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Tiivistelma

Vuoden 2020 maaliskuussa WHO julisti maailmanlaajuisen koronapandemian alkaneeksi. Tun-
tematon COVID-19 virus levisi nopeasti ja aiheutti kaikkialla maailmassa ennennagkemattomat
toimenpiteet levidmisen rajoittamiseksi. Suomalainen terveydenhuolto joutui koville, ja etu-
linjassa tuntemattoman viruksen kanssa olivat ensihoitoty6ta tekevat henkilot.

Opinnaytetytssa haluttiin tutkia koronapandemian vaikutuksia pelastustoimen tuottamaan
ensihoitopalveluun. Tarkoituksena oli selvittda, miten ensihoitohenkilostd on kokenut ko-
ronapandemian vaikutukset tydtehtdviin ja tydssa jaksamiseen. Tutkimuksessa selvitettiin
myods ensihoitohenkildston nakemyksia siitd, millaisia taloudellisia vaikutuksia koronapande-
mialla on ollut. Tydssa haastateltiin Pohjois-Savon, Pirkanmaan ja Lansi-Uudenmaan pelas-
tustoimen alueiden ensihoitopaallikdité ja ensihoitajia. Tutkimusmenetelméana kaytettiin laa-
dullista teemahaastattelua. Haastattelut tehtiin kevadn 2021 aikana. Aineiston analyysissa
sovellettiin teemoittelua. Haastatteluista tuli ilmi runsaasti yhtenevia asioita, jotka toistuivat
haastateltavien kertomuksissa.

Tyon luonteessa muuttuivat selkeimmin tiukentuneet suojautumistasot. Tehtdvien maérissa
nahtiin muutoksia. Koronapandemian alussa tehtavamaarat vahenivat, ja esimerkiksi ambu-
lanssia soitettiin vain todelliseen tarpeeseen. Suomeen tulleet liikkkumis- ja vapaa-aikarajoi-
tukset vahensivat liilkenneonnettomuuksista ja esimerkiksi alkoholista ja yoelamasta johtuvia
tehtdvid. Mielenterveystydhon liittyvat tehtdvat taas vastaavasti koettiin lisdantyneen.

Ensihoidon kuluja nostivat ensisijaisesti lisdantynyt suojainten hankinta ja tehtdvien vahene-
misesta johtuneet pienemmat Kela-korvaukset. Lisaksi jonkin verran kuluja tuli etupainottei-
sesta resurssien lisadmisesta. Vastaavasti menoja vahensivat esimerkiksi peruuntuneet kou-
lutukset, etékoulutus- ja kokouskaytannot seka niiden myéta vahentyneet matkakulut.

Tyo6ssa jaksaminen heikkeni etenkin pandemian alkuaikana. Tuntematon virus aiheutti pelkoja
ja huolta niin omasta kuin laheisten terveydestd. Vahentyneet tehtdvéamaarat kuitenkin ta-
soittivat alkuaikojen stressia, mutta toisaalta yksittaiset tehtdavat muuttuivat entistd raskaam-
miksi ja kestoltaan pidemmiksi suojautumisen myo6ta. Ensihoitajat olisivat toivoneet myds
konkreettisempaa kiitosta raskaista ajoista. Tydssé jaksamisessa ensihoitajien vahvuudeksi
nousivat hyva yhteishenki ja ensihoitajien korkea tydmoraali seka sopeutumiskyky. Korona-
pandemia toi tydskentelyyn my®ds monia hyvia kaytant6ja, joiden toivottiin jatkuvan ko-
ronapandemian jalkeenkin.
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Abstract

In March 2020, the WHO declared a global Corona pandemic. The unknown COVID-19
virus spread rapidly and caused unprecedented measures around the world to limit its
spread. Finnish health care was hit hard, and people working in emergency care were
at the forefront of the unknown virus.

In my thesis, I wanted to study the effects of the corona pandemic on emergency
medical service by the rescue service. The purpose was to study how emergency care
personnel have experienced the effects of the corona pandemic on work tasks and
coping at work. I wanted also to study the views of emergency care personnel on the
economic effects of the corona pandemic. I interviewed emergency care officers and
paramedics in the rescue areas of North-Savo, Pirkanmaa and Western Uusimaa. Qual-
itative thematic interviewing was used as the research method. Interviews were con-
ducted during the spring of 2021. Thematic design was applied in the analysis of the
material. The interviews revealed a lot of similarities, which were repeated in the inter-
viewees' reports.

