuva 17.) Poikkeuksena on henkildstén pienempi koko-
naismaara. Pienemman henkildstomaaran vuoksi vaativan hoitotason ensihoita-
jilla ei ole normaaleja ambulanssivuoroja. Lomien vuoksi henkil6sto sijoittuu paa-
saantdisesti tilannekeskuskenttgjohtajan ja vaativan hoitotason kenttdjohtoyksi-
kon tehtaviin. Loma-ajan ulkopuolella kolme yliresursoitua vaativan hoitotason
ensihoitajaa suorittavat vastuualue-, seka tutkimus- ja kehittamistydskentelya. Li-
saksi tama henkildsto kouluttaa muuta ensihoitohenkilostdd. Yhdessa vuorossa
on kolme henkiloa ja kokonaishenkilostomaara on 17.

Kriteerind vaativan hoitotason ensihoitajan tyéhén on viiden vuoden tyokokemus
hoitotasolta. Ensihoitaja AMK- ja YAMK-koulutukset luetaan eduksi ja myds muut
johtamisen koulutukset huomioidaan. Vaativan hoitotason ensihoitajalta vaadi-
taan seuraavia henkilokohtaisia ominaisuuksia; motivaatio, kyky ja halu kehittaa
seka kehittyd, kouluttamisosaaminen, korkea ammattitaito ensihoitotydssa seka
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tiimityotaidot. Hakuprosessia varten luodaan erillinen valitsijaryhma. Hakupro-
sessissa testataan hakijan osaamista seka toimintakykya ja hakijalla tulee olla

kolme suosittelijaa.
Ammattitaito

Vaativan hoitotason koulutus koostuu laékarivetoisesta koulutuksesta, simulaati-
oista ja kadytannon harjoittelusta sairaalassa. Koulutus siséltaa seuraavat aihe-
alueet; hengitysvajaus, verenkierron ongelmat, tajunnantason héairiot, vaativan
hoitotason laékehoito ja laakintalaitteet seka operatiivinen johtaminen. Koulutus-
pakettia suunniteltaessa hyddynnetdan muiden vaativan hoitotason jarjestelmien
koulutusrunkoja seka Harri Kéyhajoen (2017) ylemman ammattikorkeakoulun
opinnaytetyota vaativan hoitotason koulutuksesta. Koulutuksessa tulee huomi-
oida oman alueen erityispiireet ja koulutus tulee jarjestaa tiiviina seka tehokkaana

kokonaisuutena ennen toiminnan alkamista.

Ammattitaidon testaaminen, seka velvoite- ja lupajarjestelma on suunniteltava
toiminnasta vastaavan laékarin kanssa. Vaativan hoitotason velvoitteisiin kuuluu
toimenpidelisenssin suorittaminen (intubaatio 20/vuosi, astrup-naytteiden ottami-
nen ja analysoiminen seka synnytys), teoriatestaus kahden vuoden vélein seka
100 %:sti vaativan hoitotason koulutuksiin osallistuminen. Lisaksi henkildstd suo-
rittaa hoitotason testauksen seka LOVE:n ladkehoito- ja verensiirto-osa-aluei-
neen. Toimenpidelisenssi on sahkdinen seurantajarjestelma, joka ohjaa tyonte-

kijad suorituksiin niiden puuttuessa.

Ammattitaidon yllapitamiseksi luodaan koulutuksen vuosikello, joka koostuu ylei-
sista ja henkilokohtaisista osa-alueista. Kokonaisuus perustuu vaativan hoitota-
son pohjakoulutukseen, vaatimustasoon ja ajankohtaisiin asioihin. Lisaksi vuosi-
kelloon suunnitellaan yhteisty6tahojen kanssa harjoittelua. Ammattitaidon yll&api-
taminen siséltdd teoriakoulutusta, simulaatioita ja kaytdnnon harjoittelua. Tyo6-

vuorossa vaativan hoitotason ensihoitajalla on mahdollisuus harjoitella:

e Leikkaussalissa intubaatiota (omalla valineistdlla)
e Paivystyksessa Astrup-naytteen ottamista ja tulkintaa, CV:n ja tahdistuk-
sen tekemista, pleuradreenien laiton yhteydessa torakostomioiden teke-

mista

75



e Synnytysosastolla synnytyksien hoitamista.

Lisaksi ammattitaitoa yllapidetddn vainajaharjoitteluilla seka vertaisoppimisen

menetelmilla, joita ovat tehtavapahkinat ja tehtéavien lapikaynnit.
Kalusto

Vaativan hoitotason kenttajohtoyksikk6a varten perustetaan erillinen ajoneuvo-
tyoryhma. Tybryhma suunnittelee toimintaan soveltuvan ajoneuvokaluston myo-
hemmin maéaaritettdvien kriteerien mukaisesti. Vierailukaynnit muissa vaativan
hoitotason jarjestelmissa ovat merkittdvassa roolissa suunniteltaessa ajoneuvo-

kalustoa.

Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen hoitotason véalineiston liséksi vaativan hoito-
tason kenttdjohtoyksikk® varustetaan seuraavilla tutkimusvalineilla: Astrup-nayt-
teenottovalineistolla (verikaasu + elektrolyytit) seka ultraganella, joka lisataan tar-

vittaessa kalustoon myéhemmin tarkemman tarvearvion myota.

Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen hoitotason hoitovalineiden lisdksi vaativan
hoitotason kenttjohtoyksikkd varustetaan seuraavilla hoitovalineilla: hengitys-
kone, videolaryngoskooppi, painantaelvytyslaite (Lucas), hapenjakotukki, veren-

siirtovalineet ja kaksi ruiskupumppua.

Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen hoitotason la&kkeiden lisdksi vaativan hoito-
tason kenttgjohtoyksikon laékevalikoimassa ovat taulukossa 24 esitetyt ladkkeet.
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Geneerinen nimi

L taloli

Asetyylisalisyyli-
happo

Hydroksokobala-
miini

S-ketamiini

Magnesium

Noradrenaliini

Hypertoninen Nacl

Kalsiumgluko-

naatti

Mikrobilaake

Glukagoni Glucagen

Kauppanimi

Albetol

Efedrin Stragen

Aspegic

Cyanokit
Ketanest-S
Magnesiumsul-
faati
Noradrenalin
abcur

Syntocinon

Natriumklorid
braun

Calciumgluconat

Metever/Kepra

Vahvuus

10 mg/ml

3 mg/ml

100 mg/ml

25 mg/ml

25 mg/ml

10 mmol/ml

1 mg/ml

8,3 mikrog/ml

234 mg/ml

100 mg/ml

100 mg/ml

1 mg/mi

0,5 mg/ml

Kayttdaiheperustelut

Hypertensiivinen kriisi (neurologinen/neuro-
kirurginen potilas)

Toimenpiteessa sedaatioon liittyvan hypo-
tension hoitoon

Antikoagulaatioon, iv-annostelu esimerkiksi
CPAP-hoidon yhteydessa tai tajuttomille
potilaille

Syanidimyrkytys (mm. rakennuspalo)

Kenttaanestesia, kivunhoito (vammapoti-
las)

TDP, raskauskouristus, (vaikea astmakoh-
taus)

Nesteytykseen reagoimattoman hypoten-
sion hoitoon. On jo kaytdssa, mutta itsenai-
nen annostelu

Synnytyksen jalkeisen verenvuodon hallin-
taan

Aivovammapotilaan kallon sisaisen pai-
neen hoito. Hyponatremian hoitoon, joka
aiheuttaa hallitsemattoman kouristelun

Kalsiumsalpaaja- ja fluorivetymyrkytys. Hy-
pokalsemian aiheuttaman tetanian hoitoon.
Hyperkalemian hoitoon

Toisen vaiheen kouristuskohtauksen hoito,
status epilepticus

Beeta/kalsiumsalpaajamyrkytys
Savukaasut
Vammapotilas/vuotopotilas
Vammapotilas/vuotopotilas

Sepsis, veriviljelynayte ensin

Taulukko 24. Pohjois-Karjalan vaativan hoitotason ladkkeet.
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Halytysjarjestelméa

