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Suomalainen ensihoitoa koskeva laki- tai saaddspohja ei nykyisellddn tunne vaativan hoito-
tason ensihoitoa ja tamé on johtanut siihen, etta jokainen sairaanhoitopiiri on halutessaan
voinut jarjestaa tai olla jarjestamattd, seka suunnitella vaativan hoitotason ensihoitoa omien
tarpeidensa mukaan.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, mita vaativan hoitotason ensihoito Suo-
messa on. Tavoitteena on potilaan sujuvampi, korkealaatuisempi hoito sairaalan ulkopuo-
lella. Kartoitus tehtiin haastattelemalla ensihoidon ylilAdkéreita niistd sairaanhoitopiireista
sahkopostitse, joissa vaativan hoitotason ensihoitoa on.

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena, eli laadullisena tutkimuksena. Keratty aineisto ana-
lysoitiin induktiivista sisallonanalyysia hyddyntaen. Induktiivisella sisallon analyysilla pyri-
tdan saamaan kasitys tutkittavan aiheen tai ilmion laadusta, ominaisuuksista tai merkityk-
sesta.

Tulosten perusteella vaativan hoitotason ensihoitoa on kehitetty korvaamaan toiminta-alu-
eelta puuttuvaa ensihoitolaakaria. Vaativan hoitotason yksikdiden rooli on muiden yksikdi-
den toimintaa tukeva, ja kiireellisid ensihoitotehtavia suorittava. Vaativan hoitotason yksi-
koissa toimivat kokeneet ja pitkalle tdydennyskoulutetut ensihoitajat. Vaativan hoitotason
yksikoissa on kayttssd myods muista ensihoitoyksikdista poikkeavia valineita.

Vaativan hoitotason ensihoitoa on tarpeen kehittaa sellaisilla alueilla, joissa ensihoitolaaka-
ria ei viiveettd saada paikalle. On my6s mielekasta harkita vaativan hoitotason ensihoidon
kehittdmisté niidenkin sairaanhoitopiirien reuna-alueilla, joista on pidempi matka laajan pai-
vystyksen sairaalaan tai ensihoitolaakarin paivystyspisteelta.

Avainsanat ensihoito, vaativa hoitotaso
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The purpose of this thesis was to map out what emergency medical care in Finland is on a
Critical Care Paramedic-level.

The thesis was carried out as a qualitative study. This mapping was done by email inter-
viewing emergency medical directors from those medical districts that had declared that they
have critical care paramedic program in use. The collected data was analysed using induc-
tive content analysis. Inductive content analysis aims to obtain an understanding about the
studied phenomenon.

Critical care paramedic programs have been developed in areas where there is no emer-
gency medical doctor available. The role of the critical care paramedic is to support other
emergency medical units and to carry out urgent calls independently. Critical care paramed-
ics are experienced and highly trained experts. Critical care units also differ from standard
emergency medical units. They usually do not transport patients and they have more exten-
sive equipment’s.

It is necessary to develop critical care paramedic programs in areas where there is no emer-
gency medical doctor available without delay. It is also meaningful to consider implementing
these programs on the periphery of those medical districts, from which it is a longer distance
to hospitals or base of the emergency medical doctor.

Keywords emergency medical care, critical care paramedic
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1 Johdanto

Tassa opinnaytetydssa kasitelladn vaativan hoitotason ensihoitoa Suomessa. Erikois-
koulutettujen ensihoitajien on todettu vaikuttavan potilaiden selviytymiseen vaikeissa on-
nettomuuksissa tai sairaalan ulkopuolisissa sydanpysahdyksissa. Lisaksi kayttamalla
erikoiskoulutettuja ensihoitajia voidaan s&astaa yhteiskunnan kustannuksissa verrattuna
sairaalan ulkopuolella toimiviin l1&8ké&reihin. (Woodall, McGarthy, Johnston, Tippett, Bon-
ham 2007; Jashapara 2011: 10.)

Suomessa joillakin sairaanhoitopiireilld on kaytéssa ensihoitoyksikdit, jotka miehitetaan
kahdella hoitotason ensihoitajalla. Nama yksikot ovat usein varusteltu laajemmin ja nii-
den henkilokuntaa on koulutettu kattavammin. Lisaksi naita yksikoita kaytetaén ensihoi-
don lahdonjohtajina tilanteissa, joissa ensihoidon kenttdjohtaja ei liity tehtavaan. Naita
yksikdita kutsutaan yleisesti vaativan hoitotason yksikoiksi, "VATI”. VATI-yksikoiden lu-
kumaarasta, hoitovelvoitteista tai erityisista toimintaedellytyksista ei ole kuitenkaan kan-
sallisella tasolla tietoa, eika siita saadeta ensihoitoasetuksessa. (Satakunnan sairaan-

hoitopiiri 2015; Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma 2017.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoitokeskus on siirtynyt ymparivuorokautiseen
tilannekeskustoimintaan maaliskuussa 2020. Ensihoidon tilannekeskus vastaa Varsi-
nais-Suomen maakunnan ensihoitopalvelun resurssien ohjaamisesta ja operatiivisen toi-
minnan johtamisesta seké tukemisesta. Tilannekeskus yllapitdd myos ensihoitopalvelun

tilannekuvaa. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2019a.)

Ennen ymparivuorokautisen tilannekeskustoiminnan aloittamista on Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelua johdettu maakunnan eri alueille sijoitetuista alue-
kenttdjohtoyksikoistd, joissa ensihoidon kenttdjohtaja toimii kuljettavassa ensihoitoyksi-
kossa. Aluekenttajohtoyksikot on varusteltu ladkkeellisesti seka hoitovalineiltdéan katta-
vammin kuin muut ensihoitoyksikot. Laakehoidon osalta tamé tarkoittaa esimerkiksi s-
ketamiinia ja levetirasetaamia. Hoitovalineena oleellisin on sairaalan ulkopuoliseen kayt-
toon tarkoitettu respiraattori. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2019.) Liséksi alue-
kenttgjohtoyksikot miehitetaan kahdella hoitotason ensihoitajalla, kun muut ensihoitoyk-
sik6t miehitetdan yhdella hoitotason ja yhdelld perustason ensihoitajalla. Aluekenttéjoh-
toyksikot toimivat myds ensisijaisina tilannejohtajina monipotilas- ja moniviranomaisteh-

tavilla, ja niilla on erillinen halytysohje. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2014.)

metropolia.fi WM etropolia



Ympaéarivuorokautisen tilannekeskustoiminnan alkaessa operatiivinen johtovastuu siirtyy
tilannekeskukseen, jolloin aluekenttdjohtoyksikdiden toiminta muuttui. Muutos toteutet-
tiin niin, etta yksi aluekenttajohtoyksikoistd muutetiin vaativan hoitotason yksikoksi heti
kun ymparivuorokautinen tilannekeskus aloitti ja toisen aluekenttdjohtoyksikén muutos

toteutettiin huhtikuussa 2020. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2014; 2019b.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa, mita vaativan hoitotason ensihoito
Suomessa on. Korkealaatuisempi ensihoito saavutetaan, kun tassa opinnaytetydssa
kartoitettuja vaativan hoitotason elementteja otetaan kayttéon niissé sairaanhoitopii-
reissd, joissa vaativan hoitotason ensihoitoa ei vield ole. Tavoitteena on potilaan suju-

vampi ja korkealaatuisempi hoito sairaalan ulkopuolella.

2 Ensihoitojarjestelmat Suomessa ja kansainvalisesti

Ensihoitopalvelun siséaltd koostuu &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan
hoidon tarpeen arviosta ja kiireellisesta hoidosta ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolai-
toksen ulkopuolella, seké tarvittaessa potilaan kuljettamisesta tarkoituksenmukaisim-
paan hoitoyksikk6on. Lisaksi ensihoitopalveluun kuuluu olennaisesti ensihoitovalmiuden
yllapito, potilaan, hdnen laheisensa tai muun tapahtumaan osallistuneen henkilén ohjaa-
minen psykososiaalisen tuen piiriin sekd osallistuminen alueellisten varautumis- ja val-
miussuunnitelmien laatimiseen. Edelleen ensihoitopalvelun tehtéviin kuuluu virka-avun
antaminen muille viranomaisille heidan vastuullaan olevien tehtavien suorittamiseksi.

(Sosiaali- ja terveysministerit 2018.)

