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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda ddemsairaanhoitopiirin alueel-
la toimivien sairaankuljetuspalveluiden tarjoajimimintaa, ja keratdan tietoa
heidén toiminnastaan seka toimialueestaan. Aihsaatu tydelamasta. Tutkimuk-
sessa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetédmautkimuksen kohderyhmana
oli Vaasan sairaanhoitopiirin alueella toimivatraankuljetusta tuottavat tahot.
Tutkimus toteutettiin 17 kunnan alueella toimivissiraankuljetusten vastuuhen-
kildiden avulla.

Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeiden avulkyselylomake muodostuu
viidesta (5) tutkimusaiheen osa-alueesta. Kysynmmysaekoituksena oli selvittéa
sairaankuljetuksen toimintavalmiutta ja sairaargtulksen hoidollisia keinoja.

Tutkimus osoittaa, miten erilaiset lahtokohdataankuljetuksella on kaupungissa
ja maaseudulla. Palvelun viiveet maaseudulla ja-hajitusalueella ovat huomat-
tavat verrattuna kaupunki ja taajama-alueisiin.

Tutkimustulosten mukaan Sairaankuljetuksessa tomanilla eri koulutustaus-
toilla olevia tyontekijoita rippuen mitd koulutaston suosittu millakin vuosi-
kymmenella. Lainsaadantt ei ole maaritellyt tarkbemkiloston patevyysvaati-
muksia. Sairaankuljetuksen henkiloston taydennyskokseen tulee saada lisa
resursseja. Sairaankuljettajien toimintatapojerdeyimukaistaminen Pohjanmaan
alueella on varmasti tulevaisuuden suuri haastémidtueista suurin osa toimii
laajennetun perustason luvin. Voidaan kysya onktotaso-perustaso lupien jaot-
telussa kehitettdvaa. Tutkimus herattdd paljonenigintoisia jatkotutkimusaihei-
ta, ja uuden terveydenhuoltolain tullessa voima@nnahtavaksi miten se vaikut-
taa tassa tutkimuksessa tutkittuihin asioihin.
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det



VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Hoitoty6n koulutusohjelma

ABSTRACT

Author Mika Elomaa

Title A Report about the Ambulance Service in theaof
Vaasa Hospital District

Year 2011

Language Finnish

Pages 79+2 Appendices

Name of Supervisor Lecturer Pirjo Peltoméaki

The purpose of this bachelor’s thesis was to veriteport about the ambulance
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work and function. The topic for this thesis waseiged from working life. The
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1 JOHDANTO

Tassd opinnaytetyossa selvitetédan Vaasan sairdapimin alueella toimivien

sairaankuljetuspalveluiden tarjoajien toimintaak@@ataan tietoa heidan toimin-
nastaan seka toimialueestaan. Samalla ajanmuleaistgd sairaankuljetuksesta
olevaa tietoa ja saadaan tyovaline sen toiminndnttieniselle. Samassa yhtey-
dessa tarkistetaan osoitetietojen oikeellisuusi selut yhteystiedot. Tama tyo on

saatu toimeksiantona Sairaanhoitopiirilta.

Tutkittava tieto keréattiin kyselylomakkeen (LIITE &vulla, joka toimitettiin vas-
taagjille postitse palautuskuorineen. Kyselyyn vsistt sairaankuljetuksesta vas-
tuussa olevat henkilot. Tutkimuksessa haettiinatdstia seuraaviin kysymyksiin:
millaiset valmiudet sairaankuljetusten henkilokulman toimia Vaasan sairaan-
hoitopiirin alueella, sek&d miten Vaasan sairaampaitin sairaankuljetukset pys-
tyvéat vastaamaan alueellisiin haasteisiin. Kysehdékeilla kerattavat tiedot ana-

lysoitiin tilastollista analyysia kayttaen.

Tutkimusta on tarkoitus kaytdnnoéssa hyddyntaa erddm koulutuksen suunnit-
telussa ja koko ensihoidon jarjestdmisessa Vaamamashoitopiirin alueella. Li-
saksi saadaan hyodyllista tietoa sairaankuljetuksemivuudesta palvelun tarjo-

ajien nakodkulmasta.

Kiinnostuin tasta opinnaytetybn aiheesta siitd &ysttd olen itsekin toiminut
sairaankuljetuksessa ja ensihoidon parissa selssytégeuraamaan alan kehitysta
yli kymmenen vuoden ajalta. Tasta syysta olen pidkelemassa sairaanhoitajak-
si ailkaisemman pelastajatutkinnon lisaksi. Toindmeen valintaan vaikuttava
seikka oli selkea tyoelaman tarve sairaankuljetivgphan kehittdmiseksi ja tieto-
jen ajantasaistamiseksi, mika lisasi mielenkiimdpanaytetyon tekemiseen.



2 SAIRAANKULJETUSTA KOSKEVA LAINSAADANTO

Tassa kappaleessa kéasitelladn sairaankuljetussesiie seka tuodaan esiin
sairaankuljetusta ja ensihoitoa ohjaavia lakejagetuksia. Lisaksi asetusta

sairaankuljetuksesta kasitella&n laajemmin.

2.1 Yleista

Sairaankuljetukseen liittyvan toiminnan ensisijasdehtavana on tuottaa laadu-
kasta hoitoa potilaalle. Sairaankuljetuksessa Inaif@an potilaan oikeasta hoi-
dosta jo kohteessa, sekd matkalla sairaalaan. Kitifap saa oikean hoidon jo
kohteessa, parantaa se oleellisesti hanen selvismyamdollisuuksiaan. Sairaan-
kuljetuspalvelun ensisijainen tehtava on kuljeti@ahtumapaikalle hoitovalmius
ja vasta toissijainen tehtava on vieda potilasiti@essa hoitoon. (Castrén- Kin-
nunen- Paakkonen- Pousi- Seppéala- Vaisanen 2005, 2.

Kansanterveyslain 14 8:n 1 momentin 3 kohdan mukasman tulee huolehtia
sairaankuljetuksen jarjestamisesta seka jarjestgdigpitaa laakinnallinen pelas-
tustoiminta seka paikallisiin olosuhteisiin ndhdarvittava sairaankuljetusvalmi-
us (Kuisma M. 2007, 18). Sairaankuljetus on nopdastittyva ala ja vaatii hen-
kilokunnalta jatkuvaa kouluttautumista, jotta hesfyyéat vastaamaan haasteisiin,
joita tydssdan kohtaavat. Taman vuoksi kuntienetgskeskuksilla on merkittava
rooli palveluiden valvojina. Ne ovat vastuussa &sidkensa turvallisuudesta ja
esimerkiksi terveyskeskusten yodpaivystysten sigsye keskussairaaloihin vali-
matkat pitenevét ja nain sairaankuljetusten hekuidan tulee olla entistd osaa-
vampaa. Liséksi jatkuva teknillistyminen ja uustemmintatapojen kehittdminen

luo osaltaan tarpeen jatkuvalle uuden oppimis@astrén ym. 2005, 1-38.)



2.2 Lainsaadanto

Sairaankuljetus, ensihoito seka ladkinnallinen giaktoimi ovat osa terveyden-
huollon palveluita, jotka ovat méaaritelty kansaméssslaissa, erikoissairaanhoito-
laissa sek& sairaankuljetusasetuksessa. Kaiklaydenhuollon lait, asetukset ja
viranomaisohjeet seka periaatteet koskevat kaikitia henkiloita, jotka virkateh-

tavissdan kasittelevat potilastietoja tai osalliatupotilaiden tutkimiseen ja hoi-

toon. (Kuisma- Holmstrom- Porthan 2008, 28.)

Sairaankuljetusta koskevia lakeja ja asetuksia: &aatsanterveyslaki, erikoissai-
raanhoidonlaki, laki sosiaali- ja terveydenhuolluunnittelusta ja valtionosuu-
desta, sairaankuljetusasetus ja henkil6liikennetska sairausvakuutuslaki. Li-
saksi sairaankuljetusta koskevat myds laki potilasemista ja oikeuksista, mie-
lenterveyslaki. (Kuisma ym. 2008, 27.)

Sairaankuljetusasetus (1994/565)

Sairaankuljetusasetus maarittelee ensihoidon,asddjetuksen, perus- ja hoito-
tason sairaankuljetuksen seka terveyskeskuksensaitaanhoitopiirin tehtavat.
Sairaankuljetusasetus maarittelee myos toimintaadeset. (Finlex 2007). Sai-
raankuljetustoiminnan tulee olla ladketieteellisasitanmukaista ja potilasturval-
lisuus tulee huomioida valitessa kuljetusmuotoaligkha ym. 2008, 28.) Sairaan-
kuljetustoiminnan aloittaminen vaatii asianmukaisairaankuljetuskaluston ja -
varustuksen seka sairaankuljetushenkiloston. Hojdtkuvuuden kannalta poti-
laan voinnista ja hénelle tehdyista hoitotoimengite on tehtava asianmukaiset

merkinnat ja kirjaamiset. (Finlex 2007.)

Kansanterveyslaki (66/1972)

14 8 mukaan kunnan tehtdva on huolehtia sairagetkidfen jarjestamisesta seka
jarjestaa ja yllapitaa laakinnallinen pelastustoiaj lisdksi jarjestad paikallisiin
olosuhteisiin tarvittava sairaankuljetusvalmiusn(€x 2009). Nama palvelut kun-
ta voi jarjestdda omana toimintana tai antaa nensofsella toiselle yritykselle

esimerkiksi pelastuslaitokselle jarjestettavaksuigma ym. 2008, 28).



Erikoissairaanhoitolaki (1989/1062)

1 8 mukaan erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan eskiiksi |&&kinnalliseen pelas-

tustoimeen kuuluvia tehtaviad. Erikoissairaanhoition mukaan sairaanhoitopiirin

tulee tarjota alueensa terveyskeskuksille erikaiaaahoidon palveluja, joita ter-

veyskeskusten ei ole tarve itse tarjota. Erikorssaihoidon tehtavana on huoleh-
tia ohjaus-, tutkimus-, kehittamis- ja koulutustoimasta alueellaan (Kuisma ym.
2008, 28.)

Valtioneuvoston asetus hoitoon paasyn toteutumisesfa alueellisesta yhteis-
tyosté (1019/2004)

Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetaan sairaudeeja niiden vaikeusaste seka
kiireellisyys esitietojen perusteella. Hoidon tagpearviointi edellyttaa, tervey-
denhuollon ammattihenkil6lla muun muassa asiannstk&oulutusta sekd hénel-
|& on kaytettavissdan potilasasiakirjat. Jos kenteoi itse tarjota tarvittavaa hoi-
toa riittavassa ajassa, potilaalle on jarjestettaafidollisuus hoitoon muiden pal-

veluntuottajien yhteistoiminnan kautta. (Finlex 200

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

Potilaslaki vaikuttaa suuresti ensihoitopotilaide®maan, laki korostaa varsinkin
potilaan itsemaaraamisoikeutta ja tietosuojaa. pakiaan asemasta ja oikeuksis-
ta korostaa perusteellisen harkinnan, kirjaamisekonsultaation merkitysta. Li-
saksi potilaslaki maarittelee tarkasti potilastetoluovuttamisen eri viranomaisil-
le. (Kuisma ym. 2008, 28.)
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Laki ja asetus terveydenhuollon ammattihenkiléstost ja ammatinharjoitta-
mislaki, velvoittaa ammattihenkilost6d huomioimaan méaésayka oikeudet vir-
katehtavia suorittaessaaBairausvakuutuslaki- ja asetus seké asiakasmaksu-
asetuskasittavat sairaankuljetuksesta potilaalle aiheeilen kulujen korvauspe-
rusteet.Mielenterveyslaki, asetus terveydenhuollon ammattekisterista, poti-
lasvahinkolaki, ladkelaki sekéarikoslaki ohjaavat myos sairaankuljetuksen toi-
mintaa. (Kuisma ym. 2008, 27-29.)
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3 ENSIHOITO

Ensihoito on asianmukaisen koulutuksen saaneenilbertekemaa tilanteen ar-
viointia ja hanen valittdmasti antamaa hoitoagahirastuneen tai vammautuneen
potilaan elintoiminnot pyritddn kaynnistamaan, pitamaan ja turvaamaan tai
terveydentilaa pyritdan parantamaan perusvalinddkkkeilla seka muilla hoito-

toimenpiteilla. (Kuisma ym. 2008, 27.)

Sairaankuljetuksen jarjestamistapojen, toiminnamnieen ja alan nopean kehit-
tymisen vuoksi sairaankuljetus- ja ensihoitotoimimmn hyvin poikkeuksellinen
ala terveydenhuollossa. Sellaisia potilaan tilanaamtiin, hoitoon liittyvaan paa-
toksentekoon ja toteutukseen liittyvia tehtavidkgomuualla terveydenhuollossa
katsotaan kuuluvan laakarille, suorittaa ensihadosri tavoin ja eri tasoisesti
koulutettu hoito- ja muu henkilosto (Castrén ym02047).

3.1 Sairaankuljetus

Sairaankuljetuksella tarkoitetaan ensihoidossa dtmmasta seka asianmukaisen
koulutuksen saaneiden henkil6iden tarjpamaa kudjatsairaankuljetusajoneuvol-
la, vesi- tai ilma-aluksella tai muulla erityisagarvolla. Sairaankuljetukseen kuu-
luu seka ennen kuljetusta tai kuljetuksen aikameutettavaa ensihoitoa, joka voi
johtua sairaudesta, vammautumisesta tai muustdilhétéesta. (Sosiaali- ja ter-

veysministeri6 2005.)

3.2 Perustaso

Perustason sairaankuljetuksella tarkoitetaan kidjatja hoitoa, jossa on riittavat
valmiudet valvoa ja hoitaa potilaasta niin, etténén tilansa kuljetuksen aikana
odottamatta huonone ja on mahdollisuutta aloittesinkertaisia henkea pelasta-

via toimenpiteitd. (Kuisma ym. 2008, 27.)



12

Perustason sairaankuljettajana voi tyoskennell&kiliejolla on pelastajan, palo-
mies-sairaankuljettajan, sairaankuljettajan tavdgdenhuoltoalan koulutus. Li-
saksi perustason sairaankuljettajalla on oltavaikgytysti suoritettu sairaanhoi-
topiirin jarjestama perustason ammattitaidon t&atioritetusta perustason testista

sairaankuljettaja saa maaraaikaiset toimintavattnu(Nevalainen 2002a.)

3.3 Hoitotaso

Hoitotason sairaankuljetuksella tarkoitetaan hgijossa on valmius aloittaa poti-
laan tehostettu hoito ja kuljetusta joka voidaaeutiaa niin, ettd potilaan elin-

toiminnot voidaan turvata (Kuisma ym. 2008, 27).

Hoitotason sairaankuljettajalla on oltava terveydeitoalan ammattitutkinto
sekad vahintddn kahden vuoden tyokokemus perustsmmankuljetuksesta. Li-
saksi hoitotason sairaankuljettajalla on oltavadkgytysti suoritettu sairaanhoi-
topiirin jarjestama hoitotason ammattitaidon teSairaankuljetusyksikkéa voi
nimeté hoitotason yksikoksi, jos se on jatkuvasghietty kahdella henkilolla,
jotka tayttavat edelld mainitut kelpoisuusvaatimatkéNevalainen 2002b.)

3.4 Ensivaste

Ensivasteella tarkoitetaan halytysohjeella ohjéisteja hatakeskuksen halytetta-
vissd olevaa yksikkda, jonka oletetaan tavoittakahteen ensimmaisena. Ensi-
vasteen ensiauttajilla tarkoitetaan henkil6d, jafakunnan ja sairaanhoitopiirin
maarittelema hataensiapukoulutus ja joka toimiirsofrsen mukaisesti ensivaste-

tai muussa sellaisessa yksikdssa. (Sosiaali-yaysministerio 2005.)
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Ensivasteessa voi toimia myds terveydenhuollon atimeakiloitd, palomies-
sairaankuljettajia, pelastajia sekéa palomiehidlgan koulutus toimia myos sai-
raankuljetuksessa. Talldin puhuttaisiin  perustasamsivasteyksikosta, jonka
Markku Kuisma erittelee raportissaan ensiauttagatasnsivasteyksikdsta. Ensi-
vaste voi toimia myo6s niin sanottuna tukiyksikkojoila tarkoitetaan hatakeskuk-
sen halytettavissa olevaa potilaan hoidossa jekidgessa avustavaa yksikkoa,
joka halytetdan kohteeseen normaalin sairaanksijatmiuden lisaksi.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2005.)

