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kokemuksia pelastustoimen kanssa tekemastaan yhteistyosta tehtavilla.
Opinnaytetydn tuloksien perusteella tuotettiin tietoa ensihoitokeskukselle
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yhteistyota tukevia tekijoita heilla oli kaytossa ja miten yhteistyota kehitettaisiin
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luomalla toimintakortteja erityistilanteisiin. PI081:n tyontekijdiden mukaan
erityistilanneyksikon ja pelastustoimen yhteistyota voitaisiin kehittaa riittavien
resurssien turvaamisella ja tietoisuuden lisdamisella. Taman lisaksi erilaisten
harjoitusten ja lisakoulutuksen jarjestaminen PI081:n ja pelastustoimen
yhteistydn kehittamiseksi olisi oleellista.
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The purpose of this study was to survey special purpose unit P1081 staff experi-
ences about co-operation with fire service. The aim was to provide information
for performance evaluation and operational development for Emergency Medical
Services at Tampere University Hospital. The secondary objective was to provide
information about the importance and fluency of co-operation situations between
special purpose unit PI0O81 and the fire service unit. This study aims to deliver
concrete information about the P1081 unit’s operability from the viewpoint of the
unit’s staff.

The purpose of this study was also to provide answers to the following questions:
in what situations the special purpose unit PI081 and the fire rescue worked to-
gether, what factors supported their co-operation and how co-operation could be
improved. The supervisor of this study was the Emergency Medical Services at
Tampere University Hospital. This study was a qualitative study. Data for this
study was collected with focus group interviews with 12 participants. Data was
analyzed with data-based content analysis.

This study showed that the staff in the unit thought that practicing and training
were the most important things that improved co-operation, with a good working
environment being another contributing. According to the findings, co-operation
between Special Purpose Unit and fire service could be improved with more train-
ing, protecting adequate resources and gaining knowledge.

Special Purpose Unit PI081 is a new unit and at the phase of development. Op-
erating models could be improved with adding operation cards when working in
special situations. Also, more training and education was thought to be neces-

sary.

Key words: co-operation, special purpose unit, emergency care, fire service
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LYHENTEET JA TERMIT

CBRNE-tilanne

Dekontaminaatio

Erityistilanneyksikko

P1081

Suuronnettomuus

CBRNE-uhilla tarkoittaa kemiallisten aineiden (C),
biologisten taudinaiheuttajien (B), radioaktiivisten
aineiden (R), ydinaseiden (N) ja rajahteiden (E)

vaarinkayttoa, jota halutaan torjua strategialla.

Vaarallisen aineen poistaminen tai puhdistaminen
kohteesta altistuksen lopettamiseksi tai haitallisen

aineen leviamisen estamiseksi.

Ensihoidon yksikkd, joka toimii ensihoidon
erikoistilanteissa, esimerkiksi suuronnettomuuksissa.
Pirkanmaalla erityistilanneyksikkd osallistuu myds
paivittaisiin tehtaviin. Tassa opinnaytetyossa
keskitytaan erityistilanneyksikkoon, joka ei osallistu
potilaiden kuljetukseen vaan tarvikkeiden kuljetukseen

tapahtumapaikalle.

Pirkanmaan pelastuslaitoksen erityistilanneyksikko.

Suuronnettomuudella tarkoitetaan onnettomuutta, jota
on kuolleiden, loukkaantuneiden, omaisuuteen tai

ymparistoon kohdistuneiden vahinkojen maaran taikka
onnettomuuden laadun perusteella pidettava erityisen

vakavana.



1 JOHDANTO

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin valmiussuunnittelun tavoitteena on varautua
erilaisiin normaaliajan toimintaa hairitseviin tapahtumiin seka poikkeusoloihin ja
erityistilanteisiin. Toimintamallien taytyy olla etukateen suunniteltuja, jotta
erityistilanteisiin reagoiminen olisi mahdollisimman nopeaa. Erityistilanteisiin
varautumisesta on saadetty terveydenhuoltolaissa (2010/1326), valmiuslaissa
(2011/1552) ja pelastuslaissa (2011/379). Naiden lisaksi varautumista
maarittelevat muut erityistilanteita ja poikkeusoloja koskevat lait, asetukset,
ohjeet ja maaraykset, jotka edellyttavat valtion ja kuntien viranomaisten
toiminnan jatkuvuuden varmistamista kaikissa olosuhteissa. Varautumista
poikkeusoloihin ja erityistilanteisiin valvovat ja sovittavat yhteen sosiaali- ja
terveysministerio seka aluehallintovirasto (AVI). (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin

valmiussuunnitelma 2018, 3.)

Koska Tampere on yksi Suomen suurimmista kasvukeskuksista ja
vaestonkasvun ennustetaan myods jatkuvan vuosittain, on ensihoidon
tehtavamaara alueella jo nyt suuri ja tulee kasvamaan tulevaisuudessa
(Tampereen vaestosuunnite 2015). Vaestonkasvu itsessaan ja siitd aiheutuva
erityistilanteiden esiintymisen riskin suurentuminen edellyttavat entistakin
parempaa varautumista kyseisiin tilanteisiin. On arvioitu, etta
suuronnettomuuksien kaltaiset tilanteet tulevat yleistymaan, ja niiden
vaikutusten on arvioitu kasvavan kaupungistumisen ja teollistumisen myota.
(Coleman 2006; McEntire 2009.)

Pelastustoimen ja ensihoidon yhteistoimintatehtavilla mahdollisimman sujuva
toiminta edellyttaa tietamysta toisen toimijan varustuksesta seka kommunikointi-
ja toimintatavoista. PI081 on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ja pelastuslaitoksen
kehittdma ensihoidon erityistilanneyksikkod, joka on kehitetty osaksi ensihoidon
ja pelastustoimen varautumista. Tassa opinnaytetydssa yksikosta kaytetaan
nimityksia P1081 ja erityistilanneyksikko. Erityistilanneyksikon avulla on tarkoitus
vastata terveydenhuoltolain maarittamaan ensihoitopalveluiden varautumiseen

alueella esiintyviin riskeihin, kuten esimerkiksi suuronnettomuuksiin. (Heikkila &



Haapaniemi 2019.) Tassa opinnaytetydssa keskitytaan ensihoidon

erityistilanneyksikkod P1081:n ja pelastustoimen yhteistyon tutkimiseen.

Opinnaytetydn aihe saatiin Pirkanmaan ensihoitokeskukselta, ja tydn
tarkoituksena oli tutkia P1081:n ja pelastustoimen yhteistyota tehtavilla.
Opinnaytetyon aihe rajattiin koskemaan PI081:n ja Pirkanmaan pelastustoimen
yhteistyota ja pyrkimyksena oli selvittaa yhteistyon toimivuutta kommunikaation,
toiminnan seka varusteiden osalta. Aiheen ulkopuolelle rajattiin myos muiden
maakuntien erityistilanneyksikot ja pelastustoiminta, erityistilanteiden

johtaminen seka erityistilanneyksikon ja poliisin yhteistoimintatehtavat.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetydn tarkoituksena on Kkartoittaa erityistilanneyksikkd PIl081:n
tyontekijoiden kokemuksia pelastustoimen kanssa tekemastaan yhteistyosta

tehtavilla.

Tutkimuksen tehtavana on vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millaisissa tilanteissa erityistilanneyksikko ja pelastuksen yksikot tekevat
yhteisty6ta?

2. Mita yhteistyota tukevia tekijoita erityistilanneyksikolla ja pelastuksen
yksikéilla on kaytossa?

3. Miten yhteistyota voitaisiin kehittaa toiminnan parantamiseksi?

Opinnaytetydn tavoitteena on saada tietoa ensihoitokeskukselle Pirkanmaan
erityistilanneyksikko P1081:n toiminnan arviota ja kehittamista varten. Tyon
tavoitteena on myos tuottaa tietoa Pirkanmaan alueen erityistilanneyksikon ja
pelastustoimen tekeman yhteistyon tarkeydesta tehtavilla ja valittaa
konkreettinen kuva yhteistyon toimivuudesta erityistilanneyksikon tyontekijoiden

nakokulmasta.
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3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Taman opinnaytetyon teoreettinen tausta perustuu suomenkielisiin seka
englanninkielisiin tutkimuksiin. Lisaksi lahteina taustan rakentumiseen on
kaytetty suomen kielen kirjallisuutta. Teoreettisen taustan muodostamisessa
kaytettiin apuna asiantuntijahaastattelua, jolla hankittiin tietoa
erityistilanneyksikkd PI081:n toiminnasta ja varustuksesta. PI081:n toimiessa
ensihoidon ja pelastustoimen rajapinnalla, on tarkeaa hahmottaa ensihoidon ja
pelastustoimen perusluonne seka erityistilanneyksikon toiminta. Tutkimuksen
luonteen vuoksi on tarkeaa tietaa, millaisissa tilanteissa yksikko toimii
yhteistydssa pelastustoimen kanssa. Erityistilanteissa moniviranomaisyhteistyo
ja moniammatillinen yhteistyd nousevat erittain tarkeiksi, ja niiden toimiminen
edellyttdd moitteetonta kommunikaatiota. Toimijat ja kommunikaatio esitellaan
teoreettisessa viitekehyksessa. Taman lisaksi paneudutaan toimintaa ohjaaviin

riskiarvioihin ja saateleviin lakeihin.

Ensihoito

Ensihoidolla tarkoitetaan akillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan
hoitoketjua siihen asti, kunnes potilaan tila on saatu vakaaksi lopullisessa
hoitolaitoksessa. Tahan pohjautuen ensihoito ei ole pelkastaan sairaalan
ulkopuolista hoitoa, vaan se kasittaa myos potilaan valittoman hoidon
paivystyspoliklinikoilla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2018a.) Ensihoidon
toimintaa johtaa sosiaali- ja terveysministerio, joka vastaa toimintaa koskevasta
lainsdadannodsta. Ensihoito tekee yhteistyota pelastustoimen ja poliisin kanssa

esimerkiksi liikenneonnettomuuksissa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2018b.)

Ensihoitojarjestelma koostuu maallikon, hatakeskuksen, ensihoidon ja
paivystyksen muodostamasta kokonaisuudesta. Jarjestelman tarkoituksena on
antaa jokaiselle potilaalle hanen tarvitsemansa tutkimukset ja hoito. Porrastettu
ensihoitojarjestelma on palveluverkosto, joka huolehtii potilaan hoidon
saamisesta akillisen terveydentilanhairion uhatessa. Suomessa toimivaan

porrastettuun ensihoitojarjestelmaan kuuluvat hatakeskus, ensivaste,
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perustason ensihoito, hoitotason ensihoito, laakariyksikko ja

paivystyspoliklinikka. (Itd-Uudenmaan pelastuslaitos 2011.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa ensihoitopalveluiden tuottajia ovat
sairaanhoitopiiri, pelastuslaitos ja yksityiset toimijat. Ensihoitokeskus tuottaa
ensihoitolaakaripaivystyksen ja kenttajohtotoiminnan. Ambulanssipalveluita
tuottavat pelastuslaitos ja yksityisen sektorin palvelutuottajat. (Ensihoitokeskus
2019.) Ensihoitopalveluiden jarjestamisesta saadetdan terveydenhuoltolaissa
(2006/1516). Sairaanhoitopiirin  kuntayhtyman on jarjestettava alueensa
ensihoito siten, ettd se muodostaa yhdessa terveydenhuollon paivystavien
yksikodiden kanssa toimivan kokonaisuuden. (Terveydenhuoltolaki 2006/1516.)
Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta (2017/585, 48§)
maaritellaan, etta sairaanhoitopiirin kuntayhtyman vastuulla on laatia ensihoidon
palvelutasopaatos. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
2017/585, 48)

Palvelutasopaatoksessa maaritelladan ensihoitopalveluiden jarjestamistapa,
ensihoitopalveluun osallistuvilta vaadittava koulutus, tavoitteet ajasta, jossa
vaestd tavoitetaan, ja muut palvelunjarjestamiseen kuuluvat oleelliset seikat.
Palvelutasopaatoksessa tulee ottaa myods huomioon ensihoidon ruuhkatilanteet
ja erityisvastuualueiden resurssit. Palvelutasopaatoksen tulee perustua
ensihoitokeskuksen johdolla erityisvastuualueittain valmistettavaan
riskianalyysiin. Riskianalyysissa on otettava huomioon alueluokituksen lisaksi
likenteelliset asiat, alueen erityiset onnettomuusriskit ja niista todennakoisesti
aiheutuvien henkildvahinkojen maara seka muut ensihoitopalvelun kysyntaan
vaikuttavat tekijat. Palvelutasopaatoksessd on otettava huomioon eri
viranomaisten nakokulmat ja riskianalyysit. MyOs erityistilanteet, seka niihin
varautumisesta ja paivittaistoiminnasta poikkeavat tilanteet tulee huomioida
palvelutasopaatoksessa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta 585/2017.) Tassa opinnaytetydssa Pirkanmaan alueen

riskiarvioita on kasitelty kappaleessa 3.4.2.
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3.2 Pelastustoimi ja ensivaste

Pelastustoimen tehtava on paaasiassa varmistaa inmisten turvallisuus seka
ehkaista ja vahentaa onnettomuuksien esiintymista. Onnettomuuden sattuessa
tai uhatessa pelastustoimen tavoitteena on inmisten pelastaminen,
elintoimintojen turvaaminen ja onnettomuuden seurauksien rajaaminen.
Pelastuslaissa on maariteltyna koko pelastustoimen organisaatio ja tehtavat.
(Kervinen 2015a, 218)

Sisaministerion tehtaviin kuuluvat pelastustoiminnan valvominen, ohjaaminen ja
johtaminen. Lisaksi sisaministerio valmistelee pelastustoimeen liittyvaa
lainsdadantoa. Talla hetkellda Suomessa toimii 22 kuntien yllapitamaa
pelastuslaitosta. Pelastuslaitokset hoitavat pelastuksen tehtavat omalla
alueellaan. Lisaksi pelastuslaitokset hoitavat ensivasteen ja ensihoidon tehtavia
alueellaan, jos nain on terveysviranomaisten kanssa sovittu. Pelastustoimeen
kuuluvat myds, niin sanotut sopimuspalokunnat (vapaapalokunnat,
tehdaspalokunnat, sotilaspalokunnat ja laitospalokunnat). (Sisaministerié 2018.)
Pelastustoimi varautuu Geneven yleissopimuksen mukaisesti toimintaan myos
muissa poikkeusoloissa ja "vihollisten aikana”. Toimintaan kuuluvat esimerkiksi
vaestonsuoijelulliset tyétehtavat. (Ruuska 2015a, 72.) Onnettomuustilanteisiin
osallistuu aina pelastustoiminnan johtaja (Kervinen 2015b, 222). Alla olevan
pelastuslain (2011/379) 34§ on paivitetty 28.12.2018.

Pelastuslain (2011/379, 34§) mukaan Pelastustoiminnan johtaja on
siltd pelastustoimen alueelta, jossa onnettomuus tai vaaratilanne on
saanut alkunsa, jollei toisin ole sovittu. Pelastustoimintaa johtaa
pelastusviranomainen. Pelastustoimintaa voi kuitenkin tilapaisesti
johtaa muu pelastuslaitoksen palveluksessa oleva tai
sopimuspalokuntaan kuuluva siihen saakka, kun toimivaltainen
pelastusviranomainen ottaa pelastustoiminnan johtaakseen
(Pelastuslaki 2011/379, 348).

Ensivasteyksikkd voidaan halyttaa hatatilapotilaan luokse silloin, kun se voi
saavuttaa potilaan nopeammin kuin ensihoidon yksikkd tai kun kohteeseen
tarvitaan ensihoitoyksikdon avuksi ensivasteyksikkd. Ensivasteyksikon tehtava on
siis pienentaa hatatilapotilaan avun saannin viivetta. Usein ensivasteena toimii
pelastustoimen yksikoita, joiden henkilostd on saanut koulutuksen vahintaan
ensiauttajatasoiseen toimintaan. Ensivasteyksikossa taytyy osaamisen olla
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ainakin silla tasolla, etta sen henkildéstd kykenee potilaan tilan ensiarvioon,
antamaan hataensiaputasoista hoitoa ja aloittamaan akillisen sydanpysahdyksen
ensihoidon (Ekman 2015a, 214.)

Maaseudulla ja esimerkiksi Pohjois- ja Ita-Suomessa ensivasteena voidaan
pelastustoimen tai sopimuspalokunnan lisdksi kayttda poliisia tai
rajavartiolaitosta (Holmstrom ym. 2018, 25). Erityistilanneyksikké P1081 kohtaa
tehtavillaan myos ensivasteyksikkona toimivia pelastuksen yksikaoita, jolloin on
valttamatonta, ettd kahden eri toimijan yhteistoiminta sujuu (Haapaniemi &
Heikkila 2019).

3.3 Erityistilanteet

Normaaliolojen hairidtilanteella tarkoitetaan tapahtumaa tai uhkaa, joka on
vaaraksi  yhteiskunnan  toimintakyvylle, turvallisuudelle tai vaeston
elinmahdollisuuksille ja jonka hallinta edellyttaa eri toimijoiden tavallista
laajempaa ja tiivimpaa yhteistoimintaa ja viestintdd (Yhteiskunnan
turvallisuusstrategia 2017, 97). Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
valmiussuunnitelmassa (2018) normaaliolojen hairittilanteiksi lasketaan muun
muassa tapaturmat, onnettomuudet ja tulipalot. Normaaliaikojen erityistilanteiksi
taas on luokiteltu suuret onnettomuudet, myrkylliset paastot, laajamittaiset
infektiot, Oljyvahingot, kemikaalionnettomuudet, terroriteot ja
ydinvoimalaonnettomuudet (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin valmiussuunnitelma
2018).

Valmiuslaissa (2011/1552) poikkeusoloiksi on luokiteltu tédssa asiayhteydessa
hyvin vakava suuronnettomuus, Suomeen kohdistuva aseellinen uhka, erityisen
laajalle levinnyt tartuntatautiepidemia ja yhteiskunnan toimivuuteen vaikuttava
vaeston toimeentuloon tai maan talouselaman perusteisiin kohdistuva uhka.
(Valmiuslaki 2011/1552.) Tassa opinnaytetydssa erityistilanteella tarkoitetaan
normaaliolojen hairid tai erityistilannetta seka valmiuslain (1552/2011)
maarittamia poikkeusoloja. Tassa kappaleessa on maaritelty erityistilanteista
suuronnettomuudet, monipotilastilanteet ja CBRNE-onnettomuudet, silla

Pirkanmaan sairaanhoitopiii on varautunut erityisesti naihin tilanteisiin
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erityistilanneyksikd PI081:n toiminnan suunnittelulla. (Haapaniemi & Heikkila
2019.)

3.3.1 Suuronnettomuudet

Laki  suuronnettomuuksien  tutkinnasta  (1985/373) maarittelee  s-
uuronnettomuuden olevan "onnettomuus, jota on kuolleiden tai loukkaantuneiden
taikka ymparistoon tai omaisuuteen kohdistuneiden vahinkojen maaran taikka
onnettomuuden laadun perusteella pidettava erityisen vakavana.” (Laki
suuronnettomuuksien tutkinnasta 1985/373.) Pelastuslaitokset vastaavat omalla
alueellaan sattuneista onnettomuuksista, jotka kuuluvat pelastustoimelle.
Onnettomuuden ollessa alueen resursseihin nahden lilan suuri, muiden
pelastuslaitosten tulee tarvittaessa antaa apua. Myds muilla viranomaisilla ja
puolustusvoimilla on velvollisuus avustaa tarvittaessa. (Aluehallinto-virasto
2018.)

Suuronnettomuuteen verrattavia tilanteita voivat onnettomuuksien lisaksi
aiheuttaa muun muassa kemikaalit, sateilylahteet, vesiepidemiat, ihmisen
tahallisesti aiheuttamat tapahtumat ja tarttuvat taudit. Valittomien haittojen lisaksi
suuronnettomuus voi aiheuttaa myds mydhempia vaaroja tai haittoja. (Ekman
2015c, 10.)

Kemikaaliturvallisuuslaissa (2005/390, 6§) suuronnettomuudella
tarkoitetaan huomattavaa paastéa, tulipaloa, rajahdysta tai muuta
ilmiota, joka seuraa vaarallisia kemikaaleja tai rajahteita valmistavan,
kasittelevan tai varastoivan tuotantolaitoksen toiminnassa
esiintyneista hallitsemattomista tapahtumista, jotka voivat aiheuttaa
ihmisen terveyteen, ymparistdon tai omaisuuteen kohdistuvaa
vakavaa valitonta tai myohemmin ilmenevaa vaaraa laitoksen sisa-
tai ulkopuolella ja jossa on mukana yksi tai useampi vaarallinen
kemikaali tai rajahde. (Kemikaalituvallisuuslaki 2005/390, 68§)

Suuronnettomuudessa tyypillisesti pelastustoimet eivat ole hallittavissa
tavanomaisilla resursseilla vaan niissa tarvitaan pelastustoimintaan osallistuvien
viranomaisten laajaa ja saumatonta yhteistyotd seka voimavarojen ja
toimintamallien tehostettua kayttéa. Suuronnettomuuksissa hoitoa tarvitsevien

maara on suurempi tavanomaisiin tilanteisiin verrattuna ja ylittaa
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terveydenhuollon  kaytdéssa olevat voimavarat.  Suuronnettomuuden
maaritelmassa on otettava huomioon, ettd jokin onnettomuus saattaa olla
suuronnettomuus yhden viranomaisen osalta mutta toisen viranomaisen kannalta

hoidettavissa paivittaisilla resursseilla. (Ekman 2015c, 10-11.)

Pelastustoimi on varautunut suuronnettomuuksiin oman strategiansa mukaan.
Pelastuslaitokset laativat ulkoisen pelastussuunnitelman
turvallisuusselvitysvelvollisista tuotantolaitoksissa tapahtuvien
suuronnettomuuksien torjumiseksi ja vahinkojen minimoimiseksi. Suunnitelma
toimii tyokaluna johtamiseen ja operatiiviseen toimintaan. Suunnitelmassa
kasitellaan tarvittavia asioita suuronnettomuuden ja pelastustoiminnan kannalta.
Tama kuuluu osaltaan pelastuslaitosten riskienhallintaan. (Sisaasiainministerio
2009.) Muun muassa seuraavat asiat on otettava huomioon

pelastussuunnitelmaa laadittaessa:

1) onnettomuudet on rajattava ja hallittava seurauksien
minimoimiseksi seka ihmisille, ymparistolle ja omaisuudelle
aiheutuvien vahinkojen rajoittamiseksi;

2) on toteutettava tarvittavat toimenpiteet ihmisten ja ympariston
suojaamiseksi suuronnettomuuksien seurauksilta;

3) on annettava tarpeelliset tiedot vaestdlle ja toimenpiteista
vastaaville alueen viranomaisille ja laitoksille; seka

4) on varauduttava suuronnettomuuden jalkien korjaamiseen ja
ympariston puhdistamiseen.