Suomessa sairaanhoitopiirit ovat velvollisia jarjestamaan ensihoitopalvelun alueellaan.
Ensihoitopalvelu voidaan jarjestaa sairaanhoitopiirin omana toimintana, yhteistoimintana
alueen pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kanssa taikka hankkimalla palvelu
muulta palveluntuottajalta. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 § 39.) Sosiaali- ja ter-
veysministerion asetus ensihoitopalvelusta (585/2017) maaraa ensihoitopalvelun ja eri-
tyisvastuualueen ensihoitokeskuksen tehtavista sekéa ensihoitopalvelun palvelutasopaa-
toksen sisallosta. Edelleen asetus maarééd ensihoitopalvelun yksikgista ja henkildston
koulutusvaatimuksista seka johtamisjarjestelmasta. Ensihoitopalvelun kustannuksista
potilaalle méaratdadn Sairausvakuutuslain (1224/2004) 68 ja Valtioneuvoston asetuk-

sessa sairaankuljetuksen kustannusten korvaustaksasta (490/2018).
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2.1 Porrastettu ensihoitojarjestelma

Suomessa on kaytdssa neliportainen ensihoitojarjestelméa. Jarjestelméa alkaa hatékes-
kuksesta, joka toimii rajapintana kansalaiselle. Hatédkeskuspdivystaja tekee puhelimessa
riskinarvion, jonka perusteella tapahtumapaikalle halytetddn ensihoitopalvelun resurs-
seja. Hatdkeskuksen tydta ohjaa sairaanhoitopiirin laatima halytysohje, jossa on maari-
tetty kullekin tehtavalajille asianmukainen vaste. (Laki hatakeskustoiminnasta 692/2010
§ 12; Kuisma, Holmstrém, Porthan 2013: 22.)

Jarjestelman toisella tasolla on ensivaste, jolla tarkoitetaan hatatilanteeseen nopeammin
tai lahimp&néa olevaa muuta kuin varsinaista ensihoitoyksikkda. Ensivastetoiminta on ha-
taensiaputasoista toimintaa, jossa aloitetaan henkeda pelastavat toimenpiteet ennen en-
sihoitoyksiktn saapumista. Sairaanhoitopiiri voi paattaé ensivastetoiminnan sisallyttami-
sestd ensihoitopalveluun palvelutasopaatoksessaan. Tyypillisesti ensivastetoimintaa

tuottavat pelastustoimen alaiset yksikot. (Kuisma ym. 2013: 23.)

Porrastetun ensihoitojarjestelman kolmannella tasolla on perustason ensihoito. Perusta-
son ensihoito on terveydenhuollon ammattihenkilon tai pelastajakoulutuksen saaneen
henkilon antamaa hoitoa ja kuljetusta, jossa on riittavat valmiudet valvoa ja huolehtia
potilaasta niin, ettei hanen tilansa kuljetuksen aikana odottamattomasti huonone. Liséaksi
perustason ensihoitajalla on mahdollisuus aloittaa yksinkertaiset henkea pelastavat toi-
menpiteet, esimerkiksi potilaan l&d&kitseminen luonnollisia antoreitteja pitkin. (Kuisma
ym. 2013: 23.)

Edelleen kolmannella tasolla on hoitotason ensihoito, joka on terveydenhuollon ammat-
tihenkilon antamaa tehostettua hoitoa ja valmiutta turvata potilaan elintoiminnot. Hoito-
tason ensihoitoon kuuluvat laajat ja vaativat ensihoidon toimenpiteet, esimerkiksi suo-

nensisainen laakehoito. (Kuisma ym. 2013: 23.)

Neljannelld tasolla on laékaritasoinen ensihoito. Ensihoitoladkarit osallistuvat kiireellisten
ensihoitotehtavien suorittamiseen, seké antavat hoito-ohjeita muille ensihoitopalveluiden
toimijoille. Paivystava ensihoitola&kari johtaa yhdessa ensihoidon kenttgjohtajien kanssa
toiminta-alueensa ensihoitopalveluiden tilannekohtaista la&ketieteellista toimintaa ja
vastaa hoito-ohjeiden antamisesta. (Kuisma ym. 2013: 24; Sosiaali- ja terveysministeritén

asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)
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2.2 Johtamisjarjestelma ja operatiivinen toiminta

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (585/2017) mukaan sairaan-
hoitopiirin kuntayhtym&sséa on oltava ensihoitopalvelusta vastaava laékari, joka johtaa
alueen ensihoitopalvelua ja sen toimintaa. Ensihoito kuuluu erikoissairaanhoidon jarjes-

tamissopimuksen ja palvelutasopaatoksen mukaiseen kokonaisuuteen.

Erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen on puolestaan jarjestettava alueellaan ympari-
vuorokautinen ensihoitoladkarin paivystys vahintddn yhdessa toimipisteessa. Paivys-
tava ensihoitolaakari johtaa yhdessa ensihoidon kenttdjohtajien kanssa toiminta-alu-
eensa ensihoitopalveluiden tilannekohtaista laéketieteellista toimintaa ja vastaa hoito-
ohjeiden antamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
585/2017.)

Sairaanhoitopiirillda on asetuksen mukaan oltava ympari vuorokauden toimivat ensihoi-
don kenttgjohtajat, jotka vastaavat tilannekuvan yllapidosta ja resurssien kaytosta. Kent-
tajohtajat tukevat hatakeskuksen toimintaa ruuhkatilanteissa, seké osallistuvat tarvitta-
essa hoitotason ensihoitajina ensihoitotehtavien suorittamiseen. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)

2.3 Ensihoidon koulutusvaatimukset

Suomessa ensihoidon koulutustasoja ovat ensivaste-, perus-, ja hoitotaso. Taméan lisaksi
ensihoidon kenttajohtajilla ja ensihoitolaakareilla on omat vaatimus- ja koulutustasonsa.
Koulutusvaatimukset maarataan Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ensihoito-
palvelusta (585/2017.)

Ensivastetasolla toimijalta vaaditaan ensivastetoimintaan soveltuvan koulutuksen kayn-
tia. Tyypillisesti tdma on eri jarjestdjen, kuten esimerkiksi Suomen Punaisen Ristin tai
Suomen Pelastusalan keskusjarjeston hallinnoima lyhytkurssi, joka antaa valmiudet yk-
sinkertaisten hatatoimenpiteiden aloittamiseen. Taman lisdksi sairaanhoitopiirit voivat
velvoittaa ensivastehenkiloston osallistumaan taydennyskoulutuksiin. (Suomen Pelas-

tusalan keskusjarjestd 2013: 12; Suomen Punainen Risti n.d.)
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Perustason ensihoitajalla voi olla useita eri pohjakoulutuksia. Tyypillisesti perustason en-
sihoitaja on ensihoitoon suuntautunut nimikesuojattu lahihoitaja, mutta perustasolla toi-
mii myds laillistettuja sairaanhoitajia, joilla ei ole ensihoitoon erikoistuvia opintoja seka
ensihoitajaksi ammattikorkeakoulusta valmistuneita. Myds pelastajatutkinnon suoritta-
neet toimivat perustason ensihoitajina. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoito-
palvelusta 585/2017.)

Hoitotason ensihoitaja on koulutukseltaan ensihoitaja (AMK) tai laillistettu sairaanhoitaja,
joka on suorittanut ensihoitoon erikoistuneet opinnot. N&aiden liséksi joissakin sairaan-
hoitopiireissa voi hoitotason ensihoitajana toimia ns. siirtymaséaannoksen nojalla laillis-
tettu sairaanhoitaja, jolla ei ole ensihoitoon erikoistuvia opintoja, mutta joka omaa pitkan
kokemuksen toimimisesta hoitotasolla. (Sosiaali- ja terveysministerién asetus ensihoito-
palvelusta 585/2017.)

2.4  Ensihoitoyksikdiden varustelu

Ensihoitoyksikkd on autoverovapaa erikoiskayttdinen ajoneuvo (Liikenne ja viestintavi-
rasto 2019). Ajoneuvolain (1090/2002) 218 mukaan ambulanssi on sairaiden tai louk-
kaantuneiden henkildiden kuljetukseen tarkoitettu M-luokan ajoneuvo, jossa on erityis-
varusteita tata tarkoitusta varten. Edelleen ajoneuvolain (1090/2002) 21a8 mukaan am-

bulanssi sek& ensihoitoajoneuvo maaritetdan halytysajoneuvoiksi.

