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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli analysoida Helsingin pelastuslaitoksen ensi-
hoitopolkupyo6rayksikon ensihoitotehtavét vuosilta 2016-2019. Opinnéaytetyd on retro-
spektiivinen. Tavoitteena oli selvittdd ensihoitopolkupyoran hyddyllisyytta tilastojen
kautta. Talta osin tyd on kvantitatiivien tutkimus. Opinnaytety6n muita tavoitteita oli
selvittdad yksikon tehtavéaprofiilia ja saada tietoa, jolla arvioida valineiston riittavyys
seka toimivuus. Lisdksi opinnaytetydssa haluttiin arvioida ensihoitopolkupydrien na-
kyvyytta tiedotusvalineissa.

Ensihoitopolkupydratoimintaa on ollut Helsingin pelastuslaitoksella syksysta 2015 ja

virallisesti toiminta on alkanut Vappuna 2016. Ensihoitopolkupydrayksikké on ensisi-

jaisesti operatiivinen yksikko, joka halytetddn hatakeskuksen kautta. Yksikko on val-

miudessa kiireellisiksi arvioiduissa suurissa yleisotilaisuuksissa ja juhlapaivina. Vuo-

sina 2016-2019 ensihoitopolkupydréat olivat operatiivisessa valmiudessa kaikkiaan 33
kertaa. Ensihoitotehtavia oli yhteensa 154 kappaletta.

Opinnaytetyo tehtiin Helsingin pelastuslaitoksen ensihoidon toiminnolle. Opinnéyte-
tyon materiaali haettiin ensihoidon sahkoisen tietojarjestelman raportointiohjelmalla
(Merlot Web reports). Materiaalista sain ensihoitopolkupyorayksikon kayttoa ja vaikut-
tavuutta kuvaavaa dataa; matkalla-kohteessa ajan, tehtavaprofiilin, riskinarvion Kii-
reellisyyden, kuljetuskoodit seka yksikon kayttamat laakkeet.

Opinnaytetydn materiaalin mukaan ensihoitopolkupydra oli ensimmaisena yksikkona
kohteessa 33% sen saamista ensihoitotehtavista. Yksikon tilatietona matkalla-koh-
teessa ajan mediaaniksi tuli 5:05 minuuttia. Ensihoitopolkupydrayksikon ensihoitoteh-
tavien koodeista korostuivat kaatumiset seka myrkytykset. Kuljetuskoodeista yleisim-
mat olivat ensihoitopolkupydralle X-4 (muu kuljetus) ja X-5 (terveydentila maaritetty,
ei tarvetta ensihoidolle).

Ensihoitopolkupyoratoiminta Helsingin ensihoitopalvelussa nayttaisi olevan hyddyl-
listd materiaalista saatujen tietojen mukaan. Tulevaisuudessa tavoitteena on edel-
leen kehittaa ensihoitopolkupyoratoimintaa Helsingin pelastuslaitoksella ja toivotta-
vasti tAma avaa jatkotutkimusmahdollisuuden.
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The aim of this thesis is to analyze all the tasks with paramedic bicycle unit within
2016-2019. This thesis is retrospective. The target was to find out how useful is the
paramedic bicycle through statistics. For this part, the thesis is quantitative. The
other targets of this thesis were to find out this units task profile and to get some in-
formation how to evaluate the sufficiency of the equipment, which each bicycle con-
tains and how it works. Paramedic bicycles media coverage in press and social me-
dia was also estimated in this thesis.

Since the fall 2015, the paramedic bicycles have been working at the rescue depart-
ment of Helsinki, and officially, they started from the first of May 2016. This unit is
mainly an operative unit, which works through Emergency Center. The unit partici-
pates for all the public events and holidays, which have been pre evaluated critical.
Within 2016-19 were 33 different events and 154 paramedic cases.

This thesis was made for the EMS unit of HCRD. The material was gathered from the
electrical database (Merlot Web reports). From the electrical material | got the call to
target time, mission profile, how critical the patient were, all the transfer codes and
medications that the bicycle unit had used.

According to this thesis, the paramedic bicycle was the first unit in target (33 % of all
the paramedic tasks that it attended). The average time of this unit was 5:05 minutes.
The most common codes of all the cases in this call to target unit were fallings and
poisonings. The most common codes were X-4 (other transportation) and X-5 (state
of one’s health assesed, no need for paramedic unit).

According to data the paramedic bicycles at the rescue department of Helsinki seems
to be useful. In the future, the aim is to develop paramedic bicycles at rescue depart-
ment of Helsinki, and hopefully this opens a possibility for research in future.

Keywords: Paramedic bicycle, first response, Helsinki city rescue de-
partment



Sisallys

1 Johdanto 1

2 Teoreettiset taustat 2

2.1 Kasitteet 2

2.2 Taustatiedot 3

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 14

4 Opinnaytetydn menetelmat 15

5 Opinnaytetyon tulokset 21
5.1 Ensihoitopolkupy6ra verrattuna ambulanssiin ensimmaisena

kohteessa tulokset. 22

5.2 Ensihoitopolkupyotrayksikon tehtavakoodit sekda maarat 26

6 Pohdinta 32

6.1 Ensihoitopolkupyoratehtavien aineisto 32

6.1.1 Ensihoitopolkupydran hyddyntaminen ensihoitopalvelussa 32

6.1.2 Ensihoitopolkupydrayksikon paasaantoisesti kohtaamat

ensihoitotehtavat 33

6.1.3 Tehtavien analysoinnissa nousevat kehityskohdat

tehtavaprofiilien mukaan operatiivisessa toiminnassa 34

6.1.4 Ensihoitopolkupydran nakyvyys lehdistossa, verkkojulkaisuissa

seka sosiaalisessa mediassa 34

6.2 Eettisyys ja luotettavuus 34

6.3 Johtopaatokset 36

6.4 Kehittamisehdotukset 37

6.5 Ammatillinen kasvu 38

Lahteet 41

Liitteet 43



1 Johdanto

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on vastuussa terveydenhuoltolain pe-
rusteella ensihoidon jarjestamisesta. Helsingin kaupungissa Pelastuslaitos toi-
miin ensihoitopalvelun sek& ensivastepalvelun tuottajana. Kiireettdmissa ensi-
hoitotehtavissa toimii yksityinen palvelun tuottaja. Pelastuslaitoksella oli ensihoi-
tohalytyksid vuonna 2019 63550 kpl (2020 56608kpl Korona-vuosi) (Pelastuslai-
tos, 2020). Alueena on koko Helsinki mukaan lukien saaristo merialueelta. Hel-
singin pelastuslaitoksen ensihoitopalvelussa on ambulansseja, pelastusyksik-

koja, veneitd seka ensivastepolkupyoéria. (Sopimus, 2017)

Helsingisséa on ollut ensivastepolkupydra toimintaa vuodesta 2015. Toiminta al-

koi ensivastepolkupydrapilotilla virallisesti Vappuna 2016.

Ensivastepolkupy6rat on varustettu vastaavilla hoitovélineilla kuin muut Helsin-
gin pelastuslaitoksen ambulanssit seké pelastusyksikot. Tasta poikkeuksena

ovat isommat tukemisvalineet sek& happipullot. (Square mile cycle paramedics
become the new city-slickers, 2006) Taman hetkinen valineisto esitellaan opin-

naytetyossa.

Ensivastepolkupyoératoiminnan analysoinnilla selvitettiin useita asioita. Toimin-
nan lahtékohta on ensisijaisesti operatiivinen toiminta. Selvitettavia asioita oli-
vat: tavoitetaanko potilas nopeammin, tarvitaanko paikalle ambulanssia, onko
likkuminen ihmismassassa helpompaa seké hyotyyké ambulanssi paremmasta

opastuksesta ruuhkaisella alueella.

Ensivastepolkupyoratoiminta on myds osa olemista kansalaisten keskella. Sel-
vitettavaksi jai nakyvyys Helsingin katukuvassa, kansalaisten neuvonta ja oh-
jeistus. Tavoitteena on antaa valistusta ensihoitopalvelusta matalalla kynnyk-

sella.



Opinnaytetyon tarkoituksena oli analysoida ensivastepolkupydran ensihoitoteh-
tavat vuosilta 2016-2019. Analysoinnin sisalto tuli pitkalti ensivasteprojektin ta-
voitteista. Tavoitteena on kehittaa toimintaa seka selvittda ensivastepolkupydra

toiminnan riittdvyys kiireisina paivina.

Opinnaytetydn tilaajana toimi Helsingin pelastuslaitoksen ensihoidon toiminto.
Opinnaytetyon tuloksia tullaan hyddyntamaan ensivastepolkupydra toiminnan
kehittAmisessa.

Oma henkilékohtainen kiinnostus aihetta kohtaan alkoi 2011, kun néin Yhdys-
valloissa runsaasti poliiseja polkupydrien paalla. Samalla Suomen poliisit nakyi-
vat katukuvassa polkupyoérapartioina. Helsingin kaupunki on tukenut myos vah-
vasti pyorailykulttuuria. Polkupyoran kayttaminen ensivasteena jai hautumaan
ajatuksiini muutamaksi vuodeksi. Tein lopulta aloitteen ensivastepolkupyora-
hankkeesta 2014. Tama eteni projektina niin, ettd paasimme virallisesti aloitta-
maan pilotin Vappuna 2016. Projektin vastuuhenkilditéa olivat Esa Rantanen ja
Aapo Granberg. Pilottiin haettiin taustatietoa kiireisista paivista, jolloin Helsingin
ensihoitopalvelu ruuhkautuu. Kyseisiksi paiviksi paatyivat Vappu, koulujen aloi-
tusviikonloppu seka koulujen paattyminen. (Ensivastepolkupyoraprojekti, 2015).
Naihin kiireisiin ajankohtiin on tullut myéhemmin mukaan tietyt harkitut isot ylei-
sotapahtumat. Kiinnostusta aiheeseen lisasi oma kiinnostus pyorailyyn kaikessa

muodossa.

2 Teoreettiset taustat

2.1 Kasitteet

Ensivastepolkupy6ra halytetddn hatdkeskuksen toimesta ensihoitotehtavaan
saman aikaisesti kuin ambulanssi. Ensivasteen toiminnan tavoite on lyhentéaéa

potilaan tavoittamisviivettd. (Pelastuslaitoksen maarays lisaresurssista 2016)

Taulukko 1. Kasitteet taulukko.



Ensihoito, ensihoitopalvelu Terveydenhuollon péaivystystoimintaa ko-
deissa, tyOpaikoilla ja julkisilla paikoilla
(Kuisma ym. 2017:14).

Ensivaste Hatakeskuksen kautta annettu halytys en-
sivastekelpoiselle yksikolle akillisesti sai-
rastuneen tai loukkaantuneen tavoitevii-
veen lyhentdmiseen. Ensivastetoiminta
on terveydenhuollontoimintaa. (Kuisma
ym. 2017:18,25)

Ensihoitotehtava Perustehtavané on turvata &killisesti sai-
rastuneen tai onnettomuuden uhrin hoito
tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana
(Kuisma ym. 2017:14).