The nature of the work was most clearly changed by the stricter levels of protection.
Changes were seen in the number of tasks. At the beginning of the corona pandemic,
the number of tasks was reduced, and, for example, an ambulance was called only for
a real need. Due to increased restrictions on general traffic and leisure activities, the
interviewees felt that traffic accidents and tasks related to alcohol and nightlife de-
creased. The tasks related to mental health care were felt to have increased. The emer-
gency care expenses were primarily increased by need for protective equipment and
decreased Kela compensation. Some costs came from anticipated resource additions.
Travel expenses were reduced by distance work practices. In the early days of the
pandemic, coping at work deteriorated. The unknown virus caused fears and health
concerns. The reduced number of tasks alleviated the stress of the early days, but the
individual tasks became burdensome and longer in duration due to the protection gear.
Paramedics would have liked more substantial praise for the difficult times. Good team
spirit, high work ethic and adaptability became the strength for paramedics. The corona
pandemic also brought many good work practices, that were hoped to continue post
pandemic.
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Matti, johdatit minut hyvin mielenkiintoisen aiheen aareen. Kiitos siita sinulle. Kiitos myds Alisalle
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Riikka Salmi
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JOHDANTO

Vuoden 2019 lopussa Kiinassa todettiin tuntemattoman viruksen aiheuttamia sairastapauksia. Tam-
mikuussa 2020 uutisoitiin ensimmainen virallinen koronavirustartunta myds Suomessa. Tama uutinen
aloitti maassamme vyoryen etenevan tilan, jonka laajuutta ja vaikutuksia ei kukaan osannut tuolloin
ennustaa. Viruksesta ja sen vaikutuksista ei juuri kenelldakaan ollut tietoa, ja viruksen aiheuttaman
taudin vakavuutta ja uhkaa pidettiin hyvin vahdisena jopa asiantuntijoiden taholta. Hyvin nopeasti
paadyttiin kuitenkin tilanteeseen, joka mullisti koko maailman — WHO julisti koronaviruksen aiheutta-
man Covid-19-epidemian pandemiaksi maaliskuussa 2020. Poikkeustila julistettiin alkaneeksi Suo-

messa.

Koronapandemia toi tullessaan monenlaisia haasteita. Monet alat joutuivat muokkaamaan tydsken-
tely- ja toimintatapojaan; kaikki mahdolliset ty6t suositeltiin tehtavaksi etana ja turvavalien merkitysta
korostettiin. Koululaiset siirtyivat etdopetukseen. Kuitenkin oli edelleen olemassa aloja, joiden toita ei
voinut tehda kodin seinien sisapuolelta eika turvavalit huomioiden, vaan tyontekijat olivat pikemminkin

tapahtumien eturintamassa. Ensihoito oli ja on edelleen yksi tallaisista.

“Me kdytetddn kirurgista kasvosuojaa, hanskoja, pitkilld hihoilla va-
rustettua suojaessua ja mahdollisesti mydskin hiussuojaa. Aiemmin
nain perinpohjaista suojautumista ei ole ollut...”

Sirkku Lahteenméki 20.4.2020 (Y le uutiset)

Ensihoitopalveluiden tarkoitus on &killisesti sairastuneiden tai loukkaantuneiden hoitaminen tai kuljet-
taminen sairaanhoitoon. Suojautuminen on olennainen osa tallaista ty6ta monissa tilanteissa, mutta
koronapandemia laittoi myds suojaustoimet taysin uusien kysymysten aarelle. Kun pandemia alkoi ei
kenelldkaan ollut taysin varmaa tietoa siitd, mitka olisivat riittévat suojaustoimet koronavirusta vastaan
tai millaiset suojavalineet ehkdisivat tartuntoja. Uusia ohjeistuksia ja suosituksia tuli tihedan, usein
jopa paivittain. Pukeutuminen suojavarusteisiin ja desinfioinnin tehostaminen vievét aikaa. Lisdksi li-
saantyneiden suojavarusteiden pitaminen on raskasta. Suojavarusteiden saatavuudessa oli valtakun-
nallisia ja jopa maailmanlaajuisia ongelmia. Namé kaikki seikat vaikuttivat sekd tyén kuvaan etta
tydssa jaksamiseen. Lisdksi pelko omasta ja ldheisten sairastumisesta oli ja on yha suuri. Kenellakdan
ei ollut aavistustakaan siitd, kuinka kauan pandemia kestaa ja millainen vaikutus pandemialla on esi-
merkiksi henkildkunnan riittavyyteen. Lisaksi tydaikapaine painoi ensihoitajia. Tybtehtéville Iahtemisen
on asetettu tietty vasteaika. Tassa ajassa esimerkiksi ensivaste- tai ensihoitoyksikdn tulisi tavoittaa
potilas. Suojaustason nostamisen, varusteiden pukemisen ja desinfioinnin pelattiin hidastavan yksikoi-
den liikkeellelahtda. Vasta nyt, kevaalla 2021, voidaan tarkastella, millaisia vaikutuksia pandemialla on