Vahimmaisvaatimukset ensihoitoyksikdiden varustelusta maaratddn eurooppalaisessa
standardissa SFS-EN 1789+A2. Nama vaatimukset luokitellaan sen mukaan, millaista
hoitoa eri ambulansseissa voidaan antaa. Luokat ovat potilaskuljetusambulanssit (luokat
Al, A2), hoitoambulanssi (luokka B), sekad tehohoitoambulanssi (luokka C). Luokan Al
ambulanssi sopii kuljettamaan yhta ei-hatatilapotilasta, luokan A2 puolestaan sopii kul-
jettamaan yhta tai useampaa ei-hatatilapotilasta samalla kerralla. B-luokan ambulanssi
on suunniteltu ja varusteltu potilaan kuljetukseen, perustason hoitoon ja tarkkailuun. C-
luokan ambulanssi vastaavasti on tarkoitettu potilaan korkeatasoiseen hoitoon ja tark-
kailuun. Naitd vahimmaisvaatimuksia taydennetddn usein paikallisten ohjeiden mukai-
sesti. (Seppéala, Pousi 2005: 76.)

Suomessa oli Kuntaliiton tekeman selvityksen mukaan vuonna 2016 456 ensihoitoyksik-

ko4, joista jatkuvassa valmiudessa oli 333 ensihoitoyksikk6d (Kuntaliitto 2018). Tietoa
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siitd, minka tasoisia ndma yksikot ovat ei ole, mutta hoitotason yksikdiden lukumaara on

ollut kasvussa.

2.5 Ensihoitojarjestelmat kansainvalisesti

Maailman terveysjarjestd WHO:n mukaan toimiva ensihoitojarjestelma on taysin integ-
roitu osa mita tahansa tehokasta terveydenhuoltojarjestelméaa ympari maailmaa, vaikka
sitd hallinoitaisiinkin muulla kuin terveydenhuollon hallintoalalla. (Sasser, Varghese, Kel-
lermann, Lormand 2005: 12-13). Ensihoitojarjestelmat muokkautuivat 1970-luvulla kah-
teen erilliseen suuntaukseen, Franko-germaaniseen ja Anglo-amerikkalaiseen, joissa
molemmissa on omat erityispiirteensa. Franko-germaanisessa suuntauksessa potilasta
hoidetaan kohteessa, eli sairaala tuodaan potilaan luo, jolloin joissain tapauksissa potilas
ei paady lainkaan sairaalaan. Franko-germaaninen suuntaus on vallalla Euroopassa, ja
niissd maissa, joissa se on kayttssd, on ensihoitojarjestelmé tyypillisesti integroitu
osaksi terveystoimea. Anglo-amerikkalaisessa suuntauksessa puolestaan pyritdan vie-
maan potilas nopeasti sairaalaan saamaan hoitoa, jolloin vain valttAmattdmat toimenpi-
teet tehddan kohteessa. Lahestulkoon kaikki kohdatut potilaat kuljetetaan sairaalaan.
Anglo-amerikkalainen suuntaus on laajalti kaytossd Amerikan mantereella, Lahi-idassa
ja Oseaniassa. Nykyddn monessa ensihoitojarjestelmassa maailmanlaajuisesti nama
kaksi suuntausta ovat fuusioituneet toimivaksi kokonaisuudeksi. (Al-Shagsi 2010: 320 —
323))

Yhdistyneessa Kuningaskunnassa ensihoitoyksikot miehitetdén yleensa yhdella perus-
tason (Emergency Medical Techinician, EMT) ja yhdella hoitotason (Paramedic) ensihoi-
tajalla. Kaytdssa on myos nopeat yhden hengen yksikot (Rapid response vehicle), joka
halytetaan korkean riskin tehtaviin. Nailla saavutetaan lyhyempi vasteaika. Monipotilas-
tilanteisiin halytetddn myds erillinen koordinaattori (Duty officer), joka suomalaisessa jar-
jestelméssa vastaa tilannejohtajaa. Ensihoitopalvelu toimii myds ilmasta ké&sin, yleensa
ladkarivetoisin helikopterein, joita oli vuonna 2016 37 kappaletta (UK Association of Air
Ambulances 2019). Ensihoidon tilannekuvaa ja valmiutta yllapitaa hatakeskus, jossa
tyoskentelee ensihoidon ammattilaisia. Hoitotason ensihoitaja (Paramedic) voi edeta
urallaan kouluttautumalla lisda. Ammattinimikkeitéa ovat esimerkiksi "Specialist Parame-
dic”, "Critical Care Paramedic” ja "Advanced Paramedic”. Naista jalkimmainen on mas-
ter’s-tason koulutus, joka vastaa ylempaa korkeakoulututkintoa. (Black, Davies 2005: 21-

29; College of Paramedics 2017: 8 — 11.) Muun muassa Kanadassa ja Yhdistyneen Ku-
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ningaskunnan kaakkoisosassa toimivissa ensihoitojarjestelmissa on kayttéssa ammatti-
nimikkeena Critical Care Paramedic, CCP. Naiden erikoistuneiden ensihoitajien hoito-
velvoitteet ovat merkittavasti laajemmat kuin normaalisti. (Symons, Shuster 2004:120;

South East Coast Ambulance Service n.d.)

Japanilaisessa ensihoitojarjestelméassa ensihoitoyksikdt miehitetddn tyypillisesti kol-
mella ensihoitajalla. Lisaksi ensihoitajat koulutetaan toimimaan myds palo- ja pelastus-
tehtavissa. Ensihoitajien koulutustasoja on kolme, perus-, edistynyt-, ja hoitotaso. Kou-
lutusvaatimukset, ja koulutukseen tarvittava tuntimaara vaihtelevat suuresti, perustasolla
toimimiseen riittda 135 tuntia opintoja, kun taas hoitotasolla vaaditaan koulutusta 750 —
1100 tuntia. Hoitotason ensihoitajaa ei voida suoraan verrata esimerkiksi suomalaiseen
ensihoitajaan, koska Japanissa ensihoitoyksikot toimivat perustasolla, ja sallitut toimen-
piteet on tarkkaan rajattu. Ladkari on kuitenkin aina tavoitettavissa puhelimitse. Laakari-
tasoista ensihoitoa on edelleen saatavilla vain osassa maata, joko autolla sek& helikop-
terilla liikkuvia ladkéreitd on viime vuosina saatu lisda. (Tanigawa, Tanaka 2006: 365 —
370.)

3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa, mitd vaativan hoitotason ensihoito on
Suomessa. Tavoitteena on potilaan sujuvampi, korkealaatuisempi hoito sairaalan ulko-
puolella.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on:

Mita on vaativan hoitotason ensihoito?

4  Tutkimuksen toteutus
4.1 Toimintaympéariston kuvaus
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri "VSSHP” on Suomen kolmanneksi suurin sairaan-

hoitopiiri asukasmaardn mukaan laskettuna. VSSHP koostuu 28 kunnan kuntayhty-

mast&, jonka alueella asuu runsaat 470 000 ihmistd. Yhdessa Satakunnan ja Vaasan
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sairaanhoitopiirien kanssa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri muodostaa TYKS erityis-
vastuualueen. VSSHP tydéllisti vuonna 2017 8223 tydntekijaa (Kuntaliitto 2018: Varsi-

nais-Suomen sairaanhoitopiiri 2017.)

Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitos "EPLL” on yksi VSSHP:n liikelaitoksista. EPLL:n
ylin viranhaltija on liikelaitoksen toimitusjohtaja. Organisaatio on jaettu kolmeen palvelu-
alueeseen, jotka ovat paivystyspalvelut, ensihoitopalvelut seké kehittamis- ja tukipalve-
lut. Ensihoitopalvelua johtaa palvelualuejohtaja, joka on my0ds ensihoidon ylilaakari. Ha-
nen alaisuudessaan toimii ensihoitopaéllikkd. (Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitos
2017.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella ensihoitopalvelu tuotetaan monituottaja-
mallilla, jossa VSSHP:lla on kenttdjohtamistoiminnan lisdksi omia ensihoitoyksikoita.
Suurin yhteistydkumppani on Varsinais-Suomen Pelastuslaitos, joka tuottaa suurimman
osan ensihoitopalvelusta Turun kenttgjohtoalueella. Koko VSSHP:n alueella ensihoito-
palvelunyksikoita on yhteensa 34 kappaletta. Taméan liséksi ensihoitopalvelujen tuotta-
miseen osallistuvat FinnHEMS-laakariyksikkd, seké Rajavartiolaitoksen vartiolentolai-
vue, ja sopimuksen tehneet ensivasteyksikét ympari maakuntaa. (Varsinais-Suomen sai-

raanhoitopiiri 2014a.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelun jarjestamisesta velvoittaa pyka-
lassa yhdeksan sairaanhoitopiirit jarjestamaan ymparivuorokautiset ensihoidon kentta-
johtajat. VSSHP:n toiminta-alueella tama on toteutettu miehittdmalla ensihoidon tilanne-
keskus jokaisena paivana vuorokauden ympari. Taman lisaksi yhdella ensihoitoalueella
on kuljettavassa ensihoitoyksikdssa toimiva kenttdjohtaja. Tassa kuljettavassa ensihoi-
toyksikdssa kenttajohtajan tydparina on hoitotason ensihoitaja. Ensihoitoalueita on yh-

teensa viisi, ja niitd johdetaan neljalta eri alueelta. (VSSHP 2014b, 2019)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoitokeskus on siirtynyt maaliskuussa 2020
ymparivuorokautiseen tilannekeskustoimintaan, jolloin kaikki operatiivinen johtaminen
tapahtuu sieltd kasin. Tam& on luonut tarpeen muuttaa alueellisten kenttijohtoyksikoi-

den toimintaprofiilia.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella on laakarihelikopteri, jonka tukikohta on
Turun lentoaseman alueella. Laékaritasoista ensihoitoa voidaan tietyille sairaanhoitopii-

rin raja-alueille saada myts Tampereelle Pirkkalan lentoasemalle ja Helsinki-Vantaan
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lentoasemalle sijoitetuilta laakarihelikoptereilta. Laakarihelikopterin ollessa varattuna,
toimivat ensihoitoyksikot itsenaisesti, hoito-ohjeisiin ja laakarin konsultaatioon perus-
tuen. (FinnHEMS 2019.)

4.2 Tiedonkeruu

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus pyrkii ymmartamaan tutkimuskohdetta ja sen kayt-
taytymista. Kvalitatiivisen tutkimuksen kohde on yleensa tietty, suppea joukko. Kvalitatii-
vinen tutkimus sopii esimerkiksi toiminnan kehittdmiseen ja vaihtoehtojen etsimiseen.
Kvalitatiivinen tutkimus vastaa kysymyksiin miksi, miten, ja millainen. (Heikkila 2014: 15-
16.)

Yksi kvalitatiivisen tutkimuksen paamenetelma on haastattelu. Perustelut, joilla tutkijat
valitsevat juuri haastattelumenetelman, vaihtelevat laajasti, mutta usein haastattelume-
netelma valitaan muun muassa sen vuoksi, ettei tutkittavasta aiheesta ole saatavilla tie-
toa, tai ettd jo ennalta tiedetaéan, ettd tutkimuksen aihe tuottaa moniulotteisia vastauksia.
Haastattelu on yksi systemaattisen tiedonkeruun muoto. Haastattelun haittapuolina ovat
hitaus, kustannukset, seka mahdollinen tutkijan vaikutus tutkittavaan, koska haastattelija
voi ohjailla vastaajaa, valita keskustelun aiheet, ja tehd& subjektiivista valintaa. (Hirsjarvi,
Remes, Sajavaara 2010: 204-212; Kananen 2015: 142-156.) Tassa opinnaytetydssa
paadyttiin haastattelemaan ensihoidon ylilaékareitd, koska heillda on kattavin kasitys

oman alueensa ensihoitopalvelun toteutuksesta, seké perusteista.

Verkkoa hyvéaksikayttaen voidaan toteuttaa samat haastattelujen muodot kuin perintei-
sessdkin tutkimuksessa. Sahkopostihaastattelu on ei-reaaliaikainen laadullisen tutki-
muksen aineistonkeruumenetelma, jossa tutkija lahettaa vastaajille sdhkdposteja, joissa
on kerrallaan yksi tai useampi teema, johon vastaajilta pyydetddn vastauksia. TA&méa
edellyttdd kuitenkin tutkijalta jatkokysymyksia teemojen osalta, jolloin séhkdpostien
maaré kasvaa, ja itse tutkimusjakso kestaa jopa kuukausia. Sahkopostihaastattelulla ta-
voitellaan teemahaastattelun logiikkaa, mutta siitd puuttuu tutkijan ja vastaajan fyysinen
tapaaminen. Oleellista on osoittaa vuorovaikutus tutkittavan ja tutkijan valilla. (Kananen
2015: 186-191.)

Sahkopostihaastattelu sopii tutkimusmenetelmaksi tdhan opinnaytetython, koska vas-
taajat ovat eri sairaanhoitopiireista ympari Suomea. Haastattelussa kaytettavat teemat

pohjautuvat luvussa 2 esitettyyn viitekehykseen. Kaytettavat teemat valitaan niin, etta
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saadaan koko ilmié mahdollisimman hyvin kuvattua. Valittavilla teemoilla varmistetaan

kaikkien ilmion osa-alueiden kattavuus tutkimuksessa. (Kananen 2015: 147-150.)

»

Haastatteluteemoja ovat "vaativan hoitotason toiminta ja laajuus”, "koulutusvaatimukset
vaativan hoitotason yksik6ssa”, "vaativan hoitotason yksikoén varustelu”, sekd "vaativan
hoitotason tulevaisuudennakymat”. Esimerkkikysymyksia teemoittain on haastattelurun-

gossa (liite 2).

4.3 Aineiston keruu

VATI-toiminnan kartoittamiseksi toimitettiin haastatteluteemat sahkdpostitse kaikille niille
Suomen sairaanhoitopiirien ensihoitopalvelusta vastaaville ylilaakareille (n=7), joilla
VATI-toimintaa on. Nama sairaanhoitopiirit selvitettiin ennalta. Tutkimukseen valikoitiin
ne sairaanhoitopiirit, joissa on otettu kayttddn vaativan hoitotason yksikoita. Tutkimuk-
sesta jatettiin pois Lapin sairaanhoitopiirin alueella toimiva ensihoitajavetoinen laakinta-

helikopteri, koska haluttiin kuvata erityisesti maayksikdiden VATI-toimintaa.

Haastatteluteemat toimitettiin vastaanottajille tammikuussa 2020. Vastausaikaa annet-
tiin aina kaksi viikkoa kerrallaan, ja sita jatkettiin neljasti. Aineistopyynngsta muistutettiin
sahkopostilla kolmesti, ja puhelimitse kerran. Aineiston keruu lopetettiin kahdeksannen
viikon kohdalla, johon mennessa haastatteluteemoihin oli vastannut kaksi eri ensihoidon
ylildakaria. Keratty aineisto vastasi haastattelun teemoja, taman liséksi esitettiin toiselle
haastatteluteemoihin vastanneelle yliladkarille lisdkysymyksia, joihin ei kuitenkaan enaa
saatu vastauksia. Sahkdpostihaastattelun yhtena kriteerind on vuorovaikutus tutkijan ja
haastateltavan valilla. Tassa opinnaytetydssa tama ehto taytettiin edelld mainitulla ta-
valla. (Kananen 2015: 147-150.)

4.4  Aineiston analysointi

Aineiston analysointiin kaytettiin laadullisen tutkimuksen analysointiin sopivaa indukitii-
vista sisdllonanalyysia. Sisallon analyysi on menetelmé, jolla voidaan analysoida doku-
mentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallon analyysilla pyritddn kokoamaan sel-
laisia malleja, jotka kuvaavat tutkittavaa ilmiota tiivistetyssa muodossa ja joiden kanssa
tutkittava ilmié voidaan kasitteellistaa. Siséallon analyysin lopputuotteena syntyy tutkitta-

vaa ilmidta kuvaavia kategorioita. Sisallon analysointi aloitetaan aina analyysiyksikén
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maarittamisella. Analyysiyksikdn valintaa ohjaa tutkimustehtéava ja aineiston laatu. Ylei-
sesti kaytetaan analyysiyksikkdna yhta kuvaavaa sanaa tai sanaparia, mutta se voi olla
myoOs esimerkiksi kokonainen lause. Analyysiyksikdn valinnan jalkeen aineisto kaydaan
useaan kertaan lapi. Toistuvan aineiston lukemisen avulla luodaan pohja analyysille.
(Kyngéas, Vanhanen 1999: 3 — 12.) Tassa opinnaytetydssa analyysiyksikot muodostuivat

sanoista ja sanapareista.