2.2 Taustatiedot

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon lakis&ateinen tehtava. Se on paivystystoi-
mintaa, jonka tarkoitus on turvata akillisesti sairastuneen tai onnettomuuden uh-
rin hoito. Ensihoito voi tapahtua tilannepaikalla ja kuljetuksen aikana. Tarvitta-
essa ensihoitajat voivat vélittdéa ennakkoilmoituksen sairaalaan potilaasta. Val-
taosa ensihoitotehtavista liittyy muuhun kuin akillisiin sairauskohtauksiin tai on-
nettomuuksiin. Vastuu ensihoitopalvelusta terveydenhuoltolain mukaan siirtyi
sairaanhoitopiireille viimeistaan 1.1.2013. Ensihoitopalvelu on lain mukaan
suunniteltava ja toteutettava yhteistydssa paivystavien toimipisteiden kanssa.
Yhdessa namé muodostavat toimintakokonaisuuden. Lain mukaan sairaanhoi-
topiireillda on mahdollisuus jarjestaa alueellaan ensihoitopalvelu eri tavoin. Paa-
toksenteossa esille nousevat palvelun laatu, potilasturvallisuus, yhdenvertai-
suus ja kustannustehokkuus. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee tehda ensi-
hoidon palvelutasopaattés Terveydenhuoltolain 398 velvoittamana. TAhan on



Sosiaali- ja terveysministerion ohje. Sen sisaltbna ovat palvelun saatavuus ja
laadukkuus. Ensihoitopalvelun suunnittelu, kdytannén ohjaus ja valvonta perus-
tuvat la&ketieteelliseen asiantuntemukseen. Ensihoitopalvelun suunnittelussa
korostuu useat eri toimijat, jotka tulee ottaa huomioon. Niitd ovat alueen ter-
veys- ja sosiaalitoimen laitokset, eri ensihoitopalveluntuottajat seka eri yhteis-

tyoviranomaiset. (Kuisma ym. 2017, 14.)

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimintaa. Toimintaymparistd on
hyvin laaja. Siihen sisaltyvat kodit, tydpaikat seka julkiset tilat. Nama ovat pit-
kalti samoja kuin pelastustoimen, poliisin sek& muiden turvallisuusalan toimijoi-
den toimintaymparistd. Eri viranomaisten kanssa tekema yhteisty® korostuu on-
nettomuuksissa ja vakivaltatehtavissa. Ensihoitopalvelun toiminnassa tulee
esille terveydenhuollon arvojen ja lain seké potilaan oikeuksien kunnioittaminen.
Ensihoitotehtavien erilaisuus on hyvin laaja. Vaihtelevuus on eri sairauskoh-
tauksista elottomuuteen, ikdadntyneiden kaatumisesta, vakivallan tekoihin, alko-
holiyliannoksesta hengenvaarallisten aineiden yliannokseen, ihmisten sosiaali-
sista vaikeuksista vaikeisiin mielenterveyden hairidihin sekd monipotilastilan-

teista suuronnettomuuteen. (Kuisma ym. 2017, 14.)

Vuosien kuluessa ensihoitotehtavien maara on kasvanut seké niiden sisaltd on
muokkautunut. Syité on useita. Vaeston ikdantyminen seka pitkaaikaissairaiden
maara on lisdantynyt. Paihteiden kayttd6 on myds lisdantynyt. Ihmisten turva-
verkko on vahentynyt ja samalla yksinaisyys seka syrjaytyminen on lisdéantynyt.
Tama on korostunut etenkin isojen kaupunkien kohdalla. Ensihoitajan tehtavat
ovat henkisesti seké fyysisesti kuluttavia. Alalle hakijoista moni on ajatellut, etta
tehtavat ovat elvyttamista seka pahojen onnettomuuksien hoitamista. Naita teh-
tavia on ensihoidon tehtavista vain murto-osa. Valtaosa on hyvin arkisten tehta-
vien hoitamista. Niitd ovat sosiaalinen hata, paihdeongelmat, syrjaytyneisyys ja
mielenterveyshairiot. On tarkead, etté alalle hakeutuvat henkil6t saavat oikean
kuvan ensihoidon tehtavakentésta. (Kuisma ym. 2017, 14.)



Hatakeskuslaitos on sisaasiainministerion alaista toiminta. Hatakeskuksen toi-
mintaa ohjaa ja valvoo sisaasianministerio. Hatakeskuksen toiminnallisesta oh-
jauksesta vastaavat yhdessa sisaasiainministerio seka sosiaali- ja terveysminis-
teri6. Hatakeskuslaitoksen tehtdvana on sosiaali- ja terveystoimen viranomai-
sen valittdmia toimenpiteita edellyttavien vastaanottaminen seké niiden valitta-
minen. (Finlex 2010.) Hatakeskus tekee ensihoitotehtavaista riskinarvion. Ensi-
hoidon halytystehtavat on jaettu neljaan eri kiireellisyysluokkaan. A-luokan teh-
tava on arvioitu korkeariskiseksi tehtavaksi esi- tai tapahtumatietojen perus-
teella. Saatujen tietojen perusteella on ollut syyta epailla avuntarvitsijan perus-
elintoiminnot ovat valittdmasti uhattuna. B-luokan tehtava on todennéakdisesti
korkeariskinen, mutta avuntarvitsijan peruselintoimintojen hairion tasosta ei ole
kuitenkaan varmuutta. C-luokan tehtavassa peruselintoiminnot on arvioitu va-
kaaksi tai hairio lievaksi, mutta vaatii ensihoidon arviota. D-luokan tehtavassa
avuntarvitsijan tila on vakaa, eikd hanella ole peruselintoimintojen hairiota. Ti-
lanne vaatii kuitenkin ensihoidolta hoidon tarpeen arvioinnin. Tavoittamisajat on
maaritelty A-, B-, C-ja D-tehtavékiireellisyysluokissa. Ensihoitopalvelun tehtava-
kiireellisyysluokassa A ja B tehtava-kiireellisyysluokassa kaytetd&an vaeston ta-
voittamisaikojen kuvaamisissa riskialueluokittain tunnuslukuja, joilla kuvataan
missa ajassa puolet alueen vaestosta tavoitetaan seka tunnuslukuja, joilla kuva-
taan missa ajassa 90 prosenttia vaestdsta tavoitetaan. Tehtavakiireellisyys-
luokissa C ja D tehtavista 90 prosenttia alueen ihmisista pyritdéan tavoittamaan
C-tehtavissa 30 minuutissa ja D-tehtavissa kahdessa tunnissa. (Finlex 2017.)
Kansalaisille tehtavien ero nakyy A, B, C ja D tehtavien osalta paasaantoisesti
niin, ettd A- ja B- tehtavissa halytetty yksikko kayttaa halytysvaloja seka haly-

tysaanta.

2.1 Porrastettu ensihoitojarjestelma

Ensihoitopalvelu on jaettu porrastettuihin vasteisiin. Niitd ovat ensivastetoiminta,
perus- ja hoitotaso seka ensihoitolaakaritoiminta. Henkiloston osaaminen maa-
rittelee ensihoidon valmiuden ja siten myds vasteen korkeariskisen tehtavan
kohdalla. Korkeariskisen tehtavan kohdalla tavoittamisviiveiden minimoimiseksi

saatetaan halyttaa tehtavalle useita yksikoita [ahimman yksikon periaatteella.



Niita voi olla lahimpéana yksikkdna pelastusyksikko, perustasonyksikkd, hoitota-

sonyksikko tai laakariyksikkd. Lahin yksikko tarkoittaa tassa ensivasteyksikkoa.

Ensivastetoiminta on méariteltava palvelutasopaatdoksessa ja se on terveyden-
huollon toimintaa. Ensivasteen halytysohjeet hatakeskukselle laatii ensihoidon
vastuulaakari esikuntineen. Ensivasteen halyttamisen periaatteena on, etta se
tavoittaa potilaan aiemmin kuin ambulanssi. Ensivasteyksikkoné voi toimia
my6s muita yksikoita kuin aiemmin mainitut. Niita voivat olla sopimuksen kautta
poliisi, rajavartiolaitos, merivartiosto ja vapaaehtoinen meripelastus. (Kuisma
ym. 2017, 25.)

Ensihoitopalvelun henkildsto ja yksikot on maaritelty Sosiaali- ja terveysministe-
rion asetuksessa (585/2017). Ensivasteyksikon henkildista vahintaan kahdella
tulee olla soveltuva koulutus ensivastetoimintaan. Perustason ensihoidon yksi-
kossé on ainakin toisen ensihoitajan oltava terveydenhuollon ammattihenkilosta
annetun lain (5659/1994) mukaan tarkoitettu terveydenhuollon ammattilainen,
jolla on ensihoitoon suunnattu koulutus. Lisaksi toisen ensihoitajan on oltava mi-
nimissaan terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoitettu ter-
veydenhuollon ammattihenkil6 tai pelastajatutkinnon taikka sita vastaavan
aiemman tutkinnon suorittanut henkild. Hoitotason ensihoidon yksikon henki-
|6ista toisen on ainakin oltava ensihoitaja AMK tai terveydenhuollon ammatti-
henkildistd annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja. Sairaanhoita-
jalla tulee olla suoritettuna hoitotason ensihoitoon suuntaava vahintaan 30 opin-
topisteen laajuinen opintokokonaisuus. Koulutus tulee olla suoritettuna sellaisen
ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus- ja kulttuuriministerion paatoksen
mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma. Toisen ensihoitajan tulee tayttaa vas-
taavat ehdot kuin perustason toisen henkilon eli hanelld on oltava vahintaéan ter-
veydenhuollon ammattihenkil6istd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon
ammattihenkil® tai pelastajantutkinto taikka sita vastaavan aikaisemman tutkin-
non suorittanut henkild. (Finlex 2017.)



Ensihoidon kenttdjohtajia tulee olla sairaanhoitopiirin alueella riittavasti. Ensihoi-
topalvelun kolmantena portaana toimivat ensihoidon kenttgjohtajat. Heidan teh-
tavana on toimia terveydenhuollon edustajina sekd esimiehin& monipotilastilan-
teissa seka tehtavissa, joissa on useampi viranomainen mukana. Heidan tehta-
viin kuuluu my6s olla tukena perus- ja hoitotason ensihoidon tehtavissa. Ensi-
hoidon ruuhkatilanteissa ensihoidon kenttajohtaja tukee hatakeskuspaivystajia
ensihoitotehtavien priorisoinnissa. Paivystava ensihoitolaakéari tulee olla erityis-
vastuualueittain. Han vastaa alueen ensihoidon kenttajohtajien seka ensihoita-
jien konsultaatioihin, jotka koskevat hoito-ohjeita seké potilasohjausta. Ensihoi-
don kenttajohtajan operatiivisena esihenkilona toimii paivystava ensihoitolaa-
kari. Ensihoitotehtaviin paivystava ensihoitolaakari osallistuu ennalta laadittujen
haly-tysohjeiden mukaisesti. Han osallistuu ensihoitotehtaviin, joko maayksi-
kolla tai helikopterilla. Ensihoitopalvelun neljas hoitoporras on ensihoidon péi-

vystavalaakari. (Castren ym. 2012, 20.)