(Sisaasiainministerion asetus vaarallisista aineista aiheutuvien
suuronnettomuuksien torjunnasta 541/2008, 3 §).

Rami Ruuskan (2015) mukaan potilaiden tarpeet voidaan ottaa paremmin
huomioon  seka  pelastuslaitoksen etta  ensihoidon  kalustuksessa
pelastuslaitoksen toimiessa ensihoidon palveluntuottajana. Esimerkiksi
suuronnettomuusvalineistossad voidaan valttya paallekkaisiltd hankinnoilta ja
mahdollisesti onnettomuuden sattuessa kayttaa hyddyksi pelastuksen ja
ensihoidon valineistoa mahdollisimman kustannustehokkaasti. Toimintakyvyn
takaamiseksi  suuronnettomuudessa  edellytetaan kaikilta  toimijoilta
viestilikenteen, johtamisen, suojainten, henkil6ston, resurssien, kaluston,
ohjeiden, toimintamallien ja koulutusten jarjestamistd etukateen ennen
onnettomuutta. (Ruuska 2015b, 160-167.) Erityistilanneyksikkd P1081:n

varustuksessa on otettu huomioon suuronnettomuuksiin ja monipotilastilanteisiin
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varautuminen eri tavoin. Aihetta kasitellaan tarkemmin opinnaytetydssa luvussa

3.4.2 Pirkanmaan erityistilanneyksikko PI1081.

3.3.2 Monipotilastilanteet

Paivittaisessa monipotilastilanteessa maaritelman mukaan potilaita on
vahintaan kolme, ja yleensa yli 19 potilaan rajan ylittyessa puhutaan
suuronnettomuudesta. Suuronnettomuuksien harvinaisuuden vuoksi
monipotilastilanteita tulisikin kayttaa hyvaksi suuronnettomuusvalmiuden
harjoittelemisessa. Useimmiten monipotilastilanteet ovat myds
moniviranomaistehtavia. Naissa tilanteissa ensihoidon tilannejohtajan taytyy
paattaa, kuinka paljon han osallistuu potilaiden hoitoon ja kuinka paljon kayttaa
aikaa tilanteen johtamiseen ja kokonaisuuden hallintaan. Tahan vaikuttaa
merkittavasti potilaiden lukumaara, vakavasti loukkaantuneiden maara ja
kohteessa olevien ensihoitoyksikdiden taso. Moniviranomaistehtavat lisaavat
tehtavanaikaisen viestiliikenteen ja kommunikaation haasteellisuutta. Tarkeaa
on, etta ensihoidon tilannejohtaja selvittaa yleisjohtajan kayttaman puheryhman

ja sen, kuka toimii yleisjohtajana. (Holmstrom ym. 2018, 95; 738.)

Tilastollisesti yleisimpia monipotilastilanteita ovat tielikenneonnettomuudet ja
huoneistopalot, jolloin tehtavatyypit edellyttavat erityishuomion kiinnittamista
my0Os henkildston tyoturvallisuuteen (Holmstrom ym. 2018, 95). P1081:n
yleisimpiin tehtaviin kuuluvat edellda mainitut onnettomuudet, ja
monipotilastilanteet on huomioitu yksikon varustuksessa (Haapaniemi &
Heikkila, 2019).

Suuronnettomuuksiin ja monipotilastilanteiden harjoittelu onnistui Koskisen
(2017) tehdyssa selvitystydssa saatujen vastausten perusteella paremmin, kun
pelastustoimi toimi ensihoitopalveluiden tuottajana. Selvitystydssa ilmeni myds,

etta ensihoitajien ja pelastuksen henkildkunnan luottaessa toisiinsa yhteistyo oli
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sujuvampaa. Talldin myds potilaiden hoito oli parempaa. (Koskinen 2017, 35—
39.)

3.3.3 CBRNE-tilanteet

Ensihoidon erityistilanteet ovat yleistyneet huomattavasti vime vuosikymmenien
aikana. Erityistilanteiksi voidaan luokitella esimerkiksi CBRNE-tilanteet, joihin
taytyy nykyaan ensihoidossakin osata varautua. CBRNE-uhilla tarkoitetaan
kemiallisista aineista (C), biologisista taudinaiheuttajista (B), radioaktiivisista
aineista (R), ydinaseista (N) tai rajahteistd (E) aiheutuvia vaaratilanteita.
(Kansallinen CBRNE-strategia 2017, 10-13.)

Sisaministerion asettaman CBRNE-strategian tavoitteena on CBRNE-tilanteiden
ennaltaehkaiseminen ja jatkuva valmiuden parantaminen niitd varten. CBRNE-
tilanteet voivat muodostua asekayttoon suunniteltujen CBRNE-aineiden lisaksi
myo0s vaarallisista aineista ja muista materiaaleista aiheutuvista vaaratilanteista
tai tartuntatautiepidemioista. Strategiassa keskitytaan enimmakseen tahallisesta
vahingoittamisesta aiheutuneisiin CBRNE-tilanteisiin. Normaalioloissa naita
tilanteita voivat aiheuttaa onnettomuudet tai luontaiset tartuntatautiepidemiat,
terrori-isku tai CBRNE-aineiden kayttd. (Kansallinen CBRNE-strategia 2017, 10—
13.)

CBRNE-tilanteessa oleellista on poikkeavan tapahtuman tunnistaminen
uhkaavaksi tilanteeksi. Toteutuneessa CBRNE-tilanteessa estetdan uhan
laajeneminen ja minimoidaan aiheutuvat vahingot. CBRNE-tilanteessa
johtaminen, tilanteen arvio sekd paatoksenteko ovat avainasemassa.
Viranomaisten yhteistyon

taytyy olla saumatonta, jotta paastdan haluttuihin tavoitteisiin. (Kansallinen
CBRNE-strategia 2017, 15-16.)

CBRNE-tilanteissa pelastushenkilokunnan taytyy olla varustautunut niin, etteivat
avunantajat itse altistu haitallisille aineille. Pelastushenkilostd voi toimia vaara-
alueella vain taydellisesti suojautuneena, mika esimerkiksi kemiallisen aseen

kayton jalkeen tarkoittaa kemikaalisuojapuvun, butyylikasineiden ja suodattimella
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varustetun kokokasvonaamarin tai paineilmahengityslaitteen kayttéa (Innila
2015, 503.) PI081:n varustuksesta loytyy CBRNE-tilanteita varten tarkoitettuja
suojavarusteita tyontekijoiden suojaamiseksi. Taman lisaksi yksikosta loytyy
CBRNE-tilanteissa potilaiden hoitoon tarvittavia laakkeita (Haapaniemi & Heikkila
2019.)

3.4 Erityistilanteisiin varautuminen

Normaalioloihin varautuminen on osa riskienhallintaa ja kokonaisturvallisuutta.
Hairidtilanteissa pyritaan muuttamaan normaalitilanteen  johtamista
mahdollisimman vahan, minka helpottamiseksi on luotu erilaisia ohjeita ja
toimintamalleja.

Sairaanhoitopiiri  on velvollinen laatimaan terveydenhuollon alueellisen
valmiussuunnitelman yhteistydssd alueensa kuntien kanssa. (Pirkanmaan

sairaanhoitopiirin valmiussuunnitelma 2018, 6-8.)

Pelastuslain mukaan pelastustoimen on varauduttava poikkeusolojen toimintaan
suunnitelmin ja valmisteluin kouluttamalla henkilostoaan ja varaamalla riittavasti
tyotekijoita poikkeusolojen tehtaviin. Taman lisaksi pelastustoimen taytyy
huolehtia  johtamis-, valvonta- ja halytysjarjestelmien yllapidosta ja
rakentamisesta. Vaeston suojaamiseen on varauduttava jarjestamalla

vaestonsuoijia ja evakuointeja. (Ruuska 2015a, 72.)

Pirkanmaan pelastuslaitoksen ja Pirkanmaan kuntien varautuminen
normaaliolojen  poikkeustilanteita ja  hairidtilanteita  varten  perustuu
valtioneuvoston periaatepaakseen (16.12.2010). Pelastuslaitoksella
normaaliolojen hairio- ja poikkeustilanteisiin on varauduttu
valmiussuunnitelmalla, joka toimii apuna tilanteissa, jotka vaativat paivittaisista
onnettomuuksista poikkeavaa johtamismallia ja viestintaa seka laajamittaista
yhteisty6td  muiden toimijoiden  kanssa. Valmiussuunnitelmassa ja
johtamisoppaassa pelastustoiminnassa varaudutaan myos pitkdkestoiseen

toimintaan. Suunnittelussa  on huomioitu  tilanteiden  johtaminen,
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pelastuslaitoksen ja sopimuspalokuntien henkildston kaytto ja huollon jarjestelyt.

(Pirkanmaan pelastustoimen palvelutaso 2014-2017, 100.)

Pirkanmaan pelastuslaitos on varautunut poikkeusoloihin jarjestamalla oman
toiminnan jatkuvuuden valmiussuunnittelulla, sovittamalla yhteen
vaestonsuojelun varautumisen yhteistoimintaa seka huolehtimalla esimerkiksi
poikkeusolojen vaatimista henkilo-, tila-, ajoneuvo- ja materiaalivarustuksesta.
Valmiussuunnittelussa ja yhteistoiminnan ohjeissa on otettu huomioon myds
muiden pelastustoimintaan osallistuvien viranomaisten osallistuminen ja

resurssit. (Pirkanmaan pelastustoimen palvelutaso 2014-2017, 101.)

Erityistilanteisiin on varauduttu eri sairaanhoitopiireissa ja pelastuslaitoksilla eri
tavoin. Pirkanmaalla osana erityistilanteisiin varautumista toimii tilanteita varten
kehitetty  erityistilanneyksikk6  Pl1081.  Paijat-Hameessa toimii  myos
erityistilanneyksikko, joka on varautunut suuronnettomuuksiin ja uhkatilanteisiin.
Yksikossa ei ole potilaiden kuljetusmahdollisuutta. (Uusitalo 2017.) Myoés Etela-
Pohjanmaalla on kaytdssa niin kutsuttu erityistilanneyksikko, joka on liikutettava
perakarry. Yksikdssa on muun muassa paineilmateltta, kantopaareja, lammitin,
lampopeittoja, defibrillaattori ja puhdistusvarustus kemikaalionnettomuutta
varten. (Niemistd 2019.)

3.4.1 Lainsaadanto

Viranomaisten erityistilanteisiin varautumista saatelee valmiuslaki (2011/1552).
Laki velvoittaa viranomaisia varautumaan mahdollisiin  poikkeusoloihin
etukateissuunnitelmin, valmiussuunnitelmin ja muilla toimilla. Poikkeusoloiksi on
luokiteltu tassa asiayhteydessa hyvin vakava suuronnettomuus, Suomeen
kohdistuva aseellinen uhka, erityisen laajalle levinnyt tartuntatautiepidemia ja
yhteiskunnan toimivuuteen vaikuttava vaeston toimeentuloon tai maan

talouselaman perusteisiin kohdistuva uhka. (Valmiuslaki 2011/1552.)

Laki aluehallintavirastoista (2009/896) maaraa, ettd aluehallintoviraston tulee
sovittaa yhteen valmiuslaissa tarkoitettua poikkeusoloihin varautumista ja

huolehtia siihen liittyvan yhteistoiminnan jarjestamisesta. Aluehallinnon tulee
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taman lisaksi tukea alueensa viranomaisia turvallisuuteen liittyvissa tilanteissa ja
tarvittaessa asustaa heitd sovittamaan toimintaansa yhteen. (Laki
aluehallintavirastosta 2009/896.) Terveydenhuoltolaki (2010/1326) maarittaa,
ettd sairaanhoitopiirin on yhteistyossa alueensa kuntien kanssa paatettava
terveydenhuollon alueellisesta varautumisesta erityistilanteisiin. Varautumiseen
kuuluu taman lisaksi terveydenhuollon alueellisen valmiussuunnitelman
laatiminen. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (2011/340) mukaan sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman on vastattava paivittaistoiminnasta huolehtimisen ohella myos
erityistilanteista seka niihin varautumisesta. Taman lisaksi sairaanhoitopiirin
kuuluu huolehtia ensihoidon toiminnassa tarvittavien erikoisvarusteiden- ja
kulkuneuvojen kaytésta muiden viranomaisten kanssa. (Sosiaali- ja

terveysministerion asetus ensihoitopalveluista 2011/340.)

Vuonna 2011 astui voimaan terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, joka
velvoittaa  ensihoitopalveluita  osallistumaan  alueen  varautumis- ja
valmiussuunnitelmien laatimiseen suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon
erityistilanteiden varalle yhdessa muiden viranomaisten kanssa. Laki velvoittaa
myos, etta ensihoitopalveluista vastaava sairaanhoitopiiri on
jarjestamisvastuussa varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimisesta.
(Terveydenhuoltolaki 2010/1326.) Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2002
julkaisema valmiussuunnitelmaopas on ensihoidon kannalta vanhentunut, minka
vuoksi talla hetkella ei ole saatavilla valtakunnallisesti patevaa ensihoidolle
suunnattua ohjetta valmiussuunnitelman laatimisesta ja varautumisesta. (Ekman
2015b, 56-57.)

Pelastuslaissa (2018/1353) saadetdan yritysten, ihmisten seka yhteisdjen
velvollisuudesta osallistua tulipalojen ja muiden onnettomuuksien ehkaisyyn.
Taman liséksi pelastuslaki velvoittaa varautumaan onnettomuuksiin ja niissa
toimimiseen sellaisen sattuessa. Pelastuslain mukainen toiminta on
suunniteltava niin, ettd se on jarjestettdvissd myds valmiuslain (1552/2011)
mukaisissa poikkeusoloissa. (Pelastuslaki 2011/1353.)
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Valtioneuvoston asetuksessa pelastustoimesta (2003/787, 5§) saadetaan
pelastustoimen velvollisuudesta jarjestaa vaestonsuojelu- ja
suuronnettomuusharjoituksia.  (Valtioneuvoton  asetus  pelastustoimesta
2003/787). Sisaasiainministerion asetus vaarallisista aineista aiheutuvien
suuronnettomuuksien torjunnasta (2008/541) maarittaa
suuronnettomuusharjoituksien jarjestamisen osaksi ulkoista
pelastussuunnitelmaa. Asetuksen mukaan toiminnanharjoittajan taytyy toteuttaa
harjoitukset yhteistoiminnassa pelastustoimintaa osallistuvien viranomaisten
kanssa vahintaan kerran kolmessa vuodessa. Harjoituksien jarjestamisesta
yhdessa pelastustoimen viranomaisten kanssa saadetaan
teollisuuskemikaaliasetuksen 27§:ssa. (Sisaasiainministerion asetus vaarallisista

aineista aiheutuvien suuronnettomuuksien torjunnasta 2008/541, 8§.)

3.4.2 Pirkanmaan alueen riskiarviot

Julkisen yhteiskunnan riskienhallinnan tavoitteena on kansalaisten hyvinvointi.
Siihen kuuluvat muun muassa nama tekijat: terveellinen ja turvallinen
elinymparistd, fyysinen terveys sekd omaisuuteen kohdistuvien uhkien
puuttuminen. Terveydenhuollosta puhuttaessa toimintayksikdiden sisainen
turvallisuussuunnittelu ja siina kaytettavat riskienhallinnan mekanismit liittyvat
osaltaan kokonaisuuteen, jossa palvelutuotannon jatkuvuus turvataan.
Riskienhallintatyon on oltava jatkuvaa. Valmiuden kehittamisessa on
tarkoituksenmukaista yllapitaa ja kehittaa riskianalyysia, jossa omaan alueeseen
kohdistuvat suuronnettomuusriskit kasitellaan laajasti eri viranomaisten kesken.
(Kohvakka & Virpiaro 2015, 14-15.) Suomen kansallinen riskiarvio tehdaan

kolmen vuoden valein (Sisaministerio 2019).

Vuonna 2018 Tampereen vesi, Tampereen yliopistollinen sairaala, Elenia, Lansi-
ja Sisa-Suomen aluehallintovirasto sekad Pirkanmaan elinkeino-, liikenne- ja
ymparistokeskus laativat asiantuntijoidensa avulla yhdessa Pirkanmaata
koskevan riskiarvion. Myds Pirkanmaan pelastuslaitos osallistui riskiarvion
laadintaan, silla riskiarvio kuuluu osaksi viranomaisten varautumista ja
valmiussuunnittelua. Tyoryhma tunnisti, nimesi ja arvioi Pirkanmaan alueen
kannalta oleelliset hairidtilanteet ja wuhat. Naitd ovat muun muassa

influenssapandemia, laajavaikutteinen luonnon &ari-ilmid, suuronnettomuus
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likenteessa, vedenjakelun hairid ja vaarallisia aineita sisaltava kemikaali- ja
rajahdysonnettomuus teollisuuslaitoksessa tai raide- tai maantieliikenteessa.

(Pirkanmaan alueellinen riskiarvio 2018, 4-6.)

Pirkanmaalla sijaitsee esimerkiksi Pirkkalan lentokentta, joka on mitoitettu
matkustajaliikenteelle. Taman lisaksi kenttd toimii myods varalaskupaikkana ja
sotilaslentokenttana. Pirkanmaan alueella kulkee myods useita valtateita, joissa
on runsaasti seka henkilo- etta raskasta liikennetta. Myos raideliikenteen
onnettomuudet ovat Pirkanmaalla mahdollisia. Niihin liittyy myos vaarallisen
aineen onnettomuuden riskeja, silla naitd aineita kuljetetaan Tampere—Toijala
sekd Tampere—Orivesi- valilla. Viinikan jarjestelyratapiha sijaitsee Tampereen
keskustan alueella, mikd suurentaa onnettomuuksien riskia merkittavasti.

(Pirkanmaan alueellinen riskiarvio 2018, 6-9.)

Myds laajavaikutteiset luonnon aari-ilmidt ovat Pirkanmaalla mahdollisia. Nama
toistuvat yleensa muutaman kerran sadassa vuodessa. Naita ovat muun muassa
tulvat, myrskyt tai patojen toiminnan hairidt. Valtakunnallisesti on nimetty
kuitenkin 21 tulvariskialuetta, joista yksikaan ei sijaitse Pirkanmaan alueella.
Logistiikkatoiminnot hairiintyvat riskiarvion mukaan noin kerran 100-500
vuodessa. Talla tarkoitetaan esimerkiksi polttoaineen tai kemikaalien jakelun
toimintahairiota. Suomessa 2/3 energiasta tuodaan ulkomailta, josta suurin osa
Venagjalta. Suuret tulipalot, tietoliikenneverkkojen tai merkittava infrastruktuurin

hairié mainitaan riskiarviossa. (Pirkanmaan alueellinen riskiarvio 2018, 1-9.)

3.4.3 Pirkanmaan erityistilanneyksikko P1081

P1081 on erityistilanneyksikkd, jonka Pirkanmaan Ensihoitokeskus ja
pelastuslaitos ovat kehittaneet yhteistydssa osana ensihoidon ja pelastustoimen
varautumista. Yksikko aloitti toimintansa 15.1.2018, ja sen asemapaikkana toimii
Tampereen keskuspaloasema. PI081 on ambulanssin tilalle rakennettu yksikko,
joka on varautunut muun muassa potilaiden hoitoon ja sijoittamiseen
varustuksella, jota kaytetdan seka ensihoidon ettd pelastustoimen
tehtavalajeissa. Tavallisesta ambulanssista PI081 eroaa silla, etta se ei osallistu

potilaiden kuljettamiseen, vaan sen mukana tilannepaikalle saadaan
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erityistilanteita varten suunniteltu erikoisvarustus seka yksikon kayttéon

koulutettu tyontekija. (Haapaniemi & Heikkila 2019.)

Yksikon kehittaminen lahti liikkeelle alun perin vuonna 2017 kehityshankkeen
myota, kun kartoitettiin sen hetkista valmiutta suhteessa Pirkanmaan alueen
uhkakuviin ja riskeihin. Taman seurauksena ensihoitokeskus ja pelastuslaitos
kehittivat yhteistydssa ensihoitopalveluiden yksikon, joka tarvittaessa tuottaa
palveluita myos pelastustoimelle ja poliisille. Yksikon avulla on tarkoitus vastata
terveydenhuoltolain maarittamaan ensihoitopalveluiden varautumiseen alueella
esiintyviin riskeihin. Naihin riskeihin sisaltyvat muun muassa mahdolliset
suuronnettomuudet, monipotilastilanteet ja CBRNE-tilanteet. (Haapaniemi &
Heikkila 2019.

P1081:n toiminta-alueena on koko Pirkanmaa, ja se on vasteissa
automaattisesti ennalta maariteltyihin A- ja B-riskiluokan tehtaviin. Taman
lisdksi kenttajohtaja tai paivystava palomestari voi halyttaa sen tehtaville
tarpeen mukaan. (Aunola & Isotalo 2018.) Kenttajohtajan tulee maarata
toiminta-alueensa ambulanssien ja ensihoitopalvelun yksikdiden kaytosta
ensihoitopalvelun tehtavissa, joihin osallistuu useita eri viranomaisia tai
yksikoita (Kuisma, Holmstrom & Porthan 2008, 527.)

Ennalta maarattyja A-riskiluokan tehtavia ovat tehtavakoodit 200, 201, 202, 204,
208, 212, 213, 214, 217, 218, 222, 223, 232, 233, 402, 403, 405, 406, 413, 416,
442,443, 444, 452, 453, 483 ja 714 ja B-riskiluokan tehtavia 212, 213, 234, 235,
236, 402 (Heikkila 2019a). Edella mainituista tehtavalajeista PI081 osallistuu
niihin, joista muodostuu Erica-riskinanalyysissa ensihoitotehtava. Taman lisaksi
4-alkuisista tehtavista muodostuu ensihoidon tehtava, vaikka kysymykseen
vastattaisiin "Ei potilaita/altistuneita tiedossa tai Ei tiedossa”. Talla
toiminnallisuudella tehdaan ensihoitotehtava sammutustoiminnan turvaamiseksi.
(Ketola 2019.) Tarpeen vaatiessa yksikkd on halytettavissa myds toisen

sairaanhoitopiirin alueelle (Haapaniemi & Heikkila 2019).

P1081 on valmiudessa vuorokauden ympari ja se on miehitetty ensisijaisesti
ensihoitajalla, joka on koulutettu yksikon toimintaan. Jokaisella yksikossa
tyoskentelevalla on operaattorikoulutus yksikdon toimintaan, ja yksikkd on

suunniteltu siten, ettd toiminta onnistuu yhden henkilon miehitykselld. Yksikon
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kayttda varten operaattorikoulutuksen ovat saaneet noin 40 pelastuslaitoksen
tyontekijaa. Yksikossa tyoskentelevien koulutus vaihtelee ja yksikossa voi
tydskennelld hoitotason ensihoitaja, perustason ensihoitaja tai ensihoidon

opinnot suorittanut pelastaja. (Haapaniemi & Heikkila 2019.)