3.5 Kiireellisyysluokittelu

Kiireelliset ja kiireettomét sairaankuljetustehtéijaetaan sairaankuljetuksessa
neljaan eri kiireiseen luokkaan. Hatékeskus kds#atbatapuhelut, jonka ennakko-
tietojen perusteella muodostetaan tehtavien klisggkluokat. Kiireellisyysluok-
kien perusteella muodostetaan halytysvasteet. ieteggn perusteella kiireelli-
syysluokka voi nousta tai laskea tehtavan aikameedlisyysluokan muutos teh-
tavan aikana on myos peruste halyttdd ensihoitauébiitaan korkeampitasoinen
yksikko tai tarvittava lisdyksikkd. (Sosiaali- @rveysministerio 2005.)

A ("Aarne”)- kiireellisyysluokka

Riskinarvion perusteella potilaalla voi olla:

« Valitbn hengenvaara,

 Peruselintoimintojen (hengitys, verenkierto, tdg) vakava hairi6 tai uhka sel-
laisesta,

* Suuri energinen vammautumis- tai onnettomuusmekan

» Ennakkotietojen perusteella arvioitu tarve nopee&sljetuksesta,

» Ennakkotietojen perusteella arvioitu tarve mahseéta laakaritasoisesta ensi-

hoidosta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005.)
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B ("Bertta”)- kiireellisyysluokka

Riskinarvion perusteella potilaalla voi olla:

» Mahdollinen peruselintoimintojen hairio,

» Epaily mahdollisesta vammautumisesta, jonka tapahmekanismilla voi olla
vaikutus peruselintoimintojen hairioon,

« Tuntemattomaksi jddneet tai puutteelliset esitied

» Ennakkotietojen perusteella arvioitu tarve peassisen ensihoidon liséaksi nope-

alla kuljetukselle. (Sosiaali- ja terveysministe2i@05.)

C ("Celsius”)- kiireellisyysluokka

Riskinarvion perusteella potilaalla on:

* Peruselintoimintojen lieva hairio tai oire,

 Sairaankuljetuksen tarve ensihoidon arvioon,

» Matala riskinen tehtava, eika ensihoidossa hastoista valmiuden tarvetta,

» Tehtavaa ei tulisi jonouttaa, ellei siihen oleysteita,

* Tilannepaikan tavoiteaika on korkeintaan 30 mitie, mutta tarvittaessa teh-

daan uusi riskinarvio. (Sosiaali- ja terveysmimigt005.)

D ("Daavid”)- kiireellisyysluokka

Riskinarvion perusteella potilaalla on:

* Ei ole viitteitd peruselintoimintojen hairiosiatka varmuudella poissuljettuja,

* Perustasoisen sairaankuljetuksen tehtava,

» Tehtava voidaan tarvittaessa jonouttaa,

« Tilannepaikan tavoiteaika on korkeintaan 2 turn@vittaessa tehdaan uusi ris-

kinarvio. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005.)
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4 SAIRAANKULJETTAJIEN KOULUTUSVAATIMUKSET

1990-luvun alkupuolella keskusteltiin paljon engibalan koulutuksesta, sen si-
sallosta seka tavoitteista. Taman myodta muun myaesanies- sairaankuljettaji-
en koulutuksen kestoa pidennettiin ja vuonna 1¥gissd ammattikorkeakoulus-
sa alkoi ensihoitajan AMK -tutkinto. Lisdksi mortetveydenhuollon ammattitut-
kinnon suorittaneet hakeutuivat jatko- ja taydehkoydutuksiin. (Kuisma 2008,

36.)

4.1 Sairaanhoitaja AMK

Sairaanhoitajan koulutusohjelma on 210 opintoprstagjuinen ja sen tavoitteena
on antaa valmiudet tydskennella moniammatilliseégéghteisdossa seka peruster-
veydenhuollossa etté erikoissairaanhoidossa. @lpigskn monimuotoista, jolloin
opetus tapahtuu rynma- ja itsenaisené opiskeluké esdlaisina projektitehtavina.
Opinnot muodostuvat perus- ja ammattiopinnoistadksi tutkintoon kuuluu har-
joittelujaksot erilaisissa terveydenhuollon toinsigissa. (Vaasan ammattikorkea-
koulu 2008.)

Sairaanhoitajan koulutusohjelman suorittaneet teatnyleensd hoitotyon asian-
tuntijatehtavissa perusterveydenhuollossa tai exsiedraanhoidossa. Yhteiskun-
nassa tapahtuvat muutokset vaikuttavat uudenlaiga@imuksina sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelmdlle ja sairaatajan tyolle. (Vaasan ammat-
tikorkeakoulu 2008.)
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4.2 Ensihoitaja AMK

Ensihoitaja (AMK) koulutusohjelma on 240 opintopish laajuinen johon sisaltyy
lisdksi sairaanhoitajan perusopinnot. Ensihoit@atyisvastuualue on hoitotasoi-
nen ensihoito, eli ensihoitajalla on valmiudet antahostettua hoitoa sairaalan
ulkopuolella. Ensihoitaja hallitsee itsenéisesiradan ulkopuolella toteutettavan
ladkehoidon, hoito- ja tutkimusvalineiston kayt@ka osaa tulkita naiden tuotta-
maa tietoa. Liséksi ensihoitaja tuntee ensihoifegielman toiminnan, toiminnan

yhteistyoviranomaisten kanssa seka omat tehta\girtg@essa muihin viranomai-
siin. Ensihoitajat tydskentelevat muun muassa aamsgkeissa, sairaaloiden péi-
vystysyksikdissd, teho-osastoilla tai muissa enddroja akuuttihoitotydén suun-

nittelu-, koulutus-, hallinto- ja kehittdmistehtdsé tai yrittdjind. (Oulun seudun

ammattikorkeakoulu 2009.)

Ensihoitajan koulutusohjelman opinnot sisaltavairisopintoja, laboraatio- ja

simulaatioharjoituksia sekéd teoria- ja taitotestdinsihoitajakoulutus sisaltaa
kolme tasokoetta, jotka ovat edellytys opintojeenetmiselle. Lisaksi koulutusoh-
jelmaan kuuluu laajat harjoittelujaksot. Sairaatdjan osaamisalueita opiskellaan
ensihoidon opintojen rinnalla koko koulutuksen aj@dulun seudun ammattikor-

keakoulu 2009.)

4.3 Lahihoitaja

Lahihoitajan tutkinto on sosiaali- ja terveysalagrystutkinto. Tutkinto on 120
opintoviikon laajuinen. Tutkinnon tarkoituksena antaa valmiudet tydskennella
sosiaali- ja terveysalan perustehtavissa. Koul@mksuuntautumisvaihtoehtoja
ovat useita, esimerkiksi lasten ja nuorten, miglergyden, sairaanhoidon, vam-
maistyon ja vanhustyon koulutusohjelmat. Naistdteshdoista ensihoidon kou-

lutusohjelma antaa parhaimmat valmiudet tyoskeéarezikihoidon saralla.
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Ensihoidon koulutusohjelman eriytyva ammatillisgtirmot on 40 opintoviikon

laajuinen. Keskeista ammattitaidon opiskelussa dwaissuhde- ja vuorovaiku-
tustaitojen seka kadentaitojen oppiminen. Teormogen lisdksi opiskelumene-
telmind kaytetdaan koulussa tapahtuvaa kaytanndoitialja seka tydpaikoilla
tehtavaa tydssaoppimista, jota on noin kolmasoka koulutuksesta. Ensihoidon
koulutusohjelman kayneen lahihoitajan tyotehtakinluvat esimerkiksi perusta-
son ensihoito sairaankuljetuksessa, tydskentelyypgispoliklinikalla tai en-

siavussa. (Salon seudun ammattiopisto 2010.)

4.4 Pelastaja

Pelastajatutkinto on 90 opintopisteen laajuinenlogohjelma. Tutkinnon ta-
voitteena on antaa kelpoisuuden toimia palomieheai tpalomies-
sairaankuljettajan tyttehtavissa. Pelastajatutkiniéarkeimpia opiskelualueita
ovat valistus- ja turvallisuuskoulutus, sammutwspglastustekniikka seka ensi-
hoito ja sairaankuljetus. Koulutusohjelma sisafiafon kaytantta teorian lisaksi.
(Pelastusopisto 2010.)

Pelastaja on monitaitoinen alansa ammattilainetaskBga sammuttaa tulipaloja,
pelastaa ihmisia onnettomuustilanteissa, hoita@d seljettaa potilaita jatkohoi-
toon seka osallistuu halytysvalmiuden yllapitooeraapalvelussa. Liséksi pelas-
tajan tyohon sisaltyy tyoskentely onnettomuuksiéhkaesemiseksi, esimerkiksi
valistuksen ja neuvonnan avulla, turvallisuuskausdtd, pienkiinteistojen palotar-

kastuksia seka operatiivisia palotarkastuksia.agtasopisto 2010.)
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5 HOIDOLLISET VALMIUDET ENSIHOIDOSSA

Laakehoito on osa terveydenhuollon toimintaa, jotauttaa laédkehoidon koulu-
tuksen saaneet terveydenhuollon ammattihenkildlsé@kehoidon koulutuksen
saaneet laillistetut terveydenhuollon ammattihéitkovat kokonaisvastuussa l&&-
kehoidon toteuttamisesta, seka jokainen laakehoiteaittava tai siihen osallistu-
va ammattihenkild on vastuussa omasta toiminnastasimiehet valvovat ja oh-
jaavat laakehoidon toteuttamista laékehoitosuulmn@a noudattaen. Vastuu laa-
kehoitosuunnitelman laatimisesta, toteuttamisesita seurannasta on sosiaali- tai

terveydenhuollon toimintayksikdn johdolla. (Sosiag terveysministerio 2006.)

Suomessa sairaankuljetuksen ja ensihoidon jarj@sééinon kunnan perustervey-
denhuollon vastuulla. Kunta voi jarjestaa palveiise, ostaa sen yksityiselta pal-
veluntuottajalta tai pelastuslaitokselta. Kun taasraanhoitopiireillda on vastuu
sairaankuljetuksen ja ensihoidon toiminnan koornaimsesta, ohjauksesta ja val-
vonnasta. Sairaankuljetus ja ensihoitotoimintagaet perus- ja hoitotasoiseen
toimintaan. Hoitotasoinen toiminta tarkoittaa haidaloittamista tehostetun hoi-
don keinoin, joka vaatii monenlaisia toimenpitgadaakitysten toteuttamista ta-
pahtumapaikalla. Perustasoisen toiminta tarkoyteankertaisten henkea pelas-
tavien toimien aloittamista silloin kuin niihin darvetta. Perus- ja hoitotasoisessa
toiminnassa toimenpide- ja ladkitysvalikoima ovalaeset (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2006.)

Perustason sairaankuljetusta ohjaa ja valvoo sesyi terveyskeskus kun taas
hoitotasoista sairaankuljetusta valvoo sairaanpoitb Sairaanhoitopiireilla on

velvoite nimeta la&kinnallisestad pelastustoimeststaava |aékari, jonka ohjaa ja
valvoo alueellaan ensihoitotoiminnan sisdltéa feutumista. (Sosiaali- ja terve-

ysministerio 2006.)

Ensihoidon vastuul&&karit ohjaavat ja valvovat \daasairaanhoitopiirissa ensi-
hoitotoiminnan sisaltéd ja toimintaa johon kuuluyds ld&kehoitosuositukset.
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Laakehoitosuositus pyritddn toteuttamaan samamsedta kaikissa Vaasan sai-
raanhoitopiirin sairaankuljetuksissa. (Palonien020)

5.1 Laakehoitosuositus

5.1.1 Perustason ladkehoitosuositus

Adrenaliini, kaytetdan ensisijaisesti elvytyksessa ja vaikaldergisen reaktion
hoidossa. Adrenaliinia kaytetaan myds sydanperaeskm, vaikean laakemyrky-
tyksen, vaikean astmakohtauksessa seka kurkunpbradaksen hoidossa. Laake
annostellaan injektionesteena. (Kuisma ym. 2008;18R.) Itsenaisesti elvytyk-

sessd, muuten konsultoitava ladke (Paloniemi 2009).

Asetyylisalisyylihappo, ensisijaisesti ensihoidossa kaytetaan verihiigiare yh-
teen takertumisen, veritulpan estajana. Muita Kémtieita ovat kipulaakitys, tu-
lehdusreaktion esto seka kuumetta alentavana laakke dadke annostellaan tab-
lettina, joka pureskellaan suussa. (Kuisma ym. 2068-182.)

Diatsepaami kaytetddn kouristelun hoitoon ja ennaltaehkaisyVarvittaessa
diatsepaamilla voidaan nukuttaa potilas. Kayteté&gektionesteena tai peraruis-
keena. (Kuisma ym. 2008, 159-182). Perustasollskiiteleva voi annostella voi

peraruiskeena 10 mg asti (Paloniemi 2009).

Epipen/Epipen Jr., kaytetaan ensisijaisesti akillisen ja voimakkghherkkyys-
reaktion hoitoon héatatilanteessa. Adrenaliini vétika sydamen, keuhkojen ja
verenkierron toimintaan. Kaytetd&n injektionesteejika on pakattu kerta-
annoksena annettavaan injektiokyndan (Auto-Injgctaikuisille tarkoitettu in-
jektiokyna sisaltaa 0,3 milligrammaa vaikuttavaakkiainetta. Lapsille tarkoitettu
injektiokyna sisaltaa 0,15 milligrammaa vaikuttal@@keainetta. (Verkkoklinikka
2010.)
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Glukagoni, kaytetaan ensihoidossa hypoglykemian eli mataéaensokerin hoi-
toon. Lisaksi voidaan kayttaa sydanlaakemyrkytykisemossa. Laake annostel-
laan pistoksena lihakseen. (Kuisma ym. 2008, 15218

Glukoosi, 10 %:sta sokeri kaytetadn hypoglykemian hoitoostamalla verenso-
keria. Laake annostellaan infuusiona. (Kuisma yo282 159-182.)

Glyseryylinitraatti , kaytetaan pitkittyneen rintakivun, sydaninfarkéeka keuh-
kopbhon hoitoon. Ladke laajentaa sepelvaltimoitaghentad sydamen tyomaa-
rad. Laake annostellaan infuusiona. Kuisma ym. 2068-182.)

Ipratropiumbromidi , kaytetddn COPD:n ja astmakohtauksen pahenemaskoht
uksen hoidossa. Ladke laajentaa keuhkoputkia. Ladkestellaan inhalaationes-
teena eli hengiteltavana hoyryna. (Kuisma ym. 2068-182.)

Laakehiili, kaytetaan erilaisten aineiden aiheuttamien myksien hoitoon.
Laake sitoo itseensd osan laakkeista ja myrkyigtéientden niiden imeytymista.
Laakehiili annostellaan suun kautta otettavanaeeest. (Kuisma ym. 2008, 159-
182.)

Parasetamoli (rektaalinen), kaytetaan erityisesti kuumetta @esna ladkkeena
seka kivunhoitoon. Laake alentaa kuumetta vaikutirkeskushermoston lam-
monsaatelykeskukseen. Ladkkeen antomuotoja ovat lsautta otettavat tabletit,
perédpuikkoina seka infuusiona. Ensihoidossa lad@katinetaan rektaalisesti eli

perasuoleen perapuikkona. (Kuisma ym. 2008, 159)182

Perusneste eli kristalloidiliuos, joista kaytossa Ringer-tes#ti ja Natriumkloridi
0,9%. Nestehoidon suunnittelussa on kolme huonvia#taseikkaa: perustarve,

syntyneet hairittilat ja jatkuvat menetykset. (Ko&gs2008, 151.)
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Plasmalaajentaja eli kolloidiliuos, jotka pysyvéat kristalloidiliusia paremmin
verenkierrossa. Ensihoidossa on yleensd kaytossiioksretyylitarkkelys el
HES-liuos. (Kuisma 2008, 154.)

Salbutamoli, kaytetdan erityisesti keuhkoahtaumataudin ja astmpahenemis-
kohtauksen hoidossa. Rentouttaa keuhkoputkienésildiaksia. Ladke annostel-

laan inhalaationesteena eli hengiteltdvana hoyrdisma ym. 2008, 159-182.)

5.1.2 Hoitotason laakehoitosuositus

Adenosiini, kaytetddn nopeiden rytmihdairididen hoidossa. kaaknostellaan

injektionesteena joka annetaan suonensisaisesiisrfi@ ym. 2008, 159-182.)

Adrenaliini, kaytetaan ensisijaisesti elvytyksessa ja vaikaléargisen reaktion
hoidossa. Adrenaliinia kaytetaan myds sydanperaeskm, vaikean laakemyrky-
tyksen, vaikean astmakohtauksessa seka kurkunpidaksen hoidossa. Laake

annostellaan injektionesteena. (Kuisma ym. 2008;18.)

Alfentaniili , vahva kipulddke, jota kaytetddn nopeassa kiwihjiksessa. Ladke

annostellaan injektionesteena. (Kuisma ym. 2008;1&.)