2.2 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ensihoito

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa erikoissaanhoidon jarjestamisestéa
vastaava sairaanhoitopiirin kuntayhtymaa tekemaan alueensa ensihoitopalvelun
palvelutasopaatoksen. Ensihoitopalvelusta terveydenhuoltolain mukaan anne-
tussa uudistetussa sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (585/2017) ker-
rotaan tarkemmin palvelutasopaatoksen laatimisesta. Palvelutasopaatoksen
mukaan on HUS alueella jarjestetty ensihoitopalvelu. Ensihoidon jarjestamisalu-
eita on seitseman: Hyks Helsinki, Hyks Jorvi, Hyks Peijas, Hyks Raasepori, Hy-
vinkdan sairaanhoitoalue, Lohjan sairaanhoitoalue ja Porvoon sairaanhoitoalue.
Palvelutason perustan ensihoidossa muodostavat palvelun saatavuus ja laatu.
Ensihoitopalvelujarjestelma on rakennettu siten, etta hatatilapotilaista mahdolli-
simman moni tavoitetaan riittavan ajoissa ja han saa tilan edellyttamaa ja laadu-
kasta ensihoitoa. Palvelun sisalto sisaltaa akillisesti sairastuneen tai loukkaan-

tuneen potilaan hoidon tarpeen arvioinnin ja kiireellisen hoidon ensisijaisesti ter-



veydenhuollon hoitolaitosten ulkopuolella. Ulkopuolelle on rajattu meripelastus-
laissa (1145/2001) tarkoitetut tehtavat seké jatkokuljetukset tarkoituksen mukai-
sempaan yksikk6on. Muita tehtavia ovat virka-avut poliisille, pelastusviranomai-
selle, rajavartioviranomaiselle ja meripelastusviranomaiselle, seka tarvittaessa
ohjata potilas, hanen laheiset ja muut tapahtumaan osalliset psykososiaalisen
tuen piiriin. (HUS 2019.)

Husin ja Helsingin pelastuslaitoksen valinen yhteistoimintasopimus on voimassa
viisi vuotta kerrallaan. Tama sisaltda ensivastetehtavia seka ensihoidon palve-
luntuotantoa kiireellisten tehtévien osalta (A-C). Kiireettomien (D) ensihoitoteh-
tavien osalta palvelun-tuotanto on kilpailutettu ja niita hoitaa Med Grup Oy. En-
sivastetoimintaa kaikilla HUS:n saaristoalueilla tuottaa Suomenlahden merivar-
tiosto. (HUS 2019)

221 Helsingin pelastuslaitoksen ensihoitopalvelu

Helsingin kaupungin pelastuslaitos tuottaa sopimuksen mukaan ensihoitopalve-
lut Helsingin alueella niin mantereella kuin saaristossa. Pelastuslaitoksella ensi-
hoidossa tyoskentelee noin 400 henkil6a. Pelastuslaitoksen ensihoitohenkil6sto
on pelastuslaitoksen palveluksessa ty6- tai virkasuhteessa. Valtaosa ensihoi-
dossa toimivista on pelastajakoulun kayneita, joko Helsingin pelastuskoulun tai
valtion pelastusopiston. Valtion pelastusopistosta valmistuneille jarjestetaan
muutaman viikon perehdytys Helsingin ensihoitoon. Nykyisin kaikille pelastajille
tulee lisdné lahihoitajakoulutus oppisopimuskoulutuksena, joka on ensihoitoon
suuntautunut. Paatoimisia ensihoitajia on noin 30. Hoitotasolla toimii noin 70
henkea. Hoitotason henkildistéa noin 60 on pelastaja-ensihoitajia ja noin 10 on
paatoimisia ensihoitajia. (lista hoitotason henkildista 2020) Ensihoitohalytyksia
oli vuonna 2020 56608 kappaletta, joka on noin 6500 tehtavaa vdhemman kuin
aiempina vuosi. Vuonna 2019 oli ensihoitohalytyksia 63550 kappaletta. Tahan
on varmastikin vaikuttanut Covid-19 pandemia. Ensihoitoyksikoita on Helsingin
pelastuslaitoksella 18 kappaletta ja ensivasteyksikkdja tulee sopimuksen mu-

kaan olla valmiudessa seitseméan. Naiden lisaksi on suuronnettomuusyksikko.



Ymparivuorokauden valmiudessa olevia yksikkdja on 14 kappaletta. TA&ma siséal-
taa ladkariyksikon seka ensihoidon kenttajohtajan yksikon. Suomenlinnan yk-
sikk6 on valmiudessa vain kesaaikaan. Ensihoidon paivayksikkdja on valmiu-
dessa nelja kappaletta. Hoitotason yksikkoja Helsingissa on viisi ja liséksi ladka-
riyksikko seka kenttgjohto. Pelastuslaitos vastaa ensihoitokalustosta seka -hoi-
tovalineista. Henkiloston ensihoidontaydennyskoulutus on iso osa pelastuslai-
toksen toimintaa. Ensihoidon vastuuladkarin tulee pelastuslaitoksen kanssa
huolehtia siita, etta ensihoitajien tieto- ja taitotaso on riittava ja kykenevéat suo-
riutumaan-sopimuksen mukaisesti tehtavista potilasturvallisuus huomioiden.
Vuosittain tehddan koulutussuunnitelma, jossa on velvoitteet niin pelastuslaitok-
selle kuin ensihoitoladkareille. Pelastuslaitos laatii uusien tyontekijoiden pereh-
dytyssuunnitelman, johon liittyy myds pitkilla vapailla olevat tyontekijat. Siin&
varmennetaan henkildstén osaaminen. Ensihoidon vuorokoulutusta annetaan
keskimaarin yhtena tyévuorona viikossa ja henkildst6 osallistuu siihen operatii-
visen tilanteen rajoissa. Pelastuslaitos seuraa vuorokoulutukseen osallistumista.
Ensihoidon tdydennyskoulutukseen tulee pelastuslaitoksen mahdollistaa henki-
[6ston osallistuminen tydaikana irrotettuna operatiivisista tehtavista. Taydennys-
koulutusvelvoite on perustasolla kaksi paivaa vuodessa, hoitotasolla kolme péi-
vaa vuodessa ja kenttdjohtajilla nelja paivaa vuodessa. Ensihoidon vastuulaa-
kari ja pelastuslaitos voivat yhteistoiminnassa sopia suuremmasta koulutusmaa-
rastd. Suurempi koulutusmaaré on toteutunut vuosittain. Operatiivisen henkil6s-
ton osaamisen arviointi tapahtuu vahintaan joka toinen vuosi. Hoitotason henki-
[6ille on vuosittain hoitotason kirjallinen tentti. Hoitotasolle padsemiseen on oma
perehdytys kuten laakariyksikon henkildstollekin. Hoitotasolla pysymiseen on
omat velvoitteet. Esimerkiksi tydsséohjaus ladkariyksikossa. (Sopimus 2017.)

Helsingin pelastuslaitoksen ensihoidon toiminnon henkildsté koostuu ensihoito-
paallikdstéd ja yhdekséasta ensihoitomestareista. Ensihoidon toiminnon kaikki
henkil6t toimivat my6s ensihoidon kenttajohtajina. Laakariyksikon henkilostosta
laékarit seka sairaanhoitaja ovat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
tyontekijoita. (Sopimus 2017.)
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Toimintaymparistd on Helsingiss& moninainen, joten siihen liittyy haasteita pai-
kallistuntemuksesta toimintamalliin. Helsinki sisaltéaa lukuisia erikoiskohteita.
Niité ovat esimerkiksi lukuisat tunnelit, satama, telakka ja vuosittaiset useat ylei-
sGtapahtumat.

2.3 Ensivastepolkupyoratoiminta

Ensihoitopolkupyodratoiminnan historia ei ole maailmalla niin hyvin dokumentoitu
kuin poliisien pydrapartioiden. Oma kokemus tutkimusten hausta jai heikoksi
ensihoitopolkupyérien osalta. Osumat tietokantahausta olivat polkupyéraonnet-
tomuuksiin liittyvid. Nayttaisi silta, etta ensihoitopolkupydratoiminta kehitettiin
aluksi suuriin tai erikoistilaisuuksiin vaihtoehdoksi kavelylle. Pian huomattiin,
ettd vasteajat olivat ensihoitotehtavissa vaikuttavat. Yhdysvalloissa useampi yli-
opisto alkoi kayttada ensihoitopolkupyoéria 1980 luvulla, mutta 1&hinn& henkildstén
kuljetukseen. Indianapolisin palolaitoksen jasenet alkoivat kayttaa erikoistilai-
suuksissa polkupydria. Lahinna siksi, etta kyllastyivat kaveleméaéan. Pyoréat olivat
heidan omia. Pelastuslaitos kustansi ensimmaiset polkupyorat 1984. Denver
Health Paramedic oli yksi ensimmaisista virallisista ensihoitopolkupydratoimin-
nan organisaatioista. Se perustettiin 1991. Kanadassa, Brittildisen Columbian
ambulanssipalvelu jalkautti hoitotason ensihoitopolkupydratoiminnan 1993. Hei-
dan kehittama ohjelma levisi lapi provinssin. Heidan malliinsa kuuluivat kaksi
ensihoitajaa, jotka liikkuivat maastopydrilla. Heilla oli mukana perustason- seka
hoitotason ensihoitovélineet. Sisaltona olivat laékkeitd, hengityksen hoitovali-
neet ja sydanmonitori. Yhdysvalloissa valtaosa 1990 luvun lopulla perustetuista
ensihoitopolkupydrapartioista oli perustettu erikoistilaisuuksia varten. Esimer-
kiksi 4. heindkuuta itsenaisyyspaiva juhlintaa varten. Nasvillessa paadyttiin pita-
maan vilkkaalla alueella pyorapartiota viilkonloppuisin, koska ambulanssilla kesti
paasta ihmisjoukkojen hatatilapotilaan luokse 25 minuuttia. Artikkelin mukaan
Yhdysvalloissa ei ole yhtdan yksikkoa, jossa toimitaan saannollisesti seitse-
mana paivana viikossa 24 tuntia. (Becker M. 2008.)
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Englannissa, Lontoon ambulanssipalvelu kaynnisti vuonna 2000 pilotin ensihoi-
topolkupyoratoiminnasta. Pilotissa ensihoitajat tekivat 10 tuntista paivaa seitse-
mana paivana viikossa. Alueena oli viiden kilometrin sisdan mahtuva alue Lon-
toon keskustassa. (Becker M. 2008.) Lontoon ambulanssipalvelu vastaa paivit-
tain 3500 halytykseen ja keskusta on yksi vilkkaimmista alueista. Haasteena
heilla oli potilaan tavoittamisajan lyhentaminen, joten he alkoivat miettimaan
vaihtoehtoisia keinoja tavoittaa potilas. Toinen tavoite oli pitaa ambulansseja
vapaana korkeariskisiin tehtaviin. Ratkaisuna oli ensihoitopolkupyoératoiminta.
Pilotointi sisélsi tayden arvioinnin toiminnasta niin kvalitatiivisesti kuin kvantitatii-
visesti. Arviointi toiminnasta tehtiin viikoittain. Palautetta kerattiin ensihoitajilta,
operatiiviselta henkil6stolta, johdolta seka ulkopuolisilta yhteistybkumppaneilta.
Ensihoitajat pitivat kirjaa toiminnastaan. Mukaan osallistui pyorailysta vastaava
koordinaattori seka kliinisen tiiminjohtaja. Heilla tarkkailun kohteena olivat tur-
vallisuus seka laatu. Tulosten perusteella toiminnasta tuli paivittaistoimintaa.
(Lynch 2003.) Valineisto oli pilotissa pitkéalti samaa, kuin Yhdysvaltojen ensihoi-
topolkupyorayksikoissa. Polkupyérana oli maastopyo6réa ja valineistd noudatteli

samoja hoitovélineita seka pydrailyyn liittyvia asioita.