Yksikon tehtavat koostuvat paaasiassa tielikenneonnettomuuksista ja
tulipaloista, joiden lisdksi se on liitettyna myos harvinaisempiin tehtaviin,
esimerkiksi vesilikenneonnettomuuksiin. Yksikko lahtee myos esimerkiksi lento-
onnettomuuden uhatessa valmiuteen Pirkkalan lentokentalle. Yksikon
varustuksesta I0ytyy nakdsermi, joka voidaan tarpeen tullen koota sairastuneiden
yksityisyyden suojaksi ja henkilokunnan tydrauhan turvaamiseksi julkisilla
paikoilla. Lisaksi varustuksesta I0ytyy drone eli miehittamaton ilma-alus, jonka
lennattamista varten osalla yksikon tyontekijoista on lentolupakirja. Dronea
voidaan kayttda esimerkiksi onnettomuustilanteissa tilannekuvan valittamiseen
tilannekeskukselle tai apuna kadonneen ihmisen etsimisessa. (Haapaniemi &
Heikkila 2019.)

Varustuksesta |0ytyy mahdollisuus isomman hoitopaikan pystyttamiseen ja
hoitovalineitd noin 40 ihmisin hoitamiseen, esimerkiksi suurempi maara
infuusionesteita. Pl081:ss& on myds runsaammin tavallisesta ambulanssista
lOoytyvia laakkeita suuronnettomuustilanteita varten ja myods harvinaisempia
ladkkeita, joita ei I0ydy tavallisesta ambulanssista. Jalkimmaisista esimerkkina
Cyanokit palokaasuille altistuneille, Bulmicort ja organofosfaattimyrkytyksia

varten Douplepen-auto-injektoreita. (Haapaniemi & Heikkila 2019.)

Edella mainittujen lisaksi yksikdsta 16ytyy muun muassa viiden paarin setti ja
potilaan lampotaloudesta huolehtimiseen Ready-Heat-lampdliinoja ja tavallisia
lampopeittoja.  Lampotaloudesta  huolehtimiseen on myos  kaytossa
polttoaineeton lisalammitin, jolla pystytaan lammittamaan esimerkiksi telttoja tai
tielikenneonnettomuudessa autoa potilaan pitkdan kestavassa irrottamisessa.
(Haapaniemi & Heikkila 2019.) Alla olevassa kuvassa esilla Erityistilanneyksikko
P1081.
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KUVA 1 Pirkanmaan erityistilanneyksikké PI081. (2019)

3.4.4 Ensihoidon ja pelastustoimen varautuminen CBRNE-tilanteisiin

Kemikaalionnettomuudet aiheuttavat sairaanhoidolle yleisesti suuria ongelmia.
Onnettomuudet vaativat suuria henkilostdo- ja materiaaliresursseja, jolloin
hoitohenkildkunta joutuu itselleen epatavalliseen tilanteeseen. Vaaranlainen
toiminta aiheuttaa lisariskeja niin loukkaantuneille kuin itse hoitohenkilokunnalle
(Malmsten 2001, 214). Vaaralliset aineet vaikuttavat myds ensihoidon
tydskentelyyn tehtavilla. Ensihoitotoiminnassa tulee varautua siihen, etta
hengitysteita avaavia laakkeita ja lisdhappea voidaan joutua antamaan suurelle
joukolle altistuneita. Esimerkiksi syanidia elimistossa vapauttavat aineet, syanidi,
fluorivetyhappo ja orgaaniset fosforiyhdisteet voivat vaatia spesifien
vastaladkkeiden kayttamistd. Naiden vastalddkkeiden saatavuuteen liittyvia
asioita tulee suunnitella etukateen. (Makela & Riihimaki 2015b, 389).

Tutkijat Lansi-Sydneyn yliopistosta tutkivat vuonna 2010 julkaistussa
tutkimuksessa paikallisten ensihoitajien valmiutta vastata CBRNE-tilanteisiin.
Hyvaa valmiutta vastata tilanteisiin ennustivat muun muassa lyhyt aika CBRNE-
harjoitukseen osallistumisesta, pitkd tyokokemus ja aikaisempi kokemus
CBRNE-tilanteesta. Harjoittelu nahtiin suurimpana tekijand ensihoitajien



26

valmiuteen vastata tilanteisiin. Tutkimuksen mukaan naytti silta, ettd pelkka
kokemus CBRNE-tapauksesta ei lisannyt ensihoitajien valmiutta tilanteisiin
samoin kuin harjoittelu CBRNE-tilanteisiin. (Stevens ym. 2010.)

Ensihoidon lisaksi myds pelastustoimi  varautuu CBRNE-tilanteisiin.
Varautumisen keinoja ovat esimerkiksi tarvittavan kaluston varaaminen,
toiminnan valvonta ja henkiloston oikeanlainen kouluttaminen. CBRNE-
tilanteissa pelastusviranomainen johtaa tilannetta ja toteuttaa pelastustoimintaa.
Pelastustoimintaan kuuluu muun muassa vaarallisten aineiden tunnistaminen,
ihmisten evakuoiminen, hoito ja puhdistaminen. (Kansallinen CBRNE-strategia
2017, 25.)

Vaarallisen aineen onnettomuudessa pelastustoiminnan johtaja tekee nopean
tilanarvion ja maarittaa tilanne- ja ainekohtaisesti valittdman vaaran alueen, jonne
muuta pelastustoimintaa tukevia tekijoita tai ensihoitohenkilokuntaa ei paasteta
ilman riittdvaa suojavarustusta. Alueen koko ja tarvittava suojautuminen alueella
maaritellaan aineen mukaan. Toisinaan tilanteissa edellytetaan tiivista
kemikaalisuojapukua, joka Ioytyy  joistakin  teollisuuskohteista ja
pelastushenkilostoltd. Ensihoidon henkilosto ei varsinaisesti joudu vaaralliseen
ymparistéon vaarallisten aineiden onnettomuudessa. Silla tulee kuitenkin olla
kaytossaan riittavat suojavarusteet, silla myos potilaat saattavat tuoda mukanaan
myrkyllisia, arsyttavia tai syovyttavia aineita. Vaarallisten aineiden
onnettomuudessa joudutaankin varautumaan dekontaminaatioon. (Makela &
Riihimaki 2015a, 377-379). Dekontaminaatiolla tarkoitetaan haitalliselle aineelle
altistuneiden puhdistamista altistuksen lopettamiseksi tai mahdollisen haitallisen
aineen leviamisen estamiseksi. Vaarallisen aineen onnettomuuksissa
dekontaminaatio suoritetaan ennen kuin potilaan paatyvat ensihoidon
hoidettavaksi. (Innila 2015, 504.)

Pirkanmaan erityistilanneyksikkd P1081:n varustuksessa on otettu huomioon
CBRNE-tilanteissa ensihoidon henkildston suojautuminen seka altistuneiden
laakitys. Laakityksesta esimerkkind autosta 16ytyy organofosfaattimyrkytyksissa
vastaladkkeena kaytettavia douplepen-auto-injektoreita (Matti Isotalo & Anssi
Aunola 2018; Haapaniemi & Heikkila 2019).
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CBRNE-tilanteisiin varautuneista yksikdita on myds ulkomailla. Esimerkiksi Iso-
Britanniassa toimii HART-nimelld toimivia yksikoitd. HART-sana on lyhenne
Hazardous area response teamista. HART-yksikossa toimivat ensihoitajat kayvat
vahintaan 6-viikon mittaisen harjoittelun ennen yksikossa tyoskentelya.
Harjoittelussa varaudutaan erilaisiin potilaisiin ja tilanteisiin, joihin yksikko
voidaan halyttda. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi terroristiset hyokkaykset,
suuronnettomuudet ja vaarallisten aineiden onnettomuudet. Koulutuksessa
harjoitellaan esimerkiksi korkean paikan tyoskentelya, vesipelastusta, johtamista
ja erilaisten kirurgisten toimenpiteiden tekemista. Yksikon ensihoitajat
tyoskentelevat myds niin  kutsutulla valittoman vaaran alueella erityisten
suojainten turvin. Ensihoitajat toimivat myos turvaamalla niin pelastuksen, poliisin
kuin muidenkin ensihoitajien toimintaa. Yksikot on kehitetty vastaamaan Ison-
Britannian muuttuviin ensihoidon haasteisiin. (National Ambulance Resilience
Unit n.d.)

3.5 Viranomaisyhteistyo

Viranomaisyhteistyolla tarkoitetaan usein tiettyjen toimijoiden yhteisty6ta, joka on
sidonnainen toimintaymparistodnsa. Osalle moniviranomaisyhteistyd on
paivittaista ja siitd syntyva rutiini ja kanssakayminen mahdollistavat myos
normaalia suuremman hairidtilanteiden hallinnan ilman suurempia jarjestelyja.
Monelle moniviranomaisyhteistyo on kuitenkin vieraampaa ja sen sujuva toiminta
edellyttaa erillista suunnitteluprosessia. Tahan suunnitteluprosessiin  kuuluu
esimerkiksi "yhteisen kielen” 16ytyminen, yhteinen suunnittelu ja harjoittelu.
Yhteistyon sujuva toimiminen edellyttaa toimijoilta joustavuutta ja myds muiden,
kuin tunnettujen viranomaisten sisallyttamista toimintaan. (Valtonen 2007, 7-9.)
Tassa opinnaytety0ssa keskitytaan tutkimaan erityistilanneyksikkd PI081:n ja

pelastustoimen valista viranomaisyhteistyota.

Viranomaisyhteistyossa oleellista on tietojen jakaminen. Kaikkien yhteistydhon
osallistuvien on ymmarrettava ja tiedettava muiden kasitykset, toimenpiteet,

voimavarat ja suunnitelmat oikeaan aikaan. (Rantanen 2007, 20.) Jokaisella
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ammattilaisella on velvollisuus ja oikeus olla mukana tiimin toiminnassa ja tuoda

esille omaa ammattitaitoaan (Nystrom 2018, 194).

Yhteistoimintatilanteeksi luokitellaan tilanne, jossa pelastustoimintaan osallistuu
useamman toimialan viranomaisia tai kun muut viranomaiset suorittavat
lakisaateisia tehtaviaan pelastustoiminnan yhteydessa. Moniviranomaistilanne-
kasite voidaan maarittdd kuvaamaan onnettomuuden hoitamiseen liittyvaa
tilannetta, johon osallistuu useamman kuin kahden eri viranomaisen edustajia.
Taman maaritelman mukaan esimerkiksi tulipalotilanne, jossa paikalla olisi
pelastustoimen lisdksi ensihoito, ei olisi moniviranomaistilanne ennen kuin
tehtavalle liittyisi esimerkiksi myos poliisi. Edelld mainittujen kasitteiden kaytosta
on sovittava erikseen, silla irrallisina ne saattavat tuoda mieleen hieman eri
asioita. Moniviranomaisyhteistydo-sana korostaa viranomaistoimintaa ja
yhteistoimintatilanne-sana korostaa nimenomaan yhteistoimintaa. (Wiikinkoski &
Rantanen 2010, 30-31.)

Ensihoito linkittyy olennaisesti poliisi- ja pelastustoimeen. Talloin samoilla
tehtavilla on aktiivisia toimijoita erilaisista toimintakulttuureista, mika asettaa
potilasturvallisuudelle haasteita. Tieliikenneonnettomuudet ovat hyva esimerkki
tamankaltaisista tilanteista. Talldin pelastustoimi saattaa irrottaa kiinni olevaa
potilasta ja poliisi ohjata liikennetta varmistaakseen ensihoidon paikalle paasyn
ja estden samalla lisdvahinkojen syntymisen. Tallaisissa tilanteissa
tietokatkokset ja vaarinymmarrykset kommunikaatiossa viranomaisten valilla
voivat olla potilaalle kohtalokkaita (Castrén ym. 2012, 39.) Yhteisty6ssa toimivien
viranomaisten on hallittava viranomaisverkon seka siihen liittyvien puheryhmien
ongelmaton kayttd yhteistyon toimivuuden varmistamiseksi (Saamanen 2008,
18).

Lauri Holappa (2015) tutkii pro gradu-tutkielmassaan turvallisuusviranomaisten
ja -toimijoiden yhteisty6ta ja sen johtamista mahdollisissa suuronnettomuuksissa.
Yhteistyon tulee olla jatkuvaa ja vastavuoroista seka siihen tulee resursoida
riittavasti voimavaroja. Tassa tutkimuksessa korostuivat etukateisharjoitusten ja
varautumisen merkitys. Tietamys jokaisen toimialan vastuista, tehtavista ja
resursseista on olennainen osa viranomaisyhteistyon toimivuutta. Tutkimuksen

mukaan tietdmystd voidaan parantaa kokemuksen lisdksi harjoittelemalla
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tilanteita etukateen, osallistumalla suunnitteluprosesseihin ja kouluttautumalla.
Yhteisen kielen ja kasitteiden kayttaminen viestinnassa vaatii yhteistyota ja
toimijoiden ohjaamista ylemmiltda tahoilta asti. Kustannussaastot ja
yhteistydomahdollisuudet tulisi myo6s ottaa huomioon toimintakykyjen

rakentamisessa. (Holappa 2015, 86.)

Pelastustoimijohtoisilla  tehtavilla  yleisjohtajana  toimii  pelastustoimen
viranomainen. Pelastustoimijohtoisia onnettomuustilanteita ovat

tielikenneonnettomuudet,  rautatieonnettomuudet, tulipalo-onnettomuudet,

luonnononnettomuudet, vaarallisen aineen onnettomuudet,
rajahdysonnettomuudet, rakennussortumaonnettomuudet, maanalaiset
onnettomuudet, lento-onnettomuudet, sateilyonnettomuudet ja

ydinlaitosonnettomuudet. (Castrén ym. 339-341.) Edelld mainituissa
onnettomuuksissa saumaton moniviranomaisyhteistyd on erityisen tarkeaa, silla
tilanteiden hallinta edellyttaa tavallista laajempaa ja tiivimpaa yhteistoimintaa ja
viestintaa viranomaisten ja muiden toimijoiden kesken. Yleisjohtajan vastuulla on
tilannekuvan yllapitaminen ja toiminnan yhteensovittaminen. Tarvittaessa
yleisjohtaja voi muodostaa avukseen johtoryhman, joka koostuu viranomaisten,
laitosten ja toimintaan osallistuvien vapaaehtoisten yksikdiden edustajista. Eri
toimialojen yksikot toimivat tahollaan oman johtonsa alaisuudessa edistaen
osaltaan onnettomuuden tai tilanteen seurausten tehokasta torjuntaa. (Ruuska
2015c, 162.)

Viranomaisyhteistyon yhtena suurimpana haasteena voidaan pitaa eri toimijoiden
tieto- ja johtamisjarjestelmien erilaisuutta ja yhteen toimimattomuutta (Laakso &
Ahokas 2013, 34). Suomessa tahan ongelmaan on pyritty vastaamaan KEJO-
hankkeen kautta. KEJO-hankkeella tarkoitetaan viranomaisten yhteista
kenttajarjestelmaa, jota ensisijaisesti kaytetaan langattomien
tiedonsiirtoyhteyksien kautta mobiiliolosuhteissa. Kyseisen hankkeen tavoitteina
ovat muun muassa viranomaisten toiminnan ja viranomaisyhteistyon
tehostuminen, uusien tyOprosessien  kayttoonotto  kenttdolosuhteissa,
viranomaisten yhteisen tilannekuvan mahdollistaminen ja viestinnan
tehostuminen. (Holappa 2015, 21-22.)
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3.6 Kommunikaatio ja potilasturvallisuus

Ensihoitotoimintaan sisaltyy riskeja, jotka uhkaavat ihmisen terveytta ja
turvallisuutta. Naita ovat esimerkiksi luonnonkatastrofit ja ihmisten toiminnasta
johtuvat vaaratilanteet. Onnettomuuksissa voi vapautua myrkyllisia aineita ilmaan
ja maastoon. Nama ovat erityistoimia vaativia tilanteita, joihin ensihoitajat
halytetadn muun pelastushenkiloston lisdksi mukaan tapahtumapaikalle.
Esimerkiksi kemikaalionnettomuudet eivat kuulu ensihoitajien paivittaisiin
tehtaviin, jolloin ensihoidon ja pelastuksen yhteistyon tulisi olla toimivaa (Auvinen
& Palukka & Tiilikka 2012, 76.) Etenkin kemikaalionnettomuuksissa on tarkeaa,
etta tietoisuus tilanteesta on kaikilla toimijoilla. Nain ollen pystytaan ehkaisemaan
myO6s mahdollista yleiséssd syntyvaa paniikkia. (Becker 2004, 203.)
Tyoturvallisuuden takia on tarkeaa, etta yhteistyd pelastustoiminnan johdon

kanssa on sujuvaa (Kuisma ym. 2008, 527).

Ensihoito on tydskentelytavaltaan parityoskentelya. Ensihoitajan pitaa myos
kyeta tyoskentelemaan tyoparina, keskustella parhaasta mahdollisesti tavasta
saavuttaa tavoite ja tarvittaessa auttaa toista. Hyvin toimiva paritydoskentely ja
tiimissa toimiminen edellyttdvat luottamusta tydparia kohtaan ja hyvia
vuorovaikutustaitoja niin tiimin kuin tyoparin kanssa. Hyva parityoskentely
edellyttaa selkeita hoito- ja toimintaohjeita, seka toiminnallisten vastuualueiden
maarittelya. (Castrén ym. 2012, 78.) Tiimin jasenten valisen viestinnan tulee olla
selkeda ja yksiselitteista. Jasenilld tulisi olla toiminnan tavoitteista yhteinen
kasitys ja yhteinen suunnitelma, miten paamaara saavutetaan. Yhteistyo on
mahdotonta ilman tietoa siita, mita tapahtuu. Tiimitydhon vaikuttaa organisaation

toimintakulttuuri. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 182-183.)

Yhteisty0 toimii hyvin, kun ohjeet ja toiminnan tavoitteet ovat yhteisia. Pitaa myos
muistaa, etta parityOoskentelyssa on kyse kahden erilaisen toimijan tiivista
yhdessa olemista, mika saattaa myods aiheuttaa ristiriitoja. TyOparin keskinaiset
ristiriidat eivat saa kuitenkaan vaikuttaa toimintaan tehtavilla tai nakya potilasta
autettaessa. On muistettava, ettd jokaisella on omat heikkoutensa ja
vahvuutensa. Tarvittaessa on kyettdva vastaanottamaan neuvoja ja apua ja
antaa niitd myos toisille. Kun tilannepaikalla syntyy ristiriitoja tydparien valilla, ei

niitd saa jattaa selvittamatta vaan ne ratkaistaan keskustelemalla avoimesti
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asemapaikalla. Tarvittaessa tilanteita selvitetddan myos tydnohjauksessa.
(Castrén ym. 2012, 78.)

Potilasturvallisuuden yhdeksi merkittavimmista haasteista on katsottu olevan
kommunikaatioon liittyvat haasteet. Kommunikaatioon liittyvat haasteet voidaan
jakaa kolmeen luokkaan: organisatorisiin, teknologisiin ja sosiologisiin
haasteisiin. Naiden kolmen osa-alueen kehittaminen on avainasemassa myos
tehokasta kriisin aikaista viestintda kehitettdessa. Organisatoriset syyt
nayttaytyvat, kun puhutaan hierarkkiseen jarjestelmaan tottuneista yhteisoista ja
joissa myos paatoksenteko on keskittynytta. Etenkin kriisitilanteissa
paatoksenteko tapahtuukin eri tavalla monien organisaatioiden valilla.
Teknologisia haasteita  ovat esimerkiksi eri  viranomaisverkkojen
yhteensovittamisen haasteet. Sosiologisia haasteita ovat kommunikoijaan
liittyvat syyt, muun muassa pelko, paniikki ja oma stressaantuminen haastavassa
tilanteessa. (Manoj & Hubenko Baker 2007, 51-53.)

Liika viestinta ei ole osoittautunut viela potilasturvallisuusriskiksi (Helovuo ym.
2011, 190). Tiimityoskentelyssd kommunikaatio on valttamatonta, ja hoitoalalla
tyoskennellaan monenlaisissa muuttuvissa ymparistoissa, jolloin
kommunikaation merkitys korostuu (Helovuo ym. 2011, 189). On myds tarkeaa,
etta kommunikoinnissa kaytetaan ennalta sovittua viestintakielta ja tyylia.
Turvallisuuden osalta kriittisella alalla asioiden ei pitaisi perustua olettamukseen.
Esimerkiksi paivittaisessa keskustelussa toinen voi kertoa toiselle asian ja olettaa
toisen ymmartavan asian niin kuin kertoja on sen tarkoittanut. (Helovuo 2009,
107-108; Helovuo ym. 2011, 190-191; Castrén ym. 2012, 44.)

Aikaisempien tutkimusten mukaan ensihoidossa riskeja potilasturvallisuudelle
luovat virheet kliinisessa tilan arvioinnissa, @ kommunikaatiossa ja
paatoksenteossa (Atack & Maher 2009, 95-101). Vaaratilanteiden ja
haittatapahtumien on todettu usein johtuvan kommunikaation ongelmista
organisaation kaikilla tasoilla (Snellman 2009, 36). Kommunikaatio on ollut
vaikuttamassa haittatapahtuman syntyyn yli 60 %:ssa. Epakohdista
vaikenemiseen on saattanut vaikuttaa hierarkia ja ammattikuntien valiset suhteet.
Osasyyna kommunikaation vajavaisuuteen on ollut heikko lahijohtaminen ja

ammattikunnan sisainen arvonannon puute. (Kinnunen & Peltomaa, 2009, 86.)



32

Tehokas tiimityd on mahdotonta ilman toimivaa kommunikaatiota ja
kommunikoinnin maaran katsotaankin lisaavan potilasturvallisuutta (Jellis 2010,
78).

Turun yliopiston Tulevaisuuden tutkimuskeskuksen hankkeessa "Viranomaiset ja
elinkeinoelama samassa veneessa - Miten parannamme tiedonkulkua
suuronnettomuustilanteissa ja niihin varautumisessa?” tutkittiin viranomaisten ja
muiden toimijoiden valisen kommunikaation merkitysta ja tiedonkulun haasteita.
Tutkimuksen tavoitteena oli tunnistaa suuronnettomuustilanteisiin liittyvia
haasteita tiedonkulussa ja niihin liittyvia uhkatekijoita sek& muodostaa
kokonaiskuva kuva siita, millaisia haasteita kommunikaatiossa ja viestinnassa
on. Hankkeen tavoitteena oli tuottaa tiedonkulkuun liittyvaa uutta tietoa
viranomaisille ja elinkeinoelamalle suuronnettomuuksiin varautumista varten.
Taman lisaksi tarkoituksena oli vaikuttaa tulevaisuudessa tehokkaampaan
suuronnettomuuksien estamiseen ja niistd aiheutuvien haittojen minimoimiseen.
Hankkeessa tuotiin esille kehittamisehdotuksia viranomaisten kouluttamiseen,
tiedonkulkuun ja tilannekuvan luomiseen. Viranomaisten tilannetietoisuutta ja
tiedottamista tulisi kehittaa ohjeistamalla viestintaa ja tiedottamista paremmin,
yhdistamalla kaytettavaa termistda ja kehittamallad yhteisia tilannekuvaa luovia
jarjestelmia seka paremmin toimivia viranomaisjarjestelmia. (Laakso & Ahokas
2013, 7, 21, 38, 55.)