Amiodaroni, rytmihairiclaake. Kaytetaan muihin rytmihairiokkisiin reagoi-
mattomiin nopeisiin rytmihairiéihin, kuten kammiovw#&an. Laake annostellaan

injektionesteena. (Kuisma ym. 2008, 159-182.)

Asetyylisalisyylihappo, ensisijaisesti ensihoidossa kaytetaan verihiigiafe yh-
teen takertumisen, veritulpan estajana. Muita Kémtieita ovat kipulaakitys, tu-
lehdusreaktion esto seka kuumetta alentavana laakke dadke annostellaan tab-

lettina, joka pureskellaan suussa. (Kuisma ym. 2068-182.)
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Atropiini , ensisijaisesti kayttbaiheet ovat hidassykkeispyddé bradykardian
hoito. Atropiini nostaa syddmen sykettd. Ladke ateitaan injektionesteena.
(Kuisma ym. 2008, 159-182.)

Diatsepaami kaytetddn kouristelun hoitoon ja ennaltaehkaisyVarvittaessa
diatsepaamilla voidaan nukuttaa potilas. Kaytetéggktionesteena tai peraruis-
keena. (Kuisma ym. 2008, 159-182.)

Dopamiini, Kaytetaan sydamen minuuttitilavuuden lisddmissek@ aareisveren-
kierron voimistamiseen. Ladke annostellaan infuusiceli tiputuksena. (Kuisma
ym. 2008, 159-182.)

Enoksapariini, kaytetadn ensihoidossa ST-nousuinfarktin hoidbieydessa.

Kaytetddn veritulpan estdjana. Kaytetaan injeksteenad, joka annostellaan joko
suonensisaisesti tai lihakseen. (Sanofi-aventi©pQ&éketta voi annostella vain
konsultaation perusteella tai hoitotason henkil@é oltava erityinen koulutus

la&kkeen annosteluun (Paloniemi 2009).

Epipen/Epipen Jr., kaytetaan ensisijaisesti akillisen ja voimakkghherkkyys-
reaktion hoitoon héatatilanteessa. Adrenaliini vétika sydamen, keuhkojen ja
verenkierron toimintaan. Kaytetddn injektionesteejika on pakattu kerta-
annoksena annettavaan injektiokyndéan (Auto-Injgctaikuisille tarkoitettu in-
jektiokyna siséaltda 0,3 milligrammaa vaikuttava@kiainetta. Lapsille tarkoitettu
injektiokyna sisaltaa 0,15 milligrammaa vaikuttal@keainetta. (Verkkoklinikka
2010.)

Flumatseniili, ensihoidossa kaytetdan bentsodiatsepiini- yliatusten hoidossa.

Laake annostellaan injektionesteena. (Kuisma yri82059-182.)

Furosemidi, kaytetaan ensisijaisesti sydanperaisessa keuhkepa, laajentamal-
la verisuonia ja lisaamalla virtsaneritysta. Ké§éat injektionesteené. (Kuisma
ym. 2008, 159-182.)
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Glukagoni, kaytetdan ensihoidossa hypoglykemian eli mataéaensokerin hoi-
toon. Lisaksi voidaan kayttaa sydanlaakemyrkytykisemossa. Laake annostel-

laan pistoksena lihakseen. (Kuisma ym. 2008, 15218

Glukoosi, 10 %:sta sokeri kaytetadn hypoglykemian hoitoostamalla verenso-
keria. Laake annostellaan infuusiona. (Kuisma yo282 159-182.)

Glyseryylinitraatti , kaytetaan pitkittyneen rintakivun, sydaninfarkéeka keuh-
kopbhon hoitoon. Ladke laajentaa sepelvaltimoitaghentad sydamen tyomaa-
rad. Laake annostellaan infuusiona. (Kuisma ym82069-182.)

Hydrokortisoni/Metyyliprednisoni , ensisijaisesti kaytetaan COPD:n eli keuhko-
ahtaumataudin ja astman pahenemiskohtaukseen Betgisten reaktioiden hoi-
toon. Lisdksi kaytetdédn lisamunuaisen kuorikerroksejaatoiminnassa. Laake

annostellaan injektionesteena. (Kuisma ym. 2008;18.)

Ipratropiumbromidi , kaytetddn COPD:n ja astmakohtauksen paheneméakoht
uksen hoidossa. Ladke laajentaa keuhkoputkia. Ladkestellaan inhalaationes-
teena eli hengiteltavana hoyryna. (Kuisma ym. 2068-182.)

Isosorbidinitraattisuihke , kaytetddn angina pectoriksen eli pitkittyneertaki
vun, sydanperaisen rasitusrintakivun, sydaninfarkéi keuhkopdhén hoidossa.
Ladke laajentaa verisuonia ja vahentaa sydamend@ida. Ladke annostellaan

suusumutteena kielen paalle. (Kuisma ym. 2008, 11%52)

Lidokaiini , kaytetaan ensisijaisesti rytmihairididen hoito&oten kammiotaky-
kardian eli nopealyontisyyden ja kammiolisdlyonttesitoon. Ladke annostellaan
injektionesteena. (Kuisma ym. 2008, 159-182.)



24

Laakehiili, kaytetaan erilaisten aineiden aiheuttamien myksien hoitoon.
Laake sitoo itseensd osan laakkeista ja myrkyiatéientden niiden imeytymista.
Laakehiili annostellaan suun kautta otettavanaeeest. (Kuisma ym. 2008, 159-
182.)

Metoklopramidi, kaytetddn pahoinvointiin ja sen ehkaisyyn. K&dat myos
ennaltaehkéisemé&an opiaattikipulddkkeiden aiheatt@anpahoinvointiin. Ladke

annostellaan injektionesteena. (Varsinais- Suoragaanhoitopiiri 2010.)

Metoprololi, ensihoidossa kaytetaan rytmihairididen hoitoariek eteisvarinaan
ja supraventrikulaariseen takykardiaan eli nopasgigyyteen. Ladke vahentaa
syketiheytta ja sydamen supistuvuutta. Laake aehaah injektionesteena.
(Kuisma ym. 2008, 159-182.)

Naloksoni, kaytetaan opioidi lika-annostuksen hoidossa.kedé@nnostellaan in-
jektionesteend, jolloin ladke kumoaa opioidien uaikta. (Kuisma ym. 2008,
159-182.)

Nitro- infuusiokonsentraatti, kaytetdan pitkittyneen rintakivun, akuutin sydéni
farktin ja epastabiilin angina pectoriksen hoiddrieydessa. Ladke laajentaa ve-
risuonia ja vahentdd sydamen tyomaaraa. Ladke tlaas infuusiona eli tipu-
tuksena. (Orion 2005.)

Oksikoni, vahva kipulaake, jota kivunlievityksessa, esinteskvammapotilaille.
Laake annostellaan injektionesteena. (Nurminen 2004

Parasetamoli (rektaalinen), kaytetaan erityisesti kuumetta @esna ladkkeena
seka kivunhoitoon. Laake alentaa kuumetta vaikutenkeskushermoston lam-
monsaatelykeskukseen. Ladkkeen antomuotoja ovat lsautta otettavat tabletit,
perapuikkoina seka infuusiona. Ensihoidossa |adkatinetaan rektaalisesti el

perasuoleen perapuikkona. (Kuisma ym. 2008, 159)182
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Plasmalaajentaja eli kolloidiliuos, jotka pysyvéat kristalloidiliutsia paremmin
verenkierrossa. Ensihoidossa on yleensd kaytossiioksretyylitarkkelys el
HES-liuos. (Kuism 2008, 154.)

Salbutamoli, kaytetdan erityisesti keuhkoahtaumataudin ja astmpahenemis-
kohtauksen hoidossa. Rentouttaa keuhkoputkienésildiaksia. Ladke annostel-

laan inhalaationesteena eli hengiteltdvana hoyrdisma ym. 2008, 159-182.)

Trombolyysilaakkeet, kaytetdan akuutin sydaninfarktin liuotushoidossaka

my0s akuutin iskeemisen aivohalvauksen ja akuuassiivisen keuhkoembolian
eli veritulpan hoidossa. Laéke annostellaan inpeldsteend. (Kuisma ym. 2008,
159-182.) Laaketta voi annostella vain konsultamfperusteella tai hoitotason

henkildlla on oltava erityinen koulutus ladkkeemasteluun (Paloniemi 2009).

5.2 Elvytys

Elvytys voidaan karkeasti jakaa peruselvytykseerhgétoelvytykseen. Hoito-
ohjeissa peruselvytyksesta kaytetdan lyhennetta(Pitallus- ja paineluelvytys).
Lyhyesti peruselvytyksella tarkoitetaan tekoherigggn antamista, joka tapahtuu
puhaltamalla ilmaa elottoman keuhkoihin ja painel#anrintalastaa. TAméa syn-
nyttda rintakehan sisaiset paineenvaihtelut, jSkieenokierron edellytys”. Perus-
elvytyksessa murrosikaisilla ja sitd vanhemmillatteimilla painelun ja puhallus-
ten suhde on 30:2. Lapsilla painelun ja puhallust#mde on 15:2, jos ammattilai-
nen on elvyttdmassa. Painelu tapahtuu 100/minudejla. Yksi peruselvytysjak-

so kestaa 2 minuuttia. (Kinnunen 2007, 283)

Hoitoelvytyksella tarkoitetaan elvytysta silloinurk elvytysrynmalla on perusel-
vytyksen lisana kaytettavissa tarvittavat hoitavédit ja ladkkeet. Hoitoelvytyk-
sessa jaetaan yleensa tehtdvaalueet jokaisellaejiseElvytysryhman jasenia
ovat johtaja, painelija, ventiloija, defibrillaatin kayttaja ja ladkkeenantaja.

Ryhman johtaja tekee ensiarvion, jolloin pitdddetlvytettdvan sydamen rytmi,
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tapahtumatiedot eli 16ydettiinkd potilas elottomaseka perus- ja hoitoelvytyksen
alkamiseen kuluneet ajat. Talla nopealla ensidevipyritaan selvittdméaan elvy-
tystilanteen jatko seka sydamen pysahdyttanytdei§innunen 2007, 281-309)

Jos peruselvytyksen aloittaminen viivastyy yli 10hauttia, vain 1-2 % potilaista
toipuu kotiuttamiskelpoiseen kuntoon. Samanlainenuste on myds niilla poti-
lailla, jotka ovat tuotu elvyttden hoitopaikkaamrek& niilla normaalilampdisilla
potilailla, joiden hoitoelvytysta on jatkettu yl02minuuttia sydamen edes valilla
kaynnistymétta. Jos potilaalla on elvytysta altetessa (=primaarirytmi) asystole,
eli sydamen pumppaustoiminnan loppuminen, on hedl@danlainen ennuste kuin
edella. Jos potilaalla on primaarirytmina PEA, tkkeeton rytmi, vain 3-5 %
toipuu kotiuttamiskelpoiseksi. Paras ennuste elv@®b6 on potilailla , joiden on
nahty menevan elottomaksi ja joilla on primaariryttnkammiovarind. Ennustee-
seen vaikuttaa muun muassa se, milla viiveellabd#dintia on paasty yritta-
maan. (Kinnunen 2007, 271-280)

Elvytyshoidon prosessi etenee elottomuuden turmiststa, johon kuuluu tajut-
tomuuden, hengittamattomyyden ja pulssittomuudemigiaminen. Tajuton poti-
las ei heraa voimakkaaseen ravisteluun, ilmavitgaestunnu vietaessa kasi poti-
laan nenéan ja suun eteen seka pulssia ei tunnuidteltaessa kaulavaltimon sy-
kettd. Elotonpotilas siirretdaan kovalle alustakkd avaraan tilaan jossa elvytys-
toimet ovat mahdollista suorittaa. Toinen tyopariginnistaa elottomuuden jol-
loin toinen tydparista kiinnittaa defibrillaattoridefibrillointielektrodit potilaan
rintakehélle oikean solisluun alle ja vasempaarkydkeen. (Kuisma ym. 2008,
206.)

Elottoman potilaan rytmi analysoidaan defibrillaatt avulla. Rytmin analysoin-
nin ajaksi PPE on keskeytettdva eika potilaasearksakea. Mikali potilaan sy-
damenrytmind on kammiovarina voidaan rytmi defibrila. Jos defibrillaattori
on puoliautomaattinen laite lataa automaattisekéiam jouleméaéaréan, manuaalisen
defibrillaatorin joulemaarat maaréaa hoitaja. Mikgbtilaan sydamenrytmind on
asystole tai PEA rytmia ei voi defibrilloida. (Ko ym. 2008, 207.)
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Elvytyksen osana on my0s hengitystien turvaaming@ka tapahtuu ensisijaisesti

intubaatiolla, mutta myds kurkunpdanaamari ja lgeaalituubi turvaavat hengi-

tystien. Hengitystie tulisi turvata paineluelvytgksaikana. Hengitystien turvaa-

misen jalkeen ventilaatio suoritetaan hengityspalketaajuudella 10/min. Elvy-

tyksesséa avataan myos suoniyhteys elvytysladkikatit&n joko ulompaan kaula-

laskimoon tai kyynértaipeeseen. Elvytyslaakkeinat@nsisijaisesti kaytdossa ad-

renaliini, amiodaroni ja atropiini. Elvytys jaetaalottoman potilaan sydamenryt-

min mukaisesti kahteen hoitokaavioon. (Kuisma ya0&, 203, 206-209.)

ASYSTOLE TAI PEA

PPE 2 minuuttia
painelu 100/min taajuudella
hengitystien turvaaminen painelun aikana, venitaaajuudella 10/min

suoniyhteyden avaaminen

Adrenaliini 1mg joka toisen PPE- jakson jalkeen
tarvittaessa atropiini 3mg
Asystolea tai PEA:a ei tule defibrilloida

(Kuisma ym. 2008, 209.)



28

KAMMIOVARINA
- defibrillointi 200 joulea (jos henkilékunta on nghhmenevan elottomaksi)
muuten
- PPE 2 minuuttia
- hengitystien turvaaminen painelun aikana, venitetaajuudella 10/min

- suoniyhteyden avaaminen

- rytmin tarkistus
- defibrillointi 200 joulea
- PPE 2 minuuttia

- rytmin tarkistus

- Adrenaliini 1mg

- defibrillointi 200 joulea
- PPE 2 minuuttia

- rytmin tarkistus

- Amiodaroni 300 mg

- Defibrillointi 300 joulea
- PPE 2 minuuttia

- rytmin tarkistus

- Adrenaliini 1mg

- defibrillointi 300 joulea
- PPE 2 minuuttia

(Kuisma ym. 2008, 209.)

5.3 Hengitystien turvaaminen

Elvytyksessa olennaisena osana on hengitystierdumnnen. Kokeneen hoitajan
suorittamaa intubaatiota pidetdaan parhaimpana relen&ba, koska sen avulla
voidaan nopeasti varmistaa ilmatien avoimuus, t@aaiventilaatio ja happeutta-
minen seka estaa aspiraatiota. Koska intubaatroll@lla useita komplikaatioita,

sen suorittaminen vaatii koulutusta ja taitoje@pgitamista.
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Intubaatiossa joudutaan kayttdmaan erilaisia amei#d, joilla saadaan nakoyh-
teys kurkunkanteen ja aanihuuliin (laryngoskooppifubaatioputken sisaanvien-
tiin (sisdanvieja eli kara) seka intubaatioputkeaik@n varmistamiseen (steto-
skooppi). (Kuisma ym. 2008, 136, 203, 207.)

Vaihtoehtoisia menetelmia hengitysteiden turvaaemsevat kurkunpaanaamari
(laryngeaalimaski) seka laryngeaalituubi. Naidegttasniseen ei tarvitse apuvali-
neitd kuten intubaatiossa vaan ndma saa asettékofsd’ ilman nakoyhteytta.
Kurkunpdanaamari asetetaan kurkunp&éhan, jokastét@an nieluun ilmakal-
vosimilla. Talléin putkessa olevan aukon kautta ventiloida henkitorvea. La-
ryngeaalituubi eli kurkunpaaputki asetetaan myakilkuopadhan ilman nakoyhte-
ytta. limakalvosimet tiivistavat nielun ja ruokaten jolloin voidaan ventiloida
henkitorvea. (Kuisma ym. 2008, 141, 203.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksessa tarkoituksena on selvittda sairagetkikdsen toimivuus Vaasan
sairaanhoitopiirin alueella ja kerété tietoa alusamaankuljetuksista. Tavoitteena
on selvittdaa sairaankuljetuksen toimintavalmiutaspiraankuljetusten henkil6-
kunnan hoidollisia keinoja. Lisaksi selvitetaandégnyskoulutuksen tdman het-
kista tilannetta ja tarvetta koulutuksen jarjestgile. PAdmaarand on kehittaa

alueen sairaankuljetuksia yhtenevaisemmiksi.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Millaiset hoidolliset valmiudet sairaankuljeteist henkilokunnalla on toimia

Vaasan sairaanhoitopiirin alueella? Tassa kasiell&oidollisista valmiuksista:

elvytys, hengityksen turvaaminen seka ladkehoito.

