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Lukijalle

Moniammatillinen toimintamalli mahdollistaa uusien keinojen etsimisen niin henkeé pelastavan
avun turvaamiseen, kotiympdriston onnettomuuksien ja tulipalojen ehkaisyyn kuin
kotiinvietédvien terveydenhuollon péivystyksellisten palvelujen kehittdmiseen. Ratkaisuja
pelastustoimen ja ensihoitopalvelun palvelujen kehittdmiseen on etsitty Keski- ja It4-Suomessa
yhteistydssd useiden toimijoiden kesken. Tama tutkimushanke on osoitus yhteistyon
konkretisoitumisesta toiminnaksi, jossa sekd kaytdnnossa kokeillaan ja kehitetdén
moniammatillisen yksikén toimintaa ettd tutkitaan erilaisia moniammatillisten yksikdiden
toimintamalleja neljdn maakunnan alueella. Taustalla on halu kehittdd monipuolista
pelastustoimen ja ensihoidon toimintaa seka yhteistyota. Lisaksi haetaan ratkaisuja valmiuden
ja palvelujen saatavuuden turvaamiseksi sekd palvelujen yhdenvertaisuuden parantamiseksi
huomioiden samalla kustannustehokkuus. Pelastusopistolla tammikuussa 2018 jarjestetyn
loppuseminaarin suuri osallistujam&ara osoitti, ettd tutkittu tieto moniammatillisesta
toiminnasta kiinnostaa.

Hankkeen moniammatilliseen hankeryhmaan kuuluivat pelastusjohtaja Jukka Koponen Pohjois-
Savon pelastuslaitokselta, professori Johanna Lammintakanen I1td-Suomen yliopiston sosiaali- ja
terveysjohtamisen laitokselta, yliladk&ri Jouni Kurola Pohjois-Savon sairaanhoitopiirista, tutkija
Teija Norri-Sederholm Vaasan yliopistosta/Pohjois-Savon pelastuslaitokselta ja hankejohtaja
Minna Joensuu Pohjois-Savon pelastuslaitokselta. Hankkeen ohjausryhmééan kuuluivat
hankeryhman jasenten liséksi pelastusjohtaja Seppo Lokka Eteld-Savon pelastuslaitokselta,
pelastusjohtaja Simo Tarvainen Keski-Suomen pelastuslaitokselta, ensihoitopaallikké Petteri
Hakkarainen Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselta (8.5.2017 asti), vs. ensihoitopaallikké Kari
Torronen Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselta (9.5.2017 alkaen), tutkimusjohtaja Esa Kokki
Pelastusopistolta, erityisasiantuntija Jouni Pousi siséministeriosta, sosiaalijohtaja Heli Parnénen
Kaavin kunnasta, professori Vuokko Niiranen It4&-Suomen vyliopiston sosiaali- ja
terveysjohtamisen  laitokselta,  koulutusvastuujohtaja  Salla  Seppénen  Savonia
ammattikorkeakoulusta ja pelastusjohtaja Jyrki Landstedt Pelastustoimen
kumppanuusverkostosta.

Tutkimushankkeen onnistumiseen on vaikuttanut ratkaisevasti hankkeeseen osallistuneiden
organisaatioiden ja niiden henkildstén sitoutuminen ja aktiivinen osallistuminen hanketyohon.
Haluan kiittdd omasta ja hankeryhman puolesta kaikkia mukana olleita organisaatioita ja
tutkimukseen osallistuneita sekd hankkeen rahoittajia Palosuojelurahastoa, Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulua ja Ensihoidon tukiséatiotd. On hienoa, ettd hankkeen aihepiirista
valmistuu myds nelja opinnaytetytta seka tieteellisia artikkeleita.

Toivottavasti  hankkeen tuloksia hyddynnetdan kehitettdessa pelastustoimen ja
ensihoitopalvelun toimintaa ja suunniteltaessa erilaisia uudistushankkeita Suomessa.

Kuopiossa tammikuussa 2018

Jukka Koponen
Pelastusjohtaja, Pohjois-Savon pelastuslaitos
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Tiivistelma

Pohjois-Savon pelastuslaitoksen, Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen ja It&-
Suomen yliopiston sosiaali- ja terveysjohtamisen laitoksen yhteisessd “Pelastustoimen ja
ensihoitopalvelun hybridiyksikko tuottavasti kansalaisen turvaverkkona” -tutkimushankkeessa
(1.9.2016-31.12.2017) selvitettiin moniammatillisen yksikdn toimintaa. Moniammatillisen
toimintamallin tarkoituksena on seké 16ytaa keinoja pelastustoimen ja ensihoidon palveluiden
turvaamiseen vasteaikojen mukaisesti harvaan asutuilla seuduilla etté etsia synergiaetuja ja
listé tuottavuutta integroimalla pelastustoimen ja ensihoitopalvelun tehtévaaluetta tukemaan
nykyistd tehokkaammin turvallista kotona selviytymistd. Tutkimushanketta rahoittivat
Palosuojelurahasto, Ensihoidon tukisdatio, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu ja
hanketoimijat.

Pelastustoimen toimialan toimintaedellytyksisté ja palveluverkon kattavuudesta huolehtiminen
kansalaisten turvallisuuden ja yhdenvertaisuuden takaamiseksi vaatii jatkossa yhd enemman
yhteistyotd viranomaisten vaélilla sekd viranomaisten ja muiden toimijoiden valilla.
Pelastustoimen ja ensihoitopalvelun toimintaan vaikuttavat esimerkiksi véeston ikérakenteen
muutos, kaupungistuminen ja julkisen talouden tiukentuminen. Ratkaisuna harvaan asuttujen
seutujen haasteisiin on uusien toimintamallien kehittdminen sek& onnettomuuksien ja
tulipalojen ehkaisyyn ettd hélytystehtdvien hoitoon. Moniammatillisen yksikén toiminta on
hyvin linjassa seka pelastustoimen strategian ettd maakunta- ja sote-uudistuksen keskeisten
siséltdjen kanssa.

Hankkeessa tarkasteltiin neljaé hieman eri tavoin organisoitua moniammatillista toimintamallia
neljan eri maakunnan (Etela-Savo, Keski-Suomi, Pohjois-Savo ja Pohjois-Karjala) alueella.
Mukana olleiden yksikodiden toimintaympdristét ja toimintamallit ovat osittain erilaisia, mutta
niitd yhdistdd toiminnan lahtokohtana oleva pelastajan ja ensihoitajan tyOparitytskentely,
resurssien tehokkaan kdyton tavoite ja henke& pelastavan avun turvaamisen periaate. Liséksi
toiminnalla voidaan tukea turvallista kotona selviytymista.

Tutkimusaineisto kerattiin vuosina 2016-2017 Etelé-Savon, Keski-Suomen, Pohjois-Savon ja
Pohjois-Karjalan pelastuslaitosten seka Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ja Kaavin kunnan
toimijoilta. Aineisto koostuu kolmesta henkildstokyselysta, ylimman johdon ja kuntatoimijoiden
ryhmahaastatteluista, ensihoidon ja pelastustoimen tehtavatilastoista,
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turvallisuushavainnointitilastoista seka turvallisuushavainnointiin liittyvasta asiakaskyselysta.
Kaytetyt analyysimenetelmaét olivat seka laadullisia ettd maarallisia.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd moniammatillisen toiminnan onnistumiselle keskeistd on
hyvdn organisoinnin lisdksi muun muassa tyontekijoiden ja organisaation johdon
henkilékohtainen motivaatio toimintaan, vankka tyokokemus sek& monipuolinen osaaminen.
Aito moniammatillinen yhteisty6 yksikoissé vaatii tekijoilta riittdvéd ymmarrystd molemmista
toiminnanaloista ja luottamuksen kehittymisté tyontekijoiden vélille. Organisaatioiden johdolta
ja lahiesimiehiltd toiminta vaatii monialaista osaamista ja ymmarrystd moniammatillisen
toiminnan johtamisesta. Moniammatillisten yksikdiden toiminnan vahvuuksia ovat erityisesti
yksikdiden kyky toimia laaja-alaisesti erityyppisissd pelastustoimen ja ensihoidon tehtévissé;
pelastustoimen, ensihoitopalvelun ja sosiaalitoimen (kotihoidon) valisen yhteistyon
tiivistyminen sek& henkildstén osaamisen jaymmarryksen laajeneminen. Yhteistyd mahdollistaa
laajemman ja monipuolisemman palveluverkon yllapitdmisen ja henked pelastavan avun
valmiuden turvaamisen.

Moniammatillisen yksikén toimintamallin avulla voidaan turvata pelastustoimen ja ensihoidon
palvelut harvaan asutuilla seuduilla. Integroimalla yksikén toimintamalliin henkilo- ja
paloturvallisuuteen liittyvd toiminta sek& terveydenhuollon péivystykselliset palvelut
yhteistydssd kotihoidon kanssa voidaan taittaa kustannuskehitystd sekéa lisatd kodin
turvallisuutta ja asukkaiden turvallisuudentunnetta.

Avainsanat: Pelastustoimi, ensihoitopalvelu, moniammatillisuus, yhteisty®, harvaan asutut
alueet
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1 Johdanto

Lahitulevaisuudessa tarve pelastustoimen ja muiden viranomaisten synergiaetujen laajemmalle
hyodyntémiselle ennaltaehkéisevéssa ja operatiivisessa tydssd tulee kasvamaan. Tdma on
lahtokohtana myds valtion alue- ja maakuntahallinnon uudistamisessa toteutettaessa
pelastustoimen aluejako yhteensopivasti sosiaali- ja terveystoimen ensihoitopalvelujen kanssa.
Tavoitteena on mahdollistaa pelastustoimen ja terveystoimen yhteistyd sekd saada
synergiaetuja hallinnonalojen kesken ensihoito- ja ensivastetoimintaan. Uudistamisen
lahtokohtia ovat mm. asiakaslahtdisyys ja  toimintojen  yksinkertaistaminen.
(Valtiovarainministerit 2016.)

Palvelurakenne on nykyisellddn sirpaloitunut ja viranomaisten paivystyksellisia palveluja
tuottavat niin pelastustoimen, sosiaalitoimen kuin terveydenhuollonkin organisaatiot
paallekkdin  samoille potilaille tai asiakkaille.  Kokonaiskoordinaatio  esimerkiksi
ensihoitopalvelujen ja muun sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan valilla puuttuu tai on
rakentunut  puutteellisesti, jolloin  akuuttihoidon henkiléstd ei  toimi  niinkdan
palvelukokonaisuuden, kuin oman organisaationsa ja sen kéytantdjen ja toimintatapojen
ehdoilla. Erikoisammattitaitoa vaativissa tehtdvissd voimakkaasti erikoistuneet yksikot ovat
usein keskittyneet omaan toimintaansa. Toiminnan siiloutumisen seurauksena mygs tarkean
tiedon valittyminen yksikéiden valilla on vaikeutunut ja osittain katkennut organisaation
nakokulmasta. Siilomaisesta toiminnasta tulisi p&&astd olemassa olevien resurssien
hyodyntamiseen huomioiden kuitenkin tehtdvien vaatima osaaminen toimialoittain. (Auvinen
ym. 2012, Kurola ym. 2016.) Moniammatillisten toimintakokonaisuuksien ja tydyhteisdjen
odotetaan haivyttavan tai madaltavan perinteisia sektorirajoja (Niiranen 2016).

Paivystykselliset rakenteet sosiaali- ja terveydenhuollossa ovat muuttuneet merkittavasti
viimeisten vuosikymmenten aikana. Kansanterveyslain jalkeiset terveyskekusten paivystyksen ja
niihin  kiintedsti liittyvat vuodeosastot ovat korvautuneet maakunnittain keskitetyilla
paivystyspisteilld ja vuodeosastojen laitospaikkoja on purettu ja ikdantyneen vaestdn ongelmia
pyritddn hoitamaan yhd enemman kotiin viedylla hoito- ja hoivapalveluilla. Paivystyksellisissa
ongelmissa tukeudutaan pitkalti ensihoitopalveluun erityisesti virka-ajan ulkopuolella.
Ensihoitopalvelun rooli onkin muuttunut hatatilanteista yleiseen sosiaali- ja terveystoimen
akuuttien ongelmatilanteiden tilanne- ja hoidon tarpeen arvioksi. Tama vaatii
ensihoitopalvevelun henkildstdlta laaja-alaista osaamista ja kykya verkottua erityisesti hoito- ja
hoivapalveluhenkil6stdn kanssa, jotta kulloinkin [6ydetaan akuutteihin ongelmiin paras ratkaisu.

Julkisten resurssien pienentyessd, vaeston ikarakenteen muuttuessa ja maaseudun vaestdn
harventuessa pelastustoimen ja ensihoitopalvelun toimijoiden on mietittdva uusia keinoja niin
onnettomuuksien ja tulipalojen ehkaisyn kuin halytystehtévien hoitoon. Yksin asuvien
vanhusten maaran lisdéantyminen vaikuttaa myds tulipalojen ja kotiymparistéssa tapahtuvien
onnettomuuksien ja kotitapaturmien riskin kasvuun (ks. esim. Lowton ym. 2010, 327).
Pelastustoimen nékokulmasta keskeistd on huolehtia pelastustoimen palveluverkon
kattavuudesta (Jaldell 2016) ja palokuntien toimintaedellytyksista kansalaisten turvallisuuden ja
yhdenvertaisuuden takaamiseksi erityisesti harvaan asutuilla alueilla. Tama vaatii jatkossa yha
enemman yhteisty6ta seka viranomaisten valilla ettd viranomaisten ja muiden toimijoiden
valilla. (Sisdministerid 2016a, Pilemalm ym. 2013, Weinholt 2015.) Harvaan asutuilla alueilla eri
toimijoiden valisen yhteistydn merkitys on erityisen suuri ja rajalliset resurssit ovat yksi syy
lisddntyvaan yhteistydhon (Goldsmith ja Eggers 2004; O’Leary ja Bingham 2009, Berlin ja
Carlstrom 2011).
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Myo6s ulkomailla on kokeiltu erilaisia toimintamalleja, joissa on haluttu 16ytaa turvallisia ja
kustannustehokkaita ratkaisuja lisddntyvan vanhusvdeston tarpeisiin. Hyvan palvelutason
yllapitdminen resurssien ollessa rajalliset on saanut ensihoidon ja pelastustoimen organisaatiot
kehittdma&an uusia malleja ja menetelmi& palvelujen tuottamiseksi (Mojir ja Pilemalm 2016;
Waugh ja Streib 2006). Ruotsissa resurssien kaytt6a on pyritty optimoimaan yhteisilla tiloilla ja
sitouttamalla ensivasteeseen uusia toimijoita, esimerkiksi vapaaehtoisia (Mojir ja Pilemalm
2016). Tanskassa pelastajat toimivat ensivasteena ja heilld on k&ytdsséédn automaattiset
defibrillaattorit ensivastetoimintaa varten (Hayer ja Christensen 2009) ja Norjassa on kehitelty
ensivasteeksi vapaaehtoisia elvytystiimeja harvaan asutuille alueille (Rartveit ja Meland 2010).
Iso-Britanniassa pelastustoimi on tehnyt yhteistyotd terveyspalvelujen (National Health
Services) kanssa kaatumisten ja tulipalojen ehkaisyssé ikdihmisten kodeissa (Lowton ym. 2010).
Ensihoitopalvelun osalta harvaan asutulla alueella on kansainvalisesti sovellettu community
paramedic toimintaa erityisesti USA:ssa. Samaa mallia on toteutettu myds Englannissa ja
Australiassa paramedic practioner -nimikkeelld. (Mason ym. 2007, Arendts ym. 2011, Bigham
ym. 2013.) Kiireelliset tehtdvat hoidetaan tiiming, mutta kiireettomid tehtdvid voidaan hoitaa
my0s yhden toimijan mallilla. Pelastustoimessa néita tehtévié voisivat olla mm. palotarkastukset
ja omavalvontaan liittyvat tehtavat.

Suomessa pelastuslaitokset, sairaanhoitopiirit ja kunnat ovat tehneet hyvaa yhteisty6ta jo
pitkdan. Pelastustoimen alueet vastaavat pelastustoimesta (PelastusL 2011/379) ja
sairaanhoitopiirit ensihoitopalvelujen jarjestamisesté (TervhL 2010/1326). Monessa kunnassa
pelastustoimi tuottaa myds ensihoitopalveluja. Ensihoitopalveluiden siséllossa korostuu entista
enemman hoitaminen erityisesti vanhusvéesttssa. Merkittavin osa tehtévistd on muita kuin
hatatilanteita, joissa korostuu laaja-alainen osaaminen ja ndkdkulma hoidon tarpeen arvioon ja
hoitoty6hon. Pelastustoimen henkiloston osaaminen keskittyy erityisesti héatétilanteiden
alkuvaiheen hoitoon, joka tulee huomioida kun maakunnat suunnittelevat tulevaisuutta. On
kuitenkin huomattava etté pelastustoimen pienen tehtdvamaaran vuoksi voi joillakin alueilla
merkittava osa pelastustoimen tybajasta kulua pelkk&an valmiuden yll&pitoon (Pelastuslaitosten
kumppanuusverkosto 2016).

Vaeston ikdantyminen ja erityisesti yksin asuvien vanhusten méaréan kasvu liséé pelastustoimen
tehtdvamaaraa ja edellyttaa palvelutason tarkastelua koko maassa uudella tavalla (SM 2016).
Ensihoidon tehtavamaarat ovat myds nousseet ja viiden vuoden seuranta-aikana ensihoidon
tehtdvien maara oli kasvanut sairaanhoitopiiristéa riippuen 1,3 - 8,5 % ja yhta yksikkoa
(ambulanssia) kohden tehtéavamaara oli kasvanut 2,0 - 12,5 %. Syrjaisilla alueilla myds tehtéavien
keskimaarainen kestoaika saattoi olla yli kaksinkertainen maan keskiarvoon verrattuna. (Kurola
ym. 2016.)

Kansalaisen nékokulmasta turvallisuudentunne on keskeinen asia. Sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimen palvelujen saatavuus on yksi merkittdvd osa turvallisuudentunteen
muodostumista. (Mojir ja Pilemalm 2016.) Turvallisuudentunteella on myds vaikutusta
todelliseen turvallisuuteen ja sosiaaliseen hyvinvointiin (Sisaministerio 2014). Vaeston
ikdantyessa myos yksin asuvien ikaihmisten maara kasvaa, mika vaikuttaa myos kotitapaturmien
ja tulipalojen riskiin. Nain ollen on téarkeada, ettd palvelutuotannossa kiinnitetddn huomiota
kotona asumisen tukemiseen. (Jaako 2012; SVT 2017.)

Pelastajan ja ensihoitajan muodostama moniammatillinen yksikké edustaa pelastustoimen
strategian (Sisdministerid 2016a) mukaista toimintalahttista ajattelua halytystehtévissa ja
kotiymparistdssa tapahtuvien onnettomuuksien ennaltaehkaisyssa. Toimintamallin tavoitteena
on loytda keinoja turvata pelastustoimen ja ensihoidon palvelut vasteaikojen mukaisesti
harvaan asutuilla seuduilla. Tarkoituksena on myods lisdtd tuottavuutta integroimalla
pelastustoimen ja ensihoidon tehtdvaaluetta tukemaan nykyistd tehokkaammin turvallista
kotona selviytymistd sekd vahentaa halytystehtavia ja paivystyskaynteja tuottamalla toiminta-
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alueella pelastus- ja terveystoimen ydintehtavid. Moniammatilliset yksikot pystyvat myds
aloittamaan nopeammin ensivaiheen toimenpiteet kiireellisissa tehtévissa, jotka ovat yleensa
merkityksellisimmat selviytymisen, pelastamisen ja lisdvahinkojen estamisen kannalta.
Moniammatillisia yksik6itd kutsutaan alueesta riippuen myds hybridiyksikdiksi tai
monitoimiyksikoiksi.

Moniammatilliset yksikdt muodostavat vahvan osan kansalaisten turvaverkkoa turvaten
pelastustoimen palvelujen saatavuutta toiminta-alueellaan, jossa vaesto ikédéantyy ja vanhusten
joukko kasvaa. Tiiviimpi pelastustoimen ja ensihoitopalvelun yhteistyo péivittaisissa tehtévissa
mahdollistaa my6s nykyistd tehokkaamman toimintavalmiuden ja varautumisen yhteiskunnan
hairi6- ja poikkeusoloihin kuten suuronnettomuuksiin, monipotilastilanteisiin, myrskyihin ja
sahkokatkoksiin. Toiminnan ja yhteistyon tehostuessa myos tyon tuottavuus paranee.
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2 Moniammatillisuus ja moniammatillinen
yhteistyo

Seka hoidon ja palvelujen tuottaminen asiakaslahtoisesti, vaikuttavasti ja kustannustehokkaasti
ettd eri hallinnonalojen ja ammattiryhmien vélinen yhteistyd nakyvat Pelastustoimen
strategiassa (Sisdministerid 2016a) ja sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiassa (2011).
Yhteiskunnan monimutkaistuneet ja toisiinsa kietoutuvat ongelmat edellyttdvat niita
ratkaisevilta asiantuntijoilta tietdmystd, joka ei valttdmattd sijoitu heidén perinteisesti
tieteenalakohtaisen asiantuntemuksensa alueille. Pitkélle erikoistuneessa asiantuntijatydssé
osaamisprofiili on usein melko kapea, eikd yhden alan osaaminen riitd ratkaisemaan monialaisia
ongelmia. (Launis ja Engestrém 1999.) Yksi ratkaisu tdhan on moniammatillinen yhteistyd, jonka
tavoitteena on koota eri toimijoiden tieto ja osaaminen yhteen ja muodostaa siltd pohjalta
yhteinen tavoite ja toimintamalli (Isoherranen 2012; Meads ja Ashcroft 2005; Housley 2003,
Petri 2010).

Moniammatillisuudella tarkoitetaan yleensa eri ammattiryhmien tietojen ja taitojen
yhteensovittamista yhteisessd toiminnassa, jossa péaatoksistd neuvotellaan ja sitoudutaan
tavoitteelliseen yhteistoimintaan. Moniammatillinen yhteistyd edellyttddkin monenlaisia
yhteistyOrakenteita. (Parnd 2012.) YhteistyOlle on ominaista keskindinen arvostus ja
yhteistoiminnallisuus ja se edellyttdd osapuolten roolien selkeyttd, paatoksentekoon
osallistumista ja vastuuta. Usein moniammatillisen yhteistyon edellytykset ovat myds sen
haasteita, joista keskeisimpié ovat joustavat roolit, vastuukysymysten maéérittely, yhteisen
tiedon luomisen kaytannot seka tiimityon ja vuorovaikutustaitojen oppiminen. (Isoherranen
2012.)

Pelastajilla ja ensihoitajilla on perinteisesti vahva ammatti-identiteetti. Vahvan ammatti-
identiteetin omaavilla aloilla tyskentelevat ovat jo koulutuksensa aikana omaksuneet oman
alansa osaamiseen pohjautuvan nékokulman potilaisiin tai asiakkaisiin ja tarjoamiinsa
palveluihin. (Stone 2009.) Tiimin sisélla tapahtuvaa yhteisty6té voidaankin kuvata ammatillisen
autonomian jatkumona, jonka toisessa paassd ammattilaiset toimivat erillddn tai rinnakkain
(Brill 1976; lvey ym. 1987; Satin 1994) ja toisessa paéssa tiimi toimii integroidusti itsendisend
yksikkdné (lvey ym., 1987; Satin, 1994).

Pelastajan ja ensihoitajan muodostama yksikké on moniammatillinen tiimi, mill& usein viitataan
yhdessa tydskenteleviin tiimin jaseniin joilla on selkeét roolit ja tehtdvat tiimissa tai tiimiin, jolla
on yhteinen tavoite ja joka toimii yhdessa sovitulla tavalla (lvey ym. 1987; Griffin and Mathieu
1997; Stone 2009). Tiimity6 ja yhteisty0 eri ammattiryhmien valilla, myds pelastustoimen ja
ensihoitopalvelun valilla, ei sindnsa ole uutta sosiaali- ja terveysalalla vaan ty6té on tehty eri
tehtévilla vahintdan rinnakkain. Tiivimmé&an moniammatillisen toimintamallin tavoitteena on
asiakaslahttisyyden ja yhteistydn nostaminen toiminnan keskiéon aiempaa enemman.
Moniammatillisessa toiminnassa tehtévakuvien laajentuessa pitad huomioida myds ammatti-
identiteetin kokemiseen liittyvat tekijat (Mankkinen 2011), kun toimitaan yhdessa samojen
asioiden parissa ja ollaan samoissa tehtévissa erilaisilla koulutustaustoilla (Niiranen 2016).

Moniammatillinen yhteisty0 ei kuitenkaan tarkoita ammatillisen identiteetin haivyttamista ja eri
alojen ammatillisten identiteettien sulauttamista toisiinsa vaan sitd, ettd moniammatillisen
tiimin tehtdvia voidaan tarkastella eri nakdkulmista tiimin jasenten ammatillisten taustojen
mukaisesti (Isoherranen 2004). Moniammatillisessa yhteistydssa on myos kyse oman osaamisen
kirkastamisesta siten, ettd se on mahdollista tuoda osaksi moniammatillisen ryhméan yhteisen
osaamisen rakentamista. Tastd huolimatta moniammatillinen yhteistyd voidaan nahda myds
uhkana omalle ammatti-identiteetille. (Karila ja Nummenmaa 2001.) Moniammatillisen
tydskentelyn kulttuurin kehittdminen vaatii uudenlaista asennetta yhdessa tydskentelyyn ja
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tiimin jasenten on tietoisesti rakennettava sekd omaa osaamistaan ettd tiimin yhteisid
toimintamalleja. Toimiva moniammatillinen yhteistyd ei synny sattumalta. Luottamus,
yhteistydtaidot ja sitoutuminen yhteistydhon ovat keskeisid moniammatilliselle tydskentelylle.
Luottamus voi olla seké yksilotasoista ettd organisaatiotasoista. Hyvé luottamus aikaansaa
tehokasta viestintda, oppimista, rakentavaa ristiriitojen ratkaisua, lisaé sitoutumista, edistaa
tuloksellisuutta ja tehokkuutta ja mahdollistaa uudenlaiset ratkaisut. (Karila ja Nummenmaa
2001; Isoherranen 2004; Tynjala ym. 2005.)

Pelastustoimen ja ensihoidon vélistd yhteisty0td tarkasteltaessa on huomioitava, ettd
toimintaympaéristossé on seka erilaisia mahdollisuuksia ettd organisaatioihin liittyvia rajoitteita,
jotka lisaédvat yhden kerroksen ammattilaisten valisiin  kompleksisiin  suhteisiin.
Moniammatillisuus vaatii kilpailemisen sijaan yhdessé tekemista (D’Amour ym. 2008). Yhteisty6
asettaa omat vaatimuksensa rakenteille, esimerkiksi johtamiskulttuurille, resursseille,
koulutukselle ja harjoittelulle, yhteisille tavoitteille, toisten tuntemiselle,
kommunikaatiotaidoille, tyénkuvien ja -jaon selkeydelle sekd oman ammattitaidon
ymmartamiselle (Parnd 2012). Usein yksi tai useampi moniammatillisen yhteistyon
vaatimuksista muodostuu sen haasteeksi (Isoherranen 2012).

Moniammatillinen yhteistyd mahdollistaa tiimin jasenten oppimisen toinen toisiltaan, mutta
oppiakseen tiimin jasenten on ylitettava asenteellisia rajoja ja oltava valmiita luopumaan oman
0saamisensa ja ammattitaitonsa rajojen vartioimisesta. Moniammatillista yhteistyota tehdessa
kohdataan myos tilanteita, joissa rajanvedot ammattilaisten kesken ovat tarpeen. Hyvin
toimivassa moniammatillisessa kokonaisuudessa ammattilaiset tdydentévét toisiaan ja tietavat
keihin olla tarvittaessa yhteydessd. Toimimaton kokonaisuus taas luo epatietoisuutta sekd
henkilostolle ettd asiakkaille. (Seikkula ja Arnkil 2005.) Moniammatillisen yhteistyon haasteita
voidaan ratkoa esimerkiksi tarjoamalla koulutusta kaikille moniammatilliseen tydskentelyyn
osallistuville. Koulutus tarjoaa mahdollisuuden hahmottaa uudella tavalla sekd omaa
ammatillisuutta etta rooleja tiimin sisalla. (Nykédnen ym. 2007.)

Moniammatillisuuden ja moniammatillisen yhteistytn tematiikkaan viitataan useilla kasitteillg,
joita my0Os kaytetdan vaihtelevasti. Aihepiirin ilmidihin viitataan usein esimerkiksi kasitteilla
interprofessionaalisuus, jaettu asiantuntijuus, moniasiantuntijuus, moniammatilliset tiimit tai
moniammatilliset verkostot. Naiden lisaksi puhutaan verkostoitumisesta,
tiedontuottamisyhteistydsta ja synergiasta, joilla tarkoitetaan seké kollektiivisia toimijoita etta
yksittaisia tyontekijoita. (Katajamaki 2010; Savonmaki 2007.) Myds englannin kielessa teemaan
viitataan useilla eri kasitteillg, joilla tilanteesta riippuen tarkoitetaan joko samoja tai toisistaan
poikkeavia sisédltdja (Nummenmaa 2004). Lisaksi moniammatillisuuden rinnalla erityisest
akateemisessa maailmassa kaytetty kasite monitieteisyys auttaa ymmartdmaan myds
moniammatillista tytskentelya ja sen johtamisessa toisinaan esiintyvia jannitteita (Niiranen
2016, Mikkeli ja Pakkasvirta 2007, 63-67).

Vaikka aiheeseen perehtyneille tutkijoille kasitteiden siséllét olisivat selkeitd, saattaa kasitteiden
suuri maara ja maaritelmien moninaisuus aiheuttaa toisinaan sekaannusta ja vaarinymmarrysta.
Tassd tutkimuksessa kaytetaan kasitettd moniammatillisuus, jolla tarkoitetaan eri
ammattiryhmien tietojen ja taitojen yhteensovittamista yhteisessd toiminnassa, jossa
paatoksista neuvotellaan ja sitoudutaan tavoitteelliseen yhteistoimintaan (Parna 2012).
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3 Tutkimuksen lahtdkohdat ja toteutus

3.1 Pelastustoimen ja ensihoitopalvelun hybridiyksikko
tuottavasti kansalaisen turvaverkkona -hanke

Pohjois-Savon pelastuslaitoksen, Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen ja It&-
Suomen yliopiston sosiaali- ja terveysjohtamisen laitoksen yhteisen tutkimushankkeessa
(1.10.2016-31.12.2017) selvitettiin miten moniammatillisen yksikdn avulla voidaan vahvistaa
pelastustoimen palveluverkon kattavuutta, turvata kansalaisten yhdenvertaisuutta seka 10ytaa
keinoja hyddynt&é integroitumista pelastustoimen ja sosiaali- ja terveystoimen paivittaisissa
tehtdvissd harvaan asutuilla alueilla, sekd kuvata erilaisten moniammatillisten yksikdiden
toimintaa ja niiden vaikutuksia kansalaisten turvallisuuspalveluihin ja kustannuksiin. Hanketta
rahoittivat Palosuojelurahasto, Ensihoidon Tukisaétit, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu ja
hanketoimijat. Tutkimushankkeessa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
laatimia tutkimuseettisia ohjeita sekd Itd&-Suomen yliopiston ohjeita hyvasta tieteellisesta
kaytannosta.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa moniammatillisten yksikdiden toiminnasta
kdytdnnosséd ja siihen liittyvistd haasteista. Lisdksi tavoitteena oli tuottaa tietoa
moniammatilliseen pelastaja-ensihoitaja -yksikkdon liittyvista erityispiirteista ja tydn kaytannon
organisoinnissa erityisesti huomioitavista asioista. Tutkimuksessa tarkasteltiin Eteld-Savossa,
Keski-Suomessa, Pohjois-Karjalassa ja Pohjois-Savossa (KYS Erva-alue) toimivia moniammatillisia
yksikoita.

Kuntarajat©MML 2017
Karttakuva©Kuntaliitto/MS

Kuva 3.1 Tutkimukseen osallistuneet maakunnat (Maanmittauslaitos 2017, Kuntaliitto 2017)

Tutkimuksen tuloksia voidaan hytdyntéaé kehitettédessa pelastustoimintaa ja ensihoitopalvelua
osana kotiin vietyja paivystyksellisid palveluita Suomessa erityisesti harvaan asutuilla seuduilla.
Tutkimustuloksia voidaan hyddyntdd myds pelastustoimen viranomaispalvelujen seké
tulipalojen ja kotiympariston onnettomuuksien ehkaisyn kehittdmisessa. Liséksi hankkeen
tuloksilla on vaikutusta pohdittaessa keinoja toteuttaa maakuntahallinnon uudistuksen
mukaista  pelastustoimen aluejakoa yhteensopivasti sosiaali- ja terveystoimen
ensihoitopalvelujen kanssa sekd hankittaessa synergiaetuja hallinnonalojen kesken ensivaste- ja
ensihoitotoimintaan.
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3.2 Tutkimuskysymykset ja niihin liittyvat aineistot

Hankkeessa oli nelja paatutkimuskysymystd, joihin vastataan usean erilaisen aineiston avulla.
Taulukkoon 3.1 on koottu tutkimuskysymykset, tutkimuksessa kootut aineistot seké&
analyysimenetelmaét ja kuvattu tulosten osalta raportin luku, jossa tulokset on raportoitu.

Taulukko 3.1. Tutkimuskysymykset ja aineistot

Tutkimuskysymys Aineisto, kohderyhma Analyysimenetelmd  Tulokset
Millaisia erilaisia toimintamalleja - Ylimmén johdon Laadullinen 5.1
moniammatillisilla yksikoilla on ryhmahaastattelut siséllénanalyysi
kotiin vietyjen péivystyksellisten
palvelujen kokonaisuudessa ja
ketka toimijat siihen osallistuvat
Mité ovat moniammatillisen - Toinen henkildstokysely Laadullinen 5.2
yksikon tehtavat ja mitké niista - Pelastustoimen siséllénanalyysi
soveltuvat pelastustoimen tehtavétilastot (PRONTO ja
tehtéviksi moniammatillisessa kirjatut valvontatehtavat)  Tilastoanalyysi
yksikdssa? - Ensihoidon
tehtavatilastot
Millaisia kokemuksia - Ensimmainen, toinen ja Laadullinen 6
moniammatillisen yksikon kolmas henkildstokysely sisallénanalyysi
toimijoilla on yksikon - Ylimmaén johdon
toiminnasta? ryhméhaastattelut Tilastoanalyysi
Mitk& ovat moniammatillisen - Kolmas henkil6stokysely  Laadullinen 5.2.4,
yksikodn toiminnan vaikutukset - Kuntatoimijoiden siséllénanalyysi 6.10, 7
onnettomuuksien ehkéisyyn haastattelut
kotona ja paloasemien - Ylimmén johdon Tilastoanalyysi
toimintaan? ryhmahaastattelut
- Turvallisuushavainnointi
- Asiakaskysely

turvallisuushavainnoinnista
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4 Aineisto ja menetelmat
4.1 Kyselyt

4.1.1 Henkilostokyselyt

Hankkeessa toteutettiin kolme henkilostokyselyd, joista ensimmadinen toteutettiin joulu-
tammikuussa 2016-2017 (Keski-Suomessa elokuussa 2017, koska Keski-Suomen yksikén
toiminta alkoi 1.5.2017), toinen syyskuussa 2017 ja kolmas loka-marraskuussa 2017. Kaikki
kolme kyselyd toteutettiin sahkoisind kyselyind Webropol-ohjelmalla Eteld-Savossa, Keski-
Suomessa, Pohjois-Karjalassa ja Pohjois-Savossa Kyselyt l&hetettin  mukana olevista
organisaatioista saatuihin sdhkdpostiosoitteisiin. Vastaajina oli seké ensihoitajina ja pelastajina
tyoskentelevié etté ensihoidon ja pelastustoimen hallinnossa tytskentelevié henkilGita.

Ensimmaisessd kyselyssa oli neljan taustakysymyksen liséksi 17 avointa kysymystd, joilla
tutkittiin yksikdiden toimintamallin ominaisuuksia, péivittaistoimintaa, toimintaan liittyvéa
koulutusta ja osaamista, ty0- ja potilasturvallisuutta sekd tyoparitydskentelyé ja yhteistyota
muiden toimijoiden kanssa. Toinen kysely oli muodoltaan erilainen ja siind oli kahdeksan
taustakysymyksen liséksi 8 strukturoitua ja 5 avointa kysymysté, jotka ké&sittelivat koulutusta ja
osaamista, tehtdvien soveltuvuutta moniammatilliselle yksikolle, tydparitydskentelyd, yksikon ja
organisaation toimintaa, tietoa ja tyon piirteitd. Kolmannessa kyselyssa oli viiden
taustakysymyksen liséksi kahdeksan avointa kysymystd, jotka kasittelivat uuden toimintamallin
aiheuttamaa muutosta toiminnassa, pelastustoimen, terveydenhuollon ja sosiaalitoimen
ennaltaehkéisevia tehtévia, tyopari- ja tiimityotd, ammatillista osaamista ja tietoa sekad
moniammatillisen yksikon toiminnan vaikutuksia.

Kaikkien kyselyjen lomakkeet testattiin ennen kyselyn tekemistd lahettamalla ne 13-20 kyselyn
kohdejoukkoon kuulumattomalle vastaajalle. Testaajat edustivat sekd toimialan etta
tutkimuksen asiantuntijoita. Saatujen kommenttien perusteella lomakkeisiin tehtiin
testaamisen jalkeen joitakin tdsmennyksida ja selkeyttavid lisayksida. Henkilostokyselyjen
analyysissa hyddynnettiin siséllénanalyysid ja tilastollista tarkastelua.

Ensimmainen henkildstokysely

Ensimmainen kysely l&dhetettiin 221 vastaanottajalle ja siihen saatiin yhteenséd 73 vastausta
(taulukko 4.1). Vastausmuistutuksia lahetettiin kolme. Vastausprosentiksi muodostui 33. Kaikki
vastaukset olivat kayttokelpoisia eika varsinaisessa tutkimuksessa paljastunut virhetulkintoja
kysymysten sisallosta. Kysymyksiin oli padosin vastattu johdonmukaisesti ja huolellisesti.

Ensimmaisen henkildstokyselyn laadullista sisdllénanalyysia varten kyselyaineisto siirrettiin
Webropol-ohjelmasta Excel-taulukkoon, minké jalkeen yhden kysymyksen sisalla olleille useille
vastauksille tehtiin jokaiselle oma Excel-rivi. Nain jokaisella rivilla sailyi vastaajan perustiedot.
Taman jalkeen vastaukset kaytiin kysymyksittdin yksitellen lapi ja niille muodostettiin analyysin
pohjalta 16 ylakategoriaa. Taman vaiheen toteutuksen tarkisti kaksi tutkijaa. Aineisto luokiteltiin
ylékategorioittain omille vélilehdilleen, minka jalkeen tehtiin koontivalilehti johon koottiin kaikki
vastaukset riveittdin niin, etta niisté nakyy seka vastauksen ylakategoria ettd mihin kysymykseen
vastaus on annettu. Jokaisella rivilla on koko analyysiprosessin ajan sailytetty vastaajan tunniste
javastaajan perustiedot eli ammatti, toimialue, sukupuoli ja tydkokemus. Loydéksia oli yhteensa
1569 kpl.

Kyselyn vastaajien taustaa tarkasteltiin taustakysymysten avulla seka analysoimalla
vastauskatoa (lahetettyjen ja vastattujen lomakkeiden maadrat sekd kysymyskohtaiset

16



PELASTUSOPISTO

vastausprosentit). Ensimmaisessé henkilostokyselyssé alueittainen vastaajamadaran vaihtelu oli
suurta (taulukko 4.1.).

Taulukko 4.1. Ensimmaisen henkilostokyselyn vastaukset ja vastausprosentti alueittain

Alue Lahetetty kpl Vastattu kpl Vastausprosentti
Etel&-Savo 12 10 83 %
Keski-Suomi 12 7 58 %
Pohjois-Karjala 155 42 27 %
Pohjois-Savo 42 14 33%
Kaikki yhteenséa 221 73 33%

Vastaajista suurin osa oli miehid, mutta naisten vastausprosentti oli selkedsti suurempi kuin
miesten (taulukko 4.2.). N&in ollen naiset ovat vastaajissa yliedustettuina.

Taulukko 4.2. Ensimmaiseen henkildstokyselyyn vastanneiden sukupuolijakauma ja vastausprosentit

Sukupuoli Lahetetty kpl Vastattu kpl Vastausprosentti
Mies 200 62 31%
Nainen 21 11 52 %
Kaikki yhteenséa 221 73 33%

Vastaajista 48 kertoi toimivansa ensihoitopalvelussa ja 23 toimivansa pelastustoimessa
(taulukko 4.3.). Kaksi ei kertonut ammattitaustaansa.

Taulukko 4.3. Ensimmaiseen henkildstokyselyyn vastanneiden ammattitausta, lukumaara

Alue Ensihoitaja Pelastaja
Etel&-Savo 4 6
Keski-Suomi 3 4
Pohjois-Karjala 28 14
Pohjois-Savo 13 1
Yhteensa 48 23

Vastausprosenttien lisdksi kaikkien kyselyjen osalta tarkasteltiin erdvastauskatoa (item
nonresponse) eli katoa muuttujatasolla. Tama tarkoittaa, ettd henkild on vastannut joihinkin
kysymyksiin mutta jattényt osaan vastaamatta. Vaille vastausta jaéneet kysymykset ovat
mahdollisesti olleet esimerkiksi epéselvid tai tuntuneet liian vaikeilta vastata. Ensimmaisessa
kyselyssé erdvastauskato kysymysten valilla vaihteli tyypillisesti 4—-25 %, mutta oli suurimmillaan
33 % kysymyksessd, joka késitteli potilas- ja asiakasturvallisuutta. Yleisesti ottaen aineisto
edustaa vastaajajoukkoa kohtuullisesti, mutta laajempi vastaajajoukko olisi ollut toivottava.

Toinen henkilostokysely

Toinen henkilostokysely lahetettiin  kaikkiaan 203  moniammatillisessa  yksikdssé
tyoskentelevalle ensihoitajalle ja pelastajalle Etel&-Savossa, Keski-Suomessa, Pohjois-Karjalassa
ja Pohjois-Savossa (taulukko 4.4.). Yhteystiedot saatiin tyOnantajilta. Vastausmuistutuksia
lahetettiin kolme. Vastauksia kyselyyn saatiin 89 eli vastausprosentiksi muodostui 44. Kaikki
vastaukset olivat kayttokelpoisia eiké varsinaisessa tutkimuksessa paljastunut virhetulkintoja
kysymysten sisallosta.

Toinen henkildstokysely sisélsi p&dosin strukturoituja kysymyksid, jotka analysoitiin
tarkastelemalla vastausten suoria jakaumia ja ristiintaulukoimalla. Valmis kyselyaineisto
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siirrettiin Webropol -tietokannasta Excel -muotoisena tiedostona ja muunnettiin edelleen SPSS
-muotoon. Avointen kysymysten vastaukset poistettiin SPSS-aineistosta ja analysoitiin
laadullisen sisélldnanalyysin avulla. SPSS -ohjelmassa aineisto uudelleenluokiteltiin ja luotiin
uusia muuttujia. Esimerkiksi vastaajien tyOtaustan pituus, moniammatillisessa yksikossa
tyoskentely ja koulutustaustatiedot luokiteltiin uudelleen. Korkein suoritettu koulutus
ensihoidon alalla ja korkein suoritettu koulutus pelastustoimen alalla -kysymykseen tulleet
vastaukset tarkastettiin ja korkeimmaksi koulutukseksi merkittiin korkein loppuun asti suoritettu
tutkinto. Samassa yhteydessd "muu, mikd?” -vastaukset, jotka selke&sti kuuluvat johonkin
kysymyksessd mainituista luokista siirrettiin néihin luokkiin. Muu, mik& -luokkaan jatettiin
kaikissa kysymyksissa vain ne vastaukset, joille ei ollut jaottelussa valmiita luokkia. Analyysié ja
raportointia varten myods kysymysten vastausasteikoita koodattiin uudelleen suuremmiksi
luokiksi.

Kyselyn vastausprosentin alueittainen vaihtelu oli suurta (35-75 %). Tarkempi vastausjakauma
ilmenee taulukosta 4.4. Koko aineistosta 54 % vastauksista on Pohjois-Karjalasta, 28 % Pohjois-
Savosta, 10 % Etel&-Savosta ja 8 % Keski-Suomesta.

Taulukko 4.4. Toisen henkilstokyselyn vastaukset ja vastausprosentti alueittain

Alue Lahetetty kpl Vastattu kpl Vastausprosentti
Etel&-Savo 12 9 75 %
Keski-Suomi 12 7 58 %
Pohjois-Savo 43 25 56 %
Pohjois-Karjala 136 47 35%
Kaikki yhteensa 203 89 44 %

Vastaajista suurin osa oli miehid, mutta vastausprosentissa ei ollut suurta eroa naisten ja
miesten valilla (taulukko 4.5.) Kyselyyn vastanneista 90 % (80 hl6) oli miehid ja 10 % (9 hld) naisia.

Taulukko 4.5. Toiseen henkilostokyselyyn vastanneiden sukupuolijakauma ja vastausprosentit

Sukupuoli Lahetetty kpl Vastattu kpl Vastausprosentti
Mies 184 80 43 %
Nainen 19 9 47 %
Kaikki yhteenséa 203 89 44 %

Kysely lahetettiin yhteensd 116 ensihoitajalle ja 80 pelastustoimen edustajalle. Ensihoitajien
osalta vastausprosentti oli 53 ja pelastustoimen edustajien osalta 35. N&in ollen ensihoidon
edustajat ovat vastaajissa yliedustettuina (taulukko 4.6.). Kyselyyn vastanneista ensihoitajia oli
69 %, pelastajia 24 % ja pelastustoimen hallinnon edustajia 7 %.

Toisessa henkilostokyselyssa erdvastauskato oli 2-4 %, kysymyksessd "mitd muita sosiaali-,
terveys- tai pelastustoimen tehtévié yksikkdnne voisi tehda?” se oli kuitenkin 68 %. Yleisesti
ottaen aineisto edustaa vastaajajoukkoa kohtuullisesti, mutta laajempi vastaajajoukko
erityisesti pelastustoimen alalta olisi ollut toivottava.
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Taulukko 4.6. Toiseen henkilstokyselyyn vastanneiden ammattitausta, lukumaara

Alue Ensihoitaja Pelastaja
Etela-Savo 3 6
Keski-Suomi 4 3
Pohjois-Karjala 33 15
Pohjois-Savo 21 4
Yhteensa 61 28

Toiseen henkilGstokyselyyn vastanneet olivat pédosin kokeneita ensihoitajia tai pelastajia
(taulukko 4.7.). Lahes puolella vastaajista oli yli kymmenen vuoden tytkokemus alalta. Alle
vuoden alalla olleita oli vain 4 % vastaajista. Yli viisi vuotta moniammatillisessa yksikdssé
tyoskennelleité oli 30 % kyselyyn vastanneista. Muut olivat tydskennelleet moniammatillisissa
yksikdissa Ilyhyemman aikaa. Sekd Eteld-Savossa, Keski-Suomessa ettd Pohjois-Savossa
moniammatilliset yksikot ovat toimineet alle viisi vuotta, miké osaltaan selittda jakaumaa.

Taulukko 4.7. Toiseen henkilostokyselyyn vastanneiden tydkokemuksen pituus, %

Olen toiminut ensihoidon tai pelastustoimen tehtdvissa

Alle 1 v. 4
2-4v. 22
5-9v. 26
10-19v. 26
20 v. taiyli 22
Olen toiminut moniammatillisessa yksikdssa

Alle 1 v. 42
2-4v. 28
5-9v. 16
10-19v. 9
20v. taiyli 5

Pelastustoimen alalla kaikkien kyselyyn vastanneiden korkein koulutus oli yleisimmin
vapaaehtois- tai sopimushenkildstén koulutus (51 %), mik& selittyy vastaajien painottumisella
ensihoidon henkil6st6on (taulukko 4.8.).

Pelastustoimen henkilstdon osalta korkein suoritettu tutkinto pelastustoimen alalla oli
yleisimmin  pelastajatutkinto (60 %). Vanhamuotoisia pelastaja- tai pelastaja-
sairaankuljettajatutkintoja oli 14 %:lla kyselyyn vastanneista. Joko uudempi tai vanhempi
paallystokoulutus oli 22 %:lla kyselyyn vastanneista. Kyselyyn vastanneesta ensihoidon
henkilostostd 88 %:lla korkein koulutus pelastustoimen alalla oli vapaaehtois- tai
sopimushenkiléston koulutus. Pelastajatutkinto tai vanhamuotoinen pelastajatutkinto oli 12
%:lla vastanneista.

Ensihoitajien suorittamasta pelastustoimen vapaaehtois- ja sopimushenkiléstén koulutuksesta
yleisin oli sammutustytkurssi, mutta tdman lisdksi vastaajat olivat suorittaneet esimerkiksi
savusukelluskurssia, pelastustydn kurssia, palokuntien ensiapukurssia, konemieskurssia,
pintapelastuskurssia, ensivastekoulutusta, vaarallisten aineiden kurssia,
kattotyOdskentelykurssia ja yksikdnjohtajakoulutusta.
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Taulukko 4.8. Toisen kyselyn vastaajien korkein suoritettu koulutus pelastustoimen alalla vastaajan oman
alan mukaan jaoteltuna (ensihoitopalvelu/pelastustoimi), %

Korkein suoritettu koulutus pelastustoimen alalla  Ensihoitopalvelu Pelastustoimi Yhteensé
Pelastaja (vanhamuotoinen) 6 7 6
Pelastaja-sairaankuljettaja (vanhamuotoinen) 0 7 3

Alempi péallystokurssi (vanhamuotoinen) 0 4 1
Palomestari (vanhamuotoinen paallystokurssi) 0 11 5
Pelastajatutkinto 6 60 29
Pelastusalan alip&allystotutkinto 0 11 5
Vapaaehtois- ja sopimushenkiléston koulutus 88 0 51

Ensihoidon alalla kaikkien toiseen kyselyyn vastanneiden korkein koulutus oli yleisimmin joko
sairaanhoitaja AMK tai lahihoitaja, ensihoidon suuntaava vaihtoehto, joita molempia oli l1dhes
kolmasosa vastaajista (taulukko 4.9.).

Ensihoitajien korkein koulutus ensihoidon alalla oli joko sairaanhoitaja AMK, ensihoitaja AMK tai
lahihoitaja, ensihoidon suuntaava vaihtoehto. Vanhamuotoisia la&kintdvahtimestarin tai
sairaanhoitajan tutkintoja oli vain 10 %:lla vastaajista. Kyselyyn vastanneesta pelastustoimen
henkiltstdsta 52 % oli suorittanut lahihoitajatutkinnon, 4 % sairaanhoitaja AMK -tutkinnon ja 44
%:lla oli muu tutkinto.

Taulukko 4.9. Toisen kyselyn vastaajien korkein suoritettu koulutus ensihoidon alalla vastaajan oman alan
mukaan jaoteltuna (ensihoitopalvelu/pelastustoimi), %

Korkein suoritettu koulutus ensihoidon alalla Ensihoitopalvelu Pelastustoimi Yhteensé
L&hihoitaja, ensihoidon suuntaava 24 52 32
Laakintdvahtimestari (vanhamuotoinen) 7 0 5
Sairaanhoitaja (vanhamuotoinen) 3 0 2
Ensihoitaja AMK 23 0 17
Sairaanhoitaja AMK 43 4 32

Muu 0 44 12

Pelastustoimessa tytskentelevat mainitsivat pelastustoimen lisdkoulutuksena esimerkiksi
vesisukeltajakurssin, kotimaan liikenteen koneenhoitajakoulutuksen, puomitikaskoulutuksen,
Oljyntorjuntakoulutuksen, rajatun tilan palon kouluttajakurssin, korkealla tyGskentelyn
kouluttajakurssin, paineilmalaitehuoltajakurssin, SPEK sammutustyokurssin tai
savusukelluskurssin kurssinjohtajakoulutuksen, uusi autotekniikka tutuksi pelastustoimessa -
koulutuksen, kuumakouluttajakurssin, vaihtoehtoiset sammutusmenetelmét -koulutuksen,
meri-VHF-koulutuksen, yksikdnjohtajakoulutuksen, veneenkuljettajakirjan, myrskytuhojen
raivaus -koulutuksen seka erilaiset lyhytkurssit.

Pelastustoimen alalla tydskentelevat mainitsivat ensihoidon alan lisdkoulutuksena ensiapu 1 ja
2 -kurssit, sairaankuljettajakurssin, la8kkeellisen elvytyksen kurssin, hoitotason
erikoistumisopinnot, johtamisen erikoistumisopinnot ja kesken olevan ensihoidon ylemman
ammattikorkeakoulututkintokoulutuksen.

Ensihoitajien vastauksissa useimmin mainitsema ensihoidon alan lisékoulutus oli ensihoidon
erikoistumisopinnot ~ 30op.  Lisdksi  mainittiin ~ ensihoidon  johtamisen  ylempi
ammattikorkeakoulututkinto, ensihoitaja AMK-tutkinto, sairaanhoitaja AMK-tutkinto ja
ldhihoitaja, ensihoidon suuntautumisvaintoehto kesken olevina koulutuksina. Myos
halytysajokurssi, koulutuspaivien kurssit ja l&ddkehoidon koulutus saivat mainintoja avoimissa
vastauksissa.
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Pelastustoimen alan lisdkoulutuksena ensihoitajana tyGskentelevat mainitsivat useimmin
yksikdnjohtajakurssin, sammutustyokurssin - ja  savusukelluskurssin.  Lisaksi ~ mainittiin
Pelastusalan liiton kurssit, Pelastusopiston koulutuskurssipaketti, oppisopimuskoulutus (esim.
veneenkuljettaja, pelastustyd, kemikaalisukellus, pelastaminen korkealta), kuljettajakirja,
henkilénostimen kayttéjakirja, meri VHF -kéyttdjalupa, vanhamuotoinen pelastajatutkinto ja
evy-kurssi.

Kolmas henkil6stokysely

Kolmas henkilostokysely lahetettiin kaikkiaan 218 moniammatillisessa yksikdssé tai niiden
hallinnossa tydskentelevélle henkil6lle Etelé-Savossa, Keski-Suomessa, Pohjois-Karjalassa ja
Pohjois-Savossa. Yhteystiedot saatiin tyOnantajilta. Vastausmuistutuksia lahetettiin kaksi.
Vastauksia kyselyyn saatiin 65 eli vastausprosentiksi muodostui 30. Kaikki vastaukset olivat
kayttokelpoisia eikd varsinaisessa tutkimuksessa paljastunut virhetulkintoja kysymysten
siséllostd, joskin jotkut kysymykset oli koettu vaikeina eikd kaikkia kysymyksissd mainittuja
yksikdiden tehtdvid tehd&@ jokaisella tutkimuksessa mukana olevalla alueella, mikd nakyy
vastauksissa. Kysymyksiin oli padosin vastattu johdonmukaisesti ja huolellisesti.

Kyselyssa oli p&édosin laadullisia kysymyksié ja niiden vastaukset analysoitiin aineistolahtdisesti
siséllonanalyysilla hyédyntdmalld laadullisen aineiston analyysiin tarkoitettua Atlas.ti -
ohjelmistoa. Vastaukset koodattiin kategorioiksi, mink& jalkeen kategorioiden siséltd koottiin
tulosteksteiksi.

Alueittainen vastausprosentin vaihtelu oli suurta, se oli korkein Etel&-Savossa (53) ja matalin
Pohjois-Karjalassa (25). Tarkempi vastausjakauma ilmenee taulukosta 4.10. Koko aineistosta 54
% vastauksista on Pohjois-Karjalasta, 26 % Pohjois-Savosta, 12 % Eteld-Savosta ja 8 % Keski-
Suomesta.

Taulukko 4.10. Kolmannen henkildstokyselyn vastaukset ja vastausprosentti alueittain

Alue Lahetetty kpl Vastattu kpl Vastausprosentti
Etel&-Savo 15 8 53 %
Keski-Suomi 16 5 31%
Pohjois-Savo 139 35 25%
Pohjois-Karjala 48 17 35%
Kaikki yhteensa 218 65 30 %

Kolmannen henkil6stokyselyn vastaajista 95 % (62 hld) oli miehid ja 5 % (3 hl6) naisia.

Taulukko 4.11. Kolmanteen henkilstokyselyyn vastanneiden sukupuolijakauma ja vastausprosentit

Sukupuoli Lahetetty kpl Vastattu kpl Vastausprosentti
Mies 210 62 30 %
Nainen 8 3 38 %
Kaikki yhteensa 218 65 30 %

Kysely lahetettiin yhteensd 126 ensihoidossa tai sen hallinnossa tyGskentelevélle ja 92
pelastustoimessa tai sen hallinnossa tytskentelevélle. Ensihoidossa tytskentelevien osalta
vastausprosentti oli 29 ja pelastustoimessa tydskentelevien osalta 30.

Erévastauskato kolmannessa henkilostokyselyssé oli kysymyksesté riippuen 9-20 %. Viimeisessa
kysymyksessd "mitd muuta haluaisit kertoa moniammatillisen yksikdn toiminnasta” se oli
kuitenkin 40 %, eli kysymykseen vastasi 60 % kaikista kyselyyn vastanneista.
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Kolmanteen henkildstokyselyyn vastanneet olivat pa&osin kokeneita ensihoitoalan tai
pelastusalan ammattilaisia (taulukko 4.11.). Vastaajissa oli sekd ensihoitajia, pelastajia etta
ensihoidon ja pelastustoimen hallinnossa tydskentelevia.

Taulukko 4.12. Kolmanteen henkilostokyselyyn vastanneiden tydkokemuksen pituus, %

Olen toiminut ensihoidon tai pelastustoimen tehtdvissa

Alle 1 v. 0
2-4 v. 20
5-9v. 20
10-19v. 28
20 v. taiyli 32
Olen toiminut moniammatillisessa yksikdssa

Alle 1 v. 12
2-4v. 34
5-9v. 14
10-19v. 18
20 v. tai yli 6

Vastaajista 60 prosentilla oli yli kymmenen vuoden tyokokemus alalta. Alle vuoden alalla olleita
ei vastaajien joukossa ollut. Moniammatillisessa yksikdssé tydskentelyyn 0 kk vastanneet (10
hlg, 15 %) tydskentelivdt ensihoidon tai pelastustoimen hallinnossa. Yli viisi vuotta
moniammatillisessa yksikossa tyoskennelleitd oli 30 % kyselyyn vastanneista. Muut olivat
tyoskennelleet moniammatillisissa yksikoissd lyhyemmén aikaa. Sekd Eteld-Savossa, Keski-
Suomessa ettd Pohjois-Savossa moniammatilliset yksikot ovat toimineet alle viisi vuotta, mika
osaltaan selittdd jakaumaa.

4.1.2 Asiakaskysely turvallisuushavainnoinnista

Pohjois-Savossa toimivan moniammatillisen yksikén kotihoidon asiakkaiden luona tekemé&a
turvallisuushavainnointia koskeva asiakaskysely toteutettiin marraskuussa 2017. Kyselylomake
koostui neljastd taustakysymyksestd, neljastd strukturoidusta kysymyksestd ja kahdesta
avoimesta kysymyksesta. Lomaketta testattiin ennen kyselyn tekemistd kuudella tutkimuksen ja
vanhustyon asiantuntijalla. Testauksen pohjalta lomakkeeseen tehtiin selkiyttavid muutoksia.

Yksikkd jakoi jokaiseen havainnointikohteeseen (54 kpl) kirjekuoren, joka sisélsi paperisen
kyselylomakkeen lisdksi tutkimustiedotteen, suostumuslomakkeen ja palautuskuoren.
Vastausaikaa oli hieman yli kaksi viikkoa. Vastausmuistutuksia ei ldhetetty. Madrdaikaan
mennessé lomakkeita palautui 18 kpl, eli 33 % jaetuista. Vastausprosenttia voidaan pitéa
kohtuullisena, mutta alkuperéisen kohderyhmén pienuudesta johtuen myds vastaajajoukko on
pieni mika vaikuttaa tulosten luotettavuuteen ja eiké& mahdollista syvéllista tilastollista analyysig,
vaan kyselyn osalta tarkasteltiin yksinkertaisesti vastausten suoria jakaumia. Tasta huolimatta
vastaajien mielipiteet tehdystad turvallisuushavainnoinnista ovat arvokkaita toiminnan
kehittdmisen ja toiminnan vaikutusten arvioinnin ndktkulmasta.

Vastaajista noin puolet oli naisia ja puolet miehid, osa oli vastannut kyselyyn pariskuntana.
Vanhimmat vastaajat olivat syntyneet 1920-luvun alussa ja nuorimmat 1950-luvun puolivalissa.
Suurin osa vastaajista oli syntynyt 1930-luvulla. Vastaajista asuivat omakotitalossa, rivitalossa,
kerrostalossa tai palveluasunnossa. Suurin osa asui yksin. Kyselyn palauttaneista yksi ei halunnut
vastata kyselyyn vaan palautti tyhjan lomakkeen ja siihen liitetyn viestin syista
vastaamattomuuteen. Vastauksissa oli jonkin verran kysymyskohtaista vastaajakatoa, eli kaikki
eivat vastanneet kaikkiin kysymyksiin. Timéa saattaa johtua joko siitd, etta kysymys koettiin
vaikeaksi eika siihen osattu vastata, mutta ei kuitenkaan valittu en osaa sanoa -kohtaa, siita etta
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kysymykseen ei haluttu vastata tai siitd, ettd kysymyksen ei koettu kohdentuvan omaan
kokemukseen, mutta ei kuitenkaan vastattu ei koske minua.

4.2 Haastattelut

4.2.1 Ylimmén johdon haastattelut

Organisaatioiden ylimmén johdon haastattelut toteutettiin alueittain ryhmahaastatteluina (ks.
esim. Eskola ja Suoranta 2000, 94-97) joulukuussa 2016-kesékuussa 2017. Haastatteluiden
osallistujiksi valitut henkilo6t edustivat organisaatioiden johtoa sekd ensihoidon ettd
pelastustoimen alalta. Haastateltavia oli alueesta riippuen 3-4. Ryhmahaastattelun tavoitteena
oli kasitella moniammatillisten yksikdiden toimintaa mahdollisimman monipuolisesti ja koota
sisélldllisesti mahdollisimman rikkaita ndkemyksia toiminnasta ja sen taustoista. Haastatteluissa
syntyi usein mielekasta keskustelua, joka syvensi kasiteltavia teemoja.

Haastattelut toteutettiin kolmella alueella niin, ettd haastattelijoita oli kaksi. Yhdella alueella
tdéma ei ollut aikataulusyistd mahdollista. Haastattelut toteutettiin teemahaastattelurungon
avulla. Samaa runkoa kaytettiin kaikilla alueilla. Haastattelut nauhoitettiin ja Kirjoitettiin
tekstimuotoon. Haastattelujen pituudet vaihtelivat 1h 15min ja 1h 55 min valilla.
Tekstimuotoista aineistoa kertyi 95 sivua. Aineisto analysoitiin aineistoléhtdiselld
siséllonanalyysilla hyddyntden laadullisen aineiston kasittelyyn tarkoitettua Atlas.ti -
analyysiohjelmistoa, joka helpottaa aineiston hallintaa ja k&sittelya. Aineisto koodattiin luokkiin
ja luokiteltu aineisto kirjoitettiin tuloksiksi luokittelun pohjalta.

4.2.2 Kuntatoimijoiden haastattelut

Kuntatoimijoiden haastattelut toteutettiin kahtena parihaastatteluna Kaavilla marraskuussa
2017. Ensimmaisessd haastateltiin kunnan ylimpid viranhaltijoita ja toisessa vanhustyon ja
kotihoidon johtavia viranhaltijoita. Haastattelu oli teemahaastattelu, jossa tarkasteltiin aiempia
toimintamalleja, yhteistydtd moniammatillisen yksikdn kanssa, toiminnan vaikutuksia,
tiedonkulkua ja tulevaisuuksia sekd toiminnan vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja
uhkia.

Haastattelunauhoitteiden kesto oli yhteensa 2h 10min ja niista tuli litteroitua tekstia yhteensa
35 sivua. Litteroitu teksti analysoitiin siséllénanalyysilla hyédyntaen Atlas.ti -analyysiohjelmaa ja
koottiin yhteen haastattelun tuloksia kuvaavaksi tekstiksi.

4.3 Tilastot

4.3.1 Pelastustoimen tehtavéat

Moniammatillisten  yksikdiden  suorittamia pelastustoimen  halytyksid tarkasteltiin
pelastustoimen resurssi- ja onnettomuustilastosta (PRONTO). PRONTOn tilasto koostuu
pelastuslaitosten yllapitamista toimenpiderekistereistd. PRONTO on jarjestelma pelastustoimen
seurantaa ja kehittdmista seka onnettomuuden selvittamistd varten. Tilastot koottiin Etela-
Savon, Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon pelastuslaitosten rekistereista ajalta 1.10.2016—
30.9.2017 ja Keski-Suomen pelastuslaitoksen osalta 1.5.2017-30.9.2017. Tilastoista tarkasteltiin
moniammatillisten yksikdiden tehtavamaaria tehtavaluokittain.

Taman lisaksi Etela-Savosta, Keski-Suomesta, Pohjois-Karjalasta ja Pohjois-Savosta pyydettiin
selvitykset yksikdiden tekemista pelastustoimen tarkastus-, neuvonta- ja valvontatehtavista ja
niiden maarista.

4.3.2 Ensihoitopalvelun tehtavat
Ensihoidon hatakeskuksen valittdmia tehtdvia koskevat tilastot pyydettiin Etelé-Savosta, Keski-
Suomesta, Pohjois-Karjalasta ja Pohjois-Savosta Kkiireellisyysluokittain jaoteltuna. Tilastot
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koottiin ajalta 1.10.2016-30.9.2017 ja Keski-Suomen osalta 1.5.2017-30.9.2017, koska Keski-
Suomen yksikko aloitti toimintansa 1.5.2017. Liséksi alueilta pyydettiin sisalto- ja maéaréatietoja
moniammatillisten yksikdiden mahdollisesti tekemistd akuutin ensihoidon ulkopuolisista
tehtavista.

Ensihoitopalvelu muiden kuin hatakeskusvalitteisten tehtdvien analysointia varten pyydettiin
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiriltd kopiot kaikista 1.10.2016-30.9.2017 Pohjois-Savon
moniammatillisessa yksikossa suoritetuista E-tehtévaluokkaan kirjatuista tehtavistd. Aiemmin
muodostetun kiireellisyysluokittain jaotellun tilaston perusteella E-tehtavakoodin' omaavia
tehtdvia oli Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin toiminta-alueen moniammatillisessa yksikdssé
yhteensa 125. Tarkasteltaviksi otettiin koodeilla kotisairaalatehtévé E20, terveyskeskuspalvelu
E50, terveystoimen neuvonta E60, pelastustoimen neuvonta E61, sekd terveys- ja
pelastustoimen neuvonta E62 merkityt tehtévat. Liséksi aineistoon otettiin suunnitellut
hoitolaitossiirrot tehtévékoodilla E10. Aineistoksi toimitettiin yhteensd 101 arkistoitua
ensihoitokertomusta.

Aineisto analysoitiin luokittelemalla se aineistolahtoisesti neljddn eri luokkaan, jotka ovat
hoitolaitossiirto, neuvonta- tai palotarkastustehtdvd, toimenpide tai toimenpiteessd
avustaminen, sek& hoidontarpeen arviointi. Hoitolaitossiirto-luokkaan sisallytettiin kaikki
tehtdvd- tai kuljetuskoodin E10 omaavat ensihoitokertomukset. Neuvonta- tai
palotarkastustehtava-luokkaan kuuluivat tehtavidkoodien mukaan E60-, E61- ja E62-tehtavat.
Aineistosta hylattiin duplikaatit sek& ensihoitokertomukset, jotka oli taytetty tutkimuksen
kannalta vaillinaisesti. Luokittelun jalkeen ensihoitokertomukset analysoitiin sisallonanalyysilla.

! E-tehtavdkoodilla  kirjataan  Pohjois-Savossa  esimerkiksi — ensihoitoyksikdiden  suorittamat
kotisairaalatehtdvat, terveyskeskuspalvelutehtévat, erilaiset neuvontatehtdvat ja valmiussiirrot.
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5 Moniammatillisten yksikdiden toimintamallit

5.1 Nelja aluetta, nelja mallia — toiminnan tausta ja lahtékohdat
Tutkimushankkeessa oli mukana nelja erilaista moniammatillisen yksikdn toimintamallia KYS
Erva-alueelta (taulukko 5.1.). Eteld-Savossa, Keski-Suomessa ja Pohjois-Savossa toimii yksi
yksikkd kussakin ja Pohjois-Karjalassa, jossa toiminta on vakiintunutta, moniammatillisia
yksikditda on toiminnassa 11. Alueellisten toimintamallien kuvaukset pohjautuvat johdon

ryhmahaastatteluissa saatuihin tietoihin.