Yhdysvaltalaisessa tapaustutkimuksessa Erin Smith (2007) tutki New Yorkissa
tyoskentelevan 19 ensihoidon ammattilaisen halukkuutta vastata ja osallistua
Yhdysvalloissa tapahtuneisiin terrori-iskuihin vuonna 2001. Tutkimus toteutettiin
vuonna 2007. Henkildostd nosti esiin useita huolenaiheita, joita he tuolloin
tehtavalla kokivat. Naistd suurimpia olivat kuoleman, loukkaantumisen,
kontaminoitumisen ja altistumisen mahdollisuudet. He nostivat myos esille
ongelmat viestinnassa ja kommunikaatiossa. Erityisesti ensihoitajia huoletti se,
ettd saivatko he riittavasti tietoa onnettomuuspaikan tapahtumista toisilta

viranomaisilta ennen tilannepaikalle saapumista. (Smith 2007, 1-6.)

Tornien romahtamisen seurauksena viralliset viestiverkot ja puhelinverkko
kaatuivat, ja ensihoitajat kertoivat taman vaikuttaneen suoraan tyohonsa.

Hoitoalueiden pystyttaminen oli vaikeaa, koska informaatio ei kulkenut
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viranomaisten valilla. Poikkeuksellista oli myods se, etta tieto tapahtumista valittyi
mediaan ennen kuin viranomaiset saivat tiedon. Monet seurasivat suoraa
lahetysta iskuista television valityksella. Paikalla olleet viranomaiset saivat tietoa
laheisiltaan, ja tama tieto koettiin usein harhaanjohtavaksi tiedoksi. He joutuivat
edelleen suodattamaan taman tiedon tapahtumapaikalla oleville toimijoille ja
sinne saapuville yksikoille. Kaikki vastaajat toivoivat edella mainittuihin asioihin
kiinnitettavan edella huomiota esimerkiksi parantamalla tulevaisuudessa
erityistilanteiden harjoittelua ja parempia kommunikaation strategioita. asioita
parantaakseen tulevaisuudessa asiaankuuluvaa erityistilanteiden harjoittelua ja

parempia kommunikaation strategioita. (Smith 2007, 1-6.)

Oskari Koskisen tekemassa selvitystydssa tutkittiin ensihoidon ja
pelastustoimen synergiaa. Tutkimuksessa tuotiin esille konkreettisia hyotyja
pelastustoimen tuottamasta ensihoitopalvelusta. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta
haastateltavat hyotyivat merkittavasti pelastustoimen tuottamasta
ensihoitopalvelusta. Hyodyiksi koettiin esimerkiksi se, etta pelastustoimen
tyotekijoiden tietamys ensihoidon tehtavien luonteesta sailyi paremmin
yhteistoiminnan ansiosta, mika on merkittavaa potilasturvallisuuden ja
tydntekijoiden ammattitaidon laadun kannalta. Myods ensihoitajat hyotyivat
yhteistoiminnasta, silla pelastuksen tydonkuvan ymmartamista voidaan pitaa
merkittavana tekijana tyo- ja potilasturvallisuuden parantamisessa.
Vastauksissa selvisi, etta tydkaverin tunteminen lisasi yhteistydn sujuvuutta ja

turvallisuutta hatatilanteissa. (Koskinen 2017, 29-33.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen toteuttamisessa kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista menetelmaa.
Asiantuntijahaastattelu jarjestettiin ennen varsinaista aineiston keruuta ja sita
kaytettin  avuksi  teemahaastattelurungon  sekd  tutkimuskysymysten
muodostamisessa.  Asiantuntijahaastatteluun osallistuivat ~ Pirkanmaan
pelastuslaitoksen laakintamestari ja yksi Pl081:ssa tyOskentelevista
ensihoitajista. Varsinaiset tutkimuksen aineistonkeruuhaastattelut jarjestettiin
asiantuntijahaastattelun jalkeen. Aineiston keruu toteutettiin haastattelemalla
P1081:n tyontekijoita 2-4 henkildon ryhmissa teemahaastattelun metodeja
kayttaen.  Aineisto  analysoitiin  induktiivisella  eli  aineistolahtdisella

sisallonanalyysilla.

Laadullinen tutkimusmenetelma

Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruu voi tapahtua eri muotoisilla
haastatteluilla tai havainnoilla. Havainnoissa voidaan hyodyntaa esimerkiksi
paivakirjoja, kirjeita tai aanimateriaalia. Laadullisessa tutkimuksessa
analysoitavaksi otetaan yleensa pieni maara tapauksia, jolloin analysointi
pyritdan tekemaan mahdollisimman perusteellisesti. (Eskola & Suoranta 2005,
18.) Laadullisessa tutkimuksessa haastattelumuotoja ovat lomakehaastattelu,
avoin haastattelu ja teemahaastattelu. Tutkimushaastattelut voidaan toteuttaa
yksilohaastatteluina tai tarpeen mukaan myads pari- tai rynmahaastatteluina.
Ryhmahaastattelut sopivat yleensa yhteison kasitysten tutkimukseen ja
yksildhaastattelut tarkempaan omakohtaisten kokemusten tutkimiseen. (Vilkka
2015, 123.)

Muihin tiedonkeruumenetelmiin verrattuna haastattelun etuna on se, etta
aineiston keruuta voidaan saadella tilanteen edellyttamalla tavalla vastaajia
myotaillen. Vastausten tulkitseminen ja haastatteluaiheiden jarjestyksen
saateleminen on tassa tapauksessa mahdollista, toisin kuin esimerkiksi
kyselylomakkeella suoritetussa haastattelussa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 204-205.)
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Tassa tutkimuksessa aineistonkeruu toteutettiin haastattelemalla tutkimukseen
osallistujia, joten tutkimusmenetelmaksi valikoitui luonnollisesti laadullinen
tutkimus. Laadullinen tutkimus valittin menetelmaksi, koska tehtavana on
ymmartaa ja tulkita tyontekijoiden kokemuksia. Tutkimukseen osallistujat
haastateltiin ryhmassa. Haastattelu valittin menetelmaksi seuraavin perustein:
1. Kysymyksessa on vahan kartoitettu alue, jolloin tutkijana on vaikea tietaa
vastausten suuntia etukateen. 2. Saatavia tietoja voidaan tarkentaa esittamalla
lisakysymyksia ja tietoja voidaan syventaa pyytamalla perusteluja esitetyille
mielipiteille. 3. Haastateltava voi kertoa aiheesta laajemmin, kuin tutkijana
pystyy ennakoimaan. Haastattelussa on myds mahdollista nahda haastateltavat
ja heidan ilmeensa ja eleensa. 4. Ennalta pystytaan arvioimaan, etta
tutkimuksen aihe tuottaa vastauksia monitahoisesti ja moniin suuntiin. (Hirsjarvi
ym. 2009, 205.)

4.2 Aineiston keruu ja kohderyhma

Asiantuntijahaastattelussa pyritdan usein saamaan tietoa tutkittavasta ilmiosta tai
prosessista, ja kiinnostuksen kohteena on enemmankin asiantuntijalta saatava
tieto kuin asiantuntija itse. Aineistonkeruun tavoitteena on muodostaa kuvaus
jostakin historiallisesti ainutkertaisesta tapahtumakulusta tai ilmiokentasta.
Asiantuntijahaastattelussa olennaista on aineiston kayton tavoite eli pyrkimys
iimiokentan faktuaaliseen kuvaukseen. Tausta-aineistona
asiantuntijahaastattelua voidaan kayttaa apuna esimerkiksi aiheen rajauksessa,
ja haastattelulla on sitd suurempi merkitys, mitd puutteellisempaa ja
hajanaisempaa dokumenttiaineistoa tutkittavasta asiasta on. Tassa
tutkimuksessa asiantuntijahaastattelua kaytettiin taustatiedon keraamiseksi
varsinaisia tutkimushaastatteluita varten. Tutkimushaastatteluiden
teemahaastattelurunko muodostui osittain asiantuntijahaastatteluiden
perusteella. Haastattelun tarkoituksena oli saada tietoa erityistilanneyksikko
P1081:n toiminnasta ja varustuksesta. Meneillaan olevasta prosessista saatavilla
oleva dokumenttiaineiston riittamattomyys toimi vaikuttavana tekijana
paatoksessa ottaa asiantuntijahaastattelu tukemaan tutkimuksen toteuttamista.
(Alastalo & Akerman 2010, 373-376.)
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Avointa haastattelua kaytettiin hyodyksi asiantuntijahaastattelussa. Tata
haastattelumetodia voidaan kutsua myo6s esimerkiksi syvahaastatteluksi,
vapaaksi haastatteluksi ja informaaliksi haastatteluksi. Avoin haastattelu on
kaikista haastattelumuodoista mahdollisesti [ahimpana tavallista keskustelua.
Asiantuntijahaastattelua kaytettiin tukemaan tietoja vahan tutkitusta aiheesta,
josta ei ollut saatavilla verkkomateriaalia tai kirjallisuutta. Avoin haastattelu
valittiin haastattelumuodoksi asiantuntijahaastatteluun, koska haastattelijoiden
ja haastateltavan kokemukset aiheesta vaihtelivat suuresti seka haastattelussa
haluttiin esille heikosti tiedostettuja seikkoja. Avoimessa haastattelussa
haastattelijan asema on merkittdva, mutta asema ei ole yhta johtava kuin

esimerkiksi lomakehaastattelussa (Hirsjarvi & Hurme 1995, 30-34.)

Teemahaastattelusta voidaan kayttaa myos nimitysta puolistrukturoitu
haastattelu. Teemahaastattelussa tutkimusongelmasta poimitaan keskeiset
teemat, joita kasitellaan tutkimushaastattelussa tutkimusongelman
vastaamiseksi. Teemojen kasittelyjarjestyksella ei ole merkitysta haastattelun
aikana. Teemahaastatteluissa haastattelijan vastuulla on, etta haastateltavat

pysyvat etukateen valituissa teemoissa. (Vilkka 2015, 124—126.)

Taman opinnaytetyon aineistonkeruuhaastattelut toteutettiin
ryhmahaastatteluina, teemahaastattelun metodia hyddyntaen.
Haastatteluryhma koostui 2—4 haastateltavasta kerrallaan. Teemoiksi
valikoituivat seuraavat aihealueet: tilanteet, joissa erityistilanneyksikko ja
pelastustoimi tekevat yhteistyota, erityistilanneyksikon ja pelastustoimen
yhteisty6ta tukevat tekijat ja yhteistyon kehittamiseen liittyvat tekijat.

Teemahaastattelurunko on kuvattu tarkemmin liitteissa (Liite 1).

Haastattelun teemat valittiin etukateen rakennetun viitekehykseen eli
tutkittavasta ilmiosta jo tiedettyyn aineistoon perustuen. Kysymykset valittiin sen
perusteella, ettad saataisiin mahdollisimman merkityksellisia vastauksia
tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtavan mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 75.) Aineistonkeruuhaastattelun teemojen maarittymista ohjasi myos

asiantuntijahaastattelusta saatu informaatio.
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Teemahaastattelussa teemat toimivat muistilistana ja keskustelua ohjaavana
tekijana haastateltaessa. Tavoitteena on pitaa haastattelu kaiken aikaa
teemojen ymparilla. Etukateen valitut teemat ja tarkentavat kysymykset
ohjasivat haastattelun etenemista. Teemahaastattelu valittiin tutkimuksen
aineistonkeruumenetelmaksi, koska etukateen valittujen teemojen avulla
varmistettiin tutkimusongelmiin vastausten saaminen ja haastattelun
oikeansuuntainen eteneminen. Taman lisaksi tarkentavien kysymysten
esittamista ja keskustelun ohjaamisen mahdollisuutta pidettiin huomattava
etuna verrattuna esimerkiksi kyselylomakkeeseen. Tavoitteena oli saada
mahdollisimman tarkkaa tietoa tyontekijoiden kokemuksista teemojen tiimoilta.
(Hirsjarvi & Hurme 1995, 35-38.)

Ryhmahaastattelussa haastateltavana on useampia henkiloita ja
haastattelijoitakin voi olla useampi. Tavoitteena on ryhmakeskustelun tyylinen
tapaaminen, jossa haastattelija paattaa keskustelun teemat ja ohjaa
keskustelun etenemista. Ryhmahaastattelussa unohtaminen ja
vaarinymmartaminen on epatodennakoisempaa, mika mahdollistaa myos
monen eri henkilon kokemuksien esiin saamisen. Ryhmahaastatteluissa usein
muiden haastateltavien kommentit herattavat ajatuksia toisissa, jolloin voidaan
saada esille sellaisia asioita, jotka jaisivat yksilohaastatteluissa huomioimatta.
(Eskola & Suoranta 2005, 94-98.) Ryhmahaastattelussa oleellista on myds, etta
haastattelija huolehtii jokaisen haastateltavan osallistuvan keskusteluun (Vilkka
2015, 124—-126). Haastattelutilanteesta luotiin keskustelunomainen tapaaminen
ja huolehdittiin, etta jokainen haastateltava vastasi kysymyksiin.
Tiedonkeruumenetelmana rynmahaastattelu oli tehokas, silla samalla saatiin

tietoja usealta henkilolta kerrallaan.

Haastatteluiden toteuttamista varten lahestyttiin Pirkanmaan pelastuslaitoksen
ladkintdmestaria, joka informoi vuorojen esimiehia haastateltavien saamista
varten. Haastatteluun osallistuneet olivat koulutukseltaan AMK-koulutuksen
kayneita ensihoitajia, pelastajia ja sairaanhoitajia, jotka olivat kdyneet
ensihoidon 30 opintopisteen lisakoulutuksen. Haastateltavat itse ilmoittivat
halukkuutensa vuorojen esimiehille ja osallistuivat tutkimukseen tyoajallaan.

Ajankohtana haastatteluille oli 15.9.-17.9.2019, ja haastateltavat saivat



38

luettavakseen saatekirjeen ennen osallistumistaan. Saatekirje 10ytyy liitteista
(Liite 2).

Haastatteluun osallistui 12 PIl081:n tyOntekijaa, joilla oli eri pituiset
tyokokemukset. Haastateltavista viisi oli pelastajia ja loput seitseman
ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita ensihoitajia tai ensihoidon 30
opintopisteen lisakoulutuksen kayneitd sairaanhoitajia. Haastateltavien
tyokokemus alalta vaihteli 6-15 vuoden valilla keskiarvon ollessa 13,5 vuotta.
Aineistonkeruuhaastattelut toteutettiin neljassa eri rynmassa. Ryhman koot
jakautuivat niin, ettd ensimmaiseen haastatteluryhmaan osallistui kolme
ensihoitajaa ja toiseen ryhmaan kolme pelastajaa. Kolmannessa ryhmassa oli
yksi ensihoitaja seka yksi pelastaja, ja neljannessa ryhmassa oli yksi pelastaja ja

kolme ensihoitajaa.

P1081:n  toimintaa varten 11  tyontekijoistd oli kadynyt saman
operaattorikoulutuksen yksikon kayttoonoton aikaan 2018 vuoden alussa, minka
lisaksi he olivat kayneet yksikon kaytosta jarjestetyt tyovuorokoulutukset. Yksi
tyontekijoistda oli kaynyt myohemmin jarjestettdvan operaattorikoulutusta
lyhyemman tyovuorokoulutuksen yksikon kayttoon. Tyontekijoista 11 oli tehnyt
tyovuoroja P1081:ssa yksikon perustamisesta lahtien, eli noin kaksi vuotta ja yksi

oli tydskennellyt yksikdssa noin vuoden ajan.

Pelastajista kaikki viisi olivat tyduransa aikana tehneet saanndllisesti tydvuoroja
myo0s ensihoidossa. Ensihoitajista viidella oli tydkokemusta sairaanhoitajana
tyoskentelysta ennen ensihoitotehtaviin siirtymista, ja kahdella heista oli myds
lahihoitajan  tutkinto. Lisdksi usealla haastateltavista oli kokemusta

sopimuspalokunnissa toimimisesta usean vuoden ajalta.

4.3 Aineiston analysointi ja analysointimenetelma

Sisallénanalyysi on menettelytapa, jolla dokumentteja voidaan analysoida seka
objektiivisesti etta systemaattisesti. Analyysilla pyritdan luomaan kuvaus

tutkittavasta ilmiosta yleisessa ja tiivistetyssa muodossa, ja sen tekemiseksi ei
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ole olemassa yksityiskohtaisia saantoja. Tarkoituksena on noudattaa erilaisia
ohjeita, jotka ohjaavat analyysiprosessin etenemista. (Kyngas & Vanhanen
1999, 3-5.)

Laadullisessa analyysissa kaytetaan usein termeja induktiivinen ja deduktiivinen
analyysi. Induktiivisessa analyysissa edetaan yksittaisesta yleiseen ja sen
tarkoituksena on I0ytaa yksittaisista havainnoista yleistettavia tuloksia.
Deduktiivinen analyysi etenee yleisesta yksittaiseen, ja analyysi voidaan
toteuttaa esimerkiksi teorialahtoisesti, jolloin valmis aikaisemmin tiedon pohjalta
keratty kehys ohjaa aineiston analyysia. Tassa opinnaytetydssa aineiston
analyysimenetelmana kaytettiin aineistolahtoista eli induktiivista
sisallonanalyysia, koska analysoitavan aineiston perusteella pyrittiin I0ytamaan
yksittaisista asioista yleistettavia kokonaisuuksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
121-122.)

Induktiivisessa sisallonanalyysissa olennaista on tunnistaa sisalldllisia vaittamia,
jotka antavat tietoa tutkittavasta aiheesta. Tama toteutuu kaytanndssa
luokittelemalla tekstin sanoja ja niista koostuvia ilmaisuja. Tutkimuksen
kysymyksenasettelu ja tarkoitus ohjaavat sisalldnanalyysin induktiivista
paattelya. Aineistolahtodista analyysia voidaan kutsua myos konvektionaaliseksi
sisallénanalyysiksi. Siina aineisto puretaan ensin osiin ja yhdistetaan
sisalldllisesti samankaltaiset osat. Taman jalkeen aineisto tiivistetaan
kokonaisuudeksi, mita ohjaa tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtavat.
Tarkoituksena on analyysin avulla kuvata tutkittavaa asiaa tiivistettyna.
(Juvakka & Kylma 2007, 112-113.)

Aineistolahtoisen analyysin vaiheet voidaan jakaa kolmeen osaan: aineiston
redusointiin eli pelkistamiseen, klusterointiin eli ryhmittelyyn ja abstrahointiin el
teoreettisten kasitteiden luomiseen. Teoreettisten kasitteiden luomista
kutsutaan tassa tydssa kasitteellistamiseksi. Analysointiprosessin alussa ennen
aloittamista tehtiin analyysiyksikon maarittdaminen. Analyysiyksikkona
tarkoitetaan yksittaista sanaa, lausetta, lausumaa tai ajatuskokonaisuutta, joka
sisaltaa useita lauseita. Analyysiyksikon maarittamista ohjasivat aineiston laatu

ja tutkimustehtava. Tassa tyossa analyysiyksikoksi valikoitui lauseet tai lauseen
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osat, silla aineiston monimuotoisuuden vuoksi yksittaiset sanat eivat olisi

kuvanneet asiaa riittavasti. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-127.)

Haastattelut kuunneltiin ja litteroitiin haastattelupaivana, jolloin tauot,
aanenpainot ja paallekkaisyydet olivat tuoreessa muistissa. Haastattelun
aikaiset tauot ja paallekkaisyydet kertovat haastateltavan suhteesta
kasiteltavaan aiheeseen (Silverman 2001, 297). Haastatteluaineisto litteroitiin
kayttamalla keskusteluanalyyttista litterointitapaa. Keskusteluanalyysissa
litteroinnilta edellytetaan erityista tarkkuutta, mutta tarkkuustaso voi myos
vaihdella tutkimuskohteen suhteen. (Ruusuvuori 2010, 424—425.)
Haastatteluaineisto kuunneltiin |api tarkasti ja kirjoitettiin ylos sanasta sanaan
A4-kokoiselle sivulle fonttikoon ollessa 12 seka rivinvalin 1,5. Materiaalia kertyi

kaiken kaikkiaan 41 sivua.

Aineiston analyysi suoritettiin ennalta maarattyjen tutkimuskysymysten
ohjaamien teemojen mukaan yksi teema kerrallaan. Analyysin ensimmainen
vaihe oli pelkistaminen, jossa tarkoituksena oli, etta merkitykselliset ilmaisut
tiivistetaan sailyttaen samalla olennainen sisalté (Kyngas & Vanhanen 1999, 8).
Joissakin tilanteissa oli aiheellista kayttaa samoja sanoja kuin
alkuperaisilmauksessa, jolloin alkuperaiset ilmaukset voitiin lisata
haastatteluaineiston joukkoon esimerkiksi sisentamalla. Talldin pelkistettyihin
ilmaisuihin merkittiin tunniste, josta muistettiin, mistd haastattelusta ilmaisu oli
peraisin. (Juvakka & Kylma 2007, 117.)

Litteroitu teksti luettiin lapi useaan kertaan ennen aineiston analyysin
aloittamista, ja lukiessa pyrittiin kiinnittamaan erityistd huomiota kohtiin, jotka
vastasivat tutkimuskysymyksiin ja tutkimuksen tarkoitukseen. Nama kohdat
eroteltiin tutkimusaineistosta koodaamalla. Tassa opinnaytetyossa koodaus
tehtiin eri varisia tusseja kayttaen ylivivaamalla tekijat, jotka vastasivat
etukateen valittuihin teemoihin. Samaa kuvaavat ilmaisut yliviivattiin saman
varisella tussilla, jolloin saatiin eroteltua erilaisia ilmidita eri vareilld. Taman
jalkeen yliviivatut kohdat yhdistettiin dokumenttiin, jossa alkuperaisilmaisut
olivat nakyvissa. Pelkistetyt ilmaukset listattiin dokumentille allekkain datasta

mitaan kadottamatta. Pelkistamisen tarkoituksena oli etsia aineistosta
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tutkimustehtavia kuvaavat alkuperaisiimaukset ja luoda niitd kuvaavat
pelkistetyt ilmaukset (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123-124.)