Vaativan hoitotason kenttdjohtoyksikké on vasteessa kaikkiin Pohjois-Karjalan
alueen A-luokan tehtaviin, pois lukien tehtavat 704 (rintakipu) ja 771 (sokeritasa-
painon hairi6). Liséksi yksikkd saa A-luokan sairaalasiirroista ja B-luokan raken-
nuspalo-, likenneonnettomuus- (mukaan lukien raide- ja ilmaliikenne) ja vakival-
tatehtavista tiedoksiannot viestin muodossa. Ensihoitohenkiléstdd ohjeistetaan
erillisella hoito-ohjeella pyytamaan lisaavuksi vaativan hoitotason kenttajohtoyk-
sikkdd, mikali kohteessa tavataan potilas, jolla on peruselintoimintojen hairio.
Kenttdjohtaja on aktiivisesti yhteistydssa FInnHEMSIn laakarin kanssa. Yhteis-
tydssa arvioidaan, kumpi yksikdista A-luokan tehtaville halytetadn. Yksikon valin-
taan vaikuttavat muun muassa tehtavakoodi, kohteesta saadut lisatiedot seka
kohteen tavoitettavuus. Vaativan hoitotason kenttdjohtoyksikkd on vasteessa tar-

koituksenmukaisiin tehtaviin eika toimi esimerkiksi kantoapuresurssina.
Yhteisty6

Vaativan hoitotason kenttajohtoyksikon ja sairaalan yhteistyd on merkittdvassa
roolissa. Yhteistydssa jaetaan tilannekuvaa, seurataan ja kehitetdan yhteistoi-
minnallista seka yksikkotason laatua. Lisaksi vaativan hoitotason ensihoitajat tu-
kevat tarvittaessa ja tilanteen mahdollistaessa paivystyspoliklinikkaa muun mu-
assa kriittisesti sairaan potilaan hoidossa ja vaativien potilassiirtojen valmiste-
luissa. Vaativan hoitotason ensihoitajat yllapitavat henkilokohtaista ammattitaitoa
harjoittelemalla sairaalassa. Yhteisty6 luo pohjan myds palaute- ja viestintatoi-

minnalle nykyista paremmin.

Vaativan hoitotason toiminta ja sen tuoma tuki ensihoitokentéalle vaatii toimiak-
seen selkeat toimintamallit ja roolit. Kenttgjohtaja johtaa koko ensihoidon kenttaa
ja pitaa ylla valmiutta. Lisaksi kenttdjohtaja johtaa monipotilas-, moniviranomais-
ja suuronnettomuustilanteet johtoroolituksensa mukaisesti. Kenttajohtaja suorit-
taa ensisijaisesti ensihoitoasetuksen mukaiset tehtavansa kenttajohtoyksikon
osallistuessa ensihoitotehtavalle. Mikali tilannekeskuskenttajohtaja perustetaan,
niin hanelle siirtyvat ensihoitoasetuksen mukaiset kenttajohtajan tehtavat.

Kenttajohtajan typari toimii tehtavilla hoitajan roolissa. Han vastaa potilaan hoi-

dosta seka johtaa ja suorittaa vaativimmat hoitotoimenpiteet. Lisaksi tydpari voi
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toimia kenttajohtajan maarittamissa johtotehtavissa esimerkiksi suuronnettomuu-
dessa kaistajohtajan roolissa. Johto- ja vastuumaarityksista huolimatta toimintaa
on tarkoitus tuottaa siten, etté se tarjoaa muulle ensihoitohenkilostdlle mahdolli-
suuden hoitaa potilasta ja ottaa vastuuta oman potilaan hoidosta. Toiminnassa
korostuvat henkildstén henkilokohtaiset ominaisuudet tukitoiminnan tarjoami-
sessa ja koulutuksellinen osaaminen seka oma henkilékohtainen korkeatasoinen
osaaminen. Toiminnalla pyritddn tuottamaan ensihoitotilanteisiin henkista tukea
ja yhdessa tekemisen sek&a onnistumisen kokemuksia koko ensihoitohenkilGs-
télle. Toiminnassa hytdynnetéén laajasti muun muassa CRM-menetelmia toimin-

nan laadun varmistamiseksi.

Vaativan hoitotason kenttgjohtoyksikon yhteistyd6 FiInnHEMSin kanssa voidaan
jakaa kolmeen toimintavaiheeseen, jotka ovat toiminnan suunnitelma-, kaynnis-
tamis- ja yllapitovaihe. Suunnitelmavaiheessa toteutetaan paljon tiedottamista,
yhteyden luomista, luottamuksen rakentamista, resurssien, halytysjarjestelman
ja tehtavienjaon suunnittelua sekd muuta yhteisty6ta/toimintaa. Kaynnistamisvai-
heessa pidetdan jatkuvaa yhteyttd esimerkiksi palavereilla, joissa toiminnasta
vastaavat henkildt ovat mukana. Tassa vaiheessa olisi mahdollisuus suunnitella
koulutuksellista yhteisty6ta. Yllapitovaiheessa jatkuva vuoropuhelu on tarkeaa
luottamuksen ja yhteistyon vahvistamiseksi. Lisaksi yllapitovaiheessa olisi mah-
dollista toteuttaa kehittdmis- ja tutkimustoiminnallista yhteistyota seka laadunhal-

lintaa.
Haasteet

Uudessa toimintamallissa tulee ottaa huomioon tulevaisuuden haasteiden hallin-
taan liittyvat tekijat. Haasteiden hallinnan tarkeimmaét elementit ovat suunnitel-
mallisuus sek& organisaatioon ja henkilostoon liittyvat tekijat. Huolellisella suun-
nittelulla on mahdollisuus hallita kokonaisuutta ja reagoida hallitusti ongelmien
ratkaisuihin. Organisaatio ja henkilostd ovat avainasemassa haasteiden kaanta-
misessa onnistumiseksi. Kuvassa 18 on esitetty tarkeitd elementteja ja tekijoita

haasteiden hallinnaksi.
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Organisaatio ja

Suunnitelmallisuus henkilsts

Osaamisen hallinta

jeeth palkka, rahoi'.cus,
HOito-OTeﬁ;t : investoinnit
protoko

Oikea asenne

Vastuuhenkilbiden
rooli

Jatkuva arviointi ja
kehittaminen

Kuva 18. Haasteiden hallintaan liittyvat tekijat.
Laatu

Vaativan hoitotason toiminnan laadun seuranta vaatii laaja-alaisesti erilaisia seu-
rantamenetelmia. Kattava ja luotettava laadun seuranta on edellytys laadun arvi-
oimiseksi. Laadun seuranta voidaan jakaa karkeasti kahteen paaluokkaan. En-
simmainen paaluokka sisaltaa koulutus- ja ammattitaidon yllapitamisen seka tes-
taamisen seurannan. Koulutusseuranta taytetdan koulutusvuosikelloon pohjau-
tuvaan koulutusseurantarekisteriin, johon kirjataan myds toimenpidesuoritteet.
Lisaksi rekisteriin kirjataan ammattitaidon testaukseen liittyvat suoritteet. Rekis-
teri ilmoittaa automaattisesti tyontekijalle, mikali suoritteita ja koulutuksia ei ole

suoritettu ajallaan.

Toinen paaluokka pitaa siséllaédn ensihoitotoiminnan laadun seurannan. Vaativan
hoitotason ensihoitotoimintaa varten luodaan tiedonkeruurekisteri. Rekisteria
voisi olla mahdollista tayttdaa suoraan potilastietojarjestelmaan esimerkiksi sa-
malla tavalla kuin elvytysrekisteria. Rekisteriin kirjataan vaativan hoitotason an-
tamat hoidot ja hoidon vasteet. Rekisteri reagoi, mikali hoidossa ei ole onnistuttu
hoito-ohjeen mukaisesti. Talléin rekisteriin kirjataan selvitys tapahtumasta ja se

menee suoraan vastaavalle laakarille, jotta tapahtumaan reagoitaisiin valittomasti
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toiminnan laadun parantamiseksi. Toinen vaihtoehto on suorittaa tiedon keruu
esimerkiksi Webropol-kyselyllda. Webropolissa on samanlainen toimintaperiaate
ja rakenne kuin edella esitetyssa potilastietojarjestelmarekisterissakin. Webro-
pol-kyselylla on mahdollista arvioida vaativan hoitotason toimintaa myds muun
ensihoitohenkildston ja hoitavan laékarin nédkdkulmasta. Toimijoiden on mahdol-
lista tayttdd kysely esimerkiksi tydpuhelimella heti tehtavan jalkeen. Naiden li-
saksi vaativan hoitotason toiminnassa tehdaan vuororaportteja, jolloin vertaisar-
viointi ja samalla oppiminen mahdollistuu. Raportit menevéat toiminnasta vastaa-

valle kenttédjohtajalle ja laakarille.