Taulukko 5.1. Kooste alueellisista toimintamalleista

Etelé-Savo Keski-Suomi Pohjois-Karjala  Pohjois-Savo
Yksikdiden méaara 1 1 11 1
Toiminta-alue Sulkava Muurame, Eno, llomantsi,  Kaavi
Saynétsalo, Juuka, Kitee,
Korpilahti Kontiolahti,
Lieksa (2),
Liperi,
Outokumpu,
Polvijarvi,
Pyhaselka
Asukasluku 2700 Noin 20000 4000-12000 3250
toiminta-alueella
Toiminta-aika Ympérivuoro- Ympérivuoro- Ympérivuoro- 12/7, 8-20
kautinen 24/7 kautinen 24/7 kautinen 24/7
Henkiloston Etela-Savon Keski-Suomen Pohjois-Karjalan  Ensihoitajat:
tyOnantaja pelastuslaitos pelastuslaitos pelastuslaitos Pohjois-Savon
sairaanhoitopiiri
Pelastajat: Pohjois-
Savon
pelastuslaitos
Toiminnan 2014 2017 1997 2016
aloitusvuosi
Tehtdvia/vuosi 872 ensihoidon 787 ensihoidon Yksikosta 1012 ensihoidon
1.10.2016-30.9.2017 | teht&vaé, 36 tehtavas, 68 riippuen n. tehtavag, 39
KS 1.5.-30.9.2017 pelastustoimen  pelastustoimen 1250-2000 pelastustoimen
kiireellista kiireellista ensihoidon kiireellista tehtavaa
tehtavaa tehtavaa tehtévad, 11-50
pelastustoimen
kiireellista
tehtavaa
Ensihoitajia/ 5/5 6/5 117/87 30/4
pelastajia
Ajoneuvo P&dosin Erityisesti P&dosin Ambulanssi, jossa
ambulanssi, toimintaavarten  ambulanssi, on joitakin
valitaan tarpeen  suunniteltu valitaan tarpeen  pelastustoiminnan
mukaan ajoneuvo mukaan tarvikkeita
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Eteld-Savo

Eteld-Savossa toimii vuonna 2017 yksi varsinainen moniammatillinen yksikkd, joka sijaitsee
Sulkavalla. Taman lisdksi Eteld-Savon pelastuslaitoksen alueella pelastajat ovat aika-ajoin
mukana ensihoidossa Mikkelissé ja Pieksamaell&. Sulkavan yksikon toiminta aloitettiin kokeiluna
vuonna 2015, mutta nyt se on vakiintunut. Tatd aiemmin myds Kangasniemelld toimi
moniammatillinen yksikkd, mutta sen toiminta lakkautettiin koska sielld kaytdssd olleen
toimintamallin ei koettu olevan tarkoituksenmukainen. Kangasniemen kokemukset auttoivat
suunnittelemaan toisen yksikdn toimintaa niin, ettd toiminta alkoi Sulkavalla heti hyvin.
Suunnitteluprosessi oli nopea, vain muutama kuukausi. Sulkava valikoitui sijaintipaikaksi
ymparivuorokautisesti toimivalle yksikolle, kun Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyméssa
(Sosterissa) oli tekeilla uusi palvelutasopaétés. Aiemmin alueella oli ensihoitoyksikot kaikissa
toimipisteissd, mutta ydaika perustui varallaoloon. Naapurikunta Puumalassa on paivayksikko.
Toimintaa suunniteltaessa riskianalyysi tehtiin sairaanhoitopiirien rajat ylittden ja Sulkava oli
luonnollinen valinta pé&atoksentekohetkelld ja todennékdisesti sijoituspaikka on hyva myos
tulevan Eteld-Savon maakunnallisen sote-palvelun aloittaessa toimintansa. Toimintaa
suunnittelemassa oli moniammatillinen tiimi, johon kuului henkil6iti sek& sairaanhoitopiiristéd
etta pelastuslaitokselta. Sulkavalla myds henkilstd itse oli suunnittelemassa toimintaa. Heilla
oli mahdollisuus melko vapaasti suunnitella toimintaa, eli mitd yksikkd pystyy tekemaéan,
asemapalvelu, henkiléstén koulutus ja yksikon kayttdminen sopimuspalokuntien koulutuksissa.

Etela-Savon alueella toimivien kahden sairaanhoitopiirin, [t&-Savon sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman (Sosterin) ja Etel&-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman (Essoten),
kanssa yhteistydssa on suunniteltu miten moniammatillisen yksikon resursseja voitaisiin kayttaa
mahdollisimman hyvin ja tehokkaasti. Naissé keskusteluissa moniammatillinen yhteistyd on
ymmarretty enemmaén osana suurempaa kokonaisuutta kuin pelkastaan yksittaisten yksikdiden
luomisena. Sulkavan kunta on tehnyt paatoksen ulkoistaa kunnan kaikki sosiaali- ja
terveyspalvelut yksityiselle palveluntuottajalle, Attendolle, 1.1.2017 alkaen. Toimintamallissa
paatosvalta sote-palveluista sailyy kunnalla ja taloudellisen riskin kantaa Attendo. Tama uusi
toimintamalli on vaikuttanut kunnan ja moniammatillisen yksikén valiseen yhteistyéhén niin,
ettd yksikko ei enda tee suoraa yhteistyota perusterveydenhuollon kanssa samalla tavoin kuin
aiemmin.

Asukkaita Sulkavalla on noin 2700, minka liséksi siella ja lahialueella on paljon kesédasukkaita.
Yksikkd on ymparivuorokautisessa valmiudessa. Yksikdssa toimivat viisi pelastajaa ja viisi
ensihoitajaa ovat Etela-Savon pelastuslaitoksen tyontekijoita. Padsaantoisesti yksikkod pyritdan
pitamaan hoitotasolla (ks. alaviite 4). Yksikoll& oli 1.10.2016-30.9.2017 872 ensihoidon tehtavaa
ja 36 pelastustoimen Kkiireellistda tehtavaa. Ajoneuvona toimii pddosin ambulanssi, mutta
ajoneuvo voidaan valita my6s tarpeen mukaan. Pelastustoimen tehtavilla yksikén pelastajan
sammutusvalineet ja savusukelluskasvo-osat ovat sammutusautossa, josta ne ovat tarvittaessa
saatavilla.

Yksikdssa toimivilla pelastajilla on pelastajatutkinto, minka liséksi tavoitteena on ollut, etté heilla
olisi my6s terveydenhuoltoalan tutkinto. Suurin osa yksikdssd toimivista ensihoitajista on
ensihoitaja (AMK) -tutkinnon suorittaneita tai sairaanhoitaja (AMK) -tutkinnon suorittaneita
henkil6itd, joilla on hoitotason lisdkoulutus suoritettuna. Yksikén pdivittaistoiminnassa
tavoitteena on, etta ainakin toinen ty®ntekija olisi sairaanhoitaja (AMK) -tutkinnon suorittanut,
mika mahdollistaa i.v-ladkkeiden? antamisen. Yksikossa toimiakseen ensihoitajien tulee
suorittaa sairaanhoitopiirin velvoittamat ladkehoidon verkkokoulutukset eli LOVE -tentit. Myos
terveydenhuoltoalan tutkinnon omaavien pelastajien tulee suorittaa sama tentti. Osa Sulkavan

2 Laskimoon annettavat eli intravenoosit (i.v) injektiot. Laskimonsisdisen injektion antamiseen
sairaanhoitaja tarvitsee myos toimipaikkakohtaisen luvan.
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yksikdssd tydskentelevistéd ensihoitajista on suorittanut sammutustydkurssin, mutta sen
suorittaminen ei kuitenkaan ole ensihoitajille pakollista. Osa moniammatillisen yksikdn
henkilékunnasta on vapaa-ajallaan mukana myds vapaaehtoisen palokunnan toiminnassa.
Rekrytoitaessa yksikkdon henkil6stod, ilmoitettiin henkilostolle, ettd kokeilu alkaa ja halukkaat
saivat ilmoittautua. Kaikki perustui vapaaehtoisuuteen ja halukkaita oli melko paljon.

Etela-Savossa moniammatillisen yksikon tehtédvénkuvaan pelastustoiminnan osalta kuuluu myos
jonkin verran koulutus-, valistus-, ja neuvontatehtdvid sek& alueen Kkiinteistdjen
palotarkastuksiin liittyvistd omavalvontalomakkeista huolehtimista. Yksikko osallistuu laajasti
my6s muuhun palokunnan ty6hon, kuten kalustohuoltoon ja viikkoharjoituksiin.
Viikkoharjoitusten suunnittelu ja pitdminen ovat osa yksikdssa toimivien ensihoitajien ja
pelastajien tyonkuvaa. Eteld-Savon moniammatillisen yksikon pitamat viikkoharjoitukset
koostuvat pakollisista harjoituksista ja yhdessd suunnitelluista tdydentdvistd koulutuksista.
Harjoituskaudet jakautuvat kevat- ja syyskauteen. Kunkin harjoituskauden ensimmaisissa
harjoituksissa ~ koulutuspohjaan  lisétddn  ensin  pakolliset  harjoitukset,  sitten
ensivastekoulutukset ja muut toivotut tai harjoitusta vaativat aihealueet. Vuoden aikana yksikén
pitdmissd harjoituksissa on sekd teoriassa ettd kasitelty savusukellusta, rintakiputehtavig,
tieliikenneonnettomuuksia, vammapotilaita, elvytysta, ajoharjoittelua, vedenkuljetusta ja
pumppujen kayttod, tajuttoman tai kouristelevan potilaan hoitoa, viestiliikennettd, korkean
paikan tydskentelyd, diabetespotilaan hoitoa, tutkimusvélineiden kéayttog, eldimen
pelastamista, allergisia reaktioita ja hengitysvaikeutta, pintapelastusta, kirjaamista ja
vatsakipujen hoitoa. Lisdksi on tehty yritysvierailu, veneharjoitus, talonpolttoharjoitus ja
kuntotesti.

Keski-Suomi

Keski-Suomessa toimii yksi moniammatillinen yksikkd, jonka toiminta-alueena on Muurame,
Séynatsalo ja Korpilahti. T&ll4 alueella on noin 10000 asukasta. Yksikkda kutsutaan
monitoimiyksikoksi. Sen toiminta alkoi 1.5.2017 ja se on ymparivuorokautisessa valmiudessa.
Toiminta aloitettiin suoraan vakinaisena toimintana ja suunnitteluaikaa kaytettiin noin vuosi.
Suunnitteluty6ta tehtiin pelastuslaitoksen ja sairaanhoitopiirin yhteistyéna. Ty6ryhmaéssa ol
pelastuslaitoksen ylinté johtoa, ensihoitomestareista aina jompi kumpi ja sairaanhoitopiiriltd
ensihoidon yliladkari ja kalustoinsin6ori pelastuslaitokselta. Toiminnan aloittaminen
mahdollistui talousarvion sen sallittua. Toimintamalli on vastaus maakunnalliseen vajeeseen
henkedpelastavasta ensihoitopalvelun toiminnasta pienissa kunnissa. Paikan valintaan vaikutti
se, ettd haluttiin paljon kokemuksia toiminnasta, eli paikan piti olla riittavan vilkas ja kolmen
taajaman alue sopi siihen. Alueella on paljon ensihoitotehtavia ja paljon pelastustehtavia.
Muurame on myds niin lahelld, ettd tarvittaessa yksikélle on tuki ja sitéd voidaan paremmin
kohdentaa myods pelastustehtaville. Ajatuksena on, ettd moniammatillinen yksikkd vaatii
taustalle hyvan palokunnan, jotta taustatuki tulee tarvittaessa paikalle riittdvan nopeasti.

Yksikdn henkilostd valittiin siséiselld haulla, yksikossd tydskentelemisestd kiinnostuneita
tyontekijoita oli paljon. Yksikdssa tydskentelee viisi pelastajaa ja kuusi ensihoitajaa, joista yksi
toimii vakituisena sijaisena. Pelastajien sijaisuudet jarjestetdan tarvittaessa muilta asemilta.
Henkilékunnan ty6nantaja on Keski-Suomen pelastuslaitos. Yksikdn kuluista puolet jaetaan
ensihoidolle ja puolet pelastustoimelle.

Yksikolla oli ensimmaisen viiden toimintakuukauden aikana (1.5.-30.9.2017) 787 ensihoidon
tehtdvaa ja 68 pelastustoimen kiireellista tehtavaa. Yksikko tekee toistaiseksi vain kiireellisia
ensihoidon ja pelastustoimen tehtévia. Kotiinvietavat paivystykselliset palvelut tulevat mukaan
yksikon tehtavankuvaan myohemmin, mutta ei kaikkea kerralla heti alkuun vaan perustoiminta
ensin ja sitten lisdtadn tehtdvid. Moniammatillisen yksikbn ajoneuvo on suunniteltu tata
toimintaa varten (Liite 1). Ajoneuvosta l6ytyy tietty pelastustoimen tehtavilla tarvittava kalusto

27



PELASTUSOPISTO

ja varusteet ja se on varusteltu hoitotason ensihoitoyksikoksi. Tarvittaessa pelastustoimen
tehtaville voidaan lahted myos paloautolla.

Moniammatillisessa yksikdssad toimivilta pelastajilta edellytetd&dn perustason ensihoitajan
patevyyttd. Tulevaisuudessa toivotaan, ettd yksikdssd tydskentelevilld pelastajilla olisi
suoritettuna tai ettd he suorittaisivat pelastajatutkinnon liséksi myés vahintdan l&hihoitajan
koulutuksen. Kahdella yksikdssa tydskentelevisté on paloesimieskoulutus. Moniammatillisessa
yksikdssd tydskentelevat hoitotason ensihoitajat ovat suorittaneet ensihoitaja (AMK) -
tutkinnon, sairaanhoitaja (AMK) -tutkinnon ja 30 opintopisteen hoitotason tdydennysopinnot tai
ovat kelpoisia hoitotasolle siirtymasaanndoksin. Pelastajien lisdksi myds yksikossa tyoskentelevat
ensihoitajat ovat suorittaneet fyysistd kuntoa mittaavat firefit® -testit hyvaksytysti. Ennen
toiminnan aloittamista kaikille yksikdssa tytskenteleville pidettiin kuukauden mittainen
perehdytysjakso. Ensihoitajat opiskelivat perehdytysjaksolla sopimuspalokuntakursseja
nopeutetusti ja pelastajille annettiin yksikdnjohtajakoulutusta. Aikaa oli varattu myos
tyontekijoiden  véliselle  vertaiskoulutukselle  ja  toimintamalliin  perehtymiselle.
Pelastajakoulutuksen omaavat henkil6t ovat perehdytténeet ensihoitajat yhteisten harjoitusten
avulla toimintamalleihin pelastustoimen tehtavilla. Liséksi yksikon tyontekijat ovat tutustuneet
mm. alueen palokuntiin, palokalustoon, vesiasemiin ja erityiskohteisiin.

Pohjois-Karjala

Vuonna 2017 Pohjois-Karjalassa toimii 11 moniammatillista yksikkéa ja ainoastaan Joensuun
paloasemalla ensihoitoresurssit on eriytetty pelastustoiminnan resursseista. Kuitenkin myos
Joensuussa pelastushenkilgstd tarvittaessa paikkaa ensihoitoa akillisissé resurssitarpeissa.
Yksikdiden tybajasta keskim&arin noin 30 % sitoutuu ensihoitotehtéaviin. Moniammatilliset
yksikdt toimivat erikokoisilla paikkakunnilla, toiminta-alueiden véakiluku vaihtelee 2000-12000
valilla. Yksikot ovat ympérivuorokautisessa valmiudessa. Koko henkil3sto tydskentelee Pohjois-
Karjalan pelastuslaitoksella ja kustannukset jaetaan pelastuslaitoksen sisélla kayttdasteen
mukaisesti, 30 % pelastustoimelle ja 70 % ensihoitopalvelulle. Pohjois-Karjalan pelastuslaitos on
osa Siun Sotea.

Pohjois-Karjalassa moniammatillisia yksikoitd on ollut 1990-luvulta asti, jolloin useassa kunnassa
yhdistettiin pelastustoimen ja silloisen sairaankuljetuksen resurssit yhdeksi kokonaisuudeksi.
Yhdistdmisen taustalla oli se, ettd kunnissa nahtiin toimintojen yhdistamisen tuottavan selvia
toiminnallisia ja taloudellisia synergiaetuja. Yhdessa toimien voitiin hyddyntda molempien
toimintojen ammattilaisten osaaminen myds toistensa tehtavaalueelle.

Moniammatillisissa yksikdissd tyOskentelee 87 pelastajaa ja 117 ensihoitajaa. Pelastajien
vuorovahvuus Joensuun paloasemalla on paloesimies ja 7 miehiston jasenta (1+7), mika
mahdollistaa tarvittaessa moniammatillisissa  yksikdissa tydskentelevien pelastajien
poissaolojen paikkaamisen. Liséksi jokaisessa vuorossa tydskentelee yksi ensihoitaja, jolla on
pelastajan tutkinto. Tama kaytantdé mahdollistaa myds pelastustoimessa olevien pelastajien
poissaolojen sijaisjarjestelyt. Vuoden aikana (1.10.2016-30.9.2017) Pohjois-Karjalassa toimivilla
moniammatillisilla yksikoilla oli yhteensa 18 200 ensihoidon tehtdvaa ja 346 pelastustoimen
kiireellista tehtdvaa. Yksikosta riippuen tdma tarkoittaa n. 1250-2000 ensihoidon tehtavaa ja
11-50 pelastustoimen kiireellista tehtavaa vuodessa.

Ajoneuvona toimii ambulanssi, mutta tehtavalle sopiva ajoneuvo voidaan valita myds tarpeen
mukaan. Pelastustoimen tehtavélle lahdettdessa pelastaja menee yleensa sammutusauton

3 Fyysista toimintakykyd arvioidaan ns. FireFit-menetelman kuntoarvion eli FireFit-indeksin avulla.
Kuntoarvio muodostuu polkupydraergometrilla tehdylla hengitys- ja verenkiertoelimistén toimintaa
mittaavasta osiosta seka lihasvoimaa ja -kestavyyttd mittaavasta osiosta. (Sisaministerid 2016)
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kyytiin ja ensihoitaja ajaa ambulanssilla kohteeseen. ”Oman paloaseman” ambulanssin ollessa
ensihoidon tehtavallg, se ei ole tdydentavana resurssina pelastustoimen hélytyksessa. Téllaisia
tilanteita on saanndllisesti, mink& vuoksi paloasemilla yllapidetdaan pelastustoimen valmiutta.
Paallekkéisessa tilanteessa on mahdollista sitoa tehtdvaan myos lahin vapaa ensihoidon yksikko
tai toisen paloaseman pelastustoimen yksikkd. Ensihoidon kenttdjohtaja ja pdaivystava
palomestari tyGskentelevat yhteisesséd tilannehuoneessa, jossa heidan péivittdiseen
tyonkuvaansa kuuluu toimintavalmiuden varmistaminen ja hélytysvasteen riittdvyyden
tarkistaminen tilanteen vaativuuteen n&hden. Lisédksi he huolehtivat tarvittaessa
resurssisiiroista. Ensihoidon k&yttdaste on Pohjois-Karjalassa paljon suurempi kuin
pelastustoimen yksikdiden kayttoaste. Yksikon kayttd pelastustoiminnan resurssina on
ohjeistettu niin, etta se osallistuu aina vapaana ollessaan pelastustoimen tehtévén hoitamiseen.
Talla pyritdédn saamaan entistd suurempi hydty moniammatillisen yksikdn henkilostosta
erilaisissa onnettomuustilanteissa.

Moniammatillisissa yksikoissd tydskenteleviltd vaaditaan sairaanhoitaja/ensihoitaja (AMK) -
tutkintoa. My6s lahes kaikki pelastajat (77) ovat suorittaneet lahihoitajatutkinnon. Osalla
sairaanhoitajista on puolestaan myo6s pelastajan tutkinto. Vuoden 2000 jalkeen seka
ensihoitajien ettd pelastajien koulutustaso on noussut huomattavasti. Moni ensihoitaja toimii
my0s vapaa-aikanaan aktiivisesti sopimuspalokunnassa. Rekrytoitaessa pelastajilla eduksi
katsotaan lahihoitajan tai muu terveydenhuoltoalan tutkinto ja ensihoitajilla perehtyneisyys
pelastustoimintaan. Ty6nantaja ei varsinaisesti edellytd ensihoitajilta pakollisia pelastusalan
kursseja, mutta ensihoitajat ovat olleet motivoituneita suorittamaan muun muassa
sammutusty6-, savusukellus-, pintapelastus-, vaarallisten aineiden- ja yksikonjohtajakursseja.

Yksikdiden ensihoitajat vastaavat ensivastehenkilostdon kouluttamisesta ja koulutusten
jarjestdmisesta. Pienemmilla paikkakunnilla moniammatillisen yksikon pelastaja voi suorittaa
my0s palotarkastuksia. Lisaksi yksikdiden toimenkuvaan kuuluvat esimerkiksi neuvonta- ja
valistusty6, poistumisharjoitukset, tutustumiskaynnit, turvapuhelinhalytysten takapéivystys ja
potilaiden saattohoitotehtévat. Kirjoitusajankohtana Kiteella on kéynnissa pilottihanke hoidon
tarpeen arvioinnista yhteistydssa kotihoidon kanssa. Kaytdnndssa tadma tarkoittaa sitd, etta
kotihoito voi ottaa suoraan yhteyttd moniammatilliseen yksikké6n hoidon tarpeen arviointiin
liittyvissa asioissa.

Pohjois-Karjalassa moniammatillinen  yksikkd nahddan toiminnallisesti positiivisena
kehityssuuntana, koska eri onnettomuustyyppeihin tarvittavaa ammattitaitoa I16ytyy samasta
yksikOsta laaja-alaisesti. Talla on ollut mahdollista turvata myos pienille paikkakunnille
valittdméassa valmiudessa oleva tydvuoro, jossa tyOskentelee sekd pelastustoimen etté
ensihoidon ammattilaiset. Toimintamallista on suurin hyoty etenkin harvaan asutulla alueella
hatatilanteeseen joutuvalle kansalaiselle, kun han vélittdméan lahtévalmiuden vuoksi saa
nopeammin apua.

Pohjois-Savo

Pohjois-Savossa toimii yksi moniammatillinen yksikké Kaavin kunnassa, jossa asukkaita on noin
3250. Taman liséksi Kuopion kaupunkialueella toimii kaksi synergiayksikkdd, joissa toimii
pelastaja-ensihoitaja -tydpari, mutta ndma yksikot eivét olleet mukana téassa tutkimuksessa.
Kaavi valikoitui moniammatillisen yksikon sijoituspaikaksi, koska se oli sopivan kokoinen, siella
oli sopivat tehtdvamaarét ja se on sopivalla etéisyydella. Moniammatillisen yksikén toiminta
aloitettiin pilottikokeiluna lokakuussa 2016 ja kokeilu jatkuu vuoden 2017 loppuun, minka
jalkeen vuoden 2018 alusta alkaen toiminta vakinaistetaan. Pelastuslaitokselta esitettiin
sairaanhoitopiirille moniammatillisen yksikdn perustamista. Toiminnalla halutaan parantaa
ensihoidon ja pelastustoimen valmiutta, luoda kansalaisille turvallisuudentunnetta seka
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tehostaa toimintaa ja etsid mahdollisia kustannussaast6jd hyodyntamalld olemassa olevia
resursseja paremmin. ldea oli olemassa muutamaa vuotta ennen toteutusta ja varsinainen
toiminnan suunnittelu kesti vajaan vuoden. Pohjois-Karjala oli suunnanndyttgja
suunnitteluty6ssé. Vuonna 2016 perustettiin hankeryhmé ja ohjausryhma, joissa oli mukana
my0ds Kaavin kunnanjohtaja ja Kaavin sosiaalijohtaja. Yksi henkilé oli palkattu toiminnan
suunnitteluun.

Pohjois-Savon yksikkd on valmiudessa 12 tuntia 7 paivana viikossa, klo 8-20. Yksikdn henkildsto
on kahden eri organisaation palveluksessa. Ensihoitajat ovat Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
tyontekijoitéd ja pelastajat Pohjois-Savon pelastuslaitoksen tyontekijoitd. Kaiken kaikkiaan
ensihoitajia toimii yksikossé 30 ja pelastajia nelja. Tilanne ensihoitajien osalta muuttuu vuoden
2018 alussa, kun yksikgssd tydskentelevien ensihoitajien méard putoaa viiteen. Ensihoitajat
tekevat tyévuoroja moniammatillisessa yksikossa kiertavalla tyévuorojarjestelmalld, heilla on
ollut noin yksi vuoro kuukaudessa, mika tarkoittaa etté tyévuoroja moniammatillisessa yksikossa
on harvoin. Yksikko toimii perustasolla®.

Pohjois-Savon moniammatillisella yksikdlla oli ensimmdisen toimintavuotensa aikana
(1.10.2016-30.9.2017) 1012 ensihoidon tehtavad ja 39 pelastustoimen teht&vada. Yksikon
ajoneuvona toimii ambulanssi, johon on lisdtty tavanomaista varustusta suuremmat
sammuttimet, kasityokaluja ja pelastustehtdvid varten henkilostolle henkilokohtaiset
suojavarusteet. Toiminnan vakiintuessa ajoneuvo vaihtuu uudempaan ambulanssiin, jonka
erityisvarustelu suunnitellaan kertyneen kokemuksen pohjalta.

Yksikdssé tydskentelevat ensihoitajat ovat koulutukseltaan ensihoitoon suuntautuneita
lahihoitajia tai ensihoitaja (AMK)- tai sairaanhoitajia (AMK) -tutkinnon suorittaneita. Osa on
suorittanut myods hoitotason téydennyskoulutuksen (30 op). Ensihoitajista noin puolet on
suorittanut sammutustyokurssin ja osa on ollut tai on yha aktiivisia sopimuspalokuntalaisia.
Yksikdssa toimivan pelastajan tulee olla terveydenhuoltoalan ammattilainen eli hanella on
pelastaja-tutkinnon lisdksi vahintddn lahihoitajan tutkinto. Pelastajalla ja ensihoitajalla on
molemmilla oltava suoritettuina la&kehoidon o0saaminen sekd perustason tentti.
Turvakorttikoulutus tarjottiin kaikille ja perehdytyspéivat ennen aloittamista. Tarkoitus oli, etta
ensihoidon henkilosté kdy sammutustydkurssin, mutta siihen ei ollut halukkuutta.
Moniammatillisen yksikén toimenkuvaan kuuluu hatékeskuksen valittdmien tehtdvien lisaksi
yleinen turvallisuushavainnointi, harjoituksiin osallistuminen, kotihoidon tukeminen seké&
ennaltaehkéisevat turvallisuushavainnoinnit, joita varten on koottu havainnointilomake.
Turvallisuushavainnointien tavoitteena on ennaltaehkéistd onnettomuuksia. Moniammatillinen
yksikko tekee tiivista yhteistydta kunnan sosiaalitoimen, erityisesti kotihoidon, kanssa. Yksikk®

4 Ensihoitopalvelun yksikdiden henkiléstolld on oltava vahintadn seuraava koulutus: 1) ensivasteyksikossé
vahintdan kahdella henkildlla ensivastetoimintaan soveltuva koulutus; 2) perustason ensihoidon
yksikdssa: ainakin toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon ammattihenkil@ist annetussa laissa
(559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus; ja
toisen ensihoitajan on oltava vahintaan terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetussa laissa tarkoitettu
terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastajatutkinnon taikka sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon
suorittanut henkil®; 3) hoitotason ensihoidon yksikdssa: ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja
AMK taikka terveydenhuollon ammattihenkilGistd annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja,
joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan véhintddn 30 opintopisteen laajuisen
opintokokonaisuuden yhteistydssé sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus- ja
kulttuuriministerion paatoksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma; ja toisen ensihoitajan on oltava
vahintdan terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon
ammattihenkil® tai pelastajatutkinnon taikka sit4 vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkil6.
(Ensihoitoasetus 585/2017 88)
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kommunikoi  kotihoidon kanssa sdanndéllisesti  pdivittdin.  Toimintavuoden aikana
yhteydenpitoon on kéytetty enenevéssa méaarin Virve-puhelinta.

5.2 Pelastustoimen ja ensihoitopalvelun tehtavat ja toiminta

5.2.1 Pelastustoimen kiireelliset tehtéavat

Moniammatillisten  yksikdiden  suorittamia  pelastustoimen  halytyksid tarkasteltiin
pelastustoimen reurssi- ja onnettomuustilastosta (PRONTO) saatujen tietojen avulla (taulukko
5.2). Keski-Suomen yksikon tehtdvaméarat ovat selvasti suurempia kuin muiden yksikdiden
tehtdvamaarat ja niitd tarkasteltaessa on huomioitava, ettd tarkasteluajanjakso on vain viisi
kuukautta kun muilla yksikgilla se on yksi vuosi. Liséksi Pohjois-Karjalan 11 moniammatillisen
yksikon tilasto on téhan koontitaulukkoon koottu koko aluetta koskevaksi, eli kaikkien 11 yksikon
yhteenlaskettu tilasto esitetddn yhdessd sarakkeessa. Pohjois-Savossa toimivan yksikon
toiminta-aika on 12h/vrk 7 paivana viikossa, kun muut yksikot toimivat ympérivuorokautisesti.

Taulukko 5.2 Pelastustoimen PRONTO -jarjestelmaén kirjatut hélytystehtavat

Halytykset Etela- Keski- Pohjois- Pohjois-  YHT.
1.10.2016-30.9.2017 Savo Suomi Karjala (11 Savo % (n)
1.5.2017-30.9.2017 (Keski-Suomi) % (n) % (n) yksikkod) % (n)
% (n)
Rakennuspalo - - 8 (27) 5(2) 6 (29)
Rakennuspalovaara 6(2) - 5 (16) 10 (4) 4 (22)
Maastopalo 6 (2) 4(3) 0,3(1) 2(1) 1(7)
Liikennevélinepalo 8(3) 7 (5) 2(7) - 3(15)
Muutdipalo ] S 3 03 - 053
Liikkenneonnettomuus 36 (13) 35 (24) 67 (233) 21 (8) 57 (278)
Olivahinko | SR 43 8(3) _16)
Autom. paloilmoittimen tarkastus-/ | 11 (4) 16 (11) 3(9) 8(3) 6 (27)
varmistustehtéva
Palovaroittimen tarkastus-/ 3() 4 (3) 1(4) 2(1) 209
varmistustehtéva
_Muu tarkastus- javarmistustentava | 8(3)  15(10)  6(L) 21(8) _ 9(42)
Ihmisen pelastaminen - 3(2) 3(12) - 3(14)
_Elgimen pelastaminen | 8(3) .. A5 52 .. 16) .
Vahingontorjuntatehtévé 11 (4) 6 (4) - 18 (7) 3(15)
Avunantotehtéva - - 4 (14) 3(14)
Virka-aputehtava 3(1) - 0,3 (1) - 0,5(2)
Yhteensa % (kpl) 100 (36) 100 (68) 100 (346) 100 (39) 100 (489)

Tavanomaisimmat moniammatillisen yksikon suorittamat tehtavat olivat
liikenneonnettomuustehtévat, muut tarkastus- ja varmistustehtavat, rakennuspalotehtévét,
automaattisten paloilmoittimien tarkastus- tai varmistustehtavét ja rakennuspalovaaratehtavat.
Liikkenneonnettomuustehtévia oli kaikilla 14 yksik6lla yhteensa 278 kpl (57 % kaikista tehtavistd),
eli [ahes seitseman kertaa enemman kuin seuraavaksi yleisinté tehtavatyyppié, muita tarkastus-
ja varmistustehtavia (42 kpl, 9 % kaikista tehtévista).

Tarkasteluajanjaksolla Eteld-Savon ja Keski-Suomen yksikot eivat osallistuneet kertaakaan
rakennuspalotehtaville. Pohjois-Karjalan yksikgilla (11 kpl) tehtdvia oli yhteensa 27 kpl ja
Pohjois-Savon yksikolla kaksi. Keski-Suomen yksikkd ei osallistunut tarkasteluajanjaksolla
yhteenk&én rakennuspalovaaratehtévéaan. Etela-Savon yksikolla rakennuspalovaaratehtavia oli
kaksi, Pohjois-Karjalassa yhteensa 16 ja Pohjois-Savossa nelja. Tarkasteltaessa kaikkia yksikoita
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yhteensd rakennuspalotehtavida oli yhteensa 29 ja rakennuspalovaaratehtdvid oli 22 kpl.
Maastopalotehtdvia oli Etel&-Savossa kaksi, Keski-Suomessa kolme, Pohjois-Karjalan yksikgilla
yksi ja Pohjois-Savossa yksi. Yhteensd kaikilla maastopalotehtavia oli seitseman.
Liikennevélinepalotehtdvid oli Eteld-Savossa kolme, Keski-Suomessa viisi ja Pohjois-Karjalan
yksikgilla seitseman. Pohjois-Savon yksikolla ei ollut yhtdéan liikkennevélinepalotehtavaa.
Yhteensd ndité tehtévia oli 15. Eteld-Savon ja Pohjois-Savon yksikoilla ei ollut yhtddn muu
tulipalo -tehtévéa. Keski-Suomessa néité tehtévid oli kaksi ja Pohjois-Karjalan yksikdilla yhteensa
yksi. Kaikilla yksikailla (14 kpl) oli n&illa tarkastelujaksoilla yhteensa 76 tulipalotehtévaa, mika on
16 % kaikista hatdkeskuksen vélittdmistd PRONTO-jarjestelm&én kirjatuista pelastustoimen
tehtavista (ilman EVY®-tehtavia).

Keski-Suomen ja Pohjois-Savon yksikét olivat tarkasteluajanjaksolla osallistuneet myds
Oljynvahinkotehtéaville, joita molemmille oli kirjattu kolme kappaletta. Etel&-Savossa ja Pohjois-
Karjalassa 6ljyvahinkotehtévia ei ollut.

Kaikilla alueilla moniammatilliset yksikot olivat osallistuneet erilaisille tarkastus- ja
varmistustehtaville, joita oli yhteensa 78 kpl eli 16 % kaikista teht&vistd. Automaattisen
paloilmoittimen tarkastus- tai varmistustehtavié oli Etela-Savon yksikolla nelja, Keski-Suomen
yksikolla 11 kpl, Pohjois-Karjalan yksikoilla yhteensé yhdeksan ja Pohjois-Savon yksikolla kolme.
Palovaroittimen tarkastus- tai varmistustehtévid oli Etel&-Savon yksikolld yksi, Keski-Suomen
yksikolla kolme, Pohjois-Karjalan yksikolla nelja ja Pohjois-Savon yksikolla yksi. Muita tarkastus-
ja varmistustehtdvid oli Eteld-Savon yksikolla yksi, Keski-Suomen yksikélla 10 kpl, Pohjois-
Karjalan yksikoilla ndité tehtdvia oli yhteensa 21 ja Pohjois-Savon yksikolla kahdeksan.

Keski-Suomen ja Pohjois-Karjalan yksikot olivat suorittaneet ihmisen pelastamistehtavia. Keski-
Suomessa néitd tehtdvid oli tarkasteluajanjaksolla ollut kaksi ja Pohjois-Karjalan yksikoilla
yhteensd 12 kpl. Eldimen pelastamistehtévid oli Etel&-Savon yksikolla kolme, Keski-Suomen
yksikélla nelja ja Pohjois-Savon yksikolla kaksi. Pohjois-Karjalan yksikot eivat olleet tehneet
eléaimen pelastamistehtavia.

Vahingontorjuntatehtdvia oli kaikilla muilla yksikoilla Pohjois-Karjalan yksikoitd lukuun
ottamatta. Eteld-Savossa nditd tehtdvid oli nelja, Keski-Suomessa nelja ja Pohjois-Savossa
seitseman. Avunantotehtdvia oli kirjattu puolestaan ainoastaan Pohjois-Karjalan yksikdille ja
niita oli yhteensa 14 Kpl. Virka-aputehtavia oli kirjattu Eteld-Savon yksikdlle yksi ja Pohjois-
Karjalan yksik®dille yhteensa yksi.

5.2.2 Onnettomuuksien ja tulipalojen ennaltaehkaisy

Pelastustoimen neuvonta- ja valvontatehtavat sekd muut kiireettémat tehtavat

Eteld-Savossa (1.10.2016-30.9.2017) moniammatillisen yksikon henkiléstd on osallistunut
seitsemadn valistustapahtumaan. Tapahtumat ovat olleet hoitolaitosten henkildkunnan
koulutusta, yleisdtapahtumia ja muita ikaihmisille suunnattuja tilaisuuksia. Tilaisuudet ovat
sisdltaneet alkusammutusta ja turvallisuuteen liittyvaa teoriakoulutusta. Yhteensa tilaisuuksien
osallistujamaara on ollut noin 400 henkil4 ja tydtunteja niiden jarjestamiseen on kaytetty noin

5 Ensivastetehtdva. Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan hatakeskuksen kautta halytettavissa olevan muun
yksikdn kuin ambulanssin - hélyttdmista &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan
tavoittamisviiveen lyhentamiseksi ja yksikdn henkiloston antamaa hatéensiapua, joka on madritelty
ensihoidon palvelutasopdatoksessa. Ensivasteyksikdn liséksi halytetddn tehtéviin kdytannossa aina myos
ensihoidon yksikko, silla ensivasteyksikkd on tarkoitettu yll& kuvatusti hatiensiaputasoisen avun
antamisen nopeuttamiseen, eikd ensivasteyksikkd joka tapauksessa kuljeta potilasta kuin
poikkeustapauksissa. (Ilkka ym. 2017)
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47, missd on kuitenkin mukana myds sopimuspalokuntalaisten tunteja. Yksikdn henkildsto
osallistuu vuosittain hiukan alle 10 palotarkastuksen tekemiseen.

Keski-Suomen yksikgssd toiminnan aluksi on keskitytty kiireellisten tehtavien hoitamiseen ja
muut pelastustoimen tehtdvat ovat viela suunnitteluasteella. Tavoitteena on ollut néilla
toiminnan aloittamiseen liittyvilla valinnoilla saada arkitoiminta ké&yntiin ja yksikossa
tyoskentelevat ensihoitajat koulutettua ja perehdytettyd pelastustoimen teht&viin. Syksylla
2017 yksikolle suunniteltujen muiden tehtévien mahdolliset tuntim&érét ovat vielda avoinna,
mutta yksikon henkilostolla on ajateltu jatkossa olevan ns. vastuupalokunnat, eli yksikon tydpari
toimii  jonkin toiminta-alueella olevan sopimuspalokunnan yhdyshenkil6ind. Muita
pelastustoimen teht&vid yksikolle ovat harjoitussuunnittelu, -seuranta ja -kirjaaminen seka
osallistuminen tyovuorossa ko. harjoituksiin joko osallistujana tai ohjaajana; tuntikirjanpito ja
sen tarkastaminen, palokunnan kalustovastuu ja huolto sekd mahdolliset hankinnat;
toimintakykytestit ja niiden seuranta; varallaolojarjestelyt ja oman ammattitaidon yllapitaminen
seka siihen liittyvat harjoitukset ja testit.

Pohjois-Karjalassa yksikot tekevat myos pelastustoimen neuvonta- ja valvontatehtavié. Yleensé
ne kuitenkin hoidetaan niin, ettd tehtévistd vastaa asemien paivahenkildsto ja moniammatilliset
yksikot avustavat tehtdvilla tarpeen mukaan omien tehtdviensd salliessa. Varsinaista tilastoa
suoritetuista tehtavamaéaristé ei ole.

Pohjois-Savossa moniammatillinen yksikko ei ole osallistunut palotarkastuksille eik& neuvonta-
tai valvontatehtdviin. Yksikossa on kuitenkin toteutettu turvallisuushavainnointikokeilu, jonka
kuvaus on my6hemmin tassé kappaleessa.

Henkiloston kokemuksia pelastustoimen ennaltaehkaisevasta tydsta

Vastaajia pyydettiin kuvaamaan kokemuksiaan pelastustoimen ennaltaehkaisevasta tydsta
kolmannessa henkildstokyselyssd. Keskeisind ennaltaehkéisevdn tyon tehtévind pidettiin
turvallisuuskartoituksia, paloturvallisuuden kehittdmista (esim. palovaroitinten testaaminen),
poistumisharjoituksia ~ esim.  pdivdkodeissa, neuvonta- ja valistustehtévid sekd
turvallisuusviestintdd. Vastaajien mukaan yleisimméat pelastustoimen ennaltaehkaisevat
tehtavat liittyvat paloturvallisuuteen, esimerkiksi siihen liittyvad yleista valistusta on annettu
tilanteen ja harkinnan mukaisesti. Pelastustoimen ennaltaehkaisevan tydn osalta yksikdssa
vastuu on pelastajalla.

Kyselyn vastaajat pitdvat moniammatillisen osaamisen hyddyntamistd yksikbn toiminnan
vahvuutena.  Pelastajan  ammatillinen  osaaminen  mahdollistaa  pelastustoimen
ennaltaehkéisevan tyén tekemisen. Asiakas- ja potilastilanteissa pelastajat kiinnittavat huomiota
my06s paloturvallisuusasioihin  ennaltaehkéisevastd nékokulmasta. Tama mahdollistaa
riskikohteiden tehokkaan tunnistamisen ja tarvittaessa myds erilaisiin riskitilanteisiin
puuttumisen. Lisaksi vastaajat kuvasivat tilanteita, joissa pelastajan ammattitaito on
mahdollistanut tulipalon rajaamisen ja vahinkojen pienentamisen yksikon oltua ensimmaisena
paikalla. Vastaajat kuvasivat ennaltachkdisevan tyon hyodyttdvan vanhusvaestfa ja pitivat
toiminnasta saatuja kokemuksia hyvinad niin omasta nakékulmastaa kuin asiakkaan ja muiden
toimijoiden nakodkulmasta. Tarvittaessa epakohtiin on yhteistydssd pystytty reagoimaan
nopeasti. Vastaajat pitivat tarkoituksenmukaisena yksikodiden sijoittamista harvaan asutuille
alueille, koska nain yksikdsta saatava hyoty nayttaytyy heille kaikkein suurimpana.

Haasteellisena vastaajat pitivat yksikon vélittéman lahtdvalmiuden aiheuttamaa riskia
ennaltaehkdisevien tehtdvien jaamiselle kesken. Osa vastaajista katsoi myds, etta
moniammatillisten yksikéiden tekeva ennaltaehkaiseva ty6 painottuu terveydenhuollon
tehtdviin. Vastaajat pitivat pelastustoimen ennaltaechkaisevaa tyota tarkedna, mutta osa
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moniammatillisissa yksikoisséd tydskentelevistéd ensihoitajista koki, etteivat pelastustoimen
ennaltaehkéisevét tehtévat kuulu heidan toimenkuvaansa. Vastaajat kaipasivat my6s koulutusta
ennaltaehkéisevien tehtévien tekemiseen.

Vastaajat kokivat pelastustoimen ennaltaehkdisevdd tyotd hankaloittavaksi tekijéksi
ennaltaehkéisevad tyotd tekevien tahojen puutteellisen keskindisen koordinaation ja tahojen
lilan itsendisen toiminnan. Hallinnossa tyGskentelevat vastaajat nostivat esiin myds sen, etta
tieto pelastustoimen néakdkulmasta riskikohteiksi luokiteltavista kohteista ei kulje toimijoiden
vélilla tarkoituksenmukaisella tavalla.

Turvallisuushavainnointikokeilu Pohjois-Savossa

Pohjois-Savossa toimivassa moniammatillisessa yksikdssd on kokeiltu kodin turvallisuuden
havainnointien tekemista yhteistydssa kunnan kotihoidon kanssa. Kokeilua varten muokattiin
kymmenen kohdan tarkistuslista  (Liite 2), joka pohjautuu  pelastustoimen
omavalvontalomakkeeseen. Toiminnan tavoitteena on ollut parantaa paloturvallisuutta,
kotitapaturmien ehkéaisyé ja onnettomuuksien ehkaisya kotihoidon asiakkaiden luona seka lisaté
heidan  tietoisuuttaan  turvallisuusasioista  keskustelemalla  asioista  aktiivisesti.
Turvallisuushavainnoinnit on toteutettu p&dosin muista tehtdvistd erillisind kéynteind
asiakkaiden luona.

Turvallisuushavainnointikdyntejé on tehty yhteensa 54 asuntoon, joista 23 oli erillisié pientaloja,
21 rivitaloja ja 9 kerrostaloja. Yhden ké&ynnin osalta tieto puuttui. Kolmen kohteen osalta
havannointilomakkeelle oli kirjattu tieto, ettd kohteessa on kaytava uudelleen. 27 tapauksessa
asukas halusi kodin turvallisuuden neuvontaa, 16 oli vastannut, etté ei halua ja 11 tapauksessa
lomakkeilla ei ollut kirjausta.

Taulukko 5.3. Turvallisuushavainnointikéynneilld tehdyt havainnot % (kpl) tehdyista havainnoista

Kunnossa Korjattavaa Yhteensa
% (n) % (n) (n)
1. Osoitemerkinnat nakyvat selvasti 89 (49) 11 (6) 55
2. Palovaroittimia on vahintaéan 1 kpl/60m2/kerros ja ne on 80 (43) 20 (11) 54

tarkastettu ja paristot vaihdettu
3. Asunnossa on hdkavaroitin, jos tulisija (suositus) 42 (14) 58 (19) 33
4. Kulkureitit ovat vapaat ja asukas kykenee tarvittaessa

poistumaan asunnosta 94 (49) 6() 52
5:.TU|ISIjOje.I’.1 nuohousajankohta on tarkastettu asukkaalta ja 85 (22) 15 (4) 26
niiden ympérys on vapaa palavasta tavarasta

6. Asunnossa on alkusammutusvalineité (suositus) ja ne on 32 (17) 68 (36) 53

tarkastettu ja huollettu
7. Asunnossa on ensiapuvélineet (suositus) 20 (10) 80 (39) 49
8. Saunan kiukaan suojaukset ovat kunnossa ja saunassa ei

sdilytetd sinne kuulumatonta tavaraa 86 (30) 145 35
9. Hatdnumero 112 on tiedossa 80 (39) 20 (10) 49
10. Palovaroittimia on myds makuuhuoneissa (suositus) 53 (25) 47 (22) 47
Yhteensa (kpl) 298 155 453

Havaintoja tehtiin yhteensa 453 kpl, joista 298 oli kunnossa olevia asioita ja 155 asioita, joissa
on korjattavaa (taulukko 5.3). Eniten korjattavaa oli suositukseen perustuvissa asioissa, eli
ensiapuvélineissd (39 havaintoa, 80 % tehdyistd havainnoista), alkusammutusvélineissa (36
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havaintoa, 68 %), makuuhuoneisiin sijoitetuissa palovaroittimissa (22 havaintoa, 47 %) ja
hakavaroittimissa (19 havaintoa, 58 %). Rakennustyypeittdin tarkasteltaessa (erilliset pientalot
vs. kerros- ja rivitalot) suurimmat erot olivat palovaroitinten mé&aréssa ja kunnossa,
alkusammutusvélineissé sekd saunan kiukaan suojausten ja tavaran saunassa sdilyttamisen
kohdalla.

Osoitemerkinndt né&kyivat selvésti 89 %:ssa havainnoituja kohteita. Osoitemerkinttjen
nakyvyyden suhteen rakennustyypilla ei ollut merkitystd. Osoitemerkinttjen kohdalla kirjatut
puutteet liittyivat sekd asuntojen numeroiden puuttumiseen ovista, rapun kirjainten
puuttumiseen etté pusikoiden peittamiin osoitemerkintdihin.

Palovaroittimia oli vahintdan 1 kpl/60m2 tai kerros ja ne oli tarkastettu ja paristot vaihdettu 80
%:ssa havainnoiduista asunnoista. Rakennustyypeittdin tarkasteltaessa asia oli kunnossa 70 %:lla
(16/23) erillisissa pientaloissa asuvista kun vastaava luku rivi- ja kerrostaloissa asuvilla oli 87 %
(26/30). Makuuhuoneisiin sijoitettujen palovaroitinten kohdalla vastaavaa eroa ei ollut.
Havainnointikdynneilla yksikkd oli tehnyt useita palovaroittimien paristonvaihtoja ja asentanut
useita palovaroittimia asuntoihin. Palovaroitinten osalta ongelmat liittyivat siihen, etta ne eivat
toimineet, ne oli sijoitettu vaarin (esim. kaapin paélle), ne olivat vanhoja (jopa 1990-luvulta) tai
niita oli liian vahan neliomaaraan tai kerrosmééaraan néhden. Joissain kohteissa oli
automaattinen paloilmoitinjarjestelma. Joissain tapauksissa palovaroittimien tai niiden
paristojen uusimistarpeista ilmoitettiin joko kotihoitoon tai omaiselle.

Suositeltavia hakavaroittimia oli vain 42 %:ssa niistd havainnoiduista asunnoista joissa on tulisija.
Joissain tapauksissa hakavaroittimesta oli myds paristo loppu. Havainnointitehtavilla on ollut
my0s asuntoja, joissa hdkamittari on reagoinut. Hakavaroitin oli hieman useammin niilld, jotka
asuivat tulisijallisissa rivi- tai kerrostaloissa kuin niill4 jotka asuivat erillisissa pientaloissa.

”Uunissa hehkuva hiillos ja pellit oli laitettu kiinni, hakamittari ndytti 156 ppm.
Tuuletettiin asunto ja avattu pelti sekd ohjeistettu ettd peltia ei saa laittaa kiinni
ennen kuin hiillos on sammunut sekd kehotettu hommaamaan hékavaroitin.”

Asukas tiesi nuohousajankohdan 85 %:ssa havainnoituja asuntoja. Ongelmia oli liian pitkén
nuohousvalin kanssa tai asukas ei muistanut milloin viimeksi tulisija on nuohottu. Osa myds
kertoi, etteivat he lammita uunia.

Kulkureitit olivat vapaat ja asukas kykeni tarvittaessa poistumaan asunnosta 94 %:ssa
havainnoituja kohteita. Rakennustyyppien vélilla ei ollut eroa. Kulkureittien ja poistumisteiden
osalta ongelmat liittyivat liilan suureen tavaramadraan ja runsaaseen palokuormaan tai
poistumisteiden eteen sijoitettuihin huonekaluihin tai huonekasveihin. Huomattavan suuri
tavaramaara myos vaikeuttaa liikkumista asunnossa. Tarve siivousavulle ndissa tilanteissa oli
olemassa. Toisaalta oli my6s erittdin siisteja asuntoja, joissa kaikki oli kunnossa.

Tarkastettuja ja huollettuja alkusammutusvalineité oli 32 %:ssa havainnoiduista kohteista. Niita
oli 41 %:lla (9/22) erillisiss& pientaloissa asuvista, mutta vain 23 %:lla (7/30) rivi- tai kerrostaloissa
asuvista. Ongelmat liittyivat paitsi alkusammutusvalineiden puutteeseen, myds niiden
puutteelliseen huoltoon. Monissa tilanteissa asukasta kehotettiin tai hanelle suositeltiin
alkusammutusvalineiden, padosin sammutuspeittojen hankkimista ja niiden kayton
harjoittelemista. Ensiapuvalineité oli vain 20 %:ssa havainnoituja kohteita, ne saattoivat myds
olla paivityksen tarpeessa. Rivi- tai kerrostaloissa asuvilla oli ensiapuvalineet hieman useammin
kuin erillisissa pientaloissa asuvilla.

Saunan kiukaan suojaukset olivat kunnossa ja saunassa ei sailytetty sinne kuulumatonta tavaraa
86 %:ssa havainnoituja kohteita. Ero erityyppisten rakennusten valilla oli kuitenkin iso, silla asia
oli kunnossa 95 %:ssa (18/19) havainnoituja pientaloja mutta vain 73 %:ssa (11/15)
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havainnoituja rivi- ja kerrostaloja. Ongelmat liittyivat esimerkiksi vaatteiden, siivoustarvikkeiden
jamuun tavaran séilyttdmiseen saunassa. Jossain tilanteessa asukas oli kertonut saunan olevan
varastokayttssa ja sulakkeen olevan kytketty pois kiukaasta. Osa oli mys kertonut, etté saunaa
el lammiteta tai saunaa lammitet&dén harvoin. Yksikkd on néissé tilanteissa kertonut saunassa
olevan ylimaaraisen palokuorman aiheuttamista vaaroista ja keskustellut asukkaan kanssa.

Hatdnumeron 112 osasi 80 % havainnoitujen asuntojen asukkaista. Rakennustyypeittéin
tarkasteltuna hatdnumeron osasi 86 % (19/22) pientalossa asuvista, mutta vain 73 % (19/26) rivi-
, jakerrostaloissa asuvista. Yksi huomioitava asia hatdnumeron suhteen on, ettd havainnoitujen
asuntojen asukkaissa oli paljon sellaisia, joilla ei ole lainkaan puhelinta.

Liséksi havainnointikdynneilld on tavoitettu muita paloriskitilanteita. Esimerkiksi kotihoidon
henkilén mentyd asuntoon, oli asunnon séhkouuni péalla asunnon lammittdmista varten.
Erééssa asunnossa puolestaan oli séhkolieden p&élla lastulevy, jossa oli kahvinkeitin. Joissain
asunnoissa lampopattereiden edessé oli verhoja tai tavaraa, mik& oli paloturvallisuusriski.
Yleisesti ottaen havainnointiin on suhtauduttu hyvin, vain yhdessa tapauksessa asukas on
pyytéanyt havainnoinnin tekijoitéd poistumaan. Mikéli kohteessa on havaittu vakavaa vaaraa
aiheuttavia riskeja, on niiden osalta edetty pelastustoimen normaalin menettelyn mukaisesti.

Asiakaskysely turvallisuushavainnoinnista

Pohjois-Savon  turvallisuushavainnointikokeiluun  liittyen  toteutettiin  asiakaskysely
turvallisuushavainnointiin ~ osallistuneille  kotitalouksille.  Kyselyn vastaajat arvioivat
turvallisuushavainnointikdynnit p&aosin erittdin positiivisena kokemuksena, silld heité
pyydettiin antamaan k&ynnille kouluarvosana (4-10) ja annettujen arvosanojen keskiarvo oli 8,6.
Annetuista arvosanoista heikoin oli 7 ja korkein oli 10. Vastauksissa on yhdistetty taysin ja
osittain samaa mielta olevat seka osittain tai taysin eri mielté olevat vastaukset.

Vastaajista 86 % oli samaa mieltd siitd, ettd he saivat kertoa rauhassa kokemuksiaan kodin
turvallisuudesta (taulukko 5.4.). Heitd askarruttaneita kodin turvallisuutta koskeneita
kysymyksia sai kysyttyd 83 % kyselyyn vastanneista, 17 % ei osannut sanoa. Vastaajista 54 % oli
samaa mielta vaittdmasta "opin uutta kotini paloturvallisuudesta”. Tassé kysymyksessé en osaa
sanoa- vastauksia oli kuitenkin ldhes puolet. Vastanneista 61 % koki saaneensa kaytannon
ohjeita kodin turvallisuuden parantamiseen ja 69 % oli samaa mieltd siit4, ettd kodin
turvallisuuden havainnointi oli heille kokonaisuudessaan hyddyllinen.

Taulukko 5.4. Arvioikaa turvallisuushavainnointikokemuksenne perusteella seuraavia vaittamig, %

Samaa e En osaa
L Eri mielta

mielta sanoa
Sain rauhassa kertoa kokemuksiani kodin turvallisuudesta 86 7 7
Sain kysyttyd minua askarruttaneita kodin turvallisuutta koskevia 83 0 17
kysymyksia
Opin uutta kotini paloturvallisuudesta 54 0 46
Sain kéytannon ohjeita kotini turvallisuuden parantamiseen 61 8 31
Kodin turvallisuuden havainnointi oli minulle kokonaisuudessaan

I 69 0 31

hyddyllinen

Asiakaskyselyyn  vastanneet pitivdt pelastustoimen asiantuntijan  kanssa tehtyd
turvallisuushavainnointia tarkedné (taulukko 5.5.). He kokivat havainnoinnin parantaneen kodin
turvallisuutta kdytdnnossd (50 %) seka lisdnneen heiddn kyky&én turvallisuusriskien
tunnistamiseen (60 %) ja onnettomuuksien ehkaisemiseen kotona (67 %).
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Turvallisuushavainnointi oli myo6s lisannyt kykya toimia onnettomuustilanteissa (74 %) ja
lisdnnyt motivaatiota kodin turvallisuuden parantamiseen (64 %).

Taulukko 5.5. Kokemukseni mukaan yhdessd pelastustoimen asiantuntijan kanssa tehty
turvallisuushavainnointi, %

Paljon Vahén E:aﬁzaaa
Paransi kotini turvallisuutta kdytannossa 50 36 14
Lisasi kykyani tunnistaa turvallisuusriskeja kodissani 60 27 13
Lisasi kykyani ehkéista onnettomuuksia kotona 67 20 13
Lisasi kykyani toimia onnettomuustilanteissa 74 13 13
Lisasi motivaatiotani kotini turvallisuuden parantamiseen 64 14 22

Kyselyn vastaajia pyydettiin arvioimaan toimintaansa toteutetun turvallisuushavainnoinnin
jalkeen 17 vaittaman avulla (taulukko 5.6.). Vaittdmat oli muotoiltu turvallisuushavainnoinnissa
kaytetyn lomakkeen ja havaittujen turvallisuuspuutteiden pohjalta mittaamaan asiakkaiden
tekemid toimenpiteitd. Hatdnumeron 112 kertoi opetelleensa 69 % vastaajista, kun taas 31%
kertoi jo osanneensa sen. Vastaajista 74 % oli keskustellut kotinsa turvallisuudesta l&aheisten
kanssa. Asuntonsa osoitemerkinnan nakyvyytté oli parantanut 44 % vastaajista ja 25 % kertoi
asian olevan jo kunnossa. Turvallisuushavainnointi oli selkeasti vaikuttanut palovaroittimeen
liittyviin asioihin. Vastaajat olivat asentaneet uuden palovaroittimen (67 %), vaihtaneet vanhan
uuteen (69 %), vaihtaneet paristot (50 %) tai tarkastaneet palovaroittimen (75 %)
turvallisuushavainnoinnin jéalkeen. Hak&varoittimen oli asentanut tai asennuttanut 27 %
vastanneista, 53 % ei ollut, 7 % kertoi asian olleen jo kunnossa ja 13 % vastasi ettei asia koske
heita.

Kulkureiteilld, lieden tai tulisijan l&hell& tai saunassa olevat ylimaardiset tavarat nostavat
paloturvallisuus- ja tapaturmariskia. Vastaajista 53 % kertoi poistaneensa ylimééaréisia tavaroita
kulkureiteilta ja 40 % kertoi asian olleen jo kunnossa. Lieden tai tulisijan l&heisyydessé olleita
ylim&éaréaisia tavaroita oli poistanut 62 % kyselyyn vastanneista ja 31 % asia oli jo kunnossa.
Saunassa olleita ylimaaraisia tavaroita oli poistanut 54 % vastaajista, 7 % ei ollut nin toiminut,
23 % kertoi asian olleen jo kunnossa ja 23 % vastasi ettéd asia ei koske heitd. Saunan turvallisuutta
muulla tavoin oli parantanut 50 % vastaajista. Tulisijan kunnon oli tarkastuttanut
ammattilaisella 47 % ja sama maara oli antanut nuohota sen.

Alkusammutusvalineité oli toteutetun turvallisuushavainnoinnin jalkeen hankkinut kotiinsa 60
% kyselyyn vastanneista. Alkusammutusvélineet oli huoltanut tai huollattanut 27 % vastaajista.
Ensiapuvélineet kotiin oli turvallisuushavainnoinnin jalkeen hankkinut 8 % kyselyyn
vastanneista, 75 % ei ollut hankkinut ensiapuvélineita.
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Taulukko 5.6. Toteutetun turvallisuushavainnoinnin jalkeen tehdyt muutokset, %

Asiaolijo Eikoske

Kylla Ei kunnossa  minua

Olen opetellut hatdnumeron 112 69 0 31 0
Olen keskustellut laheisteni kanssa kotini turvallisuudesta 75 12 13 0
Olen pargntanut asuntoni osoitemerkinnén nékyvyytté ja m o5 o5 6
selkeytta
Olen asentanut tai asennuttanut kokonaan uuden

L . o 67 13 20 0
palovaroittimen tai palovaroittimia
Olen vaihtanut tai vaihdattanut vanhan palovaroittimen 69 o5 6 0
uuteen
Olen vaihtanut tai vaihdattanut palovaroittimiini paristot 50 6 44 0
OI_en_tarkastanut tai tarkastuttanut palovaroittimieni 75 0 o5 0
toiminnan
Olen asentanut tai asennuttanut hak&varoittimen 27 53 7 13
Olen poistanut ylimaaraisia tavaroita kulkureiteilta 53 7 40 0
Olen poistanut ylimaaraisia tavaroita lieden tai tulisijan
b ) 62 8 31 0
laheisyydesta
Olen poistanut ylimadraisia tavaroita saunasta 54 8 23 15
Olen parantanut saunan turvallisuutta muulla tavoin 50 7 29 14
Olen tar_ka_stuttanut tulisijan/tulisijojen kunnon 47 13 13 97
ammattilaisella
Olen antanut nuohota asuntoni tulisijan 47 13 7 33
Olen hankkinut kotiini alkusammutusvélineita (esim. 50 26 7 7
sammutuspeite, sammutin)
Olen huoltanut tai huollattanut kotonani olevat

ar: 27 60 7 7

alkusammutusvalineet
Olen hankkinut kotiini ensiapuvélineet 8 75 8 8

Kodin turvallisuuden parantamiseen vastaajat kaipasivat konkreettisia asioita, kuten isompaa
WC:n oviaukkoa, tukikahvoja, korotettua sankyd ja siihen apuvélineitd ja piha-alueiden
parempaa hoitoa. Liséksi mainittiin, ettd tarvittaessa apua on saatavilla esim. talonmiehelta tai
kotihoidolta.

5.2.3 Ensihoitopalvelun tehtévat, tukitehtavét ja kotiinvietavat paivystykselliset palvelut

Ensihoitopalvelun tehtdvia tarkasteltiin 12 kuukauden tilastoon pohjautuen (1.10.2016—
30.9.2017). Keski-Suomen yksikén osalta tarkasteluajankohta oli 1.5.2017-30.9.2017 (5kK).
Tilastot pyydettiin yksikdiden ensihoitopalvelun tilastoista vastaavalta henkil6ltd jokaisesta
moniammatillisesta yksikosté erikseen. Tehtavissa tarkasteltiin tehtdvamaaria tehtavaluokittain
sekd kuljetusluokittain. Raakadata muodostui suoritettuja tehtévia kasittelevésté taulukosta,
joka vertailee tehtavan tehtavaluokan eli kiireellisyysluokan®, tehtavakoodin, kuljetusluokan eli

& Tehtavien kiireellisyysluokkien perustana on potilaan terveydentilaan kohdistunut riski.
Kiireellisyysluokan perusteella muodostetaan hélytysvaste. Halytysvasteen ja sen siséltdmat tilanteeseen
halytettavat yksikot maarittdd alueen terveysviranomainen. (STM 2005) Ensihoidon hélytystehtavat
jaetaan hatékeskuksessa tehtévéan riskinarvioinnin perusteella neljaan tehtavakiireellisyysluokkaan.
A-luokan tehtéva: korkeariskiseksi arvioitu ensihoitotehtéva, jossa esi- tai tapahtumatietojen perusteella
on syyté epdillg, ettd avuntarvitsijan peruselintoiminnot ovat valittdmaésti uhattuna.
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kuljetuksen varausasteen’, seka kuljetuskoodin® eri yhdistelmien esiintyvyyttd. Raakadata
muokattiin helpommin analysoitavaan muotoon Excel-taulukossa.

Tehtévéluokkien liséksi tarkasteltiin tehtévid kuljetusluokittain ja ei-kuljetettu (X) -tehtévia. X-
tehtdvakoodeja on kymmenen ja ne merkitsevat ensihoidossa kuljettamatta jattamista.

X-0 Tekninen este eli tehtava keskeytyi teknisesté tai logistisesta syystd, esim. ajoneuvon vaurion
tai sdan vuoksi.

X-1 Kuollut eli potilas menehtyi tapahtumapaikalla ennen kuljetusta.

X-2 Terveydentila mééritetty, ohjattu poliisin suojaan.

X-3 Pyydetty kohteeseen muuta apua, esimerkiksi kotisairaanhoitaja.

X-4 Muu kuljetus eli potilas kuljetettiin hoitoon muulla ajoneuvolla esim. toisella ambulanssilla
tai yksityisautolla.

X-5 Terveydentila méaritetty, ei tarvetta ensihoitoon tai hoitotoimenpiteisiin. Ensihoitohenki-
[6ston tutkimusten perusteella potilas ei tarvitse paivystysluonteista tutkimusta tai hoitoa
kotona tai hoitolaitoksessa.

X-6 Potilas kieltéaytyi eli ensihoitohenkilostdon tutkimusten perusteella potilas tarvitsee
paivystysluonteista tutkimusta tai hoitoa hoitolaitoksessa, mutta potilas kieltytyi tarjotusta
kuljetuksesta.

X-7 Potilasta ei |0ydy. Ilmoituksen tarkoittamaa potilasta ei kohdeosoitteesta etsinnoista
huolimatta |10ydy.

X-8 Potilas hoidettu kohteessa. Potilasta, joka muuten olisi pitényt kuljettaa, ei tarvinnut
kuljettaa, koska ensihoitoyksikdn antama hoito oli riittavé.

X-9 Tehtévéan peruutus eli hatakeskus tai toinen toimivaltainen yksikkd peruutti yksikon tehtavan
ennen kohteeseen tuloa. (Maatta ja LAnkimaki 2017, 57-58)

Pohjois-Savon osalta tarkasteltiin my6s ensihoitopalvelun muita kuin hatakeskuksvalitteisia
tehtdvig, jotka Pohjois-Savon sairaanhoitopiirisséd kirjataan E-alkuisella tehtavakoodilla.
Séhkoisessa kirjausohjelmassa ei ole mahdollista kirjata tehtévia E-luokkaan, mink& vuoksi
tehtdvien poimiminen vaati k&sity6td. Pohjois-Savon raakadataa tarkasteltaessa huomattiin,
ettd ensihoitajat merkitsivat sahkoisissa kirjauksissa E-tehtévien tehtavaluokaksi C tai D, vaikka

B-luokan tehtadvd: todenndkoisesti korkeariskinen ensihoitotehtdvd, jossa avuntarvitsijan
peruselintoimintojen hairion tasosta ei kuitenkaan ole varmuutta.

C-luokan tehtdva: avuntarvitsijan peruselintoimintojen tila on arvioitu vakaaksi tai hairi6 lievaksi, mutta
tila vaatii ensihoitopalvelun nopeaa arviointia.

D-luokan tehtévéa: avuntarvitsijan tila on vakaa, eikd hanelld ole peruselintoimintojen héiri6td, mutta
ensihoitopalvelun tulee tehdd hoidon tarpeen arviointi. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta 585/2017, 6 8)

" Sairaankuljetus-/ensihoitoyksikdn ilmoittaman varausasteen avulla hatakeskus kykenee priorisoimaan
kuljettamassa olevien yksikdiden kéytettavyytta paallekkaistehtaviin.

A-varausaste: Kuljetettavan/hoidettavan potilaan tila epdvakaa ensihoidosta huolimatta; potilas vaatii
jatkuvan seurannan ja nopean kuljetuksen sairaalahoitoon; yksikkd ei ole halytettavissd muihin tehtéviin.
B-varausaste: Potilas vaatii nopean kuljetuksen sairaalahoitoon; peruselintoimintojen héirid on
riskitasolla; mahdollistaa erityistapauksissa kuljetusmatkan varrella olevan korkeariskisen tehtdvan
tarkistamisen; toinen yksikon hoitajista voi k&yda tekemdassa tilannetarkistuksen; ei kuitenkaan
mahdollisuutta hoitovastuun ottamiseen tehtévastd. C-varausaste: Potilaan tila vakaa, mutta vaatii
seurantaa; yksikkd on halytettavissa lahimpéana/tarkoituksenmukaisimpana A- ja B-kiireellisyysluokan
tehtaviin. D-varausaste: Potilaan tila vakaa eikd vaadi jatkuvaa seurantaa; yksikko on hélytettavissa A- ja
B-kiireellisyysluokan tehtdviin; potilas voi ja4d& tarvittaessa yksin yksikkdon odottamaan
(tilannekohtainen harkinta). (STM 2005)

8 Ensihoitoyksikon ilmoittama kuljetuskoodi palvelee hatikeskuksen ja ensihoidon laadunvalvontaa ja
kehittdmistd. Kuljetuskoodin tulee perustua sairastumisen primaarioireeseen tai vammautumisen /
onnettomuuden tapahtuma- tai syntymekanismiin. (STM 2005)
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ensihoitolomakkeissa ei ollut merkintaa tehtavéaluokasta. Kaikki E-tehtavakoodin omaavat
tehtdvat Pohjois-Savon osalta kirjattiin analyysissé omaksi tehtavaluokakseen (E), milla saatiin
rajattua ne hé&tékeskuksen vélittamien tehtdvien ulkopuolelle. Muilla alueilla ei kayteta E-
tehtdvkoodeja. Pohjois-Karjalassa saattohoitotehtavéat ja kotihoidon pyynnostéd tehtévéat
potilaan tilan arviot luokitellaan H-tehtévékoodilla. Muilla alueilla H-koodi ei ole kaytdssa.

Eteld-Savo

Etela-Savossa toimivalla moniammatillisella yksikolla oli 1.10.2016-30.9.2017 (12kk) yhteensa
872 tehtévaa. Yksikolla oli kiireellisyysluokan A-tehtévia 36, B-tehtavid 251, C-tehtavig 325 ja D-
tehtdvia 260. Kuljetettuja potilaita oli yhteensd 522, joista A-kuljetusluokkia oli 6, B-
kuljetusluokkia 58, C-kuljetusluokkia 329 ja D-kuljetusluokkia 129. (taulukko 5.7.) Etel&-Savossa
ei ollut E tai H-tehtdvékoodilla kirjattuja tehtavia. Aiemmin tehty yhteistyd kunnan
sosiaalitoimen kanssa paattyi kunnan yksityistettyé sote-palvelut.

Taulukko 5.7. Ensihoitopalvelun tehtava- ja kuljetusluokkien jakautuminen (12kk) Etel&-Savo

Tehtaviluokka Tehtévié'}‘ Kuljetusluokka Kulj etetFu
yhteensa yhteensa
A B C D
A 36 2 8 13 - 23
B 251 3 40 114 6 163
o 325 1 7 163 19 190
D 260 - 3 39 104 146
Yhteensa 872 6 58 329 129 522

Yhteensa kuljetettuja potilaita oli 522 (60 %) ja X-koodilla (ei kuljetusta) hoidettuja 350 (40 %)
(taulukko 5.8.). Tavanomaisimmat X-koodit olivat X-8 (hoidettu kohteessa), X-5 (ei ensihoidon
tarvetta) ja X-4 (muu kuljetus), joihin asettui 89 % niisté potilaista joita ei kuljetettu.