Analyysin toisessa vaiheessa eli rynmittelyssa pelkistettyja ilmaisuja vertailtiin
toisiinsa ja etsittiin samankaltaiset ilmaisut. Sisallollisesti samankaltaiset
ilmaisut yhdistettiin samaan luokkaan. Ryhmittelyssa oli siis tassa tapauksessa
kyse pelkistettyjen ilmaisujen yhtalaisyyksien ja erilaisuuksien etsimisesta.
(Kyngas & Vanhanen 1999, 5-6.) Aineiston ryhmittelyssa aineistosta koodatut
alkuperaisilmaukset kaytiin lapi tarkasti ja ryhmiteltiin seka yhdistettiin omiksi
luokikseen. Nama luokat nimettiin omiksi kategorioikseen asiasisaltonsa
mukaan. Ryhmien asiasisallon samankaltaisuus ja eroavaisuus tarkistettiin
useaan otteeseen palaamalla alkuperaiseen aineistoon ryhmittelyn aikana.
Luokittelussa aineisto tiivistyi, kun yksittaiset tekijat sisallytettiin yleisluontoisiin
kasitteisiin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124).

Aineiston tulokset koottiin teemahaastattelukysymysten mukaan luokkiin, jotta
teemahaastattelun sisalto olisi helpommin luettavissa luokittelusta. Teemojen
mukaan luokiteltu aineisto jaoteltiin ensin alaluokiksi. Nama alaluokat leikattiin
irti ja siirrettiin asiasisaltdnsd mukaan pinoihin ja liitettiin ylaluokkiin, joita
muodostui tutkimuskysymysten ohjaamana jokaisesta teemasta yhteensa
kahdeksan. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5-7.) Taman jalkeen aineisto
kasitteellistettiin eli abstrahaitiin, jolloin erotettiin opinnaytetydn kannalta
olennainen tieto ja muodostettiin valikoidun tiedon perusteella teoreettisia
kasitteita (Tuomi & Sarajarvi 2018, 125). Abstrahoinnissa eri ylaluokat

yhdistettiin ja nimettiin yhdeksi paaluokaksi (Kyngas & Vanhanen 1999, 5-7).

Analyysi tehtiin teemoittain niin, ettd ensin analysoitiin materiaalista ne asiat,
jotka kertoivat, minkalaisissa tilanteissa erityistilanneyksikko ja pelastustoimi
kohtaavat. Taman aineiston kasitteellistdminen on kuvattu taulukossa 2 (Liite 3).
Tasta teemasta alaluokkia muodostui viisi, jotka luokiteltiin kahteen
ylaluokkaan. Kasitteellistamisen jalkeen tasta teemasta muodostui yksi
paaluokka. Erityistilanneyksikon ja pelastustoimen yhteistyota tukevista
tekijoista alaluokkia muodostui kymmenen, jotka luokiteltiin kolmeen
ylaluokkaan. Kasitteellistamisen jalkeen naistda muodostui yksi paaluokka. Tama

kasitteellistaminen on nakyvilla taulukossa 3 (Liite 4). Erityistilanneyksikon ja
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pelastustoimen yhteistydn kehittdmisen alle muodostui 13 alaluokkaa. Nama
alaluokat luokiteltiin kolmeen eri ylaluokkaan ja yhdistettiin myos yhden

paaluokan alle. Tama kasitteellistaminen on nakyvissa taulukossa 4 (Liite 5).

Tassa vaiheessa alkuperaistekstiin palattiin useaan kertaan varmistamaan, etta
aineistossa sailyi yhteys alkuperaismateriaaliin. Kasitteellistamista jatkettiin
yhdistamalla aineistosisallon perusteella luokituksia niin kauan kuin se oli
mahdollista ja kunnes saatiin vastaus tutkimustehtavaan ja kasitteellisempi kuva
tutkimusilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 126—-127.)
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa opinnaytetyossa tulokset kasiteltin etukateen laadittujen teemojen
mukaan. Teemat kaytiin lapi hyodyntaen luokittelussa syntyneita ala- ja
ylaluokkia. Tulosten kuvaukseen on lisatty suoria lainauksia haastatteluista
lisdamaan tyon uskottavuutta ja tyota elavoittamaan. Taman lisaksi osa suorista
lainauksista on lisatty, koska haastateltavan esille tuomaa asiaa ei olisi saatu

referoitua ilman asiasisallon muuttumista.

5.1 Tilanteet, joissa erityistilanneyksikko ja pelastustoimi tekevat

yhteistyota

Haastateltavien mainitsemat tilanteet, joissa erityistilanneyksikko ja pelastustoimi
tekevat yhteistyota, luokiteltiin yhteistoimintatehtaviin ja yhteistyota vaativiin
tilanteisiin. Yhteistoimintatehtavat muodostuivat yleisemmista
yhteistoimintatehtavistd ja harvinaisemmista yhteistoimintatehtavista. Alla
olevassa taulukossa nakyvat Pirkanmaan pelastuslaitoksen Iluetteloimat
erityistilanneyksikkd  PI081:n  tehtavat aikavaliltd 1.10.2018-30.9.2019.
Taulukossa 1 esilla oleva materiaali on saatu aineistonkeruuhaastatteluiden
suorittamisen jalkeen Pirkanmaan pelastuslaitoksella, ja se linkittyy
opinnaytetyon tuloksiin esittamalla PI1081:n tehtavat ja niiden lukumaarat

edellisen vuoden ajalta.

TAULUKKO 1. Erityistilanneyksikkd P1081:n tehtavat lukumaarittain 1.10.2018—
30.9.2019. (Heikkilda 2019b.)

Tehtava Lukumaara
Rakennuspalo; Keskisuuri 196
Tieliikenneonnettomuus; Pieni 117
Tieliikenneonnettomuus: muu tai onnettomuuden uhka 84
Tieliikenneonnettomuus; Keskisuuri 56

Ihmisen pelastaminen; Vedesta 26

(jatkuu)
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TAULUKKO 1. Erityistilanneyksikkd P1081:n tehtavat lukumaarittain 1.10.2018—
30.9.2019. (Heikkila 2019b.) (jatkuu)

Tehtava Lukumaara
Rakennuspalo; Suuri 19
Rakennuspalo; Pieni 18
lImaliikenneonnettomuusvaara; Keskisuuri 14
Eloton 14

lImaliikenneonnettomuus; Keskisuuri
Hukuksiin joutuminen

Varallaolo, valmiussiirto

Vaarallisen aineen onnettomuus; Keskisuuri
Vesiliikenneonnettomuus; Keskisuuri
Raideliikenneonnettomuus; Pieni
Tajuttomuus
lImaliikenneonnettomuusvaara; Pieni
Ihmisen pelastaminen; ylhaalta/Alhaalta
Tulipalo muu, maan alla; keskisuuri
Tulipalo muu; Keskisuuri
Vesiliikenneonnettomuus; pieni
Tieliikenneonnettomuus; suuri
Raideliikenneonnettomuus; keskisuuri
liImaliikenneonnettomuus; suuri
Liikennevalinepalo; keskisuuri
Maastopalo; keskisuuri

Tulipalo muu; pieni

Rajahdys/sortuma; pieni

Vaarallisen aineen onnettomuus; pieni
Vaarallisen aineen onnettomuus; suuri
Ihmisen pelastaminen; puristuksista
Avunanto; virka-apu toiselle viranomaiselle

Rytmihairio
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Putoaminen 1
(jatkuu)
TAULUKKO 1. Erityistilanneyksikkd PI1081:n tehtavat lukumaarittain 1.10.2018—
30.9.2019. (Heikkilda 2019b.) (jatkuu)

Tehtava Lukumaara
Haava 1
Yliherkkyysreaktio
Heikentynyt yleistila

Mielenterveysongelma

_— A A

Synnytys

Yhteistoimintatehtavista yleisimmiksi haastatteluryhmat kuvasivat
tielikenneonnettomuudet ja rakennuspalot. PI081:n liittyminen tehtaville maarittyi
useimmiten ensihoitovasteen muodostumisen mukaan, minkd perusteella
maarittyivat myos tehtavat, joissa pelastustoimi ja PI081 Kkohtasivat.
Pelastusjohtoiset tehtavat olivat yleisempia verrattuna ensihoitojohtoisiin
tehtaviin. Pelastustoimijohtoisina tehtavina voidaan pitaa

tielikenneonnettomuuksia, rautatieonnettomuuksia, tulipalo-onnettomuuksia,

luonnononnettomuuksia, vaarallisen aineen onnettomuuksia,
rajahdysonnettomuuksia, rakennussortumaonnettomuuksia, maanalaisia
onnettomuuksia, lento-onnettomuuksia, sateilyonnettomuuksia ja

ydinlaitosonnettomuuksia (Castrén ym. 2015, 339—-341). Haastateltavat kertoivat
Pl1081:n ja pelastustoimen yhteistoimintatehtaviksi kaikki vastemaarittelyn
mukaisesti maaraytyvat tehtavat. Vasteiden mukaan maaraytyvat tehtavat on
mainittu tydssa aikaisemmin kappaleessa Pirkanmaan erityistilanneyksikko
P1081.

liikenneonnettomuudet, rakennuspalot on ne yleisimmét

Jonkin verran sita hélytelldan pelkdstéan pelastustoimen tehtavaéan

Harvinaisempina yhteistoimintatehtavina haastateltavat pitivat muita PI081:n

vasteisiin  kuuluvia tehtavia pois lukien tieliikenneonnettomuudet ja
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rakennuspalot. Naista mainittiin erikseen esimerkiksi
lentoliikenneonnettomuudet, suuronnettomuudet, monipotilastilanteet,
kemikaalionnettomuudet, raideliikenneonnettomuudet,

iimaliikenneonnettomuudet ja vesipelastustehtavat. Myos elvytyksia pidettiin

harvinaisempina yhteistoimintatehtavina.

vasteisiin kuuluu kaikkia vesipelastustehtévia,
raideliikenneonnettomuuksia, lentoliikenneonnettomuuksia mut niita

on niin vahan.

Tehtavilla yhteistoimintaa vaativiksi tilanteiksi mainittin  muun muassa
dekontaminaation suorittamisen, potilaan irrottamisen
tieliikenneonnettomuuksissa, potilaan evakuoinnin ja elvytystehtavat. Potilaan
irrotuksessa toimittiin yhteistydssa pelastusyksikdiden kanssa muun muassa
huolehtimalla potilaan lampdtaloudesta hyddyntaen PI081:sta 10ytyvia valineita,
kuten rakennuslammitinta. Yhteistyota dekontaminaatiossa tehtiin pelastuksen
luovuttaessa puhdistetun potilaan PlI081:n tai ensihoidon yksikon hoidettavaksi.
Tallaisia tilanteita haastateltavat olivat kohdanneet vain harjoituksissa.
Elvytystehtavilla PI081:n ja pelastustoimen yhteistehtdvana mainittiin
nakosermin pystyttaminen potilaan yksityisyyden suojaksi. Evakuoinnissa
haastateltavat mainitsivat P1081:n toimivan ensihoidon ja pelastustoimen valissa
tarpeen mukaan esimerkiksi lisakasina tai yksikon erikoisvarustusta hyodyntaen.
Yhteistoimintaa vaativia tehtavia olivat haastateltavien mukaan myds tilapaisen
hoitopaikan jarjestaminen, hoitoteltan pystyttaminen ja valmistautuminen

potilaan siirtoon onnettomuuspaikalla.

Kun potilaan irrotus henkilbautosta tai misté nyt tahansa se on aikaa
vievaa puuhaa nii pystytdan huolehtimaan siitéd lampdtaloudesta eli

se on siiné ensihoidon ja pelastuksen rajapinnalla toimintaa.

Jos ajatellaan vaikka ihmisten evakuointia. Nii téllbn se evakuointi
tapahtuu péaasaéntdsesti pelastuksen toimesta, ettd niinku teltan
toisesta pééstéa pelastus tuo ja ensihoito vie toisesta paasté ja 081

operoi siind vdhéa véalisséa.
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Potilasta suojaavasta toiminnasta haastateltavat mainitsivat potilaan
yksityisyyden suojaamisen ja potilaan siirtoon valmistelun onnettomuuspaikalla.
Yksityisyyden suojaamisella tarkoitettiin tassa asiayhteydessa nakdsermin
pystyttamista julkisella paikalla sattuneessa onnettomuudessa. Haastateltavat
olivat sita mielta, etta nakosermi oli ollut yksi yksikon kaytetyimmista valineista
siitd lahtien, kun se oli ollut kaytossa. Potilaita suojaavasta toiminnasta nousivat
esiin myoOs hoitopaikan jarjestaminen ja teltan pystyttaminen, jotka tulivat esille
myoOs yhteistoimintaa vaativissa tilanteissa tehtavilla. Haastateltavien mukaan
hoitoteltan pystyttaminen yksin on lahes mahdotonta, minka vuoksi he kokivat,

etta pelastusyksikon tyontekijan avuksi saaminen pystyttamiseen oli arvokasta.

Haastatteluissa nousi esiin pelastuksen yksikdiden toiminnan tukeminen
tehtavilla. Naista esimerkkind mainittin useaan otteeseen savusukelluksen
turvaaminen ja varautuminen savusukeltajalle annettavan ensiavun tarpeeseen
tulipalotehtavilla. Taman lisaksi mainittiin lisdkasien tarjoaminen niitd vaativissa
tilanteissa. Haastatteluryhmat nostivat esille yhtena oleellisimpana asiana

tilannekuvan valittamisen tilannekeskukseen onnettomuuspaikoilla.

Haastatteluista saaduissa vastauksissa myds ilmeni kokemuksia siita, etteivat
P1081 ja pelastustoimi suoranaisesti tee yhteistyota keskenaan tehtavilla. Talloin
nostettiin esille mielipide siita, etta Pl081 toimii enemmankin tukiyksikkona
pelastuksen yksikdille ja muuten toimii taysin itsenadisena yksikkona, eika
yhteistyd ollut selkeasti nahtavissa. Tukiyksikkdna toimiminen nousi esille
useaan otteeseen, mutta samassa asiayhteydessa mainittin usein

erityistilanneyksikon ja pelastustoimen muidenkin osa-alueiden yhteistyosta.

Se on niinku tukiyksikké kaikille muulle toiminnolle mut ma en néa

siiné niinku tavallaan yhteisty6té sen 081:n ja pelastuksen kanssa et

ennemmin se on sité tukiyksikkéné toimista.

5.2 Erityistilanneyksikon ja pelastustoimen yhteistyota tukevat tekijat

Erityistilanneyksikdn ja pelastustoimen yhteistydta tukevat tekijat luokiteltiin

tyontekijasta riippuviin tekijoihin, tydyhteisosta riippuviin tekijoihin ja tehtavilla
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tukea antaviin tekijoihin. TyOntekijasta riippuvia tekijoita olivat laaja kokemus
alalta, motivoituneet tyontekijat ja saumaton yhteistyd kahden eri toimijan valilla.
TyoOyhteisosta riippuvia tekijoita olivat toimintaa tukevat harjoitukset, toimintaa
tukevat koulutukset ja riittava tietoisuus. Tehtavilla tukea antaviksi tekijoiksi
luokiteltin PI081:n valineiden tuntemus ja kayttd, turvallisuuden lisaaminen,

tilannetietoisuuden lisaaminen ja saumaton kommunikaatio ja viestinta.

5.2.1 Henkildsta riippuvat tekijat

Henkildsta riippuvista tekijoista nousi esille laaja kokemus yhteistyota tukevana
tekijana. Haastateltavien mukaan kokemus sopimuspalokunnissa tyoskentelysta
oli hyodyksi P1081:n ja pelastustoimen yhteistyota ajatellen.
Sopimuspalokuntataustaa oli haastateltavista seka ensihoitajilla ettéd pelastajilla
ja taman taustan laskettiin lisdavan kokemusta alalta. Haastateltavista viisi oli
pelastajia, joista jokainen teki tyOvuoroja seka pelastuksen etta ensihoidon
puolella. Ensihoitajien kokemuksen sopimuspalokunnissa tyoskentelysta koettiin
lisddvan ymmarrysta pelastuspuolen toiminnasta. Koettiin myos, etta pelastajien
tekemat tyovuorot ensihoidossa lisasivat pelastajien ymmarrysta ensihoidon
toiminnasta. Tyovuorojen tekeminen saanndllisesti seka ensihoidon ja
pelastuksen yksikoissa koettiin hyvaksi, kun tietoisuus molempien tyonkuvasta

sailyi selkeana.

Pelastuksen puolelta on tuntemusta entuudestaan, ettéa
sopimuspalokuntien kurssitukset kédynyt ja sopimuspalokunnassa

toiminut 12 vuotta niin sillain on se pelastuksen puoli tuttu.

Palomiehené, 8 vuotta ollut tbissé ja koko ajan tehnyt ensihoitoa.

Osa haastateltavista oli osallistunut PI081:n toiminnan suunnitteluun yksikon
toiminnan alusta lahtien, mink& vuoksi yksikon toiminta oli heille erityisen tuttua
ja kokemus yksikdssa toimimisesta pisin mahdollinen. Oma-aloitteisuus ja
itseohjautuvuus yksikkoon liittyvissa koulutuksissa koettiin yhteistyota tukevaksi
tekijaksi. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd tietoisuus Pl081:n varusteista ja

toiminnasta oli pitkalti riippuvaista omasta aktiivisuudesta, minka vuoksi
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motivaatiota voidaan pitda erityisen merkittavana tekijana. Haastatteluissa
mainittiin tiivis yhteisty0 tyOvuorojen sisalla, ja ilmeni, ettd kaikki tyontekijat
kokivat yhteistyon sujuvan paremmin tyoskenneltdessa tuttujen tyokavereiden
kanssa. Tuttujen tyokavereiden kanssa tyoskenneltaessa eduksi koettiin totutut
yhteiset tyoskentelytavat seka se, etta tutulle tyOkaverille ohjeiden antaminen
koettiin helpommaksi kuin ohjeiden antaminen tuntemattomille. Haastateltavien
mukaan PIl081:n tyontekijan ammattitaidolla oli suuri merkitys yhteistyon

toimivuudessa.

Toimitaan vuorojen kesken, nii siiné on tiivis yhteistyod.

Taytyis véhé kaverinsa tuntee suurin piirtein.

Niin tdssé& omassa vuorossa on tuttuja kaikki niin niille voi éristé ja

murista.

Haastateltavat nostivat esille pelastajien antaman avun tehtavilla.
Haastateltavien kokemus oli, ettd aina tarpeen vaatiessa he saivat pelastajia
avustamaan tehtavilla ja kaikki olivat yksimielisia siita, ettd pelastajat osasivat
antaa tarvittavan avun ilman ongelmia. Haastateltavat kuvasivatkin pelastajien
kanssa tehtavaa yhteistyota saumattomaksi. Koettiin, etta pelastuksen tyontekijat
osasivat tarvittaessa ehdottaa jotain toimintatapaa, jos heilla oli kasitys P1081:n
varustuksesta ja sen kayton mahdollisuuksista. Ihmisten pelastamisen mainittiin
olevan seka ensihoidon etta pelastuksen paamaara, mika tukee yhteistyota ja

samalla edellyttaa yhteistyon sujuvaa toimintaa.

Niin jos sieltd alistetaan meidédn hoidettavaksi et me saadaan

pelastajia, sopimuspalokuntalaisia jne., nii kylld se toimii ihan silloin

todella hyvin se yhteisty0 ja se on tdysin saumatonta.

5.2.2 Tyoyhteisosta riippuvat tekijat

TyoOyhteisdsta riippuviksi tekijoiksi luokiteltiin toimintaa tukeva koulutus, toimintaa

tukevat harjoitukset ja riittava tietoisuus. Suurin osa haastateltavista oli
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suorittanut lentolupakirjan dronen kayttdéa varten. Tama luokiteltiin yhteistyota
tukevaksi tekijaksi, silla dronen avulla tilannekuvan valittaminen koettiin yhdeksi
tarkeimmaksi PI081:n tyontekijan tehtavaksi monilla yhteistoimintatehtavilla,
jolloin oli mahdollisuus sen kayttoon. Naiden lisaksi vuorojen sisalla jarjestetyt
tyovuorokoulutukset yksikon kaytosta koettiin hyodyllisiksi. Yhteisten harjoitusten
jarjestdaminen seka luonnollisesti niihin osallistuminen koettiin  tarkeaksi
yhteistoiminnan harjoittelun kannalta. Riittava tietoisuus P1081:n toiminnasta ja
varusteista mainittiin olennaisena osatekijana. Tyontekijoita varten laaditut
erityistilanneyksikon kalustolistat mainittiin olevan kaikkien saatavissa tarpeen
mukaan. Taman lisaksi Pl081:n esitteleminen muilla asemilla koettiin

hyodylliseksi tietoisuuden lisaajaksi.

5.2.3 Tehtavilla tukea antavat tekijat

Tehtavilla tukea antaviksi tekijoiksi luokiteltiin valineiden kayttd ja tuntemus,
turvallisuutta lisaavat tekijat, tilannetietoisuuden lisaaminen ja saumaton
kommunikaatio ja viestintd. Yhteistyotd tukevana PI081:n valineena
haastatteluissa ilmeni drone, jolla pystytaan valittamaan tehtavilla tilannekuvaa
tilannekeskukseen. Haastateltavat kokivat, etta hoitovalineiston maara P1081:ssa
oli riittava ja valineet ovat helposti ohjeistettavissa myos muidenkin kuin yksikon
tydntekijoiden kayttoon. PI081:n tydntekijoiden mukaan minkaan yksikon
valineen kaytto ei ole niin vaikeaa, ettei se olisi helposti neuvottavissa pelastajien
kaytettaviksi. Valineiden kayton yksinkertaisuus koettiin hyodylliseksi myos
P1081:n tyontekijoiden nakokulmasta, silla pitkien yksikossa tyoskentelemisen
taukojenkin jalkeen valineiden kayttd palautui nopeasti mieleen. Haastateltavien
mielesta sellaista tilannetta ei paase syntymaan, etta jokin valine paatyisi

sellaiselle henkildlle, joka ei sita osaisi kayttaa.

Mikéén semmonen laite, lddke tai muu semmonen pé&éady
semmoselle, keté ei tietdis miten sitd kaytetdan tai muuta, et ei

semmosta tilannetta pdase syntymééan.

Turvallisuutta lisaaviksi tekijoiksi luokiteltiin taustatuen antamisen mahdollisuus,

pelastuksen toiminnan turvaaminen ja savusukelluksen turvaaminen.
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Haastatteluissa ilmeni PIl081:n toimiminen tehtavillda taustatuen antajana
tilanteissa, joissa selkeaa tarvetta yksikOlle ei muuten ollut. Taustatuella
tarkoitettiin tassa tapauksessa muun muassa kauempaa tilanteen kokonaiskuvan
luomista ja tarvittaessa lisakasien tarjoamista. Pelastuksen toiminnan
turvaamisesta nousi esille juuri savusukelluksessa turvana toimiminen.
Haastatteluissa mainittiin savusukelluksessa mukana olemisen yhtena PI081:n
yleisimmista tehtavistd tulipaloissa. Esille nousi myds savusukeltajien
jaksamisesta huolehtiminen kuumana kesapaivana, jolloin ensiavun tarve
savusukellusta suorittavalle voisi olla mahdollista. Esille nostettiin mahdollisuus
tyontekijoiden osallistumisesta savusukellukseen, jos Pl081:n tydtekijana

toimiessa sammutusvarusteet olisivat mukana yksikossa.