Vaativan hoitotason kenttdjohtoyksikkdtoimintaan on mahdollista liittaa ensihoi-
don tutkimus- ja kehittdmistoimintaa. Taméa edistaisi kehittamistoimintaa ja laa-
dunhallintaa koko ensihoitojarjestelméssa. Laatua arvioidaan kvartaaleittain ke-
ratyn tiedon pohjalta. Liséksi laatua arvioidaan kuulemalla ja osallistamalla koko

ensihoitohenkildstda.
Keskittaminen

Laadunhallintaa voitaisiin edistaa keskittdamalla vaativimmat tutkimusmenetelmat
ja hoitotoimenpiteet vaativalle hoitotasolle. Keskittamisella on saavutettavissa
potilasturvalliset prosessit vaativien ja harvinaisempien tilanteiden hoitamisessa.
Vaativimpien hoitomahdollisuuksien keskittamisella on omat riskinsa. Tama saat-
taa ilmeta yleisend motivaation heikkenemisend, yhteisollisyyden tunteen laske-
misena, muun ensihoitohenkiléstdon osaamisen vahenemisena ja liiallisena luot-
tamisena siihen, etta vaativa hoitotaso on aina saatavilla. Suunnittelemattomalla

ja hallitsemattomalla keskittdmisella toiminta saattaa k&antya itsedan vastaan.
Jalkauttaminen

Vaativan hoitotason kenttdjohtotoiminnan jalkauttaminen osaksi ensihoitojarjes-
telmaa tulisi perustua avoimuuteen ja hyvaan perusteluun. Esimiesten ja avain-
henkildiden aktiivinen ja s&anndllinen tiedottaminen koko henkilostélle on tér-
keda. Jalkauttamisessa voidaan hyodynt&é videoyhteyksia ja vierailukaynteja. Li-
saksi hoito- ja halytysohjeilla toiminta saadaan konkreettiseksi osaksi jarjestel-
maa&. Vaativan hoitotason toiminnan saaminen osaksi palvelutasopaattsta juur-

ruttaisi toiminnan osaksi ensihoitopalvelua. Lisdksi kansalaisia/asukkaita tulisi
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tiedottaa esimerkiksi pakallislehden valitykselld. Yhteisty6tahojen sairaalan ja
FinnHEMSin aktiivinen tiedottaminen seké toiminnan suunnitteluun mukaan otta-

minen on tarkeaa.

Vaativan hoitotason henkildst6 olisi syyta valita jo ennen toiminnan alkamista,
jotta henkilosto ehditdan kouluttaa ja osallistamaan toiminnan kaynnistamiseen.
Jokainen valittu henkild tulisi sitouttaa ja motivoida asettamaan toiminalle korkeat

laatukriteerit seka tavoitteet.

7 Johtopaatokset ja pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia vaativan hoitotason kenttdjohtoyksikko-
malli Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselle sekéa arvioida kenttdjohtoyksikon tyépa-
rimallikokeilusta keratyn tiedon avulla kenttajohtoyksikdon operatiivista toimintaa.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa Suomen vaativan hoitotason toimin-
nasta ja hyddyntaa opinnaytetydssa tuotettua tietoa vaativan hoitotason kentta-

johtoyksikkémallin laatimiseksi.
7.1 Tulosten tarkastelu
Vaativa hoitotaso Suomessa

Opinnaytetyd tuotti uutta tietoa vaativan hoitotason kansallisesta toiminnasta.
Suomalainen ensihoito koostuu perus-, hoito- ja l&a&karitasoista (Sosiaali- ja ter-
veysministeribn asetus ensihoitopalvelusta 585/2017). Vaativa hoitotaso ei ole
virallinen ensihoidon taso Suomessa. Kyseessa on hoitotason ensihoitoa, jota on
laajennettu tietyilla tutkimus- ja hoitomenetelmilla. Vastuulaakari voi lisata tai ra-
joittaa hoitotason velvoitteita tarpeen mukaan (Valli 2016). Alueellinen tarve ja
vastuulaakarin hoitovelvoitteiden laajentaminen mahdollistaa hoitotasoa pidem-
malle viedyn hoidon toteuttamisen. Vaativan hoitotason henkilosté koulutetaan
kansainvalisesti korkeakouluissa, joka lahes poikkeuksetta on tutkintoon johtava
koulutus (College of Paramedics 2015, 8-23; Professional Paramedic Asso-
ciation of Ottawa, 2019). Ero suomalaiseen jarjestelmaan on siina, ettéa vaativan

hoitotason henkilostd koulutetaan ty6paikkakoulutuksena.
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Vaativan hoitotason tavoite suomalaisessa ensihoitojarjestelmassa on tuottaa
kriittisesti sairaalle tai loukkaantuneelle potilaalle asianmukaista ensihoitoa, mika
mukailee myo6s kansainvalisen toiminnan tavoitetta. Vaativan hoitotason vaikut-
tavuutta on tutkittu kansainvalisesti jonkin verran. Suomessa toiminta koetaan
tarkeana osana ensihoitojarjestelmaa ja se mukailee Kliinisiltd ominaisuuksiltaan
kansainvalista toimintaa. McQueenin (2013) ja kumppaneiden tekemassa tutki-
muksessa vaativan hoitotason ensihoitajat suorittivat menestyneesti ja laaduk-
kaasti hengitystien hallintaa RSI-menetelmalla (McQueen ym. 2013). Toisaalta
on tutkimuksia, joissa todetaan, etta hengitystien hallintaa ei kyeta suorittamaan
riittdvan hyvalla tasolla tai sen hallitsemiseksi tarvittaisiin lisaa harjoittelua (Los-
sius ym. 2012; Okazaki ym. 2011, 757-762). Laakkeellinen hengitystien hallinta
nousee suomalaisessa vaativan hoitotason toiminnassa yhdeksi keskeisem-

maksi lisdarvoksi.

Von Vopelius-Feldt ja Benger (2013) toteavat tutkimuksessaan, etta vaativimpia
hoitotoimenpiteita tarvitaan melko harvoin ja ne voivat aiheuttaa merkittavia ris-
keja potilaalle. Keskittamalla koulutus ja osaaminen pienelle ryhmalle lisaa hyo-
tyja ja vahentaa riskeja. (von Vopelius-Feldt & Benger 2013.) Suomalaisen vaa-
tivan hoitotason vaikuttavuutta ja lisdarvoa pidetaan merkittdvana ammattitaitoi-
sen henkiloéston ja hoitomahdollisuuksien vuoksi. Keskittaminen nahdaan tar-
ke&na laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden vuoksi. Kuitenkin on huomioitava,
ettd laadun seuranta ja arviointi on jaanyt liilan pienelle huomiolle siihen nahden

mita toiminnan luonne vaatisi.
Kenttajohtoyksikdn tyoparimallikokeilu

Opinnaytetyon alkuperaisené tavoitteena oli tehdé tarvearvio vaativan hoitotason
kenttgjohtoyksikkdmallista Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselle. Tarkoituksena oli
kerata tietoa kansallisesta vaativan hoitotason toiminnasta tilastollisesti. Tilastol-
lisia tietoja pyydettiin muun muassa tehtavien ja vaativimpien hoitotoimenpiteiden
maadrista. Tietoja oli tarkoitus suhteuttaa seka verrata Pohjois-Karjalan ensihoito-
palvelun vastaaviin tilastoihin ja tehda tarveavio tilastollisen toteuman perus-
teella. Tilastollisiin kysymyksiin ei ollut saatavilla riittdvan kattavasti vastauksia,

taman vuoksi tilastollista vertaisarviointia ei kyetty tekemaan. Tilastolliset haas-
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tattelukysymykset tuottivat positiivista reagointia joidenkin haastateltavien kes-
kuudessa. Naiden ensihoitojarjestelmien edustajat aikovat korjata puutteet tilas-
totietojen keraamisessa ja hyodyntaa tilastollista tietoa muun muassa laadunhal-

linnan valineena.