Taulukko 5.8. X-koodien jakautuminen tehtévaluokittain (12kk) Etela-Savo

Tehtavaluokka  X-koodi Ei kuljetettu
X-1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X0 vyhteensd
A 4 - - 3 5 - - 4 - - 16
B 9 - - 14 14 6 4 2 - 79
C - 1 - 29 31 3 - 5 2 125
D - - 1 38 50 5 2 32 2 - 130
Yhteensa 13 1 1 84 100 14 2 129 6 0 350
Keski-Suomi

Keski-Suomessa toimivalla moniammatillisella yksikolld oli 1.5.2017-30.9.2017 (5kk) yhteensa
787 tehtévad. Keski-Suomen yksikon tehtdvamaarat ovat selvasti suurempia kuin muiden
yksikdiden tehtdvamaarat. Keski-Suomen yksikon tehtdvaméaarat ovat vain viiden kuukauden
ajalta, kun muiden yksikdiden tehtavataulukoissa aika on yksi vuosi. Keski-Suomessa toimivalla
yksikolld oli A-tehtévid 47, B-tehtdvid 230, C-tehtédvid 320 ja D-tehtdvid 190. Kuljetettuja potilaita
oli yhteensa 485, joista A-kuljetusluokkia oli 9, B-kuljetusluokkia 56, C-kuljetusluokkia 245 ja D-
kuljetusluokkia 176. (taulukko 5.9.) Keski-Suomen tilastossa ei ole E tai H-tehtdvid yksikon
tehdessa toistaiseksi vain hatakeskuksen valittamia tehtavia.
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Taulukko 5.9. Ensihoitopalvelun tehtévé- ja kuljetusluokkien jakautuminen (5kk) Keski-Suomi

Tehtaviluokka Tehtévié'}‘ Kuljetusluokka Kulj etetFu
yhteensa yhteensa
A B C D
A 47 5 9 19 2 35
B 251 3 35 96 16 150
o 325 1 9 119 51 181
D 260 - 3 11 106 120
Yhteensa 872 9 56 245 175 485

Yhteensa kuljetettuja potilaita oli 485 (62 %) ja X-koodilla (ei kuljetusta) hoidettuja 302 (38 %)
(taulukko 5.10.). Tavanomaisimmat X-koodit olivat X-5 (ei ensihoidon tarvetta), X-8 (hoidettu
kohteessa) ja X-4 (muu kuljetus), joihin asettui 87 % potilaista, joita ei kuljetettu.

Taulukko 5.10. X-koodien jakautuminen tehtévéaluokittain (5kk) Keski-Suomi

Tehtavaluokka  X-koodi Ei kuljetettu
X-1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X0 vyhteensd
A 3 - - 2 3 - - 4 - - 12
B 6 4 - 7 4 2 - 21 6 - 80
C - 2 - 25 66 6 - 37 4 140
D - - - 18 33 4 12 3 - 70
Yhteensa 9 6 0 52 136 12 0 74 13 0 302

Pohjois-Karjala

Pohjois-Karjalassa toimii 11 moniammatillista yksikk6d, joiden tehtdvid tarkasteltiin
kiireellisyysluokittain (taulukko 5.11.). Pohjois-Karjalassa toimivilla moniammatillisilla yksikgilla
oli vuoden aikana (1.10.2016-30.9.2017) yhteens& 19485 tehtavaa. Tehtdvamaarat vaihtelivat
yksikdiden valilla 1266-1999 tehtavad/vuosi, mika tarkoittaa ettd kiireisimmalla yksikolla on
noin puolitoistakertainen maara tehtévia hiljaisimpaan yksikk6on verrattuna. H-tehtévia oli 326.
Naihin kuuluvat muun muassa saattohoitotehtévét ja kotihoidon pyynndsta tehtévat hoidon
tarpeen arvioinnit.

Taulukko 5.11. Ensihoitopalvelun tehtéva- ja kuljetusluokkien jakautuminen (12kk) Pohjois-Karjala

Tehtavéluokka Tehtdvia  Kuljetusluokka Kuljetettu
yhteensa yhteensa
A B C D Tyhja

A 981 161 142 258 20 0 581

B 5367 200 967 1873 197 1 3238

o 6796 30 279 3112 483 1 3905

D 5936 7 140 549 2889 1 3586

H 337 1 1 10 19 0 31

Tyhja 68 - - 2 1 0 3
Yhteensa 19485 399 1529 5804 3609 3 11344

Yhteensa kuljetettuja potilaita oli 11344 (58,22 %) ja X-koodilla (ei kuljetusta) hoidettuja 7521
(39 %) (taulukko 5.12.). Tavanomaisimmat X-koodit olivat X-8 (hoidettu kohteessa), X-5 (ei
ensihoidon tarvetta), X-9 (tehtévan peruutus) ja X-4 (Muu kuljetus) joihin asettui 88 % potilaista,
joita ei kuljetettu.
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Taulukko 5.12. X-koodien jakautuminen tehtavaluokittain, Pohjois-Karjala

Tehtava-  X-koodi Ei
luokka v 1 x2 x3 x4 X5 X6 X7 X8 X9 X0 Tyha ;ﬁ't’
A 72 2 - 78 3 11 - 108 63 1 - 371
B 194 34 2 202 396 110 48 695 326 4 5 2016
c 5 35 - 35 750 148 38 1062 367 1 4 2765
D 3 11 5 350 803 124 32 574 33 1 5 2244
H 5 - - 3 66 - - 3 -1 106
Tyhia |- - - 1 8 1 4 2 3 . 19
Yhteensa | 279 82 7 989 2059 394 122 2472 1095 7 15 7521

Yksikdiden valilla on eroa myds tehtdvien kiireellisyysluokittaisessa jakautumisessa. A-
kiireellisyysluokan tehtévia oli keskimaarin 5 % kaikista tehtavista (4-8 %), B-kiireellisyysluokan
tehtdvid oli keskimaarin 29 % kaikista tehtavista (23-43 %), C-kiireellisyysluokan tehtavia ol
keskimaarin 36 % kaikista tehtavista (33—-38 %) ja D-kiireellisyysluokan tehtévia oli keskimaarin
30 % kaikista tehtavista (12-37 %).

Taulukko 5.13. H-koodille kirjattujen tehtévien jakautuminen tehtavaluokittain, Pohjois-Karjala

Koodi Selite Tehtavamaara
H40 Turvapuhelinhélytys 180
H41 Saattohoitotehtavéat 60
H42 Paivystyksen puhelinneuvonta pyytéé kdymaan potilaan 7
luona
H43 Hoidon tarpeen arviointi kotihoidolle 31
H45 Valmiussiirto (ambulanssin siirryttévé toiselle asemalle) 48
Yhteensa 326

H-koodlille kirjatuista tehtdvistd suurin osa oli turvapuhelinhalytyksia. Tdman liséksi tehtavissa
oli saattohoitotehtévid, valmiussiirtoja, hoidon tarpeen arviointia kotihoidolle ja kayntia
potilaan luona paivystyksen puhelinneuvonnan pyynndsta (taulukko 5.13.).

Pohjois-Savo

Pohjois-Savossa toimivalla moniammatillisella yksikolla oli 1.10.2016-30.9.2017 yhteensa 1012
tehtavéaé. Yksikolla oli A-tehtévia 34, B-tehtévid 215, C-tehtdvida 328 ja D tehtdvia 306. E-
tehtavakoodin omaavia tehtévia oli yhteensd 125. Lisaksi aineistossa oli nelja tehtévéluokaltaan
tyhjaé kirjausta. (Taulukko 5.14.)
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Taulukko 5.14. Ensihoitopalvelun tehtava- ja kuljetusluokkien jakautuminen Pohjois-Savossa

Tehtavéluokka Tehtdvia  Kuljetusluokka Kuljetettu
yhteensa yhteensa
A B C D E10°  Tyhja
A 34 3 5 12 1 - - 21
B 215 8 51 60 8 - - 127
o 328 3 8 152 45 - - 208
D 306 2 6 21 168 - - 197
E 125 - - 8 5 15 1 29
Tyhja 4 - - - - - - 0
Yhteensa 1012 16 70 253 227 15 1 582

Kuljetettuja potilaita oli yhteensa 582, joista A-kuljetusluokkia oli 16, B-kuljetusluokkia 70, C-
kuljetusluokkia 253 ja D-kuljetusluokkia 227. Liséksi E10-tehtdvakoodin omaavia kuljetuksia oli
yhteensa 15 ja kuljetusluokaltaan tyhjia kirjauksia yksi (taulukko 5.15.). E- ja X- kuljetuskoodien
tehtavat eriteltiin tarkemmin; muita kuin E10-kuljetuskoodin omaavia E-tehtévékoodillisia
tehtavid oli yhteensa 52 kpl, minka lisdksi E10-koodillisia tehtévid oli yhteensé 15 kpl. X-koodeja
(ei kuljetusta) oli yhteensa 337 ja kuljetuskoodiltaan tyhjid kirjauksia yhteensa 41 kappaletta
(taulukko 5.15).

Taulukko 5.15. Kuljetuskoodina tyhja, E-tehtévakoodi tai X-koodi, Pohjois-Savo

Tehtavaluokka Kuljetuskoodi

Tyhja E-tehtava- X-koodi
koodi

A - - 13

B 12 - 76

C 7 - 113

D 16 - 93

E 4 67 40

Tyhja 2 - 2

Yhteensa 41 67 337

Tavanomaisimmat X-koodit olivat X-5 (ei ensihoidon tarvetta), X-4 (muu kuljetus) ja X-9
(tehtavén peruutus), joihin asettui 82 % potilaista, joita ei kuljetettu (taulukko 5.16.).

Taulukko 5.16. X-koodien jakautuminen tehtavéluokittain, Pohjois-Savo

Tehtavaluokka  X-koodi Ei kuljetettu
X-1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X0 vyhteensd
A 2 - - 3 3 - - 1 4 - 13
B 5 1 - 15 24 2 4 12 13 - 76
C - 1 - 20 53 3 1 12 23 - 113
D 27 36 3 1 7 18 1 93
E 3 3 - - 4 - - 40
Tyhja - - - - - - - - 2 - 2
Yhteensa 7 2 0 68 149 8 6 36 60 1 337

9 Suunniteltu hoitolaitossiirto
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E-tehtavakoodille kirjatuista tehtavista suurin osa oli kotisairaalatehtavid. TAmén lisaksi
tehtavissa oli hoitolaitossiirtoja, terveyskeskuspalvelua seké pelastustoimen neuvonta- ja
valvontatehtévid. (taulukko 5.17.).

Taulukko 5.17. E-tehtavékoodien jakautuminen, Pohjois-Savo

Tehtavakoodi Lukumaara  Selite

E10 15 Hoitolaitossiirto

E20 95 Kotisairaalatehtava

E50 11 Terveyskeskuspalvelu

E60 - Terveystoimen neuvonta

E61 4 Pelastustoimen neuvonta / valvonta
E62 - Terveys- ja pelastustoimen neuvonta
Yhteensé 125

Kuljetuskoodien erittely on esitetty taulukossa 5.18. Kuljetuskoodin kirjauksessa merkittavana
tekijdné on ensihoitajan oma ndkemys koodista. Kirjauksista oli nahtévissa, etta potilasta oli
hoidettu niin E20, X-5, kuin X-8 kuljetuskoodin omaavissa tehtdvissa. N&in ollen tdmén tilaston
perusteella ei voi tehda paatelmia tehtévan tarpeellisuudesta tai hoitotoimenpiteista.

Taulukko 5.18. Kuljetuskoodin erittely E-tehtévakoodeissa, Pohjois-Savo

Kuljetuskoodi Tehtéavéakoodi
E10 E20 E50 E60 E61 E62

Sama kuin tehtavakoodi 15 37 11 - 4 -
Muu kuljetus, X-4 - 3 - - - -
Ei ensihoidon tarvetta, X-5 - 33 - - - -
Hoidettu kohteessa, X-8 - 4 - - - -
Kuljetettu 15 14 - - - -
Tyhja. - 4 } 3 i i

Tilastollisen  tarkastelun  lisdksi  Pohjois-Savon  ensihoitokertomukset  analysoitiin
siséllonanalyysilla tehtdvasisaltojen tarkempaa tutkimista varten. Ennen analyysid aineisto
luettiin ja siitd hylattiin duplikaatit sek& tutkimuksen kannalta vaillinaisesti taytetyt
ensihoitokertomukset. Aineistolahtdisesti muodostettiin  neljd luokkaa: hoitolaitossiirto,
neuvonta- tai palotarkastustehtévd, toimenpide tai toimenpiteessd avustaminen, seka
hoidontarpeen arviointi (taulukko 5.19.).

Taulukko 5.19. Aineiston luokittelu

Luokka Maara
Hoidontarpeen arviointi 73
Hoitolaitossiirto 16
Toimenpide tai toimenpiteessa avustaminen 8
Hylatty 3
Neuvonta- tai palotarkastustehtévé 1

Hoidontarpeen arviointi -luokkaan sijoitettiin tehtdvat, joiden esitiedoissa oli selvésti ilmaistu
kotihoidon pyynt6 potilaan tilanarviosta. Esimerkiksi:

”"KOPA soittaa tilan arviota. YT-laskua. Yon valvonut.”

Kyseiseen luokkaan sijoittettiin myds tehtavat, joissa potilaan hoidontarvetta oli arvioitu
esitietojen, haastattelun ja tutkimusten avulla. Lisdksi niiden ja mahdollisesti 1&&ké&rin
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konsultaation perusteella oli tehty paatts toimenpiteistéd seké kuljetuksesta tai kuljettamatta
jattamisesta.

Hoitolaitossiirto-luokkaan siséllytettiin kaikki teht&vé- tai kuljetuskoodin E10 omaavat
ensihoitokertomukset. Toimenpide tai toimenpiteessd avustaminen -luokka muodostui
tehtavistd, joiden kirjaamisessa oli kuvattu ainoastaan kyseisen toimenpiteen suorittaminen tai
tehtdvaan oli kirjattu pyynto toimenpiteen suorittamisesta.

Esimerkiksi:
“Vuodeosastolta pyydetty avaamaan L.V. yhteys. |.V yhteys avattu.”

"Tk:n sh soitti, ettd eivat saa kanyylia laitettua VO:n potilaalle. Tippa saatu laitettua
olkapaéan pinnalliseen laskimoon...”

”Kotihoidon pyynndésta puhallutus, Antabushoito menossa. Alkometri-sarakkeessa
puhalluksen arvo merkitty.”

Neuvonta- tai palotarkastustehtava -luokkaan kuuluivat niin iké&n tehtavakoodin mukaan E60-,
E61- ja E62-tehtévat.

Hoidontarpeen arviointi

Hoidontarpeen arviointi -luokkaan kuului alun perin 74 tehtavag, joista yksi tehtéava siirrettiin
sisdllénanalyysin perusteella toimenpide tai toimenpiteessé avustaminen -luokkaan. Jéljelle jai
73 tehtévéa, joiden tehtévakoodit jakautuivat siten, ettd E20-tehtdvia oli 72 kappaletta ja yksi
tehtava oli kirjattu tehtavakoodilla E50 (taulukko 5.21.).

Taulukko 5.21. Kuljetusten jakautuminen kuljetuskoodien mukaan, hoidontarpeen arviointi -tehtavat

Kuljetuskoodi Yhteensa
X5 X8 X-4 E20 E50 745 774 703 705 706 El .
merkitty
Kuljetettu 2 - 4 6 - 2 7 1 2 1 2 27
Eikuljetusta 29 3 - 10 1 - - - - 2 45
Ei suoritetta - - - - - - - - - 1 1
Yhteensa 31 3 4 16 1 2 7 1 2 1 5 73

Kuljetuskoodien, kuljetusosoitteiden ja sisallonanalyysin perusteella voitiin todeta, ettd
hoidontarpeen arvion perusteella kuljettamatta jatettiin 45 (62 %) potilasta. Kuljetuskoodiksi oli
merkitty 31:ssa tehtdvéssa X-5, joista kahdessa potilas oli X-kuljetuskoodista huolimatta
kuljetettu ambulanssilla. E20 -kuljetuskoodilla merkittyjé tehtavid oli 16 kpl. Naista 10 tehtavaa
oli sellaisia, joissa potilas oli jaanyt kotiin ja kuudessa potilas oli kuljetettu ambulanssilla.
Kuljetuskoodi X-8 oli merkitty kolmeen ja E50-kuljetuskoodi yhteen lomakkeeseen. Kahdessa
ilman kuljetuskoodikirjausta jadneessd tehtavassa potilas oli kuljetettu, kahdessa potilas oli
jaanyt kotiin ja yhdessa tehtdvassa suorite jai epaselvaksi.

Kuljetuksia ambulanssilla tai muulla kuljetuksella, kuten taksilla tai omalla autolla, oli yhteensa
27 (37 %). Kuljetuskoodeina oli seitsemdssd tehtdvéssa 774 (yleistilan lasku), kahdessa
tehtdvassa 745 (kaatuminen), kahdessa tehtévassa 705 (peruselintoimintojen hairié, muu) ja
yhdessa tehtévéssa 706 (aivohalvaus). Kuljetuskoodilla X-5 (ei ensihoidon tarvetta) oli kuljetettu
kaksi potilasta. E20 (kotisairaalatehtdvd) oli kuljetuskoodina kuudessa teht&véssa. Liséksi
kuljetuskoodilla X-4, eli muulla kuin ambulanssilla hoitoon oli l&hetetty nelja potilasta.
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Kuljetusluokat jakaantuivat siten, ettd C-kuljetusluokka oli yhdeksassd ja D-kuljetusluokka
neljassa kuljetuksessa. A- ja B-kuljetusluokkia ei esiintynyt aineistossa, mutta yhdess&
kuljetuskoodilla E20 merkityssd tehtdvdassd oli maininta tehtdvédn muuttumisesta B-
kuljetusluokan tehtavaksi, minka jalkeen tehtévén kirjaus oli jatetty kesken. Taulukossa 5.16. on
lueteltu aineistosta esille nousseet kuljetuskoodit, sekd niiden alla kuljetettujen tai
kuljettamatta jatettyjen potilaiden lukumaarat.

Halyttajané hoidontarpeen arviointi -luokassa oli paéosin kotihoito, 48 kertaa (66 %). Kotihoidon
halyttaméksi on merkitty ilmaisut kotipalvelu, kotihoito ja kotisairaanhoitaja. Halyttgjina oli
myods kunnan palvelukeskus kahdeksan kertaa (11%), terveyskeskuksen vuodeosasto yhden
kerran ja sosiaalihoitaja yhden kerran. Lisdksi mukana oli 15 kirjausta, joissa oli puutteelliset
merkinnat halyttajan osalta tai halyttajaksi oli merkitty hatékeskus. Hatakeskuksen valittdmat
tehtavat eivat tule E-koodeilla, joten kirjaus on todennadkoisesti vaard. SV210-lomakkeessa
halyttajan merkinnassa on hatakeskukselle oma rastilla merkittéavé lokero ja muu hélyttéja tulee
kirjata sanallisesti. Ensihoitaja voi laittaa rastin herké&sti hatédkeskuksen kohdalle, koska sita
toistetaan enemmaén kuin muun halyttdjan merkintéa.

Lahtopaikkana hélytyksille toimi p&ésaantdisesti asema tai asemapaikkakunta (yhteenséa 59
tehtdvad, 81 %). Kahdessa tehtdvassd léhtopaikka oli asemapaikkakunnan viereinen
paikkakunta, kahdessa tehtdvassa lahtopaikkana oli Kuopio ja 10:ssé tehtéavéassa lahtopaikka oli
merkitsematta.

Halyttdmisen syité tai potilaan oireita nousi esille yhteensé 30. Yhdessa tehtévéssa saattoi olla
useita oireita. Yleisimpanad oireena oli hengenahdistus, josta k&rsi yhteensd 19 potilasta.
Yleistilan laskua oli 11 potilaalla, rintakipua tai rintatuntemusta yhdeksalla, rytmihdirion
tunnetta tai takykardiaa seitsemélld ja huimausta seitsemalla potilaalla. Yleisin vamman
aiheuttaja oli kaatuminen, yhteensa kahdeksalla potilaalla. Siséllén analyysissa esille nousseet
halyttamisen syyt tai oireet on listattu taulukossa 5.22.

Taulukko 5.22. Oireiden esiintyvyys, hoidontarpeen arviointi -tehtévat

Halyttdmisen syy tai oire Méaara
Hengenahdistus 19
Yleistilan lasku 11
Rintakipu tai rintatuntemus 9
Kaatuminen 8
Huimaus, rytmihéirion tunne tai takykardia 7
Kylkikipu, neurologinen oire, oksentelu 4
Mielenterveysongelma, sekavuus, vapina, 3
Tajunnantason / orientaation lasku, matala verenpaine, ripulointi, haava | 2
Rytmihairion tunne, korkea verensokeri, korkea verenpaine,

oksennuksen aspiraatio, kuume, todennékdinen humalatila, hartiasarky, 1
jalkakipu, verenvuoto emattimestg, virtsaamisen ongelma

epamaarainen kipuilu, k&den turvotus

Tehtavilla ensihoitajat arvioivat sanallisesti potilaan tilaa SV210-lomakkeen?® Tila tavattessa -
sarakkeessa. Analyysivaiheessa kirjauksia pelkistettiin toiminnoiksi. Yleisimpind toimintoina
ensihoitajat olivat arvioineet potilaan perifeerisen verenkierron riittavyytta 43:ssa tehtévassa.
Alkuperadisilmauksena perifeerisen verenkierron arvioimiseksi kaytettiin kaikissa kirjauksissa
ilmausta “iho [Ammin / kuiva”. Kipua arvioitiin kivun asteen, paikan ja luonteen mukaan. Kivun
astetta kuvattiin yhteensa 38 kertaa, joista kirjaus "ei kipuja” oli yleisin. Kivun paikkaa kuvattiin
14 kertaa ja kivun luonnetta,eli millaista kipu on, kerran. Kivun ilmaantuvuutta eli kivun

10 Kelan lomake Selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta
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esiintymistd  tietyssd toiminnassa tai tutkimuksessa arvioitiin seitsemdn kertaa.
Hengitysta oli arvioitu yhteensé 36 kertaa. Hengityksen arvioinnin ilmaisuja olivat esimerkiksi
“puhuu lauseita”, “uloshengitys vaikeata”, “lyhyesti vastailee” tai “jaksaa hengittaa”.
Hengitysédanten kuuntelun 16ydokset oli kirjattu sanallisesti 14 kertaa. Muut yleisimmét esille
tulleet toiminnot hoidon tarpeen arviointi -tehtavilla olivat yleisvointiin, orientoitumiseen ja
liikkumiseen liittyvié arviointeja.

Hoitotoimenpiteitd oli tehty l&&kehoidon, nestehoidon ja hengityksen hoidon ymparilla.
Laskimoyhteys ja nestehoito oli aloitettu kahdelle potilaalle. Happilisdd annettiin kahdelle
potilaalle ja CPAP-hoito aloitettiin yhdelle potilaalle. Hengitysteita avaavaa ladketté sai kolme
potilasta. Lisdksi suun kautta annettavia ladkkeind potilaat saivat kipulddkettd kaksi kertaa,
rauhoittavaa la8kettd kaksi kertaa, veren hyytymistd ehkaisevdd l|adkettd kerran, seka
nitrosuihketta kaksi kertaa. L&akityksen vaikuttavuutta oli arvioitu kolmessa lomakkeessa.
Muita hoito-sarakkeeseen merkittyja toimenpiteitd oli yksi virtsandytteen tutkiminen
testiliuskalla, yksi haavan sidonta, seké yksi NEWS-pisteiden laskeminen (peruselintoimintoihin
perustuva riskipisteytys). Haavan ompelu oli suoritettu kerran siihen koulutetun henkilon
toimesta.

Hoidontarpeen arviointi -luokassa l&a&kéaria oli konsultoitu 51 kertaa ja konsultaation sisélto oli
kirjattu 48 kertaa. Sosiaalitoimea oli konsultoitu kerran. Jatkohoito-ohjeet oli kirjattu 41 kertaa.
Yhdest& kuljetuksesta oli tehty ennakkoilmoitus jatkohoitopaikkaan. Liséksi yhdella tehtavalla
oli kirjattu paloturvallisuuden neuvonta lammityspeltien kiinni laittamisesta.

Lomakkeisiin merkityt kuljetusosoitteet olivat 14:ssé kuljetuksessa asemapaikkakunnan tai
asemapaikkakunnan viereisten paikkakuntien terveyskeskukset. Kuusi kuljetusta suuntautui
l&himpé&an yliopistosairaalaan (KYS) ja seitsemdssa kirjauksessa kuljetusosoitetta ei pystytty
kirjausten perusteella selvittamaan.

E20-tehtévaluokassa (kotisairaalatehtavéat) oli 16 tehtévas, jossa kuljetuskoodi oli E20. Muita
kuljetuskoodeja E20-tehtévilla oli X-5 (31 kpl), X-8 (3 kpl) ja E50 (1 kpl). Yleisin oire nailla
tehtavilla potilaalla oli hengenahdistus, yhteensd 13 kertaa. Lisdksi potilaat karsivat mm.
yleistilan laskusta, huimauksesta, kylkikivusta ja rintakivusta tai rintatuntemuksesta. Ainoa
vamman aiheuttaja oli kaatuminen, joita oli nelja kertaa. Hoitotoimenpiteina néilla tehtavilla oli
kirjattu laakkeiden antoa (nitrosuihke, kipuldake, hengitysteitd avaava ja rauhoittavan laakitys),
laakityksen  vaikuttavuuden arviointi, happilisa, NEWS-pisteiden laskeminen
(peruselintoimintoihin perustuva riskipisteytys), haavan sidonta ja haavan ompelu siihen
koulutetun henkilén toimesta. LAdkaria oli konsultoitu 13 kertaa potilaille oli annettu jatkohoito-
ohjeita. Hoitotoimenpiteiden lisdksi oli kirjattu yhdelle asiakkaalle tehty paloturvallisuuden
neuvonta [Ammityspeltien kiinni laitosta.

Hoitolaitossiirrot

Tahan luokkaan kuului yhteensd 16 tehtdvaa, joista E10-tehtéavékoodin (hoitolaitossiirto)
tehtévia oli yhteensa 14 ja E50-tehtavakoodin (terveyskeskuspalvelu) tehtévia kaksi kappaletta.
Sisalldnanalyysi osoitti luokittelun oikeaksi, silla analyysin perusteella luokkaan ei lisatty tai siita
ei poistettu tehtdvia. Kuljetuskoodit jakautuivat siten, ettd E10-kuljetuskoodilla oli merkitty 12
tehtdvaa ja E50-kuljetuskoodilla yksi tehtdva. Hatakeskuksen hoitolaitossiirtokoodilla 793 oli
merkitty yksi tehtavd, jonka kuljetusluokka oli D. Yhdessa tehtdvassa kuljetuskoodia ei ollut
merkitty.

Tilaajana tehtaville toimi padsaantdisesti ensihoidon kenttéjohtaja (10 tehtévaa, 63 % kaikista
luokkaan kuuluvista tehtavistd). Kaksi tehtdvaa oli merkitty KYS:n palvelukeskus Palke:n
tilaamaksi, yhdessa tehtdvassa tilaaja oli terveyskeskus ja yhdessa tehtdvassa tilaajaa ei oltu
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merkitty. Palke:n kautta tulevat my6s ensihoidon kenttdjohtajan tilaamat tehtavat, joten
tilaajana Palke voi tarkoittaa myo6s ensihoidon kenttéjohtajaa ja toisinpdin.

Lahtopaikkana hoitolaitossiirroille oli padosin KYS tai Kuopio (yhteenséd 13 teht&vad), miké
kertonee siitd, ettd suunnitellut hoitolaitossiirrot olivat paaasiallisesti paluumatkalle tulleita
kuljetuksia. Kahdessa tehtévéssa lahtopaikkana toimi yksikdn asemapaikka tai sen I&heisyys.
Yhden tehtévén laht6paikka oli merkkaamatta. Kuljetusosoite oli merkitty 15 lomakkeelle.
Kuljetukset suuntautuivat joko yksikdn asemapaikkakunnalle tai asemapaikkakunnan viereisille
paikkakunnille. Vastaanottava hoitolaitos oli kaikissa merkityissa osoitteissa terveyskeskus.

Potilaan tilaa oli kuvattu sanallisesti 15 lomakkeella ja yksi lomake oli télté osin tyhja. Taulukossa
5.20. on kuvattu ensihoitajien tekemaa potilaan tilan arviota hoitolaitossiirroissa ja niista tehdyt
kategoriat. Ensihoidon kirjauksessa alkuperaiset ilmaisut olivat hyvin pelkistettyjg, joten niiden
pelkistaminen enemman ei ollut tarpeellista. Lomakkeiden perusteella potilaan orientoitumista
oli arvioitu eniten, yhteensd 13 kertaa ja potilaan hengitystd, perifeeristéd verenkiertoa ja
lilkkumista oli kaikkia arvioitu kuusi kertaa. Potilaan yleistilaa oli arvioitu kolme kertaa ja yhdelle
potilaalle oli tehty karkea neurologinen arviointi. Potilaan kotilagkitys loytyi yhdesta
lomakkeesta ja perussairaudet oli merkitty niin ik&&n vain yhteen lomakkeeseen. DNR-
paatoksen'! olemassaolo ilmoitettiin kahdessa lomakkeessa.

Taulukko 5.20. Potilaan tilan kuvaukset hoitolaitossiirroissa

Kategoria Alkuperaisilmauksia Mé&ara
Hengityksen arviointi Ei hengenahdistusta. Puhuu lauseita. 13
Liikkumisen arviointi Kévelee. 6
Orientoitumisen arviointi Juttelee, orientoituu aikaan ja paikkaan. Vastailee. 6
Yleisvoinnin arviointi Matkalla hyvévointinen. Vasynyt mies 6
Perifeerisen verenkierron arviointi | Tho lammin / kuiva 5
Kivun arviointi Kivulias. Ei kipuja 3
Karkea neurologinen arviointi Ei avaa silmig, kasittelyyn herad. Pupillat 1
normaali/normaali

Potilaille oli tehty hoitolaitossiirroilla erilaisia tutkimuksia, joista tavallisimmat olivat
syketaajuus, verenpaine, rytmin tasaisuuden arviointi, Sp02'?, GCG® ja kivun arviointi.
Hoitotoimenpiteind oli nestehoitoa, kuljetuksen aikainen happilisa ja kipul&akitys.

Toimenpide tai toimenpiteessa avustaminen

Tahan luokkaan kuului alunperin yhteenséa seitsemén tehtévaa. Luokkaan on keratty tehtavét,
joissa hélyttdémisen syy on toimenpiteen tekeminen tai toimenpiteessa avustaminen, eikd
potilaalle ole tehty hoidontarpeen arviointia. Hoidontarpeen arviointi -luokan siséllénanalyysin
jalkeen tahan luokkaan lisattiin yksi tehtava eli luokkaan valikoitui lopulta kahdeksan tehtavaa.
E504-tehtavakoodeja oli kuusi ja E20™°-tehtavakoodeja kaksi kappaletta. Kuljetuskoodiksi oli
merkitty kaikissa tehtavissd sama kuin tehtavakoodi. Halyttajana tehtévilld kuudessa tehtdvassa
terveyskeskuksen vuodeosasto, yhdessa kotihoito ja yhdessé palvelukeskus.

Halyttdmisen syyna oli kuudessa tehtévassé i.v-yhteyden avaaminen eli laskimokanyylin laitto,
joista kahdessa oli maininta nestehoidon aloittamisesta. Yhdessa tehtavassa oli kirjattu i.v-

1 DNR (Do Not Resuscite) on paatos elvyttaméatta jattamisesta

12 5p02 tarkoittaa kapillaariveren happisaturaatiota

13 GCS tarkoittaa tajunnantason mittausta Glascow coma scale -mittarin avulla
14 Terveyskeskuspalvelu

15 Kotisairaalatehtava
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nesteytyksen eli nestehoidon aloittaminen, mutta i.v-yhteyden avaamisesta ei ollut mainintaa.
Liséksi yhdessé tehtdvassé oli kotihoidon asiakkaalle kayty tekemdssa veren alkoholipitoisuuden
madarittdminen uloshengityksesta.

Neuvonta- tai palotarkastustehtava

Tassé luokassa oli vain yksi tehtdva tehtavakoodilla E61. Halyttdjana toimi kotihoito ja tehtévén
syy oli paloturvallisuustarkastus. Kirjauksessa oli maininta ”Paloturvallisuustarkastus kotihoidon
asiakkaalle”. Muita kirjattuja  tekstejd tai mittauksia ei lomakkeessa ollut.
Turvallisuushavainnointeja on tehty huomattavasti enemmaén, mutta niité ei ole kirjattu tdhan
tilastoon vaan ne on kirjattu erikseen.

5.2.4 Kokemuksia terveydenhuollon ja sosiaalitoimen ennaltaehkaisevista tehtévista
Vastaajia pyydettiin  kertomaan kokemuksistaan terveydenhuollon ja sosiaalitoimen
ennaltaehkéisevastd tydstd kolmannessa henkilostokyselyssd.  Ensihoitajat  nakivat
ennaltaehkéisevdn tyon liittyneen heiddn perustydhtnsd jo ennen varsinaisessa
moniammatillisessa yksikdssé toimimista, koska ensihoitajat tyon luonteen vuoksi liikkuvat
ihmisten kotona ja kiinnittadvat huomiota esimerkiksi kotona parjadmiseen. Terveydenhuollon ja
sosiaalitoimen ennaltaehkéisevén tyon vahvuudeksi vastaajat kokivat moniammatillisen yksikon
henkilston laaja-alaisen  osaamisen. Kayttdmalla tat& osaamista mahdollisimman
monipuolisesti on yksikdlla mahdollisuus tarvittaessa puuttua havaittuihin epéakohtiin ja
riskikohteisiin. Vastaajat pitivat toimijoiden henkilokohtaista osaamista tarkedna paitsi
asiakkaan kannalta, my6s laajemmassa yhteiskunnallisessa kontekstissa.

Vastaajien mielestd moniammatillisen yksikdn vahvuuksiin kuului myds kotihoidon tukeminen,
silld kotihoidon tyontekijat ottivat yhteyttd moniammatillisen yksikon henkiléstoén potilaan
tilan arviointiin liittyvissa asioissa sekd asiakkaan voinnin tarkistuksiin liittyvdssd avun
pyytamisessd. Taméa on vastaajien mielestd hyva keino ennaltaehkaisevaan ty6hon samalla
tavoin kuin tarvittaessa vanhuspalveluilmoitusten ja lastensuojeluilmoitusten tekemisen.
Vastaajat kuvasivat, ettd moniammatillisen yksikon henkil6sto on tarvittaessa yhteydessa myos
sosiaalitoimeen, ja ettd havaittuja epdkohtia tai muita asioita vélitetaan tarvittaessa puolin ja
toisin eri vastuuviranomaisten vélisend yhteistybnd. Tastd esimerkkind mainittiin
pelastustoimen ennaltaehkaisevilla tehtavilla tai palotarkastuksilla havaitut puutteet asiakkaan
sosiaalisessa selviytymisessa. Tallaisessa tilanteessa on oltu yhteydessa tarkoituksenmukaiseen
viranomaiseen ja toimintamalli on mahdollistanut nopean reagoimisen asiaan.

Moniammatillisen yksikdn ennaltaehkéiseva ty6 painottuu kyselyyn vastanneiden ensihoitajien
mielesta lahes kokonaan terveydenhuollon ennaltaehkaiseviin tehtéviin ja ensihoidon on koettu
olevan etusijalla moniammatillisen yksikon tehtévissa. Osa kyselyn vastaajista pitaa tata myos
moniammatillisen yksikdn heikkoutena. Padsaantodisesti vastaajat olivat sitd mieltd, etta
terveydenhuollon ja sosiaalitoimen ennaltaehkaisevaa tyota on vahan, mutta sen tekeminen on
lisddntynyt viime vuosina. Vastanneet ensihoitajat kokivat olevansa paaosin vastuussa
ennaltaehkéisevasta tyosta terveydenhuollon ja sosiaalitoimen (kotihoidon) tehtavilla. Osa
vastaajista on myos sitd mieltd, ettd he eivat saa yksikossa tydskentelevéltd pelastajalta
vertaistukea paatoksentekoon samalla tavoin kuin he saisivat normaalissa ensihoitoyksikdssa
toimiessaan.

Padsaantoisesti vastaajat tiedostivat ennaltaehkaisevan tyon tarkeyden ja merkityksen etenkin
idkkadiden potilaiden kohdalla. Kuitenkin osa kyselyyn vastanneista néki terveydenhuollon ja
sosiaalitoimen ennaltaehkéisevan tydon kuuluvan enemman kotihoidon tyontekijdiden tai
sosiaalitoimen tydnkuvaan. He myds toivoivat, ettd kotihoidon tyontekijoille jarjestettaisiin
lisdkoulutusta muun muassa potilaan tilan arviointiin. Hallinnossa tydskentelevét vastaajat
kuvasivat, ettd kotihoidon tyontekijoiltd on tullut positiivista palautetta moniammatillisen
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yksikdn toiminnasta. Ndissé palautteissa ei kuitenkaan varsinaisesti erikseen ole mainittu,
voisiko myds normaali ensihoitoyksikko suorittaa kyseisié kotihoitoa tukevia tehtévia.

Osa vastaajista kuvasi organisaatiossa tehdyn tyGajan muutoksen vaikuttaneen heidén
tydhyvinvointiinsa ja tydmotivaatioonsa ja sitd kautta heikentdvan moniammatillisen yksikén
toimintaa. Tdma saattaa toisinaan nékya myos asiakkaan luona tehtavassa tydssa esimerkiksi
niin, ettd ennaltaehkaiseva tyo jaa vahemmalle huomiolle kun todetaan ettd asiakkaalla ei ole
varsinaista ensihoidon tarvetta. Liséksi yksikdn toimintaa heikentda, jos tydparin vélisessé
yhteistydssd on ongelmia.

5.2.5 Tehtévien soveltuvuus moniammatillisille yksikoille

Vastaajilta kysyttiin toisessa henkildstokyselyssé tehtdvien soveltuvuudesta moniammatilliselle
yksikolle. Parhaiten moniammatillisille yksikoille soveltuvaksi tehtdvéksi vastaajat arvioivat
potilaan tilan arvioinnin (98 %), hakamittaukset (95 %) ja i.v-kanyylin vaihdon (90 %). Vastaajat
arvioivat myos turvallisuushavainnoinnin ja asumisturvallisuuden edistdmisen sopivan yksikolle
hyvin (Kuvio 5.1).

Potilaan tilan arviointi |

Hakamittaukset Il

| l [ l —

i.v-kanyylin vaihto Il

[ l l [

Turvallisuushavainnointi /asumisturvallisuus | |
[ l l 1 ]

Sopimuspalokuntien koulutus |

_ [ I l |

Vieritestaus (esim. CRP, HB, virtsa) ]
[ [ |

Pelastustoimen omavalvontaan liittyvat tehtavét | |
. [ [ [ |

Selkakipujen hoito ||

l I [ |

Turvallisuuskoulutus il

l I [ |

Katetrointi .

o l I |

Tiedotus- ja valistustoiminta | |

[ [ |

Naytteenotto | ]

[ A | |

Suonensisdinen antibioottihoito Il
[ ]

Haavan liimaukset/ompelut |

— T 1T

Saattohoitoon liittyvét tehtavat |
[ |

Palotarkastukset | ]

[ 1

Haavanhoito |

T T F— e

0% 20 % 40 % 60 % 80%  100%
m Hyvin Huonosti = Eilainkaan =® En 0saa sanoa

Kuvio 5.1. Tehtévien soveltuvuus moniammatilliselle yksikolle, tiivistetty
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Tehtévistd moniammatilliselle yksikdlle véhiten sopiviksi vastaajat arvioivat palotarkastukset,
haavanhoidon, saattohoitoon liittyvat tehtavat ja haavan liimaukset tai ompelut (taulukko
5.23.). Nama tehtavat saivat myds eniten ei sovellu lainkaan -arvioita. Haavanhoidon osalta
hyvin ja huonosti -vastaukset jakautuivat melko tasan. En osaa sanoa -vastauksia oli eniten
pelastustoimen tehtdvien kohdalla ja vastanneet olivat padosin ensihoitajia.

Taulukko 5.23. Arvioi seuraavien tehtévien soveltuvuutta yksikolle, %

Hyvin  Melko En
Erittdin tai huonosti Erittdin  Ei
hyvin  melko tai huonosti lainkaan g;zga
n=88 hyvin ~ huonosti
Potilaan tilan arviointi 43 55 1 0 1 0
Hékamittaukset 40 55 2 0 2 1
i.v-kanyylin vaihto 36 54 5 2 2 1
Vieritestaus (esim. CRP, HB, virtsa) | 19 49 19 3 [ 3.
Tiedotus- ja valistustoiminta 19 41 34 1 1 4
Sopimuspalokuntien koulutus 17 57 16 2 2 6
Turvallisuushavainnointi /asumisturvallisuus | 17 61 14 2 1 5
Pelaﬁtl{stmmen omavalvontaan liittyvat 16 47 o5 4 5 6
Rehtavat
Haavan liimaukset/ompelut 14 39 32 1 11 3
Turvallisuuskoulutus 14 48 32 2 2 2
Suonensisdinen antibioottihoito 13 44 34 6 2 1
Selkakipujenhoito | 13 50 28 6. 5 3
Haavanhoito 11 34 33 8 11 3
Naytteenotto 11 48 27 6 6 2
Katetrointi 10 51 26 6 7 0
Saattohoitoon liittyvat tehtavat 9 39 33 6 10 3
Palotarkastukset 9 38 27 10 10 6

Ensihoidon tyontekijoiden ja pelastustoimen tyontekijoiden arviot tehtdvien sopivuudesta
erosivat joidenkin tehtdvien osalta (taulukko 5.24.). Vastauksissa havaitut erot eivét olleet
tilastollisesti merkitsevid. Pelastustoimen henkilostd arvioi pelastustoimen omavalvontaan
liittyvien tehtdvien ja palotarkastusten soveltuvan yksikolle hyvin selvdsti useammin kuin
ensihoidon henkildstd. Ensihoidon tehtévisséd suurimmat erot vastaajaryhmien vélilla olivat
selkdkipujen hoidossa, vieritestauksessa, ndytteenotossa ja saattohoitoon liittyvissd tehtavissa.
Naissé tehtdvissd myos ei lainkaan -vastausten osuus pelastustoimen vastaajien joukossa oli
suuri.
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Taulukko 5.24. Suurimmat erot vastaajaryhmien arvioissa tehtavien soveltuvuudesta moniammatilliselle

yksikdlle, %
Ensihoito Pelastustoimi Kaikki
(n=60) (n=27) (N=87)
Suonensisainen antibioottihoito
Hyvin 65 41 58
Huonosti 33 52 39
Ei lainkaan 0 7 2
En osaa sanoa 2 0 1
100 100 100
Saattohoitoon liittyvat tehtavéat
Hyvin 57 26 48
Huonosti 35 48 39
Ei lainkaan 5 22 10
En osaa sanoa 3 4 3
100 100 100
Haavanhoito
Hyvin 43 48 45
Huonosti 47 30 42
Ei lainkaan 7 22 11
En osaa sanoa 3 0 2
100 100 100
Haavan liimaukset/ompelut
Hyvin 58 37 53
Huonosti 30 41 33
Ei lainkaan 8 18 11
En osaa sanoa 2 4 3
100 100 100
Selkakipujen hoito
Hyvin 76 31 63
Huonosti 22 46 29
Ei lainkaan 0 15 5
En osaa sanoa 2 8 3
100 100 100
Né&ytteenotto
Hyvin 70 37 60
Huonosti 28 41 32
Ei lainkaan 0 19 6
En osaa sanoa 2 4 2
100 100 100
Vieritestaus
Hyvin 79 44 69
Huonosti 16 33 21
Ei lainkaan 2 19 7
En osaa sanoa 3 4 3
100 100 100
Katetrointi
Hyvin 67 48 61
Huonosti 30 37 32
Ei lainkaan 3 15 7
En osaa sanoa 0 0 0
100 100 100
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Ensihoito Pelastustoimi Kaikki
(n=60) (n=27) (N=87)
Pelastustoimen omavalvontaan liittyvat tehtavéat
Hyvin 58 78 64
Huonosti 36 15 29
Ei lainkaan 0 7 2
En osaa sanoa 7 0 5
100 100 100
Palotarkastukset
Hyvin 40 63 47
Huonosti 43 26 38
Ei lainkaan 10 11 10
En osaa sanoa 7 0 5
100 100 100

Henkilostoltéa kysyttiin myds mitd muita sosiaali- ja terveystoimen tehtavid yksikko tekee.
Yleisimmét vastaukset olivat hoidon tarpeen arviointi ja turvapuhelinhalytystehtavat seka
kiireellinen ensihoito. Lisdksi mainittiin kotihoitoa avustavat tehtavat (esim. nostot) ja
kotihoidon tukeminen, kotisairaalatehtavat, kipsaukset, siirtokuljetukset, saattohoitotehtavat,
asumisturvallisuuden tarkastukset, sek& paivystyksessé avustaminen ja vuodeosastolla
avustaminen tarvittaessa (esim. kanyylin laitto). Myds alkoholipuhallutukset ja poliisin
pyynnosté tehtdvat alkoholiverindytteiden ottamiset mainittiin. Myos koululaisille suunnattu
Nou haté-koulutus, ensivastetoimijoiden koulutus, esittelyt paivakotien ja koulujen oppilaille
sekd esittelyt yleisotapahtumissa mainittiin.  Lisdksi osa vastaajista kertoi, ettd
kyselyajankohtana yksiktssa ei tehdd muita kuin hatakeskuksen vélittamia tehtévid. Tulossa
olevina tehtdvind mainittiin esimerkiksi vierianalytiikka ja puhelinneuvonta. Liséksi osa
vastaajista oli todennut, ettd ensihoidon tulisi tehdé vain omaan alaansa liittyvaa kiireellista ja
kiireetonta tyota, tai ettd tehtdviin ei saisi kuulua mitddn, minka voidaan ajatella huonontavan
lakisaateisen tehtavén hoitamista.

Muita yksikon tekemid pelastustoimen tehtévia olivat osallistuminen tarvittaessa halytyksille,
aputehtdvat ja ensihoidon jarjestdminen tilannepaikalla, kaluston siirto tilannepaikalle, kaluston
huolto ja yllapito (sek& oma kalusto ettd sopimuspalokunnan kalusto), pelastustoimen
paivépalvelusohjelman suorittaminen, sopimuspalokuntien ja puolivakinaisten palokuntien
koulutus, sisdinen koulutus, alkusammutuskoulutukset, Nou hé&té -koulutus, esittelyt oppilaille
ja yleisGtapahtumissa, pelastustoimen tarkistustehtavat (esim. yhteydenotot kansalaisilta) ja
pelastustoimen harjoituksissa avustaminen. Lisaksi mainittiin ensimmaisend yksikkOna
toimiminen, alkusammutus, potilaiden evakuointi ja tiedustelun tekeminen esimerkiksi
paloilmoitintehtavill4. Toiminnan joustavaa luonnetta kuvattiin vastauksissa esimerkiksi néin:

“Ensihoitoyksikkd liittyy vapaa-statuksella pelastuspuolen tehtéviin. Tarvittaessa
pelastaja voi siirtyd paloautoon ja esim. vapaalta halytykseen tullut ensihoitaja
ambulanssiin.”

Kritiikkia esitettiin siitd, ett ensihoitotehtavid on niin paljon, ettd muuta ei ehdi tekemaan.
Lisdksi mainittiin, ettd ladkintédesimiehet eivat anna tehda pelastustoimen paivittaisia asioita
mikadli se edellyttdd kuntakeskuksesta poistumista. Samoin tuotiin esille, ettd
moniammatillisessa yksikossa tulisi olla pelastustoimen kalustoa, esim. pelastusvalinesarja,
paineilmalaitteita ja alkusammutusvélineitd, eli moniammatillisesta yksikosta ei voi puhua jos
siind on pelastaja ensihoitajan tydparina, mutta ei pelastustoimen kalustoa. Vastaajat toivoivat
lisdd pelastustoimen tehtavia, jos autossa olisi niihin sopivat valineet.
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Muina mahdollisina sosiaali-, terveys- tai pelastustoimen tehtavind mainittiin ensihoidon
lyhytkestoiset toimenpiteet, kuten kanyylin laitot ja katetroinnit kirkonkylén alueella, ylipdansa
sellaiset tehtévéat jotka eivat ajallisesti ja terveydellisesti héiriinny jos kesken tehtavaa tulee
kiireellinen tehtava. Tehtdviksi toivottiin vihemman laitossiirtoja ja enemmaén valistusta niin,
ettd autolle tulisienemman pelastustoimintaa eika se olisi vain ambulanssina. Myos harjoituksiin
osallistumista seké& ensihoidossa ettd pelastustoimessa ehdotettiin. Vierianalytiikka lisdné
turvalliseen potilaan kotiin jattamiseen tai ohjaamiseen muihin terveydenhuollon pisteisiin kuin
paivystykseen oli myds mainittu. Lisaksi todettiin, ettd yksikolle eivat sovi tehtdvat, joita on
tehtdva sdanndlliseen kellonaikaan tai jotka vaarantavat valittdoman l&htévalmiuden kiireellisille
tehtville. Keskusteluja on vastaajien mukaan kayty esimerkiksi kotisairaanhoidollisista
tehtavistd, mutta toteutus ei onnistu, koska kiireelliset ensihoitotehtévat estaisivat kellontarkat
vierailut (esim. ladkkeenannot tai jaot). Vastauksissa tuotiin esiin myos koulutuksen merkitys, eli
asiat mahdollistuvat jos koulutus on kunnossa.Useassa vastauksessa todettiin tehtdvia olevan
riittavasti, niin ettei ole kunnolla aikaa suorittaa mitdan ylimaaraista.

“Yksikkbmme kayttdaste ensihoidon tehtavilla on noin 30 %, paivittaiset
tarkastukset ja paivapalvelusohjelman suorittaminen kestéavat myos tunteja, joten
12h tyévuorossa ei hyvin paljon jad vapaita tunteja lisdtehtévia varten. Lisdtehtavéat
kuormittavat niin psyykkisesti kuin fyysisesti tyontekijoita. Liséksi lisdtehtavat eivat
voi sitoa pitkéksi aikaa ensihoitoyksikkdd, koska tyd on halytysluontoista ja valiton
[ahtovalmius on sailyttava.”

Vastaajista osa ei osannut sanoa mita muita tehtévia yksikolla voisi olla.

En osaa kuvitella muita tehtdvia. Mielestdni moniammatillisen yksikon
paaasiallinen tehtdvd on henked pelastavan ja nopeasti reagoivan avun
tarjoaminen erilaisissa onnettomuus- ja sairastilanteissa. Mielestani tehtévien
lishdminen vaarantaa ja heikentdd em. paatehtévan suorittamisen tehokkaasti.”

Osa vastaajista oli kriittisid pelastustoimen ja ensihoitopalvelun yhteisty6td kohtaan. Heidén
ndkemyksensd mukaan toiminnassa pitéisi keskittyd kehittdmaan ensihoidon yksikoita sosiaali-
ja terveystoimen tehtéviin ja ottaa synergia sité kautta, eiké sekoittaa pelastustoimen tehtavia
mukaan ollenkaan. Kritiikin mukaan ensihoito tarvitsee oman johtamisorganisaation ja
osaamisen terveydenhoidon alalta eikd palokuntahierarkiaa, jolla on aarimmaisen suppeat
valmiudet tukea ensihoidon kehittamista. Liséksi ndma vastaajat toivoivat esimiehilta
substanssiosaamista myds ensihoidosta, koska esimiesten huono substanssiosaaminen ei
motivoi ensihoidon kehittdmiseen. Kriittiset vastaajat mainitsivat myods, ettd kotihoidon
tehtévat, saattohoitotehtévat tai turvapuhelintehtéavat eivat kuulu ensihoitoon.

54



PELASTUSOPISTO

6 Toimijoiden kokemuksia moniammatillisesta
toiminnasta

6.1 Toimintamallin vahvuudet ja mahdollisuudet seka
heikkoudet ja kehittdmishaasteet

Moniammatillisen yksikon vahvuudet

Ensimmaisen henkilstokyselyn vastaajat kuvasivat moniammatillisen toimintamallin tarjoavan
kansalaisille parhaan mahdollisen avun harvaan asutuilla seuduilla, silla yksikkd tarjoaa
osaamista seka ensihoidon ettd pelastustoimen osa-alueilla. Hyvéksi néhtiin myds se, etta kaksi
oman alansa ammattilaista toimii yhdessé ja talla tavoin pyritd&dn turvaamaan kansalaisten
parjadmistd kotona. Kaupunkien ulkopuolella monialainen osaaminen korostuu resurssien
ollessa jo lahtokohtaisesti pienet. Moniammatillisen yksikdn vahvuutena vastaajat pitivat sekd
pelastustoimen tehté&villa toimimista ettd kotihoidon tukemista pienessa kunnassa. Vahvuudeksi
koettiin myds pelastustoimen ja ensihoidon vélisen synergian paraneminen ja yhtendisempi
nakemys halytyksilla.

Ensimmaisen henkildstokyselyn vastaajien mielesté pelastaja-ensihoitaja tyoparitytskentely tuo
paljon hyvaa yksikdn toimintaan. Seké pelastaja ettéd ensihoitaja tuovat oman osaamisensa ja
vahvuutensa tehtdville, mikd mahdollistaa toimimisen laaja-alaisesti erityyppisissa
pelastustoimen ja ensihoidon tehtdvissd. Moniammatillisessa yksikdssa ammattitaito on
korkealla tasolla. Pelastajat ja ensihoitajat ajattelevat joitakin asioita eri ndkokulmista, mika
parantaa toimintaa tilannepaikalla ja jotkin asiat hoituvat helpommin ja paremmin. Esimerkiksi
ensihoitotehtévilla yksikdssd on vastaajien mielestd laajempi ndkemys muun muassa
liikenneonnettomuuspaikalla, kun sen henkilostd tuntee pelastustoiminnassa kaytettavat
toimintatavat. Eri  ndkokulmat parantavat my6s tilannekuvan  muodostamista
onnettomuuspaikalla.

Vastaajat mainitsivat yksikdn vahvuutena myos luottamuksen toisen tydntekijan osaamiseen.
Tyontekijat pystyvat tukemaan toisiaan omilla vahvuuksillaan ja tietotaidollaan. Erityisesti
ensihoitajien vastauksissa mainittiin potilaan siirto erityistilanteissa esimerkiksi korkealta tai
muuten vaikeap&asyisesta paikasta sekd pelastajien hyva autonkasittelytaito. Pelastajat ovat
aktiivisesti mukana ensihoidossa ja koulutuksen tuoma ammattitaito siihen séilyy ja kehittyy.
Lisdksi vastaajat pitivat toiminnan vahvuutena sitd, ettd saman laitoksen sisélla voidaan turvata
ensihoidon ja pelastustoimen moniammatillinen yhteistyo.

Moniammatillisen  yksikdn mahdollisuuksia toimia erilaisissa tilanteissa, erityisesti
pelastustoimen tehtdvissd, pidettiin  vastauksissa normaalia ensihoidon  yksikkda
monipuolisempina, koska yksikolla on kalustoa vastata erilaisiin tilanteisiin. Moniammatillinen
yksikkd tuo tilannepaikalle pelastustoimen kalustoa usein nopeammin kuin muuten olisi
mahdollista. Ensimmaisen henkildstdkyselyn vastaajat pitivat pienella paikkakunnalla toimivan
yksikon vahvuuksina pelastustoimen nakokulmasta esimerkiksi palo- ja
vahingontorjuntatehtdvilld nopeampaa avuntuloa kohteeseen, nopeampaa tiedustelua
halytyksilla, pelastusalan ammattilaisen sailymisen turvaamista kunnan alueella, pienen
paikkakunnan sopimuspalokuntatoiminnan tukemista muun muassa harjoituksia jarjestamalla,
lisdvahvuuden tuomista pelastustoimen tehtéville sekd lisdresurssina toimimista
pelastustoimen vapaavuorohalytyksiin. Vastaajien mielesta pelastustoimien aloitus tehtavilla
tehostuu, koska vahintaan kaksi ihmistd on aina valittbmassa lahtdvalmiudessa. Yksikkd voi
aloittaa toimet tekemadlla ensiarvioita kohteessa, tekemalld rakennuspalopaikoilla
palopostiselvityksia ja valittamalla tilannekuvaa pelastustoimen johtajalle seké muille tuleville
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yksikdille. Lisaksi toimintamalli mahdollistaa yksikdn tehtdvakuvan muuttamisen tarvittaessa
tarkempien kohdetietojen jalkeen.

Vastaajat pitivat toimintamallin vahvuutena myds mahdollisuutta ohjeistaa ja valistaa ihmisia
paloturvallisuuteen liittyen. Vastaajat kertoivat myds, ettd kotihoitoa pystytédan tukemaan ja
auttamaan, eli kotihoidon tyontekijoille ja asiakkaille on hyotyd yksikdn toiminnasta. Myds
kotihoidon madaltunut kynnys ottaa yhteys ensihoitoon nghtiin vastauksissa vahvuutena.

Tiimitydn vahvuuksina vastaajat nakivat pienen ja yhteenhitsautuneen tiimin, jolloin tyopari,
tyoGtavat ja toimintamallit ovat tuttuja. Liséksi koettiin, ettd suhteellisen pienessa tiimissé
toimittaessa jokaisella pysyy hyva tilannetietoisuus yksikdssé tapahtuvista muutoksista ja
yksikdn toiminnasta. Vastaajat kokivat, etta pelastajan ja ensihoitajan yhteisty6 toimii hyvin kun
kaikki tietavat tehtdvansa ja kummallakin on molempien alojen koulutuksia suoritettuna.
Tehtavilla toiminta pelastustoimen kanssa on tehokasta, kun seké pelastustoimi etté ensihoito
toimivat samana tiimind. Yhteistyon vahvuutena vastaajat kokivat, ett4 eri tahojen (sairaala,
pelastusyksikot, muut viranomaiset) kanssa tehtava yhteistyd on luonnollisempaa, kun mukana
on erilaisilla taustoilla olevia henkil6it4. Nain yksikdsséd on usein mukana "oman alan edustaja”.
Vahvuutena tuotiin esille myds korkea ammattitaso ja tydmoraali.

Toimintamallin vahvuuksina vastaajat kuvasivat moniammatillisen yksikon hyvaé toimivuutta ja
taloudellisesti tehokasta mallia harvaan asutuilla alueilla, jossa pelastustoimen ja
ensihoitopalvelun tehtévid on véhemman kuin suuremmissa paikoissa. Mallilla voidaan osaltaan
turvata ympérivuorokautisia pelastustoimen ja ensihoitopalvelun palveluja maaseudulle tai
pienemmille paikkakunnille. T&m& mahdollistaa valittomén l&htévalmiuden palvelun
tuottamisen sekd pelastustoimessa ettd ensihoidossa. Toiminnan tavoitteena ovat henked
pelastavat toimet ja ensi-iskut. Paljon liikkeelld oleva yksikk® saa ajoittain myds “lentévén
[Ahdon" tehtéville, jonka vuoksi l&htdviiveet lyhenevéat. Moniammatillisten yksikdiden
toimintakulttuuri oli perustui vastaajien mielestd "autetaan toinen toista”-periaatteelle, koska
vahvuudet ovat pienid ja valimatkat pitkia.

Toimintamallin vahvuuksina vastaajat toivat esille myds selkedn tyQjaon ja paiva/viikko-
ohjelman, johon henkilésté on saanut vaikuttaa. Vastaajien mielestd moniammatillisessa
yksikdssa tydskenneltdessa vastuuta on enemman ja tekeminen on monipuolisempaa. My6s
joustava tyomalli ja selkeét johtosuhteet mainittiin toiminnan vahvuuksina. Vastaajat pitivat
kommunikointia onnettomuustilanteissa sujuvampana, kun saman organisaation henkilésto
toimii yhdessa. Vastaajien mukaan tiedon kulku on parantunut esimerkiksi yhteisella Whatsapp-
ryhmalla. Myds puheryhmien viestinté toimii hyvin. Asemavastaavan rooli on keskeinen muualla
kuin tilannepaikalla tapahtuvassa viestinnassa.

Keskeisimpind vahvuuksina vastaajat pitivdt my0s oman osaamisen ja ymmarryksen
laajenemista seka ammattilaisten saamista sopimuspalokuntien ja ensivasteessa toimivien
henkiléiden koulutukseen. Mahdollisuus kouluttautua ty®parin kanssa myds ilman erillisia
koulutustapahtumia koettiin hyvdnd ja ammattitaitoa rikastuttavana mahdollisuutena.
Ty6parissa molemmat kouluttavat toisiaan ja seka pelastajat oppivat ensihoitajilta etta
ensihoitajat oppivat pelastajilta alojen erityistaitoja. Ensihoitajat kuvasivat, ettd kokeneelta
pelastajalta he voivat oppia paljon sellaista mita ensihoitajan koulutuksessa on opetettu vahan
tai ei lainkaan. Ty tuo vastaajille uusia ja erilaisia ideoita, joita he eivat oman alansa
toimintakulttuurin piirissa ole tulleet ajatelleeksi. Tyén tekemista helpottaa myds lainsdadannén
laajempi osaaminen, kun eri alojen osaaminen yhdistyy. Yleensakin vastaajat pitivat
tybkokemusta ja oppia oman alan ulkopuolelta positiivisena asiana. He toivat vahvuutena esille
myos tyontekijoille jarjestetyn runsaan lisa- ja tdydennyskoulutuksen.
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Vastaajat pitivat toiminnan vahvuutena mygs sité, ettd ensivastetoimintaa kouluttaa ensihoidon
ammattilainen ja pelastustoimen tehtavid ammattipelastaja. Kun molemmat ammattilaiset ovat
pitdmassé koulutuksia, saadaan esiin erilaisia ndkemyksia ja pystytddn suunnittelemaan ja
toteuttamaan yhteisharjoitteita. Vastaajat kertovat myds, ettd sopimuspalokuntien
koulutukseen on yksikon myo6té saatu mukaan niin terveydenhuollon kuin pelastustoimen
ammattilainen. Kun ensihoitajat ovat mukana sopimuspalokunnille pidettavissa harjoituksissa,
saavat myos he liséoppia pelastustoimen operatiivisesta toiminnasta. Vastaajat kuvasivat myos
saaneensa pitdmistaan koulutuksista hyvéaa palautetta sopimuspalokuntalaisilta.

Johdon ryhmahaastatteluissa haastateltavat pitivdt moniammatillisen toimintamallin
vahvuuksina erityisesti erilaisten raja-aitojen murtamista ja sitg, ettd sekd pelastustoimi etté
ensihoitopalvelu hy6tyvat kokonaisuudessaan kun toiminta on sujuvaa. Voimavarojen
yhdistdminen mahdollistaa monilla alueilla ympérivuorokautisen valittémén lahtévalmiuden.
Haastateltavat korostivat myos toiminnan mukanaan tuomaa monialaista ja moniammatillista
osaamista ja osaamisen kehittymistd sek@ henkiloston ja johdon vahvaa sitoutumista ja
innostusta toimintaan. Moniammatillisen toimintamallin vahvuutena mainittiin myds kaikkien
toimijoiden myodnteinen asenne tekemiseen ja toiminnan kehittdmiseen. Haastateltavat
kertoivat moniammatillisen toiminnan kannustavan myds vastuunottoon omasta tydsta,
yksikdsta ja toimipaikasta (asemasta).

Haastateltavat kuvasivat toimintamallin tarjoavan wuusia haasteita my6s kokeneille
pelastustoimen ja ensihoidon ammattilaisille. Haastateltavat pitivat mahdollisena myds
esimiesten ja mestareiden osaamisen kehittymistd toiminnan mydtd. Samoin toiminnan
johtamiseen onnettomuuspaikalla saadaan yksikdn toiminnan avulla monipuolista osaamista.
Monialainen osaaminen helpottaa toimintaa ja resurssien siirtdmista tarvittaessa myos
tehtavilla. Haastateltavat kuvasivat, ettd moniammatillinen toimintamalli mahdollistaa tiiviin
yhteistydn myds esimerkiksi kotihoidon kanssa sek& monipuolisemman ja laadukkaamman
koulutuksen sopimuspalokunnille. Toimintamalli tarjoaa kuntalaisille mahdollisimman hyvaa
palvelua olemassa olevilla palvelun tuottamisen edellytyksilla.

Moniammatillisen yksikon mahdollisuudet

Henkilostokyselyn vastaajat pitivat moniammatillisuuden mahdollisuuksina monipuolista
tydnkuvaa ja tyon sisallon laajuutta. Tyoskenneltdessa voidaan tuoda nakdkulmia ja osaamista
molemmista aloista yhteen, kun yksikossa tyoskentelevien henkildiden ammatit tdydentavat
toisiaan. Vastaajat kokivat, ettd moniosaamisella saavutetaan laadukkaita ty6tuloksia tehtavilla.
Pienilla paikkakunnilla moniammatillisuuden tuoma synergiaetu on ehdoton, jos tehtdvana
esimerkiksi ihmisen pelastaminen tulipalosta tai vedestd. Mahdollisuutena nahtiin myds
sujuvampi toiminta, jos eri organisaatiot ja moniammatilliset toimintaryhmat tekisivét tiivista
yhteisty6ta ja toimisivat saumattomasti yhteen.

Vastaajat pitivat yksikon mahdollisuutena myds paatoimisen pelastajan séilymisen turvaamista
pienemmissa kunnissa ja harvaan asutuilla alueilla, sekd ensihoito- ja terveyspalveluiden
turvaamista. Valittomassa lahtdvalmiudessa oleva moniammatillinen yksikké voi osallistua
nopeasti kiireellisille, henkea pelastaville pelastustoimen ja ensihoitopalvelun tehtéville kun
paikallisesti sopiva toimintamalli on I6ydetty ja vakiintunut. Esimerkkina vastaajat toivat esille
tilanteet, joissa moniammatillinen yksikk6 on palokohteessa huomattavasti aiemmin kuin
pelastustoimen yksikko.

Vastaajien mielesta yksikdn toimintamahdollisuuksia erilaisissa tehtadvissa voisi huomattavasti
lisata niin, etta yhteiskunta saisi parhaan hyddyn ammattilaisten tehokkaasta tydajan kaytosta.
Kiireellisten tehtavien valissa yksikkd voisi tehdé erilaisia kiireettémia tyotehtavia, silla
henkiléston moniammatillinen osaaminen antaa mahdollisuuden hoitaa monen tyyppisia
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tehtavid. Yksikko voi osallistua pelastustoimen tehtdviin ja tukea pelastustoimea sen tehtévien
aikana. Liséksi vastaajat kuvasivat, ettd henkilostén koulutus sallii myds laajempien tehtévien
hoitamisen hoitolaitosten ulkopuolella. ”Ei vaan odotella asemalla t6itd, vaan ollaan aktiivisesti
auttamassa asiakkaita erilaisissa hoitotoimenpiteissé my6ds heidédn kotonaan”. Vastaajien
mielestd teknologian kehitys on tuonut mahdollisuuden potilaan parempaan tutkimiseen. Jotkut
vastaajista kuvasivat, ettd ambulansseista voisi tehda liikkuvia "terveysasemia”, mutta se
edellyttaisi henkildstolta uusien tutkimusmenetelmien kdyttéonottoa ja koulutusta.

Vastaajien mielestd moniammatillisuus mahdollistaa operatiivisessa toiminnassa ympariston
tarkkailemisen sekd pelastustoimen ettd ensihoitopalvelun nakokulmasta. N&in voidaan
esimerkiksi viedd pelastustoimen valvontaa, osaamista ja tietoutta ensihoitotehtaville.
Pelastustoimen ammattilainen pystyy arvioimaan kodin paloturvallisuutta samalla kun asioidaan
asiakkaan luona esimerkiksi ensihoitotehtavalld. Tallainen ennaltaehkaiseva ja ohjeistava
toiminta nahtiin vastauksissa térkednd. Vastaajat muistuttivat myds, ettd omakotitalojen
palotarkastukset tehddaan kymmenen vuoden vélein ja siind ajassa varsinkin vanhusten osalta
ehtii tapahtua paljon.

Vastaajat nakivat mahdollisuuksina my6s toimintamallin viemisen sellaisille alueille missé se ei
ole vield kaytdssd. Moniammatillista toimintaa pidettiin hyvéné pienille paikkakunnille ja
harvaan asutuille alueille kun resurssit ja kalusto on mitoitettu oikein. Vastaajat pitivat
toiminnan tarjoamia mahdollisuuksia laajoina. Kuitenkin naiden mahdollisuuksien kéayttdminen
ja hyédyntdminen pitdd miettid tapauskohtaisesti ottaen huomioon kunkin yksikon toiminta-
alue ja muut sielld toimivat pelastustoimen ja ensihoitopalvelun yksikot sekd alueen muu
palvelutarjonta. Kokonaisuudessa vastaajat pitivat mahdollisuutena myds henkilGston
erikoisosaamisen parempaa hyddyntdmistd. Asiakkaat saisivat samalla tarvitsemansa avun
nopeammin ja luotettavammin kayttoon.

Vastaajat pitivdt mallin avulla tuotettujen palvelujen hinta-laatusuhdetta erinomaisena.
Vastaajat ajattelivat, ettd yhdistamalla avo- ja perusterveydenhuollon seké ensihoidon palveluja
voidaan saavuttaa kustannustehokkaampi ja paremmin toimiva toimintaymparistd potilaan
kokonaisvaltaiseen hoitoon. Yleisesti vastaajat pitivdt toiminnan mahdollisuutena pienen
paikkakunnan pelastus- ja ensihoitotoiminnan kustannustehokkaampaa yllapitamista
moniammatillisen yksikdn avulla. Arveltiin, ettd malli tuo jonkin verran sdastdja toiminnan
kuluihin ainakin ensihoitopalvelussa.

Moniammatilliseen toimintaan liittyvan koulutuksen mahdollisuuksina vastaajat pitivat
pelastustoimen ja ensihoitopalvelun yhteisid koulutuksia, joissa molemmat toimialat voivat
jakaa osaamistaan. Yhtend mahdollisuutena vastaajat nakivat ensihoitohenkildstén
kouluttamisen pelastustoimen tehtéviin. Nain voidaan esimerkiksi saada koulutettua
lisdresursseja vapaapdivien aikana tapahtuviin pelastustoimen tehtéviin tai alueille, joilla
sopimuspalokunnilla on miehistdpulaa. Tallainen lisdkoulutus voisi vastajien mielestd myods
mahdollistaa entistd paremmin toimivat ensihoitotoimet.