Nii me jédadéan turvaa sitd savusukellustoimintaa jos jollekki
savusukeltajalle sattuu jotaki nii on se sitte etta sielld on jokku ku
pystyy auttaa siind kohtaa, tietysti kaikki palomiehetki pystyy auttaa
mutta on sitte sidottu suoraan siihen jos sattuu jotain

savusukeltajalle.

081:ssé pystyy oleen sillain vdhé tukena et pystyy kattoon isompaa

kuvaa ja pystyy katteleen et mitdkbhén kaikkee muuta tas vois olla.

Pystyy jeesimé&éan tai ainaki jonkin nékdosié ensitoimia tekeméaéan jos
néin kdy. Tai ainaki itte mitd pyrin tossa tekeen on se, ettd pyrin

selvittdan sitd kokonaiskuvaa.

Tilannetietoisuuden lisdaminen luokiteltiin  tilannekuvan valittdmiseen ja
kokonaiskuvan selvittamiseen. Tilannekuvaa luomalla PI081:n tydntekijat
kykenevat valittamaan kuvaa tapahtumista ja lisadmaan joko tilannekeskuksen
tai tilannepaikan johtajan tietoisuutta sen hetkisesta tilanteesta. Tilannekuvaa
luotiin haastateltavien mukaan joko dronella tai katseella ja kuulostelulla.
Haastateltavat kokivat, ettd monesti tehtavilla heilld oli mahdollisuus vetaytya
tilanteesta hieman ulkopuolelle ja sitda kautta muodostaa rauhassa
kokonaiskuvaa tilanteesta. Kokonaiskuvan selvittamisen jalkeen oli mahdollisuus

puuttua johonkin esille nousseeseen asiaan sen edellyttamalla tavalla. Talla
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tarkoitettiin esimerkiksi lisdkasien tarjoamista tai jonkin toisen toimintatavan

ehdottamista tilanteessa.

Kommunikaatiosta ja viestinnasta esille nousi selkeimmin pelastuksen
viranomaisradion hyodyntaminen tiedon saannissa. Haastateltavat kertoivat, etta
P1081:sta Ioytyvasta pelastuksen viranomaisradiosta oli ollut hyotya tiedon
saannissa esimerkiksi tehtavalle mentaessa. Tama korostui etenkin silloin, kun
tapahtumatietoja ei ensihoidon puolelta viela ollut saatavissa, mutta
pelastustoimen viestintaa oli kuultavissa heidan viranomaisradionsa kautta.
Talloin pelastuksen viranomaisradion kautta saatu tieto koettiin hyodylliseksi
toimintasuunnitelmaa mietittdessa. Yhteistyota tukevaksi koettiin myos avoin
keskusteluyhteys ja yhteisten kommunikaatiotapojen kayttd. Hyodylliseksi
koettiin se, ettd pelastuksen tyontekijoiden kanssa keskusteltiin ja mietittiin

parasta toimintatapaa yhdessa.

Sieltd ei vélttdméattad tuu mitédén tietoo ensimméiseen kymmeneen
minuuttiin, muuta ku sitte pelastukselta. Ja me kuullaan 081:1l4 sitte
se et tééllad on vaikka kerrostalopalo ja alimmasta kerroksesta pitééa
evakuoida 20 henkilb6é nii sillon pystytdén jo te alkaa miettiin et
mitenkés tdd homma nyt sitte toteutetaan ennen ku sieltéa tulee sitte
kdsky nyt vaikka kymmenen minuutin péésta. Et pystyy sillain

luomaan valmiin toimintasuunnitelman omassa paasséaan.

5.3 Erityistilanneyksikon ja pelastustoimen yhteistyon kehittaminen

Erityistilanneyksikon ja pelastustoimen yhteistyon kehittaminen luokiteltiin
tyontekijasta riippuvaisiin tekijoihin, tydorganisaatiosta riippuvaisiin tekijoihin ja
yksikdn kehitysvaiheeseen liittyviin tekijoihin. Tydntekijoista riippuviin tekijoihin
luokiteltiin kommunikaation ja viestinnan toteutuminen ja motivaatiosta riippuvat
tekijat. Tyoorganisaatiosta riippuvat tekijat luokiteltiin vaihtelevaan
tyovuorokiertoon, puutteelliseen tietoisuuteen, puutteelliseen harjoitteluun,
osaamista lisaavaan koulutukseen, jakautuneeseen toimintaan, toiminnan
hierarkkisuuteen, riittavaan tyontekijaresurssiin ja olosuhteiden

vaihtelevuudesta riippuviin tekijoihin. Yksikon kehitysvaiheeseen liittyvat tekijat
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luokiteltiin varustukseen liittyviin tekijoihin, keskeneraiseen kehitysvaiheeseen,

moniammatilliseen yhteistyohon ja kehittamisen haasteellisuuteen.

5.3.1 Tyontekijasta riippuvat tekijat

Kommunikaation ja viestinnan toteutuminen mainittiin haastatteluissa yhtena
merkittavimpana kehityskohteena. Haastateltavat mainitsivat muun muassa erot
kahden eri toimijan totutuissa kommunikaatiotavoissa. Haastatteluissa mainittiin
pelastuspuolen radioviestinnan olevan ensihoidon radioviestintaa huomattavasti
epaselvempaa ja kurittomampaa. Pelastuspuolen viestinnasta mainittiin, ettei
viestinnassa aina kayteta yksikoiden tunnuksia, vaan saatetaan kutsua ihmisia
nimilla. Haastatteluissa ilmenneiden vastausten mukaan tama saattoi sekoittaa
yhteisviestintdd etenkin siksi, koska ensihoidon puolella on totuttu

kurinalaisempaan radioviestintaan.

Sielléd pelastuksen puolella on paljon vpk ja tdmmdésié, jotka ei tee
ammatikseen téta tyéta niin ei ne varmaan osaa sillon ammatillisesti

kommunikoida siella virvessa.

Ollaan niin selkeesti totuttu yksikkétunnusten kéyttéon ja kaikessa
keskustelussa kéaytetdén yksikké tunnuksia. Kuitataan niilléd ja
kutsutaan. Noi sitten keskustelee ettd “se ja se yksikk6” niin ei tiedé

ketka sielld keskustelee.

Kommunikaation ja viestinnan koettiin olevan hyvin paljon tyontekijasta
riippuvaista. Haastateltavien mukaan osa ei osannut jarjestelmallista viestintaa,
minka koettiin sekoittavan viestilikennetta. Haastateltavat kokivat, etta viestin
perille saaminen oli usein vaikeaa ja viranomaisviestiliikenteessa kutsuun jatettiin
monesti vastaamatta. Muun muassa viestilikenteen mainittiin olevan kankeaa,
epaselvaa, ja sen toteutumisen koettiin olevan hyvin yksil6tasoista. Kaikkien

mielesta tiedonkulussa oli paljon kehitettavaa.
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Se radioliikenne toimii varmaa niin hyvin ku se muutenkin toimii
sinisen ja punasen Vélilla, ettd se on ihan tasan kayttajasta,

kayttajasidonnaisia haasteita.

Haastatteluissa nousi esiin kommunikaatiokatkosten riski, kun toimitaan useiden
eri toimijoiden kesken. Esimerkkina annettin ihmisten evakuointitilanne
tulipalossa, jossa eri toimijoiden tuomat viestinnan haasteet saattoivat estaa
viestin moitteettoman kulkemisen henkildiden valilla. Tassa tilanteessa
haastateltavat kokivat, ettd ensihoidon ja pelastuksen viranomaisradiota

kayttamalla kommunikaatiokatkosten riski saataisiin pienenemaan.

Viestin kiertamista pidettin suurena ongelmana tiedon moitteettoman
valittymisen kannalta. Haastateltavat kyseenalaistivat tarpeen kierrattaa viestia
eri tilannejohtajien kautta. Heidan mukaansa viestin kiertaminen monen ihmisen
kautta lisasi tiedonkatkosten mahdollisuutta seka riskia siihen, ettd jokin
oleellinen osa viestista jaisi valista, eika valittyisi sita tarvitsevalle henkildlle.
Haastatteluissa nostettiin  esille  esimerkiksi monipotilastilanne, jossa
moniviranomaispuheryhmaa (Movi 1) kuuntelee ainoastaan pelastuksen johtaja,
jolloin viestin kiertdmistd on mahdotonta valttda. Taman lisaksi haastateltavat
nostivat viestin kiertamisen haittapuoleksi tiedon kulkeutumisen hidastumisen.
Haastateltavat olivat yksimielisia siita, etta viestittaessa suoraan pelastuksen
yksikdn kanssa pelastuksen viranomaisradiota hyddyntden viesti saataisiin

todennakoisemmin ja nopeammin perille.

Tassé on iha selkee vaara ku néa kiertdd monen henkilén kautta nii

te tiedatte miten rikkindinen puhelin toimii.

Haastateltavat olivat sita mielta, etta lisakoulutuksella viestintaa voisi saada
sujuvammaksi. Haastatteluissa nousi esille ajatus, etta viestilikenteen
paraneminen vaatisi tietynlaisen sukupolven vaihdoksen. Kokemuksien mukaan
vanhemmat pelastuksen tyontekijat eivat osanneet viestilikennetta yhta hyvin
kuin nuoremmat tyontekijat. Taman lisaksi myos aanenlaadun koettiin olevan

parempaa Pl081:n viranomaisradiossa kuin pelastuksen radiossa
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Henkildsta riippuvina tekijoina pidettiin aikaisemminkin mainittua motivaatiota.
Haastateltavat kokivat yksikkoon perehtymisen ja kouluttautumisen olevan
osittain myods omalla vastuulla, ja koulutuksiin osallistumisesta taytyi tyontekijan
huolehtia itse. Yhteistydn toimivuus koettin myos PI081:n tyontekijan
osaamisesta riippuvaiseksi. Haastateltavat mainitsivat, etta Pl081:n
operaattorina toimivan tyontekijan ammattitaidolla oli iso merkitys yhteistyon
toteutumisessa. Koettiin, ettd pelastuksen ja PI081:n yhteistydn sujuvuus oli

riippuvaista tilannepaikan johtajasta ja hanen tavastaan johtaa tilannetta.

5.3.2 Tyoorganisaatiosta riippuvat tekijat

Tyoborganisaatiosta riippuviin tekijoihin luokiteltiin vaihteleva tydvuorokierto,
puutteellinen tietoisuus, puutteellinen harjoittelu ja koulutus, toiminnan
hierarkkisuus, jakautunut toiminta, tyOntekijaresurssin riittamattomyys ja
olosuhteiden vaihtelevuudesta riippuvat tekijat. Haastateltavat olivat sita mielta,
ettd vaihteleva tydvuorokierto oli osaamista heikentava tekija. Haastateltavista
moni kertoi tyOvuorokierron olevan liian pitka yksikon tarkkaan toiminnan ja
varusteiden kayton muistamiseen. Haastateltavat oli sita mielta, etta he
haluaisivat tehda yksikossa enemman vuoroja. Haastateltavat kokivat, etta
P1081:sta loytyvat valineet olivat suhteellisen yksinkertaisia ja niiden kayttd ei
itsessaan ollut teltan pystyttamista lukuun ottamatta haastavaa. Kuitenkin pitkat
tauot yksikOssa tyoskentelemisessa saattoivat aiheuttaa valineiston ja sen kayton
unohtamista. Etenkin teltan pystyttaminen koettiin haastavaksi pystytettavaksi

ilman selkeaa rutiinia.

Haastateltavat mainitsivat, ettd yksikosta ei tiedeta riittavasti. Kokemuksien
mukaan PI081 unohdettin usein tehtavilla ja toisinaan tilannepaikalle
saavuttaessa paikalla olevat eivat tienneet yksikon kayttotarkoitusta.
Haastatteluissa kavi myos ilmi, etta toisinaan P1081 unohdetaan, jos sita ei tarvita
tehtavilla, jolloin siirtyminen seuraavalle tehtavalle saattaa viivastya.
Haastateltavat mainitsivat, etteivat kaikki palomestarit tieda tai ymmarra yksikon
kayttotarkoitusta, mika saattaa nakya yksikon vaarinkayttona tai unohtamisena.

Haastateltavien mukaan harva palomestari oli ylipaataan kaynyt tutustumassa
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yksikkddn, minka koettiin vaikuttavan yhteistehtavilla toimimiseen negatiivisesti.
Muita Pirkanmaan alueen paloasemia oli koulutettu P1081:n kayttoon, mutta

joitakin asemia on viela haastateltavien mukaan jaanyt kouluttamatta.

Harjoittelusta haastateltavat mainitsivat, etta isojen tyovuorokoulutusten
jarjestdminen oli haastavaa. Haastateltavien mukaan pelastus ei huomioinut
P1081:ta harjoitussuunnitelmissaan, mika koettiin yhteistyota heikentavaksi
tekijaksi. Haastatteluissa saaduissa vastauksissa ilmeni, ettei yhteisia
toimintaharjoituksia pelastustoimen kanssa ollut riittavasti. Yhteisten harjoitusten
kannalta ongelmalliseksi koettiin se, ettei ensihoito ollut kovin usein saatavilla
pelastuspuolen harjoituksiin suurten tehtdvamaarien vuoksi. Haastateltavat
kokivat, etta yksikon varustuksesta loytyvan teltan pystyttamisen harjoittelua

pitaisi lisata.

Toi hoitopaikkateltan kasaaminen sielld on nyt varmaan sellanen

mité ei sielld kukaan reenaa riittdvasti.

Haastateltavien mukaan pelastaja voisi kouluttaa enemman dronen kayttoon,
silla kaikki halukkaat eivat olleet paasseet osallistumaan tahan koulutukseen.
Haastateltavat mainitsivat toiminnan olevan hitaampaa yksikon kayttoon
kouluttamattoman henkilon kanssa ja haastatteluista saaduissa vastauksissa
ilmeni yleisesti ajateltavan liikaa, etta jokainen voi toimia erityistilanneyksikdssa.
Haastateltavat mainitsivat, ettd kauemmaksi keskustasta mentaessa yhteistyo ei
ollut niin sujuvaa, kuin esimerkiksi tuttujen tyokavereiden kanssa. Toiminta
sopimuspalokuntalaisten  kanssa  arvioitin  vaikeimmaksi  koulutuksen
vaihtelevuuden vuoksi. Ratkaisuna haastateltavat pitivat PI081:n osallistumista

myds muiden asemien harjoituksiin.

Haastatteluissa nousi esille hierarkian aiheuttamat ongelmat viestilikenteen
toteutumisessa. Saatujen vastausten perusteella paateltiin, ettd haastateltavat
kokivat pelastuslaitoksen johtosuhteiden ja hierarkian estavan P1081:sta I16ytyvan
pelastuksen viranomaisradion kayton. Haastateltavat kokivat mahdollisuuden
kayttaa pelastuksen viranomaisradiota parantavan huomattavasti viestilikenteen
toimivuutta PI1081:n tydntekijdiden pystyessa toimimaan ensihoidon ja

pelastuksen rajapinnassa. Haastatteluissa ilmenneissa vastauksissa oli
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kokemuksia siita etta, pelastuksen viestilikenteesta poimitun tiedon avulla
pystyisi valittamaan tarkeata tietoa ensihoidolle, mutta johtosuhteiden ja
hierarkian koettiin estavan taman kaltaisen toiminnan. Haastateltavien mielesta

ensihoitajien osallistuminen pelastuksen harjoituksiin oli hyva kehitysehdotus.

Haastateltavien mukaan toiminta vaikeutuu kahden eri toimijan myota. Talla
tarkoitettiin PI081:n toimimista pelastuslaitoksen seka sairaanhoitopiirin
alaisuudessa. Toiminnan saaminen yhden toimijan alaisuuteen ennaltaehkaisisi
ristiritoja ja epaselvyyksia toiminnassa. Tyonkuvan kirjavuutta pidettiin
sekoittavana tekijana eri tehtavilla. Haastatteluissa muun muassa pohdittiin
tydtehtavien jakautumista tehtavilla, kun tarkkaa ohjeistusta toiminnasta ei ollut.
Esille nostettiin mahdollisuus erityistilanteita varten laadittavista toimintaa
ohjaavista ohjeistuksista. Epaselvaa oli esimerkiksi se, tuleeko tehtavilla

tarpeen tullen toimia tilannepaikan johtajana.

Haastateltavat olivat yksimielisia siita, etta yksikon kayttd olisi optimaalisinta
kahden tyontekijan henkiloresurssilla. Yksin yksikossa tyoskentelemista
luonnehdittiin jopa tyoturvallisuusriskiksi. Talla tarkoitettiin, ettd kohteeseen
mentaessa navigointi, ajaminen ja viestilikenteen hallinta on vaikeaa yksin. Esille
nousi myos toive ensihoitajan ja pelastajan muodostamasta tyoparista.
Haastateltavista etenkin pelastajat kokivat taman hyvaksi asiaksi sen vuoksi, etta
eri ammatin edustajat osasivat yhdessa ottaa asiat kokonaisvaltaisemmin
huomioon. Haastatteluissa pidettiin ensihoitaja—pelastaja—tydparia hyoddyllisena
kahden eri nakokulman saamisen kannalta. Haastateltavat kokivat, etta
ensihoitaja kykenee antamaan tilanteessa erilaista nakokulmaa pelastajalle ja
pelastaja antamaan erilaista nakokulmaa ensihoitajalle, minka koettiin lisaavan
todennakoisyyttd  paatya optimaalisimpaan  ratkaisuun  toimintatapaa

mietittaessa.

Ja siind olis ehké ainakin omasta mielesté paras kombinaatio ettéa
siind olis siihen koulutettu eh ja siihen koulutettu pelastaja. Siitd

saatais otettua myds parhaat tehot irti ja se ois monipuolisimmillaan.

Mutta tota ensihoidon kyytia tdssé ajetaan muutekin niin palomies-
ensihoitaja parina niin tossa sais olla ihan samalla tavalla, koska



58

kylla siitéd on kdytdnnbssé hyodtya etté siind on se korkeasti oppinut
Jja sitten siind on tdmmoénen pelastaja joka on ehkd monessa
dkkitilanteessa katevampi ajattelee suoraviivasempi. Ihmiset

tdydentaa toisiaan.

Olosuhteiden vaihtelevuudesta haastateltavat nostivat esiin tehtavien
sijoittumisen eri puolelle Pirkanmaata. Eri palokuntien kanssa tyoskentelya
pidettin haastavana ja haastateltavat kokivat, etta oman tyovuoron sisalla
yhteistyd toimi parhaiten. Esille nousi pelastuksen puolen tyontekijoiden
kirjavuus, ja haastateltavien mukaan muun muassa sopimuspalokuntalaisten

kanssa tydoskenneltdessa tyontekijoiden valisia eroja toiminnassa oli paljon.

5.3.3 Erityistilanneyksikon kehitysvaiheeseen liittyvat tekijat

Yksikon kehitysvaiheeseen liittyviksi tekijoiksi luokiteltiin varustukseen liittyvat
tekijat, keskenerainen kehitysvaihe, moniammatillinen yhteistyo ja kehittamisen
haasteellisuus. Haastateltavilla oli paljon ehdotuksia PI1081:n valineistdon
kehittamisesta yhteistoiminnan parantamiseksi. Hoitopaikan perustaminen yksin
koettiin mahdottomaksi ja esille nousi myos mahdollisuus yksikon valineiden
vaarinkayttoon. Talla viitattiin palomestareiden mahdollisuuteen kayttaa yksikon
telttaa pelastuksen huoltotelttana. Toisaalta taas tallainen toimintatapa koettiin
perustelluksi tietyissa tilanteissa ja erikseen sovittuna sita pidettiin

hyvaksyttavana.

Haastatteluissa saaduista vastauksista ilmeni mahdollisuus ottaa PI081:n
mukaan pintapelastajan varusteet tai sammutusvarusteet, jolloin niiden
hyodyntaminen tehtavilla voisi olla avuksi. Tahan toimintaan ei kuitenkaan
haastateltavien mukaan ollut virallista ohjeistusta. Haastateltavat nostivat esiin
sen, ettd Pl081:ssa oli vain ensihoidon materiaalia varustuksessa ja pohtivat
mahdollisuutta lisatd pelastuksen materiaalia yksikkdon. Naista esimerkkina
nousi esille edella mainitut pintapelastajan ja sammutusvarusteiden mukaan
ottaminen, savupanos ja siirrettavien elementtien lisaaminen varustukseen.
Pelastuksen yksikdiden varustukseen haastateltavat taas ehdottivat lisattavaksi

nakosuojia ja yksittaisen potilaan hoitoon tarvittavavia valineita.
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Haastateltavat mainitsivat PI081:n ja pelastustoimen yhteistyossa aiheutuvien
ongelmien johtuvan pitkalti yksikon keskeneraisesta kehitysvaiheesta.
Haastateltavat kokivat muun muassa, etta yksikon kehitys oli jaanyt vaiheeseen
ja etta selkeat toimintamallit puuttuivat. He myos kokivat, etta yksikko eli
tietynlaista murrosvaihetta, minka vuoksi joissakin asioissa oli puutteita. Rutiinin
puuttuminen yksikon kaytosta nousi myos esiin, milla viitattiin yksikon lyhyeen

olemassa oloon.

Haastateltavat mainitsivat moniammatillisen yhteistydn olevan yhteistyon
kehittdmisen osa-alueena. Haastatteluissa ilmeni useaan otteeseen
hybridiyksikon hyddyntaminen tulevaisuudessa. Edella mainittu pintapelastajan
ja savusukeltajan varusteiden hyodyntaminen tehtavilla koettiin realistiseksi
kehittamisosa-alueeksi. Haastateltavien mukaan yksikon kayttoa pitaisi vieda
enemman hybridiyksikon suuntaan, jolloin yksikkd palvelisi paremmin seka
ensihoitoa etta pelastusta ja taman lisaksi myos kansalaista. Esille nousi ajatus
siita, ettda ensihoitajat voitaisiin  kouluttaa osallistumaan tarvittaessa
pintapelastukseen tai savusukellukseen. Haastateltavat olivat sita mielta, etta
toiminta ja kommunikaatio tehtavilla olivat parempaa ensihoidon ja pelastuksen

rajapinnassa.

Ma&éa toivoisin etté se ois kiinteesti kahden henkilén operoima yksikké
Ja siind olis ehkéa ainakin omasta mielestd paras kombinaatio ettéa
siing olis siihen koulutettu eh ja siihen koulutettu pelastaja. Siité

saatais otettua myés parhaat tehot irti ja se ois monipuolisimmillaan.