ehka ollut kaikkeen tahan.
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Opinndytetyon idea kumpusi kysymyksesta, kuinka ja miten laajasti koronapandemia on vaikuttanut
pelastustoimen ensihoidon jarjestdmiseen ensihoitohenkildston kokemusten ndkékulmasta. Aiheesta
ei l6ydy juurikaan koostettua tietoa uutisotsikoita ja tilastotietoa enempaa. Tilastoja ja arvioita on toki
saatavilla sairaanhoitopiireiltd. Aiheesta 16ytyy myds esimerkiksi tuore tutkimus Pohjois-Savon sairaan-
hoitopiirin alueelta, jossa on verrattu ensihoidon tehtavia, paivystyskdynteja ja tehohoitojaksoja Kuo-
pion yliopistollisessa sairaalassa. Kuitenkin esimerkiksi ensihoitoty6ta tekevien henkilékohtaisia koke-
muksia ei luultavasti ole juurikaan laajemmin tutkittu. Halusin kuulla, kuinka ensihoitajat ja ensihoito-
paallikdt ovat kokeneet pandemian ja kuinka tilanne on muuttunut viimeisen vuoden aikana. Erityisesti

tydssa jaksamiseen vaikuttavat asiat ovat minulle tarkea aihealue.

Opinnaytety6hdn halusin ottaa mukaan muutamia eri alueita, jolloin alueiden valiset erot ehka tulisivat
paremmin esille. Koronapandemia on vaikuttanut eri alueisiin osin samalla tavalla, mutta samalla myos
hyvin eri laajuudessa. Esimerkiksi Uusimaa on ollut koko pandemian ajan suurissa vaikeuksissa run-
saiden tartuntojen vuoksi, ja rankimmat rajoitukset ovat kohdistuneet nimenomaan Uudellemaalle.
Alueiksi opinndytetydhoni valitsin Uudenmaan, Pirkanmaan ja Pohjois-Savon pelastustoimialueet. Pe-
lastusalan paallystotutkinto-opiskelijana opinnaytetyoni keskittyy koskemaan nimenomaan pelastus-

toimen jarjestamaa ensihoitoa, ja opinnaytetydsta rajattiin pois itse sairaanhoidolliset seikat.

Opinnaytetytn tuloksia, kokemuksia ja mielipiteitd, voisi mahdollisesti hyddyntaa jatkossa. Pandemia
kestda oletettavasti viela jonkin aikaa, ja luultavasti téllaisia vastaavia tilanteita tulee eteen tulevai-
suudessa. Koronapandemian vaikutuksia tutkimalla voitaisiin ehka 16ytda ne kohdat, jotka muodostu-
vat pelastustoimen ensihoidon kompastuskiviksi poikkeusoloissa tai jotka suomalaisessa ensihoidossa
taas toimivat. Toisaalta ensihoitajien tydssa jaksamista tutkimalla voitaisiin 10ytda ne tekijat, jotka
vaikuttavat jaksamiseen negatiivisesti, ja naita tietoja hyédyntamalla ensihoitajien tydssajaksamista
voitaisiin tukea vastaavissa tilanteissa paremmin. Lisaksi ensihoitajia ja ensihoitopaallikdita kuulemalla
voitaisiin nostaa esiin niitd seikkoja, jotka auttoivat tai jotka olisivat auttaneet jaksamaan aikapaineen,

pelon ja turhautumisen keskella.

Opinnaytetytn teoreettisessa tietoperustassa kasitelldan ensihoitopalvelua sekd koronapandemian
taustaa. Tutkimusosassa kdydaan lapi tutkimuksen tavoitteet, aineiston hankinta ja haastattelun to-
teutus sekd analysoidaan tutkimushaastattelu teemoittain. Pohdintaosassa kasitellddn haastattelutut-
kimuksen tulosten perusteella saatuja nakdkulmia ja pohditaan mahdollisia kehitysehdotuksia tulevien

pandemioiden varalle.
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ENSIHOITOPALVELUT

Lainsaadanto

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettava alueensa ensihoitopalvelu. En-
sihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteistydssa paivystavien tervey-
denhuollon toimipisteiden kanssa siten, ettd nama ja muut sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakkaan kotona annettavat paivystykselliset l&hipalvelut yhdessa muo-
dostavat alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden.

Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 6 §

Ensihoidon tuottamista saatelee terveydenhuoltolaki (1326/2010), ja ensihoitopalvelun tehtévista saa-
detdan tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta (585/2017). Sosi-
aali- ja terveysministeri6 vastaa ensihoitoa koskevan lainsdadanndn valmistelusta ja ohjaa seka valvoo
toimintaa yleisella tasolla. Ensihoidosta on saddetty myds Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen
monet muut lait, asetukset, viranomaisohjeet, periaatteet ja arvot, oikeudet ja velvollisuudet. Ne pa-
tevat myos pelastajiin, vaikkei heilla olisi terveydenhuollon ammattitutkintoa, mutta he muuten tayt-

tavat kelpoisuusehdot ja toimivat ensihoitopalvelussa. (Kuisma ym. 2017, 18.)

Keskeisia kasitteita

Ensihoito on hoitoa, jota voidaan kuljettaa tapahtumapaikalle ja sita voidaan antaa myds kuljetuk-

sen aikana. Hoitoa voi antaa henkil, jolla on tarvittava koulutus ja valineet. (Castrén ym. 2012, 18.)

Ensihoitopalvelusta kdytettiin pitkdan nimitysta sairaankuljetus. Aikaisemmin sairaankuljetus tar-
koitti potilaan kuljettamista sairaalahoitoon, ja sairaankuljetus miellettiin vain kuljettamisen erityis-
muodoksi. Tama termi muodostui ajan my6ta ylakasitteeksi sisaltdmaan seka potilaan tutkimisen ja
hoidon etta kuljetustapahtuman. Sittemmin tdman termin on korvasi nimitys ensihoitopalvelu (Castrén
ym. 2011, 14.)

Erikoissairaanhoidon palvelut ovat alueellisia palveluita. Erikoissairaanhoidon jarjestamista varten kun-
nat muodostavat sairaanhoitopiirejd. Sairaanhoitopiireja on Manner-Suomessa 20, joissa jokaisessa
on keskussairaala. Viidessa sairaanhoidon piirissa (Helsingin ja Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Pir-
kanmaan, Pohjois-Savon ja Pohjois-Pohjanmaan) on ladketieteellinen tiedekunta. Nadissa keskussai-
raala on samalla myds yliopistollinen sairaala, ja naitd kutsutaan yliopistollisiksi sairaanhoitopiireiksi.
Naihin sairaaloihin on keskitetty kaikkein vaativin sairaanhoito. Yliopistolliset sairaanhoitopiirit muo-
dostavat ympérodivien sairaanhoitopiirien kanssa viisi erityisvastuualuetta (ERVA) (KUVA 1.).
(Castrén ym. 2011, 17.) Valtioneuvoston asetuksella saadetaan siitd, mitkd ovat erityisvastuualueita
ja mitkd sairaanhoitopiirit kuuluvat mihinkin erityisvastuualueeseen (Sosiaali- ja terveysministeri®).

Kaikilla viidelld erityisvastuualueella toimii ensihoitokeskus. Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien
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kuntayhtymien on sovittava ensihoitokeskuksen tehtdvien jarjestamisesta erikoissairaanhoidon jarjes-

tdmissopimuksessa. (Kuntaliitto 2019.)

Bl HYKS erva

Bl KyServa
OYS erva
TAYS erva
TYKS erva

»

KUVA 1. Sairaanhoidon erityisvastuualueet (Kuntaliitto 2019)

Ensihoitokeskus vastaa ensihoitovalmiuden yllapidosta ja johtaa ensihoitopalvelun operatiivista toi-
mintaa omalla erityisvastuualueellaan (ERVA). Ensihoitopalveluista ensihoitokeskus tuottaa alueen en-
sihoitoladkaripdivystyksen ja kenttdjohtotoiminnot (Tays 2020.) Sosiaali- ja terveysministeridn asetus
ensihoitopalveluista (585/2017) sanoo, ettd ensihoitokeskuksen tehtavénd on yhteen sovittaa alu-
eensa sairaanhoitopiirien ensihoitopalvelujen toimintaa ja annettava niita koskevia ohjeita ottaen huo-
mioon alueelliset erityispiirteet. Lisdksi ensihoitokeskus yhteen sovittaa ensihoitopalvelun toimintaa
yhdessa muiden ensihoitokeskusten ja terveydenhuoltolain 50 §:ssa tarkoitettujen kiireellisen hoidon
yksikktjen kanssa siten, ettd ne muodostavat tarkoituksenmukaisen toiminnallisen kokonaisuuden.
Ensihoitokeskus seuraa myos alueensa ensihoitopalvelun toiminnan tunnuslukuja ja edistda ensihoi-

topalvelua koskevaa tutkimustoimintaa alueellaan (A 585/2017, 2 §).