Kaluston osalta vastaajat pitivait mahdollisuutena moniammatillisen yksikon ajoneuvon
suunnittelua sellaiseksi, etta siind on niin pelastustoimen ensitoimenpiteisiin kuin ensihoitoon
sopiva kalusto. Ensihoidon nakodkulmasta tarpeelliseksi nahtiin vieritestauslaitteiden saamisen
yksikkddn. Nain potilaan hoitamista kotiin voitaisiin tehostaa ja samalla vahentaa alueen
palvelujen tyhjidita. Tulevaisuudessa ambulanssiin voisi vastaajien mielesta lisata sellaista
vélineistda, joiden avulla pelastaja-ensihoitaja -tydpari voisi helpommin aloittaa sammutustyot
kahden hengen voimin. Taméa toimisi tilanteissa, joissa tehtdvadlle ei lahde
sopimuspalokuntalaisia ja tehtavélle lahdetdan pelkastaan ambulanssilla. Vastajien mielesta
ajoneuvo voisi olla sellainen, jossa olisi perusvalmiudet hoitaa myos pelastustoimen tehtavat.
Nain muun muassa oven avausapua ei tarvitsisi pyytaa erikseen, koska ajoneuvoon sijoitettavilla
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murtovélineilld ja pelastajan ammattiosaamisella oven avaamista varten ei tarvitsisi odottaa
pelastustoimen yksikk6a. Vastaajat pitivdt mahdollisuutena myos tietojarjestelmien vélista
linkityst&, joka mahdollistaisi sen etté tieto olisi tarvittaessa helpommin saatavilla.

Johdon ryhmahaastatteluissa haastateltavat pitivat toiminnan kehittdmismahdollisuuksia
laajoina, liséksi haasteltavat kuvasivat ettd tulevaisuudessa toimintamallia voisi laajentaa.
Moniammatillinen toiminta on haastateltavien mukaan keino turvata pelastustoiminnan
lahtovalmius maaseutupaikkakunnilla ja antaa mahdollisuuden turvata avun saajan tarvitsema
kiireellinen apu kohtuullisen nopeasti. Haastateltavat kuvasivat, etta erilaisilla lisdpalveluilla ja
laajalla sote-pelastustoimi -yhteisty6lla voidaan myds vahentéa erilaisia vahinkoja ja tulipaloja.
Tahan keinoina olisivat esimerkiksi kodin turvallisuuden arvioinnit, sosiaalisen hyvinvoinnin
arvioinnit ja niihin opastaminen ja muuta terveystoimea tukevat palvelut (esim. ei-aikakriittisten
tehtdvien kuten tarkkailukdyntien tekeminen, muut ikdihmisten palvelut), jotka mahdollistavat
haja-asutusalueella asumisen myds ikééantyville. Haastateltavat totesivat myds, etté
moniammatillinen yksikkd on usein ainoa terveydenhuollon yksikkoé kunnassa klo 16 jalkeen.
Tallaiset lisdpalvelut tuottavat haastateltavien mielestd lisdarvoa kunnille. Yleisesti ottaen
haastateltavien mielestd toiminnalla voidaan tuottaa veronmaksajille parempaa ja
monipuolisempaa palvelua.

Haastateltavat nostivat esiin my6ds uuden teknologian mahdollisuudet. Esimerkkind he
mainitsivat liilkkuvan kuvan valittamisen seka onnettomuustilanteissa etta muilla tehtavilla seké
muut digitalisaation ja uusien tietojarjestelmien tuomat mahdollisuudet. Liséksi haastateltavat
totesivat, etté yksi yhteinen potilastietojarjestelma helpottaisi toimintaa.

Toiminnalle keskeistd on haastateltavien mielestd henkilostdn osaaminen, koulutus ja
sitoutuminen. llman néitd moniammatillisen yksikdn toiminnan mahdollisuudet ovat paljon
heikommat. Toimintamallissa mahdollisuuksia kehittamiseen l6ytyykin haastateltavien mielesta
esimerkiksi yhteisesté suunnittelusta henkildstén kesken ja luontevista yhteyksista toimijoiden
kesken. Terveydenhuoltoalan tutkinto osana pelastajatutkintoa tarjoaisi haastateltavien
mielestd myos lisdd mahdollisuuksia moniammatillisen toiminnan kehittdmiselle.
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Yhteenveto: Moniammatillisen yksikon vahvuudet ja mahdollisuudet
(henkilostokysely ja johdon ryhméahaastattelut)

Moniammatillisen  yksikdn koettiin  mahdollistavan kansalaisille parhaan
mahdollisen avun ympérivuorokautisesti harvaan asutuilla seuduilla toimimalla
laaja-alaisesti pelastustoimen ja ensihoidon tehtévissa.

Moniammatillinen osaaminen korostuu resurssien ollessa lahtokohtaisesti pienet.
Pelastajan ja ensihoitajan osaaminen tdydent&a toisiaan ja yhteisilla tehtavilla oleva
yksikkd on moniosaavampi ja kustannustehokkaampi.

Yksikdn avulla voidaan tuottaa valittdmén lahtovalmiuden palvelua seké
pelastustoimessa ettd ensihoidossa tavoitteena henked pelastavat toimet ja ensi-
isku taloudellisesti toimintatehokkaalla mallilla.

Pelastustoimen ja ensihoidon valisen synergia paranee ja halytyksilla on
yhtenaisempi nékemys.

Yhteistyon vahvuutena koettiin, etté eri tahojen (sairaala - pelastusyksikot) kanssa
tehtdva yhteisty® on luonnollisempaa, kun on erilaisilla taustoilla olevia henkil6ita
mukana ja siten "oman alan edustaja" yksikossa.

Yksikolla on mahdollisuus tehdd ennaltaehkdisevdd ja ohjeistavaa tyota
onnettomuuksien ehkéisyyn paloturvallisuuteen liittyen.

Kotihoidon asiakkaat ja tyontekijat hyotyvat moniammatillisen yksikdn toiminnasta.
Moniammatillisen yksikon toimintamahdollisuuksia voisi lisatd hoitaen enemman
kiireettbmid, ei-aikasidonnaisia, pelastustoimen ja terveydenhuollon tehtévia
ottaen huomioon kunkin yksikén toiminta-alueen. Yksikdn on mahdollista tehda
enemman potilaan tutkimiseen liittyvia tehtdvia sekd tehdd erilaisia
hoitotoimenpiteitd teknologian kehittyessa.

Moniammatillisessa yksikdssd tyontekijat pystyvat tukemaan toisiaan omilla
vahvuuksillaan ja tietotaidollaan. Heilld on enemman vastuuta ja ty6nkuva on
monipuolisempi.

Pelastustoimen ja ensihoidon yhteiset koulutukset. Mahdollisuus kouluttautua
tyoparin kanssa tyota tehdessa. Koulutuksissa tulee myds erilaisia ndkemyksia ja
pystytaén tekemaén yhteisharjoitteita.

Ammattilaisten saaminen sopimuspalokuntien ja ensivasteen kouluttamiseen ja
samalla oppien itsekin.

Uuden teknologian tarjoamat mahdollisuudet, kuten kehittyneet tietojarjestelmat,
liilkkuvan kuvan siirtdminen, uudet sammutusmenetelmét jne. avaavat uusia
toiminnallisia mahdollisuuksia.

Organisaatioiden johdon nakdkulmasta moniammatillinen toiminta on strateginen
valinta palvelujen turvaamiseksi ja kehittamiseksi.

Moniammatillisen yksikdn heikkoudet

Kyselyn vastaajat pitivat moniammatillisen yksikdn toiminnan ensihoitopainotteisuutta yksikon
toimintaa heikentavand tekijand. Nain vastanneet edustivat tasaisesti sekd ensihoitajia etta
pelastajia ja tydskentelivat kaikilla tutkimukseen osallistuneilla alueilla. Osa vastaajista koki
yksikdn olevan lahinnd ensihoitoyksikk®. Liséksi he kuvasivat, ettd toiminnassa menn&dan
pelkdstaan ensihoito edelld. Heidén nakokulmastaan pelastustoimen tehtdviin jad véhemman
aikaa kuin ennen moniammatillisen toiminnan aloittamista ja ensihoitotehtdvien runsaudesta
johtuen yksikot eivat usein ole kaytettavissd pelastustoimen tehtdville. Osa vastaajista piti
pelastustoimen tehtédvien véhaisyyttd heikkoutena, koska sen ajateltiin vaikuttavan myos
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pelastajan osaamiseen. Toisaalta viikko-ohjelmassa yksikolle madriteltyjen pelastustoimen
tehtdvien, kuten kaluston viikkohuollon ja toimintatarkastusten, koettiin tukevan pelastusalan
osaamista. Vastaajista osa oli sitd mieltd, ettd sekd@ pelastustoimen ettd ensihoitopalvelun
organisaatioita palveleva yhteistyd ei kyselyajankohtana toteudu niin hyvin kuin se
ideaalitilanteessa voisi toteutua. Toimintamallin ajatusta ja lahtokohtia pidettiin kuitenkin
vastauksissa yleisesti hyvana.

Osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd pelastustoimen resurssit vaistamatta karsivat, kun pelastaja
on sidottu syrjaisilla asemilla taysin ensihoitoyksikkdon. Vastaajat kuvasivat, ettéd ensihoidolla
on huomattavasti enemman tehtdvid kuin pelastustoimella, mikd tarkoittaa etta
ensihoitoyksikdn resurssina toimiva pelastaja ei ole aina kaytettavissa pelastustoimen tehtaviin.
Liséksi vastaajat kertoivat, ettd yksikk0a ei valttdméattd halytetd pelastustoimen tehtéville
ensihoidon vasteen vuoksi. Selkeénd heikkoutena osa vastaajista koki my6s sen, etté ensihoidon
kenttgjohtaja ainakin osassa tutkimukseen osallistuneita yksikgitd antaa harvoin luvan lahted
pelastustoimen tehtdvalle, jos tehtdva ei ole lahella asemapaikkaa. Ndin vastanneiden mukaan
kenttgjohtaja pitéé4 ensihoitovalmiudesta tiukasti kiinni. Nama vastaajat pohtivat myds miksi
yksikkd on olemassa, jos pelastustoimen tehtaville saa lahted vain harvoin. Vastaajien mukaan
ensihoitopalvelun minuutin [dhtévalmius ja rajalliset resurssit haja-asutusalueella rajoittavat
yksikdn kayttod laajemmin pelastustoimen tukena. Osa henkildstokyselyn vastaajista piti
yksikdn laskemista pelastustoimen vahvuuteen osin virheend, koska yksikk® on suurimman osan
ajasta ensihoitotehtdvilla. Tahan liittyi ndiden vastaajien mielestd my6s ensihoitotehtévien
madran kasvu ja niihin liittyvat pitkat siirtokyydit sekd mahdollisesti kasvava kotihoitoa tukevien
tehtavien maara.

Kyselyn vastaajat pitivat toimintamallin heikkoutena my6s tyoparina tyoskentelevaltéd henkil1ta
saadun tuen puutetta joissakin tilanteissa. Pelastaja ei saa yleensd tukea ensihoitajalta
pelastustoimen alaan liittyvissa asioissa, jos ensihoitajalla ei ole pelastusalan osaamista.
Toisaalta tilanteessa, jossa pelastaja ei ole terveydenhuollon ammattilainen, ei han puolestaan
pysty tukemaan ensihoitajaa riittdvasti esimerkiksi hoidollisissa paatoksissd tai
hoitotoimenpiteissd. Vastaajat pitivat pientd tiimia toiminnan vahvuutena. Heikkoutena he
puolestaan kuvasivat tilanteen, jossa esimerkiksi ensihoitajat vaihtuvat usein. Tama aiheuttaa
sen, etta yksikon toimintakulttuuri ja rutiinit eivat kehity tai jadvat liiaksi pelastajan varaan. Jos
yhteistd tydskentelyaikaa on harvoin, ei mydskaan tyoparin keskindinen luottamus ja toisen
osaamisen tuntemus kehity.

Henkiltstokyselyn vastaajat pitivat toimintamallin heikkoutena myds vaativia tai paallekkaisia
pelastustoimen ja ensihoidon tehtdvid, silla naissa tilanteissa yksikkd ei voi olla kahdessa
paikassa yhté aikaa. Paallekkaisten tehtdvien sattuessa saattaa toisinaan olla paljon keskustelua
siitd, mille tehtévalle yksikka liittyy. Vastaajat kuvasivat, ettd myos yksikén vahvuus asettaa omat
rajoituksensa pelastustoimen tehtavilla toimimiseen, pelastajan ja ensihoitajan muodostama
yksikko ei voi turvallisesti tehdéa kaikkia tehtavia. Osa vastaajista kuvasi myos, etta tehtavaan
liittyminen on hankalaa, koska kenttdjohtajalta pitdd pyytaa lupa. Lisdksi kenttdjohtaja voi
puuttua yksikdn suorittamaan pelastustoimen tehtdvaan kun yksikké pitdd myds saada
mahdollisimman nopeasti ensihoitotehtavalle halytettavaksi yksikdksi. Ratkaisuna toimivuuden
ongelmiin vastaajat ehdottivat, etté yksikko pitaa voida tarvittaessa laittaa taukotilaan niin etté
pelastaja paasee hoitamaan omaa tydtaan halytyksen tullessa. Osa vastaajista koki myos, etta
kaksi roolia tehtévélla ovat monimutkaistaneet tehtévilla toimimista.

Henkiléstokyselyn vastaajat ndkivat toimintamallissa my6s sen hallintoon liittyvia heikkouksia.
Yleisimmin vastaajat pitivat heikkoutena selkedn toimintamallin puuttumista, selkeasti
nimettyjen vastuuhenkiléiden puuttumista ja hallinnon eriytymista operatiivisesta toiminnasta.
Heikkoutena vastaajat pitivat myds selkeén, toimintamalliin liittyvan ohjeistuksen puuttumista
seka epaselvia ja muuttuvia ohjeistuksia. Vastaajat toivoivat, etta erilaiset ohjeet |6ytyisivat
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yhdestd paikasta. Liséksi selkedd ohjeistusta kaivattiin vastuukysymyksiin ja tehtdvien
hoitamiseen liittyen. Myds yksikon hélytysvasteet ja osallistuminen erilaisiin tehtaviin vaatisivat
vastaajien mielestd tarkempaa ohjeistusta. Osa vastaajista mainitsi my6s lainsdadannollisend
pulmana tilanteet, joissa ensihoitotehtdvilld toimivan pelastajan virkamiesstatus ei ole
voimassa. Ndma@ asiat saattavat vastaajien mielestd synnyttdd myos epéselvyytta siitd, mité
tehtavilla saa tehdé ja mita ei. Vastaajien mielesta tilannekohtainen toimintatavan valinta on
sekd hyva ettd huono asia, eli se antaa mahdollisuuden tilanteenmukaiseen toimintaan mutta
saattaa myds synnyttéa epavarmuutta. Myds pienté budjettia pidettiin toiminnan heikkoutena.

Heikkoutena yhteistyosséa toimijoiden valilla vastaajat pitivat pelastustoimen ja
ensihoitopalvelun liian jaykkia toimintamalleja, jotka ovat esteend yksikén toiminnan
kehittdmiselle. Osa vastaajista oli my6s sitéd mieltd, ettd hatdkeskus antaa yksikolle tehtévia,
joille osallistuminen heikentdd ihmisen pelastamiseen taht&d4vad pelastustoimen ja
ensihoitopalvelun valmiutta (esimerkiksi kaatuneet puut). Liséksi monet vastaajat pitivat
yhteistyon heikkouksina yhteistydta paloasemalla, sosiaalitoimen tavoitettavuusongelmia ja
kotihoidon toimintamallia. Vastaajien mukaan kotihoidon tyontekijoitéa pitéisi kouluttaa
enemman hatatilapotilaan tunnistamisessa ja potilaan tilanarvioissa, miké pienentéisi riskia sille
ettd Kkiireellistd apua tarvittaessa soitetaan moniammatilliselle yksikolle eikd suoraan
hatakeskukseen.

Vastaajat pitivat pelastustoimen ja ensihoidon tietojarjestelmien erillisyyttd toimintamallin
heikkoutena. Kirjaamiseen liittyen vastaajat pohtivat my6s kotihoidon konsultoinnin
toimintamallia ja kirjaamista. Esimerkkind mainittiin tilanne, jossa téllaisesta tehtavasta seuraa
kuljetus hoitopaikkaan ja tehtdvastd joudutaan kirjaamaan kaksi erillistd SV210-lomaketta.

Vastaajat kuvasivat osaamiseen ja patevyyteen liittyvid heikkouksia monipuolisesti. Yleisesti
ottaen patevyyksien ja osaamisen puute vaikuttaa suoraan yksikon kykyyn toimia tehtavilla.
Erityisesti vastauksissa nousi esille ensihoitajien koulutuksen puute pelastustoimen tehtdvia
ajatellen. Vastaajista osa koki, ettd useimmissa vuoroissa ensihoitajilla ei ole patevyytts,
osaamista tai koulutusta, eikd tehtdvaan vaadittuja testeja suoritettuna pelastustoimen
tehtéaviin. Tasta syystéa kaikkien yksikolle tulevien tehtévien suorittaminen ei onnistu. Vastaajat
pitivat heikkoutena myds sitd, ettd kaikilta yksikén tytskentelyyn osallistuvilta ei vaadita
pelastustoimen tehtdviin patevoittavia kursseja. Samoin vastaajat kokivat huolta siita, ettd
ensihoitajat eivat ole kdyneet samanlaisia testeja (esim. psykologiset, fobia) kuin pelastajat ovat
kayneet jo hakeutuessaan pelastajakurssille. Ensilahdon yksikkdna moniammatillinen yksikko
voi vastaajien mukaan joutua pahimpaan paikkaan, missa tarvitaan erittain paljon henkista ja
fyysista jaksamista. Yksittdisen ensihoitajan osalta tdméa kapasiteetti tulee ilmi vasta, jos
tositilanteessa tulee ongelmia. Osa vastaajista kuvaa, ettd pelastustoimen toimintakulttuuri on
monille ensihoitajille taysin vierasta sammutusta vaativissa tehtdvissa. Vastaajien mielesta
kaytdnndssa toiminnalle olisi hyotyd, jos yksikk® paasisi suorittamaan savusukellusta,
pintapelastusta ja kolariauton purkua. Taméa vaatisi yksikdiden kalustoon ja osaamiseen
kehittdmistd, jotta tehtédvia voitaisiin suorittaa turvamaaraysten puitteissa kahden henkilén
yksikolla. Vastaajat kuvasivat yhtena riskind tilanteen, jossa kouluttamaton henkild joutuu
tekeméaan pelastustoimen tehtévig, jotka vaatisivat osaamista ja harjoittelua.

Vastaajat pitivat toimintamallin heikkoutena my®os sitd, etté ensihoitajalla ei aina ole hoitotason
patevyytta ja muita tarvittavia lisakoulutuksia, mika aiheuttaa sen ettd esimerkiksi yksikon
ladkkeenanto-oikeudet vaihtelevat (esim. antibiootit) tai koulutuksen puuttuessa esimerkiksi
verinaytteiden ottaminen ei ole mahdollista. Vastaajista osa koki, ettd ensihoidon tehtavilla
kollegiaalista apua ei aina ole saatavilla, vaan paattkset potilaan hoitolinjauksista jaavat
jatkuvasti ensihoitajan vastuulle, toki usein yhteistytdssa ladkérin kanssa. Kun tydparina on
perustason ensihoitaja, on kommunikointi ja mielipiteiden vaihtaminen luontevaa. Vastaajat
kokivat potilasturvallisuuden paranevan, kun he voivat luottaa tydparina tydskentelevan
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henkilén osaamiseen. Vastaajat kokivat, ettd pelastajakoulutus ei sellaisenaan tuo riittavaa
tietotasoa potilaiden kokonaisvaltaisesta hoidosta. Vastaajat pitivat heikkoutena
vastavalmistuneen pelastajan toimimista hoitotason®® yksikossd, koska vastajien mielesta
tyoskentely hoitotason yksikdssa edellyttdisi tyokokemusta perustason yksikostd. Vastaajien
mukaan ongelmaa ei synny, jos pelastajalla on tytkokemusta, tydpari pysyy samana ja pelastaja
on motivoitunut sek& kiinnostunut ensihoidosta.

Vastaajat kuvasivat myds koulutukseen liittyvid heikkouksia. Vastaajat olivat sitd mieltd, ettd
koulutuksia ja k&ytdnndn harjoitteita tarvitsisi olla mahdollisimman paljon. Ongelmana
harjoittelussa vastaajat pitivat sita, ettd harjoituksiin osallistumiseen ei pienelld asemalla aina
ole mahdollisuuksia. Tahan vaikuttaa vastaajien mukaan se, ettd yksikkd on paljon
ensihoitotehtévilld, tybvuorossa ei voi osallistua tiettyihin harjoituksiin koska yksikkd on
valittdméassa lahtovalmiudessa, eikd pelastajien pakollisia harjoituksia voi tehdd pelastaja-
ensihoitaja parilla. Vastaajien mukaan pienelld asemalla ensihoitoyksikéssa tytskentelevén
pelastajan pelastusalan taitojen yllépito jaa usein varsin heikolle tasolle ja usein toteutuu
suurelta osin omalla vapaa-ajalla pelastajan osallistuessa sopimuspalokunnan harjoituksiin.
Ratkaisuna tédhén vastaajat ehdottivat pelastajien kierrattdmista sellaisilla asemilla, missa he
paasisivat tyoskentelemd@dn enemmdan pelastustoimen tehtdvissa. Liséksi esitettiin
pelastustoiminnan  harjoittelun  keskittdmistd  véalitttm&in  henked  pelastavaan
pelastustoimintaan. Vastaajat kaipasivat myos sisdisen koulutuksen tehostamista, silld uusi
kalusto ja monipuolisempi osaaminen tarve lisdavat myos opiskelun ja ammatillisen tietotaidon
yllapidon tarvetta, mitd ei henkilostokyselyn vastaajien mukaan ole valttdmattd huomioitu
tybvuorosuunnitteluissa riittéavasti.

Resurssien ja kaluston ndkokulmasta osa vastaajista piti toiminnan heikkoutena huonoa
ajoneuvokalustoa, osa taas piti ajoneuvokalustoa hyvana. Rajallinen tila ajoneuvossa rajoittaa
vélineistdn mukana pitdmista ja vastaajien mielesta yksikko pitéisi varustaa ainoastaan sellaisilla
pelastustoiminnan tyokaluilla, joilla on vaikutusta vélitttm&in henked pelastavaan
pelastustoimintaan. Yksikon toiminnassa kdytetddn ajoneuvona useimmiten ambulanssia ja
my0s pelastustoimen tehtéaville siirrytdan ambulanssilla. Osa vastaajista kuvasi, ettd ensihoidon
resurssien vahyydesta johtuen auton on myos tallaisissa tilanteissa oltava lahtévalmiudessa.
Esimerkkina kuvattiin, ettd on mahdollista ettd sammutustehtévalta rakennuspalosta voi joutua
suoraan lahtemaéan ensihoitotehtavalle. Pelastustoimen tehtavan tullessa pienilla asemilla on
my0s vastaajien mukaan aina epdvarmaa tuleeko paikalle ketdan sopimuspalokunnasta. Jos ei
tule, vastajat pitivat moniammatillisen yksikdn pelastajan mahdollisuuksia toimia tehtavalla
hyvin rajallisina. Vastaajien mukaan pelastustoimen toiminta onkin pitkélti sopimuspalokunnan
varassa. Osa Vvastaajista totesi ensihoitovalmiuden karsivdn moniammatillisen yksikon
toimintamallin vuoksi, koska yksikon liikkuma-alue on rajallinen.

Johdon ryhmahaastatteluissa haastateltavat pitivat moniammatillista toimintamallia
lahtdkohdiltaan hyvéana. Haastateltavat kuvasivat, ettd malleissa on kehitettdvaa, mutta
kehityskohteisiin  etsitddn ratkaisuja. Hallinnon nadkokulmasta haastateltavat pitivat
toimintamallin heikkouksina erilaisia tyGaikajarjestelmia, erilaisia tydehtosopimuksia, erilaisia
henkildstéehtoja, henkilostolla tehtavasta riippuen olevia eri esimiehid ja pelastusalan jaykkia
organisaatiorakenteita. Lisdksi haastateltavat kuvasivat, ettd toisinaan toiminnanalojen
vélisessa yhteistytssa saattaa olla haasteita eli pohditaan sitd kuka hydtyy eniten ja toisaalta sita
ettd kumpikaan toiminnanala ei aina saa aivan sitd mitad haluaisi. Haastateltavat mainitsivat
heikkouksina myos mielekkaan tekemisen puutteen pelastajalle pienella asemalla ja yksikdiden
rajatun kayttdalueen seka vélittdman lahtovalmiuden, joka vaikuttaa esimerkiksi
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koulutustehtévien suorittamiseen. Haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd mallin toimivuuden
parantamiseksi on tehtava vield kehittamistyoté.

Moniammatillisen yksikdn kehittamishaasteet

Suurimpana kehittdmishaasteena henkildstokyselyn vastajat mainitsivat ensihoidon tehtévien
madran vuosittaisen kasvun. He myds kuvasivat, etté tasta syystd moniammatillinen yksikko on
usein kykeneméton liittymaan pelastustoimen tehtéville. Vastaajat pitivéat risking, etta yksikon
mahdollisuudet liittyd pelastustoimintaan heikkenevét tulevaisuudessa yksikdn ollessa yha
enemman ensihoitotehtavilla. Myos yksikon mahdollisuudet tehda esimerkiksi kiireettomia
siirtotehtdvia tai kotisairaanhoidon tukitehtévid heikkenevat. Osa henkil6stokyselyn vastaajista
oli sitd mieltd, ettd ensihoitoyksikoita tulisi kehittda pienilla paikkakunnilla paikkaamaan 6isin
kiinni olevien terveyskeskusten jattdmaa palveluaukkoa ainakin joiltain osin. He kuvasivat, etta
jo nyt on né@htévissa se, ettd kansalaiset tulevat hakemaan apua suoraan paloasemalta iltaisin ja
viikonloppuisin kun yhteispdivystykseen on pitk& matka ja sielld on ruuhkia.

Henkilostokyselyn vastaajat pitivat toiminnan kehittdmishaasteena myds tyontekijéiden
motivaation yllapitamista. He ajattelivat, etta tyontekijoilla pitéisi olla intoa kehittdé toimintaa
sekd pitda jo opittuja taitoja ylla. Vastaajien mielesté ensihoitajan tulisi suhtautua positiivisesti
pelastajaan tyoparina ja osata hyddyntadd tamén tuomaa ammattitaitoa tehtdvilla. Pelastajalla
puolestaan tulisi vastaajien mielestd olla motivaatiota tyGskennelld ensihoitoyksikssa ja
yllapitdd molempien alojen ammattitaitoa. Vastaajat pitivat riskind erityisesti pelastajan
motivaatiolle tilannetta, jossa yksikolle tulee paljon ensihoitoon liittyvid lisdtehtavid kuten
kotisairaanhoitoa. Tama voi vastaajien mielestd vaikuttaa negatiivisesti pelastajien
halukkuuteen hakeutua moniammatillisiin yksikdihin. Yksik6ssé pitéisi vastaajien mukaan
tyoskennelld vapaaehtoisuuden pohjalta. Nin saataisiin motivoituneita ja osaavia henkil6ita ja
positiivista asennetta toimintaan.

Vastaajat kuvasivat myds, ettd pelastustoimen tehtavilla pelastajalla on suuri vastuu
toiminnasta. Muutenkin tydparin tyontekijoiden vaélistd vastuunjakoa tyttehtavilla pidettiin
kehittdmishaasteena toiminnalle. Esimerkkingd vastaajat kysyivat vastaako yksikdssd toimiva
terveydenhuoltoalan ammattilainen yksin hoitovirheistd. Yksikdssé pitdisi tydskennelld
kokeneita henkil6ita. Henkiloston pysyvyydella vaikutettaisiin myos potilasturvallisuuteen

Vastaajat pitivat motivaatiota erittéin tarkedna kehittdmishaasteena. Sekad henkilostolla etta
esimiehilla tulisi vastaajien mielestd olla motivaatiota asioiden kehittdmiseen. Vastaajien
mielesta pitaisi kiinnittdd huomiota henkil6ston pysyvyyteen samassa yksikdssa. Lisaksi
rekrytoitaessa pitdisi kiinnittaa erityista huomiota tydntekijoiden asenteeseen ja halukkuuteen
toimia moniammatillisesti. Osa vastanneista pelastajista piti sosiaalitoimen ennaltaehkaisevia
tehtavia jonkinlaisena uhkana, eli pelkona oli ettd toimenkuva muotoutuu tulevaisuudessa liian
paljon ennaltaehkéisevan toiminnan suuntaan ja muut tehtavat jadvat vahemmalle huomiolle.
Osa pelastajista myds ajatteli, ettd sosiaalitoimen ennaltaechkaiseva tyd ei kuulu heidan
toimenkuvaansa, eikd mydskaan ensihoidon tydpanosta naihin tehtéviin pidetty
tarkoituksenmukaisena. Vastanneet pelastajat kokivat heidan osaamisensa ja tyonkuvansa
painottuvan pelastustoimen tehtéviin sen alan ennaltaehkaiseva tyd huomioiden. Vastaajat
pitivat moniammatillisen yksikdn tasalaatuisuuden sailyttamistéd kehittamishaasteena
motivaatio- ja koulutustaustaongelmien vuoksi.

Vastaajat pitivat yhtena toimintamallin kehittdmishaasteena kahden erilaisen organisaation
yhdistamista. Vastaajat pitivat tarkedna ettd pelastustoimen ja ensihoitopalvelun johto veisi
asioita selkedsti samaan suuntaan. Vastaajien mielestd tarvittaisiin aitoa keskustelua yli
organisaatiorajojen seka vastuukysymyksista etta yksikon kehittdmisesta tehokkaammaksi. Osa
vastaajista koki myos, ettd yksikkdd ei osata kayttda oikein. Henkildstokyselyn vastaajien
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mielestd yksikk6a tulisi kehittdd palveluntarve edelld eikd yksipuolisesti pelastustoimen tai
ensihoitopalvelun ndkdkulmasta. Vastaajat ehdottivat, ettd laitoksen sisélle voitaisiin luoda
asiantuntijoista koostuvia kehittadmisyksikditd, mik& mahdollistaisi uusien toimintatapojen
tehokkaamman kehittdémisen. Kehittdmisty6ssa pitdisi vastaajien mielestd ottaa huomioon
yksikdn kapasiteetti ja kehittdd toimintaa niin, etta yksikolle soveltuvat tehtévét voidaan tehdé
parhaalla mahdollisella tavalla. Vastaajat toivoivat, ettd myds yksikon henkilostd otettaisiin
mukaan kehittadmistyohon.

Vastanneet kuvasivat kolmannessa henkilostokyselysséa henkildstén pohtineen yleisesti
pelastustoimintaa ja sen sujuvuutta. Vastaajat ajattelivat, ettd pelastustoimen erottaminen
tulevasta sosiaali- ja terveydenhuollon ratkaisusta voisi vahvistaa pelastustoimen kehittdmista
ja sité kautta mahdollistaa pelastustoimessa my@s oman tyon kehittdminen. Vastaajat kokivat
vuoden 2017 lopulla, ettd oman tyon kehittdminen ei onnistu optimaalisesti sote-uudistuksen
alkamista ja vaikutuksia odottaessa.

Vastaajat pitivat kehittdmishaasteina myos erilaisia kdytantoon liittyvid asioita. Tehtdvien
paallekkaisyys, etenkin péivaaikaan, voi tuoda ongelmia. Lisaksi ennaltaehkéaisevien tehtéavien
toteuttamista (esimerkiksi valistustehtdvat) pidettiin haastavana, koska yksikkd voi joutua
kesken kaiken ldhtem&édn toiselle tehtdvélle. Vastaajien mukaan pelastustoimen
henkil6stdmaara lasketaan minimiin, kun ensihoitaja laskennallisesti osallistuu pelastustoimen
tehtaville. Kaytdnnossa ensihoitaja on kuitenkin usein estynyt osallistumaan omien tehtéviensa
vuoksi. Osa henkil3stokyselyn vastaajista koki myos, ettd yksikon osallistuminen ja sitoutuminen
ei kiireellisiin tehtdviin kaukana riskialueelta sulkee yksikdn kayton pois tarkeimmaésta eli
ihmisen pelastamiseen johtavista tehtdvistd. Lisdksi vastaajat totesivat, ettd pitdd miettid
yksikkdkohtaisesti, mitad tehtdvia kullekin yksikélle on jarkevdd antaa. Henkilostokyselyn
vastaajien mielestd tahan vaikuttaa esimerkiksi alueen muiden pelastus- ja ensihoitoyksikiden
maara, laatu sekd osaaminen. Vastauksissa pohdittiin myds, voidaanko tulevaisuudessa olla
tukemassa pelastustoimea heidén tehtavilldan ja voisiko yksikon laittaa ei halytettavissa -tilaan
tilanteessa, jossa pelastaja siirtyy esimerkiksi savusukeltajaksi tai 1ahtee siirtdmaan sailidautoa
palopaikalle. Vastaajat nostivat kehittamishaasteena esille myds Virven kutsutunnukset ja
niiden selkeyden. Osalla yksikoista ei ole pelastustoimen Virveen omaa kutsutunnusta vaan ne
kayttavat sopimuspalokuntien kanssa samoja tunnuksia, mik& aiheuttaa joskus sekaannuksia.

Ennaltaehkaisevien tehtdvien hoitamiseen liittyvat kehittdmishaasteet tunnistettiin ja nostettiin
esiin kolmannen henkiléstokyselyn vastauksissa. Kyselyyn vastanneet ensihoitajat kokivat, etta
yhteisty6ta sosiaalitoimen edustajien kanssa tulisi paasaantoisesti parantaa ja yhteydenpidon
pitdisi olla nykyista joustavampaa. Osa vastanneista ensihoitajista koki epavarmuutta siitg,
miten ja keneen sosiaalitoimessa otetaan yhteytta erilaisissa tilanteissa. Kaikki tutkimukseen
osallistuvat yksikot eivét tee sosiaalitoimen ennaltaehkaisevaa tyota, eika heilla nain ollen ollut
siitd kokemusta. Kehittdmishaasteena vastaajat kuvasivat myos sitd, ettda sosiaalitoimen ja
kotihoidon palveluja kayttavat asiakkaat kayttavat paljon myds ensihoito- ja
terveyskeskuspalveluita, eli noin 90 % asiakkaista on samoja henkildita. Hallinnon nakdkulmasta
moniammatillisen yksikdn tekeman sosiaalitoimen ennaltaehkaisevan tydn
kehittamishaasteeksi nousi toimintaympaériston ja resurssien parempi tunteminen.

Vastaajat nostivat ensimmaisessa henkildstokyselyssa kehittamishaasteina patevyyden kannalta
esille terveydenhuoltoalan tutkinnon saamisen pelastajille. Kaikille ensihoitajille puolestaan
tarvittaisiin i.v-luvat, koulutus laboratorionaytteiden ottoon seké suoritettu sammutustyokurssi.
Pelastustoimen kannalta vastaajat pitivat pienelld paikkakunnalla suurimpana uhkana
savusukelluskelpoisien tydparien puutetta. Vastaajat totesivat myds, ettda patevyyksien
hankkiminen vie aikaa.
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Vastaajat pitivat kehittdmishaasteena myo6s toiminnassa vaadittua monipuolista osaamista.
Laaja tehtévékirjo vaikuttaa seka pelastajien ettéd ensihoitajien ammattitaidon yllapitdmiseen.
Vastaajat olivat huolissaan seka pelastajien etté ensihoitajien erikoisosaamisen sdilymisesta ja
kehittdmisestd. Vastaajien mielestd tydntekijoiden tietojen ja taidollisten valmiuksien
yllapitdminen on haastavaa pelastustoimen tehtdvien puuttuessa. Samoin vastaajat pitivat
haasteena riittdvan osaamisen varmistamista ensihoitotydskentelyssa. Vastaajat kuvasivat, etté
sekd pelastajan ettd ensihoitajan pitéisi osata molemmista aloista riittavasti, jotta he kykenevat
tehokkaaseen yhteisty6hon.

Vastaajat pitivdt myds koulutusta kehittdmishaasteena. Molempia, niin pelastajia kuin
ensihoitajiakin, tulisi kouluttaa moniammatilliseen toimintaan. Laaja osaaminen vaatii myds
laaja-alaista lisdkoulutusta henkildstélle. Koulutusta pitdisi yndenmukaistaa ja sen tulisi olla
tasapuolista molemmille ammattiryhmille. Vastaajat toivoivat, ettd ensihoitajille laadittaisiin
pitkakestoinen koulutuspaketti, jota kehitetéén jatkuvasti. Vastaajien mielesta koulutusta tulisi
olla enemman ja tyOnantajan pitéisi olla valmis jarjestaméan tyontekijoille aikaa seka
mahdollisuuksia osaamisen yll&pitdémiseen ja kehittdmiseen. Vastaajien mielestd myos
moniammatillinen toimintamalli -ajatus tulisi siséllyttdd molempien alojen ammatilliseen
koulutukseen.

Kehittdmishaasteena hallinnolle henkilostokyselyn vastaajat pitivat palkkauksen kehittdmista.
Kun ty6n vaatimukset lisddntyvat, sen pitéisi vastaajien mielestéd nékyé palkassa. Palkkauksen
kehittdminen motivoisi vastaajien mukaan henkilostdd hankkimaan yksikdssa tarvittavaa
lisdkoulutusta. Liséksi vastaajat pitivat hallinnon kehittdmishaasteina eriarvoistumisen
vahentamistd, yhdenmukaista kehittdémistd, joustavia tybaikoja seké tydajan ja levon oikean
suhteen mahdollistamaa palautumista. Vastaajat kaipasivat myds selkedd toimintaohjetta
moniammatillisen yksikon kaytosta pelastustehtévissa, eli mitk& ensihoitotehtévéat voivat jaada
odottamaan jos yksikolle tulee kiireellinen pelastustoimen tehtdva. Eri toimijoiden vélisen
yhteistydn kehittdmishaasteena néhtiin onnistuneempi yhteydenpito ja molemminpuolinen
tutustuminen eri organisaatioiden toimintaan.

Vastaajat pitivat kehittdmishaasteena myo6s yksikbn pieneen resurssiin sekd henkiloston
patevyyteen ja osaamisen liittyvaa kykyéa hoitaa tehtavat hyvin eiké vain puolittain. Vastaajat
totesivat, etté yksi pelastaja ei savusukella eikd yksi ensihoitaja pelasta kriittisen potilaan henkea
ilman lisdapua. Haasteeksi koettiin myo6s tilanteet, joissa yksikdita ei saada miehitettyd
pelastaja-ensihoitaja tyoparilla, mikd tarkoittaa ettda yksikOstd voi uupua pelastustoimen
osaaminen kokonaan tai se voi olla puutteellista.

Vastaajat olivat huolissaan my6s sopimuspalokuntatoiminnan hiipumisesta ja sen vaikutuksista
moniammatillisen yksikdbn toimintaan. Raportin kirjoitusajankohtana kaytdssa ollutta
tehtdvanjakoa pidettiin hyvana, mutta osa vastaajista piti riskina sitd, ettd moniammatillisia
yksikoita kaytetdan saastosyista keinona pienten resurssien vahentdmiseen entisestaan.
Varallaolijoiden lahtoviive voi olla pitka ja halytyksille lahteminen siitd syysta hidasta jos riittéavaa
valmiutta ei ole.

Kaluston osalta vastaajat pitivat kehittdmishaasteena moniammatillisen yksikon toimintaa
tukevan valineiston kehittamistd, sen kayttéonottoa ja uuteen valineistoon liittyvaa koulutusta.
Vastaajat toivoivat moniammatilliseen yksikkddn toiminnan tueksi jo olemassa olevaa
teknologiaa, koska vaestdn vanheneminen tuo toimintaan omat haasteensa ja muokkaa yksikdn
toimintaa. Esimerkiksi pelastustoiminnan osalta vastaajat pitivat haasteena kuljettaa mukana
tarvittavia suojavaatteita ja varusteita ensihoitotehtavien aikana.

Johdon ryhmahaastatteluissa haastateltavat pitivat toimintamallin  kehittdmishaasteina
esimerkiksi eri viranomaisten valisia jaykkia rajoja ja viranomaisten vdlisten rajapintojen

66



PELASTUSOPISTO

muodostumista tulevaisuudessa véaréddn kohtaan toimintamallin kannalta (esimerkiksi
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valiset rajapinnat. Lisaksi haastateltavat nakivat
haasteita pelastustoiminnassa, eli mahdollisia uhkia tai kehittdmishaasteita ovat esimerkiksi
resurssisiirrot ensihoidolle pois pelastustoimen vahvuudesta, mahdolliset vahennykset
pelastustoimen resursseissa, oman alan resurssien, kelpoisuusvaatimusten tms. lilan tiukka
puolustaminen ja osaamisprofiilin leventamisesté tulevan hyddyn jattdminen huomiotta seka
yhteistydkumppaneiden véhaisyys. Paivapalomiehilld on haastateltavien mukaan keskeinen
rooli esimerkiksi tiedonvélityksessd ja asemapalvelustehtivien hoitamisessa, eli resurssien
pienetdminen talta osin olisi iso kehittdmishaaste. Haastateltavat pohtivat myds tulevaisuuden
organisaatiouudistusten vaikutuksia toimintaan, erityisesti he nostivat esiin pelastustoimen
alueiden ja ensihoitopiirien yhteensopivuuden kysymykset ja sote-yhteistytn. T&han
keskusteluun liittyivat my6s yksityisen palvelutuotannon ja kilpailulainséddéannén muutosten
mahdollisesti mukanaan tuomat vaikutukset moniammatilliseen toimintaan ja sen
mahdollisuuksiin. Kehittdmishaasteena uuden toiminnan aloittamiseen haastateltavat pitivat
my0s viestintdd yhteistybkumppaneiden kanssa. Erityisesti vapaaehtoiskenttd on
haastateltavien mielesta herkké omaa asemaansa koskien. Viestinnassa onkin huomioitava, etta
toiminnan tarkoituksena ei ole lopettaa sopimuspalokuntien toimintaa. Yleisesti ottaen
haastatellut nakivat kuitenkin enemman mahdollisuuksia kuin haasteita.
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Yhteenveto: Moniammatillisen yksikon heikkoudet ja kehittdmishaasteet
(henkilostokysely ja johdon ryhméahaastattelut)

Ensihoitopainotteisuus ja pitkat potilaskuljetukset koettiin yksikon heikkoutena,
koska yksikko ei ole tall6in kdytettavissa pelastustoimen tehtéville.

Pelastustoimen tehtdvien ja harjoittelun véhaisyydelld on vaikutusta pelastajan
osaamiseen.

Puutteet henkildston patevyydessa vaikuttavat yksikon kykyyn toimia tehtavilla.
Ty6parina tyOskentelevéltd henkil6ltd saadun tuen puute tilanteissa, joissa
ensihoitajalla ei ole pelastustoimen osaamista tai pelastaja ei ole
terveydenhuoltoalan ammattilainen.

Paéallekkaiset tehtavat.

Puuttuvat ja epaselvéat ohjeistukset toimintamallista ja vastuista.

Erilliset tietojarjestelmat.

Toisen organisaation toimintakulttuurin vieraus.

Yksikdn toiminnan kehittdminen palvelutarve edelld, eikd pelkastaan
pelastustoimen tai ensihoidon ndkdkulmasta. Toimintaa pitéisi kehittédd yhdessa
henkildston kanssa.

Motivoituneen ja osaavan henkiléston saaminen ja pysyminen yksikssa.
Haasteena on 16ytéa pienilla paikkakunnilla pelastajia, joilla on motivaatiota toimia
my0s ensihoidossa ja tehdé sosiaalitoimen ennaltaehkaisevia tehtévia.

Kasvavien ensihoidon tehtdvamaérien vaikutus yksikon toiminta-ajatukseen,
pelastustoimen tehtaviin sekd ennaltaehkaisevaan tyohon.

Ennaltaehkdisevén tyon kehittdminen yhdessa sosiaalitoimen kanssa asiakkaiden
ollessa hyvin paljon samoja henkilGité.

Moniammatillisen toimintamalli -ajatuksen siséllyttdminen pelastajien ja
ensihoitajien ammatilliseen koulutukseen.

Patevyyden ja osaamisen varmistamisen kehittdminen toiminnan teht&vékirjon
monipuolistuessa tasalaatuisuuden sailyttamiseksi.

Palkkauksen kehittdminen tydnkuvan vaatimusten mukaisesti.

Oisin kiinni olevan terveyskeskuksen osittainen korvaaminen.

Parempi yhteydenpito ja tutustuminen eri organisaatioiden toimintaan.
Moniammatillista toimintaa tukevan valineiston kehittdminen, kayttéonotto ja
koulutus.

6.2 Moniammatillisessa toiminnassa tarvittava osaaminen ja
koulutus

Osaaminen ja patevyys

Ty6skennelldakseen moniammatillisessa  yksikossa,

tulee tyontekijdn henkilstokyselyn

vastaajien mielestd olla innovatiivinen, uuteen sopeutuva ja motivoitunut toimimaan
moniammatillisessa yksikossa. Yksikon tehokas ja ammattitaitoinen toiminta edellyttdd
saumatonta yhteistyotd tyoparin kanssa. Vastaajien mielestd luottamus oman tyGparin
osaamiseen korostuu vaativissa tilanteissa. Talldin on tarke&da osata tydskennell& tiimina, jossa
tehdaan yhteisia paatoksia ja ratkaisuja. Perustaitojen lisdksi molemmilta tyGparin jésenilté
vaaditaan myds hyvié johtajan taitoja, suurta motivoitumista itseopiskeluun sekd omien tietojen
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ja taitojen suunnitelmallista kehittdamistd. Vastaajat pitivat patevyyden ja ammattitaidon
puutetta keskeisimpdnad yksikon padivittdistoimintaa haittaavana tekijand. Samalla tavoin
vastaajat kuvasivat, ettd yhteisen kasitteiston puute ja ajatusmallien eroavaisuudet tuovat
haasteita toimintaan.

Henkilostokyselyn vastaajat kuvasivat, etté yksikon tyontekijoiden osaamisen merkitys korostuu
sitd voimakkaammin, mitd kauempana kaupungista yksikko sijaitsee. Maaseudulla voi vastaajien
mukaan edessa olla tilanne, jossa lisdavuksi ei saada ketdan tai lisdavun saapuminen kestaa
kauan. Tama tarkoittaa, ettd yksikon toimijoiden on tehtdva p&atoksia hyvin itsendisesti.
Tallaisissa paikoissa myds esimerkiksi kuljetusmatkat sairaalaan ovat pitkid. Vastaajien mielesté
tyontekijan omien taitojen pitéisi olla sellaisella tasolla, ettd han pystyy tilanteessa kuin
tilanteessa toimimaan itsendisesti ainakin alkutilanteessa. Vastaajat pitivat hyvand myds
tyontekijoiden mahdollista tydkokemusta kotihoidosta.

Moniammatillisessa yksikdssé toimivalla pelastajalla tulisi henkildstokyselyn vastaajien mielesta
olla véhintaan l&hihoitajatutkinto (ensihoidon suuntautuminen) ja laékeluvat. Ensihoitajalla
puolestaan tulisi olla hoitotason patevyys ja sopimuspalokunnan koulutusjarjestelmén mukaiset
kurssit suoritettuna. ldeaalitilanteena vastaajat pitivat sitd, ettd molemmat olisivat sekd
ensihoitaja AMK- ettd pelastajatutkinnon suorittaneita. Peruskoulutuksen lisaksi henkilosto
tarvitsee vastaajien mielestd jatkuvaa lisdkoulutusta, jotta heilld perustaitojen hallitsemisen
lisdksi olisi laajempaa osaamista myQds erikoistilanteista. Vastaajat pitivat tarkedna myos
henkiloston laajaa l&aketieteellistd tietdmystd sekd laajaa tietdmystd terveydenhuollosta.
Henkilostokyselyn vastaajat pitivat tarkednd myos sitd, ettd osaamista testattaisiin. Tama
tarkoittaa, ettd myods ensihoitajilla tulisi olla pelastustoimen vaaditut testit ja harjoitukset
tehtynd, jotta tehtévilla toimiminen olisi luvallista ja turvallista. Vastaajat ajattelivat, etta
henkil6sto tarvitsee jatkuvaa oman osaamisen kehittdmistd sekd pelastustoimen alalta etta
ensihoitopalvelun alata. Liséksi vastajat uskoivat yksikdn toimivan tehokkaammin silloin kun
henkilostolla on laaja-alainen koulutus ja osaaminen.

Henkilostokyselyn vastaajien mielesta riittdvan hyva tiedollinen ja taidollinen osaaminen, niin
omasta kuin ty6parina tydskentelevan henkilon tyostd, oli keskeistd. Henkilostolla tulisi olla
arvoihin pohjautuvaa monialaista osaamista, joka perustuu faktatietoon ja kokemukseen.
Ennaltaehkaisevaan tyohon liittyen vastaajat kuvasivat seka pelastajan roolia pelastustoimen
ennaltaehkéisevassa ty0ssa etta ensihoitajan roolia sosiaalitoimen ennaltaehkaisevassa tydssa.
Vastaajat pitivat naiden taitojen yhdistamista toiminnan vahvuutena. Esimerkiksi ensihoitajat
havainnoivat myds normaalitydssdan asiakasta ja hanen kotona parjadmistaan
kokonaisvaltaisesti. Vastaajien mielesta henkiléston vahvuus oli my6s motivaatio ja halu ottaa
selvaa epaselvista tai itselle uusista asioista. Moniammatillisessa yksikssa tyontekijoille tulee
paljon erilaisia haasteita ja tydtehtdvia, joiden hoitaminen edellyttaa ettd tydntekijalla on halu
ja kyky omaksua uusia asioita nopeastikin. Tassa auttaa kokemus, ettei tyontekijan tarvitse
opetella kaikkia asioita alusta asti.

Koulutustaustan lisaksi henkildstokyselyn vastauksissa keskeisena osaamiseen ja yhteistydhon
liittyvana tekijana nousi esille vankka ja melko laaja tydkokemus oman alan toista. Sen lisaksi
vastaajat pitivat tarkedna (erityisesti koska yksikot sijaitsevat pienilla paikkakunnilla), etté
henkilostolla olisi kokemusta toisen alan tehtévistd, jotta yksikké voisi aina toimia
mahdollisimman tehokkaasti. Osa vastaajista on sitd mieltd, ettd pienemmat tehtdvamaarat
vaikuttavat niin, ettd ammattitaidon kehittyminen on hitaampaa kuin padasemilla
tydskentelevilla.

Vastaajat pitivat tarkeana myds motivaatiota oman toiminnan seka tydyhteisén kehittamiseksi.
Moniammatillisessa yksikéssa tyoskentely vaatii henkilostokyselyn vastaajien mielesta
monenlaisia metataitoja. Tarkeitd ovat esimerkiksi paineensietokyky, ongelmanratkaisukyky
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seké& kokemus ja rohkeus tehda itsendisia paatoksia. Lisaksi vastaajat pitivat sosiaalisia taitoja ja
vuorovaikutustaitoja térkeind. Tydntekijdn olisi hyva olla avoin ja tulla toimeen erilaisten
ihmisten kanssa, seka tarvittaessa pystyd ymmartamaan myos asiakkaan tai potilaan nékdkulma
asiaan. Moniammatillisessa yksikdsséd tyOskennellessa tarvitaan vastaajien mielestd
mukautumiskyky& muuttuviin tilanteisiin ja kykya ottaa avoimesti asioita ja palautetta vastaan
sekd haastaa itseddn oppimaan uutta. Vastaajien mielesta on erittdin tarkedd, ettd yksikon
tyontekijat ovat sisdistaneet sen, mitd moniammatillinen toiminta tarkoittaa.

Vastaajien mielestd moniammatillisessa yksikdssa tydskentelevien pelastajien ja ensihoitajien
tulee hallita hyvin alueen pelastustoimen ja ensihoitopalvelun kdytannot ja ohjeet. Yksikon
henkiléston omien tydskentelytapojen tulisi perustua annettuihin hoito-ohjeisiin ja paikallisiin
protokolliin, joita noudatetaan. Vastauksissa mainittiin my6s alueen paikallisten toimijoiden,
yhteistyOverkostojen, erityisryhmien ja paikallisten olosuhteiden tuntemisen merkitys. Lisaksi
yksikdn henkiléstdon olisi vastaajien mielestd hyvd tuntea myds oman alueensa
sopimuspalokuntien  toimintamallit ja osaamisprofiili. Moniammatillisessa  yksikdssa
tyoskentelevat tarvitsevat henkildstokyselyn vastaajien mukaan myds hyvan perusosaamisen
viestintavélineista ja osaamista seka pelastustoimen etta ensihoitopalvelun tietojarjestelmista.
Naita taitoja pitéisi vastaajien mielestd yllapitaa ja kehittaa jatkuvasti.

Kyselyyn vastanneet ensihoitajat kokivat, ettei heilld ole riittdvasti osaamista ensihoidon
ulkopuolisten tehtavien hoitamiseen (esimerkiksi sosiaalitoimen ennaltaehkaisevéat tehtavat).
Vastaajat pitivat haastavana myos sité, etté he eivat tunne esimerkiksi kotihoidon asiakkaiden
normaalia toimintakykyd, mika tekee tilan arvioimisesta haastavampaa. Osa vastaajista toivoi
lisda sosiaalitoimen (kotihoidon) ennaltaehkdisevia tehtdvia. Moniammatillisissa yksikoissa
tyoskentelevien ensihoitajien patevyys ja osaaminen pelastustoimen alalla on henkiléstokyselyn
vastaajien mukaan erittdin vaihtelevaa. Osalla on laaja-alainen pelastusalan koulutus ja osalla
taas ei ole mitaan pelastusalan koulutusta. Toimintaa hankaloittaa se, ettei kaikilla ensihoitajilla
ole pelastustoimen tehtéville vaadittavaa péatevyyttd, osaamista, koulutusta tai testeja
suoritettuna (ks. myds luku moniammatillisen yksikdn heikkoudet), mika saattaa pahimmillaan
aiheuttaa sen ettei pelastustoimen tehtavia voida turvamaaraysten puitteissa suorittaa
lainkaan. Vastaajat kuvasivat myos, ettd pelastajakoulutuksen tuoma perustason ensihoidon
patevyys ei viela tuo riittvaa tietotasoa potilaiden kokonaisvaltaisesta hoidosta. Myos
pelastajien osaaminen ensihoidon alalla vaihtelee, mikd hankaloittaa yksikdn paivittaista
toimintaa. Esimerkiksi osalla pelastajista voi olla terveydenhuoltoalan tutkinto ja ladkkeenanto-
oikeudet ja osalla taas on vain pelastajakoulutuksen tuoma perustason kelpoisuus ja vahan
tydkokemusta (ks. myds luku moniammatillisen yksikon heikkoudet).

Erilaisten  yksikdbn  henkiléston  osaamiseen liittyvien haasteiden ehkaisykeinoiksi
henkildstokyselyn vastaajat mainitsivat sen, ettd pelastajat suorittaisivat terveydenhuoltoalan
tutkinnon ja ettd kaikki ensihoitajat suorittaisivat vaadittavat i.v-luvat, koulutuksen
laboratorionaytteiden ottoon sekd sammutustyokurssin. Vastaajat mainitsivat mys testauksen
kohdentamisen suoraan moniammatillisen yksikdn tyéhon vaikuttaviin asioihin ja tydparin
kanssa yhdessa tehdyn omien vahvuuksien tunnistamisen. Vastaajat pitivat tarkeanda myos
henkiléston mahdollisuuksia kehittdd omia heikkouksia turvallisesti, tyéparin opastuksella ja
kehittyd ndin paremmaksi moniammatillisen tyon tekijaksi. Riittava henkiléston osaaminen ja
koulutus varmistaa vastaajien mielestd myos resurssien ja valineiden tehokkaan ja turvallisen
kayton.

Ensimmaisen henkildstokyselyn vastaajat totesivat, ettd omassa tydssa kehittyminen loppuu, jos
tydntekija luulee tietavansa kaikesta kaiken. Vastaajien mielestd ammattilainen ei ole koskaan
taysin valmis, vaan kiinnostus jatkuvaan kehittymiseen on tarkeaa. Henkiléstokyselyn vastaajat
pitivat tarkeand myos koko tydyhteisdn yhteista tehtévistd oppimisen prosessia ja erilaisten
tehtévien yhteisté purkua, vaikka tyontekija itse ei olisikaan tehtavalla ollut.
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Toisessa henkilostokyselysséa vastaajia pyydettiin arvioimaan osaamiseen ja 0saamisen
kehittdmiseen liittyvid vaittamia (taulukko 6.1.). Vastauksissa on yhdistetty taysin tai melko
samaa mieltd olevat sekd melko tai téysin eri mielté olevat vastaukset. Vastaajat hyddyntavéat
mielell&&n uusia tydtapoja yksikoissaén, vaittdman kanssa samaa mieltd olevien vastaajien osuus
oli 90 % eikd ammattiryhmien valilla ollut eroja. Vastaajista 75 % koki ammattitaitonsa vastaavan
tyotehtdviensd vaatimuksia. Pelastustoimen tyontekijoilla eri mieltd téstd olevien osuus oli
kuitenkin suurempi (22 %) kuin ensihoidon tyontekijoilla (8 %) (taulukko 6.2.). Kyselyyn
vastanneista 71 % oli samaa mieltd siitd, ettd heilla on mahdollisuus tybaikana kehittaa
osaamistaan. Ensihoitajista samaa mieltd véittdman kanssa oli 75 % kun vastaava luku
pelastustoimen tyontekij6illa oli 63 % (taulukko 6.2.). Liséksi vastaajista 64 % oli samaa mielta
siitd, ettd he ovat oppineet uusia taitoja tyoskennellessadan moniammatillisessa yksikssa.
Ammattiryhmien vastausten valilla ei ollut eroa.

Taulukko 6.1. Arvioi seuraavia osaamiseen ja osaamisen kehittdmiseen liittyvia vaittamig, %

n=87 Samaa Eisamaa Eri En
mieltd eikderi mielta osaa
mielta sanoa
Hyddynnan mielellani uusia tydtapoja yksikdssani 89 10 1 0
Ammattitaitoni vastaa tydtehtavieni vaatimuksia 75 11 13 1
Minulla on mahdollisuus ty6aikana kehittda osaamistani 71 17 12 0
‘Olen  oppinut  uusia  taitoja  tyoskennellessani | 64 13 21 2
moniammatillisessa yksikdssa
Minulla on selked suunnitelma osaamiseni kehittamiseksi 50 30 18 2
Minulla ei ole mahdollisuutta kayttaa kaikkea osaamista 44 18 37 1
WOssAN
Olen motivoitunut kehittdm&in omaa osaamistani vain siind 35 23 42 0
tapauksessa jos siité palkitaan rahallisesti
Vakinaisen henkilostdn osaamista arvioidaan sdannollisesti 35 16 48 1
muutenkin kuin kehityskeskusteluissa
Tyontekijoiden osaamistarpeet on maaritelty selkedsti 30 22 47 1

Puolet vastaajista oli taysin tai melko samaa mielta siitd, ettd heilld on selke&d suunnitelma
osaamisensa kehittdémiseksi ja kolmasosa ei ollut samaa eikd eri mieltd véittdman kanssa
(taulukko 6.1.). Ammattiryhmien valilla ei ollut eroa. Vastaajien mielipiteet jakautuivat melko
tasaisesti samanmielisiin ja erimielisiin kysyttdessa heiddn mahdollisuudestaan kéayttaa kaikkea
osaamistaan tydsséén ja motivaatiostaan kehittdd omaa osaamistaan vain siiné tapauksessa, jos
siitd palkitaan rahallisesti. Pelastustoimen vastaajista noin puolet oli eri mieltd, kun ensihoidon
vastaajissa samanmielisid ja erimielisia oli yhtd paljon. Tarkasteltaessa vaittdm&a “Olen
motivoitunut kehittdm&in omaa osaamistani vain siind tapauksessa jos siitd palkitaan
rahallisesti” pelastustoimen vastaajista noin puolet oli eri mieltd, kun ensihoidon vastaajissa
samanmielisia ja erimielisia oli yhta paljon (taulukko 6.2.).
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Taulukko 6.2. Osaamiseen ja osaamisen kehittdmiseen liittyvat vaittamat ammattiryhmittéin, %

Ensihoito Pelastustoimi Kaikki
(n=60) (n=27) (N=87)
Minulla on mahdollisuus tytaikana kehitt44 osaamistani
Taysin tai melko samaa mielté 75 63 71
Ei samaa eik& eri mielta 15 22 17
Melko tai taysin eri mielté 10 15 12
En osaa sanoa 0 0 0
100 100 100
Vakinaisen henkildston osaamista arvioidaan saannollisesti muutenkin kuin kehityskeskusteluissa
Taysin tai melko samaa mielta 33 37 35
Ei samaa eikéa eri mielta 20 7 16
Melko tai taysin eri mieltd 45 56 48
En osaa sanoa 2 0 1
100 100 100
Olen motivoitunut kehittdméan omaa osaamistani vain siind tapauksessa jos siita palkitaan rahallisesti
Taysin tai melko samaa mielta 37 30 35
Ei samaa eiké eri mielta 24 22 23
Melko tai taysin eri mielta 39 48 42
En osaa sanoa 0 0 0
100 100 100
Ammattitaitoni vastaa tydtehtavieni vaatimuksia
Taysin tai melko samaa mielt 75 74 75
Ei samaa eikéa eri mielta 15 4 11
Melko tai taysin eri mieltd 8 22 13
En osaa sanoa 2 0 1
100 100 100
Tyontekijoiden osaamistarpeet on méaritelty selkeésti
Taysin tai melko samaa mielta 25 41 30
Ei samaa eikéa eri mielta 25 15 22
Melko tai taysin eri mielté 48 44 47
En osaa sanoa 2 0 1
100 100 100

Noin puolet vastaajista oli eri mieltd siitd, ettd vakinaisen henkildston osaamista arvioidaan
sdanndllisesti muutenkin kuin kehityskeskusteluissa, kolmasosa vastaajista oli tdstd samaa
mieltd (taulukko 6.1.). Pelastustoimen vastaajista 56 % oli vaittdman kanssa eri mieltd, kun
vastaava osuus ensihoidon vastaajista oli 45 % (taulukko 6.2.). Ensihoidon vastaajilla ei samaa
eika eri mieltd -vastausten osuus oli selvasti suurempi kuin pelastustoimen vastaajilla. Lahes
puolet kaikista kyselyn vastaajista oli eri mielta siitd, ettd tyontekijoiden osaamistarpeet on
maadritelty selkeéasti (taulukko 6.1.). Pelastustoimen vastaajista noin puolet oli vaittamasta eri
mieltd. Ensihoidon vastaajien osalta samanmielisten ja erimielisten osuudet olivat l&hes yhta
suuret (taulukko 6.2).

Perehdytys

Henkilostokyselyn vastaajien mukaan moniammatillisessa yksikdssé toimiminen edellyttda
hyvad perehdytystd yksikén toimintaan. Myds johdon ryhméhaastatteluissa haastateltavat
pitivat hyvad perehdytysta térkednd. Erityisen tarkeda se haastateltavien mielestd on uutta
toimintaa aloitettaessa. Sek& henkilostokyselyn vastaajien ettd haastateltavien mielestd
perehdytykseen tulisi olla selked toimintamalli, jonka avulla jokainen uusi tydntekija
perehdytetdén samalla tavalla samoihin asioihin perehtymisjakson aikana. Henkildstokyselyn
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vastaajat pitivat tarkedna, ettd moniammatillisen yksikdn perehdytysohjelman olisi huolellisesti
laadittu, pitk&kestoinen, selked ja sisalloltaan laaja-alainen seké pelastustoimen etté ensihoidon
tehtdvien osalta. Vastaajat toivoivat, ettd perehdytyksen koottaisiin my6s kirjallinen
perehdytysopas. Sen liséksi tarvittaisiin selvd ohjeistus ja konkreettinen lista asioista, joita
yksikdn tyoparilta vaaditaan yhdessa tytskentelyyn. Vastaajien mielestd yksikon osalta pitéisi
kuvata vahimmaisvaatimukset sekd ensihoitajalle hanen tytskennellessddn pelastustoimen
tehtdvid tukien etta pelastajalle hédnen tydskennellessaan ensihoidon tehtévilla. Vastaajat pitivat
térkednd, ettd perehdytys olisi laadultaan hyvaéd ja ettd sen aikana selvitettéisiin myds
tyontekijan mahdollisia puutteita perusasioiden osaamisessa. Olennaista olisi vastaajien
mielestd my6s huolehtia myds toiminnassa tapahtuviin uudistuksiin ja muutoksiin
perehdyttdmisestd kaikille yksikossa toimiville tyontekijoille. Vastaajien mielesta
perehdytykseen ja tydturvallisuuden kouluttamiseen pitdisi kiinnittdd enemman huomiota.

Henkilostokyselyn vastaajat toivoivat perehdytyksen siséltavan laaja-alaista koulutusta yksikon
tehtaviin, erityispiirteisiin ja vastuualueisiin, molempien organisaatioiden toimintatapoihin,
tyOparin toisen osapuolen tydtehtdviin ja niissé avustamiseen, kalustoon, kirjaamiseen seké
muihin alueella toimiviin yksikéihin, niiden toimintamalleihin ja kykyihin. Kyselyyn vastanneet
ensihoitajat ehdottivat my6s, ettd he voisivat kiertdd muutamia tyévuoroja sosiaalitoimen
(kotihoidon) tyontekijoiden mukana perehtymassé heidan toimintaansa tarkemmin. Vastaajat
ajattelivat taman helpottavan moniammatillisessa yksikdssa toimimista ja lisdéavan perehdytysta
kotikdyntien tekemiseen seké parantavan yhteistyon sujuvuutta esimerkiksi kotihoidon kanssa.
Ty6njakoon liittyvaé perehdytysté vastaajat toivoivat paivittaistoiminnan alueelta. Tdmé osuus
siséltaisi myos paivittaiset huoltotyot kuten kalustohuollot ja toimitilojen kunnossapidon seka
toimintamallit paallekkaisilla tehtavilla. Liséksi vastaajat toivoivat perehdytysta paikallis- ja
kohdetuntemuksessa sekd paikallisissa toimintatavoissa ja kaytdnndissd. Vastaajat pitivat
tarkedna myos tutustumista alueen eri toimijoihin, yksikon rooliin, mahdollisuuksiin ja
rajoitteisiin eri tilanteissa sekd& tarvittaviin johtorakenteisiin, johtamismalleihin ja
viestiliikenteeseen. Lisaksi henkildstokyselyn vastaajat toivoivat perehdytysta yksikonjohtajan
tehtaviin, koska yksikon pelastaja toimii yksikonjohtajana pelastustoimen tehtavilla.
Perehdytyksen jalkeen henkildstolla tulisi olla selked kasitys siitd, mitd tehtavalla voi oman
ammattiosaamisensa puitteissa tehda.

Vastaajat ehdottivat, ettd perehdytyksen toteuttamiseen olisi muutamia toimintamalleja
riippuen tydntekijan tyokokemuksesta. Kokeneen tydntekijan perehdytys olisi vastaajien
mielesta jarkevintad toteuttaa niin, ettd perehdytettdva tyoskentelee yksikdssd kolmantena
henkiléna tietyn ajan, esimerkiksi yksi tai kaksi viikkoa tai vahintddan muutaman tyévuoron.
Vastaajat pitavat tarkeédna, ettd perehdytyksen olisi samanlainen riippumatta siitd onko
perehdytettava tyontekija pelastaja vai ensihoitaja. Vastaajien mielesta paras mentori uudelle
tyontekijalle on kokenut tyOpari. Vastaajat toivoivatkin, ettd yksikdissa olisi muutamia
perehdyttdjia, jotka toimisivat valmentajana ja perehdyttajana uusille tyontekijoille. Vastaajat
muistuttavat, etta tilanteessa, jossa myds organisaatio on tydtekijalle uusi, tulee huolehtia myos
koko organisaation toimintamalliin perehdyttamisestd. Osa perehdytyksesta voisi vastaajien
mielesta olla my6s kurssimuotoista.

Uuden tyodntekijan lisaksi vastaajat muistuttivat perehdytyksen olevan jatkuvaa ja kuuluvan
osaksi jokaista tydpdivaa. Vastaajat olivat sité mielta, ettd koko ajan tulee uutta opittavaa ja on
hyodyllista jos tydyhteistssa yhdessa tutustutaan uusiin menetelmiin ja asioihin. Vastaajat
toivoivat myos henkildstén osaamisen varmistamista. Keskeisimmissa asioissa pitaisi vastaajien
mielestd jokaisella tyontekijalla pitéisi olla suoritettuna kurssi, kaytannon harjoitus seka
osaamisen nayttd tehtavasta suoriutumisesta kaytannossa. Naihin ndyttdihin ja osaamiseen
perustuen henkildstélle annetaan lupia eri tehtaviin.
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Koulutus

Henkilostokyselyn vastaajat pitivat riittdvad koulutusta tarke&nd osana pdivittaistoiminnan
kehittdmistd. Vastaajat toivoivat, ettd perehdyttdmisohjelman liséksi moniammatillisella
yksikolla olisi oma koulutussuunnitelma seka sdanndllisia yhteistoimintaharjoituksia. Vastaajat
pitivat riittdvaa operatiivisen toiminnan harjoittelua sekd tyoyhteis6d varten rakennettua
operatiivisen toiminnan harjoittelun vuosikelloa tarkein&. Koulutusta tulisi vastaajien mielesta
kehittdd ja muokata koko ajan moniammatillisen yksikon tarpeiden mukaisesti. Yksikon
henkil6ston kouluttautumiseen tulisi tarjota jarkevat resurssit ja mahdollisuudet. Vastaajien
mielesté kouluttajien tulisi mielella&n olla kouluttamisen asiantuntijoita, sillé se todennakoisesti
parantaa koulutusten laatua.

Henkilostokyselyn vastaajat pitivat tarkednd myo6s tutkintoon johtavien koulutusten
suorittamista. Tallaisia oman osaamisen kehittdmista tukevia tutkintoon johtavia koulutuksia
ovat esimerkiksi Ensihoitaja AMK, l&hihoitajan tutkinto ja ensihoitoon suuntautuva lahihoitajan
tutkinto, pelastajatutkinto, alipaallystokurssi, paallystokurssi, alan ylemmat
ammattikorkeakoulututkinnot seka hoitotason 30 op laajuinen lisdkoulutus. Vastaajat pitivat
oman alan koulutuksiin hakeutumista osana ammatillisen osaamisen kehittdmista. Liséksi
vastaajat toivoivat, etté vastaavat lddkkeenantoluvat kuin sairaanhoitajilla voisi suorittaa myos
ilman  tutkintoon johtavaa koulutusta. Kyselyyn vastanneet pelastajat pitivat
terveydenhuoltoalan tutkintoa valttdmattomané sosiaalitoimen ennaltaehkéisevien tehtévien
hoitamiseksi.