Kylla siitd on k&yténnbssé hydtyé etté siind on se korkeasti oppinut
Jja sitten siind on tdmmoénen pelastaja joka on ehkd monessa

&kkitilanteessa kétevampi ajattelee, suoraviivasempi.

Kehittamisen haasteina haastateltavat pitivat kustannuksia ja yksikon rajallisia
tiloja. Haastateltavat olivat sita mielta, etta yksikdn kaytto oli liilan rajoitettua ja
ettd tyontekijoiden taytyisi vapaasti saada osallistua yksikdn kehittamiseen.
Ongelmana haastateltavat pitivat yksikon olemista liian tiukassa lieassa. Esille
nousi ehdotus siita, ettd yksikon pitaisi saada kokonaan uusi siihen tarkoitettu
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alusta, sillda vanhaan ambulanssiin rakennettuna yksikkda ei pidetty

optimaalisena sen kayttotarkoitukseen.

Se mihin sité alun perin ajateltiin on se aika paljon suppeammaksi
mennyt se sen kéyttotarkotus ja se ettd se oikeesti olis erilaisissa
erityistilanteissa muutakin ettd silléd tuodaan resurssilogistiikkaa

kohteeseen, tuotais erityisosaamista kohteeseen.



6.1

61

6 Pohdinta

Tulosten pohdinta

P1081:n tyontekijat kuvasivat rakennuspalot ja tielikenneonnettomuudet
yleisimmiksi yhteistoimintatehtaviksi pelastuksen kanssa. Tama vastasi
Pirkanmaan pelastuslaitokselta saatuun tiedostoon, jossa oli aikavalilta
1.10.2018.-30.9.2019 kirjattuna kaikki PI081:n tehtadvakoodit (Taulukko 1).
Kyseisessa tiedostossa nakyi tielikenneonnettomuuksien ja rakennuspalojen
olleen yleisimmat PI081:n tehtavat vuoden ajalta. Vuoden aikana esiintyneista
P1081:n tehtavistd 95 % oli pelastusjohtoisia tehtavid, mika vastasi
haastateltavien  kokemuksiin  tehtavien johtosuhteiden jakautumisesta.
Taulukosta I6ytyvat tehtavat tasmaavat myos Heikkilan (2019a) selvitykseen

ennalta maaratyista A- ja B-riskiluokan tehtavakoodeista.

Haastateltavien esille nostamat harvinaisemmat yhteistoimintatehtavista olivat
my0Os Taulukossa 2 esitettyjen tehtavien lukumaaran perusteella harvinaisempia
rakennuspaloihin  ja tieliikenneonnettomuuksiin  verrattuna. Naihin
harvinaisempiin tehtavalajeihin PI081 ja pelastustoimi ovat varautuneet
varustuksessaan (Haapaniemi & Heikkilda 2019). Terveydenhuoltolain
(1326/2010) mukaan sairaanhoitopiirin on vastattava erityistilanteisiin liittyvasta
alueellisesta varautumisesta, minka vuoksi myos harvinaisempiin tehtaviin

varautuminen on olennaista.

Haastatteluista ilmeni mielipide myo0s siita, etteivat PI081 ja pelastustoimi tee
yhteistyota tehtavilla, vaan ettd PI081 toimii taysin itsenaisend yksikkona.
Kuitenkin haastatteluista ilmeni, etta yhteistyota pelastustoimen kanssa tehtiin
lahes kaikilla yhteistoimintatehtavilla. Yhteistyota tehtiin esimerkiksi potilaiden
irrotuksessa, evakuoinnissa ja dekontaminaatiossa. P1081:n tehtavista 95 %
ollessa pelastustoimijohtoisia voitaisiin olettaa naiden eri toimijoiden valilla

olevan jonkinlaista yhteistyota tehtavilla.

Kasitellessa  tutkimuskysymysta  "Mitd  yhteisty6td  tukevia  tekijoita

erityistilanneyksikolla ja pelastuksen yksikoilla on kaytdssa?” saatiin vastauksia
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aiheeseen liittyen. Vastaukset olivat samankaltaisia kuin kaytetyssa
lahdemateriaalissa mainitut asiat pelastuksen ja ensihoidon yhteistyosta. PI081:n
tyontekijat kuvasivat yhteistyota tukeviksi tekijoiksi toimintaa tukevat harjoitukset,
koulutukset ja riittavan tietoisuuden. Holapan (2015) pro gradussa todetaan
yhteistyon  parantuvan  etukateisharjoittelulla.  Myos  henkilokohtainen
kouluttautuminen lisaa tyontekijoiden tietamysta toiminnasta (Holappa 2015).
Sydneyn yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, etta etukateisharjoittelu
CBRNE-tilanteisiin parantaa ensihoitajien kykya toimia naissa tilanteissa
(Stevens ym. 2010). Myoés Pl081:n tydntekijat kokivat yksikon kayttéon ja
yhteistoimintaan liittyvan kouluttautumisen ja harjoitusten jarjestamisen

tarkeaksi.

P1081:n tyontekijat nimesivat tyokaverin tuntemisen kommunikaatiota tukevaksi
tekijaksi. Koskisen (2017) tekemassa selvitystydssa ilmeni, ettd tydkaverin
tunteminen lisda yhteistydn sujuvuutta ja turvallisuutta hatatilanteissa.
Pelastajien tyoskentely ensihoidossa lisaa ensihoidon toimintatapojen
tuntemusta, jolloin myoOs viestinnan koetaan olevan yhdenmukaisempaa.
Samankaltaisuutta on myos aikaisemmissa tutkimuksissa. Viestinnan
onnistumisen kannalta Holapan (2015) mukaan yhteisen kielen ja kasitteiden
kayttaminen viestinnassa vaatii yhteistyota ja toimijoiden ohjausta ylemmilta
tahoilta. (Holappa 2015, 86.)

Holapan (2015) tutkimuksen mukaan tuloksissa ilmenneet erot ensihoidon ja
pelastustoimen kommunikaatiotapojen valilla ovat este viestinnan onnistumiselle.
Tutkimuksen tuloksissa ilmeni taman olleen myos haastateltavien mielesta este

viestinnan sujuvassa toteutumisessa.

Tyon tuloksissa ilmeni haastateltavien halukkuus ensihoitaja—pelastaja—
tyoparina tydoskentelyyn. Pelastusjohtoisten tehtavien ollessa yleisimpia tehtavia,
erityisesti PI081:ssa toimivien pelastajien ammatillinen osaaminen on tarkeassa
roolissa (Heikkilda 2019b). Vastaajat olivatkin sitd mielta, ettd pelastajan ja
ensihoitajan ollessa tyoparina yksikdssa korostuu molempien osapuolien
ammatillinen osaaminen. Kemikaalitehtavilla pelastajien on ensihoitajiin
verrattuna suurempi tietdmys aiheesta. (Auvinen ym. 2012, 72.) Talldin eri

ammattiryhmien osaamisen yhdistyessa voidaan ajatella, ettd potilaiden hoito,
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tydn toteutuminen ja erilaisista tilanteista suoriutuminen on parempaa. Nystrom
kuvaa omassa artikkelissaan jokaisen ammattilaisen velvollisuudeksi tuoda esille

omaa osaamistaan, jolloin tiimityo sujuu paremmin. (Nystrom 2018, 194—198.)

Kysyttaessa haastateltavilta yhteistoiminnan kehittamisehdotuksia,
kommunikaation ja viestinnan toteutuminen nousi esille mahdollisesti
merkittavimpana kehityskohteena. Haastateltavista etenkin ensihoitajat olivat sita
mielta, etta pelastuksen puolen radioviestinta ei ollut yhteistoimintaa tukevaa sen
epaselvyyden ja kurittomuuden vuoksi. Kommunikaation oikeanlaisessa
toteutumisessa tyontekijoista riippuviin tekijoihin on tydorganisaation vaikea
puuttua. Haastateltavat kokivat kommunikaation toteutumisen olevan
paasaantoisesti kayttajasta riippuvaa, mihin jokainen tyontekija pystyy
vaikuttamaan itsenaisesti halutessaan. Itsenaisen vaikuttamisen lisaksi
kommunikaation ja viestinnan lisdkouluttamisella toteutumista voitaisiin
parantaa. Erityistilanneyksikon toiminnan onnistumisen kannalta
kommunikaation tulisi olla sujuvaa eri viranomaisten valilla, jotta myos
potilasturvallisuus taataan. (Heikkila & Haapaniemi 2019.) Tama huomioon
otettuna olisi oleellista, ettda yhteisen kommunikaatioon kiinnitettaisiin
tulevaisuudessa huomiota esimerkiksi jarjestamalla lisdkoulutuksia ja

harjoituksia.

Tehtavilla viestin kiertdmista usean eri henkilon kautta pidettiin isona ongelmana
tiedonkulussa. Haastatteluissa kyseenalaistettiin tarve kierrattda viestia eri
tilannejohtajien  kautta esimerkiksi isoissa tielikenneonnettomuuksissa.
Tallaisissa tilanteissa tietokatkokset ja vaarinymmarrykset kommunikaatiossa
viranomaisten valilla voivat olla potilaalle kohtalokkaita (Castrén ym. 2012, 39).
Tahan haastateltavat ehdottivat ratkaisuksi viestinnan toteuttamista suoraan
niiden yksikoiden valilla, jotka halusivat jotain toisilleen viestittaa. P1081:n ja
pelastustoimen yhteistyota ajatellen tama tarkoittaisi pelastustoimen
viranomaisradion hyodyntamistd viestintavalineena. Voidaan ajatella, etta
kyseisen radion kayton esteena mainitut hierarkkiset asiat ovat korjattavissa, jos
vastapainona ovat viestinnan ja mahdollisesti myos potilasturvallisuuden

toteutumisen paraneminen.
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Tybvuorokierron ja  henkilostoresurssin  vaihtelevuutta voidaan  pitaa
tutkimustuloksien ~ mukaan  potilasturvallisuusriskind.  Pitkien  taukojen
erityistilanneyksikossa tyoskentelyssa koettiin vaikuttavan yksikon varustuksen
muistamiseen ja valineiden kaytdn osaamiseen. Onnettomuustilanteissa tama
voi olla haitallista potilaan turvallisuuden kannalta, jos yksikossa tyOskentelevalla
henkilolld on vaikeuksia hallita omaa osa-aluettaan. Varusteiden unohtuminen

voi tilanteissa nakya esimerkiksi toiminnan hidastumisena.

Kahden tyontekijan kayttaminen yksikon vakituisena henkildstoresurssina olisi
hyodyllista P1081:n ja pelastustoimen yhteistyota ajatellen. Kahden yksikkoon
alkuperaisresurssina sidotun tyontekijan kanssa kohteessa toimiminen olisi
helpompaa ja tarve ulkopuolisen avun saannille vahaisempi. Tata kautta toiminta
olisi sujuvampaa ja eri toimenpiteista suoriutuminen nopeampaa. Pelastaja—
ensihoitaja—tyoparia ajatellessa naissa tilanteissa voitaisiin pitaa hyodyllisena
myos moniammatillisuuden tuomia etuja, joita haastateltavien mukaan oli etenkin
kahden eri nakokulman saaminen tilanteisiin. Kahden tyontekijan
henkilostoresurssiin - sijoittamisessa taytyy kuitenkin ottaa huomioon siita
aiheutuvien kustannusten ja hydtyjen suhde. PI081:n alkuperaisen
toimintatarkoituksen sailyttaminen voi olla haastavaa, jos siihen yritetaan

yhdistaa mahdollisimman kustannustehokas yksikon kaytto.

Rantasen (2007) mukaan viranomaisyhteistydssa olennaista on tiedon
jakaminen. Kaikilla yhteistydhon osallistuvilla tulee olla ymmarrys muiden
kasityksista, tiedot toimenpiteista, voimavaroista ja  suunnitelmista.
Haastateltavien esiin ottama tietoisuuden puute yksikon varustuksesta ja sen
kaytdosta onkin tatd Rantasen ajatusta vastaan. Voidaan siis ajatella, etta
tehtavilla johtavien henkildiden puutteelliset tiedot erityistilanneyksikosta
vaikeuttavat moniviranomaisyhteistyon toimivuutta. Tama voi nakya tehtavilla

haastateltavien mainitsemana yksikon vaarinkayttona ja unohtamisena.

Tutkimuksen tuloksissa nousi esiin tyontekijoiden ehdotuksia Pl1081:n
varustuksen kehittamisesta. Haastateltavien esiin tuoma pintapelastajan
varusteiden ja sammutusvarusteiden mukaan ottaminen tehtaville tukisi
yhteistyota pelastustoimen kanssa etenkin tilanteissa, joissa P1081:n tyontekijalle

ei kohteessa olisi muuta kayttda. Talldin pintapelastukseen tai sammutukseen
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osallistuminen voisi olla arvokas lisdapu pelastustoimelle. Tama toiminta

edellyttaisi kuitenkin tarkkaa toimintaohjetta.

Tuloksissa ilmeni ehdotus siita, etta myos pelastustoimen materiaalia lisattaisiin
erityistilanneyksikkoon. Talldin yksikko kiinnittyisi vielakin vahvemmin ensihoidon
ja pelastustoimen rajapintayksikoksi. Haastatteluissa tama koettiin positiivisena,
kun taas osassa haastatteluista pidettiin sitd sekoittavana tekijana. Selkeilla
toimintaohjeilla kuitenkin molemmat toimintatavat saataisiin oletettavasti
toimimaan. Haastatteluissa mainitut siirrettavat elementit, savupanos ja
pelastuksen kaytettavaksi suunniteltu neste veisivat edella mainittujen pelastajan
asujen rinnalla paljon tilaa yksikosta. Nama ovat ehdotuksina harkinnanvaraisia,
mutta kaytanndssa yksikko tarvitsisi naiden lisaamiseen isommat tilat ja uuden

asiaan tarkoitetun ja suunnitellun ajoneuvon.

6.2 Eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan vain tutkimus, joka on
suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon mukaan voi olla eettisesti hyvaksyttava ja
luotettava. Hyvan tieteellisen kaytannon I|ahtokohtia ovat muun muassa
tutkimuksen teossa noudatettavat rehellisyys seka yleinen huolellisuus ja
tarkkuus  tutkimustyossa. Tutkimuksessa kuuluu soveltaa tieteellisen
tutkimuksien mukaisia kriteereja tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmissa. Taman lisaksi tutkijoiden kuuluu ottaa muiden tutkijoiden
tyd huomioon asianmukaisella tavalla ja kunnioittaa heidan tekemaa tyota
esimerkiksi  huolehtimalla  asiamukaisista  viittauksista. =~ Tutkimuksen
toteuttamiseen on oltava asianmukaiset tutkimusluvat hankittuna ja eettinen
ennakkoarvio taytyy olla tehtyna. Tutkimuksen kannalta oleelliset asiat tulee
iimoittaa asianosaisille ja tutkimukseen osallistuville seka ne tulee raportoida

tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Opinnaytetyd toteutettin  hyvia tieteellisia kaytantdéja noudattaen seka
Tampereen ammattikorkeakoulun eettisten ohjeiden mukaan. Tutkimuslupa
haettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd ja Tampereen kaupungilta. Pirkanmaan

sairaanhoitopiirin tutkimuslupapaatos IOytyy liitteista (Liite 6).
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Tutkimuslupahakemuksessa yhteistydtahoille tuotiin esille tutkimuksen tarkoitus,
tavoite ja tutkimuskeino. Opinnaytetyon tuloksista raportoidessa tavoitteena oli
todenmukaisuus ja rehellisyys, ja aineiston analysointiin seka johtopaatoksien
laatimiseen kaytettiin runsaasti aikaa. Talla pyrittiin mahdollisimman huolelliseen
ja todenmukaiseen lopputulokseen. Opinnaytetydssa kaytettiin asianmukaisia
viittauksia, kun hyodynnettiin muiden tutkijoiden tutkimuksia. Tyon tekeminen ol
omakustanteista ja ty0elamatahoa lukuun ottamatta muita sidonnaisuuksia ei

ollut.

Haastattelut tallennettiin aaninauhurilla, jotta aineiston analysointi olisi
mielekkdaampaa ja luotettavampaa haastatteluiden jalkeen. Tutkimukseen
osallistuvia informoitiin suullisesti ja kirjallisesti tutkimuksen sisallosta, ja heille
kerrottiin miten tutkimusaineistoa tullaan kayttamaan. Haastateltaville tuotiin
esille vapaaehtoisuus tutkimukseen osallistumisesta. Haastateltavilta pyydettiin
kirjallinen suostumus haastatteluun osallistumisesta seka saadun materiaalin
tallentamisesta ja kaytosta. Vastaajille annettiin haastattelijoiden yhteystiedot,
mikali heilla ilmenisi jotain kysyttavaa tutkimusprosessin aikana tai sen jalkeen.
Tutkimuksen vastaukset ovat vain haastattelijoilla eika niihin ole paasya
ulkopuolisilla. Haastatteluun vastaajat pysyivat anonyymeina kaikille muille
paitsi haastattelun tekijoille. Haastatteluiden jalkeen tallenteet siirrettiin
tietokoneelle ja poistettiin aaninauhurista. Aineiston litteroinnin jalkeen

aanitiedostot poistettiin tietokoneelta.

Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole luotu yksiselitteisia
ohjeita, mutta sen arvioinnissa voidaan kayttaa apuna luotettavuuden arviointiin
kehitettyja eri osa-alueita. Naihin osa-alueisiin kuuluvat esimerkiksi tutkimuksen
kohteen ja tarkoituksen selvittdminen, omien sitoumuksien tunnistaminen
tutkijana, aineiston keruun ja analyysin toteuttaminen, tutkimuksen kesto,
tutkimuksen tiedonantajat ja tutkimuksen raportointi. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
163-164).
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Saimme haastateltavaksi tyontekijoita, joilla oli pitkd kokemus yksikdssa
tyoskentelysta. Tyontekijoiden tyOkokemus koettiin tutkimuksen tuloksien
luotettavuuden kannalta oleelliseksi, silla yksikon oltua toiminnassa
haastattelujen aikaan vasta noin 1,5 vuotta oli kaikki haastateltavien kokemus
yksikon kaytosta arvokasta.

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa aineiston keruu, eli aineiston keruun
menetelma ja tekniikka. Naiden lisaksi luotettavuuteen vaikuttaa myos aineiston
keruuseen liittyvat erityispiirteet, kuten se, toteutettiinko haastattelut ryhmassa
vai yksilohaastatteluna. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140.) Tassa opinnaytetyossa
luotettavuutta heikentaa se, ettd osa haastateltavista tuotti kokemuksia
vahemman oma-aloitteisesti. Talldin tarkentavia kysymyksia kysyttiin enemman,
mika johti vaistamatta siihen, etta vastaukset olivat enemman johdateltuja. Ennen
haastatteluiden toteuttamista aiheeseen perehdyttiin suorittamalla tiedonhakua
useista eri lahteista seka hyodyntamallda asiantuntijahaastattelua. Naiden
keinojen avulla muodostettiin mahdollisimman selkea teoreettinen kokonaiskuva

aiheesta.

Osa haastateltavista oli paremmin motivoituneita osallistumaan haastatteluun,
vaikka haastattelut perustuivatkin vapaaehtoisuuteen. Tama todennakdisesti
vaikutti myos siihen, kuinka paljon haastateltavat siina tilanteessa tuottivat tietoa
ja pohtivat haastattelussa esitettyja kysymyksia. Aineiston riittavyytta
arvioitaessa kaytettin  ohjenuorana saturaation kasitetta. Laadullisen
tutkimuksen aineiston riittdvyyden yhteydessa puhutaan usein saturaatiosta eli
kyllaantymisesta. Tama tarkoittaa, sita etta haastattelut eivat enaa tuota uutta
tietoa. (Eskola & Suoranta 2005, 62-63.)

Haastattelut noudattivat teemahaastattelun runkoa. Nauhoitusten laatu ol
paaasiallisesti hyva, joskin kaksi haastatteluista keskeytyi operatiivisten syiden
vuoksi. Tama johtui siita, ettd haastattelut toteutettiin haastateltavien tyoajalla.
Keskeytyneitd haastatteluja kuitenkin jatkettin mydhemmin, kun se ol
mahdollista. Haastatteluiden keskeytymisen voidaan ajatella mahdollisesti
heikentaneen tuloksia, silla haastattelutiianteen keskeytyessa myos
haastateltavien keskittyminen aiheeseen on voinut hairiintya. Toisaalta
keskeytyksen aikana haastateltavien mieleen on voinut tulla jotain uutta

teemoihin liittyvaa, jota ei ennen keskeytysta ollut tullut esiin.
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Tutkimukseen osallistuvat eivat olleet tietoisia teemahaastattelurungon sisallosta
etukateen, mutta juuri ennen haastatteluita teemat kaytiin 1api. Aikaa teemojen
pohtimiseen haastateltavilla ei jaanyt, joten tilanteen akillisyys saattoi vaikuttaa
siinen, etteivat haastateltavat muistaneet kertoa kaikkea sita mita ovat aiheesta
ajatelleet. Taten tiedon mahdollinen vajavaisuus on saattanut vaikuttaa tuloksiin
ja tutkimuksen luotettavuuteen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73). Tiedon aukkoja
pyrittiin haastattelun aikana tayttamaan haastattelun aikana lisakysymyksilla,
jotka esitettiin jokaiselle haastatteluryhmalle tarpeen mukaan. Lisakysymykset
ovat kuitenkin voineet ohjata haastateltavien ajatuksia, minka vuoksi tutkimuksen
luotettavuus on saattanut heikentya. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 125.)
Luotettavuuteen on voinut myos vaikuttaa haastattelijoiden vahainen
haastattelukokemus (Hirsjarvi & Hurme 2004, 124).

Haastatteluun osallistujat saattavat toisinaan pyrkia purkamaan keskinaisia
ristiritojaan tutkimuksen tekijan kautta. Taman vuoksi onkin tarkeaa, etta
haastattelijat  pysyivat haastatteluiden aikana puolueettomina  ja
oikeudenmukaisena kaikkia osapuolia kohtaan. (Kylma & Juvakka 2007, 152.)
Mita pienempi on yhteison koko, sitad tarpeellisempaa on pohtia, mika tieto on
tutkimuksen kannalta oleellista ja mikd on tutkimuksen tekijan asema. (Kuula
1999, 118-123, \viitattu lahteessa Kylma & Juvakka 2007, 153).
Ryhmahaastatteluja tutkimusmetodina voidaan my0s vierastaa sen takia, etta
ihmiset eivat kehtaa puhua asioistaan muiden kuullen. Talléin puheen ajatellaan
jaavan pinnalliseksi myontelyksi ja ryhman sisaisia ristiriitoja peitellaan.
(Alasuutari 2001, 153.)