2. Miten Vaasan sairaanhoitopiirin sairaankuljeaiksystyvat vastaaman alueelli-

siin haasteisiin? Tassa kasitelldan toimintavalmaiut
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus toteutettiin Vaasan sairaanhoitopiirinesdlia toimiville sairaankuljetus-

ta suorittaville tahoille.

7.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmén& toimi Vaasan sairaanhiitopalueella toimivat
sairaankuljetusta tuottavat tahot. Tutkimus totiinel 7 kunnan alueella toimivi-
en sairaankuljetusten vastuuhenkil6illa. Naméa ktirovat: Kaskinen, Korsnas,
Kristiinankaupunki, Laihia, Luoto, Maalahti, Mustasi, Narpi6, Oravainen, Pe-
dersore, Pietarsaari, Uusikaarlepyy, Vaasa, Validjeyloyri- Maksamaa. Nama
kunnat kuuluvat Vaasan sairaanhoitopiiriin. LisdRsihjanmaan alueen sairaan-
kuljetuspalveluihin kuuluvat Isokyrd ja osaksi Kaki, vaikka nama kuuluvat eri
sairaanhoitopiirialueeseen. Naiden kuntien aludeilaivat sairaankuljetuspalve-
lun tuottajat ovat osa tutkimustuloksia. Sairaajgtubpalveluita tuottavat tahot
on jaettu viiteen (5) eri toimialueeseen. Naitatovohjanmaan pelastuslaitos,
Keski-pohjanmaan ja Pietarsaaren alue, Suupohjeammséiuljetus oy, FRK Kors-
nas ambulans ja Oy Vasa ambulance ab. Kuntaligtzkfa maantieteellista syista
Pohjanmaan alue on jaettu 10 eri sairaankuljetulsy#8n. Vaasan sairaanhoito-
piirin alueen vaestomaara on noin 166 000 henkaést&l ruotsinkielisid on noin
51% ja suomenkielisid noin 49% (Vaasan sairaanpinit@008). Koska ruotsin-
kielisia on alueella enemmistd, kyselylomake tehtiiyos ruotsinkielella. Kysely-

lomakkeen kielellisestd kaannoksesta vastasi Vaseaaanhoitopiiri.
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7.2 Tutkimusmenetelméa

Tutkimus pohjautuu empiiriseen tieteeseen ja tutisistrategiana on kenttatutki-
mus (Hirsjarvi- Remes- Sajavaara 2004, 120-122)kifmusmenetelman pohjana
on kvantitatiivinen eli maaréllinen tutkimus, elydelylomake sisaltaa suurim-
maksi osaksi suljettuja kysymyksid, joihin vastataalitsemalla itselle sopiva

vaihtoehto.

Maarallisessa tutkimuksessa korostuu yleispatewit @ seurauksen lait. Tutki-
muksen taustalla on niin kutsuttu realistinne ayd@ eli teoria, jonka mukaan
todellisuus rakentuu objektiivisesti todennettaviasioista. Taman ajattelutavan
pohjalla on looginen positivismi, eli kaikki tietin peréisin suorista aistihavain-

noista ja loogisesta paattelysta. (Hirsjarvi yn0£20130.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen keskeisia piirteitaatvaikaisemmista tutkimuksista
tehdyt johtop&attkset ja aiemmat teoriat. Lisdktdimukseen kuuluu k&sitteiden
maarittely seka hypoteesien esiintuominen. Tutkemeiston keruu suunnitel-
laan siten, etta aineisto sopii maaralliseen mitiaaen. Maaréallisen tutkimuksen
muuttujat esitetaan taulukkomuodossa ja johtop&é&ttiehdaan havaintoaineiston

tilastolliseen analyysiin. (Hirsjarvi ym. 2004, 131

7.3 Tiedonkeruumenetelma ja kyselyn toteutus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan kayttasekya aineiston keraamiseksi,
joka tunnetaan survey-tutkimuksen keskeisend mien&téi. Se, tarkoittaa, etta
aineisto keratddn standardoidusti eli asioita aykgva kaikilta vastaajilta samal-
la tavalla. Tutkimuksen kohderyhm&a muodostaa otokssystd perusjoukosta.
(Hirsjarvi ym. 2004, 182.)
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Tutkimuksessa kaytettiin tiedonkeruumenetelméanéelyi@maketta (LITE 1),
mika lahetettiin kaikille Vaasan sairaanhoitopiialueella toimiville sairaankulje-
tuksille. Kyselyyn vastasivat sairaankuljetuksestatuussa olevat henkilot. Hirs-

jarven (2004, 182-185) mukaan talldin kysymyksesséokonaistutkimus.

Kyselylomakkeella kerattava tieto on luotettavahgppo tapa saada mahdolli-
simman todenperdista tietoa (Hirsjarvi ym. 2004)1&yselylomakkeella tavoi-
tetaan nopeasti suuri joukko ihmisia. Otoksen lagjiiytyy huomioida kyselylo-

maketta suunniteltaessa. (Hirsjarvi ym. 2004, 184.)

Tutkimus toteutettiin postikyselyna. Jolloin kydelpakkeet (LIITE 1) l&hetettiin
kohderyhmalle, he tayttivat sen ja postittivat Idkeen itse takaisin tutkijalle.
Kyselyn mukana on lahetetty palautuskuori postirkeikeen. Hirsjarven (2004,
185) mukaan postikyselyn etuja ovat nopeus ja vaivéutkimusaineiston saanti.
Haittoja ovat mahdollinen kato ja kulut. Tutkimussa vastausprosentti voi jaada
alhaiseksi. Karhuamisella tutkija voi saada vagieasentin korkeammaksi. Kar-

huaminen toistetaan tarvittaessa kaksi kertaasj@tiri ym. 2004, 185.)

Kyselylomakkeet [&hetettiin kohderyhmalle postitdeille annettiin vastausaikaa
kolme viikkoa, jonka kuluessa he palauttivat kysepostitse tutkijalle. Kolmen
viikon vastausaika on riittava, koska sairaanktdjetn tyonkuvan huomioon ot-
taen kysely antaa mahdollisuuden vastata, targgeéyovuorollaan. Kolme viik-

koa on myads riittdvan lyhyt aika, talloin kyselyyastaaminen unohdu vastaajalta.

Kyselylomakkeen mukana vastaajalle lahetettinedage (LITE 2) eli lahetekir-

jelmé& suomeksi ja ruotsiksi. Hirsjarven (2004, 18%)kaan siind kerrotaan tutki-
muksen tarkoitus ja merkitys. Lisaksi vastaajaaet@ian motivoida vastaamaan
kyselyyn. Kirjeessa kerrotaan mihin mennessa tuikseen tulisi vastata ja miten
kysely palautetaan tutkijalle. Lopuksi saatekirggesiitetaan vastaajaa mielen-

kiinnosta kyselyyn osallistumiseen.
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Kyselylomakkeen mukana jaettiin myos kirjekuorisga oli postimerkki ja palau-
tusosoite valmiina. Nain kyselylomakkeen palauttamitehtiin mahdollisimman
helpoksi vastaajille. Talla tavalla aineiston kené&#en on helpointa myos tutkijal-
le, koska kysely toteutetaan 17 eri kunnan aluedllautamasta sairaankuljetus-

taholta joutui karhuamaan vastauslomakkeita.

Kyselylomakkeet esitestattiin eraassa sairaankidgetssa toimivalla sairaankul-
jetuksen vastuuhenkildlla, mika ei kuulu tutkimussdseen. Esitestauksen yhtey-
dessa ei esiintynyt tarvetta muuttaa kyselylomakksisaltoa. Liséksi Vaasan
sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuuldékari on isdnut kyselylomakkeen ja
antanut siihen tarvittavat muutosehdotukset enséastausta. Muutosehdotusten

perusteella kyselylomakkeita korjattiin.

Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeiden avulla. kldomake sisalsi seka avoi-
mia etta strukturoituja eli suljettuja kysymyksi€yselylomakkeessa oli kaikkiaan
20 kysymysta. Kysymykset on pyritty lajittelemaantkimusongelmien mukaises-
ti. Kysymykset ovat kategorioitu viiteen (5) osa@dseen tutkimusongelmien ja
tavoitteiden mukaan. Kysymykset 1-5 ovat taustakygssia, joilla selvitettiin
sairaankuljetuspalveluita tarjoavia tahoja, vasi@kéreita, ambulanssien luku-
maaria, asemapaikkoja seka ambulanssien tasojavaiimiutta koskivat kysy-
mykset 6-11. Nailla kysymyksella kartoitettiin s@nkuljetuksien lahtévalmiuk-
sia eri vuorokauden aikoihin, toimialueita, saitagdjetuksien valimatkoja seka
sairaankuljetustehtavia. Kysymykset 12-14 selattisairaankuljetuksen henkil6-
kuntaa, taustakoulutusta sek& henkilokunnan tayddoolutuksen saatavuutta

terveyskeskuksilta.

Kysymysten 16-18 kartoittivat elvytys- ja intubasuoritteita sek& vaihtoehtoisia
hengitystien turvaavia vélineitd. Ambulanssin véeita ja niiden kayttéoikeuksia
koskivat kysymykset 19 ja 20. Kyselylomakkeidenditteena oli selvittaa sai-

raankuljetuksen toimintavalmiutta ja sairaankuksen hoidollisia keinoja.
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7.4 Aineiston analyysi

Tutkimustulosten analysoinnissa kvantitatiivistalosten tulkintaan kaytetaan
tilastollisia menetelmid joilla strukturoidut vaskset saadaan analysoitavaan
muotoon. Ennen kuin aineistosta saadaan tehtyagéahtoksia, taytyy aineiston
tiedot tarkastaa, taydent&a ja jarjestaa aineistion tallennusta ja analysoimista
varten. Aineiston analysointi ja kasittely tule@itha mahdollisimman pian ai-
neiston keruun jalkeen. Aineistoa voi analysoidanifieo eri keinoin. Mutta ana-
lyysitavaksi valitaan sellainen, joka tuo parhait@stauksen tutkimusongelmaan.
Selittdmiseen pyrkiva lahestymistapa on usein lsbgadilastollisia analyyseja ja
paatelmia tehdessa. (Hirsjarvi ym. 2004, 209-2T8tkimusaineiston analysointi
tehdaan sen jalkeen, kun aineisto on keratty jagtatty. Analyysitavaksi valitaan
sellainen, joka parhaiten tuo vastauksen tutkitavangelmaan. (Heikkila 2004,
183-242))

Strukturoidut kysymykset analysoitiin kvantitatéella menetelmalla. Kysymyk-
set analysoitiin Microsoft Excel —taulukkolaskertgmdman avulla. Tulokset esi-
tetddn kyselylomakkeen mukaisesti samassa jargestgh. Lisdksi vastaukset
ovat kategorioitu samalla lailla kuin kysymyksetldksista muodostettiin kuvaa-

via kaavioita, joiden sisalt6a tarkasteltiin myékdtimuodossa.

7.5 Tutkimuksen aikataulu ja kustannukset

Tutkimuksen aikataulu:
Opinnaytetyon valmistelutyé alkoi tammikuussa 20@Hpin opinnaytetydn oh-

jaajan kanssa tapasimme ensihoidon ylilaakarin.

Tammikuussa 2008 aloitin tutkimussuunnitelman takem Tammikuussa laadin

myos kyselylomakkeen (LIITE 1), joka esitestatgiridssa sairaankuljetusyrityk-
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sessda. Naiden toimien jalkeen anoin tutkimuslupHd g 3). Tutkimuslupa (LII-
TE 4) myonnettiin kiitettAvassa ajassa.

Touko-kesdkuussa 2008 jaettiin kyselylomakkeetaztie. Kyselyyn heilla oli
aikaa vastata 3 viikkoa. Alunperinkin oli suunnite, jos kaikki eivat vastaa ky-
selyyn maaraaikaan mennessa, taytyy tutkijan lahettudet kyselylomakkeet
naille henkildille. Nain varmistettiin etta tutkirksella oli mahdollisimman suuri
vastausprosentti sekd tutkimustulokset olivat lilatga. Tama tekniikka viivas-

tytti tutkimuksen valmistumista ja sen myoté opiytedyon valmistumista.

Touko-kesakuusta 2008 asti opinnaytetydn teoriaorsdaeratty useaan otteeseen.

Tammikuussa 2009 saapuivat viimeisimmatkin kysehd&keet, jolloin vastaus-

prosentiksi muodostui kiitettava prosentti.

Syyskuussa 2009 alkoi teoriatiedon intensiivisekipoittamisvaihe, jonka my6té

my0s koko opinnaytetyon teko alkoi uudestaan.

Loka-joulukuussa 2009 analysoin tutkimustuloksatka kirjoitettiin tekstin muo-
toon. Tama aikana myds tarkistin teoriaosuudenkaaigapitavyyden ja tein viela

pienia muutoksia.

Opinnaytetyon olisi tarkoitus olla valmis elo-syysissa 2011.

Kustannukset:

Taman opinnaytetyon kustannukset koostuivat paseesikyselylomakkeen teosta
ja kopioinnista. Naista kustannuksista vastasiijati.isaksi kustannuksia tuli
kyselylomakkeiden postituksesta ja palautuskugpiestimerkeista.
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Asiointi ylilagkarin kanssa hoidettiin pd&osin s@péstilla, joten puhelinkustan-
nuksilta valtyttiin. Opinnaytetyon tekija asuu kanla oppilaitoksesta, joten mat-
kakustannuksia tuli jonkin verran, koska tutkimuksgkana jouduttiin muutaman

kerran kdymaan Vaasassa erilaisissa neuvotteljasgginnaytetydn ohjauksessa.
Matkakustannukset tutkija maksoi itse.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksessa tarkoituksena oli selvittda sairajetuksen toimivuus
Vaasan sairaanhoitopiirin alueella ja kerata tietheen sairaankuljetuksis-
ta. Tavoitteena oli selvittdéd myds sairaankuljetwk$oimintavalmiutta ja
sairaankuljetusten henkilékunnan hoidollisia keinageka kehittdd alueen
sairaankuljetuksia yhtenevaisemmiksi. Tutkimuksekdituksena oli selvit-
taa myos tdydennyskoulutuksen tdméan hetkista etanseka tarvetta tay-
dennyskoulutuksen jarjestamiselle.

8.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasi 10 sairaankuljetuksen toimialueigtastuuhenkilot 10:sta Vaa-
san sairaanhoitopiirin alueella. Kyselyn vastausgntiksi muodostui 100. Tata
tulosta voidaan pitaa erittdin hyvana ja sen myubéettavana. Tuloksia luettaes-
sa tulee lukijan ottaa huomioon, ettd kysymyksgt4lpvat avoimia kysymyksia

joita ei ole kasitelty kuvioin vaan ainoastaanairgesti.

Ensimmaiset kyselylomakkeen kysymykset olivat takygsymyksia, joilla selvi-
tettiin sairaankuljetuspalveluita tarjoavia tahoyastuulaakareitdqd, ambulanssien

lukumaaria, asemapaikkoja seka ambulanssien tasoja.

Kysymyksessa 1 selvitettiin sairaankuljetuspalvtaluuottavien yritysten luku-

maara. Pohjanmaan alueella sairaankuljetuspalaelwiottaa viisi (5) yritys-

téd/toimijaa. Namé& alueet ovat: Pohjanmaan pelastasl (9), Keski-pohjanmaan
ja Pietarsaaren alue (3), Suupohjan sairaankul@®tyg), FRK Korsnas ambulans
(2) ja Oy Vasa ambulance ab (1). Naiden yritystemfijoiden peréassa suluissa
olevat luvut kertovat, kuinka monen kunnan sairadiekuspalveluita nama tar-
joavat. Lisdksi nama kunnat ovat jaettu kuntaltéosja maantieteellisista syista

10 eri toimialueeseen.
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Kysymyksesséa kaksi selvitettiin ambulanssipalvalaérjoavien tahojen ensihoi-
don vastuuldékareita. Pohjanmaan alueella on nyrghteensa 6 eri vastuulaéka-
ria. Vastuulaakarin toimipaikka on yleensa sairadjpkusalueen terveyskeskus
(5). Vain yhdessa tapauksessa vastuulaakarin taikkia oli alueen pelastuslai-

tos.

Kysymyksessa kolme selvitettin Pohjanmaan aluekdigtossa olevien ambu-
lanssien lukumaarad. Pohjanmaan alueella on yldeE®ssopimuksessa olevaa
ambulanssia. Suurimmassa osassa toimialueista d&dytdn 2 ambulanssia (6).
Kolmella (3) sairaankuljetusalueella on kaytdssanibulanssi. Yhdella (1) sai-
raankuljetusalueella on 3 ambulanssia. Sopimusanbsien lukumaaraa kuvaa

kuvio 1.