Vastaajien mielestda moniammatillisen yksikon toimintamalli edellyttda henkilostolta jatkuvaa
opiskelua ja lisdkoulutusta sekd pelastustoimen ettd ensihoitopalvelun alalta. Esimerkiksi
ensihoitajille jarjestettya tiivistd koulutusta pelastustoimen teht&villa avustamisesta pidettiin
hyvana. Tallaisilla kursseilla opittuihin asioihin toivottiin kuitenkin saannéllistd kertausta.
Kyselyyn vastanneiden mielestd kertaaminen helpottaa toimintatapojen ymmartamista ja lisda
kommunikointia toimialojen vélilla. Koulutusten ja osaamisen kehittdmisen toivottiin olevan
omalla asemalla tapahtuvaa toimintaa ja kaytdnnon harjoitusten toivottiin tapahtuvan
pienryhmissa omalla asemapaikalla tai muutoin tydajalla.

Vastaajat kuvasivat saavansa lisakoulutusta esimerkiksi yhteisissa viikkoharjoituksissa ja
paivittaistoimissa tapahtuvissa tarkastuksissa, jolloin laitteet tulevat tutuiksi. Vastaajat toivoivat
viikkoharjoitusten olevan yhteisia kahden vuoron kesken, koska se antaa mahdollisuuden
laajempiin harjoituksiin ja muilta oppimiseen. Vastaajien mielesta paikallisissa koulutuksissa ja
harjoituksissa voisi my®s testata toimintaohjeita ja toimintamalleja. Vastaajat pitivat myos
tydvuoroissa toteutettua systemaattista ja suunniteltua koulutusta tarkeana. Henkilostokyselyn
vastaajat ehdottivat ratkaisuksi koulutuksen mahdollistamiseen, ettd yksikkd halytettaisiin
koulutusten aikana vain kiireellisille A- ja B -tehtéaville.

Kolmannessa henkildstokyselyssa vastaajia pyydettiin kuvailemaan millaista lisakoulutusta he
toivoisivat saavansa. Vastaajien mielesta lisdkoulutukseen pitdisi sisaltyd seka teoriaa etta
kaytannon harjoituksia ja sen tulisi koskea molempia ammattiryhmia tasapuolisesti. Vastaajien
mielestd lisakoulutuksen tulisi olla saannéllistd ja olisi hyva jos siind hyddynnettéisiin
simulaatioharjoitteita. Kyselyn vastaajat pitivat kaytannon harjoituksia selkedasti tarkeimpéana ja
toivotuimpana koulutustapana. Yleisesti vastaajat toivoivat, ettd sekd pelastustoimen
ennaltaehkéisevaan tyohon ettd muihin asioihin liittyvat koulutukset jarjestettaisiin tydajalla.
Lisaksi vastaajat toivoivat, ettd ty®nantaja mahdollistaisi koulutuksiin osallistumisessa
keskeytymattdman  koulutuksen turvaamisen myds moniammatillisissa  yksikoissa
tydskenteleville. Vastaajat pitivat tarpeellisena koulutusta kaikenlaiseen toimintaan, joka liittyy
ihmishenkien pelastamiseen moniammatillisen yksikon valineistoa kayttaen.
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Vastaajat toivoivat lisaé koulutusta seké pelastustoimen etta sosiaalitoimen ennaltaehkéisevéan
tyohon, jotta heilld olisi riittavat tiedot ja taidot toimia néilld tehtdvilla. Kyselyyn vastanneet
pelastajat toivoivat pelastustoimen ennaltaehkdisevédn tyon koulutuksia, kertausta
valvontatehtévistd, pelastustydn menetelmien ja sdddosten kertaamista sdadoksineen,
rakenteellisen paloturvallisuuden kertaamista sekd teoriakouluutusta pelastustoiminnasta.
Kyselyyn vastanneet pelastajat toivoivat myos koulutusta sosiaalitoimen ennaltaehkéisevéén
tyobhon. Vastaajien mielestd tassa auttaisi lahihoitajan tutkinto myos pelastajille. Kyselyyn
vastanneet pelastajat pitivat erityisesti sosiaalitoimen ennaltaehkéisevaa tytta aukkona omassa
osaamisessaan, kun pelastustoimen ennaltaehkéiseva tyo oli heille tuttua. My6s pelastustoimen
hallinnossa tytskentelevat vastaajat kokivat tarvitsevansa lisdkoulutusta ennaltaehkaisevéén
tybhon eri osa-alueilta. Pelastustoimen ennaltaehkéisevassd tytssa kyselyyn vastanneet
ensihoitajat pitivat pelastajan tutkintoa ja riittdva pelastustoiminnan osaamista koulutusten
avulla sopivana koulutustasona.

Kyselyyn vastanneet ensihoitajat puolestaan toivoivat sosiaalitoimen ennaltaehkéiseviin
tehtaviin liittyvdd koulutusta esimerkiksi geriatrisesta potilaasta, vanhuksen péivittaisisté
toiminnoista selviytymisestd ja tilan arvioimisesta sek& esimerkiksi vanhuspalveluilmoituksen
tekemisesta tai palvelutarpeen arvioimisen pyytamisestd. Liséksi lahes kaikki vastaajat (seka
pelastajat ettd ensihoitajat) toivoivat itselleen lisdd osaamista esimerkiksi sosiaalitoimen
toimintamalleista ja resursseista sek& yleistd koulutusta sosiaali -ja terveysalasta. Vastaajat
pitivat tdrkednd myos osaamista siitd, millaisia palveluita idkkdiden on kunnassa mahdollista
saada.

Henkilostokyselyn vastaajat pitivat tarkednd myos keskeisten toimialaan liittyvien hallinnollisten
seikkojen ymmartdmista, kokonaisuuden hahmottamista, ohjeistusten ja maardysten
tuntemista sekd keskeisen lainsdddannon (esimerkiksi lastensuojelulaki, vanhuspalvelulaki)
tuntemista seka ilmoitusvelvollisuuden tiedostamista. Liséksi vastaajat pitivat tarkednd myds
sosiaalitoimen  (kotihoidon) henkiléston ohjeistamista ja kouluttamista esimerkiksi
turvallisuuspuutteiden havaitsemiseen asiakkaan kotona ja tarvittaessa ilmoituksen tekemiseen
tarkoituksenmukaiselle viranomaiselle. Ensihoidon hallinnossa tydskentelevat vastaajat
kuvasivat tarvitsevansa lisatietoa ennaltaehkaisevassa tytssa ilmenevista riskeistd ja niiden
arvioimisesta.

Kolmanteen henkildstdkyselyyn vastanneet pelastajat ja ensihoitajat toivoivat pelastustoimeen
liittyvia, myds ennaltaehkaisevan tyén ja pelastustoimen pakolliset harjoitukset huomioivia
koulutuksia. Pelastajat toivoivat erityisesti ammattitaitoa yllapitavad koulutusta. Taman lisaksi
heidan  vastauksissaan mainittiin koulutusaiheina  esimerkiksi vaihtoehtoiset
sammutusmenetelmat, tieliikennepelastaminen, hallipalot ja palotarkastukset. Lisdkoulutusta
toivottiin myds pelastustoimen ennaltaehkaisevaan tydhon liittyviin palotarkastuksiin seka
johtamiseen (esimerkiksi esimieskoulutusta ja yksikdnjohtamisen ja tilannejohtamisen
koulutusta pelastustoimen tehtavilld). Vastaajat mainitsivat, ettd moniammatillisen yksikon
pelastaja voi joissain tilanteissa joutua johtamaan useampaa pelastusyksikkéa (joukkueen
johtaminen). Vastaajat kuvasivat, ettd yleensa pelastajalla ei ole koulutusta téllaisiin tehtaviin
vaan heillda vain Iyhyt koulutus pelastusryhman johtamiseen. Vastaajat pitivat
johtamiskoulutusta tarkeana.

Suuri osa kyselyyn vastanneista ensihoitajista toivoi voivansa suorittaa erilaisia pelastustoimen
kursseja, kuten esimerkiksi sammutustyokurssi, pintapelastuskurssi ja yksikonjohtajakurssi.
Vastanneet ensihoitajat toivoivat yleisesti pelastustoiminnan osalta koulutusta ja kertausta
perussammutustaidoista, alkusammutuksesta ja alkuselvityksestd, tulipalon tilan arvioinnista
tyoturvallisuusnakodkulmasta, pelastustoimintaa avustavista tehtavista ja pelastustoiminnan
tehtévilla pelastajan tyOparina toimimisesta, potilaan irrottamisesta autosta ja auton
stabiloinnista, seka paloturvallisuuteen ja siind opastamiseen ja kouluttamiseen liittyvaa
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perustietoa. Kyselyyn vastanneilla ensihoitajilla oli myds halua suorittaa pelastustoiminnan
kertauskursseja, joiden toivottiin olevan Pelastusopiston virallista lisékoulutusta. Vastaajien
mielestd virallisten kurssien suorittamisen avulla saataisiin yksikdille yhtendisid, virallisia
toimintamalleja ja sisdlt6ja, jotka olisi helppo jalkauttaa pelastustoimen tehtavilla.
Padsaantoisesti vastaajat kuvasivat ensihoitajien osaamisen pelastustoimen tehtévilla vaativan
kehittamista.

Kaikki vastaajat pitivat ensihoidon systemaattista koulutusta tarkeénd. He toivoivat koulutusta
operatiiviseen ja hallinnolliseen osaamiseen, ensihoidon johtamiseen, ensihoidon
tilannejohtamiseen ja tiimitydskentelyyn CRM (Crew Resource Management)'” huomioiden. Osa
vastanneista ensihoitajista toivoi myds muuta yleistd ensihoidon lisdkoulutusta. Vastaajien
yksittaisind koulutustoiveina oli muun muassa tieto ja osaaminen pdivitetyistd ohjeista,
protokollista, toimenpiteistd ja vélineistd, ekg:n tulkinnasta, sekd ladkkeistd ja niiden
vaikutusten selvittdmisesta. Liséksi toivottiin vanhojen asioiden kertaamista, 1a8karin luentoja
akuuttihoitoa vaativista tilanteista, geriatriasta, mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden
kohtaamisesta ja verindytteiden otosta. Vastaajien mielesta koulutusteemojen tulisi siséltaa niin
laaketieteellistd osaamista, potilastapauksia kuin kdytdnnon harjoituksia. Vastaajat toivoivat
moniammatillisille yksikéille koulutusta jatkossa myds kotisaattohoitopotilaista, lapsipotilaista,
vanhusten lagkehoidosta ja kotona parjadmisesté seka arvokkaasta vanhuudesta. Ensihoidon
tdésméakoulutusten  pitdjiksi vastaajat toivoivat erityisalojen ammattilaisia.  Yhtend
mahdollisuutena  koulutukselle  kyselyyn vastanneet ensihoitajat ehdottivat, etté
moniammatillisen yksikén henkilostd voisi tehdd perushoidollista harjoittelua esimerkiksi
vuodeosastoilla samalla tavoin kuin normaalissa ensihoitotytssd harjoitellaan esimerkiksi
intubaatiota leikkaussalissa.

Hallinnollisiin asioihin liittyvda koulutusta vastaajat toivoivat esimerkiksi tydvuorojen
suunnittelusta ja -merkinndsta sek& koulutustuntien merkitsemisestéd tietokoneelle. Lisaksi
vastaajat toivoivat ensihoidon ammattisanaston kouluttamista ensivastehenkilostolle
ensihoidon ja ensivastetoimijoiden kommunikaation helpottamiseksi ja vaarinkasitysten
valttdmiseksi. Kyselyyn vastanneet pelastajat ja ensihoitajat toivoivat myds mahdollisuuksia
tutustua muiden moniammatillisten yksikdiden toimintaan.

Vastaajat esittivat paljon osaamisen kehittamiseen liittyvia toiveita. Yleinen ndkemys oli, etta
koulutuksessa olisi hyva panostaa erityisesti henkeé pelastaviin toimiin ja niiden tehostamiseen,
ensitoimenpiteisiin, tiedusteluun ja alkutoimiin. Naitd pidettiin térkeind ja todennakdisind
tehtdvind moniammatillisessa  yksikfssd  toimittaessa. Lisaksi vastaajat  toivoivat
halytysajokoulutusta, moniviranomaisyhteistyén yhteisharjoituksia, ja alueellisia opintopaivia,
joilla ensihoidon laakarit kayvat luennoimassa. Lisdksi vastaajat toivoivat, ettd myos
moniammatillisissa yksikdissa toimivat pelastajat paasisivat osallistumaan kaikkeen tydnantajan
tarjoamaan ensihoidon koulutukseen, myds ensihoidon simulaatiopéiviin, koska tydhon sisaltyy
paljon ensihoitotehtavia ja kaikilla tulisi olla mahdollisuus osallistua lisdkoulutukseen.

Henkilostokyselyn vastaajat kuvasivat, ettd osaamisen kehittdmiseen liittyy myds paljon
motivaatiokysymyksid. Vastaajat pitivit oman osaamisen kehittamisen ja yllapitdmisen
mahdollisuuksia tydmotivaation kannalta keskeisena asiana. Osa vastaajista kuvasi, ettd mikali
pelastaja kokee moniammatillisessa yksikossa tydskentelyn riskind omalle ammattitaidolleen,
voi se vahentda tydmotivaatiota. Samoin osa kyselyyn vastanneista ensihoitajista koki, ettéa
yksikon tekemat pelastustoimen ja kotihoidon ennaltaehkéisevat tehtavéat eivat kuulu heidan

17 NASAN tutkijan Judith Orasanun mukaan CRM-toiminnassa tiimilla on yhteinen kasitys kolmesta asiasta:
1) Tilanteesta, ongelman luonteesta, ongelman syystd, |0ydosten tarkoituksesta ja siitd, mité
tulevaisuudessa todennakdisesti tapahtuu 2) Tavoitteesta tai halutusta lopputuloksesta 3) Ratkaisusta eli
siitd, mitd tehdaéan, kuka tekee, milloin tehd&én ja miksi tehdaan. (Kuismaym. 2015.)
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toimenkuvaansa eivatkd ndy heiddn palkkauksessaan ja té&std syystd laskevat heidan
tyomotivaatiotaan. Vaikka osa kyselyyn vastanneista ensihoitajista koki, ettd heidén
pelastusalan osaamisensa on heikkoa, ei heilld kuitenkaan ollut motivaatiota sen kehittdmiseen
koulutuksiin  osallistumalla. Muutamat kyselyyn vastanneista ensihoitajista ajattelivat
parjadvansd moniammatillisessa yksikossé maalaisjarjen avulla ja kertoivat, etta eivat tésta
syysté tarvitse lisdkoulutusta.

Vastaajia pyydettiin toisessa henkilostokyselyssé arvioimaan yhdekséd koulutukseen liittyvaa
vaittdmaa. Vastauksissa on yhdistetty tdysin ja osittain samaa mielté olevat seka osittain tai
taysin eri mieltd olevat vastaukset. Kyselyyn vastanneista 77 % toivoi enemman mahdollisuuksia
lisdkoulutukseen (taulukko 6.3.). Tybnantajan kustantamaan osaamista edistdvaan
koulutukseen osallistuminen oli yleistda (65 % samaa mieltd), mutta itse kustannettuun
osaamista edistavaan koulutukseen on huomattavasti véhaisempaa (33 % samaa mielté ja 54 %
eri mieltd). Ammattiryhmien valilla ei ollut suurta eroa naiden vaittdmien osalta.

Taulukko 6.3. Arvioi seuraavia koulutukseen liittyvia vaittamia, %

n=87 Samaa Ei Eri En
mieltd samaa mieltd 0saa

eika sanoa
eri
mielta

Ty0ssani tulisi olla enemman mahdollisuuksia lisékoulutukseen | 78 17 5 0

Olen osallistunut tydnantajan kustantamaan osaamista 65 9 25 1

edistavaan koulutukseen

Uusien ammatillisten tyGtapojen etsiminen on térkeé osa 64 27 8 1

yowni

TyOpaikallani jarjestetdén sdanndllisesti lisdkoulutusta tai 43 18 39 0

kertausta

TyOpaikallani tuetaan omaehtoista kouluttautumista 41 14 42 3

Olen osallistunut itse kustantamaani osaamista edistavaan 33 11 54 2

Koulutukseen

On hyvaksyttavaa, etta kaikki tyontekijat eivét halua kehittya 31 17 50 2

ammatillisesti

Koen, ettd ammatillisen peruskoulutukseni vuoksi ymmérran 24 22 53 1

vain osan tyoni kokonaisuudesta

Kahden alan ammattitaidon yllapitdminen on liian vaativaa 13 26 52 9

Vastaajien mielipiteet jakautuivat melko tasan samaa mielt olevien ja eri mieltd olevien kesken
kun heilta kysyttiin tyOpaikalla sdanndllisesti jarjestettavasta lisakoulutuksesta tai kertauksesta
ja omaehtoisen koulutuksen tukemisesta (taulukko 6.3.). Ammattiryhmien vélill4 ei ollut suuria
eroja.
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Taulukko 6.4. Arvioi seuraavia koulutukseen liittyvid vaittdmia (ammattiryhmittdin), %

Ensihoito Pelastustoimi Kaikki
(n=60) (n=27) (N=87)
On hyvaksyttavaa, etté kaikki tyontekijat eivat halua kehittyd ammatillisesti
Taysin tai melko samaa mielté 28 37 31
Ei samaa eiké eri mielta 13 26 17
Melko tai téysin eri mielta 57 33 50
En osaa sanoa 2 4 2
100 100 100
Koen, ettd ammatillisen peruskoulutukseni vuoksi ymmarrén vain osan tyéni kokonaisuudesta
Taysin tai melko samaa mielta 24 22 24
Ei samaa eiké eri mieltd 27 11 22
Melko tai taysin eri mielta 48 63 53
En osaa sanoa 0 4 1
100 100 100
Uusien ammatillisten tydtapojen etsiminen on térked osa tyotani
Taysin tai melko samaa mielta 68 54 64
Ei samaa eiké eri mieltd 20 42 27
Melko tai taysin eri mielta 10 4 8
En osaa sanoa 2 0 1
100 100 100

Puolet kaikista kyselyyn vastanneista oli eri mieltd vaittdméan “on hyvéksyttavaa, ettd kaikki
tyontekijat eivat halua kehittyd ammatillisesti” kanssa. Ammattiryhmittdin tarkasteltuna
nakemysero oli kuitenkin melko suuri, sillé ensihoidossa tydskentelevista vastaajista 57 % oli eri
mieltd kun pelastustoimen vastaajien osalta luku oli 33 %. Lis&ksi téysin samaa mieltd vaittaman
kanssa oli 28 % ensihoidossa tydskentelevistd vastaajista kun luku pelastustoimen vastaajien
osalta oli 37 % (taulukko 6.4.). Uusien ammatillisten tyotapojen etsiminen on térked osa
vastaajien tyotd, joskin ensihoidon ja pelastustoimen henkilostén valilla oli eroavaisuuksia
vastausten painottumisessa. Ensihoidossa tytskentelevista vastaajista samaa mielta oli 68 % ja
pelastustoimessa tydskentelevistd vastaajista 54 %. Pelastustoimen vastaajissa ei samaa eiké eri
mieltd -vastausten osuus oli suuri (42 %) kun se ensihoidossa tydskentelevien vastaajien osalta
oli 20 %.

Tyontekijan oma ammattitaito ja tydskentely moniammatillisessa yksikossa

Henkilostokyselyn vastaajat kokivat moniammatillisessa yksikdssé toimimisen sekd kehittavan
ettd huonontavan henkilston ammattitaitoa ja osaamista. Tuloksissa oli selkeita eroja riippuen
siitd onko vastaajien toiminta-alueella ollut mahdollista hakeutua vapaaehtoisesti yksikkdon
t6ihin. Positiivisesti moniammatillisessa yksikdssa toimimiseen suhtautuvat olivat sitd mieltd,
etta yksikossa toimiminen on antanut mahdollisuuden kayttaé kaikkia opittuja asioita, miké tuo
tydhon vaihtelua ja monipuolisuutta seké laajempaa nakokulmaa. Nama vastaajat kokivat tyon
mielenkiintoisena, vaihtelevana, motivoivana, palkitsevana, antoisana ja haastavana. Seka
yhteistydkumppanien toimintaan tutustuminen etté vaihtelevat tehtévat nahtiin mielekkaina.
Vastaajat kokivat padasaantoisesti, ettd moniammatillisessa yksikssa roolit ja vastuu jakautuvat
sen mukaan, kumman osaamisalueelle tehtava painottuu. Tdma toimintamalli koskee vastaajien
mukaan my0ds sosiaalitoimen ja pelastustoimen ennaltaehkaisevid tehtdvid. Osa vastaajista
pohti, tarvitseeko koko henkil6stéa kouluttaa kaikenlaiseen toimintaan, jos yksikossé toimii
kaksi oman alansa asiantuntijaa.

Kyselyyn vastanneet pelastajat kokivat tuovansa omaa osaamistaan erilaisten tilanteiden
hoitoon ja oppivansa koko ajan uutta. He pitivat yksikdssa toimimista mielekk&éné ja omaa
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ammattitaitoa monipuolisesti kehittdvana, mutta haasteellisena. Vastanneet pelastajat pitivat
ammattitaidon yllapitdmisen né&kokulmasta hyvand, ettd he péaésevat tekemdédn seka
pelastustoimen ettd ensihoitopalvelun tehtdvid. Osa vastanneista pelastajista kuitenkin toi esiin
my0s kokemuksensa oman ammattitaidon laskemisesta ja turhautumisestaan ty6hon
moniammatillisessa yksikdssa. Syiksi téllaiseen ndkemykseen néin vastanneet mainitsivat tyén
ensihoitopainotteisuuden, pelastustoimen tehtévien pienen méérén sekd omat véhaisiksi koetut
mahdollisuutensa suorittaa pelastustoimen harjoitteita. Vastaajat kuvasivat, ettd kun
tyoskentelee vuosia ensihoidossa, ei valttdméatta endé osaa pelastustoiminnan asioita. Kyselyyn
vastanneet pelastajat pitivdt omia valmiuksiaan yksikossa tydskentelyyn suhteellisen hyvina.
Pelastajat kuvasivat my@s, ettd tydparin kanssa tydskentely on helpompaa ja mieluisampaa, jos
hanelld on pelastustoimen osaamista. Koettiin helpottavana, ettd tarvittaessa tyGparilta saa
tukea.

Kyselyyn vastanneet ensihoitajat kokivat moniammatillisen toiminnan tuoneen paljon
positiivista heiddn omaan ty0honsa. Vastaajat kokivat saaneensa uusia ajatuksia vahvasti
ensihoito-orientoituneeseen nakokulmaansa. Joillakin kyselyyn vastanneilla ensihoitajilla on
sekd pelastustoimen ettd ensihoidon ammattikoulutus ja he pitivat yksikdn toimintaa taysin
luonnollisena  asiana. Osa  kyselyyn vastanneista ensihoitajista oli  suorittanut
sopimuspalokuntien koulutusjarjestelmén mukaiset kurssit ja piti niitd hyvind oman
ammattitaitonsa kehittdémisen kannalta. He kokivat alojen tukevan toisiaan hyvin ja vahvistavan
ailemmin opittuja taitoja. Osa ensihoitajista koki osaavansa perusasiat, mutta he halusivat
syventdd omaa ammattitaitoaan ja pitivat jatkuvaa osaamisen kehittdmistd valttamattoméana.
Tyoskentely moniammatillisessa  yksikéssa motivoi nditd vastaajia pitamaan ylla
ammattitaitoaan ja kehittdmaan omaa osaamistaan. Vastaajat kuvasivat mygs, etta joissain
tehtdvissd oman osaamisen ja ammattitaidon rooli korostuu, ja ettd ensihoitajana suurempi
vastuunotto potilaiden hoidosta on kehittdnyt vastaajien omaa osaamista. Vastaajat pitivat
pelastustoimintaa avustavia toimenpiteitd tarkeind, mutta ajattelivat etta niita tulisi kuitenkin
harjoitella sdanndllisemmin, jotta ne pysyisivdt paremmin mielessé. Vastaajat pitivat omaa
aktiivista roolia harjoittelussa tarkedna.

Osa ensihoitajista puolestaan koki toimimisen moniammatillisessa yksikdssa turhauttavana, silla
he haluaisivat toimia ainoastaan ensihoitotehtavilld. Joidenkin vastanneiden ensihoitajien
mielesta olisi kuitenkin parempi, jos rinnalla olisi toinen ensihoitajan patevyyden omaava. Hanen
kanssaan voisi pohtia hoitolinjoja ja lisata potilasturvallisuutta hoitopaattksissd. Monien
vastaajien mielestd motivaatioon vaikuttaa myos tydparin perehtyneisyys ja kiinnostus
ensihoitotehtaviin. Kyselyyn vastanneet ensihoitajat ensihoitajat kokivat kuitenkin pelastajan
kanssa tydskentelyn sujuvan hyvin ja padosa vastaajista piti tydskentelystd moniammatillisessa
yksikdssa.

Osa vastanneista ensihoitajista toimi perustasolla®® tai heilla oli vasta vahan tyokokemusta.
Nama ensihoitajat kokivat vastuunsa suurena kaikessa toiminnassa ja kaipasivat mahdollisuutta
keskustella ja saada tukea paatoksentekoon toiselta ensihoitajalta. Osa vastaajista koki
ammattitaitonsa karsivan, kun ongelmatilanteissa ei voi keskustella asioista toisen ensihoitajan
kanssa. Vastaajien mielestd ammattitaidon yllapitdminen on jokaisen ty®ntekijan omalla
vastuulla testauksista huolimatta. Paaosin vastaajat pitivat pelastustoimen tehtavien opettelua
mielenkiintoisena ja he kokivat, etté pelastustoimen tehtévilla on pystytty toimimaan pelastajan
antamien ohjeiden mukaan.

Hallinnossa tytskentelevat vastaajat kuvasivat, ettd moniammatillista yhteistyota tulisi viela
kehittdd yhdessa muiden ennaltaechkaisevad tyota tekevien toimijoiden kanssa ja etta

18 ks. alaviite 4
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moniammatillisen yksikén ennaltaehkéisevd ty0 on vasta kehittymdssi. Vastaajat pitivat
térkeénd, ettd yhteisty0 eri organisaatioiden vélill4 on luontevaa ja tiedonkulku sujuvaa.

Vastaajat toivoivat tyokierron mahdollisuutta moniammatillisessa yksikdssé toimiville
ammattitaidon ja osaamisen kehittdmiseksi. Liséksi esimerkiksi vaativista ensihoidon tehtavista
toivottiin palautetta potilaan diagnoosiin ja jatkohoitoon liittyen. Tdman katsottiin tukevan
omaa ammatillista osaamista seka kaikkien tehtévalla olleiden osaamisen kehittymista.

Vastaajat kuvasivat laajempana hydtynd osaamiselle myds sitd, ettd sopimuspalokuntien
koulutuksessa on yksikon toiminnan mydta mukana seka terveydenhuollon ettd pelastustoimen
ammattilainen. Ensivasteen kouluttaa ensihoitaja ja pelastustoimen tehtévat pelastaja, kun
molemmat ovat kouluttamassa tulee sisdllostd laajempi ja pystytddn tekemd&an hyvin
yhteisharjoitteita. Liséksi ensihoitajat saavat sopimuspalokunnan harjoituksissa mukana
ollessaan lisdoppia pelastustoimen tehtdvia varten.

Yhteenveto: Osaaminen, koulutus, perehdytys, tydskentely oman ammattitaidon
ja osaamisen kannalta (henkilostokysely)

o Moniammatillisessa yksikdssé

0 pelastajalla tulisi olla pelastajatutkinnon liséksi vahintéén lahihoitajatutkinto
(ensihoidon suuntautuminen) ja ladkeluvat

o ensihoitajalla tulisi olla hoitotason pétevyys ja sopimuspalokuntien
koulutusjarjestelman kurssit suoritettuna

o molemmilla tulisi olla kohtalaisen laaja tytkokemus oman alan tehtdvisté ja
mielellddn kokemusta myos toisen alan tehtévista

o molemmilla tulisi olla kykya toimia johtajana, paineensieto- ja
ongelmanratkaisukykyd sekd kokemusta ja rohkeutta tehd& itsendisia
paatoksia

e Henkil6ston tulisi olla motivoitunut ja sitoutunut toimimaan moniammatillisessa
yksikdssa ja heilld tulisi olla halu kehittad itsedan ja yksikkoa.

e Henkildston riittava osaaminen tulisi varmentaa saannollisilléa testauksilla.

o Yksikolla on selvé ohjeistus, jossa kuvataan péivittaistoimintaan liittyvat tehtavat,
vastuut ja johtosuhteet.

o Yksikolla on koulutussuunnitelma, jossa huomioidaan yksikon erityispiirteet.
Ennaltaehkdisevéan tyohon liittyvédan koulutukseen oli selked tarve. Koulutuksen
tulisi olla monipuolista ja sisaltdd myo6s séédnnollisia yhteistoimintaharjoituksia.

o Moniammatilliseen yksikolla on oma perehdytysohjelma liittyen seké pelastustoimen
ettd ensihoidon toimenkuvaan. Perehdytys on pitkakestoinen, selked ja siséll6ltdan
laaja-alainen huomioiden my6s ennaltaehkdisevat tehtévat sek& alueen
yhteistydverkostot ja toimintamallit. Perehdytys on samanlainen sek& pelastajalle
ettd ensihoitajalle. Perehdytyksen jalkeen yksiktssa toimivalla on selkeé kasitys mité
tehtavalla voi tehdd oman ammattiosaamisen kannalta.

o Tybskentelyn moniammatillisessa yksikdssd nahtiin  sekd kehittdvan ettd
huonontavan omaa ammattitaitoa. Positiivisesti yksikon toimintaan suhtautuvat
nakivat yksikdssd toimimisen mielenkiintoisena ja motivoivana. Se tuo tyohon
monipuolisuutta sekd laajempaa nékdkulmaa. Ensihoitopainotteisuuden koettiin
vaikuttavan pelastajan ammattitaitoon. Tyokierto ja mahdollisuus tydskennell& valilla
isommilla asemilla ndhtiin yhten& mahdollisuutena yllapitdd omaa ammattitaitoa.

o Moniammmatillisessa tydssa tarvittavia taitoja tulisi kehittaa jo alalle opiskeltaessa,
minka lisaksi tydssa pitdisi olla aikaa toiselta ammattiryhmalta oppimiselle.
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6.3 Moniammatillisissa yksikoissa tyoskentelevien nakdkulmia

tydparityoskentelyyn

Vastaajia pyydettiin arvioimaan tyOparity0skentelyyn liittyvdd kuutta véittdmaa toisessa
henkil6stokyselyssa (taulukko 6.5.). Vastauksissa on yhdistetty tdysin ja melko samaa mielta
olevat seké& melko tai taysin eri mielté olevat vastaukset. Vaikka vastaajilla tyOpari vaihtuu usein
(74 % samaa mieltd), koettiin ettd tyopari luottaa (77 % samaa mieltd) ja ettd avun pyytdminen
tyoparilta on helppoa (74 % samaa mieltd). Liséksi koettiin, ettd tydpari arvostaa (69 % samaa

mielta).

Taulukko 6.5. Arvioi seuraavia tyOparitydskentelyyn liittyvia vaittamig, %

n=86 Samaa  Eisamaa Eri En osaa

mielta eika eri mielta sanoa
mielta
Koen, ettd tyoparini luottaa minuun 77 14 3 6
Avun pyytaminen ty6pariltani on helppoa 74 15 6 6
_Tyoparinivaituuusein | 74 10 4 2.

Koen, ettd tyGparini arvostaa minua 69 16 7 8

Tunnen tyOparinani tydskentelevén henkilén 57 8 31 4

On tilanteita, joissa en saa tarvitsemaani 42 19 37 5

ammatillista tukea tyOpariltani

Vastaajista 57 % koki, ettd he tuntevat tyOparinaan tydskentelevéan henkilon. Lahes kolmasosa
vastaajista oli kuitenkin tdmé&n vaittdman kanssa eri mieltd. TyOparilta saatavan tuen osalta
vastauksia oli l&hes yht& suuret maarat (41 % ja 37 %) (taulukko 6.5.).

Taulukko 6.6. Arvioi seuraavia tyOparitydskentelyyn liittyvia vaittdmia (ammattiryhmittéin), %

Ensihoito Pelastustoimi Kaikki
(n=60) (n=27) (N=87)
Koen, etta tydparini luottaa minuun

Taysin tai melko samaa mielta 80 69 77
Ei samaa eiké eri mielta 15 12 14
Melko tai taysin eri mielta 2 8 3
En osaa sanoa 3 12 6
100 100 100

On tilanteita, joissa en saa tarvitsemaani ammatillista tukea tydpariltani
Taysin tai melko samaa mielta 45 35 42
Ei samaa eiké eri mielta 18 19 19
Melko tai taysin eri mielté 37 39 37
En osaa sanoa 0 8 2
100 100 100

Ammattiryhmittdin tarkasteltaessa eroja oli kahdessa vaittdmassa (taulukko 6.6.). Ensihoidossa
tyoskentelevistd vastaajista hieman useampi koki tyoparinsa luottavan (80 %) kuin
pelastustoimessa tytskentelevista (69 %). Myds eri mieltd olevien osuus oli pelastustoimen
vastaajien keskuudessa hieman suurempi (8 %) kuin ensihoidon vastaajilla (2 %). Ammatillisen
tuen osalta samaa mieltd olevien osuus oli ensihoidossa tydskentelevilla vastaajilla hieman
suurempi (45 %) kuin pelastustoimessa tydskentelevilla (35 %).
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Moniammatillisen yksikon tyopari- ja tiimityoskentelyssé kolmannen henkildstokyselyn
vastauksissa keskeisend teemana nayttaytyi tyonjako, tydhon sitoutuminen sek& joustavuus.
Liséksi oman ammatillisen nékdkulman liséksi tyssa pitdd huomioida ja sopeuttaa mygs toisen
henkilén nakokulma ja osaaminen, kompromisseja tehden. Tdmén katsottiin vaikuttavan
positiivisesti  tyon sujuvuuteen. P&&asaantdisesti tyonjakoa yksikon sisdlld  pidettiin
ongelmattomana, eli vastuut jakautuvat paaasiallisen osaamisalueen mukaan ja molemmat
osallistuvat osaamisensa puitteissa. Ensihoitotehtévilla tavanomaista on vuorotella hoitajan ja
kuljettajan rooleissa. Pelastustehtévilla pelastaja ottaa enemmén vastuuta ja neuvoo laitteiden
kaytossd ja toimintamenetelmissd. Osa vastaajista kuvasi tyonjakoa kuitenkin niin, etti
ensihoitaja hoitaa ja pelastaja ajaa. Toisaalta myds tyokokemuksen pituus saattaa vaikuttaa
tyonjakoon. Ensihoitotehtavilla tydnjakoa pidettiin tasaisempana kuin pelastustehtavilld. Nain
ollen ty6parin sisédinen tydnjako riippuu tyontekijoiden osaamisprofiileista. Toisinaan siis
ammattilaiset tydskentelevat enemman rinnakkain kuin yhdessa. Ideaalitilanteessa molemmat
henkil6ston jasenet voisivat toimia omassa roolissaan, tyOpariaan tukien ja toimien laajasti yli
roolirajojen. Tiukka omasta roolista kiinni pitdminen koettiin ongelmallisena. Alueellisesti
ominaiset toiminnan piirteet on jokseenkin jouduttu oppimaan kantapdan kautta. Ne
moniammatillisessa yksikdssa tyoskentelevat vastaajat, joilla ei ole lainkaan pelastustoimen
koulutusta, kokevat yksikdssd tyOskentelyn toisinaan hankalana juuri osaamisen puutteen
vuoksi. Toisaalta koettiin, ettd pelastajalla on perustason ensihoitoon paras mahdollinen
koulutus, mikd tukee ensihoitajaa hyvin tehtdvilla. Lisaksi kuvattiin, ettd pelastustehtavilla
ensihoitaja tekee pyydettéessa sen mitd pystyy tekeméén. Ensihoitajan, jolta puuttuu kokonaan
koulutukset ja osaaminen pelastustoimen tehtévistd, ei pitdisi pelastajien mielesta tytskennella
moniammatillisessa yksikdssa, koska yksikon tehtévan kuvaan liittyvat myos pelastustoimen
tehtavat.

Osa pelastajista koki, etté yksikdssa toimitaan vain ensihoidon ehdoilla. Tilanteessa toiminta
johtaa juuri siihen tilanteeseen paremman koulutuksen saanut tydntekij. Ensihoitaja voi
esimerkiksi ohjeistaa onnettomuuden osallisia. Yksikbn resurssin pienuus (1+1) on my6s
huomioitava tehtavilla. Paivittaisistad juoksevista asioista asemalla vastataan joko yhdessd
tydparina tai niin ettd pelastaja vastaa pelastustoimeen kuuluvista tehtavistd ja ensihoitaja
vastaa ensihoidon alueen tehtévista.

"Pelastustoimen tehtavilla pelastaja on yksikdnjohtaja ja tydtehtdvid jaetaan
tehtdvan ja muiden paikalla olevien resurssien mukaan. Ei ole ollut ongelmia.”

"Ensihoitaja ja pelastaja toimivat ensihoitotehtavilla vuorotellen hoitajana /
kuljettajana, tarvittaessa ensihoitaja siirtyy hoitajaksi jos pelastajan tietotaito ei
riité tehtavan suorittamiseen.”

"Roolit ovat tasa-arvoiset. Yhdessa asioita tehdadn ja mietitadn miten missakin
tilanteessa toimitaan. Se kumpi osaa asian tehda paremmin, se mydskin tekee.”

"Tybnantajan puolesta tydnjakoa ei ole tehtavanimikkeittd tarkemmin eritelty.
Kaytanndssd itse saa tybnjaon tehda, tietysti oman kelpoisuuden rajat
reunaehtoina muistaen.”

"Terveydenhuollon laillistettuna ammattihenkilond kannan isomman vastuun
kansalaisten sosiaalisesta ja terveydellisesta hyvinvoinnista. Toki pelastaja on siina
apuna toisina silmind. Viime kadessa raportointivastuu on minulla.”

Vastaajat pitivat tarkeana seka pelastustoimen etta ensihoidon osaamista, silla muuten tyéparin
avustaminen tehtavilla on vaikeaa. Vastaajat kuvasivat myos, etta toisen alan osaamista on
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vaikea hyodyntéé jos sité ei tunne riittdvan hyvin ja ymmarra mihin sité voisi kayttaa. Vastaajien
mielestd laaja-alaista osaamista tarvitaan, silld koskaan ei tiedd minké&laista osaamista
tyotehtavilla tarvitaan. Osa vastaajista oli kuitenkin sit mieltd, ettd pelastustoimen tehtévien
vahéisen méarén tai yksikdssa tehtyjen vuorojen vahaisyyden vuoksi tehtdvistd oppiminen on
jaanyt vahaiseksi. Kaikki kyselyn vastaajat pitivat hyvana ensihoitajien laajaa kouluttautumista
my0s pelastustoimen tehtdviin. Kyselyyn vastanneet pelastajat pitivdt sammutustyokurssia
sopivana ensihoitajilta vaadittavana pelastusalan koulutuksen minimitasona, jotta yhteistyo
sujuisi pelastustoimen tehtavilla hyvin.

Liséksi vastaajat nostivat kolmannessa kyselyssa esiin toiselta oppimisen tyGparina
tyoskennellessd. Heidédn mielestdédn oppiminen mahdollistuu tehtdvid jakamalla ja yhteisella
keskustelulla. Osa vastaajista kuitenkin ajatteli, ettd tyoparilta oppiminen vaatisi myds itselle
jonkinlaisen peruskoulutuksen aihepiirista, jotta ymmartaisi mistd puhutaan ja voisi syventaa
alan perusosaamista. My6s oman tyon arvostus nakyy vastauksissa voimakkaana.

”Uskoisin, ettd milladn muulla alalla ei voi joutua rauhanaikana niin yllattaviin
tilanteisiin ja olla valmius suoriutumaan tehtévista ja jatkaa ty6td vuorosta toiseen
hyvin palautuneena.”

Vastaajat kokivat, ettd sisdinen koulutus on tarkedd myods toiminnan kehittdmisessa. Sisdisen
koulutuksen maarad toivottiin nostettavan, silla se vaikuttaa sekd osaamisen kehittymiseen etta
tiimitydn sujumiseen. Vastaajat toivoivat koulutusta yleisesti esimerkiksi pelastustoimen
tehtaviin, vanhusty6hon kuin yksikon toimintaan, tehtéviin, hoitoketjujen kokonaisuuteen,
sosiaalitoimen ja kotihoidon tehtdviin sekd yhteiskunnan turvaverkon kokonaisuuteen.
Koulutusten toivottiin siséltdvadn my6s harjoituksia. Liséksi esimerkiksi sosiaalitoimen
ennaltaehkéisevilla tehtavilla toimiminen ja moniammatillinen tiimityd olisivat tarkeitd
koulutusaiheita.

Vastaajien mielestd ammatillinen osaaminen on keskeistd yksikossa tehtdvad tiimityota
ajatellen. Pelastustoimen hallinnon ndkodkulmasta tiimitydn optimaalinen sujuminen vaatii
jatkuvaa harjoittelua, kertaamista sekd kouluttautumista. Yhdessd harjoittelu ja molempien
alojen toimintatapojen tunteminen mahdollistaa nopean ja tehokkaan operatiivisen yhteistyon
tekeminen.

Kolmannen henkilostokyselyn vastaajat pitivat tydparin vaihtumista usein (esimerkiksi paljon
sijaisia tai muita tyOparin vaihdoksia) tyon toteuttamista vaikeuttavana tekijand, koska
syvéllinen ymmarrys toisen osaamisesta on tyon tekemisessa tarkeaa. Vastaajat kuvasivat myos,
ettd mikali sijaisia ei ole kunnolla perehdytetty yksikdn toimintaan ja tehtaviin, tulee toiminnasta
hankalaa ja sen laatu heikkenee. My6s toimijoiden hyvin eritasoinen osaaminen koettiin tyon
tekemista hankaloittavana. Tasapuolista koulutusta pidettiin tydn jouhevuuden kannalta
keskeisend, silla muuten toinen voi joutua kantamaan tarpeettoman suurta vastuuta
tydskentelyn onnistumisesta. Tuttu tyOpari parantaa vastaajien mielestda myos
potilasturvallisuutta. Samanarvoisuus tyoparin sisdlla koettiin tarkeand, eli oman
erinomaisuuden korostaminen tai muunlainen mielenosoituksellinen kaytds koettiin
epamiellyttavana. Kriittisend kommenttina moniammatillisen yksikbn toimintaan ja
osaamistasoon mainittiin myos, etta vakavasti sairas potilas hyétyisi eniten sairaanhoitajan tai
ensihoitajan avusta heidan laajemman osaamisensa vuoksi.

Vastaajat pitivat hallinnon nakdkulmasta jonkinlaisena heikkoutena sita, ettd sosiaalitoimen
kanssa tehtdva yhteistyd koetaan sosiaalitoimen salassapitovelvollisuuksien vuoksi hieman
kankeaksi. Vastaajat toivoivat enemman palavereja yhteistyon kehittdmiseksi ja tiedonkulun
turvaamiseksi.
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Ty6parin motivaation ja kiinnostuksen puute oli suuri toimintaa hankaloittava tekija. Myds
ensihoitajien vastauksissa nékyi, ettd on hankalaa kun pelastustoimi ei kiinnosta ensihoitajia.
Ongelmallisena koettiin my@s tilanteet, jossa vastuut eivat ole selvat tai tydparin henkilokemiat
eivat kohtaa. Ongelmallisina pidettiin mygs tilanteita, joissa henkiloston koulutus ja patevyys ei
jostain syysté ole yksikdlle suunnitellulla tasolla. Moniammatillisen yksikon tiimitydn osaamisen
kehittdmishaasteita olivat vastaajien mielestd toiminnan tehokkuuden lisédminen ja selkeiden
yhteisten toimintamallien luominen esimerkiksi pelastustoimen tehtéville lahtiessa.

“Tybparin vaihtuminen on aina hankalaa alkuun vaatii jonkun kyydin, etta
ymmartaa miten edetaén yhdessa.”

“Toisaalta, jos henkild ei ole motivoitunut konseptiin voi olla ettd mink&anlaista
synergiaetua ei muodostu. Keskeisena siis henkildston sitoutuminen malliin.”

”Helppoa tiimity6 on silloin kun molemmat arvostavaa ja ottaa tydparin huomioon
miten mm. keikkaa vieddan eteenpadin. Kysyy vaikka suoraan, etté onko sinulla hyvia
ajatuksia tahan.”

Toimintaa helpottavina ja mahdollistavina tekijoind kolmannen henkilstokyselyn vastaajat
pitivat oikein asennoitunutta ja motivoitunutta henkil6stod. Lisdksi yhteinen keskustelu ja
asioista sekd rooleista sopiminen koettiin tarkeind. Vastaajien mielesta hyva yhteisty6 vaatii
sosiaalisia taitoja sekd halua toimia yhdesséa. Hyva henkil6kemia, avoin keskustelu ja typarin
pysyvyys tuottavat vastaajien mielestd parhaimmillaan tehokasta ja synergiaetuja antavaa
toimintaa. Hyva yhteishenki yksikdssé tekee tyGskentelysté helppoa, silla silloin tydtehtévéat
halutaan hoitaa parhaalla mahdollisella tavalla. Hyvana koettiin myds taitavammalta ja
osaavammalta kollegalta saatu tuki ja opastus. TyOtehtdvid jakamalla toisen osa-alueesta
voidaan oppia enemman.

“Pelastaja/hoitaja hoitaa puoliksi saku-tehtdvat ja antaa toimia myds pelan
tehtavalla muutenkin kuin kuskina.”

“Ensihoitaja voi oppia enemman pelastuksen asioista, koska hanella ei ole
samanlaista nékemysta sen puolen asioista kuin pelastajalla.”

”Pelastaja oppii taydentdvaa tietoa ensihoidosta”

Vastaajat kuvasivat, etta vadranlainen asenne ty6hdn saattaa aiheuttaa ty6- ja
potilasturvallisuusriskeja (esimerkiksi liian kovat ajonopeudet tehtavilld). Vastuunjaon
epaselvyydet voivat myos lisata naita riskeja. Lisaksi tydvuorojarjestelyt ja tydaikakeskustelu
nousivat myds esiin joissain vastauksissa. Selkeana toimintamallin vahvuutena koettiin kuitenkin
se, ettd osaaminen molemmilta aloilta on lisdantynyt ja kehittynyt, my6s koulutustaso yksikdssa
on saattanut nousta. Toimintamalli edellyttdd tiimity6td. Luottamus tyOpariin, potilaita ja
omaisia arvostava kaytos luo hyvaa onnistumisen pohjaa toiminnalle.
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Yhteenveto: Nakokulmia tydparityoskentelyyn (henkilostokysely)

o Tiimity6skentelyssé keskeisind teemoina nakyi tyonjako, tyéhon sitoutuminen ja
joustavuus

o PaAdsaantoisesti tyonjakoa yksikon sisalla niin tehtavillda kuin asemalla pidettiin
ongelmattomana, eli vastuut jakautuvat pé&asiallisen osaamisalueen mukaan ja
molemmat osallistuvat osaamisensa puitteissa. Valilla kuitenkin koettiin, etta
ammattilaiset tyoskentelevat enemman rinnakkain kuin yhdessa.

o Ideaalitilanteessa molemmat tyOparin jéasenet voisivat toimia omassa roolissaan,
tyopariaan tukien ja toimien laajasti yli roolirajojen. Tiukka omasta roolista kiinni
pitdminen koettiin ongelmallisena.

o Tybtehtdvia jakamalla toisen osa-alueesta voidaan oppia enemman.

o Ammatillisen osaamisen koettiin olevan avainasemassa moniammatillisen yksikén
tiimity6ssa.

e Tiimity6n sujuvuuden kannalta sekd pelastustoimen ettd ensihoidon, osaaminen
koettiin tarkeaksi.

e Ymmarrys toisen osaamisesta on tydn tekemisessa tarkeéa ja tytparin vaihtuminen
koettiin haasteellisena.

o TyOparin motivaation ja kiinnostuksen puute on hankaloittava tekija.

o Hyvad henkilokemia, avoin keskustelu ja tyOparin pysyvyys tuottavat vastaajien
mielesté parhaimmillaan tehokasta synergiaetua antavaa toimintaa.

e Moniammatillisen yksikon tiimityén osaamisen kehittdmishaasteita olivat toiminnan
tehokkuuden lisddminen ja selkeiden yhteisten toimintamallien luominen.

e Moniammatillisen toiminnan johtaminen vaatii erityistd osaamista myos esimiehilta.

6.4 Moniammatillisissa yksikoissa tyoskentelevien nakokulmia
tyossa tarvittavaan tietoon, organisaation toimintaan ja
yksikdn toimintaan

Tyo6ssa tarvittavaan tietoon liittyvad yhtatoista vaittdmaa arvioitiin toisessa henkiltstokyselyssé
(taulukko 6.7.). Vastauksissa on yhdistetty taysin ja melko samaa mielté olevat sekd melko tai
téaysin eri mieltd olevat vastaukset. Tietoa jaetaan tyOparin kanssa (92 %) ja
erityisasiantuntijuuteen liittyvén tiedon jakamista pidetddn téarkednd. Paivittaisen tyon
tekemiseen tarvittava tieto on helposti saatavilla (74 %) ja 59 % vastaajista on sitd mieltd, etta
heilld on pééasy kaikkeen tietoon mité he tytssaan tarvitsevat. Tietoa on kuitenkin haettava itse,
jotta sité saa tarpeeksi. TyOkavereilta saatavaan tietoon luotetaan (65 %) ja tyOparilta saa
riittdvasti tietoa tyon tekemiseen (62 %). Noin puolet pitdd esimiehiltd saatavaa tietoa
luotettavana, mutta Iahes kolmannes (29 %) on vaittamasta eri mielta.

Vastaajien mielipiteet tiedon jakamisesta organisaation johdon kautta jakautuvat melko tasan
(35 % / 33 %), neljasosa vastaajista ei ole samaa eika eri mieltd asiasta. Myos tiedon jakamiseen
kannustamista koskeva véittdma jakaa vastaajat. Heistd 43 % on véittdman kanssa samaa mielta,
mutta kolmasosa (32 %) puolestaan eri mieltd. Vastaajista 40 % on sitd mieltd ettd tiedon
jakaminen organisaatiossa tapahtuu ammattiryhmittéin ja 21 % sitd mieltd, ettd néin ei ole.
Suurimmat “en osaa sanoa” -vastausten méaarét olivat tiedon jakamiseen liittyvissa vaittdmissa.
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Taulukko 6.7. Arvioi seuraavia ty0ssé tarvittavaan tietoon liittyvié vaittamia, %

n=87 Samaa Ei Eri En
mieltd samaa mieltd osaa
eika sanoa
eri
mielta
Jaan tietoa tyoparini kanssa 92 2 3 3
Paivittaisen tydn tekemiseen tarvittava tieto on helposti saatavilla 74 11 13 2
_Tyokavereilta saamani tieto on luotettavaa | | 65 .28 6 1
Saan tyQpariltani riittavasti tietoa tyoni tekemiseen 62 25 8 5
Minulla on paasy kaikkeen tietoon mité tydssani tarvitsen 59 17 22 2
_Esimiehilta saamani tieto on luotettavaa | 50 .20 29 1
Organisaatiossamme kannustetaan tydhon liittyvan tiedon 43 18 32 7
jakamiseen
Tiedon jakaminen organisaatiossamme tapahtuu 40 29 21 10
ammattiryhmittéin
Tiedon jakaminen organisaatiossamme tapahtuu johdon kautta | 36 .24 B T
Tietoa saa tarpeeksi ilman, ettd sita itse hakee 14 28 55 3
En pidé tarpeellisena jakaa erityisasiantuntijuuteeni liittyvaa 1 13 81 5
tietoa muille

Ammattiryhmittdin tarkasteltuna pelastustoimen tehtévissa toimivat vastaajat olivat hieman
useammin (81 %) samaa mielta siitd, ettd paivittiisen tyon tekemiseen tarvittava tieto on
helposti saatavilla kuin ensihoidon tehtdvissad toimivat (70 %) (taulukko 6.7.). Ensihoidon
vastaajista 10 % oli eri mieltd vaittdmasta “saan tyopariltani riittdvasti tietoa tyoni tekemiseen”.
Pelastustoimen vastaajista ndin ajatteli 4 %, liséksi 11 % pelastustoimen vastaajista ei osannut
sanoa saavatko he tyOpariltaan riittdvasti tietoa tyonsd tekemiseen. Ensihoidossa
tyoskentelevistd vastaajista 65 % oli sitd mieltd, etté heilla on péaasy kaikkeen tietoon mita he
ty6ssaén tarvitsevat. Pelastustoimessa tytskentelevisté ndin koki 48 %.

Vaittdméan “tietoa saa tarpeeksi ilman etta sité itse hakee” osalta ensihoidon vastaajat (17 %)
olivat hieman useammin samaa mielta kuin pelastustoimen vastaajat (7 %). Pelastustoimessa
tyoskentelevat vastaajat (67 %) pitivat esimiehiltd saamaansa tietoa luotettavana useammin
kuin ensihoidossa tydskentelevat vastaajat (42 %). Ensihoidossa tytskentelevistd vastaajista eri
mieltd vaittimén kanssa oli 36 %. Ensihoidossa tyGskentelevét vastaajat kokevat tiedon
jakamisen tapahtuvan usein johdon kautta (42 %), pelastustoimen vastaajista néin koki vain 22
%. Pelastustoimen vastaajista 52 % arvioi, ettd organisaatiossa kannustetaan tyéhon liittyvan
tiedon jakamiseen, mutta samanaikaisesti 37 % heistd oli sitd mieltd, ettd ndin ei ole.
Ensihoidossa tytskentelevista 38 % vastaajista ajatteli ettd organisaatiossa kannustetaan tyohon
liittyvan tiedon jakamiseen, 30 % oli tasta eri mielta ja ei samaa eiké eri mielté olevien vastaajien
osuus oli 23 %.
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Taulukko 6.8. Arvioi seuraavia ty0ssé tarvittavaan tietoon liittyvié vaittdmid (ammattiryhmittéin), %

Ensihoito Pelastustoimi Kaikki
(n=60) (n=27) (N=87)
Paivittaisen tyon tekemiseen tarvittava tieto on helposti saatavilla
Taysin tai melko samaa mielté 70 81 74
Ei samaa eikéa eri mielta 16 0 11
Melko tai taysin eri mielté 12 15 13
En osaa sanoa 2 4 2
100 100 100
Saan tyOpariltani riittavasti tietoa tyéni tekemiseen
Taysin tai melko samaa mielta 62 62 62
Ei samaa eikéa eri mielta 26 23 25
Melko tai taysin eri mieltd 10 4 8
En osaa sanoa 2 11 5
100 100 100
Minulla on paasy kaikkeen tietoon mité tydssani tarvitsen
Taysin tai melko samaa mielta 65 48 60
Ei samaa eiké eri mielta 17 15 16
Melko tai taysin eri mieltd 18 30 22
En osaa sanoa 0 7 2
100 100 100
Tietoa saa tarpeeksi ilman, etta sité itse hakee
Taysin tai melko samaa mielt 17 7 14
Ei samaa eikéa eri mielta 29 26 28
Melko tai taysin eri mieltd 52 59 55
En osaa sanoa 2 7 3
100 100 100
Esimiehiltd saamani tieto on luotettavaa
Taysin tai melko samaa mielta 25 41 30
Ei samaa eikéa eri mielta 25 15 22
Melko tai taysin eri mielté 48 44 47
En osaa sanoa 2 0 1
100 100 100
Tiedon jakaminen organisaatiossamme tapahtuu johdon kautta
Taysin tai melko samaa mielté 42 22 36
Ei samaa eik& eri mielta 20 33 24
Melko tai taysin eri mieltd 32 37 33
En osaa sanoa 6 7 7
100 100 100
Organisaatiossamme kannustetaan tyéhon liittyvan tiedon jakamiseen
Taysin tai melko samaa mielté 38 52 43
Ei samaa eiké eri mielta 23 7 18
Melko tai taysin eri mieltd 30 37 32
En osaa sanoa 8 4 7
100 100 100

Kyselyyn vastanneet tunsivat yksikkonsd toiminnan tavoitteet (81 %) ja pitivat yksikkonsa
perustehtavaa selkedna (78 %) (taulukko 6.9.). Pelastustoimessa tydskentelevat vastaajat pitivat
perustehtédvaa selkedand hieman useammin kuin ensihoidossa tyoskentelevét vastaajat (85 % /
75 %) (taulukko 6.8.). Kaikista vastaajista 79 % arvioi, ettd he ovat vastuussa omien tehtéviensa
lisdksi yksikdn yhteisten tavoitteiden saavuttamisesta. Pelastustoimen tehtévissd toimivista
vastaajista ndin ajatteli hieman suurempi osa (85 %) kuin ensihoidon tehtavissa toimivat (75 %).
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Vastaajat arvioivat, etté jokaisen tyontekijan osaamista arvostetaan (65 %), tekijan osaaminen
huomioidaan tyOtehtévistd sovittaessa (63 %) ja ettd yksikon tyotehtdvéat jakautuvat
tarkoituksenmukaisesti (63 %) (taulukko 6.9.). Kuitenkin pelastustoimen tehtévissa
tyoskentelevista vastaajista 23 % oli eri mielta vaittamasté yksikdssimme arvostetaan jokaisen
tyontekijan osaamista, kun vastaava osuus ensihoidossa tyGskentelevisté vastaajista oli 11 %
(taulukko 6.10.).

Taulukko 6.9. Arvioi seuraavia yksikkdsi toimintaan liittyvia vaittamia, %

n=86 Samaa Ei Eri En osaa
mieltd samaa mieltd sanoa
eika
eri
mielta
Tunnen yksikkoni toiminnan tavoitteet 81 5 14
Olen vastuussa omien tehtavieni lisaksi yksikon yhteisten 79 14 4 3
tavoitteiden saavuttamisesta
Yksikkoni perustehtavé on selkeé 78 10 12 0
' Yksikossamme arvostetaan jokaisen tyontekijan osaamista 65 19 15 1
Yksikkbmme resurssit ovat riittavat 50 14 35 1
" Keskustelen saannollisesti esimieheni kanssa tyohén liittyvista 34 17 48 1
asioista
Yksikdssamme kiitetdén hyvin sujuneesta tydsta 26 26 45 3

Puolet kyselyyn vastanneista piti yksikkOnsa resursseja riittdvand, mutta 35 % vastaajista oli
vaittdmasta eri mieltd. Ensihoidon tehtévissa tydskentelevistd hieman suurempi osa (38 %) oli
eri mielta vaittdmasta kuin pelastustoimen tehtdvissa tydskentelevista (27 %).

Lahes puolet vastaajista oli eri mieltd seka vaittamastad keskustelen saanndéllisesti esimieheni
kanssa ty0hon liittyvista asioista ettd vaittdmastd yksikbssamme kiitetddn hyvin sujuneesta
tyosta (taulukko 6.10.). Esimiesten kanssa kaytdvan keskustelun osalta vastaukset jakautuivat
selkeésti eri tavoin ensihoidon teht&vissé toimivien ja pelastustoimen tehtévissa toimivien
kesken. Ensihoidon tehtdvissa toimivista vastaajista noin puolet oli eri mielta vaittamasta, kun
puolet pelastustoimen tehtdvissé toimivista vastaajista oli samaa mieltd vaittdmasta.
Pelastustoimen tehtévista toimivista vastaajista 39 % oli kuitenkin eri mieltd, eli vastaukset
jakautuivat hyvin selkedsti kahteen ryhméén. Ensihoidon tehtévissa toimivista vastaajista puolet
oli myds eri mieltd kiittamisté kasitelleestd vaittamasta ja vain 20 % heisté oli vaittamasta samaa
mieltd. Pelastustoimen tehtévissa toimivien vastaajien osalta samaa mieltd ja eri mielté olevien
ryhmét olivat [&hes yhté suuret (38 % / 35 %).
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Taulukko 6.10. Arvioi seuraavia yksikkdsi toimintaan liittyvid vaittdmid (ammattiryhmittéin), %

Ensihoito Pelastustoimi Kaikki
(n=60) (n=26) (N=86)
Yksikkoni perustehtévé on selked
Taysin tai melko samaa mielté 75 85 78
Ei samaa eika eri mielta 13 4 10
Melko tai taysin eri mielta 12 12 12
En osaa sanoa 0 0 0
100 100 100
Yksikkbmme resurssit ovat riittavat
Taysin tai melko samaa mielta 48 54 50
Ei samaa eika eri mielta 12 19 14
Melko tai taysin eri mieltd 38 27 35
En osaa sanoa 2 0 1
100 100 100
Yksikéssamme arvostetaan jokaisen tyontekijan osaamista
Taysin tai melko samaa mielta 65 65 65
Ei samaa eika eri mielta 22 12 19
Melko tai taysin eri mieltd 11 23 15
En osaa sanoa 2 0 1
100 100 100
Keskustelen saannollisesti esimieheni kanssa tyohon liittyvisté asioista
Taysin tai melko samaa mielt 26 50 34
Ei samaa eika eri mielta 20 11 17
Melko tai taysin eri mieltd 52 39 48
En osaa sanoa 2 0 1
100 100 100
Olen vastuussa omien tehtévieni liséksi yksikon yhteisten tavoitteiden saavuttamisesta
Taysin tai melko samaa mielta 77 85 79
Ei samaa eika eri mielta 15 11 14
Melko tai taysin eri mielté 3 4 4
En osaa sanoa 5 0 3
100 100 100
Yksikdssamme kiitetédan hyvin sujuneesta tyosta
Taysin tai melko samaa mielté 20 38 26
Ei samaa eika eri mielta 27 23 26
Melko tai taysin eri mieltd 50 35 45
En osaa sanoa 3 4 3
100 100 100

Vastaajia pyydettiin arvioimaan kolmeatoista koko organisaation toimintaan liittyvaa vaittamaa
(taulukko 6.10.). P&d&osa vastaajista (74 %) piti koko organisaation perustehtdvaa selkeénd ja
arvioi yksikkdnsa toimivan organisaation tavoitteiden saavuttamiseksi (68 %). Noin puolet
vastaajista oli sitd mielta, etté kaikki sitoutuvat organisaation perustehtavaan ja vajaa neljannes
oli t&sta eri mieltd. Mahdollisuus tydkiertoon jakoi vastaajien mielipiteitd, 45 % vastaajista ol
samaa mielta vaittdméan kanssa ja 29 % oli eri mieltd. Vastaajista 93 % oli eri mielta vaittamasta
“perehdyttdmiseen kaytetaan likkaa aikaa”.

Ammattiryhmien vélinen yhteistyd arvioitiin sujuvaksi (63 %) ja yli puolet (56 %) vastaajista oli
samaa mieltd siitd, ettd oman ammattikunnan vakiintuneet kaytannoét vaikuttavat keskeisesti
heidén ty6tapoihinsa. Liséksi 43 % vastaajista oli samaa mieltd siitd, ettd keskustelu
organisaatiossa tapahtuu padosin ammattiryhmittin. Toisaalta 39 % vastaajista oli sitd mieltd,
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ettd eri ammattiryhmien vélinen tiedonkulku on sujuvaa, joskin 33 % vastaajista oli asiasta eri
mieltd eli mielipiteet jakautuivat tdssa asiassa.

Vaittdma4 "ilmapiiri organisaatiossamme on hyva” jakoi vastaajien mielipiteitd. Samaa mieltd ol
32 % ja eri mieltd 44 % vastaajista. Vaittdmasta "organisaatiossamme voi turvallisesti tuoda esiin
eridvat ndkemyksensa” oli eri mieltd 58 % kaikista kyselyyn vastanneista ja samaa mielta oli 22
% vastanneista. Vastaajista 63 % oli eri mielta vaittamasta "péatdksenteko organisaatiossamme
on avointa” ja vain 17 % vastaajista oli vaittamé&std samaa mielta.

Taulukko 6.11. Arvioi seuraavia organisaatiosi toimintaan liittyvié vaittamia, %

n=87 Samaa Ei Eri En
mieltd samaa mieltd osaa
eika sanoa
eri
mielta
Koko organisaation perustehtéva on selkea 74 8 16 2
Yksikkoni toimii organisaation tavoitteiden saavuttamiseksi 68 21 9 2
_Eri ammattiryhmien valinen yhteistyoonsujuvaa | | 63 .20 i1 0 .
Tarkeimmissa tyotehtdvissé on tyontekijan oikeudet ja 58 16 22 4
velvollisuudet maéritelty yksityiskohtaisesti
Ammattikunnallani on vakiintuneita kéytantoja, jotka vaikuttavat 56 25 12 7
keskeisesti tydskentelytapoihini
Kaikki sitoutuvat organisaation perustehtavaan | 48 26 3 3
Toivoisin, ettd minulla olisi mahdollisuus tydkiertoon 45 23 29 3
Keskustelu organisaatiossa tapahtuu padéosin ammattiryhmittéin 43 23 26 8
_Eri ammattiryhmien valinen tiedonkulku on sujuvaa | 39 2 %1
llmapiiri organisaatiossamme on hyva 32 23 44 1
Organisaatiossamme voi turvallisesti tuoda esiin eridvét 22 18 58 2
nékemyksensa
_Paatoksenteko organisaatiossamme onavointa | 17 16 8 4
Perehdyttamiseen kaytetaan mielesténi liilkaa aikaa 2 5 93 0

Ammattiryhmittdin tarkasteltuna suurin ero vastaajaryhmien vaélilla oli siind, ettd
pelastustoimessa tytskentelevéat vastaajat toivoivat mahdollisuutta tyokiertoon useammin kuin
ensihoidossa tyoskentelevét vastaajat (taulukko 6.12.). Pelastustoimessa tytskentelevista
vastaajista 56 % oli vaittdman kanssa samaa mielta ja 18 % eri mieltd kun ensihoidon vastaajilla
vastaavat osuudet olivat 40 % ja 34 %.
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Taulukko 6.12. Arvioi seuraavia yksikkdsi toimintaan liittyvid vaittdmia (ammattiryhmittéin), %

Ensihoito Pelastustoimi Kaikki
(n=60) (n=27) (N=87)
Koko organisaation perustehtéva on selked
Taysin tai melko samaa mielté 72 78 74
Ei samaa eika eri mielta 10 4 8
Melko tai taysin eri mielté 15 18 16
En osaa sanoa 3 0 2
100 100 100
Kaikki sitoutuvat organisaation perustehtévaan
Taysin tai melko samaa mielta 48 48 48
Ei samaa eika eri mielta 27 22 26
Melko tai taysin eri mieltd 20 30 23
En osaa sanoa 5 0 3
100 100 100
Yksikkoni toimii organisaation tavoitteiden saavuttamiseksi
Taysin tai melko samaa mielta 65 74 68
Ei samaa eika eri mielta 22 19 21
Melko tai taysin eri mieltd 10 7 9
En osaa sanoa 3 0 2
100 100 100
Tarkeimmissé tyotehtavissa on tyontekijan oikeudet ja velvollisuudet mééritelty yksityiskohtaisesti
Taysin tai melko samaa mielt 60 52 58
Ei samaa eika eri mielta 15 18 16
Melko tai taysin eri mieltd 20 26 22
En osaa sanoa 5 4 4
100 100 100
Paatoksenteko organisaatiossamme on avointa
Taysin tai melko samaa mielta 17 19 17
Ei samaa eika eri mielta 17 15 16
Melko tai taysin eri mielté 62 67 63
En osaa sanoa 5 0 3
100 100 100
Organisaatiossamme voi turvallisesti tuoda esiin eriavat ndkemyksensa
Taysin tai melko samaa mielta 24 18 22
Ei samaa eika eri mielta 14 26 18
Melko tai taysin eri mieltd 59 56 58
En osaa sanoa 3 0 2
100 100 100
[lmapiiri organisaatiossamme on hyva
Taysin tai melko samaa mielté 33 30 32
Ei samaa eika eri mielta 20 30 23
Melko tai taysin eri mieltd 45 40 44
En osaa sanoa 2 0 1
100 100 100
Toivoisin, ettd minulla olisi mahdollisuus tyokiertoon
Taysin tai melko samaa mielt 40 56 45
Ei samaa eika eri mielta 23 22 23
Melko tai taysin eri mielté 34 18 29
En osaa sanoa 3 4 3
100 100 100
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Ensihoito Pelastustoimi Kaikki
(n=60) (n=27) (N=87)
Keskustelu organisaatiossa tapahtuu padosin ammattiryhmittdin
Taysin tai melko samaa mielta 42 44 43
Ei samaa eiké eri mieltd 23 22 23
Melko tai taysin eri mieltd 25 30 26
En osaa sanoa 10 4 8
100 100 100
Ammattikunnallani on vakiintuneita kdytantoja, jotka vaikuttavat keskeisesti tydskentelytapoihini
Taysin tai melko samaa mielta 53 63 56
Ei samaa eiké eri mieltd 27 23 25
Melko tai taysin eri mieltd 13 7 12
En osaa sanoa 7 7 7
100 100 100
Eri ammattiryhmien valinen yhteistyo on sujuvaa
Taysin tai melko samaa mielt 62 67 63
Ei samaa eiké eri mielta 23 11 20
Melko tai taysin eri mielté 15 22 17
En osaa sanoa 0 0 0
100 100 100
Eri ammattiryhmien vélinen tiedonkulku on sujuvaa
Taysin tai melko samaa mielté 37 42 39
Ei samaa eiké eri mielta 34 12 27
Melko tai taysin eri mielté 27 46 33
En osaa sanoa 2 0 1
100 100 100
Perehdytykseen kaytetddn mielestani liikaa aikaa
Taysin tai melko samaa mielta 3 0 2
Ei samaa eiké eri mieltd 3 7 5
Melko tai taysin eri mieltd 93 93 93
En osaa sanoa 0 0 0
100 100 100

Pelastustoimen vastaajat (63 %) olivat myos hieman ensihoidon vastaajia (53 %) useammin
samaa mieltd vaittdmastd "ammattikunnallani on vakiintuneita kdytént6ja, jotka vaikuttavat
keskeisesti tydskentelytapoihini”. Samalla tavoin pelastustoimen vastaajat (74 %) olivat hieman
ensihoidon vastaajia (65 %) useammin samaa mielta vaittamasta "yksikkoni toimii organisaation
tavoitteiden saavuttamiseksi”. Vaittdman "tarkeimmissa tyotehtavissa on tyontekijan oikeudet
ja velvollisuudet maéaritelty yksityiskohtaisesti” osalta pelastustoimessa tytdskentelevien
vastaajien vastaukset jakautuivat niin, ettd 52 % vastaajista oli asiasta samaa mieltéd kun 26 % oli
asiasta eri mielté. Ensihoidossa tytskentelevilla vastaavat prosenttiosuudet olivat 60 % ja 20 %.