Aineistolahtdinen, siséllonanalyysi siséltédé kolme eri vaihetta. Nama vaiheet ovat aineis-
ton redusointi, klusterointi, ja abstrahointi. Tassa opinndytety6ssa aineiston analysointi
aloitettiin pelkistamalla eli redusoimalla aineisto niin, etté Idydettiin tutkimuskysymyksen
kannalta oleelliset vastaukset. Klusteroinnissa yhdistettiin pelkistetysta aineistosta ne
asiat, jotka nayttavat kuuluvan yhteen. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistettiin samaan
kategoriaan, joka sen jalkeen nimettiin siséltéa kuvaavalla nimell&. Aineistosta redusoi-
dut sanat ja fraasit ryhmiteltiin, eli klusteroitiin kuuteen eri alakategoriaan yhtalaisyyk-
siensa mukaan. Sisallon analyysia jatkettiin edelleen yhdistamalla samansisaltbiset ala-
kategoriat toisiinsa. Nain muodostui ylakategorioita. Edelleen yldkategorialle annettiin
nimi, joka kuvaa sen sisaltamia alakategorioita. Tata viimeista analyysivaihetta kutsu-
taan abstrahoinniksi. Tassa opinnadytetydssa aineistosta muodostuneet kuusi alakatego-

riaa yhdisteltiin kahdeksi ylékategoriaksi. (Kyngas, Vanhanen 1999: 3 — 12))

Alla olevassa taulukossa on esitetty tAman opinnaytetydn aineiston sisallénanalyysin
prosessi, joka kulkee lineaarisesti vasemmalta oikealle. Pelkistetyista ilmaisuista on yh-

distelty alakategoriat, joita on edelleen yhdistelty ylakategorioiksi (taulukko 1).
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Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Ylakategoria

Ensihoitolaakari kaukana

Hoidon tason turvaaminen Tarpeellisuus

Ei vaikuttavuuden mittaria

Suoritteiden seuraamista Seuranta Vaativan hoitotason raken-
teet

Jatkuu ennallaan

Tavoitteena tasalaatuisuus ja
mittarin kehittdminen

Vakiintunut toiminta
Positiivisia kokemuksia Kehittaminen

Valtakunnallinen  kehittami-
nen jarkevaa

Kiireelliset ensihoitotehtavat
A-tehtavat, tarvittaessa muita

Tukiyksikkéna toimimista Asiantuntijuus

Kriittisesti sairaiden potilaiden
siirrot

Sidottu kenttdjohtotoimintaan

KEJO on aina VATI

Kuljettava yksikkd on VATI jos | Erikoiskoulutettu henkildstd Vaativan hoitotason henki-
henkilostoa I6sto ja tehtavat

Henkilésidonnaista

Oleellisesti eroava koulutus

Peruskoulutus+jatkuva Koulutus
harjoittelu Vaativuus
Palkanliséd maksetaan
Enemman vélineita

Laajempi l&a&kehoito

Taulukko 1. Sisélldnanalyysi
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5 Tulokset

Tassa opinnaytetydssé oli tarkoituksena kartoittaa mitd vaativan hoitotason ensihoito
Suomessa on. Aineiston perusteella vaativan hoitotason ensihoito Suomessa muodos-
tuu vaativan hoitotason rakenteista seka vaativan hoitotason henkildstosté ja tehtavista.
Vaativan hoitotason rakenteet siséltavat vaativan hoitotason tarpeellisuuden, seuran-
nan, ja kehityksen. Vaativan hoitotason henkilosto ja tehtavat siséltéavat asiantuntijuu-

den, henkiléston erityispiirteet ja osaamisen vaativuuden.

5.1 Vaativan hoitotason rakenteet

Vastaajat kertoivat vaativan hoitotason ensihoidon tarpeellisuuden johtuvan ensihoito-
ladkarin puutteesta toiminta-alueelta. Lisdksi vaativan hoitotason toiminnalla haluttiin tur-
vata kriittisesti sairaiden potilaiden hoidon taso. Vaativan hoitotason ensihoito on ensi-
hoitaja-vetoista.

Vaativan hoitotason ensihoidon seuranta on vastaajien mukaan haastavaa. Vaativan
hoitotason toiminnan vaikuttavuuden mittareita ei ole kaytdssa, koska sopivien mittaus-
kohteiden Iéytaminen on hankalaa. Vaativan hoitotason ensihoitoa seurataan kuitenkin
tilastoimalla suoritteita, ja tata kerattya tietoa kaytetddn hyvéksi esimerkiksi koulutus-

suunnitelmaa paivitettaessa. Vaativan hoitotason ensihoito on mittaamatonta.

Vastaajat kertoivat jatkavansa vaativan hoitotason ensihoidon kehittdmista. Tulevaisuu-
den tavoitteeksi kerrottiin tasalaatuisuuden saavuttaminen ja vaikuttavuuden mittarin ke-

hittdminen. Vaativan hoitotason ensihoito on kehittyvaa.

5.2 Vaativan hoitotason henkildsto ja tehtavat

Vastaajien mukaan vaativan hoitotason yksikdiden rooli on toimia kriittisesti sairaan po-
tilaan hoidon asiantuntijana. Taman lisksi roolina on tukea muiden yksikdiden toimintaa,
seka suorittaa A-kiireellisyysluokan tehtavid itsendisestikin. Vaativan hoitotason ensi-
hoito on sidottu ensihoidon kenttajohtotoimintaan, eli ei-kuljettava kenttéjohtoyksikké toi-
mii myds vaativan hoitotason yksikkona. Tama lisdksi toimintaa on myo6s kuljettavissa
ensihoitoyksikbissa. Vaativan hoitotason yksikkta kaytettaan myos kriittisesti sairaiden
potilaiden siirroissa korkeatasoisempaan hoitolaitokseen. Vaativan hoitotason ensihoi-

dossa tarvitaan asiantuntijuutta.
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Vaativan hoitotason yksikdissa tarvitaan vastaajien mukaan erikoiskoulutettua henkilts-
t6a. Vastaajat kertoivat, etta alueen ensihoidon kenttajohtaja on liséaksi aina vaativan
hoitotason ensihoitaja. Taman lisdksi kenttajohtajien tydparit ovat koulutettu vaativalle
hoitotasolle, mutta heilla ei ole varsinaista hoitovelvoitetta. Kuljettava yksikkd toimii vaa-
tivalla hoitotasolla, jos tydvuorosuunnittelussa siihen maaratylla hoitotason ensihoitajalla
on voimassa olevat vaativan hoitotason velvoitteet. Vaativan hoitotason ensihoito edel-

lytta& henkildstolta erityisosaamista.

Vaativalla hoitotasolla osaamisen vaatimukset poikkeavat oleellisesti tavanomaisen hoi-
totason ensihoitajan osaamisen vaatimuksista. Jotta hoitotason ensihoitaja voi toimia
vaativalla hoitotasolla, tulee hadnen suorittaa vaativan hoitotason koulutus. Tama tayden-
nyskoulutussuunnitelma poikkeaa oleellisesti tavanomaisten hoitotason ensihoitajien
taydennyskoulutussuunnitelmasta. Taydennyskoulutus siséltaa teoria-/luento-opetusta,
simulaatioharjoittelua, seka hands-on kadentaitojen harjoittelua. Teoria- ja luento-opetus
vaativan hoitotason peruskoulutuksessa pitaa sisallaan vaativan hoitotason laédkehoidon
hallintaa ja farmakologiaa, elvytyksen johtamista, erilaisten potilasryhmien hoitoa ja eri-
laisten toimenpiteiden hallintaa. Koulutussuunnitelma sisaltdd myos vuosittain jatkuvaa
koulutusta, jonka liséksi on velvoitteet suorittaa tietty maara tiettyja suoritteita vuodessa.
Jatkuva koulutus suunnitellaan yhteistydssa koulutettavien kanssa. Tavoitteena on
my0s, ettd osa koulutuksista voitaisiin jarjestda yhdessd FinnHEMS:n henkiloston
kanssa. Jatkuva vuosittainen koulutus sisaltaa nelja teoriakoulutuspaivaa, yhdestéa-kah-
teen simulaatio-opetuspaivaa, hands-on koulutuksia, ja viranomaisyhteistytkoulutuksia.
Hands-on koulutukset koostuvat muun muassa kirurgisen ilmatien, torakosenteesin, ja

torakostomian tekemisen harjoittelusta. Teoriakoulutuksesta sallitaan yksi poissaolo.