Alkuperéinen tarvearviosuunnitelma korvattiin arvioimalla Pohjois-Karjalan pe-
lastuslaitoksen kenttajohtoyksikdn tydparimallin operatiivista toimintaa. Ensihoi-
tajatyoparikokeilun kokonaistavoitteena oli parantaa kenttajohtoyksikon operatii-
vista toimintavalmiutta, lisata sisaista koulutustoimintaa, tukea kenttajohtajan ja
muun ensihoitohenkildston tydta seka toimia lisdresurssina sairastumien tai pois-
saolojen paikkaamisessa. Tietojen perusteella oli mahdollista arvioida kenttéjoh-
toyksikon operatiivista toimintaa suoritettujen tehtavien avulla seka hyoty- ja vai-
kuttavuusarviopisteytyksella.

Tyoparimallikokeilun aikaisia kiireellisia ensihoitotehtavia tehtavia oli 274 ilman
varsinaista kenttdjohtoyksikon halytysvastejarjestelmaa. Kenttdjohtoyksikké oli
valmiudessa 22,41 % kokonaisvalmiusajasta 24/7/365 ja taman perusteella voi-
daan arvioida, ettd 100 % valmiusajalla kiireellisia tehtavid olisi noin 1200 vuo-
dessa. Talloin vuoden aikana kenttajohtoyksikko saattaisi noin 400 kertaa toisen
ensihoitoyksikdn kuljetusta, mika vapauttaisi muita ensihoidonresursseja. Yleisin
tehtavatyyppi oli peruselintoimintojen hairi6 (PEH). Suurta tehtavéatyyppiosuutta
selittaa se, etta kenttgjohtoyksikon henkilostdd ohjattiin kijaamaan tahan tehta-
vatyyppiin peruselintoimintojen liséksi sellaiset tehtavat, jotka eivat muuhun luo-

kitukseen sopineet.

Hyoty- ja vaikuttavuusarviopisteytyksen keskiarvo oli 1,44 niilla tehtavilld, joissa
kenttajohtoyksikko kohtasi potilaan. Keskiarvotulosta voidaan pitaé melko realis-
tisena toiminnan hyddyn- ja vaikuttavuuden arvioimiseksi. Mikéli keskiarvo olisi
ollut jommassakummassa aaripaéssa niin mittaustuloksen luotettavuutta tulisi ky-
seenalaistaa. Kolmen pisteen tehtavia oli yhdeksan. Naisséa kriteerina oli, etta
potilas olisi todennakoisesti menehtynyt ilman kenttajohtoyksikdn tuomaa lisaar-
voa. Kolmen pisteen pisteytys pohjautui arvioon eika todellista henkeé pelasta-
vaa vaikuttavuutta voida todentaa. Taman vuoksi on vaikea arvioida pelkastaan

kenttdjohtoyksikon vaikuttavuutta potilaan selviytymiseen. Lisaksi osa henkea

84



pelastavista toimenpiteista olisi mahdollisesti kyetty tekemaan muun hoitotasoi-
sen henkiloston toimesta. Kokonaisuutena arvioituna kolmen pisteen hyéty- ja
vaikuttavuuspisteiden maara on kohtuullisen merkittava tulos reilun vuoden mit-
taisella seuranta ajanjaksolla, kun otetaan viela huomioon kenttgjohtoyksikon

tyoparimallin vahainen kokonaisvalmiusaika.

Kenttdjohtoyksikon ensihoitajatydparimallikokeilu on kokonaisuudessaan suh-
teellisen suppea tilastollisesti eika vastaa toiminnaltaan suoraan vaativan hoito-
tason kenttajohtoyksikkdmallin toimintaa. Kuitenkin tydparimallikokeilu antaa viit-
teellista tietoa kenttdjohtoyksikon operatiivisen toiminnan toteutumisesta ja toi-
minnan hyddyllisyydesta seka tarpeellisuudesta. Yhteenvetona voidaan todeta,
ettd kokeilusta saatujen tulosten perusteella ensihoidon kenttdjohtoyksikon ope-
ratiiviselle toiminnalle olisi Pohjois-Karjalassa perusteltua tarvetta.

Toimintamalli Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselle

Vaativan hoitotason kenttdjohtoyksikkomalli tuotettiin kahdessa kehittamispai-
vassa hyodyntamalla opinnaytetyolla tuotettua kansallista tietoa vaativasta hoito-
tasosta. Pohjois-Karjalan malli on runko, joka mukailee rakenteiltaan kansallisia
muita toimijoita. Omassa mallissa on otettu huomioon Pohjois-Karjalan alueelliset
tarpeet ja haasteet. Lisdksi malli rakennettiin niin, etta sen keskitssa ovat laatu
ja tavoite palvelun integroitumisesta osaksi kokonaisuutta siten, ettd se nahdaan

positiivisena ja muita tukevana toimijana ensihoidon kentalla.

Opinnaytetyo oli laaja kokonaisuus ja uuden toimintamallin laatiminen oli itses-
saan laaja tyd. Taman vuoksi toimintamallin viimeistely vaatii paljon erillisten yk-
sityiskohtien suunnittelua, jotta se on valmis kaytanto6n otettavaksi. Yksityiskoh-
tia ovat muun muassa hoito- ja toimintaohjeiden seka laadun seurantamenetel-
mien laatiminen ja kalustohankintojen tekeminen seké& vaativan hoitotason kou-

lutuksen sisallon yksityiskohtainen suunnitteleminen.
7.2 Menetelman tarkastelu

Opinnaytetyon tiedonkeruumenetelmaksi valikoitui laadullinen asetelma ja tee-

mahaastattelu. Teemahaastattelu on tehokas keino uuden ja ennalta tutkimatto-
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man tiedon kartoittamiseksi. Laadullinen tutkimusasetelma vaatii joustavaa on-
gelmanasetelmaa ja tama sopii sellaisiin tutkimuksiin metodiksi, missa liikutaan
jokseenkin kartoittamattomalla ja ennakoimattomalla alueella (Hirsjarvi ym. 2010.
161). Haastattelut onnistuivat motivoituneiden haastateltavien ansiosta. Liséksi
kaytannon jarjestelyt, tutkimusluvat, suostumuslomakkeiden lahettamiset seka
tietotekniset osa-alueet jarjestyivat ongelmitta. Opinnaytetyén aihe oli hyvin laaja
ja sen rajaaminen tarkemmin alkuvaiheessa olisi ollut jarkevaa. Kysymyspatte-
riston laajuus johti siihen, ettd toiminnan kartoittaminen jai osin pintapuoliseksi.
Liséksi laajuuden tuomat haasteet heijastuivat myés myéhemmin Pohjois-Karja-

lan vaativan hoitotason kenttajohtoyksikkémallin laadinnassa.

Pohjois-Karjalan kenttajohtoyksikon tydparimallikokeilu tiedonkeruu aloitettiin jar-
jestelmallisesti kokeilun alusta lahtien ja tilastointia seurattiin aktiivisesti. Tilasto-
tietoja paadyttiin hydodyntamaan tassa opinnaytetydssa kenttdjohtoyksikon ope-
ratiivisen toiminnan arvioimiseksi. Tilastoja tayttivat monet eri henkil6t, joten tama
aiheutti haasteita yhtenéisen ja oikeanlaisen kirjauksen toteutumiselle. Tiedon
keruun luotettavuuteen pyrittiin vaikuttamaan saanndéllisella ohjeistuksella seka
rajaamalla kenttdjohtoyksikossa toimivien henkildiden maaraa. Tilastoaineisto ol
suppea eika taten ollut tieteellisesti kovin kattava, mutta aineisto antoi suuntaa-

antavaa tietoa kenttdjohtoyksikon operatiivisesta toiminnasta.

Tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa tutkimus ja kehittamistoiminta integroi-
tuvat toisiinsa, talléin kehittamistoiminnassa on tavoitteena hyddyntaa tutkimuk-
sella tuotettua tietoa (Toikko & Rantanen 2009, 21). Tama opinnaytety6 tuotettiin
tutkimuksellisena kehittdmistoimintana. Pohjois-Karjalan vaativan hoitotason
kenttgjohtoyksikkomallin kehittdAmispaivat jaettiin kahteen osaan. Kehittamispai-
vid ei kyetty toteuttamaan ennestaan tutuilla ryhmatydmenetelmilla vaan mene-
telma kehitettiin tata opinnaytetyota varten. Ryhmatydmenetelman vahvuutena
oli asiantuntijoiden ennakkoperehtyneisyys materiaaliin, laajan kokonaisuuden
hallinta ja tuloksellinen eteneminen. Liséksi vahvuutena oli kaikkien asiantuntijoi-
den mielipiteiden huomioiminen ja yhteisen loppuyhteenvetopaatoksen muodos-
tuminen. Menetelman heikkoutena olivat sen kankeus, opinnaytety6n tekijan

suuri rooli kokonaisuudessa ja suuren asiamaaran kasitteleminen.
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7.3 Luotettavuus ja eettiset nakokohdat
Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus on tieteellisen tiedon keskeinen tunnusmerkki. Luotet-
tavuuden arvioinnissa kysymys kohdistuu tutkimusmenetelmiin, tutkimusproses-
siin ja tutkimustuloksiin. Maaréallisen tutkimuksen luotettavuuden arviointia on la-
hestytty perinteisesti validiteetti ja reliabiliteetti kasitteiden kautta. Sen sijaan laa-
dullisessa tutkimusmenetelmassa kaytetaan usein vakuuttavuuden kasitetta. Ke-
hittdmistoiminnan luotettavuutta arvioidaan ennen kaikkea kayttokelpoisuutta ar-
vioimalla. Kehittamistoiminnan luotettavuudeksi ei riita, etté syntynyt tieto on vain
todenmukaista, vaan sen tulee olla myds hyodyllistéa. Kaikkia edella mainittuja
luotettavuuden n&kokulmia voidaan kuitenkin soveltaa kehittdmistoiminnassa.
(Toikko & Rantanen 2009, 121-122.)

Taman opinnaytetyon luotettavuutta voidaan arvioida parhaiten vakuuttavuuden
ja tuotetun tiedon hyddyllisyytta eli kayttdarvoa arvioimalla. Tutkimuksellisessa
kehittamistydssa, jonka tiedon keruu pohjautuu laadulliseen menetelmaan, vaatii
luotettavuuden tarkkaa toteuttamista jokaisessa prosessin vaiheessa. Tassa
opinnaytetydssa luotettavuuden suhteen oli tehty tarkka tavoite seka suunni-
telma, koska tyon laajuus seka tutkimusasetelma vaati perinteisista validiteetista
ja reliabiliteetista poikkeavia luotettavuuden hallintamenetelmia. Luotettavuuden

arviointi perustuu vakuuttavuuteen seka kayttoarvoon.

Laadullisessa tutkimuksessa validiteetti ja reliabiliteetti on pyritty korvaamaan va-
kuuttavuutta arvioimalla. Tutkijan on vakuutettava tiedeyhteisé tuomalla tutki-
musta koskevat valinnat ja tulkinnat nakyviksi. Jotta tutkija pystyy vakuuttamaan
tutkimuksensa patevyyden tiedeyhteisdssa, niin tutkijan tulee nayttaa aineistonsa
ja siihen perustuvan argumentaation mahdollisimman avoimesti. Vakuuttavuus
pohjautuu uskottavuuteen ja johdonmukaisuuteen. Tutkijan on osoitettava, etta
kuinka uskottavasti hanen rekonstruktionsa tekee oikeutta tutkimuskohteelle
seka kuinka johdonmukaisesti (huolellisesti ja lapinakyvasti) tutkija esittaa tutki-
musaineiston keraamisen ja analysoinnin. (Toikko & Rantanen 2009, 123-124.)

Opinnaytety6 on raportoitu niin, ettd koko prosessi on kuvattu tarkasti, huolelli-

sesti seka lapinakyvasti vaihe vaiheelta. Luotettavuutta lisda se, etté tulokset on
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esitetty mahdollisimman kattavasti kayttden suoria lainauksia aineistosta seka
esittdmalla analysointiprosessi kokonaisuudessaan. Lisaksi raportissa on pyritty
esittdmaan prosessiin vaikuttaneet muut merkittavat tekijat avoimesti ja johdon-
mukaisesti. Pohdinnassa on pyritty esittdmé&an realistisesti tuotetun tiedon mer-
kitys seka vaikutus Pohjois-Karjalan vaativan hoitotason kenttdjohtoyksikkémal-
lin laadinnassa. Vakuuttavuutta arvioitaessa on todettava, etté tyon laajuus ja sen
hallinta on ollut haaste. Haasteita opinnaytetytn vakuuttavuuden ansaitsemiseksi
on pyritty hallitsemaan opinnaytetyon tekijan tarkalla prosessin hallintamenetel-
malla seka opinnaytetyéryhmaa osallistamalla jokaisessa prosessin vaiheessa.
Prosessin hallintamenetelmia ovat tarkka ja systemaattinen prosessinhallinta tut-
kimuspaivakirjan avulla ja kattava yhteydenpito opinnaytetyéryhman edustajiin

seka opinnaytety6ta ohjaaviin opettajiin.

Kehittamistoiminnassa voidaan korostaa tiedon kayttokelpoisuutta. Olennaista ei
valttamatta ole tiedon suhde todellisuuteen ja johdonmukaisuuteen vaan kaytto-
arvoon. Voidaan ajatella, ettd kaytanto on totuuden ainoa kriteeri. Tiedon kaytt6-
kelpoisuutta voidaan tarkastella prosessinédkdkulmasta tai kehittdmistulosten na-
kokulmasta. Keskeisté on se, ettéd miten arviointia ja sen aineistoa kyetaan kayt-
tamaan kehittdmistoiminnan projektin ohjaamisessa ja tavoitteiden selventami-
sessa. On olennaista, miten tutkimustuloksia voidaan kayttaa kaytannon toimin-

nassa ja miten se leviaa toimintajarjestelméssa. (Toikko & Rantanen 2009, 125.)

Kehittamistoiminnassa tuotetun tiedon kayttdarvo ja kelpoisuus on keskeinen luo-
tettavuuden mittari. TAssa opinnaytetydssa tuotettiin systemaattisesti tietoa vaa-
tivan hoitotason toiminnasta Suomessa, mita ei ole aiemmin tehty. Tama on mer-
kittavaa tietoa kehittdmistoiminnan tavoitteen saavuttamisessa. Opinnaytetyo
tuotti vaativan hoitotason kenttgjohtoyksikkdmallin Pohjois-Karjalan pelastuslai-
tokselle kayttamalla opinnaytetydssa tuotettua tietoa vaativan hoitotason toimin-
nasta. Kehittamistyona tuotettu vaativan hoitotason kenttdjohtoyksikkdmalli Poh-
jois-Karjalan pelastuslaitokselle on kayttokelpoinen kehittamistoiminnan tuotos,
jota voidaan pitaa luotettavuuden hyvana mittarina. Kuitenkin tulee huomata, etta

tuotettu malli on karkea kuvaus toimintamallista, jota tulee valmistella yksityiskoh-
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tia hiomalla suoraan kaytantoon viemiseksi. Vaativan hoitotason kenttdjohtoyk-
sikkdmallin laatiminen oli hyvin laaja kokonaisuus ja sen valmiiksi saattaminen

vaatii prosessin jatkamista viel tulevaisuudessa.

Tulosten siirrettdvyys on yksi kehittdmistoiminnan tavoite. Tulosten siirrettavyys
voidaan nédhda kehittdmistoiminnan tarkedna kohtana. Hyvista kaytannoista pu-
huttaessa korostetaan usein niiden kaytantdjen kehittdmista tai menetelmia, jotka
ovat suoraan tai lahes suoraan siirrettavissa toiseen ymparistoon. Kuitenkin on
huomioitava, ettd voidaan korostaa tydorganisaation ja kehittdmisprosessin ai-
nutkertaista luonnetta. Muualla kehitettya voi olla vaikea siirtaa erilaiseen toimin-
taymparistoon, joten kehittdmistoiminnan tulokset ja tuotokset ovat tassa tilan-
teessa kontekstisidonnaisia. Tukija ei ole vastuussa siirrettdvyysesta, mutta ha-
nen tulee esittéaa tutkimuksen toteutus ja konteksti lapinakyvasti. Talldin muut voi-
vat arvioida tulosten kayttokelpoisuutta laajemmin. (Toikko & Rantanen 2009,
125-126.)