6.5 Ty0- ja potilasturvallisuus

Henkilostokyselyjen vastaajat kokivat moniammatillisen ajattelutavan tuovan laajemman
ndkemyksen seka tydturvallisuuteen etté potilas- ja asiakasturvallisuuteen. Yksikon tydparin
yhteinen, suurempi tietopohja erilaisista tilanteista on esimerkiksi onnettomuustilanteissa niin
ty6-, asiakas- kuin potilasturvallisuuden kannalta merkittava asia.

Ty6turvallisuuteen liittyen vastaajat kuvasivat, ettd ensihoitaja osaa ja tietdd paremmin
hoitotyohon liittyvan tyoturvallisuuden ja pelastajalla on laajempi ymmarrys pelastustoimen
tyoturvallisuuteen liittyvista asioista kuten vaara-alueista, lahestymissuunnista, kemikaalien
kayttaytymisestd, palokaasujen  kayttadytymisesty, ajoneuvon turvalaitteista  sekd
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putoamisvaarallisesta tydstd. Kun yksikon henkildston ymmarrys tilanteista ja niiden
kehittymisestd, pystyy moniammatillinen yksikkd vastaajien mielestd suunnittelemaan
paremmin mahdollisesti eteen tulevien ongelmien ratkaisuja. Ty6turvallisuusasioista
keskeisimpind vastaajat pitivit kolmea asiaa; tyoturvallisuuskulttuuria, osaamista
pelastustoimen tehtavilla ja hélytysajotaitoja. Liséksi vastaajat nostivat esille myds asenteen
tyo6turvavélineisiin (esimerkiksi huomioliivin ja kyparan kéaytto liikkenneonnettomuustehtavallg).

Vastaajien mielestd tydturvallisuusasiat korostuvat pelastustoimen tehtdvilld. Vaaratilanteita
tulee helposti, mikéli koulutus ja perehtyminen puutteellista. Pelastustoimen tehtéviin tulisi
vastaajien mielesta osallistua vain siltd osin mihin on saanut koulutuksen, muuten esimerkiksi
pelastustoimen toimintamallit eivat valttamatta ole tiedossa. Vastaajat pitivat ensihoitajan
osallistumsta pelastustoimen tehtdvélle ilman koulutusta, ymmarrysta riskeista ja voimassa
olevia lupia riskind. Samalla vastaajat totesivat, ettd tyontekijoilld on vastuu kieltéytya
tehtavistd, joihin eivat ole perehtyneet. Osa vastaajista oli huolissaan téllaisten tilanteiden
lisddntymisestd, mikali moniammatillisia yksikditéd perustetaan liséd, mutta yksikéiden
perehdytyksiin ja koulutuksiin ei satsata riittdvasti. Tyoturvallisuusteen vaikuttavana tekijana
vastaajat pitivat myos tydskentelyd sellaisen tyoparin kanssa, jota he eivat tunne, silla silloin ei
voi tietdd mita tydpari osaa. Tahén toivottiin avuksi avointa keskustelua osaamisesta.

Vastaajat kokivat my@s, ettéd ensihoitajan varusteet eivat anna riittdvaa suojaa pelastustoimen
tehtavilla tai onnettomuuspaikalla toimimiseen. Ensihoitajalla tulisi vastaajien mielestd olla
naitd tilanteita varten omat varusteet. Toisaalta vastaajat kuitenkin pitivat kaytdssé olevia suoja-
ja turvavélineitd hyvind. Osassa vastauksia pohdittiin hoitotilan ergonomiaa eli n&issa
tapauksissa hoitotila koettiin ahtaaksi ja puutteelliseksi, eivatka kaikki hoitovalineet ole autossa
kaden ulottuvilla. T&sté syystéd hoitaja joutuu matkan aikana usein irrottamaan turvavyot ja
lilkkumaan hoitotilassa. Ajoneuvon tiloja muokatessa tulisikin vastaajien mielestd huomioida,
ettd hoitovélineet ovat saatavilla ilman ajoneuvon pysayttamista. Lisaksi kaluston sijoitteluun ja
kiinnitykseen tulee kiinnittaa erityistd huomiota mahdolliset kolaritilanteet huomioiden, ettei
yksikdn kalusto vaaranna henkildston tai potilaan terveyttd. Varusteiden séilytykseen
ajoneuvossa tulisi kiinnittaa erityistd huomiota myoés niin, ettd erilaiset suojaimet olisivat
helposti kdytettavissa, silla muuten ne jadvat helposti kayttamatta. Esimiesten toivottiinkin
valvovan suojavélineiden kayttda. Ajoneuvon massan kasvu kaluston maaran lisaantymisen
myota heikentaa vastaajien mielestd ajoneuvon ominaisuuksia liikenteessa ja vaikuttaa nain tyo-
ja potilasturvallisuuteen.

Tyoturvallisuuden nakdkulmasta kyselyvastauksissa tuotiin myds esille asioita, jotka liittyvat
yleisesti niin pelastustoimen kuin ensihoitopalvelun tyoturvallisuuteen. Vastaajat kokivat
joillakin tyéntekijoilla olevan halytysajotaidoissa sellaisia puutteita, ettd ne vaikuttavat seka tyo-
ettd potilasturvallisuuteen. Huolenaiheeksi nousi myods vasynyt henkild héalytysajoneuvon
ratissa. Vastaajat mainitsivat myds potilaiden nosto- ja evakuointitilanteet, jossa tyéparina on
pelastajan sijasta pienikokoinen ensihoitaja. Téllaisissa tilanteissa voi syntyd myds tyo- tai
potilasturvallisuusriskeja. Toisaalta erityisesti naisvastaajat ajattelivat, ettd kun tydparissa on
mukana mies, se lisaa tydturvallisuutta. Vastaajat olivat myos sitd mieltd, ettd poliisia joutuu
heidan pienista resursseistaan johtuen valilla odottamaan lilan kauan, mika saattaa aiheuttaa
tyoturvallisuusriskeja.

Vastaajat kertoivat myds toimintamalleista, joihin liittyy ty6turvallisuusriski. Tehtévilla ei aina
noudateta sovittuja pelisdantdja ja tehtavalle yksin ajaessa viestiliikenteeseen keskittyminen
héiritsee ajamista. My6s tydparin kommunikointi tehtavilla voi olla vahaista. Toinen saattaa olla
sanonut jotain, mutta siitd ei saa varmistusta onko toinen sen tiedon saanut. Monissa
vastauksissa tuotiin esille, etta jatkuva osaamisen kehittaminen myds téllaisissa taidoissa on
valttimatonta. Myds CRM-taitoja toivottiin kaikille.
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Vastauksissa tuli yleisesti esille, ettd moniammatillisessa toiminnassa on selkedsti kiinnitetty
huomiota tyGturvallisuuteen, yksikén henkildsté on sitoutunut siihen ja yksikdssé on yhdessé
pohdittu myds ensihoidon sek& pelastustoimen toimintaa tyontekijéiden tyoturvallisuus
huomioiden. Tyo6turvallisuuden huomioiminen nadkyy vastaajien mukaan esimerkiksi
varustehankinnoissa. Vastaajat olivat sitd mieltd, ettd toimintaan liittyvien vastuukysymysten
tulee olla selkeasti sovittu ja kirjattu. Esimerkkind mainittiin tilanne, jossa ensihoitaja tekee
pelastustoimen tehtavalla sellaisen virheen, joka vaarantaa mahdollisesti muiden tai oman
hengen tai omaisuutta. Vastaajat pitivdt osaamista, kokemusta ja koulutusta osana
ty6turvallisuutta ja totesivat, etta hyvat toimintaohjeet auttavat tilanteiden hallinnassa.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden nékdkulmasta vastaajat pitavat moniammatillisuutta hyvana
asiana. Heidéan mielestddn potilas- ja asiakasturvallisuutta pystytddn moniammatillisessa
toiminnassa kehittdméan laaja-alaisemmin ja laadukkaammin, esimerkkind t&std mainittiin
asumisturvallisuuden parempi huomioiminen. Potilasturvallisuuden todettiin yleisesti olevan
hyvélla tasolla. Vastaajat kuvasivat myos, etté tehtavisté pyritdan keskustelemaan tydparin ja
tydyhteison kesken riippumatta siitd osallistuiko itse tehtdvalle. Vastaajat toivat myds esille
yleisen huolensa asiakkaiden turvallisuuteen liittyen. He totesivat huonokuntoisten vanhusten,
joiden kotona parjddminen kotihoidon palveluista huolimatta on kyseenalaista, asuvan
yksindan.

Moniammatillisessa toimintamallissa potilasturvallisuuteen liittyvéné tuli keskeisimpana esille
hoitajana toimivan rooli ja vastuu. Koettiin, ettd valilla jaad&an liikkaa kiinni kuski-
hoitajavuoroihin. Kun potilaan tila sitd vaatii, tulisi ensihoitajan siirtyd hoitamaan potilasta eika
ajaa. Potilaiden koettiin olevan myds entistd vaativampaa hoitoa tarvitsevia, johon perustason
hoitotaidot eivat riitd. Toisaalta ensihoitaja koki olevansa paatoksen teossa valilla taysin yksin.
Hyvien toimintamallien kdyttaminen kuten asioiden tarkastamisen tarvittaessa tyoparilta, CRM
toiminta ja ymmarryksen lisdééntyminen kohdattujen ongelmien ja niihin tarjottujen ratkaisuiden
suhteen ndhtiin lisddvan potilasturvallisuutta.

Potilasturvallisuutta véhentaving tekijoind vastaajat pitivat esimerkiksi huolimatonta potilaan
tutkimista, l6yhaa hoito-ohjeiden noudattamista ja erilaisia tapoja potilaan kasittelyssa.
Osaamiseen liittyvia potilasturvallisuusasioita olivat myds hoidollisen osaamisen vaje; se, etta
hoitovalineitd ei tunnisteta tai osata kayttda; heikko ajotaito; seka tietamattdomyys
potilasturvallisuuteen liittyvista asioista. Yksittdisena ongelmana koulutuksesta riippumatta
pidettiin aseptista tydskentelya. Vastaajien mielesta myds mahdollinen henkiléston motivaation
puute tuo potilasturvallisuuteen haasteita. Vastaajat pitivat myds joitain tietosuojaan liittyvia
asioita potilasturvallisuusrisking, esimerkkina tilanteet, joissa potilaasta ei saa tietoja tai niita ei
voi kirjata jarjestelmaan.

Potilasturvallisuuteen liittyen vastaajat pitivat hyvand, ettd paareihin on tullut
nelipisteturvavyot. Lisaksi moniammatillisen yksikobn kalusto mahdollistaa esimerkiksi
nopeamman murtautumisen kohteeseen, mika voi nopeuttaa potilaan avunsaantia.
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Yhteenveto: Ty6- ja potilasturvallisuus (henkilostokysely)

o Moniammatillinen ajattelutapa tuo laajemman ymmarryksen tyoturvallisuuteen
liittyvista asioista ja riskeista tehtavilla.

o Yksikossa on selkeasti panostettu tydturvallisuuteen, miehistd on sitoutunut siihen
ja yksikossa on mietitty ensihoidon sekd pelastustoimen toimintaa tyontekijéiden
tyoturvallisuus huomioiden. Tyoturvallisuus otetaan tosissaan ja se nékyy
esimerkiksi varustehankinnoissa.

o Osaaminen, kokemus ja koulutus ovat osa tyoturvallisuutta ja hyvat toimintaohjeet
auttavat tilanteiden hallinnassa.

o Tyoturvallisuusasioiden nahtiin korostuvan pelastustoimen tehtavilla ja tehtaviin
tulisi osallistua vain silté osin mihin on saanut koulutuksen.

o Tyoturvallisuusasiana koettiin tyoskentely sellaisen tyGparin kanssa, jota ei tunne.

o Tyoturvallisuuden ndkdkulmasta tuotiin myos esille asioita, jotka liittyvat yleisesti
niin pelastustoimen kuin ensihoitopalvelun ty6turvallisuuteen. Naité olivat asenne
tyoturvavélineisiin,  puutteet  hélytysajotaidoissa, vasyneend ajaminen,
tyoturvallisuusriskejd  sisdltdvat toimintamallit, poliisin  pitk4d odotusaika,
pienikokoinen ensihoitaja nosto- ja evakuointitilanteissa seka hoitotilan ergonomia.
Tyoturvallisuusriskind néhtiin myds véhéinen kommunikointi tehtavilld ja CRM-
taitoja toivottiinkin kaikille.

e Moniammatillisuutta pidettiin hyvan& asiana potilas- ja asiakasturvallisuuden
nakokulmasta, koska asioita voidaan miettia laajemmin ja huomioida myos
asumisen turvallisuus.

e Hoitajana toimivan rooli ja vastuu nousivat esille. Roolia tulisi voida vaihtaa kesken
tehtavankin, potilaan tilan niin vaatiessa.

e Hyvien toimintamallien k&yttdminen kuten asioiden tarkastamisen tarvittaessa
tyoparilta, CRM toiminta ja ymmarryksen lisaédntyminen kohdattujen ongelmien ja
niihin tarjottujen ratkaisuiden suhteen nahtiin lisdavan potilasturvallisuutta.

e Motivaation puutteen néhtiin tuovan potilasturvallisuuteen uusia haasteita.

e Moniammatillisessa yksikdssd tulee kaluston lisdantymisen myota kiinnittaa
erityistd huomioita hoitotilan ergonomiaan sekd kaluston sijoitteluun ja
kiinnittamiseen. Talla on vaikutusta seka ty6- ettd potilasturvallisuuteen.

6.6 Yksikoiden paivittaistoimintaa helpottavat ja hankaloittavat
tekijat

Paivittaistoiminnan sujumista helpottavat asiat moniammatillisessa yksikgdssé ja toiminnan
kehittaminen

Ensimmaisessd henkiltstokyselyssa vastaajia pyydettiin kuvaamaan moniammatillisen yksikon
paivittaistoimintaa helpottavia ja hankaloittavia tekijoitd, seka sitd miten toimintaa voitaisiin
kehittdd edelleen ja sitd miten hankaloittavia tekijoitd voitaisiin vahent&é. Kyselyn vastaajat
pitivat moniammatillisuuden mukanaan tuomia kahden alan nakokulmia paivittaistoimintaa
helpottavana tekijanad. Seka ensihoitajan ettd pelastajan motivaatio molempien osa-alueiden
tehtdvien hoitamiseen ja yleensd toimimiseen moniammatillisessa yksikossa koettiin myos
tarkeédnd. Paivittaistoiminnan kehittdmisen kannalta ensimmaisen henkildstokyselyn vastaajat
pitivat tarkednd palkata moniammatilliseen yksikkfon tehtdvasta ja toimenkuvasta aidosti
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kiinnostuneita henkil6itd. Vastaajat pitivat myds ty6hyvinvointia tarkednd ja kokivat sen
edistavan asioiden sujumista. Motivoinut tyGpari jaksaa kehittad tydskentelyéén, kouluttautua
sekd ottaa vastaan my®s muuttuvia tehtévid. Yksikon toiminnan kehittdmisen nakokulmasta
vastaajat pitivat tarkednd henkiloston pysyvyytta ja kokeneita vakiotyOpareja, kaksi uutta tai
kokematonta tyontekijadd moniammatillisessa yksikssa on vastaajien mielesté huono ratkaisu.

Hyvin konkreettisina péivittdistoimintaa helpottavina tekijoind vastaajat pitivat selkeéda
tyonjakoa ja vastuualueita, vuosi-, péiva- ja viikko-ohjelmia, seka hyvin suunniteltua ja jarkevaa
tyorytmid. Lisdksi mainittiin selkeét ohjeistukset, selkeat tehtévénjaot ja yhteinen tehtévien
tekeminen asemapalveluksessa ja ensihoitotehtavillg, selkeét ohjeet toimintamalleista, selked
tyon organisointi ja vastuualueiden jako sekd se, ettd toimintamallit sovitaan yhteisesti.
Vastaajat toivoivat myos jokaiselle pdivélle selkeitd tehtdvid péivdohjelmaan, jotta kaikki
tarpeellinen tulee varmasti tehtyd. Vastaajat toivoivat myos, etté kaikkien tekijoiden pitdisi
noudattaa paivédohjelmaa, jonka toteuttamista helpottaa mahdollisuus toteuttaa péivaohjelma
itse halutussa jarjestyksessé ja ajassa. My6s sopiva tehtdavamaéaré joka mahdollistaa mainittujen
arkisten toimien suorittamisen ja mahdollisuus kehittdd toimintaa koettiin helpottavina
tekijoiné.

Liséksi vastauksissa mainittiin ensihoidon kenttdjohtajan myonteinen asennoituminen
moniammatilliseen yksikkéon, eli se ettd yksikdlle annetaan aikaa ja resursseja hoitaa myos
pelastustoimen paivittaiset asemapalvelutehtévat ja kiireelliset tehtavat. Vastaajien mielesta
ensihoidon kenttéjohtajan pitéisi ymmartaa, etté vaikka yksikko hoitaa ensihoidon tehtévia, niin
silld on vastuu myds pelastustoimen tehtdvistd. Niiden laadukas hoitaminen edellyttaa
harjoituksia, koulutuksia sekéa kaluston huoltoa. Moniammatillisten yksikéiden pelastajilla pitaisi
vastaajien mielesta olla oma halytysvaste ja kutsutunnus. Kriittisempana ehdotuksena tuotiin
esille myds pelastustoimen siirtdminen valtiolle ja ensihoidon siirtdminen sairaanhoitopiirien
omaksi toiminnaksi. Nain ensihoitajia voitaisiin kayttdd apuna paivystyksissd, vuodeosastoilla,
kotihoidossa ja missé vaan resurssivajetta valilla on.

TiimityOn osalta paivittaistoimintaa helpottavina tekijéind ensimmaisen henkilostokyselyn
vastaajat pitivat hyvaa yhteishenked, yhdessa tekemistd, kunnioitusta toista ammattiryhmaéa
kohtaan, tuttuja ja luotettavia tydkavereita seka ty6parin kiinnostusta omaa ammattiryhméaa
kohtaan. Lisaksi tarkeina seikkoina vastauksissa mainittiin hyva lahiesimiestydskentely ja toimiva
viestinta. Tasapuolinen ty6njako eli téiden vuorottelu potilastydssa (hoitaja/kuljettaja) koettiin
my0Os keskeisend toimintaa helpottavana tekijana. Sopivat tehtavamaarat eli sellainen maara
ensihoidon tehtévig, joka mahdollistaa osallistumisen myds pelastustoimen tehtéville nahtiin
my0s hyvana. Vastaajat toivoivat, ettd henkilostolla olisi mahdollisuus vaikuttaa aiempaa
enemman paivittaisiin toimiin. Vakituinen henkilokunta oli vastaajien mielesta tarkeéa asia, koska
silloin kaikki tietdvat ja osaavat oikeat toimintatavat. Lisaksi vastauksissa mainittiin, ettad mikali
jompikumpi ty®parista on uusi talossa tai vastavalmistunut, toisella tyOparista tulisi olla
kokemusta toiminnasta. Vastaajat totesivat myds, ettd tyOpari voisi vaihtua maaraajoin.
Vastaajat pitivat myOs tarkeand, ettd asemien erilaiset toimintatavat ja sijainti voitaisiin
huomioida paremmin toiminnassa ja sen suunnittelussa, koska olosuhteet ja toimintaymparisto
ovat erilaiset esimerkiksi kaupunkiseutujen ja maaseudun asemilla.

Ensimmaisen henkilostdkyselyn vastaajat pitivat selkeda ohjeistusta ensihoitoyksikon kaytdsta
pelastustehtavilla ja annettujen ohjeiden pysyvyytta kaytannon toimintaa helpottavina asioina.
Vastaajat toivoivat myods hatakeskuksen tietdvan paremmin moniammatillisen yksikon
toiminnasta ja tarkoituksesta. Vastaajien mielestd toimintaa helpottavia tekijoita ovat
ammattitaito, kunnollinen perehdytys molempiin aloihin, monipuolinen koulutus, tydparin
molempien toimijoiden riittdva perehtyneisyys ja osaaminen toisen erikoisalueen asioihin,
kaluston tuntemus ja kayttdosaaminen, seka paikallistuntemus. He ajattelivat, ettd riittava
henkiléston osaaminen ja koulutus varmistavat resurssien ja vélineiden tehokkaan ja turvallisen
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kayton. Liséksi vastaajien mielestd kaytdnnossa harjoitellut toimintamallit helpottavat
operatiivista toimintaa. TyOparin fyysisiin ominaisuuksiin liittyen vastaajat kokivat, etti
tyoparilla on enemman voimaa kaytdssa ja parempi fyysinen kunto, kun toinen on pelastaja.
Liséksi vastauksissa oli pohdintaa siitd, pitaisikd myos ensihoitajilla olla kuntotestit.

Koulutus yleensa néhtiin ensimmaisen henkildstokyselyn vastauksissa toimintaa helpottavana
tekijind, mink& lisksi vastauksissa keskeisend mainittiin toimijoiden harjoittelun
mahdollistaminen esimerkiksi tydvuorosuunnitelun avulla. Vertaiskoulutus tydparina tyévuoron
aikana pelastajalta ensihoitajalle ja toisin péin on koettu hyvéksi, vastaajien mielestad myds
esimerkiksi pelastustoiminnan laitteiden ja tyovélineiden koulutus ja oikeaoppisen kéyton
opastaminen ensihoitajalle tyévuoron aikana parantaa ensihoitajan ammatillista osaamista.
Lisdksi ~ esimerkkind mainittiin, ettd moniammatillisessa  yksik6ssd  toimittaessa
paloilmoitinlaitteiden ilmoitukset ja niiden informaation tulkinta ja ymmartadminen tulipalossa
tai halytyksessé on tarkedd, jotta paastddn heti selville siitd, missé tapahtuu ja mité sielld
tapahtuu. Ensihoitoyksikkd tai moniammatillinen yksikké on vastaajien mukaan usein
ensimmaisend myds palopaikalla.

Vastaajat pitivdt koulutusta myds tarkednd osana pAivittaistoiminnan kehittdmista.
Ensimmaisen henkilostokyselyn vastaajien mielestd huolellisen perehdyttdmisohjelman ja sen
noudattamisen lisdksi moniammatillisille yksikéille tarvittaisiin - koulutussuunnitelma ja
saanndllisia yhteistoimintaharjoituksia. Vastaajien mielesté koulutusta tulisi kehitt ja muokata
koko ajan moniammatillisen yksikon tarpeiden mukaisesti. Kouluttautumiseen tulisi tarjota
riittavat resurssit ja mahdollisuudet seka tarjota kiinnostavia koulutuksia esim. l48kehoito, joita
pitdvat kouluttamisen asiantuntijat. Ensihoidolle toivottiin pienia testejd, jotta varmistutaan
osaamisesta pelastustoimen tehtavilla. Vastaajien mielesta koulutusta voisi jarjestédé vuorojen
yhteisilla harjoituksilla ja toisinaan olisi hyva harjoitella kaikkien moniammatillisessa yksikossa
tyoskentelevien kesken. Vastauksissa tuotiin esille myds suunniteltu paivdohjelman mukainen
kouluttautuminen ennalta valittuihin aiheisiin sovittuna kellonaikana, jolloin muut l&hialueen
yksikét hoitaisivat kiireettémat tehtévét ja yhteinen kouluttautuminen mahdollistuisi.

Ensimmaisen henkilostokyselyn vastaajat nakivat péivittdistoimintaa helpottavana myos
yhteistydn onnettomuuspaikalla, sujuvan yhteistydn eri tahojen kuten puolivakinaisen
palokunnan kanssa seka aluetuntemuksen ja sitd kautta tutut sidosryhmaldiset. Myods
tydkavereiden tunteminen ja toimintatapojen tietdminen helpottaa yhteistyota. Lisaksi hyva
yhteisty6 sidosryhmien (esim. paikallinen vapaaehtoinen palokunta, ensihoidon kenttéjohtajat,
pelastustoimen johto) kanssa on paivittaistoimintaa helpottava tekija.

Resurssien ja kaluston nakotkulmasta vastaajat kokivat helpottaviksi tekijoiksi niiden laadun ja
riittdvyyden. Asianmukaiset varusteet, kalusto ja asematila, toimiva ja laadukas valineist ja sen
kunnossapito, yhteydenpitovalineiden toimiminen, korkeatasoinen tekniikka tiedonsiirrossa ja
ergonomian huomioiminen olivat téarkeitd. My6s toimivat tietojarjestelmat ja niiden
helppokayttoisyys (pelastustoimi ja ensihoitopalvelu) helpottavat vastaajien mielesté yksikdssa
tehtdvaa tyota. Lisaksi vastaajat kuvasivat, ettéa kun koko paloaseman kalusto tulee tutuksi ja sita
seka resursseja osataan hyodyntaa laajemmin, voi miehistd joustavasti paikata mm. poissaoloja.
Toimiva ja hyva kalusto auttaisivat vastaajien mielesta myds yksikon toiminnan kehittamisessa.

TyOnantajalta (johto) vastaajat toivoivat selkeitd ohjeita siitd, miten erilaisissa tilanteissa
toimitaan. Lisaksi vastaajien mielesta toimintaa helpottaisi myos selkeasti maaritelty lahiesimies
yksikolle ja miehistolle. Vastaajat pitivat hyvana ajatusta siita ettd esimies toimisi myos yksikdssa
kentdlla, koska ndin hanella sailyisi kosketus perustyéhon ja samalla hdn nékisi mahdolliset
toiminnan ongelmakohdat. Hyvd kommunikaatio ja rutinoidut toimintamallit sekad niissa
pitdytyminen koettiin my6s yksikdon toimintaa helpottavina asioina. Vastaajat pitivat myos
toimintamallien sopimista yhteisesti tyontekijoiden kanssa téarkednd. Paattksentekoon
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kaivattiin enemmén avoimuutta. Lisaksi vastaajat nostivat esiin tasavertaisen kohtelun
tybnantajan puolelta, hyvéan esimiehen ja vuorovaikutuksen esimiehen kanssa, seka
vuoropuhelun hallinnon ja suorittavan portaan vélilla. Vastaajat kuvasivat myds, ettd jos
esimiehelld ei ole asiantuntijuutta alaistensa tdist4, olisi hyva antaa tydyhteisdlle mahdollisuus
hoitaa péivittdisasioita. TyOrytmiksi  yksikolle vastaajat toivoivat useimmin 24h
vuorokausirytmid. Lisaksi vastaajat toivoivat tyokierron mahdollistamista ammattitaidon ja
osaamisen séilyttdmiseksi ja kehittamiseksi.

Palkkauksen osalta moniammatillisessa yksikosséa tydskenteleville toivottiin pientd lisad, koska
tyotehtdvat ovat monipuolisia ja tyonkuva on laaja. Johtamiseen liittyen vastaajat toivoivat
yhteisid sdantdja saman tyonantajan jokaiseen yksikkdon. Yhtend kehittdmisen kohteena osa
vastaajista piti myds pelastuslaitoksen johtamisjarjestelmdn uudelleenorganisointia ja
esimiesten kouluttamista. Joissain vastauksissa pohdittiin myos onko jarkevad, etté ensihoitajien
esimiehind toimivat pelastusalan koulutuksen saaneet henkildt. Toiminnan organisointi
vaihtelee eri malleissa, eli myds esimiestehtévat on organisoitu eri tavoin eri paikkakunnilla.
Yleisesti ottaen vastaajat kaipasivat tyonantajan tukea ja tunnetta siit, ettd tyontekijoiden
ammattitaitoa arvostetaan ja halutaan yllapitda. Vastaajat mainitsivat myés tydhyvinvoinnin
korostamisen, tydhyvinvointipdivat ja yhteiset palaverit osaksi johtamisen kehittamista.

Paivittaistoimintaa hankaloittavat asiat ja niiden vadhentaminen

Ensimmaisen henkilostokyselyn vastaajat kokivat, ettd erilaiset |ahtbkohdat ja asenteet
toimintaan hankaloittavat joskus tydskentelyé. Erityisesti motivaation puute ja asenneongelmat
nostettiin esiin useissa vastauksissa toimintaa hankaloittavina asioina. Muina hankaloittavina
tekijoiné nahtiin tyontekijoiden laiskuus ja valinpitimattomyys sdantdja ja ohjeita kohtaan seka
joidenkin tyontekijoiden tapa "mennd sieltd mistd aita on matalin”. Vastaajat pitivdt myos
palautteen puutetta tai vahaisyyttd sekd uran tavoitteiden ja todellisuuden vélista ristiriitaa
motivaatioon vaikuttavina tekijoind. Ehkaisykeinona motivaation véhenemiseen néhtiin
asenteiden muuttaminen, leipd&ntymisen estdminen sekd my6s ensihoitotehtaviin
motivoituneen henkiléston palkkaaminen moniammatilliseen yksikkdon.

Yksikdn toimijoiden tydnjakoon liittyen hankaloittavina tekijoind vastaajat pitivat liiallista
rutinoitumista, vastuualuejaon puuttumista, epdaselvda toimenkuvaa, paivaohjelman
noudattamatta jattdmistd ja yksipuolista vastuuta. Joidenkin vastanneiden ensihoitajien
mielesta pelastustoimen asemapalvelutydt kuten paloauton ja letkujen pesu sekéd renkaiden
vaihto ovat paivittaistoimintaa hankaloittavia tekijoitd. Toisaalta joidenkin vastanneiden
pelastajien nakodkulmasta ensihoitaja ei aina pysty osallistumaan kaikkiin paivatéihin tai
huoltoihin. Myds muiden ylimaardisen tydkuorman siirtiminen moniammatillisen yksikon
hoidettavaksi ja tiukasti aikataulutetut tehtdvat koettiin hankaloittavina tekijoina.
Hankaloittavina tekijoind vastaajat pitivat yleensa myds tiedon kulun ja kommunikaation
ongelmia. Tassa tuotiin esille myods tydntekijoiden vaihtuvuuden vaikutus tiedonkulkuun seka
esimerkiksi tietojarjestelmiin tarvittavien kayttajatunnusten puuttuminen. Samoin kaksi erillista
virve-puhelinta mainittiin hankalana asiana.

Ensimmaisen henkilostokyselyn vastaajat nakivat eriarvoisuuden yhtenad péivittdistoimintaa
hankaloittavana tekijana. Tassa nousivat esiin myds yksikon sisdiset palkkauskysymykset.
Eriarvoisuuden kokemukset aiheuttavat vastaajien mukaan myds asenneongelmia ja lisadvat
tydnjaon epatasapainoa eli silloin pitdydytaan tiukemmin vain oman ammattialan tehtavissa.
Yhteistydbn puute ty®parin sisalla ja vieras tyOpari saattavat vastaajien mielestd nakya
esimerkiksi kollegan tuen puuttumisena vaativalla tehtavalla. Esimerkiksi yhtendiset tydajat ja
saman tydnantajan palveluksessa toimiminen mainittiin vastauksissa keinoina véahentaa
eriarvoisuuden tunteita tyossa.
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Ensimmaisen henkilstokyselyn vastaajat mainitsivat myds oman kutsutunnuksen puuttumisen
paivittaistoimintaa hankaloittavana tekijand, téllaisen tunnuksen saaminen ratkaisisi ongelman.
Tama ongelma liittyi erityisesti pelastustoimen tehtéviin ja siihen, ettd hatdkeskus saattaa
toisinaan ihmetelld miksi ensihoitoyksikkd on pelastustoimen tehtdvan kohteessa. Lisaksi
lilallinen radioliikenne hankaloittaa toimintaa, koska sen seuraaminen on vaikeaa. Lisaksi
yksikon tilatietojen vaihtaminen ensihoidon ja pelastustoimen tehtdvien valilla koettiin
hankalana. Vastaajat kokivat hankalina myds tehtévéat, joille halytetddn sama yksikkd sek&
pelastustoimen ettd ensihoidon yksikkond. Tama saattaa aiheuttaa sekaannuksia. Toisinaan
my0ds yhteistyd kenttdjohtajan kanssa koettiin hankalana lahinnd silloin kun kyse oli
moniammatillisen yksikon liittymisestd pelastustoimen tehtévélle. Hankaluutta aiheuttavat
hiomattomat kaytannét. Saman tunnuksen alla voi my6s olla useampi yksikdnjohtaja tai
pelastaja on sidottu ensihoitoon, vaikka hdnen ammattitaitoaan tarvittaisiin pelastustoimen
tehtdvissd. Toisaalta vastaajat pelkasivat, ettd yksikon kapasiteetin hyddyntdéminen j&aa
puutteelliseksi tai ettd erilaiset tehtdvéat ovat keskenddn ristiriidassa, mistd esimerkkind
mainittiin ettd elvytys- tai hengitystie-estetehtdvat eivat voi odottaa pintapelastajan tulemista
vedestd ja hanen vaatteidenvaihtoaan.

Patevyyden ja osaamisen nékdkulmasta vastaajien mielesta keskeisin toimintaa hankaloittava
tekijd on koulutustaso ja ammattitaidon puute. Eri tyontekijoilla osaaminen on eritasoista,
ensihoitajista osa on kouluttautunut melko pitkalle pelastustoimen osaamisessa ja osalla ei ole
minkaanlaista koulutusta. Samoin pelastajista osalla on vain pelastajatutkinnon tuoma
ensihoidon patevyys ja toisilla on ensihoitaja AMK -koulutus. TAmé voi aiheuttaa sen, etta jotkut
tehtdvat tuntuvat itselle vierailta. Lisaksi vastaajat mainitsivat puutteellisen perehdytyksen ja
puutteellisen operatiivisen toiminnan harjoittelun toimintaa hankaloittavina tekijoind. Vain
tyoparin kesken harjoittelemista pidettiin rajoittuneena ja viikkoharjoituksiin osallistuminen ei
ole laheskaén aina mahdollista. Samoin henkilston jatkuva vaihtuminen syysta tai toisesta
hankaloittaa toimintaa, koska saattaa olla ettd sijaisella ei ole tarvittavaa osaamista tai
lisdkoulutusta yksikon toimintaan mikd taas nékyy yksikon toiminnan sujuvuudessa.
Huonoimmassa tapauksessa molemmat yksikdssé tyovuorossa ovat kokemattomia.

Patevyyteen ja osaamiseen liittyvien haasteiden ehkaisykeinoiksi vastaajat mainitsivat
ensihoitajan koulutuksen pelastajille, testauksen kohdentamisen suoraan ty6hon vaikuttaviin
asioihin ja tyOparin kanssa yhdessa tehtava omien vahvuuksien tunnistaminen. Lisaksi vastaajat
pitivat tarkeana mahdollisuutta kehittéda omia heikkouksia turvallisesti, tydparin opastuksella ja
kehittyd ndin  moniammatillisemmaksi tyén tekijaksi. Tyokierto nahtiin  yhtend
paivittaistoimintaan liittyvana toimintaa hankaloittavien asioiden ehkéisykeinona. Ensimmaisen
henkildstokyselyn vastaajat toivoivat mahdollisuutta tydskennella eri tydpaikoissa ja isommilla
asemilla laajemman nakemyksen aikaansaamiseksi.

Ensimmaisen henkildstokyselyn vastaajat pitivat toimintaa ensihoitopainotteisena, ja toisinaan
koettiin ettd aikaa on ensihoitotehtdvien maaran vuoksi lilan véahan aikaa pelastustoimen
tehtdvien ja asematodiden tekemiselle. Toisaalta toivottiin myds kotisairaanhoidon parempaa
integroimista yksikbn toimintaan. Paloasemille toivottiin vakinaista paivapelastajata
huolehtimaan pdivittdisista asioista ja tiedottamisesta, koska tiedon liikkuessa vuorolta toiselle
tieto ei aina mene perille tai tulee vaarinkasityksid. Epaselvat ohjeistukset, ohjeistuksen
hajanaisuus, jatkuva muuttuminen tai ohjeistuksen puute nousivat myds esiin vastauksissa.
Esimerkkina mainittiin, ettd osalla asemista vuorossa olevalle pelastajalle kuuluu pelastustoimen
toita, mm. paloautojen viikkotarkastuksia, kalustonhuoltoa ja kunnossapitoa, samalla
ensihoitaja tekee vyksin ensihoitoyksikon tarkastukset ja viikko-ohjelmaan merkityt
huoltotehtavat. Vastaajat toivoivat, ettd tydnantaja esittaisi selvésti pelastajan ja ensihoitajan
tehtdvat moniammatillisessa yksikssd. Vastaajien mielesta talla ennaltaehkaistdan vaaran
tiedon levidminen ja annetaan selva suunta tyontekijoille. Toimenkuvat ja vastuuasiat tulisi

99



PELASTUSOPISTO

my0s tarkistaa. Yksikén toiminnalle kaivattiin vastauksissa selkeitd toimintaohjeita ja
pelisdantojd. Tiedon kulun, tiedotuksen ja ohjeistuksen parantaminen nahtiin vastauksissa
ndiden ongelmien ehkaisykeinona. Vastaajat nostivat esille selkedn toimintamallikuvauksen
tekemisen moniammatilliselle yksikolle ja siind yhteydessd tehtédvén yksikolle olennaisten
tehtdvien maédrittelyn. Vastaajat toivoivat, ettd kuvaus tehtdisiin yhdessa ensihoidon ja
pelastustoimen johdon kanssa, ja etté se sisdltaisi pelisddnndt ja toimintaohjeet, esimerkiksi
ennalta sovitut kaytédnteet vaativille tehtdville sekd kenttdjohtajien informointiin
pelastustehtdvdn kestosta ja siitd missd tehtdvéssd ensihoitoyksikon pelastaja
pelastustehtavalla on. Tarkempaa ohjeistusta toivottiin my6s yksikon halytysvasteisiin ja
osallistumiseen erilaisiin tehtdviin. Kaivattiin toimintaohjeita tehtdvakohtaisesti erilaisille
tehtaville, misséa olisi huomioitu mm. radioliikenteen minimointi.

Vastaajat toivoivat johtajilta, ettéd toimintaa aloittaessa olisi ollut pidemmalle valmiiksi pohditut
ja tehdyt toimintamallit uudelle yksikélle. Liséksi vastaajat nostivat yksikon toimintaa
hankaloittavina tekijoind esiin erilaiset tyQajat, eriarvoisuuden, palkkaerot ja huonon
johtamisen. Esimerkking mainittiin sdhkdpostijohtaminen ja kokemukset siitd, ettd esimies ei
arvosta ty0ta. Vastaajien mielestd myds organisaation johdon sitoutumattomuus nakyy yksikén
toiminnassa. Tasta esimerkkind mainittiin, ettd toiminnan tehokkuutta ei ole mitattu millaan
mittarilla, vaikka se vastaajien mielestd kuuluisi olennaisena osana muutokseen ja sen
toteuttamiseen.

Vastaajat mainitsivat myos esimiesten tuen puutteen yksikbn kehittdmiseen toimintaa
hankaloittavana tekijand. Vastaajien mielestd yleisesti pelastustoimen ja ensihoitopalvelun
vélista synergiaa voisi vield parantaa, mutta toisaalta osa vastaajista oli sitd mieltd ensihoito ja
pelastustoimi pitdisi eriyttdd. Ratkaisuehdotuksina todettiin, ettd paivittdiseen toimintaan
liittyvad tiedon kulkua tulisi parantaa. Uudet ohjeet ja ohjeisiin tulleet muutokset tulisi kayda
lapi alaisten kanssa. Koettiin, etté pelkka sahkoposti ei ole riittava tapa ohjeistaa. Toivottiin myds
organisaation tapojen muuttumista avoimempaan suuntaan, s&énnollisia tapaamisia ja
tehtdvien lapikayntia seké& yhtendistda kirjaamista ja tietojarjestelméa. Vakituiset tyoparit
helpottaisivat toimintaa. Hallinnon keinot vaikuttaa paivittaistoimintaa hankaloittaviin asioihin
liittyivat henkilokuntaan, tyOaikaan, tyOkiertoon, palkkaukseen ja johdon rooliin. Lisaksi
vastaajien mielesté tehtdvien maaran kasvaessa toimintaa voisi analysoida tarkemmin ja tuottaa
niin lisatietoa kaikille osapuolille.

Organisaation johdolta ensimmaisen henkiléstokyselyn vastaajat toivoivat tasapuolisuutta,
oikeanlaisia henkiléstovalintoja, saanndllisia tyonohjauskeskusteluja ja tydhyvinvoinnin
lishdmistd. Erittdin tdrkedna nahtiin, ettd organisaation johto nayttaytyisi saannéllisesti
tyodyksikdssa fyysisesti seka osoittaisi kiinnostusta yksikon toimintaa kohtaan. Liséksi toivottiin
tyontekijoille mahdollisuutta kehittdd yksikon prosesseja, koska ensikdden tieto kaytdnnon
toiminnasta l0ytyy tekijoiltd. Palkkaukseen liittyen tuotiin esille oikeudenmukainen palkka.
Pitdisi maksaa riittavd korvaus niille joilla on edellytykset ja kouluttautuminen
moniammatillisessa yksikdssa toimimiseen. Tama lisaisi myds motivaatiota ja sitoutumista
yksikdn toimintaan. Vastuualueiden hoitamisesta tulisi my6s maksaa erikseen.
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Yhteenveto: Paivittaistoimintaa helpottavat tekijat (henkilostokysely)

e Moniammatillisessa yksikéssa toimivien tulee olla motivoituneita sekd yksikén
tehtdvasta ja toimenkuvasta aidosti kiinnostuneita henkil§ita.

o Henkiloston tulisi olla pysyvaé ja kokeneita vakiotyOpareja.

o Pdivittdistoiminnassa tulee olla selked tytnjako, vastuualueet ja ohjeistus.

o Yksikolld tulee olla aikaa ja resursseja huolehtia myds pelastustoimen kiireelliset
tehtdvat ja paivittaiset asemapalvelutehtavat.

o Moniammatillisella yksikolla tulee olla oma halytysvaste ja kutsutunnus sekad
pelastustoimen ettd ensihoitopalvelun tehtaville.

o Hatdkeskuksen tulee olla tietoinen moniammatillisen yksikon toiminnasta ja
tarkoituksesta.

o Yksikolla tulee olla perehdytysohjelma, koulutussuunnitelma ja s&annollisia
yhteistoimintaharjoituksia.

e Hyva yhteisty0 sidosryhmien kanssa ja aluetuntemus

e Toimiva ja hyva kalusto

e Hyvd kommunikaatio ja rutinoidut toimintamallit

o Tydntekijat kokevat olevansa tasa-arvoisia

o Tybnantajan tuki ja tunne siitd, ettd tyontekijdiden ammattitaitoa arvostetaan ja
halutaan yllapitaa

e Johtamisen nakokulmasta moniammatillinen toimintamalli vaatii esimerkiksi
uudenlaista tietotuotantoa ja vahvoja yhteisty6taitoja

Paivittaistoimintaa helpottavien tekijoiden avulla voidaan ennaltaehkaistd toimintaa
hankaloittavia tekijoita.

6.7 YhteistyO toimijoiden valilla

Moniammatillisen yksikon vaikutukset yhteisty6hon ensihoidon ja pelastustoimen valilla

Kolmannen henkildstokyselyn vastaajat kuvasivat ensihoidon ja pelastustoimen vélisen
yhteistyon olevan parhaimmillaan kun toimijat tuntevat toisensa ja toistensa toimintatavat.
Silloin  he pystyvat samoissa yksikoissd tydskennellessddn nopeaan, laadukkaaseen ja
kustannustehokkaaseen toimintaan. Koettiin, ettd ensihoidon ja pelastustoimen resurssien
kayttd on nopeaa ja tehokasta koko maakunnan alueella kun paivystava palomestari (P3) ja
kenttdjohtaja voivat tarvittaessa kayttdd kaikkia voimavaroja joustavasti. Henkilokemiat
vaikuttavat yhteisty6hon merkittavéasti ja tyotapojen jakaminen yksikdsséd on térkeaa.

”Suurin hydty saavutetaan siind jos ensihoitoyksikdn pelastaja voi "hypata"
pelastuspuolen tehtédvdn sattuessa paloauton takapenkille. Toki voihan
ensihoitoyksikko suorittaa onnettomuuspaikalla tiedustelua ja esim. ajoneuvopalon
sattuessa alkusammutuksen mutta ensihoitoyksikossd olevilla valineillda ja
suojavarusteilla ei ihmeité tehda.”

Kolmannen henkilostokyselyn vastaajat nakivat henkiléston osaamisen keskeisend
synergiaetujen syntymiselle. Ensihoitajien pelastustoimen osaaminen vaikuttaa heidan
toimintaansa pelastustoimen tehtdvilld ja toisaalta pelastajien ensihoidon osaaminen vaikuttaa
keskeisesti yksikon toiminnan kokonaisuuteen, koska tehtévista suurin osa on ensihoitotehtévia.
Vastaajat pohtivat mahdollisia ndkemyseroja pelastuslaitosten ja sairaanhoitopiirin valilla, silla
pelastuslaitoksilla tydskentelee sekd pelastajia ettd ensihoitajia kun sairaanhoitopiirin
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palveluksessa on vain ensihoitajia, joilla ei usein ole pelastustoimen tehtdvistd mitdan
osaamista. Osaamisen lisdksi myos tyontekijdiden motivaatio nousi ratkaisevana tekijana esiin
yhteistydn onnistumiselle, eli toiminta ja harjoittelu on vaikeaa jos ei olla motivoituneita
molempien alojen ammattitaidon yllapitdmiseen ja kehittdmiseen. Yhden kerran mainittiin
moniammatillisten yksikdiden aiheuttaneen eripuraa ja heikentdneen tyohyvinvointia
ensihoidon ja pelastustoimen toiminnassa. Toisaalta osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd
toimintamalli parantaa tyohyvinvointia. Osa vastaajista koki myds toiminnan vaikuttavuuden
yhteistydn mahdollisuuksiin ndhden pienend. Toimintaa olisi vastaajien mielestd mahdollista
kehittad tehokkaammaksi, vaikuttavammaksi ja tarkoituksenmukaisemmaksi.

”Lahinn& yhteistydhon vaikuttaa positiivisesti mentaalitason ndkdkulma joka tulee
siitd ettd ollaan samaa organisaatiota ja ambulanssissa on pelastaja.”

Ongelmallisena kolmannen henkilostokyselyn vastaajat pitivét liiallista luottamusta siihen, etta
ensihoitajat olisivat kaytettévissé pelastustoimen tehtaviin, vaikka he tydn luonteesta johtuen
voivat olla poissa asemapaikalta. Ensihoitajista osa koki pelastustoimen tehtaville osallistumisen
turhauttavana, koska heilla ei ollut siihen tarvittavaa koulutusta. Osa pelastajista piti puolestaan
ongelmallisena painotusta esimerkiksi terveystoimen kotiinvietaviin palveluihin, silla he kokivat
niiden vievan ensihoitoa kauemmas pelastustoimesta ja véhentdvan mahdollisuuksia
pelastustoimen harjoitteluun ja asemapalvelusohjelman hoitamiseen. Liséksi osa pelastajista
koki, ettd ensihoitoon panostetaan enemman ja etté synergia toimii vain ensihoidon suuntaan.
Liséksi koettiin pelastustoimen olevan vain maksajan roolissa. Toisaalta nahtiin, ettd yhdessa
toimimalla vahista resursseista saadaan enemman hyotya ja sité kautta toiminnalle syntyy myds
taloudellista merkitysta.

”Jos kummallakin on patevyys toimia seké pelastuksen ettéd ensihoidon puolella on
malli varmasti toimiva. Tall6in saadaan viiveitd pienemmaéksi pelastuksen
tehtdvilla, kun voidaan aloittaa toiminta valittmasti ja molempien
ammattiryhmien tilannearviota muille halytetyille yksikoille nopeasti.”

Kolmannen henkilostokyselyn vastaajat kokivat kuitenkin myds, ettd toimialat saavat
alueellisesti paremman yhdyspinnan, mik& helpottaa yhteistyota. Raja-aitojen madaltuminen ja
toisen toimialan tehtdvien tuntemus mainittiin myds toiminnan etuna samoin kuin se, etta
moniammatillinen yhteistyd yhtendistda toimintoja ja luo yhteenkuuluvuutta. Synergiaetuja
tulee kaikessa pdivittdisessd toiminnassa kun toimitaan saman organisaation sisalla.
Toimintamallien selkeytyminen parantaa yhteisty6td, yhteistyon koetaan myos lisdantyneen.
Samoin pitdmalla henkildstén koulutus hyvalla tasolla, voitaisiin tydaika kayttda tehokkaasti.
Yhteisten tehtdvien hoidossa auttaa se, ettd tehtavilla on enemman tyontekijoita, jotka tuntevat
toistensa tyota ja osaavat siten olla avuksi. Ensihoitopalvelun ja pelastustoimen yhtenéisyys
hyodyttad molempien toimintaa. Kaiken yhteistydn koettiin lahentévan ja helpottavan kentalla
toimimista. Naista yhteistyon eduista oli erittéin paljon mainintoja, todettiin jopa ettd ensihoito
ja pelastustoimi kuuluvat yhteen. Yksikon toiminnassa yhteistyd nakyy esimerkiksi niin, etta
yhteydenpitoa kenttdjohtajien kanssa on hieman normaalia ensihoitoyksikkbda enemman.
Vastaajista osa totesi yhteistyén olevan niin arkipéivaista, etta siihen ei enéda kiinnita erityista
huomiota. Pelastustoimen ja ensihoitopalvelun koetaan tukevan toisiaan, lisaksi henkilésto
kokee ettd ajatuksia toiminnasta vaihdetaan helpommin. Yhteistyon valineina toimivat myos
sahkoposti ja puhelimet. Yhteistyon kokonaisuuden koetaan parantuneen koko ajan.
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Moniammatillisen yksikon vaikutukset yhteisty6hon kunnan ja kunnan toimijoiden kanssa

Osa alueista tekee tiivista yhteistyota kotihoidon kanssa ja osa alueista ei tee. Tahan vaikuttavat
my0s sote-palvelujen rakenteet alueella, esimerkiksi julkisen ja yksityisen rajapinnat voivat
vaikuttaa yhteistyéhon. Kunnan kotihoidon kanssa tehtdvad yhteistyotd hankaloittavana
tekijan& osa kolmannen henkiléstokyselyn vastaajista piti ensihoidon henkildston vaihtuvuutta.
Tama vaikutti siihen, ettd moniammatillisuus ei toteudu tarkoitetulla tavalla. Kotihoidon kanssa
tehtdvan yhteistyon ongelmana saattavat olla myos liian suuret odotukset, eli saatetaan olla
harmissaan jos kohteeseen ei esimerkiksi ehditd ajoissa. Liséksi toivottiin selkeitd ohjeita tai
toimintamallia yhteistyodlle. YhteistyGssd pitad myods sailyttdd toimijoiden véliset rajat, eli
moniammatillisen yksikén ei ole tarkoitus puuttua kotihoidon varsinaiseen tydhon, vaan hoitaa
oma osuutensa tehtavasta. Yhteistyotd toivottiin myos liséé, osa vastaajista toivoi esimerkiksi
yhteisid palavereja sosiaalitoimen kanssa.

Yhteistyon heikkoutena pidettiin yhteisen potilastietojarjestelman puutetta, silla se helpottaisi
tietojenvaihtoa ja parantaisi potilaan saamaa hoitoa. Vastaajat toivoivat myos lisda yhteistyota.
Toisaalta osa vastaajista oli myos sitd mieltd, ettd toimintamalli ei ole vaikuttanut yhteistyéhon
milld&n tavoin ja osa vastaajista ei ndhnyt yhteistytsta olevan mitéén hyotya. Vastauksissa oli
myos kriittisyyttd koko moniammatillista toimintamallia kohtaan ja koettiin, etta tavallinen
ensihoitoyksikko riittaa ja toimii yhté hyvin.

Vastaajista osa kertoi kotihoidon kokevan yhteistydn hyvand, silld he saavat apua ja tukea
potilaan tilan arviointiin. NAm& vastaajat nakivat ettd moniammatillisen yksikon tulisi olla
enemman kaytettévissa sellaisiin tehtdviin. Kotihoidon saamaa tukea pidettiin hyvana asiana,
parhaimmillaan yksikkd voi tukea kotihoitoa esimerkiksi potilaan tilan arvioinnissa ja muutenkin
on mahdollista tuottaa terveystoimen tukipalveluita harvaan asutuille alueille.

Osa vastaajista kertoi myds, etté suora yhteys moniammatilliseen yksikk&on oli ns. matalamman
kynnyksen tuki kuin hatdkeskuksen kautta soitettava apu ja tatd pidettiin hyvand asiana.
Vastaajat kuvasivat myds, ettd kunnalliset kotihoidon ja sosiaalipalvelujen yksikot hyotyvat siita,
ettd pelastustoimen ammattilainen kdy ihmisten kodeissa. Se mahdollistaa syrjaytyneiden,
vieraantuneiden tai muuten yhteiskunnan ulkopuolelle pudonneiden henkildiden IGytadmisen ja
avun kohdentamisen heille. Yhteistyon kautta moniammatillinen ja kokonaisvaltainen asiakkaan
hoito ja palvelu paranevat. Yhteistyd mahdollistaa myds pelastustoimen osaamisen ja
tietoisuuden nostamisen paremmin esiin. Moniammatillinen yksikk6 voi tehostaa ja
monipuolistaa maakunnan asukkaille tarjottavia turvallisuuspalveluita. Yhteistydn koettiin myos
luovan asiakkaille ja muille toimijoille turvallisuudentunnetta.

"Pelastaja voi esimerkiksi arvioida kotona asuvan asunnon kokonaisturvallisuutta
ja ensihoitaja voi tehda tilanarviota vaivan kanssa miten Kiireisesti sitd pitaisi
hoitaa.”

"Tehtavien tulee kohdistua siten, ettd ensihoitajan ja palomiehen
erikoisosaamisesta on selkedd hyotyd niin asiakkaalle kuin kotihoidon
tyontekijallekin.”

"Moniammatillinen malli laskee varmasti kynnystd soittaa ambulanssia mika
joissain tilanteissa jouduttaa potilaan paasya hoitoon ja joissain tilanteissa hoito
ohjeet saadaan ensihoidonkautta kotiin, jonka avulla potilaan vointi helpottaa.”

Vastaajat kokivat myds hyvana sen, etta kotihoidon asiakkaat tulevat yhteistyon kautta tutuiksi
ensihoidolle ja ndin toiminta helpottuu. Vastaajat kertoivat myos, etta yksikon aktiivitytaika on
lisddntynyt, mikd nopeuttaa ensihoitopalvelun saatavuutta ja siten nakyy ensihoidossa
parantuneena ensihoitopalveluna.
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Kolmannen henkilostokyselyn vastaajat toivoivat myds, ettd raja-aidat poistuisivat tulevissa
maakuntaorganisaatioissa ja etta kotihoito saisi lisda resursseja ja koulutusta. Moniammatilliset
yksikdt ovat myds opastaneet ja kouluttaneet kotihoidon henkildstéa potilaan tilan arvioinnin
osalta. Vastaajat mainitsivat myos sen, etté yhteistyon tiivistdminen tuottaa sdastoja. Toisaalta
mainittiin my®s ainoan edun olevan, ettd ensihoitoyksikkd on alueella. Yhteistyotéd tehdessé
sekd hoitajat ettd heidan toimintamallinsa tulevat tutuiksi, mika helpottaa yhteistyon tekemista.
Muutenkin koettiin, ettd yhteistyd paranee ajan kuluessa. Alkukankeus on luonnollista
uudenlaista toimintamallia kehitettdessd. Yhteisen ymmarryksen lisédntyminen koettiin
térkedna. Parhaimmillaan kyseessd on me-henked lisddva yhteistyd kotihoidon asiakkaan
parhaaksi, perusajatuksena toiminnassa on potilaan etu ja turvallisuus.

Yhteenveto: Yhteisty6 toimijoiden vélilla (henkilstokysely)

Pelastustoimi ja ensihoito

o Moniammatillisessa yksikdssé pelastustoimen ja ensihoidon vélinen yhteistyd on
parhaimmillaan kun toimijat tuntevat toisensa ja toistensa toimintatavat. Se myos
madaltaa raja-aitoja.

e Pelastustoimen ja ensihoidon resurssien kdytt6 on nopeaa ja tehokasta koko
maakunnan alueella kun paivystava palomestari (P3) ja ensihoidon kenttéjohtaja
voivat tarvittaessa kayttaa kaikkia voimavaroja joustavasti.

o Yhteistydén onnistumiselle ja synergiaetujen syntymiselle nahtiin keskeisend
henkilstdn osaaminen ja motivaatio.

o Ensihoitopainotteisuus koettiin haasteellisena.

e Moniammatillinen yhteisty6 yhtendistad toimintoja ja luo yhteenkuuluvuutta.

e Kotihoidolle annettavaa tukea esimerkiksi potilaan tilan arviointia pidettiin hyvana
asiana. Nahtiin, ettd moniammatillisella yksik61l& on mahdollista tuottaa
terveystoimen tukipalveluita harvaan asutuille alueille.

o Yhteistyon kautta moniammatillinen ja kokonaisvaltainen asiakkaan hoito ja palvelu
paranevat.

o Moniammatilliset yksikot ovat opastaneet ja kouluttaneet kotihoidon henkilostoa
potilaan tilan arvioinnin osalta.

o Kunnalliset kotihoidon ja sosiaalipalvelujen yksikot hyotyvat siitd, etta
pelastustoimen ammattilainen kdy ihmisten kodeissa.

o Yhteistytssa tulee sailyttaé toimijoiden véliset rajat, eli moniammatillisen yksikon ei
ole tarkoitus puuttua kotihoidon varsinaiseen tydhén, vaan hoitaa oma osuutensa
tehtavasta.

o Julkisen ja yksityisen sektorin rajapinnat voivat vaikuttaa yhteistyhon kotihoidon
kanssa.

o Moniammatillisen yksikon henkiloston vaihtuvuus néhtiin yhteisty6ta
hankaloittavana tekijana.

¢ Yhteinen potilastietojarjestelma helpottaisi tiedon kulkua.
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6.8 Kuntatoimijoiden kokemuksia moniammatillisen yksikon
toiminnasta

Kuntatoimijoiden ndkemyksid moniammatillisen yksikon toiminnasta tutkittiin tekemalla kaksi
parihaastattelua Kaavilla, Pohjois-Savossa. Ennen moniammatillisen yksikén toiminnan
aloittamista yhteistyd ensihoitopalvelun kanssa oli Iahinn& hatakeskuksen kautta tapahtuvaa, eli
yhteyttd otettiin héatétilanteessa ja hatikeskuksen kautta. My®ds muunlaista yhteistyoté
esimerkiksi ensihoitopalvelun ja vuodeosaston kanssa kokeiltiin, mutta se ei l&htenyt kunnolla
toimimaan. Sosiaalitoimen kanssa muunlaista yhteistyoté ei ollut.

Pelastustoimen kanssa tehty yhteistyd perustui esimerkiksi soittoihin paikalliselle
asemavastaavalle ja ilmoituksiin paloriskeistd tarpeen vaatiessa. Liséksi yhteistydhén kuului
jonkin verran koulutusta, esimerkiksi turvakorttikursseja. Myo6s palvelukeskusten
palotarkastukset mainittiin yhteistydna. Pelastustoimi ja ensihoitopalvelu ovat olleet mukana
esimerkiksi kouluvierailuilla, teemapéivissd ja yleisdtapahtumissa. N&issd on saattanut olla
mukana myds poliisi.

Moniammatillinen yksikkd on tehnyt yhteisty6ta paéosin vanhuspalvelujen kaikkien yksikoiden,
eli tehostetun palveluasumisen, palveluasuntojen ja kotihoidon kanssa. Joitain kertoja
yhteisty6td on ollut myds lastensuojelun ja palveluohjaajan kanssa. Alussa yhteydenpito
puhelimitse oli paivittdistd, nyt se on ldhes paivittdistad. Yksikolta tulee aina viesti
erityistilanteista (esim. miehistévaje). Apua on kuitenkin usein saanut myos vajetilanteessa jos
tarve on ollut. Yhteistydsta olisi voinut informoida laajemminkin.

Yksikdn toiminnan alettua haastateltavat ovat havainneet selkeitd muutoksia toiminnassa.
Asiakaskeskeisyys on lisdantynyt. Kotona tehtavat tilanarviot vdhentavat paivystyskaynteja, 31
tehdysta tilanarviosta 24 olisi ilman moniammatillisen yksikon kayntid paatynyt siihen, ettd
asiakas olisi lahetetty ladkariin tai paivystykseen. Mikali tallaista toimintaa ei olisi, epavarmoissa
tilanteissa ainoa vaihtoehto olisi 14&kéri- tai paivystyskaynti. Myos asiakkaan ndkokulmasta on
parempi, ettei tarvitse lahte& paivystykseen jos siihen ei ole tarvetta

”Jotenkin se palvelujarjestelméan alttius on lisdéntynyt, kun jotenkin tuntuu etta
aikaisemmin kun joku asia tuli esille niin kéytettiin aikaa siihen kun mietittiin, etta
kuuluuko se meille vai ei ja jos se ei kuulu niin kenelle se kuuluu ja nain ees pain,
ettd nyt on enempi yhteistyon nakdkulmaa ja se asiakas on enempi keskidssa siina”

Uutta toimintaa aloittaessa olisi esimiestason kokousten liséksi hyva mahdollistaa myds
henkilékunnan osallistuminen heti alusta alkaen niin, etta kaikki ymmartaisivat mista uudessa
toimintamallissa on kyse ja mita sen hyddyt voivat olla. Taméa antaisi henkildstolle myds
mahdollisuuden itse tuottaa ajatuksia toimintamalliin ja yhteistyén tekemiseen ilman, etta se
olisi ylh&alta pain annettua. Haastateltavat kertoivat, etta kotihoidon henkilsto olisi voinut olla
paremmin mukana alusta asti, eli varsinkin alussa toiminta oli ylhaalta ohjautuvaa. Henkilostolla
on kylla ollut mahdollisuus antaa ajatuksiaan toiminnan kehittamiseksi koko ajan. Konkreettinen
osallistuminen lisad henkiloston sitoutumista. Uutta toimintaa aloittaessa koko henkilostolle
suunnatut toimijoiden yhteiset keskustelu- ja koulutustilaisuudet olisivat hyddyllisia ja téarkeita.
Yksikdn toiminnan kaynnistdminen vaatii valmistelutyotd henkiloston kanssa ja yksikon
perustehtavan ja toimintatapojen kirkastamista myo6s yhteistydtahoille. Lisaksi asiakkaille on
hyvé tiedottaa asiasta. Tallainen toiminta nopeuttaisi ja helpottaisi toiminnan aloittamista.

Haastateltavat pitivat tarkedna, etta yksikon toiminta-alue on jarkevan kokoinen. Haastateltujne

mielesta liian laajalla alueella toimiminen ei ole mahdollista, eli alueen pitda olla joko
maantieteellisesti tai toiminnallisesti rajattu.
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Kotihoidon henkiléstd on kokenut toiminnan kaikin puolin hyvana. Suora kontakti puhelimella
on koettu helppona ja hyvana yhteydenpitotapana. Kotihoitaja voi puhelimessa kertoa yksikélle
suoraan asiakkaan tilanteesta, eli mik& on normaalitilanne ja mik& huolestuttaa. Koetaan, etta
hatékeskuksen kautta kulkevien puheluiden pitaisi olla paljon kriittisempia eli pitaisi olla suuri
hatd ennen kuin soitetaan, pelkk& toimintakyvyn aleneminen ei viel& riittaisi perusteeksi soittaa,
vaikka se saattaa olla merkki jostain piilevéstd vakavammasta asiasta. Tuttuus ja toimintamalli
ovat myos alentaneet kynnystd ottaa yhteyttd ja helpottaneet arvioinnin tekoa. Esimerkiksi
selkakiputilanteissa kynnys soittaa 112 on ollut korkea, mutta moniammatilliselle yksikélle on
helpompi soittaa ja kysya apua.

”"No kaikessa uudessahan on aina se muutoksen aika, varmaan alkuun ehka
epardivat enemman, ettd voiko timmésesta ja tammaosestd asiasta soittaa, mutta
kylla se minun nékdkulmasta on nyt paljon sujuvampaa, etta kun on tutut toimijat
ja vastaanotto sielté hybridiyksikdsta on ollut tosi hyvaa, etta en oo yhtaan kertaa
kuullut etté olisivat sanoneet, ettd tammadsen asian takiako soittelette.”

Liséksi kotihoidon henkildsté on kokenut saavansa palvelutarpeen arvioinnin osalta vahvistusta
omalle ammatilliselle osaamiselleen. He ovat myts kokeneet, ettd heiddn ammattitaitoaan
arvostetaan enemmaén. Samoin ei tarvitse ajatella, etté esittaisi tyhmia kysymyksia, vaan kaikista
asioista on helppo kysya.

“Mut et ylipdansa se ajatus siita, etté kun tehdaan kuitenkin hyvin itsendista
ty6ta, niin se etta on sitte olemassa tallanen niinku tavallaan taustatuki.”

Yhteisty0 vahentda tyontekijoiden huolta asiakkaasta, koska on mahdollisuus saada toinen
mielipide asiakkaan tilanteesta. Asiakaskeskeisyys toiminnassa on néakynyt myos niin, etta
yksikdsta on soitettu esimerkiksi seuraavana aamuna ja varmistettu asiakkaan tilanne. Toisaalta
on ollut myds tilanteita, joissa yksikké on kysynyt kotihoidolta voisivatko he tarkistaa jonkun
asiakkaan tilanteen aamulla kun kayvat lahistolld joka tapauksessa. Joskus moniammatillisen
yksikdn paikalle tuleminen on my6s mahdollistanut sen, ettd kotihoito padsee jatkamaan
matkaa seuraavan asiakkaan luo ja yksikkd hoitaa tilanteen loppuun. Ennen kaikkea
ensihoitopalvelun odotusajat ovat lyhentyneet, mik& osaltaan helpottaa kotihoidon tyota.

”No jos mietitddn meidan kotihoidon asiakkaita niin se asiakasturvallisuuden
tekeminenhéan on se tehtava, kuka hoitaa sité perustehtavad. Mun mielesta se
on niin, etté sen taakse ei voi menna, etta jos hybridiyksikko kaya tekemassa
jonkun arvion jostakin asiakkaasti, koska ne sanoi noin niin, se pitaa se oma jarki
ja perustehtava olla myds selkeasti selvilld. Se on tietynlaista ammatillista
arviota, mutta se vastuu pysyy kuitenkin niilla tyéntekijoilla, ettéa se pitaa
muistaa.”

Yksikdssa tyOskentelevien asenne ty6hon ja yhteistydhdn kotihoidon kanssa mainittiin myos
useita kertoja.

”No musta tuntuu, minéhan en sillalailla oo ollu niin paljon ku nama, etté katon
vaha eri vinkkelistd, mutta ettd mulle on ainakin semmonen fiilis tullu, ettéd kun
sieltd tullaan aina mielelldan.. Koskaan ei minun kasittadkseen oo ollu
semmosta, etta no ei nyt kyla oikeestaan taijettas joutaa tai jotakin vaan heijan
asenne on minusta ollu kohallaan siihen tyéhon.”

"Etté tavallaan, en 0o kuullu koskaan keltaan, ettd ois sanonu etta ois jadny paha
mieli tai jotenki semmonen, etté ne ei mielellaan tulis, ettd varmaan just sen takia
ei 00 pelkkia puhelinsoittolla apuja tullu ku hy6 tullee aina niin hoylisti. Etta hyo
tulloo kahtomaan jos heilla on vaan mahollisuus tulla.”
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”Nii ne on oikeesti jotenki l&sna sen asiakkaan luona, etté ne ei vaan niinku kay
vaan ne on oikeesti kiinnostunu siitd asiakkaasta ettd ne tekkee sen homman niin
etta eivat oo sillee, ettd no tultiimpa ja nahtiin ja lahet&an pois.. etté kylla ne on
oikeesti 1asna.”

Uutena asiana kotihoidossa on otettu kayttéon VIRVE-puhelin, joka koettiin aluksi uutena ja
hankalana vélineend. Moniammatillinen yksikkd on pitanyt joitain koulutuksia aiheesta ja
nykyisin VIRVE-puhelinta on alettu kayttaa paivittain. Yksikon pitdma opastus madalsi kynnysta
asiaan ja kasvokkaiset tapaamiset yksikon toimijoiden kanssa koettiin hyvina.

Yhtend muutoksena haastateltavat mainitsivat myds sen, etté pelastajan ammattitaito tarkistaa
paloturvallisuutta nékyy toiminnassa. Tutussa paikassa sokeutuu helposti turvallisuusriskeille.
Turvallisuusriskit ovat nousseet keskusteluun myés kotihoidon tyontekijoiden kesken.

”Kyll& muistan silloin kun hybridihanke alkoi niin siind just huomas sen etta se
ensihoitaja siind tarkisti sen niin se pelastaja katto siind hirmu tarkkaan ja kyseli
asiakkaalta miks ndma on ndin tavarat ja tiiatko ettd kun ndma johdot on néain
niin sind voit kompastua niihin ja, kylla sen huomas, etta se katto sen koko tilan
tosi tarkasti kun se tuli huoneeseen ja kyseli asiakkaalta miks td& on nain ja tda
nain etta mieti omaa turvallisuuttas.”

Hyvan yhteistyon riskind on se, etta jos kirjaamiskaytanndisté ei huolehdita voi joku asia jadda
kirjaamatta, mistd myohemmin aiheutuu riski asiakkaalle. Eli jos luotetaan vaan siihen ett tieto
kulkee sujuvasti kaikkien osapuolten vélill4, niin asioiden hoitumisen varmistaminen ei ole
mahdollista.

Yhteistydhon ovat kuuluneet kiitokset puolin ja toisin. Negatiivista palautetta kotihoidon
tyontekijoilta ei ole tullut lainkaan. Ty6parien vaihtumisellakaan ei ole ollut merkitysta tyon
tekemisen kannalta. Yhteinen kieli on I8ytynyt terveydenhuollon parissa tytskentelevilta
helposti.