Vuosittain vaadittavia suoritteita ovat intubaation suorittaminen 20 kertaa vuodessa,
jotka jaetaan edelleen niin, ettd 15 suoritetta tehdaan videolaryngoskoopilla, 5 suoritetta
tavallisella laryngoskoopilla, ja 3 suoritetta lapsipotilaille (<16v.). Suoritteet jaetaan ka-
lenterivuodelle, ja ne voidaan suorittaa joko ensihoidossa tai leikkaussalissa. Vuosittain
pitdad suorittaa myos valtimoverindytteiden ottoja ja analysointeja kymmenen kappaletta,
kardioversioita kaksi kappaletta, seka lisdksi yksi synnytyksessa avustaminen. Vaativan
hoitotason ensihoitajan tulee suorittaa myos erillinen tentti vuosittain. Nama kaikki edella
mainitut vaatimukset ovat ehtona vaativalla hoitotasolla toimimiseen ja asiantuntijakor-

vauksen maksamiseen.
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Vaativan hoitotason taydennyskoulutuksen suorittaneet saavat lisévelvoitteina kayttaa
tiettyja ladkeaineita vastuulaakarin antamalla pysyvaisohjeella ilman konsultaatiota. Laa-
keaineiden maara vaihtelee sairaanhoitopiireittdin, esimerkiksi erdat vasoaktiiviset laak-
keet ja kipuldaédkkeet. Vaativalla hoitotasolla toimimisesta maksetaan myos asiantuntija-
korvaus. Asiantuntijakorvauksen perusteena on ladkarille kuuluvien toimenpiteiden siirto
ensihoitajalle, seka niihin liittyva asiantuntijuus. Korvauksen ehtona on, etta vaativan hoi-

totason ensihoitaja tayttaa kaikki vaadittavat koulutus- ja harjoittelukriteerit.

Vaativan hoitotason yksikon varustelu eroaa oleellisesti tavanomaisesta hoitotason en-
sihoitoyksikosta. Kaytossa olevaa valineistda olivat respiraattori, painantaelvytyslaite,
verikaasuanalysaattori, seké ultrag&nikuvantaminen. Lisdksi vaativan hoitotason yksi-

kossa oli kaytdssaéan videolaryngoskooppi.

Vaativan hoitotason yksikdiden halytysohje siséltaa alueen A-kiireellisyysluokan tehta-
vat. Kuljettavan vaativan hoitotason yksikon halytysprofiiliin kuuluu lisaksi muita kiireelli-

syysluokkia, mutta painotus on A-, ja B-kiireellisyysluokan tehtavissa.

6 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin (Kankkunen, Vehvilainen-
Julkunen 2017: 211). Tata opinnaytetytta tehdessa noudatettiin hyvan tieteellisen kay-
tanndn mukaisia toimintatapoja. Naita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus
jokaisessa opinnaytetyon vaiheessa, seka tutkimuksen suunnittelun, toteutuksen ja ra-

portoinnin yksityiskohtainen toteuttaminen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

6.1 Opinnaytetydn eettisyys

Opinnaytetyon aihetta miettiessa pitaa pohtia myds aiheen eettisyytta (Kankkunen, Veh-
vildinen-Julkunen 2017: 87). Opinndytetydn tekija valitsi tamén aiheen, koska se kiin-
nosti erityisen paljon, eika siitd ollut aiemmin tehty tutkimusta. Opinnaytetydn tekija tyos-
kentelee itse vaativan hoitotason yksikossa, jossa mietitdan mita vaativan hoitotason

ensihoito sisaltdd. Nain ollen opinnaytetyd palveli myds tydelamaa.

Tutkittavat edustivat eri sairaanhoitopiireja, joihin kaikkiin haettiin oma tutkimuslupansa.

Tama opinnaytetyo ei ole ladketieteellinen tutkimus tai kliininen laédketutkimus, eika siiné
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kasitelty potilastietoja lainkaan. Tutkimukseen osallistuvilla ei ollut mink&énlaista riskia
vahingoittumisesta, tai oikeuksiensa loukkaamisesta. Nain ollen eettisen toimikunnan
lausuntoa ei tarvittu. Haastatteluprosessi aloitettiin vasta tutkimuslupien mydntamisen

jalkeen.

Tietoon perustuva suostumus tutkimukseen osallistumiseksi on yksi ihmiseen kohdistu-
van tutkimuksen perusperiaatteista. Tassa opinnaytetydssa tietoiseen suostumukseen
vaikuttavat seikat selvitettiin saatekirjeessa (liite 1). Lisaksi kerrottiin, etta haastatteluun
osallistuminen tulkitaan tietoisen suostumuksen antamiseksi. Tutkimukseen osallistu-
valla henkildlla oli oikeus osallistua vapaaehtoisesti tai olla osallistumatta. Erityisen tar-
keaa on huolehtia vapaaehtoisuudesta silloin kun tutkittavalla on tutkittavaan organisaa-
tioon jokin riippuvuussuhde, kuten esimerkiksi tydsuhde. Tutkimukseen osallistuvalla
henkildlla oli myds oikeus keskeyttdd osallistumisensa tai peruuttaa suostumuksensa,
milloin vain. Tutkimukseen osallistuvalla on myds oikeus saada tietoa tutkimuksen ta-
voitteista, sisallostd, henkildtietojen kasittelysta ja kaytannon toteutuksesta. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2019: 8.)

Edelleen erityisen huomioitavaa on tutkimusta julkaistaessa huolehtia osallistuneiden
henkildiden yksityisyyden suojasta. Tutkittavalle tai tietoja tutkimukseen antaneelle ei
pida luvata tayttd tunnistamattomuutta, jos ei se ole toteutettavissa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019: 12 — 13.) Nain voi olla silloin kun haastattelututkimuksessa tutki-
taan tiettya ilmiota, tietylla pienella kohderyhmalld, kuten tassa opinnaytetydssa. Tahan

opinnaytety6hon osallistuneiden nimia ei julkaista.

Tutkimukseen osallistuville toimitettiin haastatteluteemat sahkodpostin liitetiedostona.
Sahkopostin viestina oli saate, jossa kuvataan oleelliset asiat tutkimuksesta (liitel). Ke-
ratty tutkimusaineisto tuhottiin tutkijan toimesta analysoinnin ja raportin kirjoittamisen jal-

keen. Lopuksi valmis opinnaytety0 altistettiin plagiaattitarkistukselle.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

My@s kvalitatiivisen tutkimuksen kohdalla voidaan puhua reliabiliteetista (luotettavuus) ja
validiteetista (patevyys), vaikka ne usein kytketddnkin kvantitatiiviseen tutkimukseen.
Tutkija voi parantaa kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta kertomalla selkeasti, mi-

ten analyysi on tehty, sek& kertomalla tutkimuskontekstista, osallistujien valinnasta, sek&
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aineiston keruusta. (Kankkunen, Vehvildainen-Julkunen 2017: 198). Tassa opinnayte-
tydssa luotettavuutta ja patevyytta parannettiin edella mainittujen keinojen lisaksi, silla
ettd kaikki keratty aineisto tuli suoraan vastaajilta kirjallisena. Nain ollen litterointivirheita
ei syntynyt, ja aineistoa voi tarvittaessa tarkastella ulkopuolisten toimesta. Opinnaytetyo
on tehty kokonaan yhden henkilon toimesta, mika lisaa virheen mahdollisuutta ja tama

on otettava huomioon opinnéaytetyon luotettavuutta arvioitaessa.

7 Pohdinta

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa, mita vaativan hoitotason ensihoito on
Suomessa. Opinnaytety6 toteutettiin sdhkdpostihaastatteluin ja keratty materiaali analy-

soitiin sisdllonanalyysia kayttaen. Sisallonanalyysi toteutettiin induktiivisesti.