Ensihoitopalvelun tehtdvien ladketieteellinen kiireellisyys madritelldédn hoidon alkamisen kiireelli-
syyden perusteella (Castrén ym. 2011, 19). Ensihoitotehtavat on jaettu neljaan kiireellisyysluokkaan
sen mukaan, millainen peruselintoimintojen riski hatailmoituksessa saatujen tietojen perusteella on
olemassa, ja kuinka nopeasti potilas tulee tavoittaa jollakin ensihoitoyksikdlla (Naarajarvi & Telkki
2019, 26). Halytysvaiheessa muodostunut kiireellisyysluokka voi hatakeskuspaivystajén saamien lisa-
tietojen perusteella nousta tai laskea (Castrén ym. 2011, 31). Kiireellisyysluokitus on neliportainen, ja

aikakriittisia ensihoitotehtdvia ovat erityisesti elottomuustilanteet. Muita kiireellisid tehtdvia ovat muun
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muassa akuutti sydaninfarkti, aivoverenkierron hairi¢ tai vaikea vammautuminen. (Naarajarvi & Telkki
2019, 26.)

Kiireellisyysluokat on nimetty kirjaimin A, B, C ja D (KUVA 2.). Naista kaksi ensimmaistd ovat ha-
lytystehtdvid, C-luokan tehtava on muu kiireellinen ensihoitotehtdva ja D-luokka kiireetdn ensihoito-
palvelun tehtava. Kiireellisten tehtavien laaketieteellinen kiireellisyys vaihtelee. Osa potilaista tarvitsee
nopeaa kuljetusta, ja osaa potilaista ei voida kuljettaa ennen kohteessa aloitettua ensihoitoa. Nain
ollen kiireellista on paasaantoisesti potilaan tilan arvioiminen. Kiireellisyysluokitelluista tehtavista tulee
erottaa niin sanotut kiireettomat eli ennakkoon suunnitellut hoitolaitosten valiset siirtokuljetukset.

Nama eivat siis ole kiireettémia ensihoitopalvelun tehtavia. (Castrén ym. 2011, 19.)

Kiireellisyysluokituksiin liittyvat olennaisena osana tavoittamisajat. Tavoittamisajat on madaritelty
kunkin sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasopaatoksessa. A- ja B-kiireellisyysluokan tehtaville maa-
ritelladn kullekin alueelle omat riskialuekohtaiset aikarajat, joissa 50 ja 90 prosenttia asiakkaista tulee
tavoittaa. C- ja D-kiireellisyysluokan tavoittamisaikatavoitteet ovat samat koko Suomessa. C-kiireelli-
syysluokan tehtdvissa tavoittamisaika on 30 minuuttia ja D-kiireellisyysluokan tehtdvissa 120 minuut-
tia. (Naarajarvi & Telkki 2019, 26.)

A —-"Aarne” B — "Bertta”
Korkeariskinen ensi- Todennakdisesti kor-
hoitotehtava, asiak- keariskinen ensihoito-
kaan peruselintoimin- tehtéva, peruselintoi-
not valittdmasti uhat- minnon vakavuudesta
tuna ei ole varmuutta

C — "Celcius” D — "Daavid”
Ensihoitotehtdva, jossa Ensihoitotehtava, jossa
ensihoidon tekema no- ensihoidon tekema ar-
pea arviointi tarpeen, viointi tarpeen, ei pe-
lieva peruselintoimin- ruselintoiminnan hairi-
nan hairid Oita

KUVA 2. Kiireellisyysluokat (Naarajarvi & Telkki 2019, 26)