Toimintamalliin liittyvind hankaluuksina mainittiin tietotekniikka ja siihen liittyvéat asiat. VIRVE-
puhelinten osalta ongelmana mainittiin hinta ja akkukesto, se miten niita liikutellaan
tyontekijoiden valilla ja miten ja millaisin laittein koko tiedonkulku jérjestetdan. Tahan toivottiin
ratkaisua Pohjois-Savon sote- ja maakuntauudistus (Posote)-yhteisty6std ja yhteisista
tietojarjestelmista. Pitdisi I0ytaa kokonaisvaltainen ratkaisu, joka palvelee kaikkia ja on helppo
kayttaa.

”No sehan se on se ykkosjuttu se tietotekniset asiat, ettd samat jarjestelmat pitais
olla ja semmoset kirjausjarjestelmat jotka toimii myds tuolla pitajilla, etta on
semmoset yhteydet.”

Alussa oli hiukan keskustelua siita, mitka tehtavat kuuluvat kenellekin. Yksi asia kuuluu
perinteisesti jollekin ja toinen toiselle ammattiryhmalle. Erityisesti terveydenhuollossa tehtavat
ovat hyvinkin sektorikohtaisia. Sosiaalitoimessa asioita tarkastellaan enemman horisontaalisesti
jaon tartuttava siithen asiaan, joka eteen tulee. Asenne ratkaisee, eli onko kyse asiakaspalvelusta
vai jonkun sektorin tehtavasta. Asenteeseen voi vaikuttaa myds koulutuksella eli kaikkien on
tarkeaa tietda toiminnan tavoitteet. Henkildston sitoutuminen ja sitouttaminen toimintamalliin
on tarkedd. Moniammatillisen yksikdn ja kunnan yhteistydssd puhutaan asiakkaan
kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista, ei yksittaisista asioista.

"Etté jokin semmoinen ajatus, ettd sitd latua kuljetaan mika yhdessa ollaan
sovittu ja jos se ei ole hyva latu niin yhdessd muutetaan sitd suuntaa. Mutta
sellainen sooloilu niiden toimintatapojen suhteen on sillatavalla vahingollista,
ettd siind huomaamatta ruetaan lipsumaan ja sitten kun sen annetaan yhden
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tehda niin annetaan toisenkin ja siitd saa se toiminta vahvistusta ja tulee se mylly,
etta se ruokkii sitte itseansa.”

Liséksi toimintaa hankaloittavia tekijoitd voivat olla salassapitosddnndsasiat, koska
lainsdadannon lahtdkohta on, ettd kasitellaan vain niité asioita, mitkd ovat oman toiminnan
kannalta merkityksellisid. Tassa voi syntyd keskustelua siitd, mik& on kotihoidon asiaa, mika
ensihoidon asiaa ja mik& pelastustoimen asiaa. Saattaa olla, ettd henkil6stoa pohdituttaa mita
he voivat kertoa ja mité he eivat voi kertoa erityisesti tilanteissa jossa asiakkaan kertoma tieto
jaammattilaisella oleva tieto ovat ristiriidassa kesken&én. Tietosuojan osalta on ajateltu, etté on
hyvé etta tietoa vaihdetaan asiakkaan parhaaksi, eli sen osalta ei ole koettu ongelmia.

Haastateltavat kokivat hyvang, etté yksikko kirjaa omat kayntinsé eli kotihoidon ei tarvitse silloin
tehda niit& kirjauksia. Yhteinen tietojérjestelma olisi kuitenkin hyva asia, koska silloin voitaisiin
heti ndhd&d kuka on k&ynyt, missd ja milloin eli tarpeellinen tieto kulkisi saumattomasti
toimijoiden valilla. Liséksi hyvasséd tietojarjestelmdssd olisi mahdollisuus seurata mité
asiakkaiden luona on tapahtunut heti aloitusndytoltd. Tama auttaisi siihen, ettd asiat (esim.
laakitysmuutokset, muutokset toimintakyvyssa) eivat jaisi muistin varaan kerrottavaksi.

Kuntatalous nékyy toiminnan jarjestdmisessd ja rakenteissa. Vuodeosastopaikkojen
vahentaminen ja kotiin hoitaminen vaatii erilaisia palveluita ja pienen kuntatoimijan resurssien
riittdvyys kotiin vietdvien palvelujen toteuttamiseen on epévarmaa. Usein tarvitaan myos
vapaaehtoistoimijoiden apua.

Haastateltavat totesivat, ettd pienissa kunnissa toiminta on usein joustavampaa kuin suurissa,
miké tekee asioinnin eri tahojen kanssa helpommaksi. Samoin verkostoitumisen koetaan olevan
nopeampaa ja helpompaa kuin isoissa paikoissa, toki myds toimijoiden mééra on pienempi.
Toimintatapojen muuttaminen ja paatdksenteko on myds nopeampaa kuin suurissa kunnissa.
Palvelutuotantoa helpottaa kun henkilostd tuntee toisensa ja toisaalta he tuntevat myds
asiakkaat.

Haastateltavat kuvasivat sote-uudistuksen olevan hankalassa vaiheessa, koska toimijoiden roolit
ovat vield epaselvid. Samoin he totesivat, ettd uudistuksessa kuntatoimijoille ja ennakoiva
terveydenhuolto, mutta luvatut ennakoivan terveydenhuollon maérérahat ovat kovin pienia
eikd ole lainkaan varmaa ettd kunnat kiinnostuvat ennakoivan terveydenhuollon
jarjestamisesta. Asia voi muuttua, mikali ennakoivalla terveydenhuollolla on vaikutusta myos
jonkin muun tulevaisuudessa kunnan toimialaan kuuluvan toimialan kustannuksiin. Suuremmat
kannustimet ennakoivaan terveydenhuoltoon voisivat haastateltavien mielesta lisata kuntien
kiinnostusta sen toteuttamiseen. Haastateltavat pohtivat myds maakunnan kiristyvaa taloutta
ja sen merkitysta sote-toiminnalle tulevan maakunnan alueella ja epdilivat, etta kiristyva talous
aiheuttaa paljon kadenvaantoa toimintaa organisoitaessa. Myos valinnanvapauslainsaadanto ja
sen sisaltd nousivat esiin, eli milla tavoin julkinen sektori vastaa yksityisen sektorin toimintaan.
Lisaksi epailtiin sita, ettd palvelut keskittyvat joitain vuosia muutoksen jéalkeen. Maakunta- ja
sote-uudistuksesta todettiin myos, etta siita ei viela tiedeta oikeastaan yhtadn mitaan, eli siind
mielessa toiminnan tulevaisuus on kovin auki.

Haastateltavat kuvasivat toimintamallin vahvuuksiksi sen, etta kaikki toimijat hyotyvat ja
asiakkaan saaman palvelun laatu ja maara kasvaa. Lisaksi mainittiin luotettavuus ja pienessa
kunnassa my®s nopea toiminta, eli tarvittaessa apu on nopeasti paikalla. Myds
moniammatillisuus koettiin hyvana asiana. Heikkouksina mainittiin yhteisten tietojarjestelmien
puute ja se, ettd yksikdssa on ollut myds paljon uusia tydntekijoitd. Lisaksi toivottiin
ymparivuorokautisesti toimivaa yksikkda, koska silté voisi tarvittaessa saada apua esimerkiksi
turvapuhelinhalytyksille tai muihin ongelmatilanteisiin myos illasta aamuun. Hyvana pidettiin
kuitenkin sitd, etta yksikdn toiminta-aika jatkuu kahdeksaan asti illalla. Haastateltavat toivoivat
myos yksikdn toiminnan jatkumista. Mahdollisuuksia nahtiin siind, ettd tarvittaessa ja
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haluttaessa toimintaan voitaisiin yhdistdéd monenlaisia palveluja. Uhkana néhtiin sote-
uudistuksen sisélto, eli se ettd mahdollisesti ei 16ydy vastuutahoa jota téllainen toiminta ja sen
kehittdminen syrjaseuduilla kiinnostaa. Yhtena syyna on se, ettd maakuntavaltuustossa suurilla
kunnilla on myds suuri vaikutusvalta. Lisdksi uhkana nahtiin toiminnan rahoitus, eli se ettd
voidaan osoittaa toiminnasta olevan taloudellista hydtyd, koska jokaisella eurolla on merkitysté
toimintojen jatkosta paétettaessa.

Haastateltavat nékevat yksikdn kehittdmisen mahdollisuudet l&hes rajattomina. Kehittdmisen
suunta ja laajuus riippuu halusta ja toisaalta myds henkildston ajatuksista toiminnan
kehittamiseksi.

”Sehén pitéis ajatella niin, etté se hybridiyksikko ei 0o se pelkké auto vaan se koko
henkilostd kuka on mukana sen asiakkaan hoidossa. Silloin myds koko kotihoidon
henkil6std on osa sitd hybridia, etta se on niinku se koko malli. Me mielletaén hirveen
helposti, etté se on se auto jossa on se yksi ensihoitaja ja paloihminen.”

Haastateltavat pitivat tarkednd, ettd asiakas otetaan kustannustehokkaasti haltuun niin, etta
kaikki paivittaiset tarpeet huolehditaan kerralla eikd monen eri toimijan koordinoimattomana
toimintana.

”Kun min& rupesin miettimaan sité etté jos meillé on erikseen tukipalveluissa joku
ateriakuski, joka vie tuonne 40 km pa&héan aterian, sen tehtéva on viedéa se ateria.
No sitten se huomaa, ettd tda ihminen on téalla védhan huonolla hapella, etta
mindpa kutsun kotihoidon henkiln joka ajaa taas sen 40 km taas katsomaan sit4,
ettd joo on kylla huonolla hapella eikd oo oikeen toimintakyky niinku ennen. Han
kutsuu sitten hybridiyksikon joka tulee katsomaan niin eihan siina silla tavalla ole
mitaan jarked.”

Haastateltavat  pitivdt  yhteistydn  syventdmistd ja leventdmistd  mahdollisena
kehittdmissuuntana. Kotihoidon palvelujen pitéisi olla mahdollisimman kattavia, jotta entista
useampi pystyisi asumaan kodissaan mahdollisimman pitk&an ja kohtuullisin kustannuksin. Toki
téssakin on raja, usein yli nelja kayntid paivassa ei ole jarkevad. Tulevaisuudessa
moniammatilliset tyonkuvat voisi huomioida myds kotihoidon rekrytoinneissa ja sitd kautta
toimijat voisivat olla entista tiiviimmin osa moniammatillista tiimia.

”Kun ndaisséa keskusteluissa pitdisi muistaa aina sekin puoli, ettd kun me hyvin
voimakkaasti keskustellaan sen asian puolesta, ettd kotona on hyva olla. On myds
asiakkaita joiden ei ole hyva olla kotona, etta se on joko niin iso turvallisuusriski tai
muu riski. Pitda olla myds muita vaihtoehtoja.”

Haastateltavat kuvasivat ajattelevansa asioita entistd laaja-alaisemmin ja uskoivat, ettd
tulevaisuudessa asioita tehdaan yhda enemman muiden toimijoiden kanssa.

"Mutta niin kuin sanoin niin yha enenevissa maarin tulee olemaan myds muiden
toimijoiden kanssa se tekeminen. Miettii sillalailla kun on x -maaraa resursseja jay -
maaraa tehtdvia, kun liséa ei oo tulossa niita x:id niin jotenkin pitda ne palaset
loksauttaa paikalleen, etta kuka voi tehda mitékin jarkevimmin. Eika lahtea se ajatus
siitd, etta kenelle se kuuluu. Tietysti on tehtévia joita ei kaikki pysty tekemaan.”

Lisaksi haastateltavat totesivat, ettd mikali jatkossa toiminta olisikin yhden yksikén sijaan
laajempi paikallinen verkosto tai laajempi toimintamalli, tulisi sen toimia yhden johdon alla. Ndin
véltettaisiin se, ettd esimerkiksi muutoksiin pitda olla hyvéksynta jokaiselta esimiehelta.
Tallaisen toimintamallin kehittaminen voi tietysti olla isokin haaste johtuen sosiaalitoimen,
terveydenhuollon ja pelastustoimen erilaisista toimintakulttuureista ja toimintamalleista.
Henkiléston rooli tallaisessa toiminnassa on keskeinen, etta lahdettaisiin ajattelemaan asioita
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sen kannalta mika asiakasta hy6dyttad, sujuvoittaa prosesseja ja on kustannustehokasta eiké
sen kannalta mikd tehtdva itseltd joutaa pois. Haastateltavat pitivdt kiinnostavana
mahdollisuutena kokeilla esimerkiksi jossain osassa kuntaa myds toimintaa, joka olisi nykyista
toimintamallia laajempaa.

”...Joku tdmmdoinen syrjaisen kunnan syrjaisten alueiden palveluportaali jossa on
sitten eri toimijoita osallisina. Siind on naapureitakin osallisena ja onko siind
vapaaehtoisiakin osallisena...”

Haastateltavat pohtivat voisiko laajennetussa toiminnassa jollain tavalla olla mukana esimerkiksi
paikallinen yrityselama (paivittaistavarakauppiaat jne.), mikd taho huolehtisi mokkildisten
turvallisuusasioista (esim. mokkitalkkari) tai miten nuohooja voi olla osa toimintaa, eli millainen
voisi olla kaupallisten toimijoiden lisdpanos? Terveydenhuollon osalta haastateltavat olivat
pohtineet voisiko yksikké mahdollisesti esimerkiksi joskus ottaa verindytteitd tai avustaa
ndytteenotossa tarvittaessa. Lisaksi oli pohdittu voisiko yksikoltd saada apua esimerkiksi
nostamiseen tai kééntelyyn tai haavanhoitoon jos avulle olisi tarvetta.

"Tai joskus, minun mielestéd kerran tehtiinkin sillalailla ettd kun teholla, kun
meillahan ei tippalaitteita ole eikd& meilld tippaa anneta niin kutsuttiin tuo
ambulanssi joka kavi tiputtamassa yhelle meijan asukkaalle tarvittavat, olikohan
antibiootit mahollisesti, ettd jotakin tAmmosta. Ehka sitd on mahdollista nytkin,
mutta ei me hirveasti oo sitéd hyddynnetty. Ettd kuitenkin se on aina rasite sille
vanhukselle siirtda se tipan takia osastolle, etté jos sen pystyiskin tekemaan sield
meill& tai kotona, samalla tavalla kotona kdy&a antamassa sen tipan tai jos on
kipupumppuhoitoa tai mitd nyt, vahan erikoisempaa niinku meiltd, joka toki
hoidetaan mutta vie kenties aikaa aika paljon.”

Haastateltavat totesivat, ettd muita mahdollisia turvallisuushavainnoinnin kohderyhmia voisivat
olla mielenterveyskuntoutujat, yksin asuvat kehitysvammaiset ja lastensuojelu.

Yhteiset, toimijoiden véliset, koulutukset, palaverit tai muut tilaisuudet voisivat myés toimia
kehittdmisen vélineind, eli yhdessé pohdittaisiin miké toimii ja mika ei toimi ja mita voisi vieda
eteenpain. Yhtena tulevaisuuden mahdollisuutena ajateltiin myds samoissa tiloissa toimimista,
silloin yhteistydn kynnys madaltuisi entisestaan. Hyvana koettiin myos se, etta eras yksikdssa
tydskentelevista henkildista oli opiskelujensa yhteydessa sairaanhoitajaopiskelijana kahdessa
eri yksikdssa kunnassa. TAma tuotti hanelle lisdd ymmarrysta tyoskentelysta naissa yksikoissa ja
siitd mita tyo todellisuudessa on. Jos tunnettaisiin toisten ty6 paremmin, osattaisiin myos ehka
hyodyntaa sitd paremmin. Haastateltavat kertoivat, ettd yhteistydssa toimivan henkiléston on
toisinaan hyva tavata ja keskustella kasvotusten ilman, etté ollaan ty6tehtavalla. Nain voidaan
valittaa tietoa ja tehda toimintatapoja tutuiksi.

”Joo sitdhan me on yritetty, etta ois puuroa tarjolla, mutta ei ne vield oo tullu kdymaan.”

Haastateltavat kuvasivat toiminnan vaikutuksista yhtena merkittdvimmista sitd, etta
terveyskeskus- ja pdaivystyskaynnit ovat vahentyneet. Tatd on seurattu tukkimiehen
kirjanpidolla. Toisena merkittavana asiana mainittiin ammatillisen itseluottamuksen kasvaminen
ja oppiminen kollegiaalisen tuen kautta. Lisdksi moniammatillisen yksikon varusteet/kalusto
ovat suuri apu, eli voidaan seurata tilaa eri tavalla kuin ilman yksikon lasndoloa ja kdytettavissa
on evidenssia paattksenteon tueksi.

”Ja kolmas asia on varmaan se, ettd siihenhdan tama maailma on menossa, etta
yha enemman asioita tehdadn verkostoissa ja moniammatillisena osaamisena.
Myds siihen, ettd onko tdma vain minun tyota vai sinun tyota vai onko meidan
asiakas niin siihenkin sita ajattelumallia.”
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Asiakkaille toiminta on nékynyt parempana palveluna ja huolenpidon tunteen lisddntymisena.
Haastateltavat myo6s kokivat, ettd tehdyt turvallisuushavainnoinnit ovat parantaneet
asiakkaiden turvallisuudentunnetta. Toimintaa pidettiin palvelutason nostamisena.

”Kyll& se varmasti on semmosta turvallisuutta lisdnnyt ja kylla mina ajattelisin sita
sillee elamanlaatuunkin liittyvana, ettd kun on vanha huonokuntoinen ihminen
ettd hant4 ei tarvi lahted taksissa kuljettamaan, pahimmassa tapauksessa kyssiin
asti, ettd se apuu tulee siihen ja se katotaan siind.”

[ltaisin ja viikonloppuisin asiakas pitdisi kuljettaa Kaavilta Kuopioon tilanarviota varten, jos
téllaista yksikkoa ei olisi. Asiakkaat eivat useinkaan ole halukkaita lahtemé&én laakariin edes
naapurikuntaan Juankoskelle. Lis&ksi haastateltavat mainitsivat, ettd yksikon toiminta lisé& myos
omaisten (saattavat asua kaukanakin) turvallisuudentunnetta. Toisinaan on tehty myos niin, etta
kotihoito on valittdnyt asiakkaan huolen omasta tilanteestaan yksikolle, joka on kéynyt
tarkistamassa tilanteen.

Haastateltavat kuvasivat myds, ettd turvallisuushavainnoinnit ovat saaneet myds asiakkaat
ajattelemaan turvallisuusasioita enemmén. Painoarvo on erilainen kun alan ammattilainen
kertoo ja tarkistaa asiat. Lisaksi kotihoidon henkildstd on alkanut kiinnittad turvallisuusasioihin
enemman huomiota.

”Kylla ja sitten ne turvallisuuslomakkeen jutut ilman muuta, ettd tulee semmoinen
turvallinen olo olla kotona ja samaten sekin, ett jos on olo huono niin sekin liittyy
siihen turvallisuuteen, etté voi niin kuin hyvilla mielin jaada sinne.”

”Niin sill& sanalla on ehkd véhédn enemman painoa kun eri arvossa oleva tulee
sanomaan..

...kyll& ettei se 00 niin ettd hoitajat tulee komentamaan palovarotinta kahtomaan,
ettd no mika siin&.. Ettd ku ambulanssi tuli pihaan ja kahto heijan palovarottimet
niin onhan se ihan erilaista.”

”No on minun mielesta ainakin ollu, mitd kotihoito on kirjottanut niin ne on just
sitd asiakkaan perusturvallisuutta parantaneet kylla, just kaikki palovarottimet ja
sitte kun on tavaraa ollu liedell& sit just, ettd asiakkaat on itekki kiinnittaneet siihen
huomiota just palopeittoihin, ettd onhan se.. Osa ehka koki sen sillee, etta sita
pitdd omana kotinaan, mutta titysti se on meijankin kannalta parempi kun eihan
mek&an niitd palovarottimia ihan kylla aina muisteta tutkia niin se on ollu hyva kun
tuommonen on kayty tekemassa ja asiakkaat ite ehka ruenneet miettimaan sita
ajatusmaailmaa ihan eri tavalla.”

Haastateltavat totesivat, ettd on vaikea eritella yksittaisid uusia asioita, jota yksikén kanssa
tehtdvan yhteistyon kautta olisi opittu, mutta samalla he totesivat, ettd taustatuen olemassaolo
rohkaisee oman tyon tekemiseen ja tdma tuki on koettu erittéin tarkeaksi paitsi tyontekijoiden
my0s asiakkaiden kannalta. Tallainen vahentaa turhia kayntireissuja terveyskeskukseen.

”Onhan silla vakisinkin vaikutuksia kun me ainakin kotihoidossa koetaan tdma niin
tarkedksi ja positiiviseksi tama koko pilottihomma, etté olikohan se joskus kesalla
kun porukka rupes kyseleen, ettéa onko tama oikeesti vaan lokakuuhun asti, ettd mita
sitte meille tapahtuu oikeen ettd ne aatteli jo elamaa eteenpain sillon ja ihan
kauhuissaan, ettd mita jos tdma loppuu niin mité me sitte tehaan ja osataanko me
enaa toimiakkaan ku ei 0o enaa sitd tukea ja turvaa siela selan takana.”

"Kylld kun jos mietitdan sita arvion tekoa niin, heilldhdn on ammatitaito
nimenomaan siihen arvion tekoon, ettd me hoidetaan ja he tekee sen arvion niin
jotenkin se lahtékohta on ihan erilainen. Tietysti joudutaanhan mekin niita arvioita
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tekemdan, mutta just naissa kriittisissa tilanteissa niin voivat ottaa ekg -laitteet ja
pystyvét ottaan jos on hoitotason auto niin kasittaékseni joitakin verikokeita ja...”

Joissain tapauksissa yksikon henkilostosta ja valineistosté on ollut apua myds silloin kun 1aakari
on ollut paikalla esimerkiksi palveluasumisyksikdssa ja on voitu hyédyntdd moniammatillista
yksikkdd vaikka sydanfilmin ottamiseen. Ylipdansa yksikkd on koettu tarkedné tukena ja turvana
oman tyon tekemisessd ja se jopa lisdd henkildston tyohyvinvointia. TAmé kévi ilmi myds
haastateltavien henkiléstolta kokoamasta palautteesta.

“Yhellékin asiakkaalla oli verenpaineet ihan alhaalla ja me mietittiin onko se
sydamesta johtuvaa niin sitten me kutsuttiin hybridi ja ja ne otti sen sydanfilmin niin
sitte oli oikeestaan niin asiakkaalla kun meilld se helpotus etta tiedettiin, etta siella
sydamessa ei oo mitdan niin silla hyva kun on ne laitteet matkassa niin pystyy
arvioimaan viel& paremmin mita me sen ja verenpaineet.”

Asiakkaat ovat kokeneet moniammatillisen yksikén toiminnan hyvéné ja tietdvat misté on kyse.
Yksikdssa tydskentelevat ja heiddn toimintansa on jaanyt mieleen. Asiakkailta on tullut vain
hyvéa palautetta toiminnasta.

Yhteenveto: Kuntatoimijoiden kokemuksia moniammatillisen yksikon toiminnasta
(parihaastattelut)

Moniammatillisella yksikélla on ollut selkeitd vaikutuksia toimintaan ja
asiakaskeskeisyys on lisdantynyt.

Asiakkaat ovat kokeneet toiminnan hyvana ja heilta on tullut vain hyvaa palautetta
toiminnasta.

Turvallisuushavainnoinnit ovat parantaneet asiakkaiden turvallisuudentunnetta ja
saaneet heidat ajattelemaan turvallisuusasioita enemmaén. Painoarvo on erilainen,
kun alan ammattilainen kertoo ja tarkistaa asiat.

Kotihoidon henkildsto on alkanut kiinnittaé turvallisuusasioihin enemman huomiota.
Muita mahdollisia  turvallisuushavainnoinnin  kohderyhmi& voisivat olla
mielenterveyskuntoutujat, yksin asuvat kehitysvammaiset ja lastensuojelu.

Kotona tehtdvat tilanarviot ovat véhentineet péivystyskdyntejd, 31 tehdysta
tilanarviosta 24 olisi ilman moniammatillisen yksikon kayntia paatynyt siihen, etta
asiakas olisi l[ahetetty 148kariin tai paivystykseen.

Asiakasnékokulma on keskeistd. Ajatellaan asioita sen kannalta mika asiakasta
hyodyttad, sujuvoittaa prosesseja ja on kustannustehokasta.

Tietosuojan ndkokulmasta ei ole koettu ongelmia. Lahttkohtana on ollut, ett4 tietoa
vaihdetaan asiakkaan parhaaksi.

Suora kontakti puhelimella on koettu helppona ja hyvéna yhteydenpitotapana.
Kotihoitaja voi puhelimessa kertoa yksikolle suoraan asiakkaan tilanteesta, eli mika
on normaalitilanne ja mik& huolestuttaa. VIRVE-puhelinta kéytetaan paivittain.
Toimintaa aloittaessa henkiloston tulisi olla mukana alusta alkaen suunnittelemassa
toimintamallia. Yhteiset keskustelu- ja koulutustilaisuudet ovat térkeita.
Moniammatillinen yksikkd on koettu tarkednd tukena ja turvana. Se on lisdnnyt
henkil6ston tydhyvinvointia, laaja-alaisempaa ajattelua ja oppimista kollegiaalisen
tuen kautta. Tyontekijat ovat kokeneet myds ammatillisen itseluottamuksen ja
arvostuksen lisdantyneen.
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6.9 Uuden toimintamallin tuomat muutokset tyohon

Kolmannessa henkilostokyselyssa vastaajia pyydettiin kuvaamaan moniammatillinen yksikko-
toimintamallin kayttoonoton tuomia muutoksia heidan tyéhonsd. Tama kysymys suunnattiin
Etela-Savon, Keski-Suomen ja Pohjois-Savon moniammatillisissa yksikdissa tydskenteleville, silla
Pohjois-Karjalassa moniammatillinen toiminta on alkanut jo 1990-luvulla eikd tata kysymysta
ollut tarpeen esittaa siella tydskenteleville vastaajille.

Padosa kyselyyn vastanneista ensihoitajista koki moniammatillisessa yksikdssa tydskentelyn
muuttaneen selkeasti tydnkuvaansa pelastustoimen tehtdvien ja valmiuden yllapidon vuoksi.
Padsaéantoisesti vastaajat kokivat tydkuvamuutoksen positiivisena mahdollisuutena. Vastanneet
ensihoitajat kokivat oman ammatillisen osaamisensa kehittyneen moniammatilliseen yksikkdon
liittyvien pelastustoimen tehtdvien seurauksena, silla ensihoitajien pitdd uudessa
toimintamallissa huomioida pelastustoimen toimintamallit, kuten esimerkiksi sammutus- ja
pelastustoiminta. Lisdksi vastanneet ensihoitajat ovat kerranneet ennalta tuttuja
pelastustoimen asioita ja omaksuneet uusia pelastustoimeen liittyvid tyotehtdvid. Kaiken
kaikkiaan kyselyyn vastanneet ensihoitajat kokivat uuden toimintamallin tuottamat muutokset
tydhon vahvuutena. Lisdksi he kokivat tehtdvédnkuvan monipuolistuneen ja mielekkyyden ty6té
kohtaan jossain madarin lisé&dntyneen. Vastanneet ensihoitajat ovat huomanneet, ettd
muistettavien ja osattavien asioiden maarad yksikon laajentuneen toimenkuvan mydta on
lisddntynyt huomattavasti ja kayttdon on tullut mydés paljon uutta kalustoa.

Huomionarvoista on, ettd henkilostokyselyyn vastanneet ensihoitajat kuvasivat myds, etta
tyoskentely moniammatillisessa yksikdssd ei ole juurikaan muuttanut ty6té itse ensihoidon
osalta vaikka tydnkuva onkin muuttunut. Vastaajat kokivat, ettd tydssa pitdd edelleen tehda
paljon paatoksia valilla puutteellisilla tiedoilla. Yksikilla on usein pitkat kuljetusmatkat, mikéluo
osaltaan haastetta potilaan hoitamiseen. Tdmé& osa-alue korostuu esim. héatétilapotilaan
kohdalla. Téllaisissa tilanteissa vastaajat kokevat oman vastuunsa suureksi ja oman roolinsa
ensihoitajana merkittavaksi.

Kyselyyn vastanneet ensihoitajat kuvasivat vastauksissaan myds moniammatillisen yksikén
toiminnan aloittamiseen liittyvid hankaloittavia tekijoita ja kehittamishaasteita. Téllaisia olivat
esimerkiksi tyovuorot eri paikkakunnilla ja siihen liittyvd varusteiden kuljettaminen
tydvuoroihin, tydparin vaihtuminen ja pelastajien osalta 24 tunnin tyévuorojen pilkkominen 12
tunnin tyévuoroihin.

Suurin osa kyselyyn vastanneista pelastajista koki tydkuvansa muuttuneen moniammatillisen
yksikdn toiminnan aloittamisen myota selkedsti ensihoitopainotteisemmaksi ja tyénkuvan
liittyvan tiiviimmin ensihoitotehtéviin. Kyselyyn vastanneet pelastajat nakivat tdman osittain
vahvistavan omaa ensihoidon osaamistaan, mutta toisaalta samalla myds heikentavan omaa
pelastustoimintaan liittyvda ammatillista osaamistaan. Moniammatillisen yksikdon vahvuutena
vastaajat pitivat myds koulutusten pitdmistd vapaaehtoisille palokunnille, yksikdnjohtajana
toimimista, erilaisten uusien toimintamallien omaksumista sekd aseman juoksevien asioiden
hoitamista. Toimintamallin heikkoutena ja kehittamishaasteena kolmanteen henkilostokyselyyn
vastanneet pelastajat kokivat tydtehtavien ensihoitopainotteisuuden, paivatydén muuttumisen
vuorotyoksi seké pelastustoiminnan harjoittelun vahaisyyden. Lisaksi pelastustoimen tehtdvien
vahaisyys pienissa kunnissa koettiin heikkoutena.

Pelastustoimen ja ensihoidon hallinnossa tydskentelevien vastaajien mielestd uudella
toimintamallilla oli myds vaikutusta heiddn ty6nkuvaansa. Pelastustoimen hallinnossa
tydskentelevat kokivat toimintamallin lisdnneen hallinnollisia tehtdvid. Ensihoidon hallinnossa
tydskentelevat kuvasivat uuden toimintamallin vaikuttaneen esimerkiksi
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tybvuorosuunnitteluun. Liséksi vastaajat kuvasivat uuden yksikdn toiminnan suunnittelun,
ohjeistamisen ja varustamisen, yksikdn poikkeavan tehtdvankuvan jalkauttamisen ja
tehtdvankuvan seuraamisen sekd koulutustarpeiden kartoittamisen vaikuttaneen tyohonsa.
Uuden toimintamallin suunnittelua ja toiminnan kéynnistdminen ja sen seuraaminen koettiin
kiinnostavana. Ensihoidon hallinnossa tydskentelevét vastaajat mainitsivat yhteistyon sujumisen
vahvuutena myos erilaiset sopimukset ja yhteistyon sairaanhoitopiirin kanssa, sekd muilta
toimijoilta tulleet toimintamalliin liittyvat yhteydenotot.

6.10 Toiminnan vaikutukset

Asiakkaalle

Moniammatillisen yksikdn toiminnan vaikutuksia asiakkaalle, pelastustoimintaan, paloaseman
toimintaan ja ensihoitopalvelun toimintaan selvitettiin kolmannessa henkilostokyselyssa.

Paasaéantoisesti kolmannen henkildstokyselyn vastaajat kokivat asiakkaiden hyotyvan ja
toiminnan vaikutusten olevan positiivisia yksikdssé toimivien monialaisemman osaamisen ja
laajemman asioiden huomioon ottamisen kautta. Vastaajat pitivat hyvana, ettéd asiakasta ja
kohdetta katsoo kaksi eri henkiloa erilaisista nakokulmista. Vastauksissa tuotiin esille niin
pelastustoimen kuin ensihoitopalvelun nopeampi saatavuus ympérivuorokautisesti Kkuin
parempi ja monipuolisempi palvelu pienemmill& paikkakunnilla ja syrjaseuduilla. Koettiin, etta
hatatilanteissa toiminta on tehokkaampaa ja apu siten parempaa esimerkiksi kolaritilanteissa,
kun yksiktssa toimivalla pelastajalla on todennékdisesti parempi kuva esimerkiksi potilaan
irrottamisesta autosta. Myos potilaan auttamisen keinot néhtiin parempana, kun yksikdsséa on
tarvittavaa valineistdd enemman. Liséksi tiedon kulkua pidettiin parempaa ja asioiden
etenemistd jouheampana. Vastagjat pitivat toimivaa yhteistyotd aina asiakkaan etuna.
Pelastustoimi tai ensihoito ei pystyisi yksin toimien tuottamaan samaa kattavuutta palveluihin.

Osa kyselyyn vastanneista pelastajista ja ensihoitajista koki, ettd toiminnassa ei ole eroa
perinteiseen ensihoitoyksikkdon eikd yksikon toiminnalla ndin ollen ole lisvaikutusta
asiakkaalle. Vastaajat ajattelivat, ettd pelastajan ollessa ty6vuorossaan perustason
ensihoitajana, hén ei pysty optimaalisesti hyddyntamaan pelastuspuolen ammattiosaamistaan.
Liséksi vastaajat nostivat esille myds mahdollisen uhkan hatatilapotilaiden saavuttamiselle, jos
yksikkd osallistuu pelastustoimen kiireettémille tehtaville. Liséksi vastaajat kuvasivat, etté usein
on myds tilanteita, etta yksikké on ensihoidon tehtavalla pelastustoimen kiireellisen tehtéavan
tullessa. Vastaajat mainitsivat myos, ettda asiakkaat eivat valttdmatta ymmarra yksikon
toimintaperiaatetta, vaan asiakkaan nakdkulmasta olennaista on ainoastaan saada apua
pulmaansa.

Ennaltaehkaisyn ja turvallisuuden tunteen luomisen merkitys tuotiin esille useissa vastauksissa.
Paloturvallisuuteen ja yleensa kodin turvallisuuteen liittyen kodin tarkastukset ja neuvonta
koettiin hyvana, jopa upeana, asiakkaiden palveluna. Ensihoitotehtavien kautta tavoitetaan
useampia ihmisia ja turvallisuuden kannalta riskipaikat voidaan samalla tunnistaa suhteellisen
helposti. Joissakin tilanteissa mahdolliset paloriskit voidaan poistaa jo potilaan luona ollessa.
Vastaajat kokivat, ettd viesti paloturvallisuuden parantamisesta ja esimerkiksi palo- ja
hakavaroittimien hankinnasta menee paremmin perille, kun sen sanoo pelastusviranomainen.
Vastanneet ensihoitajat toivat esille asiakkaiden tai potilaiden hy6tyvan myo6s kotihoidon
tukemisesta ja aikaisemmasta voinnin tarkastuksen mahdollisuudesta pienemmalléa kynnyksella.

Pelastustoimelle

Pelastustoimen osalta suurimpana hyotyna vastaajat kokivat, ettd moniammatillisen yksikon
avulla voidaan varmistaa lakisaateinen pelastustoiminnan valmius kunnan alueella ja
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toimintavalmiudet ovat paremmat kuin toimittaessa pelkastadn vapaaehtoiskentdn varassa.
Vastaajat kuvasivat, ettd joissakin tilanteissa vasteajat ovat lyhentyneet yksikon saavuttaessa
kohteen ensimmadisend ja parhaimmillaan ndin pystytddn pelastamaan ihmishenkia ja
valttdm&an huomattavia omaisuusvahinkoja. Tarkednd pidettiin myods sit4, ettd yhteistyon
ansiosta paloasemilla on ympéri vuorokauden paikalla pelastustoimen ammattilainen. Yleisesti
ottaen vastaajien mielestd toiminta vilkastuu ja tehtévéat monipuolistuvat, kun asemalla on
enemman vakituista henkilostdd. Moniammatillinen yksikkd tuo pienelle paloasemalle lisaa
pelastustoimen vahvuutta. Téstéd esimerkkind voi olla muun muassa yksi savusukelluskelpoinen
henkil®, minké liséksi my6s pelastustoimen tehtéviin koulutetut ensihoitajat ovat lisdresurssi ja
tuovat lisdd osaamista yksikkoon.

Kolmannen henkildstokyselyn vastaajat toivat esille haasteena sen, etté yksikkd on usein kiinni
ensihoidon tehtévilla eik& néin ollen pysty tukemaan pelastustoimea. Tama vaikuttaa
pelastustoimen l&htévalmiuteen. Vastaajat kertovat myds, ettd ensihoitotehtavien runsas
maara vaikuttaa asemapalveluksen hoitamiseen ja harjoitteluun. Téhan liittyen vastauksissa
tuotiin esille my6s joidenkin ensihoitajien haluttomuus osallistua paloaseman tehtaviin.
Samanaikaisesti kuitenkin ensihoitajien osallistuminen paloaseman tehtéaviin n&htiin
vahvuutena. Vastaajat kuvasivat yhdessa tekemisen rikastuttavan toimintaa ja tekevan siitd
avoimempaa ja entistd nakyvampdd. Samalla toimijat oppivat tuntemaan toisensa ja
ryhmaytyvat. Ensihoitajien vastaukset kuitenkin jakautuivat selkedsti. Osa vastaajista ajattel,
ettd moniammatillisella toimintamallilla ei ole ollut mitaan vaikutusta toimintaan. Osa
vastaajista oli puolestaan sitd mieltd, ettd toiminnassa on sekd oppinut ettd saanut uutta
nakokulmaa tyohon. Lisdksi sekd ensihoitajat ettd pelastajat oppivat toisiltaan turvallisia
toimintatapoja. Ensihoitajat toivat vastauksissaan esille keskindisen yhteistyén parantumisen,
mahdollisuuden maksimoida resurssien hyddyntaminen, yhteistyon tiivistymisen paikallisten
sopimuspalokuntien kanssa ja hyddyn ensivastetoiminnan kannalta. Esiin tuotiin my6s yhteisen
kielen ja yhtendisen koulutustaustan puuttumisen tuomat haasteet tytskentelyn
yhtendisyydelle.

Pelastustoimen tehtaviin liittyen vastaajat kokivat hyvan4, etté ensihoito tulee paikalle samaan
aikaan ja tilannearvio nopeutuu. Lahtévalmiuden parantuminen tuo myds mahdollisuuden
saavuttaa eteneva tulipalo tai onnettomuuden uhka nopeasti ja pysayttaa se alkuvaiheessa.
Vastaajat kuvasivat myds, ettd yksikon koulutustoiminta sopimuspalokunnille on parantunut ja
esitettiin myos koulutuksen jarjestamista ensivasteyksikélle tydvuoron aikana. Vastauksissa
pohdittiin my6s moniammatillisen yksikén toiminnan mahdollista vaikutusta pelastajien maaran
vahenemiseen paloasemilla seka yksikdn sijoittamisen merkityksestd, lahinnd valimatkoja
muihin yksikéihin, pelastustoimelle.

Kyselyn vastaajat pitivat ennaltaechkdisevdd toimintaa hankaloittavana tekijana
moniammatillisen yksikdn toiminnassa sitd, ettd toisinaan Kkiireellinen tehtdva saattaa
keskeyttda ennaltaehkdisevan tehtdvan tai esimerkiksi turvapuhelinhalytystehtdvan
hoitamisen. Vastaajat kokivat, etta téllaisissa tilanteissa heille itselleen jaa usein tunne, etta he
eivat ole tehneet ty6taan kunnolla. Toisaalta vastaajat kuvasivat, etta turvapuhelinhélytyksen
tullessa asiakas tarvitsee apua, mutta usein tarvittava apu on ensihoidon sijaan yleista
neuvontaa tai muunlaista apua. Vastaajat kuvasivat myds, etté Etela-Savossa moniammatillinen
yksikko teki kokonaisvaltaista yhteistyota (sote, pelastustoimi, ensihoito), joka kuitenkin loppui
Sulkavan kunnan ulkoistettua terveystoimen palvelut. Vastaajat pitivat tata ennaltaehkaisevan
tydn nakokulmasta huonona asiana. Ennaltaehkaisevan tyon kehittdmishaasteena kyselyn
vastaajat mainitsivat tiedon kulun eri organisaatioiden ja niissa toimivien henkiliden valilla. Osa
vastaajista piti tehtya yhteisty6ta myods maaraltdan ja merkitykseltédan vahaisena.
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Ensihoitopalvelulle

Kolmannen henkil6stokyselyn vastaajat nakivét ensihoitopalvelun hyétyvan moniammatillisesta
yksikdsta ja sen mukana tulevasta pelastustoimen osaamisesta. Yhteistyon koettiin olevan hyvéaa
ja kehittyvdn koko ajan parempaan suuntaan. Yksikon avulla pystytddn harvaan asutuille
seuduille tuottamaan palveluja merkittavasti laajemmin. Yhteistyon avulla on mygds saavutettu
toiminnallista ja rahallista hyotyd. Toisaalta esiin tuotiin my6s tytaikamuutosten ja niista
aiheutuvien ylitdiden vaikutukset kustannuksiin. Pelastustoimen toimintatavat ovat tulleet
tutuiksi, josta on hydtyd yhteistehtdvilld. Pelastajan mukanaolo yksikdssé koettiin myds
turvallisuutta lisddvana tekijana niin ensihoidon tehtévilla kuin halytysajossa.

Yksikdn valmiuteen ja resursseihin liittyen vastauksissa oli selkeité eroja. Osa vastaajista oli sité4
mieltd, ettd yksikdn valmiusaika on lisddntynyt, jolloin yksikkd on paremmin saatavilla.
Muutaman vastaajan mielestd yksikon toiminnalla ei ole ollut vaikutusta ensihoitopalveluun.
Esiin tuotiin myds ndkemys toiminnan hankaloitumisesta ja heikentymisesta. Toiminnan nahtiin
heikentyvan silloin kun moniammatillisen yksikén resurssit on otettu muusta ensihoitopalvelun
toiminnasta. Esiin tuotiin myds sijaisten suuri maara ja hoitotason tyontekijoiden puuttuminen
vélilla vuoroista. Joidenkin vastaajien mielestd yksikdssa tulisi olla aina kaksi laillistettua
ensihoitoalan ammattilaista. Kun yksikkd on pelastustoimen tehtavallg, ensihoitopalvelun
tavoitettavuus heikkenee. Toisaalta vastauksissa tuotiin osin esille myds, ettd ensihoidon
tehtdvat menevét aina pelastustoimen tehtévien edelle. Yksiktssa toimimisen néhtiin vaativan
my0s yhteistyokentén tuntemista ja oman alueen kaytant6jen tuntemista. Pohdittiin myos
yksikdn halytysperiaatteita ja miten se voisi tukea muita alueen ensihoitoyksikdité paremmin.

Kustannuksiin

Pohjois-Karjalassa on laskettu ensihoidon ja pelastustoimen yhteistyon talouteen liittyvid
synergiavaikutuksia. Nykymuotoisen ensihoitopalvelun, jossa toimii ympari vuorokauden 17
yksikkoa valittomassa valmiudessa ja kuusi yksikk6d muussa valmiudessa vaati yhteensa 154
henkilotyévuotta (htv). TAstd maarasta yhteistoiminnalla saadaan 33 htv valmiutta ensihoitoon,
misté ei synny ensihoidon tulosalueelle kustannuksia, vaan toiminta nékyy pelastustoimen
kustannuksissa. Liséksi hallintoon on jyvitetty ensihoidosta 5,6 htv, milla ensihoito saa
laskutuspalvelun, lahiesimiespalvelun (13 asemaa), tyGhyvinvointisuunnittelijan palvelut ja
korjaamopalvelut. Vuosittaiset kustannusvaikutukset on esitetty taulukossa 6.13.

Taulukko 6.13. Arvioidut vuosittaiset kustannusvaikutukset Pohjois-Karjalassa, jos ensihoidon ja
pelastustoimen toiminnot eriytettaisiin.

HTV €/HTV Yhteensa €
Operatiivinen henkilstd / ensihoitopalvelu |33 50 000 1650 000
Operatiivinen henkil6std / pelastustoimi 11 50 000 550 000
Hallinto / ensihoitopalvelu 5,6 50 000 280 000
Hallinto / pelastustoimi 5,6 50 000 280 000
Pelastustoimen vuokra-arvo 450 000
Ensihoitopalvelun vuokra-arvo 450 000
Muut kulut 350 000
Yhteensé 3730000

Ensihoitopalvelun operatiivisen henkiléston kustannukset ovat 33 htv * 50 000€ = 1 650
000€/vuosi. Jos ajatellaan tilanne, jossa ensihoitopalvelua ei tehda yhteistydssa pelastustoimen
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kanssa niin taloudelliset vaikutukset ja sopeuttamistoimet olisivat mittavia. Ensihoitopalvelun
osalta tarvittaisiin 33htv liséé tydvoimaa, minka kustannusvaikutus olisi 1 650 000€/vuosi. Liséksi
hallinnolliseen tydhon jyvitetyt 5,6 htv siirtyisivat ensihoitoon, miké& olisi organisoitava. Sama
maara henkilotybvuosia jaisi pelastustoimeen paikattavaksi, koska ndméa henkiltyévuodet
syntyvat esimerkiksi aseman vetdjan 10 % tydpanoksen vydrytyksesta pelastustoimen puolelta
ensihoitoon.

Liséksi, mikali oletetaan, ettd vuokrakustannukset eivdt muuttuisi, eli ensihoitopalvelu olisi
samalla tavalla vuokralla pelastustoimen tiloissa kuten vuonna 2017 ja oletettaisiin vuokra-
arvon olevan sama, kuin vuonna 2017 pelastustoimelle maksettava summa, niin myds
pelastustoimen kustannukset nousisivat. Pelastustoimessa tarvittaisiin  operatiiviselle
henkiléstolle 11 htv verran palkkarahaa lisaa, miké kaytannossa tarkoittaa 550 000€/vuosi tai
vaihtoehtoisesti toiminnassa olisi tehtdva sopeuttamistoimia (irtisanomisia). Lisaksi tarvittaisiin
hallinnollista palkkarahaa 5,6 htv lisaa eli 280 000€/vuosi tai sopeuttamistoimia (irtisanomisia).
Mikali ensihoito siirtyisi pois pelastustoimen tiloista, niin vuokra-arvo pelastustoimella nousisi
450 000€/vuosi tai tilojen m&araa tulisi karsia.

Tama tarkoittaa, ettd pahimmassa tapauksessa Pohjois-Karjalan maakunnassa menetettaisiin
yhteistydn purkautuessa yhteensa vahintéaan 3 730 000€/vuosi, mikali haluttaisiin sdilyttéd sama
ensihoitopalvelun ja pelastustoimen palvelutaso kuin vuonna 2017 ja tehda ty6t erillisind
toimintoina.

6.11 Moniammatillisen yksikon toiminnan kehittdminen

Kolmannessa henkilostokyselyssa  kysyttiin - moniammatillisen  yksikon  kehittdémisesta
ldhitulevaisuudessa. Vastaajien mielestd toimintamallissa tarkeintd on moniammatillinen
toiminta-ajatus, jossa mukana tulisi olla ennaltaehkéiseva tyd. Ennaltaehkéaisevad tyota tulisi
kehittad lisaa ja molempien ammattitaitoa voisi hyddyntad vield enemman esimerkiksi kodin
turvallisuuden arvioinnissa. Yleensékin yksikon laajempaa ammattiosaamista pitdisi hyodyntaa
huomattavasti paremmin. N&htiin, ettéd lahitulevaisuudessa moniammatillinen toiminta tulisi
nykyistd paremmin huomioida myds ambulanssin alusta- ja korirakenteessa seka
kalustoinvestoinneissa yleensé. Erilaiset digi-palvelut ja sdhkdinen potilaskertomusjarjestelma
tulisi ottaa mukaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Yksikodssa tulisi olla vakituinen
henkiléstd, koska henkilostdon vaihtuvuus koettiin haasteellisena. Pienempi tyontekijéiden
vaihtuvuus selkiyttaisi myos parityoskentelya.

Toimintamallista tuli my0s esille, ettd toimintaa kehitettaisiin rauhassa hoitamalla ensin nykyiset
tehtdvat ja koulutus paremmin ja saamalla yksikké ympérivuorokautiseen valmiuteen. Taman
nahtiin vaikuttavan positiivisesti henkiloston ammattitaitoon ja tydmotivaatioon. Yksikén
toiminnan koettiin olevan kyselyajankohtana ensihoitopainotteista ja yksikén kayton
pelastustoimen tehtavilla nahtiinkin olevan yksi kehittamiskohde. Siihen tulisi lisata vahvuutta
ja saada yksikén toiminta tasapuolisemmaksi. Moniammatillinen yksikko pitéisi maaseudulla
sitoa kaikkiin pelastustoimen tehtaviin. Pelastustoimen osuuden yksikdssa voisikin paremmin
huomioida toimintamallissa ja - suunnitelmassa, jossa yksikén toimintaperiaatteet tulisi olla
selkedsti kuvattuna. Yhteistyopalavereja tulisi lisdétd moniammatilliseen yksikkdon liittyvien
organisaatioiden kanssa ja tutustua toisten organisaatioiden tydhon. Yhteistyota tulee olla seka
tydntekija- ettd esimiestasolla. Tama mahdollistaisi myds herkemman yhteydenoton, jos on
epavarmuutta tai asiaa. Toiminnan kehittamiseksi tulisi myos pelastuslaitosten keskinaista ja
my06s sairaanhoitopiirien valilla olevaa yhteistydta tehostaa moniammatillisiin yksikdihin
liittyen.

117



PELASTUSOPISTO

Osaamiseen ja koulutukseen liittyen tuotiin esille, ettd molemmilla tyéntekijoilla pitéisi olla seka
pelastajan ettd ensihoitajan koulutus. Kaikilla ensihoitajilla tulisi olla v&hintdan
sammutustyokurssi kdytynd. Esille tuotiin myds, ettd toiminta sopimuspalokunnassa ei korvaa
pelastajan tutkintoa. Pelastajilla taas tulisi vastaajien mielestd olla v&hintd&n perustason
terveydenhuoltoalan tutkinto jo valmistuessa. Koulutuksen tulisi olla kunnollinen ensihoidon
koulutus. Esiin tuotiin myds nykyisen koulutusmallin haasteet. Ensihoitaja AMK tutkinto kest&a
4 vuotta ja pelastaja-tutkinto 1.5 vuotta, yhteensd 5.5 vuotta. Vastaajat ehdottivat myds
uudenlaista yhtenevdd ensihoitaja-pelastaja -koulutusta, jossa yhdestd koulutuksesta
valmistuisi moniammatilliseksi osaajaksi. Samalla tuotiin esille ensihoitoon liittyen
mahdollisuuksia valita syventdvid linjoja kuten ensihoito ja geriatrinen kotihoito,
kotisairaalatoiminta tai palliatiivinen toiminta.

Koulutuksellista ja ammattitaitoa yllapitdvad toimintaa sisdistd koulutusta tulisi vastaajien
mielestd lisatd. Toivottiin jatkuvasti toimivaa, kehittyvdd ja suunnitelmallista koulutusta
moniammatilliselle yksikélle eri osa-alueilta tydhon liittyen. Molempien alojen tietdmysta tulisi
jatkossa kouluttaa kaikille yksikossd toimiville. Esille tuotiin myds, ettd koulutuksen
toteuttamiseen tulisi olla aikaa. Huolena nahtiin pelastustoimen osaamisen heikkeneminen.
Tyokierto olisi yksi mahdollisuus yllapitdd pelastajan ammattitaitoa tilanteessa, jossa
harjoitukset ja tehtavat ovat véahissa.

Toiminnan kehittdmiseen liittyen vastaajat toivat esille my6s, ettd kansalaisille tulisi kertoa
enemman yksikon toimintaperiaatteesta. Vastaajat pohtivat myos yksikdiden sijoituspaikkoja
suhteessa alueella oleviin muihin yksikéihin ja moni toivoi ty6ajaksi vuorokausirytmia, eli 24
tunnin tyévuoroja. Ensihoitoa ja pelastustoimea toivottiin osassa vastauksia myds erilleen. Esille
tuotiin samalla tavoin, ettd osa pelastajista kokee olevansa pelkéstdén ensihoitajia tyon
ensihoitopainotteisuuden vuoksi. Vastaajat kokivat, ettd tulevalla maakuntamallilla saattaa olla
myo6s vaikutuksia yksikon toimintaan mahdollisten uusien sosiaalitoimen tehtdvien myo6ta.
Kotihoidon né&htiin hyotyvan yksikdstda paremmin sen toimiessa rajatulla alueella. Kun
moniammatillisen yksikén toimintaa kehitetéén, henkildston tulisi vastaajien mielestd saada
osallistua siihen nykyista tiiviimmin.
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7 Johtopaatokset ja pohdinta
7.1 Yhteistyon lahtékohdat

Julkisen vallan velvoite edistdd kansalaisten hyvinvointia, terveyttd ja turvallisuutta l&éhtee
perustuslaista (731/1999). Pelastustoimen seké sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus on yksi
merkittdvd osa turvallisuudentunteen muodostumista (Mojir ja Pilemalm 2016). Tassa
tutkimuksessa tarkasteltiin neljdd erilaista moniammatillista toimintamallia neljan eri
maakunnan alueella. Mukana olleiden yksikdiden toimintaympéristot ja toimintamallit ovat
osittain erilaisia, mutta niitd yhdistda toiminnan lahtokohtana oleva pelastajan ja ensihoitajan
tyoparitydskentely, resurssien tehokkaan kaytén tavoite ja nopean avun turvaamisen periaate.
Tavoitteena kaikilla alueilla on ollut pelastustoimen ja ensihoitopalvelun vélisten synergiaetujen
etsiminen moniammatillisen toiminnan avulla ja palvelujen turvaaminen myés harvaan asutuilla
alueilla. Muuttuva yhteiskunta ja toimintaymparistd haastavat pelastustoimea uudella tavalla.
Pelastustoimen kannalta olennaisia ovat esimerkiksi kansainvélisessé toimintaympéristossa
sekd véesto- ja aluerakenteessa tapahtuvat muutokset, talouden kiristyminen ja teknologinen
kehitys. Pelastustoimen ja ensihoitopalvelun haasteena on turvata palvelut riittdvan
tasapuolisesti koko maassa. (Sisdministeri6  2016a.) Yhteisty0ssd toteutettavan
palvelutuotannon avulla pyritddn vastaamaan tdh&n haasteeseen.

Pelastuslaitosten ja sairaanhoitopiirien valinen yhteistyd on mahdollistanut moniammatillisen
toimintamallin ideoinnin ja toiminnan aloittamisen. Pohjois-Karjalassa moniammatillinen
toiminta on alkanut 1990-luvun lopussa ja heidan kokemuksillaan oli vaikutusta my6s muiden
alueiden yksikdiden toimintamallien suunnitteluun. Etela-Savon, Keski-Suomen ja Pohjois-Savon
moniammatillisten yksikdiden toiminnan aloittamisen taustalla oli alueiden yhteinen kokous
moniammatillisesta toiminnasta ja sielld tehty synergiasuunnitelma. Ennen moniammatillisen
toiminnan aloittamista alueiden pelastustoimen ja ensihoidon palvelut tuotettiin omina
toimintoinaan. Naissa kolmessa maakunnassa toiminta on aloitettu vuosina 2014-2017.
Moniammatilliset toimintamallit on otettu k&ytt0n alueesta riippuen joko pilottihankkeina tai
suoraan varsinaisena toimintana.

Pohjois-Karjalassa toimii kirjoitusajankohtana 11 moniammatillista yksikkdd ja muissa
maakunnissa kussakin yksi. Pohjois-Savossa moniammatillinen yksikkd on pelastuslaitoksen ja
sairaanhoitopiirin yhteistyona toteuttama, eli pelastajat ovat pelastuslaitoksen tydntekijoita ja
ensihoitajat sairaanhoitopiirin tyontekijoitd. Taman lisaksi Pohjois-Savossa toimii myds kaksi
pelastuslaitoksen toimintaan kuuluvaa ympaérivuorokautista synergiayksikkda (pelastaja-
ensihoitaja) kaupunkialueella, mutta ne eivét olleet mukana tassa tutkimuksessa. Etela-Savossa
kahden toimijan malli oli kdytossa Kangasniemelld, mutta sielld se todettiin toimimattomaksi.
Sekd Etela-Savossa ettd Keski-Suomessa moniammatilliset yksikdt ovat pelastuslaitoksen
toimintaa, eli tydntekijat ovat saman tydnantajan palveluksessa. Pohjois-Karjalassa
pelastuslaitos on ollut vuoden 2017 alusta osa Siun Sotea, eli myds muut sosiaali- ja
terveyspalvelut ovat moniammatillisten yksikdiden kanssa saman toimijan alaisuudessa. Etela-
Savossa, Pohjois-Karjalassa ja Pohjois-Savossa moniammatillinen yksikkd liikkuu paaosin
ambulanssilla. Tilanteen mukaan voidaan ajoneuvoksi valita myds paloauto tai pelastaja voi tulla
tilannepaikalle muun pelastushenkildstén mukana ja ensihoitaja tulee ambulanssilla. Nain
toimien yksikkd on valittémasti tehtdvan paattyttyd lahtovalmidessa. Keski-Suomessa
monitoimiyksik6lla on kaytdssaan erityisesti sen toimintaa varten suunniteltu ajoneuvo.

7.2 lkadantyvan vaeston haaste ja palveluverkon kattavuus

Harvaan asuttujen alueiden ikdantyva vaestt synnyttdd pelastustoimen ja ensihoitopalvelun
palvelutuotannolle kahtalaisen haasteen. Palvelutarve kasvaa vadeston ikaantyessa, mutta

119



PELASTUSOPISTO

samanaikaisesti tehokkaan palvelutuotannon vaatima vaestopohja pienenee esimerkiksi tyon
vuoksi tapahtuvasta muuttoliikkeesté johtuen. Vaeston ikd&dntyminen ja erityisesti yksin asuvien
vanhusten maaran kasvu lisdd pelastustoimen tehtadvamaaréd ja edellyttdd palvelutason
tarkastelua koko maassa uudella tavalla (Sisdministerid 2016a). Talla on oma vaikutuksensa
myo6s pelastustoimen palvelujen tuottamiseen. Eri toimijoiden valisen yhteistydn merkitys
korostuu erityisesti harvaan asutuilla alueilla, jossa yhteistyd sekd viranomaisten valilla etta
viranomaisten ja muiden toimijoiden valilld on keskeistd palvelujen turvaamiseksi. Eri
viranomaisten rajalliset resurssit ovat yksi syy lisdéédntyvéédn yhteistydhon (Sisdministerié 2016a,
Pilemalm ym. 2013, Weinholt 2015). [Imid on kansainvalinen ja eri maissa ratkaisuja on haettu
hieman eri lahtokohdista. Suomessa yha suurempi osa pienten paikkakuntien pelastustoimen
palveluista tuotetaan sopimuspalokuntatoiminnan ja sivutoimisen sopimushenkildstén avulla
(Siséministerio 2016a). Yhtend syyné uusien pelastustoimen valmiutta turvaavien ratkaisujen
etsimiseen harvaan asutuille seuduille onkin ollut myds sivutoimisten pelastajien paatoimesta
irtautumisen hankaluus pdivasaikaan tapahtuville halytyksille. Lisdksi osa sivutoimisesta
henkil6stosta tydskentelee niin kaukana kotipaikkakunnalta, ettei halytyksille osallistuminen
tybaikana onnistu.

Palveluverkon yllapitdminen harvaan asutuilla seuduilla vaatii toiminnan kehittamista
monipuolisesti ja uudenlaisia ajatusmalleja hy6dyntéen. Pienilla paikkakunnilla pelastustoimen
ja ensihoitopalvelun kiireellisten tehtédvien maarat ovat melko pienid, mikd antaa
mahdollisuuden kehittdd toimintaa laajemman yhteistyon kautta. Yhteistyén tavoitteena on
paasta irti eri palvelujen vélisesta siilomaisesta ajattelusta ja siirtya kohti yhdessé tekemista
asiakkaan, potilaan ja kansalaisen parasta ajatellen. Moniammatillisessa yksikdssa
pelastustoimen ja ensihoidon vélinen yhteistyd on parhaimmillaan kun toimijat tuntevat
toisensa ja toistensa toimintatavat. Yhteistyd eri toimijoiden valilla helpottuu, jos
moniammatillisessa yksikdssé tydskentelee rajattu tiimi. Pienilla paikkakunnilla ja maaseudulla
kansalaisten turvallisuudentunteen kannalta on merkittavaa "ettd edes jossain palaa valot”, eli
ettd hatatilanteessa on olemassa jokin taho, jolta voi hakea apua. Téllaista apua tarvitaan myos
normaaliolojen hairittilanteissa, esimerkiksi laajoissa tai pitkékestoisissa séhkokatkoksissa.
Myds kolmannen sektorin toimijoiden ja vapaaehtoisten rooli on merkityksellinen tassa
kokonaisuudessa.

Moniammatillisella toiminnalla pystytdan usein turvaamaan seka paatoimisen pelastustoimen
ammattilaisen ettd ensihoidon ammattilaisen sailyminen alueella. Lisaksi kiireellisen avun
saaminen esimerkiksi ilta- ja ydaikaan nopeutuu, ja toisaalta moniammatillinen yksikké voi
toimia myos takapdivystajana esimerkiksi turvapuhelinhalytyksissa tai kotihoidon tehtavilla.

Monilla alueilla nykyisen palvelutason yllapitaminen olisi mahdotonta ilman moniammatillista
yhteistyota. Yksikdiden tehtavamaarat jaisivat niin pieniksi, ettd ymparivuorokautisen yksikdn
yllapitdminen ei olisi kannattavaa. Yhteistyd mahdollistaa resurssien tehokkaan kayton, mika
nakyy esimerkiksi Pohjois-Karjalan toimintamallin pohjalta tehdyissa kustannuslaskelmissa.
Nykyisenkaltaisen pelastustoimen ja ensihoitopalvelun palvelutason turvaaminen Pohjois-
Karjalassa erilladn tuotettuna maksaisi heidan arvionsa mukaan vuositasolla 3730 000 €
enemman kuin yhteistydna tuotettu palvelu. Moniammatillisen yksikdn toiminnan aloittamisen
yhteydessd on ilmennyt myds jonkin verran pelkoa siitd, ettd moniammatillinen toiminta
lakkauttaa vapaaehtoishenkil6stdn tehtavat. Naihin pelkoihin on syyna mahdollisesti keskustelu
moniammatillisen yksikdn toiminnasta myds ryhmanjohtajana. Varallaolijat kokivat tdman
uhkana yksikodn- tai ryhmanjohtajuudelleen. Tassa on lopulta kyse myds rahojen jakautumisesta
eri tavalla kuin ennen, eli esimerkiksi varallaolopalkkiot ja toimintapalkkiot saattavat pienentya
joillain toimijoilla.
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7.3 Moniammatillisten yksikoiden tehtavat ja toiminta

Tassd tutkimuksessa sekd pelastustoimen ettd ensihoitopalvelun tehtéavia tarkasteltiin 12
kuukauden ajanjaksolla (1.10.2016-30.9.2017). Keski-Suomen yksikon osalta tarkastelujakso oli
kuitenkin viisi kuukautta (1.5.2017-30.9.2017), koska yksikkd aloitti toimintansa toukokuussa
2017. Pelastustoimen tehtévatilastot saatiin pelastustoimen resurssi- ja onnettomuustilastosta
(PRONTO) ja ensihoitopalvelun tehtavatilastot saatiin tutkimukseen osallistuneilta alueilta.
Moniammatilliset yksikot toimivat ympdarivuorokautisesti, paitsi Pohjois-Savossa toimivan
yksikdn toiminta-aika on 12 tuntia vuorokaudessa 7 paivana viikossa.

Moniammatillisella yksik6lla oli hatadkeskuksen vélittdmia ensihoitotehtavia 1.10.2016—
30.9.2017 (12kk) Eteld-Savossa yhteensd 872 ja Pohjois-Savossa yhteensd 1012. Pohjois-
Karjalassa toimii 11 moniammatillista yksikk6d, joilla oli yhteensd 19485 tehtav&d. Naiden
yksikdiden tehtdvamaarat vaihtelivat yksikdiden valilla 1266-1999 tehtdvaa/vuosi, mika
tarkoittaa etté kiireisimmalla yksikolla on noin puolitoistakertainen maara tehtévia hiljaisimpaan
yksikkdon verrattuna. Keski-Suomessa toimivalla moniammatillisella yksikolla oli 1.5.2017-
30.9.2017 (5kk) yhteensd 787 tehtavaa. Pohjois-Savossa E-tehtédvékoodille kirjattuja tehtévia, el
kotisairaalatehtavig, hoitolaitossiirtoja, terveyskeskuspalvelua sekd pelastustoimen neuvonta-
ja valvontatehtdvid oli tilastoituna yhteensd 125 kpl. Eteld-Savossa toimiva yksikkd on
aikaisemmin tehnyt vastaavan tyyppisia tehtdvid, mutta kunnan yksityistettyd sote-palvelut
tamankaltainen yhteisty® kunnan sosiaalitoimen kanssa paattyi. Keski-Suomessa yksikkd on
toistaiseksi  tehnyt vain  hatdkeskuksen valittdimia tehtdvid. Pohjois-Karjalassa
saattohoitotehtévat ja muun muassa kotihoidon pyynndsta tehtavat hoidon tarpeen arvioinnit,
turvapuhelinhélytykset, paivystyksen puhelinneuvonnan kautta tulevat kayntipyynnot ja
valmiussiirrot luokitellaan tilastoihin H-koodilla. Tallaisia tehtavia oli moniammatillisille
yksikadille tilastoitu yhteensa 326 kpl.

Moniammatillisen yksikdn toiminta aiheuttaa selke&sti erilaisia tilastointitarpeita kuin
normaalin ensihoitoyksikén toiminta, eli kiireellisten tehtavien liséksi olisi tarkoituksenmukaista
erottaa yksikdiden tekemé ennaltaehkaiseva tai paivystysluonteinen kotihoitoa tukeva toiminta
my0Os tilastoinnissa. Alueiden vélistd toimintojen vertailua helpottaisivat yhtenéiset
tilastointikaytannét ja yhtenevéiset tilastointiohjeet. Toisaalta alueellisesta toimintamallista
riippuen tilastoinnin tarpeet saattavat vaihdella. Helposti eroteltavaa tilastotietoa voitaisiin
hyodyntaa myos yksikdiden toiminnan kehittdmisessa ja niiden tuottamien synergiahyotyjen
arvioimisessa, sekd toiminnan johtamisessa.

Suurin osa hatakeskuksen yksikoille valittamista tehtavista on ensihoitotehtévia ja vain pieni osa
niistd on kiireellisia (A- tai B-tehtdvid). Moniammatillisissa yksikdissd pelastustoimen
halytystehtévien osuus vaihtelee yksikoittdin 1-4 % valilla. Keski-Suomessa pelastustoimen
tehtdvien osuus on kuitenkin 8 % kaikista tehtévista. Vuonna 2016 pelastustoimen tehtdvien
osuus koko Suomessa oli 7,5 %. Ensihoitopainotteisuus nahtiin myds toiminnan haasteena
pelastustoimen osaamisen yllapitamisen ja kehittdmisen nakdkulmasta.

Pelastustoimen strategiassa (Sisaministerié 2016a) todetaan, etta pelastuslaitokset hoitavat
vuosittain noin 100 000 pelastustehtavaa, joista madarallisesti eniten on tarkastus- ja
varmistustehtavia (noin 30 000 kpl) seka ensivastetehtavia (yli 20 000 kpl). Tulipalojen maara on
pysynyt samalla tasolla, vaikka rakennuspalojen méaéaréa on laskenut. Pelastuslaitosten tehtavien
kokonaismaard on ollut muutaman vuoden lievassd laskussa, ja strategiassa arvioidaan
tehtdvatyyppien sisaisen jaon olevan muutoksessa eli tulipalojen maara laskenee ja muut
onnettomuudet lisdantyvat tai sdilyvat entisellaan. (Sisaministerié 2016a.) Tavanomaisimpia
moniammatillisen yksikon suorittamia pelastustoimen tehtavia olivat
liikenneonnettomuustehtévat, muut tarkastus- ja varmistustehtévat, rakennuspalotehtavat, ja
automaattisten paloilmoittimien tarkastus- tai varmistustehtavat.
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Moniammatillisen yksikon laaja-alainen osaaminen mahdollistaa ensitoimien nopean
aloittamisen myds onnettomuus- ja tulipalotilanteissa. Yksikon toimintaresurssi on rajallinen,
mutta monialainen osaaminen mahdollistaa véhintaan tilannekuvan vélittdmisen myéhemmin
saapuville yksikdille, sekd usein myds laajempien vahinkojen syntymisen estéamisen.
Moniammatillisen yksikdn kalusto tulisikin suunnitella niin, ettd sen kayttd olisi mahdollista
my0s véhaiselld henkiloresurssilla. Uusi teknologia tarjoaa téhan mahdollisuuksia esimerkiksi
liikkuvan kuvan valittdmisen avulla tai uudenlaisilla sammutusmenetelmilla ja kehittyneilld
tyokaluilla. Keski-Suomessa toimivalla moniammatillisella yksikolla on kaytdssa erityisesti sille
suunniteltu ajoneuvo, mik& mahdollistaa muiden moniammatillisten yksikoiden peruskalustoa
laajemman pelastustoimen kaluston mukana olemisen. Pohjois-Savossa puolestaan
ambulanssiin  on lisatty suuremmat sammuttimet, kasikayttoisia pelastustyokaluja ja
henkil6kohtaiset suoja-asut.

Etelad-Savossa, Keski-Suomessa ja Pohjois-Savossa moniammatilliset yksikét toimivat kahden
yksikkdtunnuksen alla ja yksikdiden pelastustoimen halytysvaste oli osittain erilainen eri alueilla.
Toisaalta yksikdiden resurssit ja kalusto eri alueilla ovat pelastustoimen tehtavid ajatellen
erilaiset, samoin toimintakaytannot vaihtelivat. Yleisesti moniammatillisen yksikon henkildsto
kuitenkin liikkkuu ty6parina ja suorittaa tehtavéat tyoparina. Namé kaytannot ovat aluekohtaisia
ja riippuvat toimintamallin kokonaisuudesta. Toisinaan saattaa my@s syntya tilanteita, etté
yksikkda ei voi halyttdd pelastustoimen tehtdvélle sen ollessa kiinni ensihoidon tehtavalla.
Tallaisia tilanteita on kuitenkin k&ytdnndssé ollut melko vahén. Toiminnassa on kuitenkin
tunnistettava naiden tilanteiden mahdollisesti aiheuttamat riskit. Keskeiseen rooliin nouseekin
paivystavan palomestarin ja ensihoidon kenttéjohtajan vélinen yhteistyd.