Liséksi selvitettiin myds kaytdssa olevien ambutaes lukumaaraa toimialueilla,
joilla ei ole voimassaolevaa sopimusta. Pohjannaaeella on yhteensa 5 ambu-
lanssia joilla ei voimassaolevaa sopimusta. Suuattamosalla (6) toimialueista ei
ole ollenkaan kaytdssa, vara-autoksi luokiteltupirmoksetonta ambulanssia.
Kolmella (3) toimialueella on kaytdssa yksi sopirseton ambulanssi. Yhdella
(1) toimialueella on kaytossa kaksi vara-autoksiklteltu sopimukseton ambu-

lanssi. Sopimuksettomien ambulanssien lukumaargynikviossa 1.
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Kuvio 1. Pylvas kuvaa ambulanssien lukumaaria. ogsen omaavat, seka so-

pimuksettomat ns. vara-ambulanssit.
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Liséksi kysymyksessa kartoitettiin myds toimiallgetioimivien ensivasteyksikoi-
den lukumaaria. Puolella (5) toimialueista on k&gtoyksi ensivasteyksikko. Yh-
della (1) toimialueista on kaytdssa kolme ensivdstikkod. Kahdella (2) toimi-
alueella on ambulanssien liséksi kaytossa neljivasteyksikkda. Lisaksi yhdella
(1) toimialueella on kaytdssa jopa viisi ensivaksikoa. Ensivasteyksikoiden

lukumaara toimialueilla nakyy kuviossa 2.

| e

Ensivasteyksikoiden Viidella toimialueella Yhdella toimialueella Kahdella toimialueella  Yhdella toimialueella
lukuméara

Kuvio 2. Pylvas kuvaa toimialueiden lukumaaraa.

Kysymyksessa nelja oli pyydetty luettelemaan amimgaen asemapaikat virka-
aikana seka virka-ajan ulkopuolella. Neljassa ¢dnialueista asemapaikka virka-
aikana ja virka-ajan ulkopuolella oli sama, eliggdema. Yhdessa (1) toimialueis-
ta asemapaikka oli eri virka-aikana (paloasemajirjea-ajan ulkopuolella (koti-

varallaolo). Viidessa (4) toimialueista oli vastatielkdstaan kaupungin tai kun-
nan nimelld, jotka olivat samat virka-aikana jekaHajan ulkopuolella. Mutta vas-
tauksissa ei tullut selville, oliko asemapaikkalopaema, terveyskeskus vai koti-

varallaolo. Tahan kysymykseen jatti vastaamattaeghd) toimialueen vastaaja.

Kysymyksessa viisi selvitettiin ambulanssien lupaja. Ambulanssien lukumaa-
rat vaihtelivat suuresti hoitotason, perustasotagennetun perustason valilla.
Pohjanmaan alueella on yhteensa 7 hoitotasoistallamgsia. Suurimmassa osas-
sa (5) toimialueista oli yksi hoitotasoinen ambsgkin Yhdessa (1) toimialueista
oli kaytdssa 2 hoitotasoista ambulanssia. Nelj@s#imialueista ei ollut ollen-

kaan kaytossa hoitotasoista ambulanssia.
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Liséksi selvitettiin perustasoisten ambulanssiekumdéria toimialueilla. Poh-
janmaan alueella on kaytdssa 6 perustason ambida@surimmalla osalla (6)
toimialueista ei ole ollenkaan perustasoista ammsgia. Kahdella (2) toimialueis-
ta on kaytossa yksi perustasoinen ambulanssi. Klah@ toimialueista on kay-

tossa kaksi perustasoista ambulanssia.

Kysymyksessa selvitettin myos laajennetun perostdavilla toimivien ambu-

perustason ambulanssia. Yli puolella (6) toimiadteeion kaytdossa yksi laajenne-
tun perustason ambulanssi. Kolmella (3) sairaastugplueista ei ole ollenkaan
laajennetun perustason ambulanssia. Yhdella (tqeasdiuljetusalueista on kay-
tossé kaksi laajennetun perustason ambulanssiaulangsien eri tasojen luku-

maaria kuvataan kuviolla 3.
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Kuvio 3. Pylvas kuvaa toimialueiden lukumaaraa.

8.2 Lahtovalmius ja sairaankuljetustehtavat

Kysymyksessa kuusi kartoitettiin ambulanssien ihitdiusaikoja virka-aikana ja
virka-ajan ulkopuolella. Liséksi selvitettiin sitéinka moni ambulanssi oli lah-
tévalmiudessa virka-aikana ja virka-ajan ulkopualeLahes kaikilla (9) toimi-

alueiden ambulansseilla on 1 minuutin l&htdaik&asaikana, eli toisin sanoen
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valiton lahtoaika halytyksen tultua. Vain yhdell§ ¢oimialueella on 15 minuutin
l&htdaika myo6s virka-aikana. Liséksi kahdella @)tialueella on "laajennettu”

virka-aika eli valiton l&ahtdvalmius on voimassa wdhan klo 22 asti.

Viidella (5) toimialueella on valittotmassa lahtovalidessa kaksi ambulanssia
virka-aikana. Kahdella (2) toimialueella on yksi lautanssi valittomassa laht6-
valmiudessa virka-aikana. Yhdella (1) toimialueadia jopa nelja ambulanssia
valittotmassa lahtévalmiudessa virka-aikana. Yhd€lli toimialueella on yksi
ambulanssi jolla on 15 minuutin [&htdaika. Lisaéksdella (1) naista jo mainituis-
ta toimialueista on kaytdssa toinen ambulanssilangh 15 minuutin laht6aika

virka-aikana. Yksi toimialueen vastaaja jatti vastatta tdhan kysymykseen.

Lisaksi kartoitettiin ambulanssien lahtdaikoja mydka-ajan ulkopuolella. Kol-
mella (3) toimialueella on 1 minuutin eli toisinngeen valiton lahtdaika halytyk-
sen tultua. Neljalla (4) toimialueella ambulandaedn 15 minuutin l&ht6aika ha-
lytyksen tultua. Kahdella (2) toimialueella lahtélegi on ilmoitettu 5 minuuttia.
Liséksi yksi jo naista mainituista toimialueistanditti toiseksi lahtéajaksi 5 mi-
nuuttia ja toinen toimialue ilmoitti toiseksi lal#@ksi 15 minuuttia. Yksi toimi-
alueen vastaaja jatti vastaamatta tahan kysymykseen
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Virka-ajan ulkopuolella on kolmella (3) toimialuéelon jokaista kohden yksi
ambulanssi valitttmassa lahtovalmiudessa. Kah@2)laoimialueella on jokaista
kohden yksi ambulanssi 5 minuutin lahtévalmiudessied yhdella jo mainitulla
toimialueella on toinen ambulanssi 5 minuutin [&aliniudessa. Neljalla (4) toi-
mialueella on jokaista kohden yksi ambulanssijgodn 15 minuutin l&ahtdaika.
Liséksi kahdella jo mainituilla toimialueilla onite@n ambulanssi joilla on 15 mi-
nuutin lahtdaika. Yksi toimialueen vastaaja jadstaamatta tdéhan kysymykseen.
Ambulanssien lahtbaikoja virka-aikana seka virkanajilkopuolella kuvaa kuvio

4. Ambulanssien lukumaaria virka-aikana ja virkarajlkopuolella kuvaa kuvio

5.
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Kuvio 4. Pylvas kuvaa toimialueiden lukumé&araa.
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Kuvio 5. Pylvas kuvaa toimialueiden lukum&araa.

Kysymyksessa seitseman kartoitettiin kuuluuko ambssgien sopimuksiin tyon-

tekoa terveyskeskuksessa tai jossain muualla. Lidi&ki (9) toimialueista vas-
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tasivat, ettei sopimukseen kuulu tyontekoa tervegkldksessa. Yksi (1) toimialue
vastasi, ettd heidan sopimukseen kuuluu tyontelao@ainkodilla. Sopimukseen

kuuluvaa tyontekoa kuvaa kuvio 6.
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Kuvio 6. Pylvas kuvaa toimialueiden lukumaaraa.

Kysymyksessa kahdeksan kartoitettiin mitk& kunnatlkvat asemapaikan toimi-
alueeseen virka-aikana seka virka-ajan ulkopuol&léakki (10) toimialueet luet-
telivat, mitk& kunnat kuuluvat asemapaikan toingakeen virka-aikana. Naissa
luetelluissa kunnissa kahdella (2) toimialueellaloeteltu kolme kuntaa, jotka
kuuluivat saman asemapaikan toimialueeseen. Naidé) toimialueella on lue-
teltu kaksi kuntaa, jotka kuuluvat saman asemapaikanialueeseen. Kolmella
(3) toimialueella on mainittu yksi kunta, joka kuulasemapaikan toimialueeseen,
eli toisin sanoen ainoastaan asemapaikka kuulumiabieeseen. Kolme (3) toi-
mialuetta jattivat luettelematta kuntia jotka kurdtiasemapaikan toimialueeseen

virka-ajan ulkopuolella.
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Kahdellatoimialueella ~ Midellatoimialueella  Kolmellatoimialueella  Vastaamatta jattaneet
kuntien lukuméaara kuntien lukumaéara kuntien lukumaéra

Kuvio 7. Pylvas kuvaa kuntien lukumaaraa toimiallzeesekd vastaamatta jatta-

neiden toimialueiden lukumaaraa.
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Lopuissa (7) toimialueissa olivat lueteltu samatrat jotka kuuluvat asemapai-

kan toimialueeseen niin virka-aikana kuin virkarajdkopuolella.

Kysymyksessa yhdeksan on selvitetty toimialueili@disinta kohdetta asemapai-
kalta, ajoaikoja seké tavoittamisprosentteja édoj@n mukaan. Etaisimpien koh-
teiden pituudet asemapaikalta vaihtelivat 15- d0nketrin valilla. Vain yhdella
(1) toimialueella kilometreja kertyi vain 15 aserafqalta etaisimpaan kohtee-
seen. Yhdella (1) toimialueella etaisin kohde agmikalta oli 30 kilometrin
paassa. Kolmella (3) toimialueella etaisin kohdenaapaikalta oli 31-40 kilomet-
rin valilla, liséksi kolmella (3) toimialueella eséh kohde asemapaikalta vaihteli
41-50 kilometrin valilla. Vain kahdella (2) toimisella etdisin kohde oli 51-60
kilometrin pdéssa. Yksi toimialueen vastaaja pstaamatta tdhan osioon. Etéi-

simman kohteen kilometreja kuvaa kuvio 8.

4
3 — —
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1
o T T T T T
15 kilometria 30 kilometria 3140 41-50 51-60 \astaamatta
tomialueista  toimialueista kilometria kilometria kilometria jatti
toimialueista toimialueista toimialueista toimialueista

Kuvio 8. Pylvas kuvaa toimialueiden lukumaaraa

Ajoaikoina nama kyseiset etéisyydet asemapaikaaitatelivat 15- 40 minuutin
valilla. Kolmella (3) toimialueella ajoaikaa kertyb-20 minuutin valilla etéisim-
paan kohteeseen. Neljalla (4) toimialueella ajaaikartyi 21-30 minuutin valilla
etaisimpaan kohteeseen. Yhdella (1) toimialuegitaikaa etaisimpaan kohtee-
seen kertyi 31-40 minuutin valilla. Kaksi toimiakre vastaajaa jatti vastaamatta

tahan kysymykseen. Etaisimman kohteen ajoaikoja&udwvio 9.
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15-20 minuuttia 21-30 minuuttia 31-40 minuuttia Vastaamatta jatti

toimialueista

Kuvio 9. Pylvas kuvaa toimialueiden lukumaaraa.

Liséksi pyydettiin arvioimaan tavoittamisproserdtgjo- ja paivaaikaan. Kysy-
myksessa oletettiin, ettd ambulanssi on asemaljdyk&en tultua. Ensimmainen
arvioitava aika oli 15 minuutin kuluessa, kuinkanmnte prosenttia yolla tavoite-
taan toimialueen vaestosta. Arvioidut tavoittamisentit vaihtelivat 30-100 %:n

valilla.
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Kahdella (2) toimialueella potilaan tavoittamispenst vaihtelivat 26-50 valilla.
Suurimmalla osalla (4) toimialueella tavoittamisggotti halytyksesta potilaan
kohtaamiseen vaihtelivat 51-75 prosentin valillahiella (2) toimialueella ta-
voittamisprosentit vaihtelivat 76-100 prosentiniNé@l Kaksi toimialueen vastaa-
jaa jatti vastaamatta tdhan kysymykseen. Tavoiprosentit 15 minuutin kulu-

essa kuvaa kuvio 10.

2
1 I I I
O T

26-50% asukkaista 50-75% asukkaista  76-100% asukkaista Vastaamatta jatti
toimialueista

Kuvio 10. Pylvas kuvaa toimialueiden lukumaaraa.

Toinen arvioitava aika oli 30 minuutin kuluessajnka monta prosenttia yolla
tavoitetaan halytyksen alkamisesta potilaan kohts@en. Arvioidut tavoittamis-
prosentit vaihtelivat 60-100 prosentin valilla. 8mmalla osalla (8) toimialueista
tavoittamisprosentit halytyksesta potilaan kohtasan vaihtelivat 76-100 pro-
sentin valilla. Vain yksi (1) toimialue arvioi taamisprosentiksi 60. Yksi toimi-
alueen vastaaja jatti vastaamatta tdhan kysymyk3emmittamisprosentit 30 mi-

nuutin kuluessa kuvaa kuvio 11.
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60-75% toimalueista

76-100% toimalueista

Vastaarstta jétti toinialueista

Kuvio 11. Pylvas kuvaa toimialueiden lukumaaraa.

Kolmas arvioitava aika oli 15 minuutin kuluessavadéiaikaan, kuinka monta pro-

senttia paivalla tavoitetaan halytyksen alkamispstdaan kohtaamiseen. Arvioi-

dut tavoittamisprosentit vaihtelivat 50-100 progenélilla. Suurin osa (6) toimi-

alueista arvioi tavoittamisprosentiksi 76-100 hgitgen alkamisesta potilaan koh-

taamiseen. Kahdella (2) toimialueella tavoittamasgentit vaihtelivat 51-75 pro-

sentin valilla. Vain yhdella (1) toimialueella tattamisprosentti vaihteli 26-50

prosentin valilla. Yksi toimialueen vastaaja jattistaamatta tdhan kysymykseen.

Tavoittamisprosentit 15 minuutin kuluessa paivkil&aa kuvio 12.

76-100% asukkaista
toimialueista

51-75% asukkaista
toimialueista
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toimialueista

\astaamatta

Kuvio 12. Pylvas kuvaa toimialueiden lukumaaraa.
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Neljas arvioitava aika oli 30 minuutin kuluessainka monta prosenttia paivalla
tavoitetaan halytyksen alkamisesta potilaan kohtseen. Arvioidut tavoittamis-
prosentit vaihtelivat 80-100 prosentin valilla. Klai arvioineet (9) toimialueet
arvioivat tavoittamisprosentiksi 76-100 prosentifdytyksen alkamisesta potilaan
kohtaamiseen. Yksi toimialueen vastaaja jatti \eas@ta tdhan kysymykseen.

Tavoittamisprosentit 30 minuutin kuluessa paivkill&aa kuvio 13.

.

76-100% toimialueista Vastaamatta jatti toimialueista

Kuvio 13. Pylvas kuvaa toimialueiden lukumaaraa.

Kysymyksessa 10 selvitettiin sairaankuljetustetg@viukumaaria kiireellisyys-
luokittain vuonna 2007. Tehtavien lukumaaréat vdibée suuresti kiireellisyys-
luokkien mukaan. Tehtavien lukumaara vaihteli mgosiresti. Lukumaarat on
kasitelty kiireellisyysluokkien mukaisesti. Alle 25 kiireellisyysluokan tehtavaa
vuodessa oli suurimmalla osalla (3) toimialueistahdella (2) toimialueella A-
kiireellisyysluokkien tehtavien lukumaard vuonnaO20vaihteli 26-50 valilla.
Kahdella (2) toimialueella A- kiireellisyysluokkietehtavien lukuméaara vaihteli
51-75 valilla. Yhdella (1) toimialueella tehtavidmkumaarat vaihtelivat 76-100
kappaleen valilla. Vain yhdella (1) toimialueellakfreellisyystehtavien luku-
maara oli yli 200. Yksi toimialueen vastaaja jatistaamatta tahan osioon. A-

kiireellisyysluokan tehtavien lukumé&arad vuonna”2Rk0vaa kuvio 14.
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0-25 kpl 26-50 kpl 51-75 kpl 76-100 kpl Yli 200 kpl Vastaamatta
tomialueista  tomialueista  toimialueista  toimialueista  toimialueista jatti
toimialueista

Kuvio 14. Pylvas kuvaa toimialueiden lukumaaraa.