Ensihoitopolkupyoratoimintaa on myos lentokentilld, jossa on paljon matkustajia
rajatulla alueella. Niita |6ytyy esimerkiksi: Eau Claire airport, Vancouver Interna-
tional airport, Nashville international airport sekd Euroopasta Heathrow airport.
(Becker M. 2008.)

231 Ensivastepolkupyoratoiminta Helsingissa

Helsingisséa ensihoitopolkupyoératoiminnan historia on lyhyt. Ensivastepolkupyo-
rahankkeesta tehtiin aloite 2014. Tama eteni projektina niin, etta pilotti aloitettiin
syksylla 2015. Helsingin ensihoitopalvelussa ovat tietyt juhlapaivat kiireisia ja
talla haluttiin tukea ensihoitotoimintaa. Juhlapdaivind sek& muina maariteltyina
ajankohtina ambulanssit ovat hyvin varattuja seka véaen paljouden lapi on haas-
teellista paasta potilaan luokse lyhyella viiveella. Tasta on hyva esimerkkina Va-

punpaiva. Tahtitorninmaella on paljon ihmisia ja potilaan luokse paasemiseen
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ambulanssilla voi tulla merkittavaa viivetta. Toinen asia, mika korostuu, on am-
bulanssin opastus isoissa tilaisuuksissa. Oma haaste on ensivastepolkupyo-
rayksikdllekin [oytaa potilas moni tuhantisen kansan keskelta. Ensivastepolku-
pyorayksikko tekee tarkennetun riskin arvion ja tarvittaessa peruttaa ambulans-
sin. Ensivastepolkupy0-ratoiminnan ensisijainen tavoite on operatiivinen toi-
minta. Muita asioita ovat keskustelut kansalaisten kanssa seka Helsingin pelas-
tuslaitoksen nakyvyys katukuvassa. Mallia ensivastepolkupydratoiminnalle haet-
tiin Helsingin poliisien polkupyérapartioista sek& Lontoon ensihoitopolkupyora-
toiminnasta. Pydriksi valikoitui maastopyora, jonka vari vaihdettiin samaan kuin
ambulanssien punainen vari seka runkoon tuli teksti ensihoito valkoisella. Pyo-
rat on varustettu vahvoilla etuvalaisimilla sek& takavalolla. Molemmissa pyo-
rissa on sivulaukut, jossa kuljetetaan hoito- ja tutkimisvalineet. Ensihoitajilla on
pyorailyyn saan mukaiset varusteet. Molemmilla ensihoitajilla on heijastinliivit,
joiden taskuissa on pienempia tutkimusvalineita (sokeri-, lamp0, alkomittari)
seka viestintavalineet. Pyorailykyparat ovat varustettu saadettavilla ja tehok-
kailla kyparavaloilla. Valot toimivat syksyn pimeydessa lisavalona seka tarvitta-
essa potilaan tutkimisvalona. Ensivastepolkupyorét ovat varustettu vastaavilla
hoitovalineilla kuin Helsingin pelastuslaitoksen ambulanssit. Pois lukien isom-
mat tukemisvalineet sek& happipullot tilan ja turvallisuuden vuoksi. Ensivaste-
polkupyérayksikon mukana on myds kannettava tietokone seké pieni tulostin.
Potilaan tutkiminen seka hoitotoimenpiteet kirjataan sahkoiseen potilastietojar-
jestelmaa Merlot Mediin. Talloin kuljettavalle ambulanssille on jo alkutiedot val-
miina ja mikali potilas ei tarvitse kuljetusta, niin potilaalle tulostetaan ensihoito-
kertomus mukaan seké kerrotaan, etté tiedot tallentuvat sdhkdiseen jarjestel-
maan. (Ensivastepolkupydraprojekti. 2015).

Ensivastepolkupyorien henkilt toimivat pareittain hoitovalineiden runsauden
seké potilas-ja tyoturvallisuuden vuoksi. Tavoitteena on, ettéd vahintdén toinen
tyOparista kokenut hoitotason ensihoitaja. Ensihoitajat joutuvat tekemaan paljon
itsendisia paatoksi ensihoitotehtavissa liittyen resursseihin seké ty6- ja potilas-
turvallisuuteen. Heille on suunniteltu mahdollinen tehtava my6s suuronnetto-
muustilanteissa, mikali ovat jo kyseisella toiminta-alueella. Tyévuorot ovat

yleensa 12 tuntisia ja ne ovat maaritelty tapahtuman ajankohteen ja luonteen
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perusteella. Henkil6ston ja valineiston huoltoon on hyddynnetty toiminta-alueen
pelastusasemaa. Huoltopaikaksi on, joskus otettu pelastuslaitoksen ambu-
lanssi, jos tiedetaan, etta toiminta-alue on rajattu pienelle alueelle. Ensivaste-
polkupyorayksikolle halytykset tulevat Virve-puhelimiin paasaantdisesti hatakes-
kuksen kautta. Yksikkd voi ottaa tehtavan itselleen myos suoraan kadulta tai en-
sihoidon kenttajohtajan halyttamana. Hatdkeskus ndkee GPS:n kautta yksikon
likkumisen kaupungilla seka statustiedot, jotka yksikko lahettda Virve-puheli-
men kautta. Ensihoidon kenttgjohtaja nakee yksikon liikkumisen Merlot Officen

kautta, joka on karttapohjainen johtamissovellus. (Ensivastepolkupyoraprojekti.
2015.)

Kuva 1. Merlot Office johtamissovellus.

Ensivastepolkupyorayksikon tunnus oli toiminnan alku aikoina EHE1325, joka
muutettiin hatakeskuksen ehdotuksesta EHE1711: teen. Aiempi yksikkétunnus
EHE1325 saattoi sekoittaa luulemaan, etta yksikolla olisi mahdollista kuljettaa
potilas ja uusi yksikkdtunnus erottui paremmin huomaamaan sen olevan ensi-
vastepolkupyorayksikkd. Tana paivana toiminta on jo osa kiireisten paivien lisa-
resurssia. (Ensivastepolkupyoéraprojekti. 2015.) Ajokilometreja paivasta ja toi-
minta-alueesta riippuen 25-65 kilometria. Tassa opinnaytetydssa kaytan myo-
hemmin soveltuvin osin ensihoitopolkupyo6ré nimiketta ensivastepolkupydran si-

jaan Helsingin ensihoidon osalta.
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Kuva 2. Esimerkki ensihoitopolkupyorayksikkdsta seké yksittaisesta tapahtu-
masta. Kuvassa ensihoitopolkupydrayksikké ja ensihoidon kenttdjohtaja Kaivo-
puistossa 9.6.2017 lentonaytdksessa. Paikalla oli katsojia 130 000 henkea.

3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysy-
mykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli analysoida ensihoitopolkupyorélle hatakeskuk-
sen kautta halytetyt ensihoitotehtavat, ensihoidon kenttajohtajan halyttamat
seka suoraan yksikon itsensa tehtavaan liittymiset vuosina 2016-2019.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda ensihoitopolkupyoératoimintaa Helsingin
pelastuslaitoksella, seké selvittaa kohteen tavoittamisviivetta polkupyoralla. Ta-
voitteena oli lisdksi selvittda ensihoitopolkupydran valineiston riittavyys tai run-
saus. Ensihoitopolkupydra liikkuu kansalaisten keskella, joten tavoitteena oli
selvittdad yksikon nakyvyyttd lehdistossa, verkkojulkaisuissa seka sosiaalisessa

mediassa.
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Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten ensihoitopolkupydrayksikkoa oli osattu hytdyntaéd ensihoi-
totehtavissa?
2. Minkalaisia ensihoitotehtavia ensihoitopolkupydra paasaantoi-

sesti kohtaa?

3. Minkalaisia kehityskohtia nousee esille tehtavien analysoinnissa

tehtavaprofiilien mukaan operatiivisessa toiminnassa?

4, Minkalainen on ensihoitopolkupyéran nakyvyys lehdistdssa,
verkkojulkaisuissa seka sosiaalisessa mediassa?

4 Opinnaytetyon menetelmat

Opinnaytetydssa analysoitiin ensivastepyodran tehtavat vuosilta 2016-20. Co-
vid-19 aiheuttaman pandemian seuraukset nakyivat myos ensivastepydran teh-
tavissa, joten pyoralla ei ollut toimintaa lainkaan vuonna 2020. Ensihoitotehta-
vien haut tehtiin Merlot medi office potilastietojarjestelmalla seka Merlot Web re-
ports raportointi ohjelmalla (Merlot medi office 2020). Ensivastepolkupyorétoi-
minnan nakyvyyden ja kansalaisten kommenttien osalta tiedon hakemiseen

hyodynnetiin internetin hakuohjelmaa (Google).

Opinnaytety6hon haettiin tuoreempaa tietoa kuin, mitd kaytimme ensivastepol-
kupydraprojektin aikana. Haku suoritettiin eri tietokannoista (cinahl, pubmed,
medline). Naista |0ytyy uutta tietoa niukasti, joten kaytin manuaalista hakua
London ambulance servicen sivustoilta sekd IPMBA (international police moun-
tain bike associtation).



Verkkohakuna hain myds ensivaste- ja ensihoitopolkupyoératoiminnasta doku-

mentaarisia virallisia videoita. Esimerkiksi Lontoon ambulanssitoiminta uutisissa

tai heidan esittelyvideot. (BBC 2015)

Taulukko 2. Tiedonhaun taulukko.
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20 0

Manu- respond bi- | Ensi- Satoja 4
aalinen cycle, ems | vaste-pol-
haku bicycle, de- | kupyo-

ployment raan liity-

bicycle, first | vat artik-
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ensivaste- | vat, Vi-
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polkupyo6ra,

poliisi-

polkupydra

Taulukko 3. Mukaan valitut tutkimukset.

tive Director

Artikkelin  te- | Tutkimuksen | Tutkimuksen Tutkimusmene- | Tutkimuksen
kija(t), wvuosi, | tai artikkelin | tai artikkelin | telmé, otoskoko | tai artikkelin tu-
maa nimi tarkoitus (n=) lokset
Maureen A Brief His- | Ensihoi- Katsaus ensi-
Becker, IP- | tory of EMS | topyorailyn his- hoitopydréailyyn
MBA Execu- | Cycling toria (artikkeli)




19

Spring 2008
issue of IP-
MBA News

Donovan Pat.
2004, Yhdys-

vallat

EMS bike

deployment

Ensihoitopy6-
raily toiminnan
aloittaminen
sekad kehittami-

nen. (artikkeli)

Donovan Pat,

Scene safety

Turvallisuus

2004, Yhdys- | for EMS bike | ensihoitopyo-
vallat patrols railyssa, tunnis-
tettavuus, na-
kyvyys. (artik-
keli)
Jems, 2018, | St John Am- | Yleiskuvaus
Australia bulance Bicy- | toiminnasta
cle Team | (verkkoartik-
Turns 20 | keli)
Years Old
Agreed by | National Cy- | Opaskirja ensi-
NCRUG and | cle Response | hoitopolku-
chaired  by-| Unit  Group | pyora toimin-
Tom Lynch | UK Standardi- | nan aloittami-
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Tydssa kaytettiin ensihoidon statustietoja, jotka lahetetéaan Virve-radiolla sekéa

Merlot Medin paatelaitteelta. Merlot Wedisté haettiin tehtavien kiireellisyys seka
tehtavakoodit, jotta saatiin tieto tehtavien profiileista. Tydssa hyddynnettiin ensi-
vastepolkupyora projektin osalta henkilostélta jo saatuja kommentteja ensihoito-

valineiston riittavyydesta seka kaluston uudistamisesta.