Vuonna 2018 otetaan kayttoon uusi hatakeskustietojarjestelma ERICA. Téhén liittyen on kayty
keskustelua moniammatillisen yksikon kahden yksikkdtunnuksen kéytostd ja niiden
halytysvasteen maarittelystd. Tietojarjestelmauudistuksessa tavoitteena on myds lahivuosina
ottaa kayttoéon valtakunnallinen ja kaikkien hatékeskustoimintaan osallistuvien toimijoiden
(poliisi, pelastustoimi, sosiaali- ja terveystoimi sek& Rajavartiolaitos) yhteiskéyt6ssé oleva
kenttdjohtojarjestelmé (KEJO). Paikallisten toimintamallien méaarittely jarjestelméaén saattaa olla
haasteellista, mutta toisaalta toimintamallien raatalditavyys Suomen kaltaisessa pitkien
etaisyyksien ja harvaan asuttujen alueiden maassa on tarkeaa palvelutuotannon tehokkuuden
kannalta.

7.4 Ennaltaehkaiseva tyo osana alueellista palvelujen

kokonaisuutta

Moniammatillisten yksikdiden tekema pelastustoimen ennaltaehkaiseva tyo koostuu erilaisista
neuvonta- ja valistustehtavistd, Kkiinteistdjen omavalvontaan liittyvistd tehtavista,
turvallisuushavainnoinneista ja palotarkastustehtdvista. Yksikdiden tekema ennaltaehkaiseva
tyd painottuu kuitenkin usein terveydenhuollon ja sosiaalitoimen (kotihoidon)
ennaltaehkéiseviin tehtdviin, joiden maaraa pidettiin melko pienena. Sen kuitenkin koettiin
lisddntyneen. Tahan saattaa vaikuttaa paitsi uusien palvelumuotojen kehittdminen ja yhteistyd,
my0Os kunnissa tehdyt laajemmat palvelurakenteiden muutokset ja monien palvelujen
siirtyminen suurempiin keskuksiin. Terveydenhuollon ja sosiaalitoimen tehtavilla ensihoitajat
kokivat olevansa paaasiallisessa vastuussa ennaltaehkéisevan tyon tekemisesta. Tutkimukseen
osallistuneet padsaantotisesti tiedostivat ennaltaehkéisevan tyon merkityksen ja téarkeyden
etenkin idkkdiden potilaiden kohdalla, mutta osa piti téllaisia tehtavia sosiaalitoimen
(kotihoidon) tyontekijoiden toimenkuvaan kuuluvina. Yksikdiden tyéntekijoiden tydmotivaatio
vaikuttaa huomattavasti myds ennaltaehkaisevaan tyohon ja sen tekemiseen.
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Tehtdvien soveltuvuutta moniammatilliselle yksikdlle selvitettiin  erityisesti toisessa
henkilostokyselyssé. Vastaajat pitivéat kiireellisten tehtavien liséksi parhaiten moniammatillisille
yksikdille soveltuvina tehtdviné potilaan tilan arviointia, hédkémittauksia, i.v-kanyylin vaihtoja
sekd turvallisuushavainnointia ja asumisturvallisuuden edistamistd. Vahiten yksikolle sopivina
taas pidettiin palotarkastuksia, haavanhoitoa, saattohoitoon liittyvia tehtdvia sek& haavan
liimauksia tai ompeluita. Naissé huomionarvoista on, ettd esimerkiksi saattohoitoon liittyvia
tehtdvid pitivat kuitenkin sopivina ne, jotka niité olivat tehneet. En osaa sanoa -vastauksia ol
eniten pelastustoimen tehtdvien kohdalla ja néin vastanneet olivat p&dosin ensihoitajia.
Muutenkin ensihoitajien ja pelastajien arviot tehtdvien sopivuudesta olivat hiukan erilaisia. Ne
jakautuivat selkedsti ammattikunnittain, eli pelastustoimen henkilostd piti esimerkiksi
kiinteistdjen omavalvontaan liittyvia tehtévida ja palotarkastuksia soveltuvampina
moniammatilliselle yksikélle kuin ensihoitopalvelun henkiléstd. Sama ilmi6 oli ndhtavissa myds
toisin pain, eli esimerkiksi vieritestaus, ndytteenotto ja saattohoitotehtdvat olivat
ensihoitopalvelun henkiléston mielestd useammin sopivia yksikdn tehtdviksi  kuin
pelastustoimen henkil6ston mielestd. Vierianalytiikka voi kuitenkin olla erityisen tarke&a pitkien
etéisyyksien paikoissa, silld sen avulla voi paremmin arvioida potilaan parjadmista esimerkiksi
lAhemman terveyskeskuksen aukeamiseen asti. Ennaltaehkdisevan tyon tai esimerkiksi
turvapuhelintehtdvan suorittaminen saattaa keskeytyd, mikali yksikko saa kiireellisen tehtévan.
Kesken jaéneet tehtdvat jadvat helposti vaivaamaan tyontekijoita.

Moniammatillisen yksikén toiminta mahdollistaa my6s terveystoimen pdivystyksellisten
tukipalveluiden tuottamisen harvaan asutuille alueille. Tukipalvelut eivat kuitenkaan voi olla
aikataulutettuja, koska yksikkd on vélittomassé lahtévalmiudessa. Pohjois-Karjalassa on hyvia
kokemuksia esimerkiksi saattohoitopotilaiden hoitamisesta. Pohjois-Savossa taas kotihoidon
kanssa tehtévén yhteistyon avulla on onnistuttu jonkin verran véhentdméan paivystyskaynteja.
Lisdksi Pohjois-Savossa tehd&dn yhteisty6ta kotihoidon kanssa sosiaali- ja terveystoimen
yhteisen (ensihoito, kotihoito, sosiaalipaivystys) tilannekeskuksen kautta.

Kunnan kotihoidon kanssa tehtdvan hyvén ja tehokkaan yhteistyon edellytyksena on henkiléston
sitoutuminen yhteistyéhon. Uutta toimintaa aloitettaessa tai suunniteltaessa tulisikin
huomioida kaikkien yhteistyssa mukana olevien organisaatioiden henkildst6 jo hyvin aikaisessa
vaiheessa. Moniammatillisella yhteistydlla sosiaalitoimen (kotihoidon) kanssa on myos valillisia
vaikutuksia, silla kotihoidon tydntekij6ilta saadun palautteen mukaan moniammatillisen yksikdn
toiminta ja tuki on parantanut heidan ty6hyvinvointiaan ja tydssa jaksamistaan. Kansalaisten
nakdkulmasta moniammatillinen toiminta parantaa palvelutasoa sekd pelastustoimen
palveluiden etta ensihoitopalveluiden osalta. Moniammatillisen yksikén kanssa yhdessa tehdyt
asiakkaiden tilan arviot ja turvallisuushavainnoinnit ovat lisanneet kotihoidon tydntekijdiden
osaamista ja opettaneet huomioimaan tarkemmin myos kodin paloturvallisuuteen liittyvia
asioita. Yksikdissa tytskentelevat toivoivat myds kotihoidon tyontekijoille lisdd koulutusta
esimerkiksi potilaan tilan arviointiin.

Moniammatillisten yksikdiden toiminta ja niiden tekemat turvallisuushavainnointikdynnit ovat
taman tutkimuksen tulosten mukaan parantaneet kuntalaisten turvallisuudentunnetta. Lisaksi
turvallisuushavainnoinnit ovat jonkin verran lisanneet ihmisten omaehtoista varautumista
esimerkiksi paloturvallisuusriskeihin. Tama kavi ilmi sekd asiakaskyselysta, kuntatoimijoiden
haastatteluista ettd ylimméan johdon haastatteluista. Pelastajan lasndoloa ja ammattitaitoa
pidettiin tarkedna havainnointeja tehtaessa, silla ammattilaisen lasnaolo auttaa huomaamaan
pienemmatkin riskit. Lyhyen turvallisuushavainnoinnin suorittaminen ei ole mahdotonta
myoskaan ensihoitotehtéavan yhteydessa ja muutaman keskeisen kodin turvallisuuteen liittyvan
seikan tarkistaminen saattaakin olla hyva onnettomuuksien ehkaisyn valine. Ikaihmisten lisaksi
turvallisuushavainnoinnit soveltuisivat hyvin tehtdviksi myods esimerkiksi yksin asuvien
kehitysvammaisten, pdihde- ja mielenterveysasiakkaiden seka muiden erityisryhmien luona.
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Moniammatillisen yksikén ennaltaehkéisevdan toimintaan liittyy myds haasteita, joita voidaan
yrittéé ratkaista esimerkiksi kehittamalla yksikon toimintaa palvelutarvel&dhtoisesti yhteisty6ssa
henkiléston ja alueen muiden toimijoiden kanssa. Nain yksikdn toiminnan nékdkulma laajenee
pelkastd pelastustoimen tai ensihoidon nékdkulmasta. Esimerkiksi ennaltaehkéisevad tyota
kannattaa kehittdd yhteisty6ssé sosiaalitoimen kanssa, koska asiakkaina on paljon samoja
henkil6itd. Seka sosiaalitoimella, terveystoimella yleensé ettéd ensihoidolla on asiakkaina ns.
suurkayttdjia, jotka ovat pieni osa asiakaskunnasta, mutta aiheuttavat suuren osan tehtavista.
Ei mydskéén ole kustannustehokasta toimintaa, jos saman asiakkaan luona kay useita eri
palveluntarjoajia perdkkain. Toiminnan sujuvuudelle keskeistd on yksikossa tytskentelevén
henkil6stdn motivaatio ja osaaminen. Erityisesti myds ensihoidossa ja sosiaalitoimen
ennaltaehkéisevilla tehtévilla toimimaan motivoituneiden pelastajien rekrytoiminen pienille
paikkakunnille on haasteellista.

Ennaltaehkdisevan tyon tekeminen vaatii moniammatillisen yksikon tydntekijoilta
erityisosaamista. Asiakkaan toiminnan ja kotona parjadmisen kokonaisvaltainen havainnointi on
luonteva osa ensihoitajan tyotd. Pelastajan osaaminen taas korostuu kodin turvallisuuteen
liittyvissd asioissa. Sosiaalitoimen tehtdvékentdn ja lainséddéanndn tuntemus helpottaa
ennaltaehkéisevan tyon tekemistd myds moniammatillisessa yksikéssa. Tahan liittyvalle
lisdkoulutukselle olisi moniammatillisissa  yksikdissa tyOdskentelevien mielestd tarve.
Moniammatillisen toiminnan suurempi huomioiminen seké pelastustoimen etté ensihoidon
ammatillisessa koulutuksessa olisi tarpeen. Ratkaisuna erikoistumiskoulutuksen tarpeeseen on
esitetty esimerkiksi Iahihoitajakoulutuksen liittdmisté osaksi pelastajakoulutusta ja ensihoitajille
tarkoitettua  moniammatilliseen  toimintaan tai  sosiaali- ja  terveydenhuollon
ennaltaehkaisevaan toimintaan tarkoitettua suuntautumisvaihtoehtoa. Toimintamalli tulisi
huomioida myds esimieskoulutuksessa, silla moniammatillisella toiminnalla on vaikutuksia myds
johtamiseen.

7.5 YhteistyOsuhteet

Moniammatilliseen toimintaan liittyy monimutkainen ja monitasoinen yhteistydsuhteiden
verkosto. Moniammatillisilla yksikdilla on paljon yhteistydkumppaneita ja toiminnassa keskeisté
on alueellinen yhteistyd. Alueella toimivat palveluita tuottavat organisaatiot tuleekin ymmaértaa
kokonaisuutena, joka luo turvallisuutta ja tietoa toiminnalla ja vuorovaikutuksella.
Organisaatioiden vélinen yhteistyd vaatii selkeét rakenteet ja sovitut kdytannot. Henkiléstolle
on tarkeaa, ettd organisaation johto tarjoaa selkeat toimintalinjaukset ja toimii strategisesti
edistdakseen yhteistydprosesseja ja -rakenteita.

Pelastustoimen ja ensihoitopalvelun valisen yhteistydn onnistumisessa ja toimivuudessa
keskeiseksi nousee henkildstén osaaminen ja motivaatio moniammatilliseen toimintaan. Taman
lisdksi olennaista on organisaatioiden johdon sitoutuminen toimintamalliin ja halu kehittaa
toimintaa. Toimijoiden motivaatio ja sitoutuminen vaikuttaa koko toimintaan sen suunnittelusta
toteutukseen ja kehittamiseen saakka. Tiimitydskentely ja luottamus mahdollistavat seka tydssa
kehittymisen ettd tydn ja yksikbn kehittdmisen. Yhteistydstd tulee ongelmallista, mikali
ammattilaiset kommunikoivat vain omista nakdkulmistaan kasin ilman tahtoa ja taitoa ottautua
tehtaviin, jotka kuuluvat padosin toiseen ammattialaan. Yhteisen ammatillisen kielen puute
saattaa tarkoittaa myds sitd, etté yhteiset, aidosti sisaistetyt, toimintamallit ja toimintatavat
puuttuvat.

Kunnan sosiaalitoimen liséksi moniammatilliset yksikdt tekevat tiivistd yhteistyotd myods
sopimuspalokuntien ja ensivastetoimijoiden kanssa esimerkiksi koulutusten jarjestamisessa.
Tama mahdollistaa ammattilaisen pitaméat koulutukset, mikd parantaa koulutusten laatua.
Yhteisissa koulutuksissa ja harjoituksissa opitaan toimintatapoja puolin ja toisin. Téllaiselle
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toiminnalle tulisi varata mahdollisuus, vaikka sen toteuttaminen toisinaan onkin haasteellista
moniammatillisten yksikdiden vélittomasta lahtévalmiudesta johtuen.

Hankkeessa nousi esiin myds esimerkkeja julkisen ja yksityisen toiminnan rajapinnan
aiheuttamista muutoksista yhteistyOrakenteissa. Eteld-Savossa tehtiin aiemmin tiivista
yhteisty0ta kunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen kanssa, mutta kuntapalvelujen siirtyminen
yksityisen toimijan tuotettaviksi muutti yhteisty6td, eikd sitd kaytdnnossa endd ole samalla
tavoin kuin aiemmin. Yksityisen ja julkisen raja saattaa siis vaikuttaa toimijoiden véliseen
yhteistyohon ja sité kautta asiakkaan saamaan palveluun.

Sekd kyselyjen ettd haastattelujen perusteella voidaan my6s todeta, ettd tiedon kulku eri
toimijoiden valilla on erittdin térked osa yhteisty6ta. Nykyisin pelastustoimen seka sosiaali- ja
terveydenhuollon tiedonkulun edistdmistd rajoittaa jossain mé&arin tietosuojaan liittyva
lainsdadantd ja sen tulkinta, siiloutunut rekisterinpitdjyys sekéd standardien ja yhteisten
kasitteiden puuttuminen. Erilliset tietojarjestelmat ja organisaatiorajat nakyvat yhteistyon
tekemisessd ja yksikdiden paivittaisessa tydskentelyssé. Tietotuotannon ndkokulmasta keskeisié
haasteita ovat eri toimijoiden epéyhtendiset tietomallit sek& tuotetun tiedon luotettavuus. Tésté
huolimatta tiedonkulun avoimuuden ja lapindkyvyyden haasteissa on ensisijaisesti kyse
erilaisista toimintakulttuureista ja ihmisten asenteista. Tulosten perusteella ideaalitilanteessa
toimittaisiin yhden tietojarjestelman varassa ja yhden organisaation alaisuudessa. Tama
helpottaisi tiedon valittymistd ja olemassa olevien resurssien tehokasta hyddyntamista.
Teknologia ei enda ole rajoite toiminnalle, vaan kyse on enemmankin johtamisesta sekd
asenteellisesta valmiudesta ja osaamisesta teknologian tarjoamien mahdollisuuksien
kayttoonottoon ja hyddyntamiseen.

Pelastustoimen sek& sosiaali- ja terveydenhuollon uudistumisen n&kdkulmasta
moniammatillisessa yhteistydssd on kyse tarpeesta synkronoida jossain maarin erilladn
toimineiden organisaatioiden erilaisista kulttuureista ja arvoista lahteva toiminta yhdeksi
kokonaisuudeksi. Yhteistydn hyodyksi tutkimuksessa nousi muun muassa toimintatapojen
yhtendistyminen ja yhdessa toimimiseen liittyvan osaamisen kehittyminen. Pelastuslaitoksen
toiminnan ndkodkulmasta tiiviin moniammatillisen yhteistyon koettiin lisddvan koko laitoksen
yhtendisyytta ja vahentdvan toiminnanalojen erillisyyttd. Moniammatillisessa yksikossa
toimiminen ja organisaatioiden vélinen yhteisty0 vaativat yhteisen oppimisprosessin.

7.6 Osaaminen toiminnan lahtokohtana

Moniammatillisessa yksikdssa tydskenteleminen vaatii monialaista osaamista. Seka ensihoidon
etta pelastustoimen ammatillisen osaamisen liséksi tarvitaan yhteistybosaamista ja
palvelujarjestelmdn tuntemusta. Organisaatioissa onkin suunnitelmallisesti huolehdittava
olemassa olevan henkildstén osaamisen kehittamisesta ja uusien, motivoituneiden osaajien
rekrytoinnista. Tutkimuksessa moniammatillisissa yksikdissa tydskentelevét toivat esiin
ammatilliset arvonsa ja tahtonsa toimia parhaan kykynsd mukaan alueen asukkaiden hyvaksi.
Tassd keskeistd oli henkilokohtainen motivaatio ja mallin toiminnan ja tarkoituksen
ymmartaminen.

Moniammatillisessa yksikssa tydskentelevalla pelastajalla tulisi pelastajatutkinnon lisaksi olla
vahintdan lahihoitajatutkinto (ensihoidon suuntautuminen) ja vaadittavat laakeluvat.
Ensihoitajalla puolestaan tulisi olla hoitotason patevyys ja taman lisaksi pelastustoimen
sopimuspalokuntakoulutus. Yksikdssa tydskentelevilla molemmilla tulisi olla kohtalaisen laaja
tybkokemus oman alan tehtévista ja mielelladn kokemusta myds toisen alan tehtavista, jotta
yksikon toimintakyky olisi paras mahdollinen. Lisaksi yksikossa tydskentelevilla tulisi olla kykya
toimia johtajana, paineensieto- ja ongelmanratkaisukykyé seka kokemusta ja rohkeutta tehda
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itsendisia pé&atoksia. Riittdvd koulutus ja osaaminen vaikuttavat myds henkildston tydssé
viihtymiseen ja ty6ssa jaksamiseen. Osaaminen tulisi varmentaa sdanndllisilla testauksilla.

Ennen moniammatilliseen yksikk&on siirtymista tyontekijoille tulisi tarjota perehdytys yksikon
toimintaan. Perehdytyksessa tulisi huomioida paitsi ensihoidon ja pelastustoimen tehtavat ja
toiminta, my6s ennaltaehkaiseva toiminta sekd alueen yhteistyoverkostot ja muu toiminta. Hyva
perehdytys ja selkeét ohjeet, joissa kuvataan paivittaistoimintaan liittyvat tehtévéat, vastuut ja
johtosuhteet, ovat johdon ja esimiesten keinoja toiminnan tukemiseen. Miké&li yksikon
ohjeistukset ja vastuut eivét ole selkeitd, tulee moniammatillisesta toiminnasta vaikeaa, silla
usein moniammatillisen yhteistydn edellytykset ovat myds sen haasteita. Naisté keskeisimpia
ovat joustavat roolit, vastuukysymysten madrittely, yhteisen tiedon luomisen kaytannét seka
tiimity6n ja vuorovaikutustaitojen oppiminen. (Isoherranen 2012.)

Moniammatillisessa yksikdssa tydskentelyn nahtiin sekd kehittdvan ettd heikentédvén omaa
ammattitaitoa. Yksikossa tydskentelyyn liittyvéan motivaation rooli korostui myos téssa asiassa,
sillé positiivisesti yksikén toimintaan suhtautuvat pitivat yksikéssa toimimista mielenkiintoisena
ja motivoivana. Moniammatillisuuden tydhén tuomaa monipuolisuutta sekd laajempaa
tehtdvankuvaa pidettiin mahdollisuutena kehittyd. Toisaalta osa tutkimukseen osallistuneista
koki ensihoitopainotteisuuden vaikuttavan pelastajan ammattitaitoon negatiivisesti. Yhtena
ratkaisuna tdh&n ongelmaan pidettiin tyokierron mahdollistamista asemien valilla. Yksikon
kehittdmiseen liittyy myds koulutussuunnitelma, joka on tehty moniammatilliseen toimintaan.
Yksikdssa tydskentelevilld tulisi olla myds mahdollisuus kouluttautua ennaltaehkaisevéan
toimintaan. Yksikossé tyOskenteleville tarjottavan koulutuksen tulisi sisdltda ensihoitoa ja
pelastustoimen tehtévia sekd saannollisia yhteistoimintaharjoituksia.

Yksikdn resurssi on rajallinen, eli yksikdssa tytskentelevilté vaaditaan erityista tarkkuutta siind,
mitd voidaan tehdd ja milld tavoin. Moniammatillista toimintaa tukeva valineistd, sen
kayttoonotto ja siihen liittyva koulutus tukevat yksikon toimintakykya. Tietyissa tilanteissa myos
esimerkiksi tyontekijoiden patevyyden puuttuminen (esim. savusukellus, vesisukellus) voi
vaikuttaa yksikon kykyyn toimia tehtévilla. Myos tyOparilta saatu tuki voi olla pienempéa
tilanteissa, joissa ensihoitajalla ei ole pelastustoimen osaamista tai pelastaja ei ole
terveydenhuoltoalan ammattilainen. Pitkien etéisyyksien alueilla myds valmiudet esimerkiksi
haavojen ompeluun olisivat perusteltuja, nédin kansalaisen ei aina tarvitsisi lahted pitkien
matkojen paahan hoidattamaan haavaansa. Tallaista toimintaa on esimerkiksi Turun
saaristoalueella. Tallaisten tehtdvien tekeminen vaatii kuitenkin jatkuvaa harjoittelua ja
lisdkoulutusta, jotta valmiudet tehtdvien suorittamiseen tositilanteessa olisivat olemassa.
Koulutuksella ja harjoittelulla tulisi huolehtia siité, etta pelastajalla eli perustason ensihoitajalla
olisi valmiudet tukea hoitotason ensihoitajaa vaativissa hoitotason tehtavissa.

Moniammatillinen ajattelutapa tuo laajemman ymmarryksen tyoturvallisuuteen liittyvista
asioista ja riskeista tehtavilla. Pelastajan ja ensihoitajan erilaiset osaamisprofiilit tdydentavat
toisiaan myos tyOturvallisuuden nakodkulmasta. Osaaminen, kokemus ja koulutus ovat osa
tyoturvallisuutta ja hyvat toimintaohjeet auttavat tilanteiden hallinnassa. Tutkimuksessa
vastaajat nakivat tydturvallisuusnakdkohtien korostuvan erityisesti pelastustoimen tehtavilla.
Naille tehtaville tulisikin osallistua vain siind maarin kuin oma koulutus ja osaaminen sallii.
Tutkimustuloksissa nousi  esiin - my6s tyoparin keskindisen luottamuksen merkitys
tyoturvallisuudelle. Tuttu ty6pari mahdollistaa toisen taitojen ja osaamisen seka persoonan
tuntemuksen, mika helpottaa tydskentelyd ja lisdd luottamusta. TyOnantajan roolia
tyoturvallisuuden edistdmisessa pidettiin tarkeana. Esimerkiksi asianmukainen kalusto ja
varusteet sekd ajoneuvon hoitotilan ergonomia ja vélineiden kiinnittdminen koettiin tarkeina
tyoturvallisuutta edistavina asioina. Osa hankkeessa esiin tulleista ty6turvallisuuteen liittyvista
asioista liittyy yleisesti niin pelastustoimen kuin ensihoitopalvelun tydturvallisuuteen. Keskeista
on henkildstdon sitoutuminen turvallisiin tyétapoihin, ty6turvavalineiden kayttddn, omien
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taitojen kehittdminen (esimerkiksi halytysajo, nosto- ja evakuointitilanteet) seké
kommunikaatiotaidot ja riittdvd kommunikointi tehtavilla.

Potilas- ja asiakasturvallisuuteen moniammatillisella ty6ll& on pé&dosin positiivinen vaikutus,
koska se mahdollistaa laajemman ammattiosaamisen hyodyntdmisen tehtévilla. Myos
moniammatillisen yksikdn tuki kotihoidolle parantaa potilas- ja asiakasturvallisuutta seka
vahent& paivystyskayntien tarvetta. Potilas- ja asiakasturvallisuuteen vaikuttavat myos yksikon
tyokaytannot. Tasta esimerkking mainittiin, etté tarvittaessa yksikon henkiléston tulisi vaihtaa
roolia myos kesken tehtévén niin, ettd aina paras osaaminen olisi kdytdssa asiakkaan tai potilaan
parhaaksi. Samalla tavoin asioiden systemaattinen tarkistaminen tyOparilta ja
palautekeskustelut tehtdvistéd parantavat potilas- ja asiakasturvallisuutta. Riskit puolestaan
syntyvat esimerkiksi henkil6ston puutteellisesta motivaatiosta.

Kansalaiset pitavat pelastustoimen palveluita erittdin luotettavina ja luotettavuus mainitaan
my0ds pelastustoimen arvoissa. Moniammatillisessa yksikdssd tydskentely on usein hyvin
itsendistd, mik& osaltaan vaikuttaa myds osaamis- ja koulutusvaatimuksiin. Kansalaisten
arvostamat palvelut syntyvdat motivaation, osaamisen ja ammattitaidon tuloksena. Aito
yhteistyd mahdollistuu silloin, kun yksikdssa tydskentelevat voivat luottaa toistensa
ammattitaitoon ja valmiuteen kantaa vastuuta. Hallinnon ndkokulmasta onkin keskeista
huolehtia yhteistydhtn kannustavista ja yhteisty0ta tukevista olosuhteista sekd mahdollistaa
riittdva yhdessa tekeminen ja sosiaalinen kanssakayminen.

7.7 Onnistuneen moniammatillisen toiminnan elementteja

Taman hankkeen tutkimustulosten perusteella voidaan koota moniammatillisen toiminnan
onnistumisen elementtejd, jotka tulisi huomioida uuden moniammatillisen toiminnan
suunnittelussa. Tutkimuksessa nousi esiin myos toimintamallien heikkouksia, jotka saattavat
johtua esimerkiksi toimintaymparistosta ja sen muutoksesta tai siitd, ettd asia tai toimintamalli
itsesséén on uusi, tai siitd, ettd toimintamalliin on siirretty aikaisempia tapoja. Toiminnan
kehittyminen ja kehittdminen vaatii sekd heikkouksien ettd vahvuuksien tunnistamista.
Suunnittelemalla moniammatillisen yksikdn toimintaa kokemukseen perustuviin hyviin
kaytantoihin pohjautuen voidaan valttaa joitakin moniammatillisen toiminnan aloittamiseen
liittyvid ongelmakohtia. Onnistumisen elementit liittyvdt henkilostbn osaamiseen,
henkildkohtaisiin ominaisuuksiin, seka toiminnan organisointiin ja johtamiseen.

1) Moniammatillisessa yksiktssa toimivalla pelastajalla tulisi olla pelastajatutkinnon liséksi
vahintaan lahihoitajatutkinto (ensihoidon suuntautuminen) ja ladkeluvat. Ensihoitajalla
tulisi olla hoitotason patevyys ja sopimuspalokuntakurssit kaytyna. Tyontekijoilla tulisi
liséksi olla riittavan hyva tiedollinen ja taidollinen osaaminen seka kohtalaisen laaja
tybkokemus oman alan toistd. Lisaksi tulisi olla kokemusta toisen alan tehtavista, jotta
yksikko voisi toimia tehokkaasti eri tehtavissa. Tyonkuvaan liittyvét erillisvaatimukset
tulisi huomioida palkassa.

2) Perustaitojen lisdksi molemmilla tydntekijoilla tulisi olla kykya toimia johtajana. Heilla
tulisi olla paineensietokykyd, ongelmanratkaisukykya seka kokemusta ja rohkeutta
tehda itsendisia paatoksia. Moniammatillisessa tytssa keskeinen taito on myods kyky
kertoa omasta tydstaan ja sen edellytyksista toiselle seké osata kuunnella toista.

3) Tyodntekijan tulisi olla motivoitunut toimimaan moniammatillisessa yksikossa. Hanen
tulisi olla aidosti kiinnostunut tehtdvasta ja toimenkuvasta. Hanen tulisi olla sitoutunut
yksikdn toimintaan ja hénelld on halu kehittaa itsedén ja yksikkoa.

4) Yksikdlle tulisi olla laadittu selked toimintamallikuvaus. Toimintamallissa tulisi olla
kuvattu pelastajan ja ensihoitajan toimenkuvat, tehtavét, velvollisuudet ja vastuuasiat
moniammatillisessa yksikdssa toimittaessa. Kuvauksen tulisi sisaltdd myods selkeat
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pelisddnnot ja toimintaohjeet eri tilanteisiin kuten ennalta sovitut kayténteet niin
asemapalvelukseen kuin yksikon kayttoon eri tehtavilla.

5) Yksikk6on tulevan tyontekijdn tulisi saada laaja-alainen perehdytys yksikdn
erityispiirteisiin ja vastuualueisiin, molempien organisaation toimintatapoihin, toisen
osapuolen ty6tehtdviin ja kalustoon sekd kirjaamiseen. Perehdytyksen jélkeen
tyontekijalla tulisi olla selked ké&sitys mitd tehtavalla voi tehdd oman
ammattiosaamisensa puitteissa. Tutustumisen oman alueen paikallisiin toimijoihin,
yhteistydverkostoihin, erityisryhmiin ja paikallisiin olosuhteisiin tulisi olla osa
perehdytystd. Moniammatillisella yksik6ll& tulisi my6s olla oma perehdytyskansio.

6) VYksikolle tulisi olla suunniteltuna lapi vuoden toimiva yksikon tehtéviin liittyva
tésmékoulutus ja systemaattinen harjoitteluohjelma. Henkildstén osaaminen tulisi
varmistaa sdannollisella testauksella.

7) Moniammatillisessa yksikdssa toimivilla tulisi olla sama ty6nantaja ja sama tydaika.
Yksikdssa tulisi olla pysyvé henkildsto, jolla on mahdollisuus tyokiertoon.

8) Moniammatillisen tydyhteison johtaminen vaatii myds organisaation johdolta ja
l&hiesimiehiltd uudenlaista ja monialaista osaamista. Onnistunut johtaminen edellyttaa
halua yhdessé tyoskentelyyn, yhdessd oppimista ja eri ammattiryhmien osaamisen
arvostamista.

Moniammatillisen yksikdn toiminta ja tavoitteet ovat hyvin linjassa hallituksen sote-uudistuksen
keskeisten siséltdjen kanssa. Sote-uudistuksen keskeisind tavoitteina on mainittu ihmisen eli
asiakkaiden ja potilaiden nékdkulma, talouden ndkokulma ja henkildston ndkokulma eli sisdisesti
motivoitunut  henkilostd. Keskeistd sote-uudistuksessa on myds asiakaskeskeinen
palveluintegraatio ja asiakkaan tarpeiden arvioiminen kokonaisuutena, eri sote-ammattilaisten
osaamisen joustava kayttd, sekd toimenpiteiden joustava ja oikea-aikainen yhdistdminen.
Ihmisten auttaminen on moniammatillisen yksikén toiminnassa keskeistd. Yksikk& on
valmiudessa ja liikkuu, miké tarkoittaa, ettd se voi kiireellisten tehtdvien lomassa tehdd myos
muunlaisia tehtavid. Tama tuo toimintaan myds kustannustehokkuutta, kun saman asiakkaan
luona ei tarvita useita eri palveluntuottajia. Tydnantajan nakokulmasta moniammatillisen
yksikdn tuottamat kotiin vietavat kiireettdmat palvelut parantavat tyon tuottavuutta, eli kun
paikkakunnalle on resursoitu yksikkd niin silla on mahdollisimman paljon toimintaa.

Sekd sote-uudistukseen ettd tulevaan lainsaadantéon liittyy kuitenkin moniammatillisen
toiminnnan nakokulmasta kysymyksid, eli miten toiminnan koordinaatio tulevaisuudessa
tapahtuu, miten uusi lainsaadanté huomioi tdméantyyliset toimintamallit, miten rajapinnat
pelastustoimen ja sosiaali- ja terveystoimen valilla asettuvat tai mahdollistaako lainsaadanto
my0s tulevaisuudessa kotiin vietavien paivystyksellisten palvelujen tuottamisen? Asiakkaalle
koordinoitu yhteistyd nayttaytyy usein parempana palveluna. Valilliset vaikutukset ja laaja
yhteisty0 taas laajentavat moniammatillisen toiminnan merkityksen pelastajan, ensihoitajan ja
ajoneuvon muodostamasta yksikdsta alueelliseksi toimintamalliksi.
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8 Yhteenveto

Pohjois-Savon pelastuslaitoksen, Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen ja It&-
Suomen yliopiston sosiaali- ja terveysjohtamisen laitoksen yhteisessd “Pelastustoimen ja
ensihoitopalvelun hybridiyksikko tuottavasti kansalaisen turvaverkkona” -tutkimushankkeessa
(1.9.2016-31.12.2107) selvitettiin moniammatillisen yksikdn toimintaa. Moniammatillisen
toimintamallin tarkoituksena on sekd l6ytaa keinoja pelastustoimen ja ensihoidon palveluiden
turvaamiseen vasteaikojen mukaisesti harvaan asutuilla seuduilla etté etsia synergiaetuja ja
lis4té tuottavuutta integroimalla pelastustoimen ja ensihoitopalvelun tehtévaluetta tukemaan
nykyistd tehokkaammin turvallista kotona selviytymistd. Tutkimushanketta rahoittivat
Palosuojelurahasto, Ensihoidon tukisdatio, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu ja
hanketoimijat.

Eri toimijoiden vélisen yhteistydn merkitys korostuu erityisesti harvaan asutuilla alueilla, jossa
palveluverkon kattavuudesta huolehtiminen kansalaisten turvallisuuden ja yhdenvertaisuuden
takaamiseksi vaatii jatkossa uudenlaisten toimintamallien kehittdmisté ja tydskentelytapojen
omaksumista. Pelastajan ja ensihoitajan muodostama moniammatillinen yksikkd edustaa
pelastustoimen strategian mukaista toimintalédhtoista ajattelua seké halytystehtavien hoidossa
ettd kotiympéristdssa tapahtuvien onnettomuuksien ja tulipalojen ennaltaehkéisyssa.

Tutkimushankkeessa tarkasteltiin neljdd hieman eri tavoin organisoitua moniammatillista
toimintamallia neljéan eri maakunnan (Eteld-Savo, Keski-Suomi, Pohjois-Savo ja Pohjois-Karjala)
alueella. Mukana olleiden yksikdiden toimintaympéristot ja toimintamallit ovat osittain erilaisia,
mutta niitd yhdistdd toiminnan I|dhtokohtana oleva pelastajan ja ensihoitajan
tyoparitydskentely, resurssien tehokkaan kayton tavoite ja henked pelastavan avun turvaamisen
periaate. Yksikk® on yleensd nopeasti kohteessa myds pelastustoimen tehtévissé ja voi pienissa
tehtdvissd vapauttaa kauempaa halytetyt pelastustoimen yksikot. Pienillda paikkakunnilla
pelastustoimen ja ensihoitopalvelun kiireellisten tehtédvien méarat ovat melko pienid, mika
antaa mahdollisuuden kehittdd toimintaa laajemman yhteistyon kautta. Yhteistyon tavoitteena
on paasta irti eri palvelujen valisesta siilomaisesta ajattelusta ja siirtyéd kohti yhdessa tekemista
asiakkaan, potilaan ja kansalaisen parasta ajatellen.

Moniammatillisen yksikbn toiminta on osa alueellista kiireellisten ja ennaltaehkéisevien
palvelujen  kokonaisuutta.  Yksikén  tuottamat  turvallisuushavainnointikdynnit  ja
terveydenhuollon péivystykselliset tukipalvelut on koettu kuntalaisten turvallisuudentunnetta
parantavana asiana. Pelastajan lasnéolo tuo painoarvoa turvallisuushavainnointeja tehtéessa.
Turvallisuushavainnointikaynnit olivat myds saaneet asiakkaat ajattelemaan turvallisuusasioita
enemman ja lisdnneet heiddn omaehtoisesta varautumista kodin turvallisuuteen. Lisaksi myds
kotihoidon henkilsté on alkanut kiinnittéa turvallisuusasioihin enemmaéan huomiota. Lyhyen
turvallisuushavainnoinnin suorittaminen ei ole mahdotonta mydskaan ensihoitotehtavan
yhteydessa ja muutaman keskeisen kodin turvallisuuteen liittyvan seikan tarkistaminen on hyva
onnettomuuksien ehkéisyn véline.

Moniammatillisen yksikdn tukea sosiaalitoimen tehtaviin selvitettiin Kaavin kunnassa.
Kotihoidolle annettavalla paivystyksellisella tuella on merkitystd asiakkaiden, kotihoidon,
resurssien ja kustannusten hallinnan nakdkulmasta. Kotona tehtdvat tilanarviot ovat
vahentédneet paivystyskdynteja. Yksikon tekeméastd 31 potilaan tilanarviosta 24 olisi ilman
moniammatillisen yksikon kayntid paatynyt siihen, etta asiakas olisi lahetetty laakariin tai
paivystykseen. Talla on suoraa vaikutusta asiakkaan eldmanlaadun lisdksi péivystyksen
kuormitukseen. Yksikké myds vapautuu nopeammin, kun valtetdan pitkat kuljetusmatkat
paivystavaan sairaalaan esimerkiksi pienta toimenpidetta varten. Tallaiset valilliset vaikutukset
laajentavat moniammatillisen toiminnan merkityksen pelastajan, ensihoitajan ja ajoneuvon
muodostamasta yksikosta alueelliseksi toimintamalliksi, johon kuuluu tiivis yhteistyd eri
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toimijoiden valilla. Moniammatillisen yksikdn toiminta aiheuttaa myo6s selkedsti erilaisia
tilastointitarpeita kuin normaalin ensihoitoyksikdn toiminta. Yhtendistd valtakunnallista
tilastointia voisi hyddyntad kehitettdessa ennaltaehkéisevaa ja paivystyksellistéa toimintaa ja
arvioitaessa niiden tuottamia synergiaetuja.

Tutkimuksen tulosten mukaan keskeistd moniammatillisen toiminnan onnistumiselle on hyvén
organisoinnin lisdksi muun muassa tyontekijoiden ja organisaation johdon henkildkohtainen
motivaatio toimintaan, vankka tyokokemus sek& monipuolinen osaaminen. Aito
moniammatillinen yhteisty6 yksikdissa vaatii luottamuksen kehittymista tyontekijoiden vélille
sekd toimijoilta riittdvdd ymmarrystd molemmista toiminnanaloista. Moniammatillisessa
yksikdssd tyOskentelevélla pelastajalla tulisi pelastajatutkinnon liséksi olla vahintdan
lahihoitajatutkinto (ensihoidon suuntautuminen) ja vaadittavat ladkeluvat. Ensihoitajalla
puolestaan tulisi olla hoitotason pétevyys ja tdméan lisdksi suoritettuna sopimuspalokuntien
koulutuksia. Moniammatillinen yksikdn toiminnan vaatima erityisosaaminen tulisi huomioida
sekd pelastustoimen ettd ensihoidon ammatillisessa  koulutuksessa.  Liittdmalla
l&hihoitajakoulutus (ensihoidon suuntautuminen) osaksi pelastajakoulutusta ja kehittamalla
ensihoitajille tarkoitettua moniammatilliseen toimintaan kuten sosiaali- ja terveydenhuollon
ennaltaehkéisevdan ja paivystykselliseen toimintaan, tarkoitettua suuntautumisvaihtoehtoa
mahdollistetaan yksikdiden kyky toimia laaja-alaisesti erityyppisissd pelastustoimen ja
ensihoidon tehtavissa.

Moniammatillisen yksikén toiminta ja tavoitteet ovat hyvin linjassa hallituksen maakunta- ja
sote-uudistuksen keskeisten siséltdjen kanssa. Asiakaskeskeinen palveluintegraatio ja asiakkaan
tarpeiden arvioiminen kokonaisuutena tuo toimintaan kustannustehokkuutta ja koordinoitu
yhteisty0 nayttaytyy asiakkaalle usein parempana palveluna. Sote-uudistuksen yhteydessa tulee
mietti& miten uusi lainsdddantd huomioi tdmantyyliset toimintamallit, miten rajapinnat
pelastustoimen ja sosiaali- ja terveystoimen julkisen ja yksityisen toiminnan rajapinnan valilla
asettuvat tai mahdollistaako lainsdadantd myo6s tulevaisuudessa kotiin  vietdvien
paivystyksellisten palvelujen tuottamisen. Moniammatilliset yksikot tekevat tiivista yhteistyota
my0s sopimuspalokuntien ja ensivastetoimijoiden kanssa esimerkiksi koulutusten
jarjestamisessd. Tama& mahdollistaa ammattilaisen pitdméat koulutukset, mikd parantaa
koulutusten laatua. Yhteisissa koulutuksissa ja harjoituksissa opitaan toimintatapoja puolin ja
toisin.

Tutkimushankkeessa tuotettiin moniammatillisen toiminnan kehittadmiseksi tutkimustietoa, joka
on sovellettavissa myods muilla aloilla. Hankkeen vahvuutena oli itse tiedonkin tuottaminen
moniammatillisesti ja -tieteisesti seka eri toimijoiden “aanen” esiin saaminen. Laaja-alaiselle
tutkimukselle oli selkeésti tarve, se mahdollisti asian monipuolisen tarkastelun ja sen etta
tuotettua tietoa voidaan kayttaa eri tarkoituksissa. Hankkeen tulokset tiivistyvat ihmiseen,
osaamiseen, organisointiin ja johtamiseen. lhmisten sitoutuminen toimintaan, tietoisuus
toistensa osaamisesta seka selkedt toiminta- ja johtamismallit ovat moniammatillisen yksikén
toiminnan perusta. Toisena keskeisend loppupaatelmédna voidaan todeta, ettd rajojen
rikkominen kannattaa monella tavalla. Hankkeessa on koottu hyvia elementteja, joiden varaan
on mahdollista rakentaa uutta tutkimusta muun muassa asiakaskokemuksista ja toiminnan
vaikuttavuudesta.

Moniammatillisen yksikén toimintamallin avulla voidaan turvata pelastustoimen ja ensihoidon
palvelut harvaan asutuilla seuduilla. Integroimalla yksikén toimintamalliin henkild- ja
paloturvallisuuteen liittyva toiminta sekd terveydenhuollon paivystykselliset palvelut
yhteisty6ssd kotihoidon kanssa voidaan taittaa kustannuskehitystd seka lisata kodin
turvallisuutta ja asukkaiden turvallisuudentunnetta.

130



PELASTUSOPISTO

Lahdeluettelo

Arendts G., Sim M., Johnston S. ja Brightwell R. (2011) ParaMED Home: A protocol for a
randomized controlled trial of paramedic assessment and referral to access medical care
at home. BMC Emergency Medicine Vol. 11 Nro 7.

Auvinen P., Palukka H. ja Tiilikka T. (2012) Palvelujarjestelmd murroksessa — ensihoidon ja
sairaankuljetuksen ty6- ja toimintakdyténteet. Tydsuojelurahasto loppuraportti
10.12.2012. Tampereen yliopisto, Tampere.

Berlin J. ja Carlstrém E. (2011) Why is collaboration minimised at the accident scene? A critical
study of a hidden phenomenon. Disaster Prevention and Management: An International
Journal 20 (2), 159-171.

Bigham BL., Kennedy SM., Drennan I. ja Morrison LJ. (2013) Expanding Paramedic Scope of
Practice in the Community: A systematic Review of the Literature. Prehospital
Emergency Care Vol. 17 Nro 3, pp 361-372.

Brill, N. I. (1976) Team-work: Working together in the human services. J. B. Lippincott,
Philadephia.

D'Amour D., Goulet L., Labadie J-F., San Martin-Rodriguez L. ja Pineault R. (2008) A model and
typology of collaboration between professionals in healthcare organizations. BMC
Health Services Research 8:188. d0i:10.1186/1472-6963-8-188.

Goldsmith S. ja Eggers W. D. (2004) Governing by Network: The New Shape of the Public Sector.
The Brookings Institution, Washington DC.

Griffin, M.A. ja Mathieu, J.E. (1997). Modeling organizational processes across hierarchical
levels: climate, leadership, and group process in work groups. Journal of Organizational
Behavior 18. pp. 731-744.

Housley, W. (2003). Interaction in Multidisciplinary Teams. Aldershot, Ashgate.

Hayer C.B. ja Christensen E. (2009) Fire fighters as basic life support responders: A study of
successful implementation. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and
Emergency Medicine 17:16. doi: 10.1186/1757-7241-17-16.

llkka L., Kurola J. ja Pappinen, J. (2017) Ohje ensihoitopalvelujen palvelutasopaétoksen
laatimiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2017:14. STM, Helsinki.

Isoherranen, K. (2004) Moniammatillinen yhteisty6. WSOY, Porvoo.

Isoherranen K. (2012) Uhka vai mahdollisuus — moniammatillista yhteistyota kehittamassa.
Akateeminen vaitoskirja. Sosiaalitieteiden laitos. Helsingin yliopisto, Helsinki.

Ivey, S., Brown, K. S., Teste, Y., ja Silverman, D. (1987) A model for teaching about
interdisciplinary practice in health care settings. Journal of Allied Health 17. pp. 189 —
195.

Jaako N. (2012) Monet syrjaseutujen vanhukset asuvat viela puutteellisesti. Hyvinvointikatsaus
4/2012. Tilastokeskus, Helsinki.

131



PELASTUSOPISTO

Jaldell H. (2016) How Important is the Time Factor? Saving Lives Using Fire and Rescue Services.
Fire Technology 2016, pp 1-14, Springer Science.

Karila, K. ja Nummenmaa, A.R. (2001) Matkalla moniammatillisuuteen. Kuvauskohteena
paivéakoti. WSOY, Helsinki.

Katajamaki, E. (2010) Moniammatillisuus ja sen oppiminen. Tapaustutkimus
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalalta. Akateeminen véitoskirja. Acta
Universitatis Tamperensis 1537. Tampereen yliopisto, Tampere.

Kurola, J., Ilkka, L., Ekstrand, A., Laukkanen-Nevala, P., Olkinuora, A., Pappinen, J., Riihimaki, J.,
Silfvast, T., ja |. Virkkunen (2016) Valtakunnallinen selvitys ensihoitopalvelun
toiminnasta. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2016:6. Sosiaali- ja
terveysministeri®, Helsinki.

Launis. K. ja Engestrém, Y. (1999) Asiantuntijuus muuttuvassa tyétoiminnassa. Teoksessa A.
Etelapelto & P. Tynjala (toim.) Muuttuva asiantuntijuus. Jyvéskylén yliopisto,
Koulutuksen tutkimuslaitos, Jyvaskyla. 122-133.

Lowton K., Laybourne A.H., Whiting D.G. ja Martin F.C. (2010) Can Fire and Rescue Services and
the National Health Service work together to improve the safety and wellbeing of
vulnerable older people? Design of a proof of concept study. BMC Health Services
Research 10:327. DOI: 10.1186/1472-6963-10-327.

Mankkinen T. (2011) Palomiehen ammatti tyona ja elamantapana. Acta Electronica Universitas
Tamperensis 1040. Tampere University Press, Tampere.

Mason S., Knowles E., Colwell B., Dixon S., Wardrope J., Gorringe R., Snooks H., Perrin J. ja Nicholl
J. (2007) Effectiveness of paramedic practitioners in attending 999 calls from elderly
people in the community: cluster randomised controlled trial. British Medical Journal
335:919.

Meads, G. ja Aschcroft, J. (toim.) (2005) The case for Interprofessional Collaboration in Health
and Social Care. Blackwell Publishing, Oxford.

Mikkeli, H. ja Pakkasvirta, J. (2007) Tieteiden vélissa? Johdatus monitieteisyyteen,
tieteidenvélisyyteen ja poikkitieteisyyteen. WSOY, Helsinki.

Moijir K.Y. ja Pilemalm S. (2016) Actor-centred emergency response systems: a framework for
needs analysis and information systems development. International Journal of
Emergency Management 12(4), 403-434.

Maattd, T. ja LAnkimaki, S. (2017) X-koodien merkitys. Teoksessa Kuisma, M., Holmstrém, P. ja
Porthan, K. (toim.) Ensihoito. Sanoma Pro, Helsinki.

Niiranen, V. (2016) Uudistuvat verkostot ja yhteistyorakenteet johtamisessa. Julkaisussa Antti
Syvajarvi ja Ville Pietilainen (toim.) Inhimillinen ja tehokas sosiaali- ja terveysjohtaminen.
Tampere Universty Press, Tampere. 297-318.

Nummenmaa, A.R. (2004) Moniammatillisen ohjauskulttuurin kehittdminen. Teoksessa H.
Kasurinen (toim.) Ohjausta opintoihin ja elamaan — opintojen ohjaus oppilaitoksessa.
Opetushallitus, Helsinki. 113-122.

Nykanen, S., Karjalainen, M., Vuorinen R., ja Poylid, S. 2007. Ohjauksen alueellisen verkoston
kehittdminen - poikkihallinnollinen ja moniammatillinen yhteistyd voimavarana.
Jyvaskylan yliopisto, Koulutuksen tutkimuslaitos, Jyvaskyla.

132



PELASTUSOPISTO

O’Leary R. ja Bingham L. B. (eds.). (2009) The collaborative public manager: New ideas for the
twenty-first century. Georgetown University Press, Washington, DC.

Pelastuslaitosten kumppanuusverkosto. (2016) Pelastustoimen tuottavuus. Raportti. Helsinki.
Pelastuslaki 2011/379. Suomen sdaddskokoelma.
Perustuslaki 1999/731. Suomen sdadéskokoelma.

Petri, L. (2010) Concept Analysis of Interdisciplinary Collaboration. Nursing Forum, 45: 73-82.
doi:10.1111/j.1744-6198.2010.00167.x

Pilemalm, S., Stenberg, R. ja Granberg, T.A. (2013) Emergency response in rural areas.
International Journal of Information Systems for Crisis Response and Management, Vol.
5, No. 2, pp.19-31.

Parna K. (2012) Kehittdvd moniammatillinen yhteistyd prosessina. Lapsiperheiden varhaisen
tukemisen mahdollisuudet. Sarja-ser C osa-Tom. 341. Scripta Lingua Fennica Edita.
Turun yliopiston julkaisuja, Turku.

Rartveit S. ja Meland E. (2010) First responder resuscitation teams in a rural Norwegian
community: sustainability and self-reports of meaningfulness, stress and mastering.
Scand J Trauma Resusc Emerg Med 18:25. DOI: 10.1186/1757-7241-18-25.

Satin, D. G. (1994) A conceptual framework for working relationships among disciplines and the
place of interdisciplinary education and practice: Clarifying muddy waters. Gerontology
& Geriatrics Education 14, 3-24.

Savonméki, P. (2007) Opettajien kollegiaalinen yhteistyd ammattikorkeakoulussa.
Mikropoliittinen ndkotkulma opettajuuteen. Vaitdskirja. Tutkimuksia 23. Jyvéskylan
yliopistopaino, Jyvaskyla.

Schofield, F.R., ja Amodeo, M. (1999) Interdisciplinary teams in health care and human services
settings: Are they effective? Health & Social Work 24, 203-219.

Seikkula, J. ja Arnkil, T.E. (2005) Dialoginen verkostotyd. Tammi, Helsinki.

Suomen virallinen tilasto SVT (2017) Vaestorakenne [verkkojulkaisu]. ISSN=1797-5379. Helsinki:
Tilastokeskus [viitattu: 28.12.2017]. http://www.stat.fi/til/vaerak/index.html

Sisaministerit (2014) Turvallisuutta harvassa? Tilanneraportti turvallisuudesta harvaan asutuilla
alueilla. Sisdministerion julkaisu 6/2014. Sisaministeri®, Helsinki.

Siséministerio (2016a) Pelastustoimen strategia 2025. Sisaministerion julkaisu 18/2016. Sisdinen
turvallisuus. Sisdministerio, Helsinki.

Sisaministerit (2016b) Ohje pelastushenkiloston toimintakyvyn arvioinnista ja kehittdmisesta.
Siséministerion julkaisu 5/2016. Sisdministerio, Helsinki.

Sosiaali- ja terveysministerio (2005) Sairaankuljetus- ja ensihoitopalvelu. Opas hélytysohjeen
laatimiseksi 2005:23. Sosiaali- ja terveysministerio, Helsinki.

Sosiaali- ja terveysministerid (2011) Sosiaalisesti kestdva Suomi 2020: sosiaali- ja
terveyspolitiikan strategia. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2011:1. Sosiaali- ja
terveysministeri®, Helsinki.

133



PELASTUSOPISTO

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017. Suomen saadoskokoelma.

Stone J. (2009) Interprofessional Collaborative Practice. Definitions and Terminology. ACT
Health, Australia.

Terveydenhuoltolaki 2010/1326. Suomen sdaddskokoelma.

Tynjala, P. Nikkanen, P., Volanen, V.M. ja Valkonen, S. (2005) Ty6eldméayhteistyd ammatillisessa
koulutuksessa ja tybyhteisbjen oppiminen. Jyvaskylédn yliopisto, Koulutuksen
tutkimuslaitos.

Sisaministerié (2017) Hyvéa elama — turvallinen arki. Valtioneuvoston periaatep&atds sisaisen
turvallisuuden strategiasta. Siséministerion julkaisu 15/2017. Siséministerio, Helsinki.

Valtiovarainministerio (2016) Valtion aluehallinnon ja maakuntahallinnon uudistaminen —
lukuun ottamatta sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta. Selvityshenkil® Lauri Tarasti.
Valtiovarainministerion julkaisu 3/2016. Valtiovarainministerid, Helsinki.

Waugh, William L. Jr., ja Gregory Streib (2006) Collaboration and Leadership for Effective
Emergency Management. Public Administration Review, Special Issue on Collaborative
Management 66 (December). pp. 131-140.

Weinholt L. (2015) Exploring Collaboration Between the Fire and Rescue Service and New Actors
— Cost-efficiency and Adaptation. Linkdping Studies in Science and Technology Licentiate
Thesis No. 1710. Linkdping University, Institute of Technology, Link6ping.

134



PELASTUSOPISTO

Liite 1. Keski-Suomen monitoimiyksikko

Kuvat: Tamlans
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Liite 2. Turvallisuushavainnointilomake

Turvallisuushavainnointilomake

Paivamaara:

Kiinteiston osoite:

Asukas:

Omistaja:

Havainnot
1. Osoitemerkinnat nakyvat selvasti

2. Palovaroittimia on vahintaan 1 kpl/60m?/kerros
ja ne on tarkastettu ja paristot vaihdettu

3. Asunnossaon hakavaroitin, jos tulisija (suositus)

4. Kulkureitit ovat vapaat ja asukas kykenee tarvittaessa

poistumaan asunnosta

5. Tulisijojen nuohousajankohta on tarkastettu asukkaalta

ja niiden ymparys on vapaa palavasta tavarasta

6. Asunnossaon alkusammutusvalineita (suositus)
ja ne on tarkastettu ja huollettu

7. Asunnossaon ensiapuvalineet (suositus)

8. Saunan kiukaan suojaukset ovat kunnossa ja
saunassa ei sailyteta sinne kuulumatonta tavaraa

9. Hatanumero 112 on tiedossa
10. Palovaroittimia on myds makuuhuoneissa (suositus)
Kohteessa tulee kdyda uudelleen

Asukas haluaa kodin turvallisuuden neuvontaa

Muut huomiot:

Havainnoitsija:

Rakennustyyppi:

Puhelinnumero:

Puhelinnumero:

Kunnossa

1[0

HRN

oo oo o o

Korjattavaa

HEN

HEN

oo oo o o

Sahkoposti:
Sahkoposti:

Huomio

Asiakkaan kuittaus

Minulle on kerrottu, ettd lomake toimii neuvonnan ja ohjauksen apuvalineena eika kyse ole tarkastuksesta.

138



PELASTUSOPISTO

Liite 3. Taulukot

Kuva 3.1 Tutkimukseen osallistuneet maakunnat (Maanmittauslaitos 2017, Kuntaliitto 2017) 14
Taulukko 3.1. Tutkimuskysymykset ja @iN@ISTOt ...........cceveiiiriiiie e 15
Taulukko 4.1. Ensimmaisen henkildstokyselyn vastaukset ja vastausprosentti alueittain ......... 17

Taulukko 4.2. Ensimmaéiseen henkildstokyselyyn vastanneiden sukupuolijakauma ja
VASTAUSPIOSEINTIT ..ottt e ettt e et e e et e e set e e e st e e enteeeaneeeenneeeanneeesnneens 17

Taulukko 4.3. Ensimmaiseen henkilostokyselyyn vastanneiden ammattitausta, lukumaara.....17
Taulukko 4.4. Toisen henkildstokyselyn vastaukset ja vastausprosentti alueittain ................... 18

Taulukko 4.5. Toiseen henkildstokyselyyn vastanneiden sukupuolijakauma ja vastausprosentit

............................................................................................................................................... 18
Taulukko 4.6. Toiseen henkiléstokyselyyn vastanneiden ammattitausta, lukumaara ............... 19
Taulukko 4.7. Toiseen henkil6stokyselyyn vastanneiden tyokokemuksen pituus, %................. 19

Taulukko 4.8. Toisen kyselyn vastaajien korkein suoritettu koulutus pelastustoimen alalla
vastaajan oman alan mukaan jaoteltuna (ensihoitopalvelu/pelastustoimi), % .............cccceeueee, 20

Taulukko 4.9. Toisen kyselyn vastaajien korkein suoritettu koulutus ensihoidon alalla vastaajan
oman alan mukaan jaoteltuna (ensihoitopalvelu/pelastustoimi), %.........ccccocoeeviiriieeiienene. 20

Taulukko 4.10. Kolmannen henkilostokyselyn vastaukset ja vastausprosentti alueittain.......... 21

Taulukko 4.11. Kolmanteen henkilostokyselyyn vastanneiden sukupuolijakauma ja

VASTAUSPIOSEINTIT ...ttt ettt e et e et e et e e smt e e e teeeenneeesneeeaneeeanneeennneeas 21
Taulukko 4.12. Kolmanteen henkildstokyselyyn vastanneiden tydkokemuksen pituus, %......... 22
Taulukko 5.1. Kooste alueellisista toimintamalleista..............cccoiveiiiiienineeeee 25
Taulukko 5.2 Pelastustoimen PRONTO -jarjestelmaan kirjatut halytystehtavat....................... 31

Taulukko 5.3. Turvallisuushavainnointikdynneilla tehdyt havainnot % (kpl) tehdyista
RAVAINNOISTA ...t 34

Taulukko 5.4. Arvioikaa turvallisuushavainnointikokemuksenne perusteella seuraavia vaittamia,

T TP P TP PP PPTRON 36
Taulukko 5.5. Kokemukseni mukaan yhdessd pelastustoimen asiantuntijan kanssa tehty
TUNVAITISUUSNAVAINNOINT, Y0 ...ttt ettt e e e et e e e e e e e e eee et eeeeeeeeesenn s 37
Taulukko 5.6. Toteutetun turvallisuushavainnoinnin jalkeen tehdyt muutokset, %.................. 38

Taulukko 5.7. Ensihoitopalvelun tehtéva- ja kuljetusluokkien jakautuminen (12kk) Etel&-Savo 40
Taulukko 5.8. X-koodien jakautuminen tehtavaluokittain (12kk) Etel&-Savo ..........c.ccocceeveeens 40
Taulukko 5.9. Ensihoitopalvelun tehtéva- ja kuljetusluokkien jakautuminen (5kk) Keski-Suomi41l

Taulukko 5.10. X-koodien jakautuminen tehtavaluokittain (5kk) Keski-Suomi.......................... 41

139



PELASTUSOPISTO

Taulukko 5.11. Ensihoitopalvelun tehtdva- ja kuljetusluokkien jakautuminen (12kk) Pohjois-
NSV T - TSRS 41

Taulukko 5.12. X-koodien jakautuminen tehtavéaluokittain, Pohjois-Karjala...............ccccocee..... 42

Taulukko 5.13. H-koodille kirjattujen tehtavien jakautuminen tehtavaluokittain, Pohjois-Karjala

Taulukko 5.14. Ensihoitopalvelun tehtava- ja kuljetusluokkien jakautuminen Pohjois-Savossa 43

Taulukko 5.15. Kuljetuskoodina tyhja, E-tehtavakoodi tai X-koodi, Pohjois-Savo ..................... 43
Taulukko 5.16. X-koodien jakautuminen tehtavéaluokittain, POhjois-Savo ............ccccevevevienennne 43
Taulukko 5.17. E-tehtavakoodien jakautuminen, POhjois-Savo ...........cccevieeiiiinee e 44
Taulukko 5.18. Kuljetuskoodin erittely E-tehtdvakoodeissa, POhjois-Savo............cccceveveevenennne. 44
Taulukko 5.19. AINEIStON TUOKITEEIU ..........eeiiiiie e 44
Taulukko 5.21. Kuljetusten jakautuminen kuljetuskoodien mukaan, hoidontarpeen arviointi -
L] 01 =AY 1 PSSR 45
Taulukko 5.22. Oireiden esiintyvyys, hoidontarpeen arviointi -tehtavat................ccccoeceevneee 46
Taulukko 5.20. Potilaan tilan kuvaukset hoitolaitoSSiirrOISSa. .........ccvervveiieiieiie e 48
Kuvio 5.1. Tehtavien soveltuvuus moniammatilliselle yksikélle, tiivistetty ..........c.ccocoeeveeenee. 50
Taulukko 5.23. Arvioi seuraavien tehtavien soveltuvuutta yksikolle, % ..........ccccooveiiieeinenne 51

Taulukko 5.24. Suurimmat erot vastaajaryhmien arvioissa tehtévien soveltuvuudesta
moniammatilliselle YKSIKOIE, Y0........cooeirie et 52

Taulukko 6.1. Arvioi seuraavia osaamiseen ja osaamisen kehittdmiseen liittyvia vaittamia, % .71

Taulukko 6.2. Osaamiseen ja osaamisen kehittdmiseen liittyvat vaittdméat ammattiryhmittéin, %

............................................................................................................................................... 72
Taulukko 6.3. Arvioi seuraavia koulutukseen liittyvid VAITtAMIE, %........ccoooveviiiiieeiie e 77
Taulukko 6.4. Arvioi seuraavia koulutukseen liittyvia vaittamid (ammattiryhmittéin), %.......... 78
Taulukko 6.5. Arvioi seuraavia tyoparitytskentelyyn liittyvid vaIttAmi&, %..........ccceeeeeinennne. 81

Taulukko 6.6. Arvioi seuraavia tyOparityoskentelyyn liittyvid vaittdamia (ammattiryhmittdin), %

Taulukko 6.7. Arvioi seuraavia tydssa tarvittavaan tietoon liittyvid vaittdmia, %...................... 86

Taulukko 6.8. Arvioi seuraavia tyossd tarvittavaan tietoon liittyvia vaittamia

(@MMALLIrYNMITEAINY, Y0, .eee e e e e s e e st e e e e e e e s na e e e e enre e e e e nnnees 87
Taulukko 6.9. Arvioi seuraavia yksikkosi toimintaan liittyvid vaittamia, %...........ccceeeeveveeenee, 88

Taulukko 6.10. Arvioi seuraavia yksikkosi toimintaan liittyvia vaittdmia (ammattiryhmittain), %

140



PELASTUSOPISTO

Taulukko 6.12. Arvioi seuraavia yksikkdsi toimintaan liittyvid vaittdmia (ammattiryhmittéin), %

Taulukko 6.13. Arvioidut vuosittaiset kustannusvaikutukset Pohjois-Karjalassa, jos ensihoidon ja
pelastustoimen toimiNNOt eriytettaiSHN. ........cccooiiviiee e 116

141



PELASTUSOPISTO

Liite 4. Pelastustoimen ja ensihoitopalvelun
hybridiyksikko tuottavasti kansalaisen
turvaverkkona -tutkimushankkeen ohjausryhma ja
hankeryhma

Ohjausryhma

Petteri Hakkarainen, ensihoitopaallikkd, Pohjois-Karjalan pelastuslaitos (8.5.2017 asti)
Minna Joensuu, hankepaallikké ja -johtaja, Pohjois-Savon pelastuslaitos

Esa Kokki, tutkimusjohtaja, Pelastusopisto

Jukka Koponen, pelastusjohtaja, Pohjois-Savon pelastuslaitos

Jouni Kurola, ylilaékéri, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

Johanna Lammintakanen, professori, Itd-Suomen yliopisto

Jyrki Landstedt, pelastusjohtaja, Pelastustoimen kumppanuusverkosto

Seppo Lokka, pelastusjohtaja, Etela-Savon pelastuslaitos

Vuokko Niiranen, professori, Itd&-Suomen yliopisto

Teija Norri-Sederholm, tutkija, Vaasan yliopisto / Pohjois-Savon pelastuslaitos

Jouni Pousi, erityisasiantuntija, Sisaministerio

Heli Parnanen, sosiaalijohtaja, Kaavin kunta

Salla Seppanen, koulutusvastuujohtaja, Savonia ammattikorkeakoulu

Simo Tarvainen, pelastusjohtaja, Keski-Suomen pelastuslaitos

Kari Torronen, vs. ensihoitopaéllikko, Pohjois-Karjalan pelastuslaitos (9.5.2017 alkaen)

Hankeryhmé

Minna Joensuu, hankepaallikké ja -johtaja, Pohjois-Savon pelastuslaitos
Jukka Koponen, pelastusjohtaja, Pohjois-Savon pelastuslaitos (PJ)

Jouni Kurola, ylila&kéari, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

Johanna Lammintakanen, professori, It&-Suomen yliopisto

Teija Norri-Sederholm, tutkija, Vaasan yliopisto / Pohjois-Savon pelastuslaitos
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Liite 5. Hankkeessa toteutettavat opinnaytetyot

Huhtakangas, Henna ja Aaltonen, Kalle: Ensihoitajan ja pelastajan ammatillinen osaaminen ja
sen kehittdminen moniammatillisessa yksikdssd koulutuksen keinoin. Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu, YAMK.

Tutkimuksen tarkoituksena on jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen avulla selvittéa,
minkalaista ammatillista osaamista pelastajalta ja ensihoitajalta  edellytetdén
moniammatillisessa yksikdssé tydskentelemiseen sekd miten ammatillista osaamista voidaan
kehittdd ja yllapitdd koulutuksen keinoin. Tyon teoreettisena taustana on malli
organisaatiokulttuurin muutoksesta moniammatilliseksi. Tutkimusaineisto on laadullinen ja se
analysoidaan deduktiivisella sisélldnanalyysilla. Opinndytetyon tuloksena laaditaan vuotuinen
koulutussuunnitelma moniammatilliseen yksikk&on.

Heiskanen, Jere: Moniammatilliselle yksikdlle soveltuvat terveydenhuollon tehtavat akuutin
ensihoidon ja pelastustoimen ulkopuolella. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, YAMK.

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa millaisia akuutin ensihoidon ja pelastustoimen
ulkopuolisia tehtavia moniammatilliset yksikot suorittavat. Tavoitteena on 16ytdd akuutin
ensihoidon ja pelastustoimen ulkopuolisia terveydenhuollon tehtévid, jotka eivat vaaranna
moniammatillisen  yksikon valmiutta hoitaa sen perustehtdvad ensihoidossa tai
pelastustoimessa. Aineistona ovat Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella toimivan
moniammatillisen yksikén tehtavat, joissa halyttajana on ollut muu kuin hatakeskus. Tehtévia
analysoidaan tilastoinnin lisaksi kvalitatiivisella sisallénanalyysilla ja tydn osana on aiheeseen
liittyvd systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Tuloksia voidaan soveltaa my6Gs perinteisen
ensihoitoyksikdn toiminnassa.

Koistinen, Paivi: Muuttuuko pelastustoimen turvallisuuskulttuuri? Narratiivinen tutkimus
pelastusjohtajien kasityksista pelastuslaitosten turvallisuuskulttuurin johtamisesta. Itd-Suomen
yliopisto, Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos, pro gradu.

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa pelastuslaitosten turvallisuuskulttuurista ja sen
johtamisen kokemuksista. Tutkimuksen kohderyhménd on pelastuslaitosten korkein strateginen
johto. Tutkimus rakentuu sosiaalisen konstruktionismin viitekehykseen ja tutkimus on
toteutettu narratiivisella episodisen haastattelun menetelmaélla. Analyysissd on hyédynnetty
Edgar Scheinin organisaatiokulttuurin teoriaa. Teknisesta ndkokulmasta turvallisuutta johdetaan
laadukkaasti pelastuslaitoksissa mutta nakymattdmaan maailmaan liittyvia tekijoité ei niin
herkasti tunnisteta. Turvallisuuskulttuurin johtamisen tarpeen koetaan olevan dualistinen.
Turvallisuuskulttuuria voi ja pitad johtaa mutta missd maarin se on tarpeellista.

Makela-Suoknuuti, Anu: Moniammatillisen ty6parin johtaminen ja ryhméan sisaiset
johtamiskaytannot. Ita-Suomen yliopisto, Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos, pro gradu.

Tapaustutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa siitd miten kahden erilaisen koulutuksen
omaavat tyontekijat organisoivat tydnsa tilannekohtaisen johtamisen ja koota kokemuksia
kyseisen tydparin johtamisesta. Tydn teoreettinen tausta on jaetun johtajuuden seké sisdisen ja
ulkoisen johtajuuden teemoissa. Aineisto kootaan tyoparien ja heidéan johtajiensa haastatteluin
ja analysoidaan laadullisin menetelmin. Tuloksissa esiin nousee esimerkiksi luottamuksen ja
motivaation merkitys tydlle seka yhteisten kaytantdjen luomisen tarkeys
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