B-kiireellisyystehtavien lukumé&éara vuonna 2007 telihsuuresti. Alle 200 B-
kiireellisyystehtavaa vuonna 2007 oli suurella @séB) toimialueista. Kahdella
(2) toimialueella B-kiireellisyysluokan tehtavienkumaara vaihteli 201-400 vé&-
lilla. Kahdella (2) toimialueista B-kiireellisyyshkan tehtavien lukumaara oli
401-600 valilla. Yhdella (1) toimialueella B-kiirisyysluokan tehtavien luku-
maara oli 601-800 valilla. Vain yhdella (1) toimiaista tehtavien lukumaara oli
reippaasti enemman kuin muiden toimialueiden, nokd.621. Yksi toimialueen
vastaaja jatti vastaamatta tahan osioon. B-kiissisluokan tehtavien lukuméaa-

raa vuonna 2007 kuvaa kuvio 15.

4
3 i
2
0 T T T T T
0-200 kpl 201-400 kpl 401-600 kpl 600-800 kpl 1621 kpl Vastaamatta
tomialueista  toimialueista  toimialueista  toimialueista  toimialueista jatti
toimialueista

Kuvio 15. Pylvas kuvaa toimialueiden lukumaaraa.
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Seuraavaksi kysymyksessa selvitettiin C-kiireejidyokan tehtavien lukuméara
vuonna 2007. Alle 500 C-kiireellisyysluokan tehtawduonna 2007 oli kolmella
(3) toimialueella. Kolmella (3) toimialueista tef@n lukuméaara vaihteli 501-
1000 valilla. Yhdella (1) toimialueella tehtaviemkumaara oli 1001-1500 valill&.
Kahdella (2) toimialueista C-kiireellisyystehtavikelkkumaara oli 1501-2000 valil-
l&. Yhdella (1) toimialueella tehtavien lukumaadé reippaasti yli 2000. Yksi

toimialueen vastaaja jatti vastaamatta tahan osiGekiireellisyysluokan tehtavi-

en lukumaaraa vuonna 2007 kuvaa kuvio 16.

DR

Alle 500 kpl 501-1000 kpl 1001-1500 kpl 1501-2000 kpl tai  Vastaamatta jatti
toimialueista toimialueista toimialueista enemman toimialueista
toimialueista

Kuvio 16. Pylvas kuvaa toimialueiden lukumaaraa.

D-kiireellisyysluokan tehtévien lukumé&arissa oli ésyvaihtelua. Alle 200 D-
kiireellisyysluokan tehtavien lukumaara vuonna 2@0l7vain yhdella (1) toimi-

alueella. Suurella osalla (3) toimialueista tetgéiviukumaara vaihteli 201-400
valilla. Toisella suurella osalla (3) tehtavien lumkaara vaihteli 401-600 valilla.
Yhdella (1) toimialueella tehtavien lukumé&éara ol16800 valilla. Vain yhdella
(1) toimialueella D-kiireellisyysluokan tehtaviemkumaara oli yli 2000. Yksi

toimialueen vastaaja jatti vastaamatta tdhan osiDekiireellisyysluokan tehtavi-

en lukumaaraa vuonna 2007 kuvaa kuvio 17.
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Alle 200 kpl 201-400 kpl 401-600 kpl 601-800 kpl Yli 2000kpl Vastaamatta
tomialueista  toimialueista  toimialueista toimialueista  toimialueista jatti

toimialueista

Kuvio 17. Pylvas kuvaa toimialueiden lukumaaraa.

Liséksi kysymyksessa selvitettiin tehtdvien koksh&iumaarda vuonna 2007.
Alle 1000 tehtavaad yhteensa vuonna 2007 oli kolnéB) toimialueella. Alle
2000 tehtavaa vuonna 2007 oli kahdella (2) toingisiia. Kahdella (2) toimialu-
eella tehtavien kokonaislukumaara oli 2001-3000ll&alYhdella toimialueella
tehtavien lukumaara oli 3001-4000 valilla. Vain gHd (1) toimialueista tehtavi-
en kokonaislukumaara oli yli 9000. Yksi toimialueeastaaja jatti vastaamatta

tdhan osioon. Tehtavien kokonaislukumaaraa vuofnd Ruvaa kuvio 18.

2,
0 T T T T T

Alle 1000 kpl  1001-2000 kpl  2001-3000 kpl 30014000 kpl  yli 9000 kpl  Vastaamatta
tomialueista tomialueista toimialueista toimialueista  toimialueista jatti
toimialueista

Kuvio 18. Pylvas kuvaa toimialueiden lukumaaraa.
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Kysymyksessa 11 selvitettiin sairaankuljetustel@@viukumaarad yksikaittain
vuonna 2007. Vastaukset vaihtelevat sen mukaisgtn toimialueella on yksi-
koita (esimerkiksi 191, 192, 193). Suurimmassa $&s4S) toimialueista 1. yksi-
1.yksikon sairaankuljetustehtavat vaihtelivat 1@0D0 valilla. Myds kahdella (2)
toimialueella 1.yksikon tehtavien lukumé&ara vaihg€01-3000 valilla. Yksi toi-

mialueen vastaaja jatti vastaamatta tdh&n osioon.

Sairaankuljetusalueella seitsemalla toimialueefiaaaminnassa 2.yksikkd, joiden
sairaankuljetustehtavat vaihtelivat muutamastastaddi neljddntuhanteen. Suu-
rimmassa osassa (6) toimialueista sairaankuljditésten lukumaara vaihteli 0-
1000 valilla. Vain yhdella (1) toimialueella sairkaljetustehtavien lukumaara
vaihteli 4001-5000 valilla. Yksi toimialueen vagegitti vastaamatta tahan osi-

oon.

Sairaankuljetusalueella neljalla toimialueella aiminnassa 3.yksikko, joiden
sairaankuljetustehtavien lukumaaré pysyi alle 20Kahdella (2) toimialueella
keikkojen lukumaéara vaihteli 0-1000 valilla. Myoskkahdella (2) toimialueella

sairaankuljetustehtavien lukumaara vaihteli 100QeR@Alill&.

Sairaan kuljetusalueella kolmella toimialueellatoiminnassa 4.yksikkd, joiden
sairaankuljetustehtavien lukumaara oli hyvin tasainYhdella (1) toimialueista
sairaankuljetustehtavien lukumaéara vaihteli 0-1080l1a. Kun taas kahdella (2)
toimialueista sairaankuljetustehtéavien lukumaaited 1001-2000 valilla. Yksi-

koiden sairaankuljetustehtavien lukumaaraa kuva#okle a,b,c ja d.
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1-1000 tehtavaa 1001-2000 tehtavaa 2001-3000 tehtavaa Vastaarretta jtti
toimalueista toimalueista toimialueista toimialueista

Kuvio 19. a) 191 tehtavat. Pylvas kuvaa toimialeeitbkumaaraa.
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0-1000 tehtavaa toimalueista 4001-5000 tehtavaa toimialueista vastaanstta jétti toimalueista

Kuvio 19. b) 192 tehtavat. Pylvas kuvaa toimialesidukumaaraa.

0-1000 tehtévaa toimalueista 1001-2000 tehtavaa toirrialueista

Kuvio 19. ¢) 193 Tehtavat. Pylvas kuvaa toimialeesidukumaaraa.
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0-1000 tehtévaa toimalueista 1001-2000 tehtévéa toimalueista

Kuvio 19. d) 194 Tehtavat. Pylvas kuvaa toimialeeidukumaaraa.

Kysymyksessa 12 selvitettiin henkilékunnan suuaueti toimialueiden sairaan-
kuljetuksissa toimivien lukumaaradd. Suurimmassassd/) toimialueista henki-
|I6kuntaa oli 1-10. Vain yhdella (1) toimialueell@rkilokuntaa oli 11-20. Myds
yhdella (1) toimialueista henkilokuntaa oli 21-3@nked. Vain yhdella (1) toimi-
alueella henkilokuntaa oli yli 30. Sairaankuljete&sa toimivien lukumé&araa ku-

vaa kuvio 20.
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1-10 henkiléa toimalueista  11-20 henkila toimalueista  21-30 henkila toimalueista  yli 30 henkilbé toimialueista

Kuvio 20. Pylvas kuvaa toimialueiden lukumaaraa.
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8.3 Henkilbkunta, koulutus ja tdydennyskoulutus

Kysymyksesséa 13 kartoitettiin henkilokunnan koutiésoa. Lisaksi kysymykses-
sa selvitettiin henkilokunnan hoito- ja perustadokumaaria. Vastaukset ovat
kasitelty kokonaisuuksina ajatellen koko Vaasarasaihoitopiirin alueella toimi-
via sairaankuljetuksia. Alueella toimivista henkilihnista suurin osa on koulu-
tukseltaan sairaanhoitaja, eli joka toimialueejlaskentelee sairaanhoitajia (10).
Alueella toimii yhteensa 47 sairaanhoitajaa Vaitmedla (3) toimialueella tyds-
kentelee koulutukseltaan ensihoitajia, joita allzegloskentelee yhteenséa 2. Yh-
deksalla toimialueella (9) tyoskentelee lahiho#tajpita alueella on yhteensa 22.
Viidella (5) toimialueella tydskentelee laakintatiatestari-sairaankuljettajia.
Heita alueella toimii yhteensa 13. Viidella (5)noalueella tyéskentelee ammatil-
taan palomies-sairaankuljettajia/pelastajia. Allzetdimii yhteensd 37 palomies-
sairaankuljettajaa/pelastajaa. Muita ammatteja pwta#ja, joka toimii yhdella (1)
toimialueella kaksi yrittajaa.

Liséksi henkilokunnan toiminta jakautuu hoito- pgason mukaisesti. Kahdek-
salla toimialueella (8) henkilékuntaa tyoskentgbeeustasolla. Alueella toimivas-
ta henkilokunnasta suurin osa toimii perustas@ita on yhteensa 45. Myos kah-
deksalla (8) toimialueella henkilokuntaa tyoskesgehoitotasolla. Alueella toimii
yhteensa 43 jotka ovat hoitotasolla. Liséksi Alieeein kaytdssa laajennettu pe-
rustaso, joita tyoskentelee seitsemalla (7) towmeiella. Laajennetuin perustason
luvin tyoskentelee 26 henkil6a. Henkilokunnan koustia ja tasoja kuvaavat ku-
viot21ja22 ajab.
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Kuvio 21. Pylvas kuvaa kyseisen koulutuksen omaelugumaaraa sairaanhoi-

topiirin alueella.

cub L BHBRESLS

Hoitotaso Perustaso Laajennettu perustaso

kuvio 22. a) Pylvas kuvaa henkildiden maaraa tesoit

Hoitotaso toimialueista Perustaso toimialueista Laajennettu perustaso
toimialueista

Kuvio 22. b) Pylvas kuvaa toimialueiden lukumaaraa.
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Kysymyksessa 14 selvitettiin tdydennyskoulutukssajoamisesta. Vain kahdella
(2) toimialueella terveyskeskus tai terveysyhtymdjarjestanyt taydennyskoulu-
tusta. Suurimmassa osassa (8) toimialueista tetesias tai terveysyhtyma ei
ole jarjestanyt taydennyskoulutusta. Taydennyskakken jarjestamistd kuvaa
kuvio 23.

Kysymyksessa 15 jatkettiin edellisté aihetta josslaitettiin, koska viimeksi ter-
veyskeskus tai terveysyhtyma on jarjestanyt taygekoulutusta. Vain yhdella
toimialueella tdydennyskoulutusta on jarjestettg &liosi sitten. Suuressa osassa
(3) toimialueilla taydennyskoulutusta on jarjestett2 vuotta sitten. Kahdella (2)
toimialueella terveyskeskus tai terveysyhtyma ojegianyt taydennyskoulutusta
3-5 vuotta sitten. Myds suuri osa (3) toimialueistaole saanut taydennyskoulu-
tusta yli viiteen vuoteen. Yksi toimialueen vastagitti vastaamatta tahan kysy-
mykseen. Aikaa jolloin terveyskeskus tai terveyggid on jarjestanyt taydennys-

koulutusta kuvaa myds kuvio 23.

9
8,
7
6
5,
4
3,
27 I I
1
i . - — — — —
Kylla Ei 0-1 wiotta 1-2 wotta 35 wiotta Ei de Vastaamatta
toimialueista toimialueista sitten sitten sitten jarjestetty yli 5 jatti
tomialueista toimialueista  toimialueista wioteen toimialueista
toimialueista

Kuvio 23. Pylvas kuvaa kuinka monella toimialuealaannettu tdydennyskoulu-

tusta, seka kuinka usein sita on jarjestetty.
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8.4 Elvytys ja hengitystien turvaaminen

Tassa osa-alueessa kartoitettiin toimialueidenkgkden elvytys- ja intubointi-

suoritteita seké vaihtoehtoisia hengitystien tunaaalineitd. Kysymyksessa 16
kartoitettiin elvytysten lukumaarada, jotka vaihtel yhdesta elvytyskerrasta 20
elvytykseen vuoden 2007 aikana. 1-5 elvytyskerfaswrimmassa osassa (4)
toimialueista. Kolmessa (3) toimialueista oli 6-@@ytyskertaa. 11-15 elvytysta
vuoden 2007 aikana oli yhdessa (1) toimialueis6a2Q elvytyskertaa oli myos
yhdessa (1) toimialueista. Yksi toimialueen vastgaijti vastaamatta tahan kysy-

mykseen. Elvytyskertojen lukumaaraa vuonna 200a&wkuvio 25.

JE R ]

1-5 Tehtavaa 6-10 Tehtavaa 11-15 Tehtanvaa 16-20 Tehtavda  Vastaamatta jétti
toimialueista toimialueista toimialueista toimialueista toimialueista

Kuvio 25. Pylvas kuvaa toimialueiden lukumaaraa.

Kysymyksessa 17 selvitettiin yksikdiden intuboinbsitteita vuonna 2007. Suu-
rimmassa osassa (5) toimialueista intubointisustén lukumaard vaihteli 1-5
valilla. 6-10 intubointia vuoden 2007 aikana vahdglla (1) toimialueella. Kah-
dessa (2) toimialueista intubointisuoritteiden Ioi@éara vaihteli 11-15 valilla.
Niin ikdan vain yhdellad (1) toimialueella intubasuoritteita oli 16-20. Yksi toi-

mialueen vastaaja jatti vastaamatta tahan kysyneykstubointisuoritusten lu-

kumaaraa vuonna 2007 kuvaa kuvio 26.
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2 [ 11

1-5 Suoritusta 6-10 Suoritusta  11-15 Suoritusta  16-20 Suoritusta  Vastaamatta jatti
Toimialueista Toimialueista Toimialueista toimialueista toimialueista

Kuvio 26. Pylvas kuvaa toimialueiden lukumaaraa.

Kysymyksessa 18 selvitettiin, onko yksikdilla kéggé vaihtoehtoisia hengitystien
turvaavia valineitd. Lahes kaikilla (9) toimialdailon vaihtoehtoisen hengitystien
turvaavana vélineené laryngeaalituubi kaytossa.i Ydisnialueen vastaaja jatti
vastaamatta tahan kysymykseen. Vaihtoehtoisia hestigin turvaavia valineita

kuvaa kuvio 27.

Liséksi kysymyksessa selvitettiin vaihtoehtoist@mditystien turvaavien véalinei-
den kayttélukumaaraa vuonna 2007. Kayttélukumagsyipyleisesti alle kym-

menessa. Suurimmassa osassa (5) toimialueistabkéstttjen lukumaara vaihteli
0-5 valilla. Kahdessa (2) toimialueista kayttélulkddra vaihteli 6-10 valilla. Kak-
si toimialueiden vastaajaa jatti vastaamatta tah@mymykseen. Vaihtoehtoisten
hengitystien turvaavien vdlineiden kayttolukumaavaanna 2007 kuvaa myos
kuvio 27.
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Kuvio 27. Pylvas kuvaa toimialueiden lukumaaraak®rvaihtoehtoisia hengitys-

tien turvaavia valineitd, seka niiden kayttokerrat.

8.5 Ambulanssin varusteet ja kaytettavyys

Kysymyksessa 19 selvitettiin ambulanssien varustddysymyksessa pyydettiin
luettelemaan kaikkien yksikdiden varusteet, muthikkien toimialueiden yksi-
koiden varusteluetteloa ei ole, joten kysymyksems&asitelty toimialueista yksi
yksikkd. Puolella (5) toimialueiden ambulansseista kaytossa kaikki varuste-
luettelon varusteet. Myds puolella (5) toimialuaigtuuttuu muutama varuste va-

rusteluettelon mukaan. Yleisin puuttuva varusteespiraattori-hengityskone.