Suomalainen ensihoitoa koskeva laki- tai saaddspohja ei nykyiselladn tunne vaativan
hoitotason ensihoitoa ja tdma on johtanut siihen, etta jokainen sairaanhoitopiiri on halu-
tessaan voinut jarjestaa tai olla jarjestamattd, seka suunnitella vaativan hoitotason ensi-
hoidon omien tarpeidensa mukaan. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 § 39.; Sosi-

aali- ja terveysministeridn asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)

Vaativan hoitotason ensihoito muualla maailmassa on hyvin kirjavaa. Lahemmaksi ver-
tailukohdaksi 16ytyy Yhdistyneen Kuningaskunnan eri osissa toimivat ensihoitojarjestel-
mat, joissa on Critical Care Paramedic-toimintaa. Yhtalaisyyksid suomalaisen VATI-toi-
minnan ja CCP-toiminnan on useita. Tallaisia yhtalaisyyksid ovat muun muassa laajem-
mat valmiudet kriittisesti sairaan potilaan hoitoon, laajempi asiantuntijuus sairaalan ulko-
puolisessa ensihoidossa ja rajaaminen ensihoitoldaékaria korvaavaksi toiminnaksi. (Sy-
mons, Shuster 2004:120; South East Coast Ambulance Service n.d.)

Vaativan hoitotason ensihoitoa on tarpeen kehittda sellaisilla alueilla, joissa ensihoito-
laakaria ei viiveetta saada paikalle. On myds mielekasta harkita vaativan hoitotason en-
sihoidon kehittamista niidenkin sairaanhoitopiirien reuna-alueilla, joista on pidempi

matka laajan paivystyksen sairaalaan tai ensihoitoladkarin paivystyspisteelta

Haastatteluissa k&vi ilmi yleisimmin kaytettavat vélineet ja taydennyskoulutussisallot
vaativalla hoitotasolla. Lisdksi saatiin selville, miksi vaativan hoitotason ensihoitoa on
olemassa. Teoreettisen viitekehyksen ja saatujen haastatteluvastausten avulla saatiin

kasitys siitd, millaista vaativan hoitotason ensihoito on.
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7.1 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tekijan ndkemyksen mukaan vaativan hoitotason ensihoitoa voitaisiin ke-

hittaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella seuraavin tavoin.

Vaativan hoitotason ensihoitoa jarjestetaan ja pidetaan ylla ensihoitoalueittain, noudat-
taen entisten kenttajohtoalueiden rajoja. Vaativan hoitotason osaaminen ja valineist6 ko-
rostuu erityisesti sairaanhoitopiirin perifeerisilla alueilla, joissa ensihoitolaakarin paikalle
saapuminen kestad. Vaativan hoitotason yksikoiden roolia tulee selkeyttaa, seka kriitti-
sesti sairaiden potilaiden hoidossa, ensihoitopalvelun tilannejohtajana toimimisesta, etta
vahemman Kiireellisten potilaiden hoidontarpeen arvioinnissa. Vaativan hoitotason ensi-
hoitoa seurataan muun muassa suoritteita tilastoimalla. Taman lisaksi pyritaan 1oyta-
maén vaikuttavuuden arvioitiin soveltuvia mittareita. Vaativan hoitotason ensihoitoa ke-

hitetddn edelleen seurantaparametrien avulla.

Vaativalle hoitotasolle kehitetddn oma taydennyskoulutussuunnitelma, johon sisallyte-
tdan teoria-, simulaatio-, ja kadentaito-opintoja. Teoriaopinnot voivat sisaltaa kriittisesti
sairaiden potilaiden hoitoa potilasryhmittdin, paivystyshoidon kriteereja, tilannejohta-
mista ja toimintamalleja. Kadentaito-opinnot voivat siséltda ensihoitotydssa harvemmin
tarvittavia, kriittisesti sairaan potilaan hoidossa tarvittavia toimenpiteitd, verindytteiden
ottoa, kuvantamista ja esimerkiksi pienten haavojen ompelua. Taydennyskoulutussuun-
nitelmaan siséllytetdan vaatimus tietyista suoritemaarista, esimerkiksi ilmatien hallinnan
osalta, vuositasolla. Suorittaminen mahdollisestaan myos kontrolloidussa ymparistéssa,
kuten leikkaussalissa, ja tdhan laaditaan selkeéat ohjeet. Taydennyskoulutussuunnitte-
lussa voidaan ottaa huomioon myés yhteiskoulutukset FinnHEMS:n ja paivystysalueen
kanssa, seka lisaksi sidosryhmayhteistyd. Vaativan hoitotason osaamisen varmistami-

nen voisi koostua vuosittaisesta tentisté ja simulaation&ytosta.

Vaativalla hoitotasolla toimimisesta laaditaan kriteerit, joissa otetaan kantaa ensihoitajan
tyokokemukseen, motivaatioon, tenttimenestykseen ja ndytt6ihin. Vaativalle hoitotasolle
koulutetaan vain vaativan hoitotason yksikdssa vakituisesti toimivat ensihoitajat. Rajaa-
malla koulutettavaa henkildstéméaéarad mahdollistetaan laadunhallinta ja laajempi koulu-
tus. Vaativan hoitotason ensihoitajille tulisi voida maksaa palkanlisd&, esimerkiksi asian-

tuntijakorvauksen muodossa. Palkanlisa tai korvaus voisi olla sidottu taydennyskoulu-
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tuksen ja seurattavien suoritteiden suorittamiseen. Korvausmenettelylla lisattaisiin ensi-
hoitajan motivaatiota huolehtia omasta osaamisestaan, sekd parantaa rekrytointimah-

dollisuuksia toiminta-alueen laidoilla toimiviin yksikdihin.

Vaativan hoitotason yksikét varustellaan poikkeavasti tavanomaiseen ensihoitoyksik-
kéon nahden. Tavanomaisen varustuksen lisaksi harkitaan yksikoéiden varustelemista
ventilaattorein, vaativan ilmatienhallinnan vélinein, painantaelvytyslaittein seka hoidon
tarpeen arviossa kaytettdvin valinein, kuten esimerkiksi verikaasuanalysaattorein tai
muiden verindyteanalysaattorein. Lisaksi vaativan hoitotason yksikoita voitaisiin varus-
taa haavan ompeluun tarvittavilla valineill&, sek& esimerkiksi subrapubisen katetrin vaih-
tovdlineilla. My6s ensihoitopalveluun suunniteltavien uusien laitteiden, protokollien tai

ladkkeiden testausjaksoja voidaan toteuttaa vaativan hoitotason yksikoissa.

Vaativan hoitotason yksikoiden halytysohje voidaan harkita toteutettavaksi niin, etta ha-
lytysprofiili muodostuu ensisijaisesti kiireellisistd A- ja B-tehtévista. Vaativan hoitotason
yksikélla voidaan myds suorittaa muita ensihoitopalvelun tehtévid, seka sellaisia ei-hoi-
dollisia tehtavia, kuten esimerkiksi poliisille tarjottavia paihdeverinaytteidenottoja paivys-
tysaikaan, huomioiden kuitenkin vaativan hoitotason yksikdn rooli tukiyksikkéné ja ensi-
hoitopalvelun tilannejohtajana. Vaativan hoitotason yksikkda voidaan kayttaa myoés en-
sisijaisesti kriittisesti sairaan potilaan siirrossa toiminta-alueen lahisairaaloista korkeam-

man tason sairaalaan.

7.2 Jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetytn pohjalta olisi mielenkiintoista tutkia vaativan hoitotason ensihoidon
vaikuttavuutta verrattuna laékarihelikopteritoimintaan. Edelleen olisi myos hyodyllista pu-
reutua syvemmalle siihen, mitd vaativan hoitotason yksikoissé voidaan tehda. Onko néi-
den yksikoiden rooli ainoastaan kriittisesti sairaiden potilaiden hoito, vai voidaanko siihen

kenties yhdistaa kiireettdmia, erilaista asiantuntijuutta vaativia elementteja.
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Saatekirje

Hyva ensihoidon ylilaakari,

Teen ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyota, jossa kasitellaan vaativan
hoitotason toimintaa Suomessa. Opinnaytetyon kohderyhmana ovat niiden Suomen sai-
raanhoitopiirien ensihoidon ylilaakarit, joilla on alueellaan VATI-toimintaa. Aineisto kera-
ta&n séhkopostihaastatteluin. Tutkimustuloksia on mahdollista kayttaa VATI-toiminnan
kehittamiseen. Erityisen tarkedksi taman opinnaytetydn tekee aihe, jota ei ole ennen tut-
kittu.