Vasteajalla tarkoitetaan sitd aikaa, joka kuluu toiminnan aktivoimisesta sen alkamiseen. Vasteaikaa
kaytetadn osana ensihoidon laadun mittareita. Ensihoitopalvelun laadun vertaaminen on mahdollista,
koska mittaamiseen kaytetyt ajankohdat ovat kansainvalisesti maariteltyja. Kokonaisvasteaika kuvaa
sitd, kuinka hyvin ensihoitopalvelu tuo eritasoista apua potilaan luo. Muita vasteaikoja ovat esimerkiksi
ensivasteaika. Se kuvastaa sita aikaa, joka kestad puhelun kytkeytymisesta hatakeskukseen ensivas-

teyksikdn saapumiseen potilaan luo. (Castrén ym. 2011, 18-19.)
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Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalveluilla tarkoitetaan terveydenhuollon toimintaa, jonka tehtdvana on vastata ensisijaisesti
hoitolaitosten ulkopuolella olevien potilaiden kiireellisestd hoidon tarpeen arvioinnista, hoidosta ja tar-
vittaessa kuljetuksesta (Castrén ym. 2011, 14). Todellisuudessa vain murto-osa ensihoitotehtavista
liittyy akillisiin sairaskohtauksiin tai onnettomuuksiin (Kuisma ym. 2017, 14). Ensihoitopalvelu muo-
dostuu, kansalaisen, hatdakeskuksen, ensivasteyksikon, ensihoitopalvelun ja paivystysvastaanottojen
yhteistoiminnasta. Ensivasteyksikoita ovat esimerkiksi sairaanhoitopiirin ambulanssit tai pelastuslai-

toksen halytysajoneuvot. (Valtiotalouden tarkastusvirasto 2019.)

Ensihoitopalvelu on osa terveydenhoidon paivystyspalvelua (Castrén ym. 2011, 14). Sairaanhoitopiirit
jarjestavat terveydenhuoltolain (1326/2010) perusteella alueensa ensihoitopalvelun. Ne voivat hoitaa
toiminnan itse, yhteistydssa pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kanssa tai ostaa palvelun
muulta palveluntuottajalta (Sosiaali- ja terveysministerio, ensihoito). Ahvenanmaan itsehallintoalu-
eella ensihoidon jarjestamisests vastaa maakuntahallintoon kuuluva Alands hélso- och sjukvard (AHS).
Ensihoidon jarjestdmistapa vastaa kuitenkin Manner-Suomen ensihoitopalvelua. (Naarajarvi & Telkki
2019, 24.)

Ensihoitopalvelu muodostaa laajemman yhtenaisen paivystyspalveluiden kokonaisuuden, johon kuu-
luvat perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoidon pdivystyspisteet sekd asiakkaan kotiin vietdvat
paivystykselliset palvelut. Kun pienista paikallisista pdivystyspisteista on siirrytty laajoihin yksikoihin,
se tarkoittaa myos sitd, etta ensihoito joutuu tekemadn yha enemman hoidontarpeen arviointia poti-
laan luona. Hyvin toimivan ensihoitojarjestelman kautta sairaankuljetus on vahentynyt, silla potilaalla

on mahdollisuus saada tarvittava tilannearvio ja hoito jo kotona (Naarajarvi & Telkki 2019, 23.)

Ensihoitoa on akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellisen hoidon antaminen ja tar-
vittaessa potilaan kuljettaminen hoitoyksikk&on (Sosiaali- ja terveysministerid, ensihoito). Ensihoidolla
on laaja tehtavakirjo vaihdellen &killisista sairaskohtauksista ja onnettomuuksista alkoholismiin ja mie-
lenterveyshairiihin. Ensihoitotehtavien mdara on vuosien myoéta lisadntynyt ja niiden luonne on muut-
tunut. Taustalla on monia syita. Vaesto ikaantyy ja pitkdaikaissairauksien maara kasvaa. Ensihoitajien
tyd on henkisesti ja fyysisesti kuluttavaa. Tyd ei ole pelkastaan onnettomuus- ja hatatilanteiden hoitoa,
vaan tydssa kohtaa sosiaalista hatad, mielenterveysongelmia ja vakivaltaakin. (Kuisma ym. 2017, 15.)
Tybkenttd on siis laaja ja ensihoito on etulinjassa kohtaamassa monia valtakunnallisestikin isoja krii-

sitilanteita kuten poikkeusoloja.