Kysymyksessa selvitettiin lisdksi yksikdiden katdgissa olevia ladkkeitd. Vii-

dessa (5) toimialueista oli kayttssa olevat ladkkiekehoitosuosituksen mukai-
sesti. Myo6s viidessa (5) toimialueista oli ladkéa@ima ladkehoitosuosituksen
mukaisesti, mutta l&a&kelistassa oli lisana muutdédikkeita. Yleisimpia "ylimaa-

raisia” ladkkeitéa olivat diklofenaakki eli voltarga orfenadriini eli norflex.

Kysymyksessa pyydettiin luettelemaan varustelumtteimuita mahdollisia varus-
teita. Kolme yleisintd muuta varustetta olivat aasseaalisetti (3), laryngeaalituu-
bi (3) ja lasten intubointilaukku (2). Lisaksi seéttiin 1adkevalikoiman kaytetta-

vyytta kaikkina vuorokauden aikoina. Lahes kaikig8ptoimialueista oli kaytet-
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tavissa kaikkina vuorokauden aikoina. Kaksi toimggdn vastaajaa jatti vastaa-
matta tdhan kysymykseen.
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9 JOHTOPAATOKSET

1. Koulutustaustoissa on eroavaisuuksia, vaikkaasasairaankuljetustyota teh-
daankin. Riippuen mitd koulutusta milloinkin on sittu. Lainsaadanndssa ollut

ammatillisesti laaja skaala.

2. Maaseudulla potilaan tavoittamisviiveet huomasti kaupunki- ja taajama-

aluetta pidemmat. Potilaat siind suhteessa hiemarveisessa asemassa.

3. Tybajoissa, ja sitd kautta valmiudessa erotiglkaupungissa ja maaseudulla.
Lisda potilaiden eriarvoisuutta, tavoittamisajarelesbn pidentyesséa virka-ajan
ulkopuolella.

4. Henkiloston hoidolliset valmiudet korostuvatjjgtusmatkojen pidentyessa.

5. Tehtavien maarissa luonnollisesti suuret eraplkakien ja maaseudun kesken.

Tehtavamadarat suorassa suhteessa asukaslukuun.

6. Tehtdvaan sidonnaisuus kasvaa, mitd pidemp#isygksien paasta potilaita

kuljetetaan hoitopaikkaan, mika lisdd ambulandgidia toimialueella.

7. Kaupunkien tehtavien maara kasvattaa tehtawlionsaisuutta, kun taas maa-
seudulla yksittaisten tehtavien kesto on pidempi.

8. Palvelun tarjonnassa on eroavaisuuksia eriidbigiden kesken. Johtuen hen-

kiloston maarasta ja saatavilla olevan kalustonréasia.

9. Terveyskeskusten ja terveyhtymien antamassaméyskoulutuksien maarissa

olisi parannettavaa.



65

10. Hoitotaso-perustaso jaottelu kaipaa ehka hi@nioska suuressa osassa toi-
mitaan perustasolla laajennetuin luvin. Onko pasmt luvat liian suppeat tyon-

tekijoiden ammattitaitoon ja koulutukseen nahden?

11. L&akeluvissa on hieman eroavaisuuksia eri @iumiden kesken. Alueella

kuusi ensihoidosta vastaavaa laakaria.

12.Vaativien hoitotoimenpiteiden (elvytys ja heggiten turvaaminen) maarat
jaivat suhteellisen pieniksi, joten niiden simuiadtoulutuksille on varmaan tar-

vetta ammattitaidon yllapitamiseksi.

13. Ambulanssien hoitovalinevarusteluissa ei egiiyit merkittévid eroavaisuuk-

sia. Paaosin ne olivat varustukseltaan kattavat.

14. Ensivastetoimintaa on laajasti koko Vaasarmaaahoitopiirin alueella, mika

osaltaan helpottaa sairaankuljetuksen tyhjidit&iEasteiden tasoa ei tutkittu.



10 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksen reliabiliteettia eli luotettavuutta giéan lisaamaan kyselylo-
makkeen huolellisella suunnittelulla ja riittAvamusella otoksella (Hirsjarvi
ym. 2004, 216). Tassa tutkimuksena otoksena okadki Vaasan sairaan-
hoitopiirin alueen sairaankuljetuksista vastaawaikilot, joten tutkimus on
varmasti luotettava. Luotettavuutta lisdd myoses&, koko tutkimusryhma

vastasivat kyselyyn.

Mittarin eli kyselylomakkeen reliabiliteettia voida arvioida mittarin pysy-
vyytend, eli sen herkkyytend ulkopuolisille teKi@j vastaavuutena, mika
iimoittaa mittaustuloksen samanlaisuuden asteeaisgisena johdonmukai-
suutena, eli mittarin eri osioiden kykya mitata sanasiaa. (Paunonen &
Vehvildinen- Julkunen 1997, 209-210) Mittarin rbildeettia parantavat
my0Os hyvat tayttbohjeet ja se, ettd minimoidaantées$ta eli vastaajasta
johtuvat virhetekijat, kuten vastaajien vasymys ttaoisajankohta, kiire,
kysymysten paljous, kysymysten ymmarrettavyys jdem jarjestys (Pau-
nonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 210). Keskeistéimustulosten luo-
tettavuudessa on myds se mittaako mittari juud, sitita sen pitaisi, eli an-
taako kyselylomakkeessa olevat kysymykset vastaukgkimusongelmiin.
Naihin seikkoihin taytyy kiinnittdd huomiota kysklynaketta laadittaessa.

Opinnaytetyon tutkimuksessa mittarin validiteeti#akasteltiin esitestauk-

sen avulla ja huomiota kiinnitettiin tutkimuksers&toon, ennustettavuu-
teen, taustateorioihin, kriteereihin ja rakentaiskPaunosen (2007) mukaan
esitestauksessa selvidd, myos se onko mittari vainhboginen, ymmarret-

tava ja helposti kaytettava. Tutkimuksen tuloksyatpén selittdmaan, joten

kaytetaan tilastollista analyysia ja paatelmierogekTutkimus ei ole kuiten-

kaan valmis, ennen kuin tuloksia on tulkittu. Talia tarkoittaa sita, etta

tutkija pohtii analyysin tuloksia ja tekee niistéhia johtopaatoksia (Hirsjar-

vi ym. 2004, 212-213).

66
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Tutkimuksen eettisyys varmistetaan tutkimuslupiesiammukaisuudella.
Kaikki riskit, ongelmat ja hyodyt, mita tutkittalel voi aiheutua on pohdittu
ja minimoitu, tutkimus viedaan lapi asianmukaisgsstiutkittavia informoi-
daan aiheesta saatekirjeelld ennen kyselyyn vasaartPaunonen & Veh-
vildinen-Julkunen 1997, 33.)

Tutkimustulokset kasiteltiin  paikkakuntakohtaisgstinutta vastaajien
anonymiteetti turvattiin, koska vastaajien henkigylytta ei mainita. Tassa
tutkimuksessa ei pyrita selvittamaan vastaajienkit@ohtaisia asioita,
vaan kysymykset kohdistuvat sairaankuljetusten itagan. Talldin tutkit-
tavalle ei aiheudu henkilokohtaista haittaa. Vgsadenkilokohtaista hait-
taa minimoi myos se, ettd lahes kaikki vastauksdettin tilastollisessa

muodossa numeerisesti.

Ennen kyselyn toteuttamista varmistetaan viel& aitkimusasetelma on
asiallinen, tutkija on pateva tekemaan tutkimusfaantkimuksesta on hyo6-

tya hoitotieteelle (Paunonen ym. 1997, 33).
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11 POHDINTA

Taman tutkimuksen aihevalintaa ohjasi tutkijan cknanostus aihetta kohtaan.
Tutkimuksen mielenkiintoa lisasi tutkimuksen ajahtasuus ja tarpeellisuus.
Taméan opinnaytetytn tarkoituksena on tuoda esdlimanhoitajaksi valmistuvan
opiskelijan ammatillista kasvua ja kehittymista.tkimuksen tekijan tarkoitukse-
na on tuottaa luotettavia ja paikkansa pitaviaksia, siitd mika oli sairaankulje-
tuksen tilanne vuonna 2008, kun kyselylomakkeesesstattiin. Tutkimuksen

tulokset ovat kaikkien luettavissa ja arvioitavis§aitkimuksen luotettavuutta
heikentaa se, etta tutkimusta teki vain yksi hénkiutta vastaavasti luotettavuut-
ta lisda se, etta kyselylomake esitestattiin ttakean ryhman ulkopuolisella tahol-
la eiké lomakkeeseen ehdotettu muutoksia, joterlidgsnake oli kayttokelpoi-

nen.

Taman opinnaytetyon keskeisena ideologiana on,esiséhoidosta vastaava laa-
kéri saa siita tarvittavan tiedon niin selkeadtid @an voi hyddyntaa siitd saatuja
tutkimustuloksia ensihoidon kehittdmiseen Vaasamaaahoitopiirin alueella.
Taman tyon pohjalta saadaan tietoa laaja-alaisestikdlaista ensihoitopalvelua
Vaasan sairaanhoitopiirin alueen toimijat tuottag@atnitkd ovat niiden resurssit
hoidollisesti, mikd on henkilokunnan koulutustafgeminkalainen on tyotateke-
vien sairaankuljettajien koulutustausta. Samalldaok@ttiin palveluntarjoajat, ja
niiden toimipaikat. Opinnaytetyoni on tietamani rmak Suomessa harvinainen ja
siksi aiempia tutkimuksia ei ollut juurikaan saallav Vertailua eri tutkimuksiin
ei siten voitu juurikaan toteuttaa. Opinnaytetytstii huomattavasti odotettua
laajempi, mita tutkija oli ajatellut.

Ensihoidon ammatillinen koulutus alkoi varsinaiséshittya 1990-luvulla, jol-

loin palomies-sairaankuljettajienkin laakinnallinkoulutus tehtiin pakolliseksi ja
koulutuksen kestoa pidennettiin. Suomessa algtiijestad ensihoidon tayden-
nyskoulutusta usealla eri paikkakunnalla eri plaolihaata. Monet terveydenhuol-
lon ammattitutkinnon suorittaneet ovat hakeutumpeastajakoulutukseen ja mo-

net palomies-sairaankuljettajat vastaavasti tergeldollon koulutukseen.
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(Kuisma ym. 2008, 36.) Tastd moniammattitaidostavarsin suuri kansantalou-
dellinen hydty ja potilaiden etu parantuneen amiosdhmisen seurauksena.

Nykyisen suuntauksen ja uuden terveydenhuollan daidistamisen seurauksena
vaatimukset tulevat olemaan entista vaativammatafia kuitenkin taytyy pystya
palvelu tarjpamaan kustannustehokkaasti ja tarkegmmukaisesti. Eri auttamis-
sektorien yhteistyon tulee olla saumatonta ja toiojen eriyttamisesta tulisi olla
pidattyvainen. Mahdollisten synergiaetujen tuomatiykansantaloudelle tulee
pitdd asialistalla uudistuksia tehtdessa. Kouldnkisilee edetéa maltilla ja koko
hoitoketjua tulee uudistaa ei vaan pelkastaan aamaulkopuolista ensihoitoa,

jota on jo siis uudistettu 1990-luvulta alkaen.

Terveydenhuollon paivystyspalveluiden keskittyeggaavohoidon lisdantyessa
ensihoitopalvelun ja sita suorittavien tyontekigimdammattitaidon kehittaminen
entisestaan korostuu. Paivystyspoliklinikat sigvist yha kauempana avuntarvit-
sijaa. Tassa suhteessa lakiuudistukseen kohdistljonpodotuksia palvelun pa-

rantumisen suhteen, joka on jaanyt taysin huomiétarivetoisten terveyskes-
kuspaivystysten lakkauttamisen myota. TAmén sesem niin hatakeskuksissa
kuin ensihoidossa tydskentelevien tulee hallitaséfparemmin potilaiden todel-
linen avun tarve. Tama korostuu, sitd enemman, pit@mpien kuljetus ja haly-

tysmatkojen paassa potilaat ovat, ettei tilanneplEKkaheteta turhia yksikoita, ja

vaaranneta toisaalla potilasturvallisuutta rajehsresurssien vaarilla halytyksilla.

Uudenajan sairaalan ulkopuolisen ensihoidon keyittéekijalla tulee olla laaja-
alainen hoitoketjunhallinta ja tieto seka taitcetdtaa asiakaslahtoista ensihoito-
tyota. Ensihoidossa korostuu inmisend ihnmiselle ikomikointi ja sosiaaliset
taidot, seka hoitotoimenpiteiden suorittaminenjdd@ékinnallinen osaaminen
seka laitehallinta, niin hoidolliset laitteet kwirestiyhteyksien laaja hallinta. Tu-
levaisuutta silméillen veb-kameratekniikka, Ibothpaisten laitteiden
hyodyntaminen potilaan hoitokaavakkeen taytéssawrhtamatta kuitenkaan,
ettd potilas on aina etusijalla ja laitteet apungité hyvalle potilaslahtdiselle hoi-

dolle.
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Tallainen kehitysty6 tuo tulevaisuudessa oman laast varmasti myos sairaa-
lan ulkopuoliseen ensihoitoon. Henkilostdlla oesimyds koulutuksellisesti mo-
niosaamista vaativa tyd, joka kuormittaa osaltagmtekijan tyossa jaksamista.
Tyossa jaksamista kuormittaa ensihoidossa eteewmatikavat tyotehtavat. Myos
taman henkisen hyvinvoinnin saatavuus henkilostibllee ottaa vakavasti huo-
mioon ensihoidon kehityksessa.

Talla hetkella sairaalan ulkopuolista ensihoitoargtavien ty6tekijoiden henki-

nen ensiapu on ollut vaihtelevasti hoidettu, osiollenkaan.

Oman haasteen antaa terveydenhuollolle vaestontikaénen ja kansainvalisty-
minen kielimuureineen ja haasteineen. Tarttuviemiea jatkuva lisdantyminen ja
niiltd suojautuminen, seka lisaantynyt hairiokaytyéninen ja ammatillisen kun-
nioituksen vahentyminen. Samalla kun tieto on es®kyota tekevilla lisdanty-
nyt, niin samalla koko vaestolla on informaatiorarga esimerkiksi internetin
kautta lisdnnyt potilaiden ja omaisten tietoa airauksista, mika lisaa edelleen

hoitavaan henkilékuntaan kohdistuvaa tieto/taitm@ta.

Tama tutkimus antaa ensikadessa kaytannon tietoantéetkisesta tilanteesta,
miten Vaasan sairaanhoitopiirin alueella sairadlkopuolinen ensihoito on jar-

jestetty, mitka asiat on kehitystarpeessa ja mokaivaa. Terveydenhuoltopalvelu
tulee siirtymaan vuoden 2013 alusta lukien sairaaopiirien vastuulle, nykyi-

sestd kuntien terveyskeskusten yllapitamasta jaftjpasta. Uudessa terveyden-
huoltolaissa s&adetdan, ettd sairaanhoitopiiriagimyman on jarjestettava alu-
eensa ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelu. Enpalvelu on suunniteltava ja
toteutettava yhteistydssa paivystavien terveydelitructoimipisteiden kanssa
siten, ettd nama yhdessa muodostavat toiminnalke&onaisuuden. Sairaanhoi-
topiirin kuntayhtyma tulee tekemaan ensihoidon elaitasopaatoksen kokonai-
suudessaan omalle toimialueelleen. Palvelutasogggsa on maariteltava ensi-
hoitopalvelun sisalto siten, ettd palvelu totewdateehokkaasti ja tarkoituksenmu-
kaisesti. Siina on otettava huomioon myos ensihoidahkatilanteet. Tulevasta
muutoksesta oli tietoa jo jonkin verran kun alotgiman opinnaytetyon tekemi-

sen. Sosiaali- ja terveysministerid asetti vuon@@72selvitysmiehen hallitusoh-
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jelmaan siséltyvalle Ensihoito- ja sairaankuljetlspluiden kehittaminen- hank-
keelle. Selvitysmies jatti loppuraporttinsa STMfilehtikuussa 2007. (Kuisma ym
2008, 37) Tata loppuraporttia on kaytetty lahteem@s tdssa tutkimuksessa.
Hanke on kaynnistynyt Apulaisoikeuskanslerin huotetiua vuoden 2007 alussa
sosiaali- ja terveysministeriotd sairaalan ulkomer ensihoitopalvelun ohjauk-
sen puutteista ja kiinnitti erityistd huomiota lsé@dantoon, palvelusopimuksiin, -
rakenteisiin ja tasoon, seka toiminnan rahoitukg&eimsma ym 2008, 37)

Tutkimuksen tekemisen viivastyminen ei siten olkitokuitenkaan huono asia,
koska nyt on saatu terveydenhuoltolakiin eduskurmadksynta, ja siten nakisin

taman tyon valmistumisajankohdan oikeaksi.