Kaikki keratty aineisto kasitelladn luottamuksellisesti kayttaen laadullisen tutkimuksen
analysointimenetelmia, ja havitetdan asianmukaisesti aineistoanalyysin jalkeen. Kerat-
tya aineistoa kaytetaan vain tdhan opinnaytetydhon, eika aineistoa luovuteta ulkopuoli-
sille. Osallistuminen on taysin vapaaehtoista, ja haastattelun voi keskeyttda milloin vain.
Ennen keskeytysta kerattya aineistoa voidaan kuitenkin kayttaa osana opinnaytetyota.
Haastateltavien nimia ei julkaista lainkaan. Haastattelujen sisaltta ei julkaista sellaise-
naan, vaan keratysta aineistosta kootaan yksi kokonaisuus. Opinnaytetyd tullaan julkai-
semaan Theseus-jarjestelméssa. Vastaaminen tédhan sahkodpostihaastatteluun katso-

taan tietoiseksi suostumukseksi.

Jokainen vastaus on arvokas opinnaytety6n onnistumisen kannalta. Mikali haluatte lisa-
tietoja tastd opinnadytetydstd, voitte ottaa minuun yhteyttd puhelimitse numeroon
0503062676, tai s&hkopostitse osoitteeseen ville.talja@metropolia.fi.

Yhteistyosta etukateen kiittaen,

Ville Talja

Sairaanhoitaja (AMK)

YAMK-opiskelija

Ensihoidon kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelma

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Vastaamisohjeet: TAman sahkopostin liitteena on dokumentti, joka siséltaa sarjan kysy-
myksié. Vastattuanne niihin pyydan ystavallisesti [ahettdma&an sen vastaa (reply)-toimin-
nolla takaisin. Paluupostina saatte taydentavia kysymyksia, ja haastattelu paattyy, kun

jatkokysymyksia ei endé ole. Naita kysymyssarjoja, eli teemoja, on nelja.
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Haastattelurunko

Toteutus

Haastattelija Ville Talja

Haastateltava henkild

Virka-asema

Haastattelun aikana vaihdettujen séhkopos-
tien kokonaismaara

Ensimmainen sahkodposti lahetetty haastatel-
tavalle

Viimeinen sahkdposti lahetetty haastatelta-
valle

Taustatiedot

Sairaanhoitopiiri

Ensihoitoyksikdiden lukuméaéara

Ensihoitoyksikoiden taso, kuinka monta H+P,
P+P, H+H

Tehtavamaara/v.

Teemat

Teema 1 Vaativan hoitotason toiminta ja sen laajuus

Teema 2 Vaativan hoitotason koulutus ja hoitovelvoit-
teet

Teema 3 Vaativan hoitotason yksikét ja niiden varustus

Teema 4 Vaativan hoitotason tulevaisuudennakymat

(Mukaillen: Kananen 2015: 155)

Esimerkkikysymyksia teemoittain. Kun haastateltava on vastannut kasiteltdvan teeman
ensimmaiseen kysymyssarjaan, analysoidaan vastaukset, ja sisallostd mahdollisesti
kumpuavat lisdkysymykset, ja palautetaan lisékysymykset haastateltavalle. Vaiheet tois-

tetaan, kunnes lisdkysymyksia ei enda ole, jonka jalkeen siirrytdén seuraavaan teemaan.

Teema 1: Kerro, miksi Teilla on vaativan hoitotason toimintaa.

Teema 2: Kerro, minkalaista vaativan hoitotason koulutus Teill& on.
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Teema 3: Kerro, miten vaativan hoitotason yksikot eroavat varustukseltaan muista yksi-

koista.

Teema 4: Millaisena naet vaativan hoitotason toiminnan tulevaisuuden Teilla ja muualla
Suomessa.
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Tutkimuskysymys

Minkalaista vaativan hoitotason yksikon toi-
minta on?

Keta haastatellaan?

Suomen sairaanhoitopiirien ensihoidon ylilaa-
kérit

Haastattelurunko

Erillinen liite

Mita aineistoa tarvitaan?

Laajasti haastattelutietoa valineista, koulutuk-
sesta, velvoitteista

Protokolla

Mit& saatekirjeessa kerrotaan?

Kuvataan tutkimus
Tutkimuksen tarkoitus
Tutkimuksen teettdja
Tutkimuksen kohderyhmé
Tutkimuksen tarpeellisuus

Korostetaan vapaaehtoisuutta, ja toisaalta
my0s painotetaan jokaisen vastauksen arvok-
kuutta tutkimuksen onnistumisen kannalta

Mita kerrotaan tutkimuksen tarkoituksesta ja
luottamuksellisuudesta?

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoit-
taa vaativan hoitotason yksikéiden toimintaa
Suomessa

Haastateltavien nimia tai haastattelujen sisal-
toéa ei julkaista sellaisenaan, vaan keratysta
aineistosta kootaan yksi kokonaisuus

Mita aineistonkeruu toteutetaan?

Sahkopostihaastattelu

Toteutus

Yhteydenotto

Haastateltavat kontaktoidaan samanaikai-
sesti, samansisalttisella sdhkopostilla. Viestia
ei lahetetd ns. ryhmaviestind vaan yksilolli-
sesti

Haastattelujen eteneminen

Sahkopostiliitteend kiertdd teemoittain vaih-
tuva dokumentti, jossa kysymykset-vastauk-
set-lisdkysymykset. Kun teema on kasitelty,
siirrytdén seuraavaan.

Haastattelun lopettaminen

Kun kaikki teemat kayty lapi, kiitetdan ajasta
ja vaivasta

Jalkityot

Toimitetaan aineistosta saadut johtopaattkset
haastateltaville

Tulosten hyvéksyttdminen

Haastateltavien hyvaksyntaa voidaan hyddyn-
téé luotettavuuden arvioinnissa

(Mukaillen: Kananen 2015: 154)
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Haastattelukysymykset ensihoidon vastuulaékareille

TEEMA 1 Toiminta ja laajuus

Miksi Teilla on vaativan hoitotason toimintaa?

Miten vaativan hoitotason toiminta on Teilla kehittynyt?

Mik& on vaativan hoitotason yksikoiden rooli Teidan organisaatiossanne?

Mittaatteko vaativan hoitotason toiminnan vaikuttavuutta? Jos kyll&, niin miten?

TEEMA 2 Koulutus ja osaaminen

Minkalainen on tyypillinen kehityspolku vaativan hoitotason ensihoitajalle Teidan organi-

saatiossanne?

Eroaako vaativan hoitotason ensihoitajien taydennyskoulutus Teillda tavanomaisten en-

sihoitajien tdydennyskoulutuksesta?

Onko Teidan organisaatiossanne vaativan hoitotason ensihoitajilla oma koulutussuunni-

telma, ja jos on, niin millainen se on?

Mité lisavastuita tai -velvoitteita vaativan hoitotason ensihoitajalla on verrattuna hoitota-

son ensihoitajaan?

Mit& lisdoikeuksia vaativan hoitotason ensihoitajalla on verrattuna hoitotason ensihoita-

jaan?

Maksetaanko Teidan organisaatiossanne ensihoitajille palkanlisaa vaativan hoitotason

yksikoissa toimimisesta?

TEEMA 3 Yksikon varustelu ja operatiivinen toiminta

Miten vaativan hoitotason yksikot miehitetdan Teidan organisaatiossanne?
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Miten vaativan hoitotason yksikon varustelu eroaa tavanomaisesta hoitotason ensihoito-

yksikosta?

Eroaako vaativan hoitotason yksikdiden halytysohje muiden hoitotason yksikdiden haly-

tysohjeista?

Minkéalainen on vaativan hoitotason yksikon tavanomainen tehtavaprofiili Teidan organi-

saatiossanne?

Onko vaativan hoitotason yksikoilla operatiivista johtovastuuta? Vrt. tilannejohto monivi-

ranomaistehtavissa

TEEMA 4 VATI-toiminnan tulevaisuus

Minkalaiseksi ndet vaativan hoitotason toiminnan kehityksen Teidan organisaatios-

sanne?

Enté& valtakunnallisesti, ndettekd vaativan hoitotason toiminnan kehittdmisen jarkevana?

Mitd muuta haluaisitte kertoa organisaationne vaativan hoitotason toiminnasta?
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