Ensivastetoiminta

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta (A 340/2011, 4 §) todetaan, etta pal-
velutasopadtoksessa maaritellddn ensihoitopalvelun saatavuus, taso ja sisdltd ensihoitopalvelun toi-
minta-alueella. Palvelutasopaatéksen on perustuttava riskianalyysiin, erilaisiin sairastumis- ja onnet-
otettava huomioon alueella vakituisesti oleskeleva vaestd ja sen ikdarakenne, vapaa-ajan asutus ja
matkailu, liikenteelliset seikat seka alueen erityiset onnettomuusriskit ja niistéd todennakdisesti aiheu-

tuvien henkildvahinkojen maara.
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Terveydenhoitolaki (L 1326/2010, 39 §) toteaa lisdksi, etta palvelutasopaatdksessa maaritelladn ensi-
hoitopalvelun jarjestamistapa, palvelun sisalté, ensihoitopalveluun osallistuvilta edellytetty koulutus,
erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen valmistelemat tavoitteet ajasta, jossa vdestd tavoitetaan, ja
muut alueen ensihoitopalvelun jarjestémisen kannalta tarpeelliset seikat. Palvelutasopdatoksessa on
madriteltdva ensihoitopalvelun sisalto siten, etta palvelu toteutetaan tehokkaasti ja tarkoituksenmu-

kaisesti ja siind otetaan huomioon ensihoidon ruuhkatilanteet seka erityisvastuualueen resurssit.

1990-luvulla ymmarrettiin, etta hatatilapotilaan auttamiseksi tulisi hdtdavun olla ajoissa perilla. Tallgin
ensivastetoiminta yleistyi. Hatatilapotilaan luo alettiin halyttda yhd useammin pelastusyksikkd, jos
tama todenndkoisesti tavoitti potilaan ambulanssia nopeammin. Myéhemmin ensivastetoimintaan tu-
livat mukaan myds muut tahot kuten Suomen Punainen Risti, rajavartiolaitokset, poliisi ja meripelas-
tajat. (Castrén ym. 2012, 16.) Ensivastetoiminta ei ole lakisaateista, mutta palvelutasopaatoksessa
arvioidaan alueellisesti sen tarpeellisuus. Kuten asetuksessa ensihoitopalvelusta (340/2011) todetaan,
alueen paikalliset tekijat tulee ottaa huomioon palvelutasopaatdsta tehdessa. Erityisesti haja-asutus-

alueella ensivaste parantaa ensihoitoketjun sujuvuutta. (Naarajarvi & Telkki 2019, 28.)

Haja-asutusalueilla ensihoitoyksikéitd on véhemman ja ambulanssit ovat usein alueen ulkopuolella
pitkien vadlimatkojen takia. Ensivastetehtaville halytetdan siis tarvittaessa muu ldhin yksikkd kuten pe-
lastusyksikkd tai muiden viranomaisten yksikkd, mikali ndiden henkildstolld on ensivastetoimintaan
soveltuva koulutus. Nain hdtatilapotilaan tavoittamisaikaa saadaan lyhennettya alueilla, joilla tavoitta-

misajat olisivat muutoin pitkid. (Naarajarvi & Telkki 2019, 27.)

Ensivastetoiminta edellyttda sopimusta alueen sairaanhoitopiirin kanssa, jotta ensivasteyksikkd voi-
daan liittda osaksi ensihoitojarjestelmaa ja sellaisen halyttdminen hatdkeskuksen kautta mahdollistuu
(Naarajarvi & Telkki 2019, 28). Ensihoidon vastuuldakari laatii hatédkeskukselle ensivasteen halytysoh-
jeet. Ensihoidon valmius perustuu henkildéstén osaamiseen ja porrasteiseen vasteeseen. Tama tarkoit-
taa sita, ettd korkeariskiseen tehtavaan halytetdan yleensa useita yksikoitd: ensivasteyksikko tavoit-
tamisviiveen minimoimiseksi, perus- tai hoitoyksikkd tai jopa kenttdjohto- tai Iadkariyksikkd varmista-
maan osaaminen. Porrasteinen vaste mahdollistaa téten laadukkaan ensihoidon taloudellisesti ja tar-
koituksenmukaisesti. (Kuisma ym. 2017, 25.)

2.5 Ensihoidon palvelutasopaatds ja ensihoitopalvelujen jarjestéminen

Jokainen sairaanhoitopiiri maarittelee oman ensihoitopalvelun jarjestamistavan ja sisallon palveluta-
sopadtoksessd. Palvelutasopaatdksessa maaritelldan muun muassa ensihoitopalveluun kuuluvat yksi-
kot ja niiden sijoittelu, ensihoitopalvelussa tyéskentelevien henkildiden koulutusvaatimukset seka ta-
voittamisajat. Palvelutasopaatoksen tavoitteena on taata palvelutarpeiltaan samanlaisille alueille sa-
mantasoinen palvelu, tavoitettavuus seka se, etta saatavissa olevilla resursseilla tuotettaisiin mahdol-

lisimman laadukasta ensihoitoa. (Naarajarvi & Telkki 2019, 25.)