Taman opinnaytetyodn keittdmistehtava oli raataloity Pohjois-Karjalan pelastuslai-
tokselle huomioiden organisaation kontekstisidonnaiset asiat. Opinnaytetyora-
portissa on kuvattu tyon toteutus mahdollisimman tarkasti. Ensihoitojarjestelmat
Suomessa ovat hyvin aluesidonnaisia, minka toimintaan lait seka asetukset an-
tavat raamit. Kehittdmistoiminnan tulosten siirrettavyys toiseen ensihoito-organi-
saatioon ei ole mahdollista suoraan, mutta opinnaytetyosta voi olla hyotya, mikali

samanlaiset tarve- ja tavoitetekijat ohjaavat kokonaisuutta.
Eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatimien hyvien tieteellisten kaytan-
t6éjen mukaan tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteison tunnustamia toimintata-
poja. Toimintatavat sisaltavat rehellisuuden, yleisen huolellisuuden ja tarkkuuden
tutkimusty6ssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seké tutkimusten ja nii-
den tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa sovelletaan eettisesti kestavia ja tie-
teellisen tutkimuskriteerien mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-
telmia. Lisaksi tutkimustuloksia julkaistaessa on kaytettava tieteellisen tiedon
luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintaa. (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2019.)
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Opinnaytetyon lahtékohtana on olla tieteellisesti hyvaksytty kokonaisuus, joka
noudattaa tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja. Tassa opinnaytetydssa
huolellisuus ja tarkkuus korostuivat kokonaishallinnan vuoksi. Tiedonhankinta
seka tutkimus- ja arviointimenetelmat suoritettiin tieteellisesti ja eettisten periaat-
teiden mukaisesti. Aineiston analyysi suoritettiin siten, etta tuloksia ei muuteltu ja
saadut tulokset tarkastusarvioitiin useamman kerran. Tulokset on esitetty rehelli-
sesti ja avoimesti niin, etta niissa ei iimene opinnaytetyontekijan omia mielipiteita.
Kuitenkin on todettava, etta opinnaytetyon tekijan oma substanssiosaaminen en-
sihoitoalalta toi haasteita tutkijaroolin sailyttamisessa. Tutkijaroolin aktiivinen tie-
dostaminen koko opinnaytetydn prosessin ajan oli tarkeaa. Lisaksi opinnaytetyén
tekijan suhde omaan tybnantajaorganisaatioon vaativan hoitotason kenttajohto-
yksikkomallin laatimisvaiheessa asetti haasteita tutkijaroolin toteuttamisessa. Tu-
kijaroolin sailyttaminen vaati suunnitelmallisuutta kehittamispaivien toteuttami-
sessa niin, etta tutkijan rooli ei ole ristiridassa tutkimuseettisten kysymysten

kanssa.

Tutkimuksessa lahtokohtana on ihmisarvon kunnioittaminen. Ihmisten itsemaa-
raamisoikeutta kunnioitetaan antamalla ihmiselle mahdollisuus paattaa tutkimuk-
seen osallistumisesta. Liséksi on selvitettava, miten henkildiden suostumus han-
kitaan ja mita riskeja tutkimukseen osallistuminen sisaltda. Tutkimukseen osallis-
tuvilta henkiloiltd edellytetaan asiaan perehtyneesti annettu suostumus, jotta ma-
nipulaatio osallistumiseen estettaisiin. Tutkittavalle on kerrottava, miten aineiston
keruu suoritetaan ja vaatiiko aineiston keruu minkélaista osallistumista tutkitta-
valta. Kaytettavissa oleva tallennevalineistt tulee kertoa ennen kuin tutkittavalta
kysytaan suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimukseen osallistuvalla
on mahdollisuus keskeyttda tutkimukseen osallistuminen missa vaiheessa ja
mista syysta tahansa. Tarvittavat tutkimusluvat hankitaan seka tietyilla aloilla
vaadittava eettinen ennakkoarviointi tulee tarvittaessa tehda. (Hirsjarvi ym. 2010,
25; Kuula 2006; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.)

Tutkimukseen osallistuvat henkil6t valittin opinnaytetyéryhman harkintaa kayt-
taen. Taméan jalkeen tutkimukseen valittuihin henkildihin oltiin yhteydessa sahko-
postilla, jossa tiedusteltiin alustava halukkuus ja suostumus tutkimukseen osal-

listumisesta. Alustavan suostumuksen jalkeen selvitettiin tutkimuslupien tarve.
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Tutkimusluvat haettiin asianmukaisesti ja taman jalkeen tutkimukseen osallistu-
ville henkildille lahetettiin saatekirje ja suostumuslomake. Opinnaytetydssa linjat-
tiin, etta tutkittavien henkildllisyyksia tai organisaatiotietoja ei julkaista. Anonymi-
teetti huomioitiin tutkimuslupia haettaessa. Saatekirjeessa tutkimukseen osallis-
tuja sai kattavan tiedon tutkimuksesta ja sen toteuttamisesta. Suostumuslomak-
keessa tutkittava sai tiedot oikeuksistaan tutkimukseen osallistumisen suhteen.
Suostumuslomakkeessa tutkittava antoi suostumuksen haastattelun nauhoitta-
miseen. Haastattelu aineisto sailytettiin asianmukaisesti niin, etta se ei ollut mis-
saan vaiheessa vaarassa joutua ulkopuolisten kasiin. Kaikki tutkimusaineisto ha-

vitettiin asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua.
7.4 Opinnaytetyon hydodynnettavyys ja jatkotutkimukset

Tama opinnaytety0 tarjoaa tietoa suomalaisesta vaativan hoitotason toiminnasta.
Opinnaytetyolla tuotettu malli Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselle on hyddynnet-
tavissd muissakin vastaavanlaisissa organisaatioissa. Ensimmaista kertaa suo-
malaisesta vaativan hoitotason toiminnasta tuotettiin tietoa nain laajasti tdssa
opinnaytetydssa. Tulosten mukaan laadun seurantaan ja sen hallintaan tulisi pa-
nostaa tulevaisuudessa, joten laatutekijoiden tutkiminen vaativan hoitotason toi-
minnassa on hyva jatkotutkimusaihe. Lisaksi vaativan hoitotason vaikuttavuutta
tulisi tutkia enemman koko toiminnan tarpeen kannalta. Lopuksi esittaisin, etta
vaativan hoitotason merkitysta ja tarvetta tulisi arvioida ministeriétasolla yhtenéi-

sen ja nykyaikaisen palvelujarjestelman kehittamiseksi.
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Liite 1, Tilastolliset kysymykset
: Tilastolliset kysymykset
A! Saimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Vastaajan nimi:
Organisaatio:
Yksikko:

Arvoisa vastaaja, pyydan vastaamaan tilastotietoihin vuosilta 2015 ja 2016. Mikali tietoja
ei ole saatavilla kyseisilta vuosilta voidaan tietoja hakea aikaisemmilta vuosilta. Jos vuosi-
luku on jokin muu kuin 2015 tai 2016 niin kirjatkaa tdm& muutos vastauskenttaan. Mikali
ensihoitojarjestelmassénne toimii useampi vaativan hoitotason yksikkd, niin toivoisin, etta
vastaisitte kaikkien vaativan hoitotason yksikoiden tiedot erikseen omiin vastauslomakkei-
siin. Mikali joitakin tietoja ei ole saatavilla niin jattdkaa vastauskohta tyhjaksi. Tunnistetie-
toja ei kayteta opinnaytetyoraportissa.

1. Kuinka paljon asukkaita on ollut vaativan hoitotason ensihoitoyksikon toiminta-alu-
eella?
Vuonna 2015:
Vuonna 2016:

2. Kuinka suurella maantieteellisella alueella vaativan hoitotason ensihoitoyksikké on
toiminut? limoita pinta-ala nelibkilometreina?
Vuonna 2015:
Vuonna 2016:

3. Kuinka paljon halytystehtavia vaativan hoitotason ensihoitoyksikélla on ollut vuo-
dessa?
Vuonna 2015:
Vuonna 2016:

4. Mitka ovat olleet vaativan hoitotason ensihoitoyksikon viiden yleisimman tehtava-
luokan mukaiset tehtavamaarat vuonna 2015 ja 20167

Vuonna 2015: Vuonna 2016:
1. esim. A703 85 kpl 1. esim. A703 75 kpl
2. 2.