Tama opinnaytetyd on kvantitatiivinen tutkimus. Tutkimusjoukkona olivat ensi-
hoitohalytykset, jotka olivat tulleet Hatakeskuksen (112) kautta, ensivastepolku-
pyorien itse tehtaviin liittyming, ensihoidon kenttdjohtajan kautta tai suoraan
kansalaisilta kadulla. Ensihoitohalytyksia oli kaikkiaan 154 halytystehtavaa vuo-
sina 2016-19. Tutkimukseen otettiin mukaan kaikki tuona aikana tapahtuneet
halytykset. Kvantitatiivisen tutkimuksen ydinkohtia ovat mittaaminen, tiedon esit-
taminen numeroin seka mitattavat ominaisuudet (Vilkka 2007; 13). Tassa ta-
pauksessa esim. halytysten lukuméara seka potilaan tavoittamisviiveen vertailu.
Opinnaytety6 on retrospektiivinen tutkimus, koska aineistossa katsottiin mennei-
syydessa tapahtuneita asioita tilastojen kautta (Pesonen 1999; 402; Terveyskir-
jasto verkkosivu). Opinnaytetydssé on tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan piir-
teitd. Aineiston analysointi nosti esille kehittamiskohdat esim. hoitovélineissa,
osaamisessa ja/tai toimintamallissa. Helposti toteutettavat kehityskohdat pysty-
tadan jalkauttamaan nopeastikin ensivastepyoratoiminnassa. Tutkimuksellisessa
kehittdmistoiminnassa on pyritty yhdistdmaan kehittaminen ja tutkimus (Toikko
2009; 29).

Ensivastepolkupyorén ensihoitohalytykset haettiin Merlot Web sovelluksella,
josta tiedot tulivat sahkopostiin linkkina. Linkin kautta on mahdollista ladata tie-
dostot yhden viikon aikamaaran sisalla. Tiedostot tallennettiin henkilokohtaiseen
tietokoneeseen sille varattuun kansioon. Tietoturva-asioista huolehdittiin koko
aineistonkeruun sekéa aineiston kasittelyn ajan. Tarkemmat tiedot tasta esitel-
laén kappaleessa etiikka ja luotettavuus.
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Ensihoitohalytysten tietojen haussa on tietojen valinnan mahdollisuus, josta va-
littiin vain kaytettavéat tiedot. Niitd olivat tehtavakoodi, -kiireellisyys, osoitepaik-
kakoordinaatti, halytysaika, matkalla, kohteessa, potilaan luona ja tehtavan
paattyminen. Haussa ei ollut henkilttietoja, eikéa ikaa tai sukupuolta. Aineisto tu-
lee Excel muodossa. Aineisto analysoitiin Excelissd ja SPSS:ssa. Tavoitteena
oli selvittda potilaan tavoittamisviivetta seka hoidon alkamisviiveita. Tavoitteena
oli katsoa tehtavan kestoa eli kuinka nopeasti yksikkd on valmis seuraavaan
tehtavaan. Erillisessé haussa tullaan viela etsimééan tietoa tehtavilla kaytetyista
suonensisaisista laakkeista. Tiedot tullaan kirjaamaan lukumaaraisesti seka
laékkeiden kayton kokonaismaarat. Naiden kautta tullaan arvioimaan vélineis-
ton maara seka laakkeiden maara ja valikoima. Osittain hydédynnetddn henkils-
ton vapaamuotoisia kirjallisia raportteja kaluston sek& hoitovélineiston arvioinnin

kannalta.

Ensivastepolkupy6rien ndkyvyytta haettiin hakuohjelmalla (Google) ja arviotiin
nakyvyydelld sosiaalisessa mediassa, lehdistossa seka tiedotteissa. Arvio ta-
pahtui kappaleina seka missa eri lehdissa tai julkaisuissa ensihoitopolkupyora

esiintyi.

Taustakirjoina kaytin tehtavien analysointiin tarvittavaa kirjallisuutta sekéa Excel
osaamista tukevaa opasta. Merlot Medin raportointiohjelman ohjesivustoon tu-

keuduin tiedon haussa.

Tulokset tullaan raportoimaan Metropolian opinndytetydna seka esittamaan pe-
lastuslaitoksella vuoden 2021 aikana. Pelastuslaitoksella tavoitteena on opin-
naytetyon tuomien muutosten jalkauttaminen mukaan esitykseen, jotta saadaan

samalla kerralla henkilostolle kaikki tieto.

5 Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetyon tulokset on esitetty taulukko seké kuvioilla, joilla on tavoite sel-

keyttda tulosten tietoja. Tiedot on esitetty jarjestyksessa ensihoitopolkupydran
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matkalla-kohteeseen tiedot, halytyskiireellisyys, ensihoitotehtéavien koodit maari-
neen, kuljetuskoodit maarineen ja kaytetyt suonensisaiset ladkkeet. Nakyvyytta

on arvioitu asiantuntia lausunnolla.

5.1 Ensihoitopolkupydra verrattuna ambulanssiin ensimmaisené
kohteessa tulokset.

Ensimmaisena kohteessa prosentteina

= Ensihoitopolkupydra = Ambulanssi

Kuvio 1. Ensihoitopolkupyo6rayksikon tehtavista 2016-2019 (n=154) kohteessa

ensimmaisena verrattuna ambulanssin kohde tietoihin.

Ensihoitopolkupyodran tehtavat ensimmaisena kohteessa n=51, ambulanssin
n=103 ja yhteensé ensihoitotehtévia oli 154. Ensihoitopolkupydrayksikko oli
33% tehtavista ensimmaisena kohteessa. Tama on merkittava maara ja puoltaa
ensihoitopolkupydrayksikon kayttoa harkitusti maaritellyissa tapahtumissa.

Taulukko 4. Ensihoitopolkupyérayksikon matkalla-kohteessa minimi-, maksimi-

aika seka keskiarvoaika.

Descriptive Statistics
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Minimum Maximum Mean
N Minimi Maksimi Keskiarvo Std. Deviation
Matkalla-kohteessa 45 0:00:08,00 0:17:50,99 0:06:01,51 0:04:08,004

Valid N (listwise) 45

Matkalla-kohteessa tarkoittaa kulunutta aikaa liikkeelle lahddsta kohteen saa-
vuttamiseen. Matkalla-kohteessa keskiarvoaika on 6:02 minuuttia. Minimissaan
aika on 00:08 sekunttia ja maksimissaan 17:51 minuuttia. Lyhyen ajan selittaa,
mahdollinen kadulta saatu ensihoitotehtava. Pisimman ajan taas mahdollisesti

kohteen etsimiseen kulunut aika suuressa yleisdtapahtumassa.

Taulukko 5. Ensihoitopolkupydrayksikon matkalla-kohteessa ajat mediaani, kes-
kiarvo seka prosentuaaliset ajat.

Matkalla- kohteessa ajan tilasto

N Valid 45
Missing 5
Mean 0:06:01,51
Median 0:05:05,00
Range 0:17:42,99
Percentiles 25 0:02:49,99
50 0:05:05,00
75 0:09:33,50

Mediaani oli 5:05 minuuttia ja 75%:ssa kohde oli tavoitettu 9:34 minuutissa. Me-

diaani kertoo lahimmaéksi todellista lyhytta kohteen tavoittamisaikaa.
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40 |
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Kumulatiivinen tehtavien maara

00'80:00:0
66 €0:10-0
66 1€:10°0
66'82:C0:0
6610:€0:0
66 15:€0:0
6691700
66'00:G0:0
6665:50:0
66'92:90:0
6620:80:0
66 1£:60:0
00'9€'60:0
66 L7010
66 7€ €L0

Matkalla-kohteessa aika

Kuvio 2. Ensihoitopolkupydran matkalla-kohteessa aika seka tehtavien kumuloi-

tuminen suhteellisesti.

Kuvio nayttad matkalla- kohteessa ajan tehtavan maarien osalta. Paasaantoi-
sesti ensihoitopolkupydrayksikon tehtavat ovat lyhyen ajomatkan péaassa ja ta-
voittaa kohteen ja potilaan nopeasti. Tavoittaminen oli ollut 39:n tehtéavan osalta
maksimissaan 9:36 minuutin sisalla. Isosta vakimaarasta on joskus hankala 16y-
taa potilas, joka tuo lisdaikaa kohteen tavoittamiseen. Esimerkkina yksittainen
omakohtainen ensihoitotehtava. Muu paikkakuntalainen kaatunut Kaivopuiston
kalliolla ja llmoittanut hatakeskukselle tapahtumapaikaksi Ortodoksi kirkko. Yk-
sikko ajoi kaikki lahialueen kirkot 1api ja potilas tavoitettiin lopulta tahtien tarkkai-

lutornin luota Kaivopuiston laelta.
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Halytyskiireellisyys

91

=A =B =C =D

Kuvio 3. Ensihoitopolkupyo6rayksikdn ensihoitotehtavien halytyskiireellisyyden

jakautuminen.

Halytyskiireellisyys jakautui neljadn ryhmaan. Suurin ryhma on C-tehtavat, jol-
loin potilaan tavoittamisviive on enintddn 30 minuuttia. Helsingin ensihoito lah-
tee kaikissa halytystehtavalle valittomasti tehtavalle. Toiseksi tehtavakiireelli-
Syys on B-tehtavat ja seuraavana tulee A-tehtavat, johon on halytetty mukaan
paasaantoisesti ladkariyksikko tai ensihoidon kenttajohtaja. Ensihoitopolkupy6-
rayksikon etu on siing, etta se toimii paasaantoisesti rajatulla toiminta-alueella.
Talldin yksikko on jo valtaosassa tehtavia valmiiksi potilaan laheisyydessa ja ta-
voittaa potilaan nopeasti. Yksikkd pystyy tekem&an nopeasti potilaan alkuarvion
ja valittamaan tiedon tehtévalle tulevalle ambulanssille. Tieto voi olla ambulans-
sille kiireellisyyden lasku, nosto tai peruutus. Joissakin tapauksissa tarkemman
tiedon antaminen potilaan sijainnista. Esimerkkina omakohtainen tehtava Vap-
pupéaivana Kaivopuistossa. Hatakeskus antoi parhaat mahdolliset lisatiedot,
jotka olivat saaneet soittajalta. Ne olivat, etta potilaalla on punainen takki, val-
koinen lakki ja ilmapallo. Potilaan I16ydettyamme saimme annettua hyvét ajo-oh-

jeet ambulanssille kohteeseen.
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Taulukko 6. Ensihoitopolkupydrayksikon ensihoitotehtavien koodit seka maaréat

kappaleittain.