Opinnaytetydssani kaydyt asiat ovat suoraan kaytisda vertailupohjana uutta
jarjestelmaa luotaessa. Tarkoituksena oli saadanégtetyon nimen mukaisesti
"Selvitys sairaankuljetuksesta Vaasan sairaanhimitolueella” Mielestani tassa
myOs onnistuin, ja painoarvoa tyolle antaa myoses&, vastausprosentiksi tuli
100%, jolloin ty6 on kokonaistutkimus. Kaikilta kynenelta toimialueelta vastat-

tiin kyselylomakkeeseen.

Ratkaisevimpia asioita, miksi jarjestelmaa lahdetthuuttamaan, on palvelun

saatavuus, ja koulutuksien yhdenmukaistaminenitga &oko toiminnan kaytan-

téjen yhdenmukaistaminen. Juuri naita kyseisiai@smpinnaytetyoni kasittelee.

Ambulanssien vasteaikoja, potilaiden sairaankusjetatkoja,

henkiloston koulutustaustoja, laakinnallista toitamy ambulanssien varusteita

seka sairaankuljetustoimintaa jarjestavia toinmajoit

Tassa tutkimuksessa esille tuli, ettd miten vadvieh on ollut esimerkiksi terve-
yskeskuksissa sairaankuljetukselle jarjestetty kimgl Tutkimuksen mukaan ter-
veyskeskusten sairaankuljetukselle suuntaamat tdedat on ollut heikosti hoi-
dettu. Vain kahdella toimialueella kymmenestéa oinasakuljetuksen henkildst6
saanut taydennyskoulutusta terveyskeskukseltéeneaeysyhtymalta. Vain yhdel-
|& toimialueella tdydennyskoulutusta on jarjestettg vuosi sitten. Pohjanmaalla

on kuusi eri vastuulaakaria, joiden vastuulla omasakuljetustoiminta. On sel-
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vaa, etta jokaisella heistd on oma tapansa toims@heidon vastuulaakarina. Tas-
ta syysta on selvaa myads, miten erilaisille toimtavoille ensihoito on sulautunut.
Tulevassa jarjestelméssa, jossa sairaanhoitopiikiastuussa ensihoidon jarjesta-
misesta alueellaan, vastuulaakareitd on Pohjan@maaella yksi. Tama osaltaan
helpottaa yhdenmukaistamaan ensihoito toimintasejkeyttaad jarjestelmééa. Sa-
malla kun toiminta yhdenmukaistuu my6s henkilostonlutus yhdenmukaistuu,
eika tule paallekkaista tietoa, koska toimintatamatt samat koko sairaanhoitopii-
rin alueella. Sairaanhoitopiirien vastuulla on bjl nyt jarjestaa alueellaan tason
testaus perus- ja hoitotasolla. Paikalliset terkegkusten tai terveysyhtymien
ensihoidonvastuulddkarit ovat voineet antaa lisiwda sairaankuljetuksen hen-
kilostolle, esimerkiksi laakeluvissa, jolloin pubhanh perustasosta laajennetuin

luvin.

Pohjanmaalla on hyvin paljon paikkakuntia, jotkeaefat toisistaan merkittavasti.
Toiminta-alue on myéskin suhteellisen laaja ja eliaeon 18 sopimuksen omaa-
vaa ambulanssia. Tama luo oman haasteen myo6s gasihga sen henkildstolle.
Tassakin tutkimuksessa tuli esiin, miten suuriadefimaéara eroja on eri paikka-
kunnilla ja eri yksikoilla. Kuitenkin niissé pailgga , joissa on vdhemman tehta-
vid lukumaarallisesti, niin kuljetusmatkat on kesgairaalaan yleisesti ottaen pit-
kia, mika lisda henkilékunnan sidonnaisuutta tefi@kohden, eli lyhyempia teh-
tava matkoja ajava yksikkd on vdhemmaén aikaa Kittyna yhteen tehtavaan.
Tybn luonne poikkeaa toisistaan huomattavasti. dll@doiminta-alueella on lah-
tovalmius yksikaoilla yksi minuutti koko vuorokaudga he toimivat tyovuorosta,
ja toisella toiminta-alueella yksikén lahtovalmios viisitoista minuuttia ja henki-
|6std on virka-ajan ulkopuolella kotivarallaoclosgativarallaolo lisaakin huomat-
tavasti henkiloston tydohon sidonnaisuutta. Henkilignaarissékin on huomatta-
van suuria eroja eri toimialueiden kesken, mikaaaguotuista tyomaaraa tyonte-
kijad kohden, jos verrokkina kaytetaan tehtava aarehtava maarat kerattiin
kiireellisyysluokittain, mista voi paatella tehtd@i@&utuman. Arvioitavana ol
my0s potilaiden tavoitettavuus prosentteina vaéstési vuorokauden aikoina,
seka ajoaikana etaisimpaan kohteeseen. Haja-akigeba tavoitettavuus aika

potilaalla on huomattavasti enemman kuin kaupujakixdinkeskustoissa, johtuen
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pitkista halytysajomatkoista. Tata tavoitettavukaailisdéa vield huomattavasti se,
ettd ambulanssi on viidentoista minuutin lahtovaleissa ja henkilost6 kotivaral-
laolossa. On selvad, etta yksikot sijoitetaan siegt@ rajalliset resurssit kattavat
suuren osan asukkaista mahdollisimman nopeasitga palvelun saajat, eli poti-
laat ovat hieman eri asemassa asuinpaikasta ripppuekimuksessa jai selvitta-
matta, miten ambulanssien asemapaikat sijoittuvategssa, niiden toimialuee-
seen, mutta yleisesti voidaan ajatella, etta tamétettu huomioon jo asemapaik-
kaa valittaessa. Tutkimuksessa kerattiin kuitersemapaikkojen osoitetiedot, el
ainoastaan karttasijoittelu puuttuu.

Tutkimuksessa keréttiin tietoa, myos ensivasteykddn maarista, joka toimii
sairaankuljetuksen tukiyksikkbéna. Naiden ensivastidypiden sijoittumisesta ei
keratty osoitetietoja, mutta yleisimmin ensivadtéigia hoitaa alueen pelastuslai-
tos ja taten yksikdiden asemapaikka on mité ilmaisin kuntien paloasemat.
Ensivasteyksikdiden hoidollisessa tasossa on seunja, toisaalla on ammattilai-
sia ja toisaalla maallikkoja. Tassa STM:N selvitysskin on tehnyt selvan ta-
soeron, joka tulisi nakya henkiléston ammattitaigppresurssien hyddyntamisena,

jolloin erotetaan toisistaan perustasoinen ja nikattasoinen ensivasteyksikko.

Tassa tutkimuksessa selvitettin myos yksittaisaatwimpia hoitotoimenpiteita,
kuten Elvytysten maaraa seka hengitystien turvaanhmsuboinnilla. Tassakin ol
maarallisesti suuria eroja eri toimialueiden kesleskin toimenpiteiden maaras-
ta ei voi paatella, miten ne osuivat samoille tgdmbille, vaan ainoastaan maarat
selvitettiin eri toimialueilta. Taten varsinaistatgenvetoa ei voi tehda yksittaisten
henkildiden kesken, eika se ole ollut tarkoitusk#ssa tutkimuksessa, vaan ai-
noastaan selvittdd, mika on yksikdiden vaativieoritieiden maara. Kaikille toi-
mialueille oli tullut naita ns. vaativia tehtaviauoritteiden maarat olivat kuitenkin
niin pienia lukumaarallisesti mitattuna, ettd onmeasti aiheellista kyseisia toi-
menpiteita harjoitella eri simulaatio koulutuksissa

Tutkittava aihe oli hyvin mielenkiintoinen ja andai mista tutkija saa paljon sy-

vyytta seka laajuutta ammatilliseen kasvuun.
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12 JATKOTUTKIMUSAIHEET

1. Sairaankuljettajien henkinen hyvinvointi Vaasarraanhoitopiirin alueel-

la.

2. Potilailta saatu palaute hoidostaan sairaankulgetsa Vaasan sairaanhoi-

topiirin alueella.

3. Selvitys ensivasteyksikoistd Vaasan sairaanhoromiueella.

4. Sairaankuljettajien odotukset vastaanottavaltaoketbkselta.

5. Sairaankuljetushenkil6ston suhtautuminen uuteemyelenhuoltolakiin.

6. Sairaankuljettajien ehdotuksia palvelun parantaksise

7. Sairaankuljetuksessa tyoskentelevien tydmotivaatio.

8. Sairaankuljettajien tyoturvallisuus.

9. Sairaankuljettajien odotukset Vaasan sairaanhaitibgipalvelun jarjesta-

jana.

10. Suomalaisen sairaankuljetuksen kehitys ja tulevaisu
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LITE 1 1(7)
KYSELYLOMAKE

TAUSTAKYSYMYKSET
1. a) Palvelun tarjoava yri-
tys/toimija b)

postiosoite

c¢) Puhelinnumero

d) Sahkdpostiosoite

2. a) Ensihoidon vastuulaakari

b) toimipaikka

Yhteystiedot/sahkdposti 0soi-
te

3. a) Ambulanssien lukumaara sopimuksessa____ kpl
Tunnukset(esim. V-191)
b) Onko kaytossa vara-autoa/tai yksikkoa, jollaleivoimassa olevaa sopimusta___ kpl
Tunnukset(esim. V-196)
¢) Onko toiminta-alueella ensivasteyksikk6a/yksi&di  kpl
Tunnukset(esim. V-11)

4. a) Ambulanssien asemapaikka virka-aikana

b) Asemapaikka virka-ajan ulkopuolella

5. a) Ambulanssien lukumé&ara hoitotasolla kpl
b) Ambulanssien lukumé&ara perustasolla kpl

¢) Ambulanssien lukumaara perustasolla laajennetuivilla kpl
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LAHTOVALMIUS

6. a) Lahtdvalmius sopimuksessa virka-aikana (086 min
b) Yksik6t(esim. V-191)
¢) Lahtévalmius sopimuksessa virka-ajan ulkopual€&ll6-08.00) min

d) Yksikot(esim. V-191)
7. Siséaltyykod sopimukseen tyonteko terveyskeskidesegmpyroi oikea vaihtoehto
1. Kyla
2. Ei

3. Jotain muuta mi-

ta?

8. a) Mitka kunnat kuuluvat asemapaikan toimialeees

virka-aikana

b) Virka-ajan ulkopuolella

9. a) Etaisin kohde asemapaikalta_ km ja ajoaika min.
b) Oletetaan, ettd ambulanssi on asemalla halytykdkessa. Kuinka paljon (%) y6ltavoitetaan
toiminta alueen vaestodsta 15 minuutin kuluessatyiédegsta (aika siis alkaa halytyksesta ja paat-
tyy, kun ollaan potilaan luona)

%.

¢) 30 min kuluessa yolla %
d) 15 min kuluessa paivalla %
e) 30 min kuluessa paivalla %

10. Sairaankuljetustehtavien lukuméaara vuonna 2007

a) A-kiireellisyysluokan tehtavia kpl
b) B-kiireellisyysluokan tehtavia kpl
c) C-kiireellisyysluokan tehtavia kpl
d) D-kiireellisyysluokan tehtavia kpl

Tehtavien lukumaara yhteensa kpl
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11. Sairankuljetustehtavien lukumaara yksikoéittaionna 2007

a) 190 kpl
b) 191 kpl
c) 192 kpl
d) 193 kpl
e) 194 kpl
fy 195 kpl
g) 196 kpl
h) jokin muu yksikko / kpl

HENKILOKUNTA

Sairaankuljetuksessa toimivien lukumaara kpl

KOULUTUS

Sairaanhoitaja kpl

Ensihoitaja kpl

Lahihoitaja kpl

Laakintavahtimestari-sairaankuljettaja kpl
Palomies-sairaankuljettaja/Pelastaja kpl

Muu mika? / kpl

Henkilokunnasta hoitotasolla kpl
Henkilékunnasta perustasolla kpl
Muu kelpoisuus Mika? / kpl

TAYDENNYSKOULUTUS
12. Onko kuntasi terveyskeskus/terveysyhtyma jtss tdydennyskoulutusta? ympyroi oikea
vaihtoehto

1. Kylla

2. Ei
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13. Milloin terveyskeskus/terveysyhtyma on viimejgjestanyt taydennyskou-
lutusta? ympyroi oikea vaihtoehto
1. alle vuosi sitten
1-2 vuotta sitten

2
3. 3-5vuotta sitten
4. enemman kuin 5 vuotta sitten

ELVYTYS JA HENGITYSTIEN TURVAAMINEN
14. Kuinka monta elvytysta yksikgillasi oli vuon2807 kpl

15. Kuinka monta intubointia yksikoillasi oli vuoar2007 kpl
16. a) Onko kaytdssa jokin muu hengitystien tureagéiine? mi-

k&

b) kuinka monta kertaa sita kaytettiin vuonna 2007 kpl
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AMBULANSSIN VARUSTEET
17. Ympyroi seuraavista oikea vaihtoehto ambul@msgarusteluettelosta. Tayta kyseinen lomake

kaikista yksikdista erikseen. Mukana useampi lomake

Yksikkdtunnus(esim. V-191)

Ympyroi oikea vaihtoehto

Potilas-baarit ? Suonensiséinen nesteytys?
1. Yhdelle potilaalle 1. Kylla
2. Kahdelle potilaalle 2. Ei
Kiinted happi? Sydanfilmin lahetysmahdollisuus?
1. Kylla 1. Kylla
2. Ei 2. Ei
Kannettava happi? Respiraattori-hengityskone?
1. Kylla 1. Kylla
2. Ei 2. Ei
C-pap? Ambu-hengityspalje?
1. Kylla 1. Kylla
2. Ei 2. Ei
Defibrillaattori? Tyhji6patja?
1. Kylla 1. Kylla
2. Ei 2. Ei
12-kanavainen EKG laite? Tyhji6lasta/lastat?
1. Kylla 1. Kylla
2. Ei 2. Ei

Stifnec-kauluri?
1. Kylla
2. Ei

Avaruuslakana?
1. Kylla
2. Ei
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LAAKE/NESTE LISTA

Nesteet

1. 2.
3. 4,
5. 6.
7. 8.
Laakkeet

1. 2.
3. 4,
5. 6.
7. 8.
9. 10.
11. 12.
13. 14,
15. 16.
17. 18.
19. 20.
Konsultoinnin kautta annettavat ladkkeet

21. 22.
23. 24,
25. 26.
27. 28.
29. 30.
31. 32.
33. 34.
35. 36.
37. 38.

39. 40.
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Muut varusteet mi-

ta?

18.0nko ladkkeet kaytettavissa kyseisessa yksikdsklina vuorokauden aikoina?
1. Kylla
2. Ei



LIITE 2 1(1)

ARVOISA VASTAANOTTAJA

Opiskelen Vaasan ammattikorkeakoulussa sosiaaterjgeysalan yksikdssa. Valmistun sairaanhoitajaRginnayte-
tyoni tarkoituksena on selvittdé Vaasan sairaanpaitn alueella toimivien sairaankuljetusyksikordaimintaa. Opin-
naytetyd on saatu toimeksiantona yliladkarilta kpnoiveiden mukaan opinnaytetydssa kaytettavaligseake on
laadittu. Opinnaytetyon tuloksia yliladkarin onkaitus kayttaa ensihoidon ja sairaankuljetuspalvediminnan koko-
naisvaltaiseen kehittamiseen Vaasan sairaanhgitopiiueella. Kysely toteutetaan Vaasan sairaaopiitn alueella
toimivien sairaankuljetuksista vastaaville vastunkiille. Opinnaytetydtani ohjaa ammattikorkeakamllehtori ja

Vaasan keskussairaalan yhteyshenkilona toimii aMii.

Pyydéan Teitd ystavallisesti vastaamaan oheiseealWgmakkeeseen. Opinndytetydn kannalta on tarket,kaikki
vastaavat kyselyyn huolella ja rehellisesti, jollaioidaan saada oikeanlaista tietoa sairaankubetukykytilanteesta,
ja nain ollen toimintaa kehittda oikeanlaisen tiedlarvin. Vastaukset ovat taysin luottamukselli&aikkien vastaajien
anonymiteetti turvataan. Tarkeaa on etté vastagttigmyksiin jokaisen yksikkdnne kohdalta erikseetiseen kysely-

lomakkeeseen, ja merkitsette huolellisesti mitdkkéA vastaukset koskevat.

Kaikille vastaajille tiedotetaan tutkimustuloksisfieoivon kyselylomakkeen herattavan mielenkiintaagttd mahdolli-
simman moni nakisi tydn tarpeellisuuden ja vastarselylomakkeeseen.

Mikali Teilla on kysyttavaa, voitte ottaa minuuntghtta sahkdpostitse.

Kiitos vastauksistanne jo etukateen!

Sairaanhoitajaopiskelija

Mika Elomaa