3 3
4. 4.
5 5



5. Kuinka monta kertaa vuodessa vaativan hoitotason ensihoitoyksikkd on tukenut
toista ensihoitoyksikkda kuljetuksen aikana?
Vuonna 2015:
Vuonna 2016:

6. Kuinka monta kertaa vuodessa vaativan hoitotason ensihoitoyksikké on halytetty
toisen ensihoitoyksikon pyynnosta lisdavuksi?
Vuonna 2015:
Vuonna 2016:

7. Kuinka monta kertaa vuodessa vaativan hoitotason ensihoitoyksikké on halytetty
tehtavalle FinnHEMSin pyynn6sta?
Vuonna 2015:
Vuonna 2016:

8. Kuinka monta kertaa vuodessa seuraavia hoitotoimenpiteita tai tutkimuksia vaati-
van hoitotason ensihoitoyksikkd on suorittanut vuonna 2015?
Elottoman hengitystien hallinta:
e Intubaatiolla:
e Supraglottisella valineella:
e Kirurgisella ilmatiella:
e Muulla, milla:

Tajuttoman potilaan hengitystien hallinta mukaan lukien sedatoidut tajuttomat:
Intubaatiolla:

Supraglottisella valineella:

Kirurgisella ilmatiell&:

Muulla, milla:

Muut hoitotoimenpiteet ja tutkimukset:
Hengityskoneen kaytto:

Vaativan hoitotason laakitys:

Ultradanilaiteen kaytto:

Astrup-naytteen ottaminen:

Verituotteiden anto kentalla:
Neulatorakosenteesi:

Muita toimenpiteitéd, mitéa ja kuinka monta kertaa:

Tilannejohtaminen tehtavilla:
e L4mna:
e L5na:

9. Kuinka monta kertaa vuodessa seuraavia hoitotoimenpiteité tai tutkimuksia vaati-
van hoitotason ensihoitoyksikkoé on suorittanut vuonna 2016?

Elottoman hengitystien hallinta:
Intubaatiolla:
Supraglottisella valineella:
Kirurgisella ilmatiell&:
Muulla, milla:
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Tajuttoman potilaan hengitystien hallinta mukaan lukien sedatoidut tajuttomat:
e Intubaatiolla:

e Supraglottisella valineella:

e Kirurgisella ilmatiella:

e Muulla, milla:

Muut hoitotoimenpiteet ja tutkimukset:

e Hengityskoneen kaytto:

Vaativan hoitotason laakitys:

Ultradanilaiteen kaytto:

Astrup-naytteen ottaminen:

Verituotteiden anto kentalla:
Neulatorakosenteesi:

Muita toimenpiteitd, mita ja kuinka monta kertaa:

Tilannejohtaminen tehtavilla:
e L4na:
e L5na:
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Teemahaastattelukysymykset

Teemahaastattelu

Liite 2
A! Saimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Toimintaa kuvaavat kysymykset

1. Mika on ollut tarve vaativan hoitotason toiminnan perustamiselle?
2. Mitka ovat tavoitteet vaativan hoitotason toiminnalle?
3. Millainen on vaativan hoitotason kaytéssa oleva autokalusto?

4. Mita muuta erityista autokalustoon liittyy, verrattuna perinteiseen ensihoitoyksik-
k6on? (ei hoitovalineita tassa kysymyksessa)

5. Tayttaako autokalustonne vaativan hoitotason toiminnan vaatimukset vai olisiko
siind jotain kehitettavaa?

6. Onko vaativan hoitotason yksikkd kuljettava?

7. Miten seuraavat asiat vaativan hoitotason yksikdssa eroavat alueenne hoitotason
ensihoitoyksikosta?
e Ensihoidon tutkimusvalineet?
e Ensihoidon hoitovélineet?
e Ensihoidon ladkkeet?

8. Missa vaativan hoitotason ensihoitoyksikkd on fyysisesti valmiudessa?

9. Mita yhteistyota vaativan hoitotason ensihoitoyksikko tekee hoitolaitosten kanssa,
muun muassa sairaalan kanssa?

10. Millaisella henkildstojarjestelmalla vaativan hoitotason ensihoitoyksikdn toiminta
jarjestetaan?
e Padivittainen normaalivalmius?
e Loma-ajan valmius?
e Sjjaistoiminta?

11. Millainen on vaativan hoitotason ensihoitohenkildston koulutus, kokemus ja
tausta?
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12.Miten henkilostd on valittu vaativan hoitotason tehtavaan ja millaiset valintakriteerit
ovat olleet kaytossa?

13.Miten vaativan hoitotason ammattitaitoa testataan ja miten luvat mydénnetéan vaa-
tivan hoitotason henkilostolle?

14.Miten vaativan hoitotason henkildston ammattitaitoa pidetaan ylla?
e Minkalaisia harjoituksia?
e Minké&laista koulutusta?
e Muu yllapito?

15.0nko vaativan hoitotason henkildstolla mahdollista yllapitaa taitoja harjoittelemalla
sairaalassa?

16.Miten vaativan hoitotason ensihoitoyksikko halytetdan tehtavalle?
e Oma aloitteisesti?
e Pyynnosta?
e Suoraan vasteena?
e Mika edellda mainituista vaihtoehdoista on yleisin?

17.Milla tavalla vaativan hoitotason ensihoitoyksikko tukee toista ensihoitoyksikkda
tehtavilla?
e Hoidollisella tuella?
e Johtamalla tai johtamisen tukena?
e CRM-menetelmalla?
e Henkisella tuella?

18. Millaisia tehtavia vaativan hoitotason henkildstélla on ensihoitotehtavien vélisena
aikana?
e Vastuualueet?
e Kouluttaminen?
o Mitd muuta?

19.Mika on ndkemyksenne siitd, minkalaisia asioita vaativan hoitotason henkildsté on
kokenut haasteellisena tydssaan, koulutuksessaan tai muussa toimenkuvassaan?
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Toiminnan laatu
. Onko vaativan hoitotason toiminnan laatua arvioitu ja miten sité on seurattu?

Mita lisdarvoa vaativan hoitotason toiminta tuo ensihoitojarjestelmalle, asuk-
kaille/patilaille, potilasturvallisuudelle, tilannejohtajuuteen tai kustannustehokkuu-
delle?

e Milla tavalla?

e Miten se on todennettavissa?

Mik& on teidan oma arvio vaativan hoitotason ensihoitoyksikon toiminnasta seu-
raavissa asioissa?
e Vaikuttavuudesta potilaiden selviytymiseen?
e Tarkeydesta ensihoitojarjestelmassanne?
e Mika on se lisdarvo minka takia vaativan hoitotason toimintaa pitaa olla tu-
levaisuudessakin?

Miten muu ensihoitohenkildstd on kokenut vaativan hoitotason toiminnan?
Miten vaativan hoitotason henkildostd on kokenut vaativan hoitotason toiminnan?

Miten vaativan hoitotason toiminta jalkautettiin osaksi ensihoitojarjestelmaa?

Mitk&a ovat olleet vaativan hoitotason toiminnan jalkauttamisen haasteet ja onnistu-
miset?

. Onko vaativimpien hoitojen ja tutkimusten keskittaminen vaativalle hoitotasolle ol-
lut hyodyllista tai haitallista?

Mita kehitysideoita tai haasteita on havaittu vaativan hoitotason ensihoitotoimin-
nassa?

10.Jos vaativan hoitotason yksikkdnne toimii kenttdjohtoyksikkéna, niin vaikuttaako

operatiivinen ensihoitotyd negatiivisesti tai positiivisesti kenttdjohtajan tyéohon?

11.Miten naissa edellda mainituissa tilanteissa kenttdjohtaminen on toteutettu ja otettu

huomioon?

12. Minkalaista yhteistyota vaativan hoitotason yksikélla on FinnHEMS-toiminnan

kanssa?
e Operatiivinen yhteisty0?
e Koulutuksellinen yhteisty6?
e Muu yhteisty6 ja lapindkyvyys?
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Kysely ladkareille

F1 Kysely/vastuulaakarit
Saimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

9.

Kysely vaativan hoitotason toiminnasta
Mik& on ollut tarve vaativan hoitotason toiminnan perustamiselle?
Mita vaativan hoitotason toiminnalla tavoitellaan?

Mita vaativan hoitotason toiminnalla on saavutettu ja onko tavoitteisiin paasty?