Tehtava- | Nimike Maara Tehtédva- | Nimike Maara

koodi koodi

200 Liikenne- | 2 487 Ihmisen 1
onnetto- pelasta-
muus minen yl-

haalta

700 Elotto- 2 702 Tajutto- | 4
muus muus

703 Hengi- 2 704 Rinta- 1
tysvai- kipu
keus

705 Rytmi- 10 706 Aivohal- | 4
hairio vaus

714 Hukku- 1 741 Putoami- | 1
minen nen

744 Haava 2 745 Kaatumi- | 46

nen

746 Isku, 1 752 Myrkytys | 42
muu
vamma,




puristu-
minen
762 Veren- 763 Veren-
vuoto, vuoto,
urologi- nena
nen
770 Sairaus- 771 Hypogly-
kohtaus kemia
772 Kouris- 773 Yliherk-
tus kyysre-
aktio
774 Muu sai- 781 Vatsa-
rastumi- kipu
nen
783 Selka- 785 Mielen-
tai lonk- terveys-
kakipu ongelma
786 Vartalo- 790 Halytys
kipu puhelun
aikana
032 Puuko- 033 Potkimi-
tus nen,
hakkaa-
minen

yms

27
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H17 4

Ensihoitopolkupyo6rayksikolla oli vuosina 2016-19 yhteensa 154 halytystehta-
vaa. Eri halytyskoodeja oli yhteensa 29 kappaletta. Ensihoitopolkupydrayksiolla
oli hyvin laaja-alaisesti eri tehtavia halytyskoodien perusteella. Taméa tuo haas-
teen, mita valineistoa tulee ensihoitopolkupydrayksikolla olla mukana. Yksik-
koon on otettu mukaan runsaasti eri hoitovalineistba. Valtaosa on kuitenkin kaa-
tumisia seka myrkytyksid. Tama aiheuttaa pohtimista voisikohan jotain hoitovali-
neistda vahentaa, etta saisimme ensihoitopydrat kevyemmiksi ja ketterammiksi.
Ensihoitotehtavat ovat usein ulkona, joten pitaa ehké harkita lampotalouteen

seka hoitopaikan mukavuuteen liittyvia valineiden maaran lisdamista.

Tehtavakoodien mukainen jakauma tehtdvamaarina

= Kaatuminen = Myrkytys = Rytmihairi6 =Potkiminen, hakkaaminen yms = Muut yhteensa

Kuvio 4. Ensihoitopolkupyotrayksikon halytystehtavat kappaleméaring 2016-19.

Valtaosa tehtavista oli kaatumisia seka myrkytyksia. Naihin liittyvat hoitovélineet
seka laakkeet tulee ehdottomasti pitdd mukana. Laakityksen osalta olisi hyva
harkita tiettyjen vasta-aineladkkeiden mukaan ottamista myrkytystehtavien
osalta. TAma mielestani vaatii lisdtutkimista tehtava tasolla ennen paatosta.
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Rytmihairio tehtavien osalta olisi hyva harkita uuden monitori- defibrillaattorin

hankkimista, jotta pystytaan paremmin tarkistamaan sydamen toiminta. Ulkona

toki tarvitaan sopiva tutkimus- ja hoitopaikka, mutta kotihalytyksilla tAma antaisi

tarvittavaa lisétietoa jatkohoitosuunnitelmista. Pahoinpitelytehtavilla tulee koros-

taa yksikon omaa harkintaa viela lisda. Toimintamallin varmistus ensihoitopolku-

pyorayksikon henkilostolle, ettd oma tyoturvallisuus on varmistettu. Niita tehta-

via kuitenkin osui nainkin pieneen ensihoitotehtdvamaaraan yhdekséan kappa-

letta.

Taulukko 7. Ensihoitopolkupydrayksikon kuljetuskoodit ja maarat.

Koodi Nimike Maara
X-1 Kuollut 1
X-2 Terveydentila maritetty, | 3
ohjattu poliisin suojaan
X—-4 Muu kuljetus 89
X-5 Terveydentila maari- 27
tetty, ei tarvetta ensihoi-
toon tai hoitotoimenpitei-
siin.
X—-6 Potilas kieltaytyi 1
X-=7 Potilasta ei I6ydy 2
X-8 Potilas hoidettu koh- 2
teessa
X-9 Tehtavan peruutus 6
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Kuljetuksen statustieto oli vajavainen 23 kappaleessa, joten niiden osalta ei
saatu kuljetuskoodia. Valtaosa kuljetuskoodeista oli X-4 muu kuljetus (n=89) ja
tassa se tarkoitti ambulanssia. Muut X-koodit olivat yhteensa 42 kappaletta.

Taulukko 8. Ensihoitopolkupydrayksikdon suonensisaisten laakkeitten kayttd

Ladke Yhteensa Tehtavamaarat

Adrenalin 0,1 mg/ml | 0,3 mg i.m. 1

Fentanyl 0,05 mg/ml | 0,875 mg i.v. 10

Midatsolam 5 mg/ml | 12 mg i.v. 3

Morphine 20 mg/ml | 4 mg i.v. 1

Ensihoitopolkupyorayksikko kaytti i.v. tai i.m. laakkeitd yhteensa 14:sta ensihoi-
totehtdvassa. Yhdessa tehtavassa annettiin kivun lievitykseen Fentanyl seka
Morphin. Eniten potilaille annettiin Fentanylid ja toisena tuli Midazolam. Yhdella-
k&aan tehtavalla ei kaytetty Adrenalin 1mg/ml, Amiodaron 50mg/ml tai Seloken
1mg/ml. Ensihoitopolkupydrayksikon laakkeet nakyvat liitteessa 1. Yksikon teh-
tavaprofiilin mukaan aiemmin suunnitellut [a&kkeet nayttaisivat osuvan hyvin
kohdalleen. I1so osa yksikdn ensihoitotehtavista oli kaatumisia, joissa tuli kipu-
laakkeen tarve. Muutama kouristelutehtava osui myds, joissa paastiin laakitse-
maan varhaisessa vaiheessa Midatzolamilla. Yksi elvytys osui yksikolle, mutta
mukana oli my6s nopeasti ladkariyksikko, joka hoiti laédkkeiden annostelun.

Ensihoitopolkupyorayksikon nakyvyytta tarkasteltin Google haulla. Kohteita 10y-
tyi kymmenen kappaletta. Kohteet nakyvat litteesséa 3. Helsingin pelastuslaitok-
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sen ensihoitopolkupydralle saatiin nékyvyytta valtakunnallisesta Ylen verkkosi-
vustosta ja Suomen suurimmasta sanomalehdesta Helsingin sanomista. Helsin-
gin sanomat julkaisi aukeaman kokoisen paperiversion seka verkkoversion.
Muita painettuja ja/tai verkkoversioita olivat litasanoma, KD-lehti, Helsingin kau-
pungin sivusto, Moottori-lehti, Fillari-lehti ja Systole. Yle Areenasta |0ytyy ruot-
sinkielinen haastattelu ensihoitopolkupydrayksikon toiminnasta. Naiden liséksi
nakyvyyttd oli sosiaalisessa mediassa. Naita olivat pelastuslaitoksen, eri yhtei-
soiden seka yksittaisten henkildiden Facebook sivustot, Instagram ja Twitter.
Hyvan nakyvyyden arviossa iso painoarvo oli Helsingin sanomien seka Ylen uu-
tisoinnissa. Pyysin arvion ndkyvyydesté pelastuslaitoksen viestinnan asiantunti-
jalta Antti Salmiselta, kun olin esitellyt hakutuloksen. H&n sanoi, ” Nakynyt hy-
vin, koska esiintynyt valtamedioissa, sosiaalisessa mediassa seka ammattileh-

dissa”.

Kuva 3. Ensihoidon kenttdjohtajan haastattelu 29.11.2017 YLE Areena, audio
ruotsinkielella. Alkuperdinen kuva Yle Areenan verkkosivu.
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6 Pohdinta

6.1 Ensihoitopolkupydratehtavien aineisto

6.1.1 Ensihoitopolkupy6ran hyddyntadminen ensihoitopalvelussa

Opinnaytetydn aihe on ollut jo aiemmin mielessa, ettd saisin tutkittua tietoa en-
sihoitopolkupydran hyddyista ensihoitopalvelussa. Opinnaytety6n aineiston ha-
kemiseen oli jo alustava suunnitelma, joka kuitenkin muotoutui uudestaan, kun
selvisi, mita kaikkea tarvitaan. Tiedot sain pitkalti Merlot Web raportointi ohjel-
masta ja valtaosan pystyin kasittelemaan Excelisséd. Osan tiedoista joudun tar-
kistamaan erikseen tiedoston eri sarakkeista. Suurimman ongelman tuotti tieto-
jen kasittelyssa puuttuvat ensihoitopolkupydrayksikon statustiedot. Puuttuvia
tietoja olivat joko matkalla tai kohteessa paivitys. Puuttuvat tiedot on ilmoitettu
erikseen. Haasteen tilatietojen osalta aiheuttaa se, etta tiedot lahetetdan Virve-
radiolla. Kohteeseen tultaessa keskittyminen menee usein potilaan tilan arvioon
ja statustietojen lahettdminen jaa. Tietoja saatiin kuitenkin riittavasti, etta ensi-
hoitotehtavien analysoimiseksi.

Tarkeimpéana yksittaisena tietona pidan tulosta, jossa nakyy ensihoitopolkupyo-
rayksikon ensimmaisenda yksikkona potilaan tavoittaminen. Tdma oli 33%, joka
on ensihoitopalvelun kannalta merkittava tieto. T&ma vaikuttaa siihen, etta ensi-
hoitopolkupyérayksikkd paasee tekemaan nopean ensiarvion ja tarvittaessa
muuttamaan halytyskiireellisyyttd. Muita asioita ovat ambulanssin tarkempi
opastaminen suurissa yleis6tapahtumissa kohteeseen. Valitettavasti tama ei
nay missaan tilastossa. Samoin ensihoitopolkupyodrayksikko pystyy olemaan li-
sakasina potilaan siirroissa vaikeassa maastossa tai ahtaissa tiloissa.

Potilaan tavoittamisen ajan sain haettua suoraan materiaalista (Excelista), jol-
loin virhe mahdollisuuskin on pienempi. Mediaanin sekd muutaman muun tie-
don hain SPSS:t4, joka vaati uudelleen opettelua kyseiseen ohjelmaan. Kes-

kiarvo sekd mediaani toivat vahvistusta ensimmainen kohteessa tiedolle.
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Kuljetuskoodit olivat X-koodeja, koska ensihoitopolkupydra ei kuljeta potilasta.
Kuljetuskoodit sain haettua suoraan materiaalista, joten virhemahdollisuus pysyi
pienena. Tarkkuutta vaati kuljetuskoodien osalta puuttuvien statustietojen hake-
minen eri sarakkeesta. Valitettavasti kaikkia statustietoja ei saanut puuttuvien
tietojen vuoksi. Puuttuvia kohtia oli 23 kappaletta 154 kappaleen aineistossa. X-
koodien tiedot |6ytyivat kuitenkin 85% tehtavista, joka antoi kattavan kuvan ja-

kautumasta eri X-koodeihin.