Luotettavuuteen voidaan pohtia vaikuttavan vastaajien vahainen maara ja myos
tutkimukseen osallistuneiden oma kokemus tutkittavan aiheen tarkeydesta.
Erityistilanneyksikkd on ollut kaytdssa vuodesta 2018 ja sen toimintaa on
muokattu taman ajanjakson aikana. Taman voidaan ajatella vaikuttavan
tydntekijoiden kokemuksiin erityistilanneyksikon kaytosta. Kokemukset voivat
vaihdella tyontekijakohtaisesti yksikossa tehtyjen tyovuorojen maaran mukaan.
Voidaan my0s pohtia, muuttuisivatko tutkimukseen osallistuneiden vastaukset,

jos yksikon toiminta olisi vakiintuneempaa ja tutkintajakso pidempi.
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Opinnaytetydn teoreettista viitekehysta tehdessa kaytettin paaasiassa
suomenkielistd ja englanninkielista lahdemateriaalia, seka hoitotieteellisia
tietokantoja. Rajaaminen englannin— ja suomenkieleen on saattanut myos
heikentaa luotettavuutta. Osa kaytetysta aineistosta oli julkaistu kauan sitten,
mika osaltaan saattoi heikentaa luotettavuutta. Aineiston suomentaminen tehtiin
mahdollisimman huolellisesti ja pyrittiin pitamaan mahdollisimman alkuperaisena
vieraskieliseen sanastoon verraten. Kansainvaliset terveydenhuoltojarjestelmat
saattavat myos erota merkittavasti suomalaisesta, mika toi oman haasteensa
tutkimuksen luotettavuutta pohdittaessa. Luotettavuutta saattoi heikentaa
tutkijoiden kokemattomuus tutkimuksen ollessa molempien tutkijoiden
ensimmainen. Tutkimuksen alkuprosessi vei myOs jonkin verran aikaa, mika
hidasti tutkimuksen varsinaista aloittamista. Tama vahensi tutkimuksen
toteuttamiseen kaytettavaa aikaa, mika saattoi vaikuttaa tutkimuksen

toteuttamisen huolellisuuteen.

6.4 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin vuoden 2019 alussa aiheen etsinnalla. Aiheen
rajaaminen tuotti haasteita, mika johti itse opinnaytetyOprosessin alkamisen
viivastymiseen. Tieto tarpeesta tutkia erityistilanneyksikon toimintaa Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin alueella tuli Pirkanmaan ensihoitokeskukselta. Opinnaytetyon
toteutustavaksi valittin  laadullinen tutkimus, jotta kokemuksia yksikon
toiminnasta saataisiin kerattya tyydyttavalla tavalla. Opinnadytetydprosessin
etenemista ohjasivat opponoijilta, ohjaavalta opettajalta ja
tydelamayhteyshenkildilta saatu palaute. Tutkimuksen vaiheista aiheen
rajaamiseen kaytettiin eniten aikaa, mutta aiheen tarkentumisen jalkeen
opinnaytetyoprosessi edistyi suunnitellun aikataulun mukaan. Opinnaytety®

valmistui alkuperaisen aikataulun mukaisesti.

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli saada tietoa ensihoitokeskukselle
Pirkanmaan erityistilanneyksikkd PI081:n toiminnan arviota ja kehittamista
varten. Tyon tavoitteena oli myos tuottaa tietoa Pirkanmaan alueen
erityistilanneyksikon ja pelastuksen tekeman yhteistyon tarkeydesta tehtavilla ja

valittdd konkreettinen kuva yhteistydn toimivuudesta erityistilanneyksikon
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tydntekijoiden nakdkulmasta. Tahan tavoitteeseen ei taysin paasty, silla
tyontekijat kokivat, etteivat he omanneet tarpeeksi kokemusta yhteistyosta
yksikon lyhyen kaytéssa oloajan vuoksi. Opinnaytetydon tarkoituksena oli
kartoittaa erityistilanneyksikko P1081:n tyontekijoiden kokemuksia
pelastustoimen kanssa tekemastaan yhteistyosta tehtavilla. Tarkoitus

saavutettiin hyvin, silla haastatteluista saatiin runsaasti aineistoa.

Tutkimusaineiston laajuuden vuoksi tulosten analysointiin kului paljon aikaa.
Tahan vaikutti myos se, etta aineistolahtoinen sisallonanalyysi ei ollut
entuudestaan tuttu tutkijoille. Analyysitapaan tutustumista varten kaytettiin paljon
menetelmakirjallisuutta, mikad osaltaan hidasti prosessin kulkua. ltse aineiston
analyysi suoritettiin useaan kertaan ja tarkasti, jotta analysointi saatiin tehtya

oikealla tavalla.

Johtopaatosten pohtiminen oli vaivatonta tulosten ollessa selkeita.
Johtopaatoksien yleistettavyytta pohdittiin, silla vastaajia oli kuitenkin vahan.
Johtopaatosten perusteella saatiin laadittua kehitysehdotuksia ja mahdollisia
jatkotutkimusehdotuksia. Kehitysehdotuksia syntyi niin haastatteluiden kuin

saatujen tulostenkin perusteella.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyoprosessi oli alun haasteiden jalkeen sujuvaa.
Opinnaytetyon toteuttaminen oli haastava ja opettavainen kokemus. Aihe oli
mielenkiintoinen ja ajankohtainen mika vaikutti positiivisesti tydon etenemiseen.
Opinnaytetyon tekeminen opetti kriittiseen ajatteluun ja tutkimustyon tekemiseen.
Opinnaytetyon tydnjako oli tasavertaista ja tydelamaohjaajan kanssa toimittiin

hyvassa yhteistydssa.

6.5 Kehittamisen tarve ja jatkotutkimusehdotukset

Erityistilanneyksikdista etenkin suomenkielisen tutkimustiedon 16ytyminen ol
vahaista, minka vuoksi eri erityistilanneyksikdiden kartoittamisesta Suomessa
olisi hyotya. Lisaksi ulkomaalaisten erityistilanteisiin suunniteltujen yksikdiden
kartoittaminen voisi olla hyddyksi Pirkanmaan erityistilanneyksikon kehittamista

varten. Pelastustoimen ja ensihoidon tekemasta yhteistydsta
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erityistilanneyksikon kanssa ei ole tutkimustietoa saatavilla, mutta yksikon

kehittamiseksi aiheen tutkiminen olisi oleellista.

Rakennuspalojen ja tieliikenneonnettomuuksien ollessa selkeasti yleisimpia
yksikon tehtavia, voitaisiin  yksikdn kalustusta mahdollisesti kehittaa
painottamaan naihin tilanteisiin varautumista. Yksikon varustukseen voitaisiin
lisata materiaalia, josta olisi hyotya pelastustoimen toiminnan tukemisessa, ja sita
kautta potilaiden hoidon turvaamisessa. Konkreettisena esimerkkina voisi olla
sammutusvarusteiden lisaaminen erityistilanneyksikkdon ja niiden kayttoon

perehtyneen henkilon pitdaminen yksikon tyontekijaresursseissa.

Opinnaytetydsta saadun tiedon perusteella voidaan henkildkunnalle suunnitella
viestintaan liittyvaa lisakoulutusta. Erityisesti eri viranomaisten valisen viestinnan
harjoitteluun olisi tyon tulosten perusteella tarkedd panostaa. Jotta Pl081:n
tyontekijoilla sailyisi selkea kuva toimenkuvaan liittyvista tekijoista tulisi yksikon
toimintaohjeita laatia lisaa tai selkeyttaa. Erilaisiin erityistilanteisiin vastaajat
kaipasivat esimerkiksi toimintakortteja, joita hyodyntaen voitaisiin luoda selkea

toimintajarjestys tehtavilla.

Viranomaistoiminnan kehittaminen erityistilanneyksikon ja muiden toimijoiden
valilla olisi oleellista tulevaisuudessa. Taman voisi toteuttaa esimerkiksi
jarjestamalla erilaisia yhteistoiminnan harjoituksia ja sita kautta kehittaa toimintaa
saadun palautteen perusteella. Ensihoidon lisaksi poliisin, rajavartiolaitoksen,
pelastustoimen ja sosiaalitoimen osallistuminen yhteistoimintaa kehittaviin
harjoituksiin olisi toiminnan kehittamiseksi hyodyllista. Lisaksi PI081:n ja
pelastustoimen valisten yhteisten harjoitusten jarjestaminen olisi oleellista
yhteistyon kehittdmiseksi. Ensihoidon tyontekijdiden olisi hyva osallistua
toisinaan pelastustoimen harjoituksiin, ja pelastajien olisi hyva osallistua
ensihoidon harjoituksiin. Talla saataisiin lisattya ymmarrysta toisen toimijan

toimintatavoista, mika helpottaisi yhteistoimintatehtavilla toimimista.
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LITTEET

Liite 1. Teemahaastattelurunko

1.Haastateltavan
e Koulutus ja tydkokemus ensihoidossa ja/tai pelastajana?

e PIl081:n toimintaan kayty koulutus ja tyokokemus yksikossa?

2.P1081:n ja pelastustoimen yhteistyo
e Minkalaisilla tehtavilla P1081 ja pelastustoimi kohtaavat?

e Mitka ovat yleisimpia tilanteita, joissa yhteistoimintaa tarvitaan?

3.P1081:n tyotekijoiden ja pelastustoimen yhteistyota tukevat tekijat
o Valineistdon liittyvat tekijat?
¢ Kommunikaatioon ja viestintaan liittyvat tekijat?

¢ Yhteistoimintaan liittyvat tekijat?

4.P1081:n tyontekijoiden kokemukset yhteistyosta pelastuksen
yhteistoimintatehtavilla

¢ Miten yhteistyd toimii kahden eri toimijan kesken?

78

kanssa

e Mitkd asiat voisivat toimia paremmin tai mihin olisi tarpeellista tehda

muutoksia?

¢ Ehdotukset yhteistoiminnan parantamiseksi?
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Liite 2. Tiedote tutkimuksesta

1@3)

TIEGOTE TUTKIMUKSESTA 21.8.2019,
PIO&1:n tytntekijbiden kakermuksia ensihoitajien ja pelastustoiminnan yhteistyGsta tehtdvilla.

Pyyddmme teitd osallistumaan tiahéin tutkimukseen, jossa tutkitaan Pirkanmaan
pelastuslaitoksen erityistilanneyksikks PIO81:n ja pelastustoimen yhteistydta tehtavilla.
Tyéissdnne oletie mukana PI081:n toiminnassa, minkd vuoksi haluamme haastatella teita
Perehdyttydnne rauhassa téhan tiedotteeseen taille jarjestatddn mahdoliisuus esittasd
kysyimyksid tetkimuksesta. tos pdatdtte osallistua tutkimukseen, teilta pyydetdan suostumus
apinnaytetythdn osallistumisesta.

Tutkimuksen tarkaitus

Opinndytetydn tarkoituksena on kartoittaa PIO81:ssa tydskentelevien kokemuksia
pelastuksen kanssa tekernastddn yhteistyistd tehtavilla. Tampereen yliopistotlisen sairaalan
erityisvastuualueen alueellinen eettinen tolmikunta on arvisinut tutkimussuunnitelman ja
antanut siita pucltavan lassunnon.

Tutkimuksen foteutiajo

Tdman tutkimuksen toteuttavat Roosa-5ofia Hiljanen ja Riina Viljamaa Tampereen
ammattikorkeakoulun ensihcidon koulutusohjelmasta. Toimeksiantajana on Tampereen
yliopistollisen sairaalan ensihoitokeskus ja totewtuspaikkana toimil Firkanmaan palastusiaitos.

Tutkimuksen kulku

Tutkimuksessa holuamme sefvittdd mm. miffaisisso tilanteissa erftyistifonneyksibhd jo
pelastuksen yksikot tekevit yhteistyiitd, miten virteistydid voitaisiin kehftidd toiminnon
parantamiseksi o mitd yhteistyeitd tukevia tekifditd yksikolla on jo kiytdssd. Tutkimukseen
osailistuvia tullaan haostattelernaan syyskuun lopussa/ fokakuussa. Tudemme
haastottelemaan asollistujia ryhmdéhoastatteluin (2-4 osallistujaq), joltoin jokainen osaflistuja
haastotelioaon vhden kerrgn. Floastatielut nouhoitetoan jo nihin varatoon offog resirsselsto
Joftuen noin 30min. Kerddmme yksikdssi tydiskentelevien ensihoitajien kokemulksia yisikdssd

tydskentelystd,
Tutkimukseen liittyvit hyddyt sekd mahdeclliset riskit ja haitat

On mahdellista, ettd tihan witkimukseen osallistumisesta i ole teille hy&tys, Tutkimuksen
avulla pyritdan kuitenkin selvittdrmaan, miten yhieistyéita pelastuksen kanssa pystyttaisiin

kehittdmadn.
Henkiliéitietajen kisittely ja tietojen luottamuksellisuus

Henkildtietojanne kisitelldgn yllakuvattua tieteallista tutkimusta varten. HenkilGtietojen
kisittelyn pikeudellisena perusteena on yleinen etu ja erityisten henkilétietojen kuten
terveyteen liittyvien tietpjen osalta oikeusperusteena on tieteeiliseen tutkimukseen liittyva
yieinen ety seki kansanterveyteen, kuten terveydenhuollon, ldakevalmisteiden tai
kadkinnallisten laitteiden korkeiden laatu- ja turvallisuusnarmien varmistaminen (Yieinen

tietasucja-asetus art. & {1} e}, 912){}) ja A2}

(jatkuu)
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2 (3)

Tutkimuksessa rekisteriin tallennetaan vain tutkimuksen tarkottuksen kannalta
vilttdmatiémia henkilotietojanne. Teistd kerattyja tietoja ja tutkimustuloksia kasitelldan
luottamukseliisesti henkilotietojen késitelyd koskevan lainséadannén edeliyttémalls tavalla.
Tutkimuksessa yksittdisen tutkimushenkildn nimi, henkildtunnus ja yhteystiedot korvataan
vksilsiliselld tunnistekoodilla. Teidan tietonne (jo tefstd otetut ndytteet) silytetdan
tutkimusaineistossa koodattuna ja teihin viitataan niissa vain tunnistekoodilla.
Tutkimusaineisto ja teidén tietonne sen osana myéds analysoidaan koodattuina, jolioin
yksittdinen henkil6 ei ole niista suoraan tunnistettavissa ilman erillistd keodiavainta. Tata
koodiavainta eli tietoa, jonka avulla yksittédisen tutkitiavan henkildllisyys ja hanen
tutkimustietonsa voidaan yhdistda toisiinsa, sailyttdvat rajatut ja ennalta maaritellyt
tutkimusryhman jasenet (ketkd). Naits tietoja ei anneta tutkimuksen utkcpuolisitfe henkilsifle
{eikéd luovuteta tutkimuksen toimeksiantajalfe —lisétaan, jos tutkimuksella on sellainen).
Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan padasiallisesti ryhmatasolla, Ykshttdisen tutkittavan
tunnistaminen ei cle mahdollista tutkimustulosten julkaisuista tat selvityksista.

Tutkimuksessa tetsta kerataan seuraavia tietoja seuraavista lahteista:
Ryhmdhouostatteluin, jotka Gdnitetddn.

Tutkimuksessa teitd koskevia tietoja kasittelevit Roosa-Scofia Hiljanen ja Riina Viljamaa.

Tietojanne veidaan siirtdd tai luovuttaa koodattuna seuraaville tutkimusryhman
ulkopuolisille tahoille alkuperdista tarkoitusta varten. Tampereen yliopistollisen sairaalan
ensihoitokeskukselle. Vastauksenne tulevat nakyméin valmiissa opinnaytetydssa
anenyymind. Opinndyte tys tullaan julkaisemaan kevdidn 2020 aikana.

Kaikki tietojanne kisittelevat tahot ja henkilét ovat salassapitovelvolfisia.

Vapaaehtoisuus

Tahan tutkimukseen osallistuminen on vagaaehtoista. Voitte kieltaytyi siita tai keskeyttas
tutkimuksen, milloin tahansa tutkimuksen aikana syytd ilmoittamatta ilman, etta siita koituu
teille mitdan haittaa.

Voltte myds peruuttaa antamanne suostumuksen ilman perusteluita ilmoittamalla siitd
tutkimushenkilékunnalle, Suostumuksen peruuttamisesta el koidu teille mitaan haittaa. Jos
paatatte peruuttaa sucstumuksenne, tai osatlistumisenne tutkimukseen keskeyiyy jostain
muusta syystd, siihen mennessa keridttyjd tietojJanne voidaan edelleen kayttas tassa
tutkimuksessa, mikil tutkimuksen toteutiaminen sitd vaatii ja fains&3da&ntd sallii sen

tai edellyttas sita.

Henkilétietojen kidsittelyyn liittyvat oikeudet

Teilld on oikeus saada informaatio teistd keratyistd tiedoista, mihin niitd on kdytetty, kenelle
niitd on luovutettu je mitd tarkoitusta wvarten ja pyyt3d tietojenne oikaisemista tai
taydentamistd esimerkiksi, jos havaitsette niissé virheen tai ne ovat puutteellisia tai
epatarkkoja. Teilld on myés oikeus pyytaa tietojenne poistamista tieteellisesta tutkimuksesta
("otkeus tuila unohdetuksi”) tai niiden kiyton rajoittamiste ja vastustaa kasittelya
ilmoittamalla siita tutkimushenkitokunnaile. Tieteellisen tutkimuksen yhteydessda naita
oikeuksia voidaan kuitenkin rajoittaa. Esimerkiksi lainsaddanté voi velvoittaa rekisterinpitdjan




81

3 (3)

sHilyttamasn tutkimustietanne tietyn madrdajan rekisterdicyn oikeuksista riippumatta ja saliii
poikkeukset rekisterSidyn oikeuksista, sifloin kun se on valttdmatontd tieteellisten
tutkimustulosten ja tutkittavien turvaliiuuden varmistamiseksi.

Teilld un vikeus tehdd valitus valvontaviranomaiseile, jos katsotte, ettd henkilttietojenne
lefisittelyssa rikotaan ELhn yleistd tietosuoja-asetusta {EU) 2016/672. Suomessa
valvontaviranomainen on tietosuojavaltuutettu.

Tietosuojavaltuutetun toimisto
Ratapihantie B, &. krs, 00520 Helsinki, Pt 800, 00521 Helsinki

Puhelinvaihde: 029 566 6700
Sahképosii: tietosucja@om.fit

Tutkimuksen kustannukset ja taloudelliset selvitylset

Tutkimukseen osaliistumisesta ei makseta palkkicta. Opinnaytetydn toteuttajille i makseta
tutkimuksen tekemisestd palkkiota, Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista,

Tutkimusiuloksista tiedottaminen
Qpinndytetyd julkaistaan Theseuksessa o tutkimuksen tulokset ovat jullisio, ellef Pirkanmaan
safraenhoitapiiri tafsin madritd.,

Liséitiedot ja tutkijoiden yhteystiedot

Riina viljamaa
tina.viljamaa@tunifi

Roosa-5ofia Hiljanen

roosa.hiliznen@tunifi
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Liite 6. Hyvaksytty tutkimuslupahakemus
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about:blank

=y Pirkanmaan sairaanhoitepiiri Viranhaltijapistos 112)
! Gpetusylihoitaja, henkilostd- ja §74
asiakaspalvelut vastuualue, 29.08.2019 12019
Tay Palvelukeskus

Tieteellinen tudkimus

Asiakirja on sihkbisesti aliekijoltettu aslanhallintajdtjestelmassa. Pirkanimaan sairasnhslespiin 22.08.201%
kicr 11,28, Allekirjcituksen aikeellisuacen vol todentaa kirjaarmosta.

37712018
Lupa AMK opinnéytetydlle

Tampereen ammattikorkeakoulun Ensthoidon koulutusehjelman opiskelijat Roosa-
Safia Hijanen ja Rina Villamaa hakevat lupaa opinnaytetydnsa toteuttamizeksi
yhielslydssd Pirkanmaan sairaanhoitopiinin, Ensiholtokeskuksen kanssa, joka taimli
apinnaytyon toimeksiantajana.

Oplnnaytetyan tydnimi on "PI0BT (yBniekBiden kokemulsia ensinoitajien ja
pelastustaiminnan yhteistydsta."

Opinnaytetydn tarkoituksena on kartolttaa PI0ST 0 { Pirkanrmaan pelastus|aitoksen
eritystilanneyksikan) tyontekijdiden kokemuksia ensitaitajien ja pelastustoiminnan
yhteistydsta

Crpinnaytelyiin aineiston keruu toteutetaan teemahaastatteiuina, Kohdejoukon
muodostavat Pirkanmaan pelastuslaitoksen erityistilanneuksikin ensiheaitajat (N =12).

Hagstatreiut toteutetaan ryhmdhaastatteiuing, siten ettd yhdessa ryhmassa on 2-4
haastateltavaa kerrallaan.

Aineistonkeruun osalta lupa haetaan Pirkanmaan pelastuslaitoksen lupamenettelyn
rmukaisasti.

Opinngytatydin aihe on tybelamaldndinen fa sen toteuttamiscsta on sovittu
yhteistydsss Firkanmaan sairaanholtopiirin, Enstholtokeskuksen kanssa.

Liitteal:
1 Lupahakeomas_Hiljanen & Vilamaa.pdf

Padtos
Padtan myantas fuvan opinniytetydl'e seuraavilla
edellytyasilla:

- opinndytetydssa yhteistyitahona mainitaan Pirkanmaan sairaanhoitopiini ellei
tyfieldmdtahon kanssa toisin sovita

- opinndyretydn aineistonkeruusta fnformeidaan osallisw]fa tutkimusprotakollan
rmukalsest Ja esallisteminen perustuu vapaaehtoisuuteen

- oplnndytetydn tuloksla raportoitaessa yksittaista vastaajaa voida tunnistas
- ennen opinnaytetydn julkaisemista annetaan silta tyGetamalausunto

- opinnaytetydstd toimitetaan raportti tydelamayhteistydtaballe ja opinnayterydn
tuloksista esittamisestd sovitaan erikseen sen valmistumisvalheessa

1AE2020, 4121 Py

(jatkuu)

2(2)



Pirkanmaan sairaanhoitopiiri Viranhaitijapaatis
Opetusylthoitaja, henkildstd- ja
asiakaspalvelut vastuualue, 25.08.2019

TayS Pakvelukeskus

Tieteallinen ttkimus
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8§74
2019

Asiakirja oh sahkdisesti allekirjoitettls astanhallintajarjestelmassa. Pirkanmaan sairaanholtopiir 29.08.2012

I’ 11:28. Allekirjnituksen oikeetisunden vai kadentaa kirjaamasta.

- opinndytetyén vaimistumisesta informoidaan opetusylihoitajaa.

Pastksen peruste
Hallintoylihoitajan padtospaytdiitja 18/2G10

Tiedoksl|

Opiskelijat Roosa-Safia Hiljanen ja Riina Yiljamaa, chizava opettaja Marjo Rasanen,
tytielamannjaaja, ensincindon kenttajohtaja Teemy; Knuwtila, ensihotopalveluiden

padltikk Anssi Aunclz

Allekirjoitus

Susanna Teuho, opetusyliboitaja
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