Onko vaativan hoitotason toiminnalla kyetty lisddm&éan seuraavia asioita? Mikali
on, kuinka ne ovat todennettavissa?

e Hoidon laatua?

e Potilasturvallisuutta?

e Kustannustehokuutta?

Milla tavalla vaativan hoitotason toiminnan laatua seurataan ja arvioidaan?

Kuinka paljon maksaa vaativan hoitotason yksikon jarjestaminen vuodessa? Il-
moita vertailukohteeksi hoitotason yksikén vuosikustannus.

Millaisia haasteita on havaittu vaativan hoitotason toiminnan jarjestamisessa ja yl-
lapitamisessa?

Millaiset kriteerit ohjaavat vaativan hoitotason henkildston valintaa kyseiseen teh-
tavaan?

Millainen on vaativan hoitotason tehtavaan oleva koulutus?

10. Miten vaativan hoitotason henkiloston ammattitaitoa testataan ja yllapidetaan?

106



Liite 4. Saatekirje

‘! Sa I mMaan Saatekirje

ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala

Olen ensihoitaja Eetu Lukkarinen ja opiskelen Saimaan ammattikorkeakoulussa sosiaali-
ja terveysalan ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa kehittamisen ja johtamisen koulutus-
ohjelmassa. Olen tekemassa opinnaytetyota Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselle.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda vaativan hoitotason kenttajohtotoiminnan tarvetta
Pohjois-Karjalassa ja laatia toteuttamiskelpoinen toimintamalli Pohjois-Karjalan pelastus-
laitokselle. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa Suomen vaativan hoitotason toi-
minnasta sek& hyddyntaa tata tietoa opinnaytetydn kehittdmistehtavassa. Vaativan hoito-
tason kenttdjohtomallin tavoitteena on edistaa laadukkaasti hallittua ensihoitoa Pohjois-
Karjalassa. Lisaksi tavoitteena on mahdollistaa ensihoitoasetuksen mukaisen kenttgjohta-
jan tydnkuvan paremman toteutumisen, jolloin ensihoitoresurssien kayttd olisi tarkoituk-
senmukaisempaa ja tehokkaampaa Pohjois-Karjalassa.

Opinnaytety6 tehdaan tutkimuksellisena kehittdmistydna. Tutkimustydn metodeilla selvite-
tdan vaativan hoitotason tarve Pohjois-Karjalan ensihoitoalueella ja toiminnan kannalta
olennaiset tiedot toiminnan jarjestamiseksi. Kehittdmisosuudessa suunnitellaan vaativan
hoitotason kenttdjohtomalli hyddyntaen tutkittua tietoa aiheesta. Opinnaytetyon tiedon ke-
ruu on kaksiosainen, joista ensimmainen osa koostuu tilastollisista kysymyksista, jotka l&a-
hetetddn Teille sdhkdpostilla. Toisessa osiossa on tarkoitus toteuttaa teemahaastattelu
vaativan hoitotason keskeisille toimijoille.

Haastattelut on tarkoitus toteuttaa kevaan 2018 aikana. Haastattelu suoritetaan Skypella
tai puhelimella ja haastattelu nauhoitetaan. Haastattelun kesto on noin yksi tunti. Haastat-
teluun osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttda missa vaiheessa tahansa,
jolloin kaikki siihen asti keratty aineisto havitetdan. Tutkimus on luottamuksellinen eika yk-
sittaisia vastaajia voi tunnistaa opinnaytetydraportista. Myos tutkimusaineisto sailytetddn
asianmukaisesti. Opinnaytetydn valmistuttua kaikki haastatteluaineisto havitetaan asian-
mukaisesti. Valmis opinnaytetyo julkaistaan Theseus-tietokannassa.

Olemme opinnaytetyota varten perustetun Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen tyéryhméan
kanssa arvioineet, ettd olisitte tarkoituksenmukaisin haastateltava ensihoitojarjestelmas-
tdnne. Toivoisin suostumustanne haastattelun ja tilastollisten kysymysten tekemiselle.
Pyytaisin, etta lahettaisitte tilastolliset vastaukset sahkopostilla maaliskuun 2018 loppuun
mennessa. Saatteen mukana on suostumuslomake, jonka taytettyanne postittakaa suos-
tumus ohessa olevalla kirjekuorella opinnaytetyon tekijalle. Toinen osa suostumuslomak-
keista jaa Teille.

Ystavallisin terveisin
Eetu Lukkarinen, 04xxxxXxXXXX
eetu.lukkarinen@student.saimia.fi
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Liite 5. Suostumuslomake

Saimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Suostumus

Vaativan hoitotason kenttdjohtoyksikon tarpeen arviointi ja suunnittelu Pohjois-
Karjalan pelastuslaitokselle

Eetu Lukkarinen

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetyosta ja olen ymmartanyt saamani tie-
dot. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut kysymyksiini riittavat
vastaukset. Tiedan, etta minulla on mahdollisuus keskeyttaa osallistumiseni missa tahansa
vaiheessa, jolloin kaikki minuun koskeva materiaali havitetddn. Suostun, ettd haastattelu
nauhoitetaan ja tutkimusraportissa saattaa olla lainauksia haastattelusta, kuitenkin niin,
ettd anonymiteetti sdilyy. Minulle on kerrottu, etté aineisto sailytetdan asianmukaisesti ja
se havitetaan opinnaytetyon valmistuttua. Minulla on opinnaytetydn tekijan yhteystiedot ja
voin olla haneen yhteydessa opinnaytetyohon liittyvissd kysymyksissa koko prosessin
ajan. Tutkimuslupa on haettu organisaatioltamme erikseen, jos siihen on ollut tarve. Tata
suostumuslomaketta on tehty kaksi kappaletta, joista toinen jaa itselleni ja toinen opinnay-
tetyon tekijalle. Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tdh&n opinnaytetyohon liittyvaan
tutkimukseen.

Aika ja paikka

Tutkimukseen osallistuja Nimen selvennys

Opinnaytetyon tekija Nimen selvennys
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Liite 6. Kutsu ensimmaiseen kehittdmispaivaan

POHJOIS-KARJALAN

{.Sa i m a a n PELASTUSLAITOS

ammattikorkeakoulu

Kutsu

Vaativan hoitotason kenttdjohtoyksikkémallin kehittamispaivaan

Arvoisa vastaanottaja!

Tervetuloa 1.10.2018 jarjestettavadn ensimmaiseen vaativan hoitotason kenttdjohtoyk-
sikkdmallin kehittamispaivaan. Paiva alkaa klo 8:00 ja loppuu klo 16:00 (17:00). Kehitta-
mispaiva pidetaan Joensuun paloasemalla Kary-kokoustilassa.

Ohessa viitteellinen ohjelma-aikataulu ja ennakkomateriaali

Ystavallisin terveisin
Eetu Lukkarinen, 04xxxxXxXXxXX
eetu.lukkarinen@student.saimia.fi
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Liite 7. Ensimmaisen kehittamispéivan aikataulu

POHJOIS-KARJALAN
PELASTUSLAITOS

ISaimaan Z ot |

ammattikorkeakoulu

Vaativan hoitotason kenttdjohtoyksikkémallin ensimmainen kehittdmispaiva

8:00-8:30
8:30-8:45

8:45-11:00

11:00-11:45

11:45-13:00

13:00-13:15

13:15-16:00 (17:00)

1.10.2018

Paivan avaus, ohjeet paivan lapiviemiselle
Kahvit

Vaativan hoitotason operatiivinen toiminta:
Vaativan hoitotason tarve ja tavoite
Henkiloston hallinta ja valmius

Vaativan hoitotason koulutus

Vaativan hoitotason kalusto

Ruokailu

Vaativan hoitotason operatiivinen toiminta:
e Halytysjarjestelma

e Yhteisty0 ja vastuualueet

e Vaativan hoitotason toiminnan haasteet

Kahvit

Vaativan hoitotason toiminnan laadunhallinta:

e Laatu kriteeristd, seuranta ja arviointi

Mita lisdarvoa vaativan hoitotason toiminnalla tavoittelemme

e Vaativimpien tutkimusten seka hoitojen keskittamisen hyoddyt
ja haitat

e Vaativan hoitotason toiminnan jalkauttaminen

¢ Vaativan hoitotaso ja kenttdjohtaminen

e Vaativan hoitotason ja FinnHEMSin yhteistyo

Aikataulu on viitteellinen

110