Ensihoitopolkupyorayksikko pystyi tukemaan perustason yksikkoa tiettyjen laak-
keitten osalta. Esimerkiksi vammautuneen potilaan kipul&&kityksen osalta ensi-
hoitopolkupyo6rayksikko ladkitsi potilasta kymmenen kertaa. lIman yksikkda olisi
pitanyt hoitotason yksikon tulla paikalle mahdollisesti suuren vakijoukon l&pi ki-
pulddkitsemaan. Samoin kolmessa tapauksessa kouristelevan potilaan hoi-
dossa. Ensihoitopolkupydrayksikon kayttamien laakkeitten tarkastelu aiheutti
osalta enemman manuaalista laskentaa ja siksi kyseiset tulokset jouduin tarkis-
tamaan useampaan kertaan ja rajaamaan kuljettavan ambulanssin hoitotason ja

mukaan valikoitui vain perustason yksikaihin.

6.1.2 Ensihoitopolkupyotrayksikon paasaantoisesti kohtaamat ensihoito-
tehtavat

Ensihoitotehtavat haettiin suoraan tiedostoista, mika vahensi virheiden mahdol-
lisuutta. Kaksi halytyskoodia sain haettua kuljettavan yksikon tiedoista. Tiedot
sain siirrettya taulukoidusta Exelista lahes suoraan analysoitavaksi opinnayte-
ty6hon. Nain tiedot ovat pysyneet luotettavina ja tarkkoina. Tulokset vahvistavat
ajatusta suurien yleis6tapahtumien seka juhlapyhien ensihoitotehtavista. Valta-
osa oli kaatumisia seka myrkytyksia. Yksittaisia ensihoitotehtavakoodeja oli néi-
den lisaksi 27 kappaletta, joten joudumme edelleen laajasta varautumaan laa-

jalla hoitovalinen maaralla potilaiden hoitoon.
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6.1.3 Tehtavien analysoinnissa nousevat kehityskohdat tehtavaprofiilien
mukaan operatiivisessa toiminnassa

Muutamia asioita nousi ensihoitotehtavien analysoinnissa esille. Tehtavéat vaati-
vat usein potilaalle tutkimus- ja hoitopaikan. Vahintaankin istuma-alustan seka
Suomen saé olosuhteet huomioiden potilaan lampdétaloudesta huolehtimisen.
Tama yksikohta, johon olisi hyvéa saada parannusta ensihoitopolkupyo6rayksikén

varustukseen.

Ensihoitotehtavien osalta tehtdvakoodien perusteella yksikolle osuu pahoinpite-
lykoodilla tehtavid. Naissa pitaisi myods pohtia mahdollista toimintamallin ker-

tausta tyoturvallisuuden varmistamiseksi.

6.1.4 Ensihoitopolkupyo6ran nakyvyys lehdistossa, verkkojulkaisuissa
seké sosiaalisessa mediassa

Ensihoitopolkupyorayksikon toiminnan nakyvyytta pyrittiin todentamaan netti-
haulla. Tuloksia kertyi kymmenen kappaletta ja ndiden liséksi viittauksia eri
maakuntien lehtiartikkeleiden sisaltoihin, joissa oli maininta Helsingin ensihoito-
polkupyéréatoiminnasta. Pyysin kommentin pelastuslaitoksen viestinnan asian-
tuntijalta. Tassa mietin hanen jaaviyttda kommenttiin pelastuslaitoksen henkiléna,
mutta hanen perusteluna oli ensihoitopolkupyorayksikon nakyvyys valtakunnan

isoimmissa tiedotusvalineissa, joten koin taman riittavaksi perusteeksi.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Ty0 tehtiin tarkasti ja huolellisesti hy6dyntaen ensihoidon Merlot Web reports
tietojarjestelmasta saatuja tietoja. Tiedot haettiin kirjautumalla sdhkoiseen ra-
portointijarjestelmaan, mista tuli linkki henkilékohtaiseen sahkopostiin. Tassa on
mahdollista vaihtaa sahkdpostiosoitetta. Jarjestelmassa on oletuksena kayttajan
sahkopostiosoite, joka vahent&a virhe mahdollisuutta tietojen menemiseen vaa-
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raan séhkopostiin. Linkin tultua tiedot ladattiin valittémasti ja tallennettiin henki-
I6kohtaiselle tydasemalle. Linkki poistettiin heti tietojen lataamisen jalkeen sah-
kopostista. Tutkimusaineisto kasiteltiin hyvaa tieteellista kaytantda noudattaen.
Tietoja k&siteltiin joko omalla ty6huoneella tai kotona tydpisteella. Manuaalisesti
lasketut kohdat tarkastettiin vahintdan kahdesti seké arvioitiin paikkaansa pita-
vyys. Tiedot haettiin tarkasti ja vain suunnitelman mukaiset tarvittavat tiedot.
Tiedot validoin vapaasta taulukosta, joten ylimaaraisia tietoja ei tullut huomioi-
den potilaiden tunnistaminen. Tiedot k&siteltiin rehellisesti, mitdan lisdamatta ul-
kopuolisista tiedostoista tai poistamatta oman mielipiteen tai asenteen perus-
teella. Aineisto kasiteltiin huolellisesti ja tulokset tallennettiin tarkasti oikeaan
paikkaan tietokoneelle kirjautumistunnusten taakse. (TENK 2012).

Aineisto tallennettiin tietokoneen omalle tydasemalle vain yhteen kansioon. Tie-
tokone on vain omassa kaytdssa ja vaatii aina salasanan avaamista varten. Pa-
perilla olevat tiedot sailytetdan pelastuslaitoksen lukittujen ovien takana. Opin-
naytetyon kasittely paikkoina toimivat koti sek& pelastuslaitoksen tydpaikan kiin-
teatoimisto. Aineistoa ei jatetty poydalle kasittelyn jalkeen vaan huolehdittiin tal-
teen. Aineiston kayton jalkeen se havitetdan poistamalla tiedostosta. Tassa
hyodynnetdén pelastuslaitoksen tietojenhallinnan henkil6stoa, ettei sita jaa his-
toria ym. tiedostoihin. Paperilla olevat tiedot laitetaan tuhottaviin tietojateastiaan

pelastuslaitoksella.

Ty6ssé noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta ja maaritelmaa
hyvasta tieteellisesta kaytanndsta. Toimintatapoina ovat rehellisyys, yleinen
huolellisuus ja tarkkuus jokaisessa tyon vaiheessa. Nama kulkivat mukana tu-
losten tallentamisessa seka niiden esittamisessa ja arvioinnissa. Hyvaa tieteelli-
seen kaytantoon kuuluu muiden tutkijoiden tydn ja saavutusten asianmukainen
huomiointi ja heidan tyon kunnioittaminen. Tydssa kaytettyjen kuvien osalta on
kysytty kaikilta henkiloita lupa, joissa he esiintyvat. (TENK 2012)

Opinnaytetyossa ei kasitelty henkildtietoja, silla tarvittavat tiedot haettiin ryh-
mana, esim. kuinka paljon oli kaytetty ladkkeitéa vuosina 2016-19. Potilas ei ollut
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tunnistettavissa. Vaikka tydssa ei kasitelty henkil6tietoja, niin silti kaytetaan ylei-
sen tietosuoja-asetuksen maarittdmaa lakia. Esimerkiksi velvoite vastata poti-
laalle henkilGtietojen ndkyvyydesta. Opinnaytetyon jokaisessa vaiheessa huo-
lehdittiin tietojen tarkasta taltioinnista sille nimettyyn kansioon seka kasittelysta.
(GDPR) Tutkimuksessa noudatettiin pelastuslaitoksen arvoja. Naita arvoja ovat:
ammatillisesti, luotettavasti ja inhimillisesti (Pelastuslaitos, verkkosivu). Tutki-
mukseen hankittiin tarvittava Metropolian laaja sopimuspohja seka Helsingin
kaupungin pelastuslaitoksen tutkimuslupa.

6.3 Johtopaatokset

Ensihoitopolkupyorayksikkd on hyodyllinen Helsingin ensihoitopalvelussa
tarkoin harkituissa yleis6tapahtumissa seka juhlapyhissa. Ensihoitopolku-
pyorayksikkd on noin kolmanneksessa tehtavista ensimmaisena kohteessa
ja pystyy olemaan hyoddyksi nopealla alkuarviolla seké tutkimisella ja ensi-
hoidolla. Talla toimintamallilla pystytdan sdastamaan kiireisind paivina am-
bulanssiresursseja seka tietyissa tehtavissa hoitotason ambulanssin lisdha-
lytykset.

Ensihoitopolkupyorayksikon tehtavakoodeja oli laajasti, mutta kaatumiset ja
myrkytykset nousivat aineistosta esille selkeasti. Heikentynyt yleistila seka
rytmihéairiot olivat yhtena ryhméana, joiden kohdalla olisi kaivannut parempaa

monitorointi laitetta.

Tilastojen kautta ensihoitopolkupyorayksikon kehityskohtia nousi joitakin
esille. Ensihoitotehtavien tarkastelu eri nakokulmista toisi mielestéani viela li-
saa todennettuja kehityskohtia. Yksi voisi olla ensihoitovélineiden kuljetus-
laukut (Rivera 2015).

Helsingin ensihoitopolkupyoérayksikon nakyvyys lehdistéssa seka sosiaali-
sessa mediassa on ollut hyvaa. Nakyvyytta on ollut valtakunnan suurim-
missa medioissa. Nyt viime vuotena toimintaa ei ole ollut, joten nakyvyyskin

on jaanyt pois.
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6.4 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetyéta tehdessani tormasin useampaan kertaan aineistossa ensihoito-
polkupyérayksikon statustietojen puutteisiin. Statustiedot annetaan Virve-radi-
olla ja niiden l&hettaminen vaatii radion esiin ottamista kotelosta seka potilaan
luona muistaa lahettaa. Tama on ollut aiemminkin kehityslistalla ja nyt se nakyi
konkreettisesti opinnaytetydn aineistossa. Mielestani tama tulee ottaa tarkaste-

luun eli miten saamme helpommin lahetettya statustiedot.

Hoitovalineiston osalta oma ehdotukseni on, ettd yksikdsta poistetaan primaari-
luokittelulaukku. Suuronnettomuustilanteessa alkuvaiheessa tarvitaan hyva ra-
portti, jotta resurssit ovat riittavat. Niitd ovat esimerkiksi onnettomuustyyppi, po-
tilasmaarat ja alueen turvallisuus. Naiden kartoittamiseen ja tietojen valittami-
seen menee jo niin kauan, etta paikalla on Helsingissa my6s muita yksikoita,
joista loytyy primaariluokittelulaukkuja.

Potilaiden sijainti suurissa yleis6tapahtumissa tai juhlapaivina on yleensé ul-
kona. Potilaan tutkimiseen tarvitaan jokin alusta. Nykyisin se on kroonikkoliina,
joka on aika pieni. Tahan mielestani tulee kehittdd parempi malli. Ulkona olta-
essa sda on usein vaihteleva, joskus jopa kylma. Taman vuoksi lisaisin ensihoi-
topolkupyorayksikon laukkuihin lisd& avaruuslakanan kaltaisia peittoja potilaan

lampimana pitdmiseksi tutkimisen ja ambulanssin saapumisen ajaksi.

Nykyisin Covid-19 aikakaudella ehdoton lisdys on riittdva maara suojamaskeja.
Pyorailylasit kayvat suojalaseista, mutta niille lisana puhdistusainetta. Vaikka
pandemia heikkenisi tai haviaisi niin emme tieda miten ohjeet tulevat muuttu-

maan. Onko esimerkiksi suojamaskit tulleet jaadakseen.

Ensihoitopolkupyorayksikon tehtavia on runsaasti ybaikaan. Saadaksemme pa-
remmin huomiota liikenteessa ja ihmiset tekemaan tilaa, tulee mielestani tarkas-

tella mahdollisia halytysvalojen seka halytysaanien lisayksia polkupyoriin. Tama
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nopeuttaisi potilaan tavoittamista sekd pimean aikaan tyoturvallisuutta liiken-

teessa.

Opinnaytety6n tausta-aineistosta nousi esille ensihoitoyksikdn parempi pereh-

dytys seka koulutus. Talla hetkella perehdytys on ohjeiden seka valineiston lapi
kayminen yksildittain. Taman kehittdminen on mielestani jo yhden projektin ko-
koinen tehtava. Yhdysvalloissa kurssi kestaa viisi paivaa. Hyvalla koulutuksella

sekad osaamisella saavutamme parempaa tyo- ja potilasturvallisuutta.

Ensihoitopolkupyorayksikon nakyvyytta kansalaisille tulisi mielestani suunnitella
yhdessa Helsingin pelastuslaitoksen viestinnan asiantuntijoiden kanssa. Nyt on
ollut taukoa yksikon operatiivisesta kaytosta, joten toiminta vaatii uudelleen
kaynnistamisen. Tahan on hyva linkittda nakyvyys mukaan seka tehda muut

muutokset.

Toiminnan kehittamisen kannalta tekisin jatkotutkimuksen toimintaa osallistu-
vilta kyselytutkimuksena. Uskon, etta 18 henkil6a toisi enemman asioita esille.
Esimerkiksi miss& olemme onnistuneet, mitka kohdat vaativat kehittdmista,
mika toimintamalli vaatii muutosta ja minkéalaisia mittareita tarvitsemme toimin-

nan seurantaan.

Pienempana selvitystyona mielestani pitaisi tehda katsaus sahkodavusteisien

polkupyoérien soveltuvuudesta ensihoitotoimintaan.

6.5 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn tekeminen on ollut itselleni kehittava osa opiskelua. Alkaen opin-
naytetyon suunnittelusta, joka on ollut hyvana pohjana jatkolle. Realististen ai-
kataulujen suunnittelu on ollut haasteellista. Joissakin kohdin aikataulu on ollut
ylti6 positiivista. Vasta nyt on itselleni auennut, kuinka paljon mikakin vie oike-
asti aikaa. Tama selvastikin olisi vaatinut tarkempaa arviointia, etta aikataulutus

olisi paremmin onnistunut.
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Opinnaytety6n aikana olen joutunut palaamaan useamman kerran vanhoihin
opintomateriaaleihin. Esimerkiksi tutkimus- ja kehitystydn menetelmiin ja tilasto-
tyOpajaan seka etiikan ja luotettavuuden opintoihin. Omaa opetteluansa on ollut
tietokantahakujen kaytto. Pitk&lti tamé& meni sattuman ja erehdyksen kautta. Ha-
kusanojen kohdalla, kun mitdan tutkimuksia ei 10ytynyt meinasi usko aiheeseen
loppua. Oma havainto oli lopuksi, etta ensihoitopolkupyoratoiminnasta ei 10yty-
nyt juurikaan tutkimuksia ja vahan artikkeleita. Tietohakukantojen kayton har-
jaantuminen vaatii itseltd viela enemman kayttéa, varsinkin kohdennettujen tie-

tojen hakeminen.

Osaamista lisasi se, etta joutui tietojen hakuun seka kayttoon kayttamaan useita
eri ohjelmia. Uskon, ettd nyt osaaminen on parantunut niin tietokantahaun
osalta kuin oman tydpaikan vdhemman kaytetyn raportointiohjelman. Tietojen
kasittely SPSS ohjelmalla oli haste ja vaati useampaan kertaan kertausta van-
hoista opinnoista seka oppikirjasta. Haasteena on se, etta lahitulevaisuudessa
tulisi kayttaa kyseisid ohjelmia, jotta osaaminen syventyisi eika vahenisi.

Kokonaisuuksien hahmottaminen on vasta nyt opinnaytetyn lopussa auennut it-
selle. Tama sisaltda suunnitteluvaiheen, opinndytetyon eri osa-alueet seka jat-
kokehittamisen. Uskon, ettd nykyisin ja tulevaisuudessa tulee luettua tutkimuk-
sia, artikkeleita ja opinnaytetdita eri asioihin painottuen kuin aiemmin. Ymmar-
rys tyon eri vaiheisiin seka tulosten julkaisuun on syventynyt omien kokemusten

kautta.

Koulutusalustat olivat valilla haasteellisia, kun oli kaytossa uutta seka vanhaa
pohjaa. Tarvittavat toiminnot I6ytyivat, mutta valilla veivat aikaa.

Covid-19 pandemia on tuonut oman lisanséa opinnaytetyon tekemiseen. Kaikki
lahitapaamiset seka lahiopetukset olivat kiellettyja koko opinnaytetydn ajan.
Sahkdiset viestinta- ja kokousjarjestelmat ovat nykyisin arkipaivaa. Isoimpina

osaamisen lisdyksina on tullut Zoomin seka TEAMS kaytt6. Opinnaytetyéhon
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littyvat etakoulutukset onnistuivat mielestani omalta kohdalta hyvin ja sain tar-
vitsemani tiedot paasaantoisesti. Silti olisin mielellani kaynyt jonkin kerran asi-
oita kasvokkain lavitse, johon nykytilanne ei antanut mahdollisuutta.

Kaikkia asioita polkupyoran kaytosta ensihoidossa ei ole havaittu 2000-luvulla.

Alla kuva, joka on Stadin tabis sata vuotta historian kirjassakin.

Kuva 4. Sairaankuljetuskalustoa paapaloaseman pihalla 1907 Korkeavuoren-
katu 26. Oikealla polkupydrapaarit. Kuvan tekija Helsingin kaupungin palolaitos.

Kuva vapaasti kaytettavissa verkkosivulta Helsinkikuvia.fi.
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Liitteet

Liite 1. Ensihoitopolkupydran alkuperainen valineisto 2015

Laukku 1:

Merlot Medi paatelaite

BT-tulostin, Brother pocket jet (PJ-622) + lampo6tulostuspaperia
Primaariluokittelulaukku: Luokittelukortit, toimintaohjelaminaatit (evy, hoi-
tojohtaja), muistilehtio, C.A.T.-kiristysside, Olaes® paineside

Laminoidut kartat (alueet 10/20/30)

Streamlight® Led-kasivalaisin (sisataskussa)

Erisan® k&sihuuhde 10mi

Siirtolakana

Nitriili suojakasineita

Ikkunapiikki

Laukku 2:

Lifepak CR plus, puoliautomaattinen defibrillaattori

S-CUT vaateleikkuri

Streamlight® Led-kasivalaisin (sisataskussa)

Perustason laakelaukku: ASA, dinit, paracetamol

A12T (neulanpistotapaturmia varten)

Tutkimusvalinelaukku: B-gluk mittari, SpO2- sormimittari, Braun auto-
maattinen verenpainemittari, alkometri, Braun ThermoScan korvalamp6-
mittari, stetoskooppi, kynélamppu

Nitriili suojakasineita

Laukku 3:

Hengitystielaukku: Aikuisten ja lasten palje, aikuisten naamari 4-5, lasten
3-4, 2, nielutuubit 5,5-11, Aikuisten ja lasten Magillin pihdit
Intubaatiosetti: Laryngoskooppi, kielet 3 ja 4, intubaatioputket 7 ja 8,
kanttinauha, 10ml ruisku

Aikusten ja lasten Ambun tukikaulurit

Sidostarvikesetti: Taitokset 10x10cm ja 45x75cm, sideharso 8x4cm,
laastaria, putkiharsoa, sakset, 3M lapileikkauskalvo, mitella, medipore,
oksennuspussi, kylmapussi, raakkaustera, erisan kasihuuhde

3m FFP3 hengityssuojain x 2
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Laukku 4:

Nestehoitosetti: Ringer, nesteensiirtoletku x 2, G10% x 2, kanyylit,
staassi, teippi, neulapullo (sharpsafe 0,2l)

Injektiosetti: Ruiskut (1, 2, 5 ja 10ml), neulat 18G ja 22G, Nacl 9mg/ml
seka staassi

hengityksenhoitosetti: Micromist aikuiset/lapset, Atrodual

C.A.T.- kiristysside

Carbomix 509 laakehiili

Lahdevesi 0,33ml

Avaruuslakana

Thermoflect lampdpéahine

Smartsafe arvotavarapussi

Roskapussit

Virvet 2kpl + korvanapit seka vara-akut

Henkilokohtaiset juomapullot

Ajolasit (tarvittaessa suojalaseina hoitotilanteessa)

Huomioliivit

Pyoran huoltovalineet (rengastyokalut, sisakumit, monitoimitydkalu)
Suojakasineitd ajoasun taskuun

Kyparat kyparavaloilla (toimivat myds hoitovaloina)

Fenix pydran ajovalo

Tuomarin pilli

|.V. |akesetti:

Morphin 20mg/ml x1, 1ml x 1

Fentanyl 50pg/ml, 2ml x 2

Adrenalin Img/ml, 5ml x 1

Adrenalin 0,Img/ml, 5 ml x 1

Amiodaron 50mg/ml, 5ml x 1

Seloken 1mg/ml, 5ml x 2

Midatzolam 5mg/ml, 3ml x 1
Nacl 10ml x 1
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Liite 2. Ensihoitopolkupydra ja valineet

Valineisto

Etujousitettu maastopyora 29” Ajo-/tutkimusvalolla varustettu

kypara

Heijastin liivit, joihin mahtuu tutkimusvélineita ~ Merlot Medi paatelaite
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Virveradiot, GPS/status

) h;\ AIKUISET/LAPSET
: ATROVENT

Nestehoito seka micromist/atrovent

Hengityksen hoito seka sidostarvikkeet
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JUKKAANTUMATC
L \,unmnrnr?m r

Primaariluokittelusetti, joka sisaltaa luokittelukortit, kiristyssiteen ja painesiteen.
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Liite 3. Ensihoitopolkupy6rayksikén nakyvyys

Yle, 18.9.2015, https:/lyle.fi/luutiset/3-8316107

Helsingin kaupungin sivusto, 1.6.2016

lltalehti, 31.12.2016

2016 https://www.yksielama.fi/-/ensiapua-fillarikyydilla

HS, 5.9.2017, https://www.hs fi/kaupunki/art-2000005353634.html|

4.10. 2017, Yle Areena, audio
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