Sairaanhoitopiirien palvelutasopaatdkset ja sita myéta ensihoidon jarjestamisvastuut poikkeavat hie-
man toisistaan. Tasta syystd esimerkiksi tutkimukseen valitsemani alueiden palvelutasopaatoksia on

syyta avata.
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Lansi-Uudenmaan alue on laaja, ja alue on jaettu useampaan vastuualueeseen. Lansi-Uudenmaan
pelastustoimen alueeseen kuuluu Espoo, Hanko, Inkoo, Kauniainen, Karkkila, Kirkkonummi, Lohja,
Raasepori, Siuntio ja Vihti (LUP 2020).

Pelastuslaitoksen tuottama ensihoitopalvelu on jarjestetty yhteistoimintasopimusten ja Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) paattaman ensihoidon palvelutasopadttksen mukaisesti. Jorvin
sairaanhoitoalueella (Espoo, Kauniainen, Kirkkonummi) pelastuslaitos tuottaa kiireellista ensihoitopal-
velua sekd ensihoidon kenttajohtopalvelut, ja kiireettomat tehtavat huolehtivat yksityiset palvelun-
tuottajat. Lohjan ja Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueella pelastuslaitos hoitaa seka kiireelliset etta
kiireettdomat tehtavat. Kenttdjohtopalvelut ovat puolestaan HUS:n vastuulla. Siirtokuljetuksista vastaa
kaikilla alueilla HUS logistiikka. Ensivastetoiminta on osa ensihoitopalvelua. Pelastuslaitos huolehtii
ensivastetoiminnasta koko Lansi-Uudenmaan alueella. Ensivasteyksikkoina toimivat pelastuslaitoksen
pelastusyksikot. Lisaksi ensivastetoimintaa on 17 sopimuspalokunnalla. (LUP palvelutasopaatds 2020.)

Lénsi-Uudenmaan ensihoidolle on maaritelty taulukon yksi mukaiset tavoittamisajat.

TAULUKKO 1. Lansi-Uudenmaan ensihoidon tavoittamisajat (LUP 2020)

A/B C D
Luokka 50 % 90 % 50 % 90 % 50 % 90 %
1 6 min 10 min 15 min 25 min
2 8 min 12 min 15 min 25 min 60 min 120 min
3 10 min 15 min 17 min 27 min
4 13 min 25 min 20 min 30 min

Pirkanmaan pelastustoimen alueella Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ja Pirkanmaan pelastuslaitos
ovat solmineet yhteistoimintasopimuksen, jossa on sovittu Pirkanmaan pelastuslaitoksen toteutta-
masta ensihoitopalvelusta Tampereella ja sen lahiymparistdssa. Toimintasopimuksen mukaisesti pe-
lastuslaitoksen ensihoitoyksikét toimivat Tampereen, Pirkkalan, Nokian, Lempadldn, Vesilahden,
Akaan, Valkeakosken ja Yl6jarven paloasemilta kasin. Alueella on sopimus my6s ensivastetoiminnan
toteuttamisesta. Sopimus sisaltda Pirkanmaan pelastuslaitoksen toteutettaman ensivastetoiminnan
seka toimintaperiaatteet jarjestettdessa ensivastetoimintaa pelastuslaitoksen sopimuspalokuntien pe-

lastusyksikailla. (Pirkanmaan pelastuslaitos 2021.)

Erityisvastuualueen ensihoitokeskus on valmistellut yhtendiset palvelutasotavoitteet koko erityisvas-
tuualueelle ajoista, joissa 50 % ja 90 % vaestosta eri riskialueluokissa tavoitetaan A- ja B-kiireellisissa
tehtavissa. C- ja D-kiireellisten tehtévien osalta tavoitteet on maaritelty valtakunnallisesti asetuksella.
Tavoittamisaika lasketaan ensimmaisen ensihoitopalvelun yksikén halytysajankohdasta siihen, kun en-

simmainen yksikkd saapuu kohteeseen. (Pirkanmaan pelastustoimi 2014.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman palvelutasopdatés maarittelee ensihoidolle taulukon nu-

mero kaksi mukaiset tavoitteet potilaan tavoittamisajoista tehtavakiireellisyys- ja riskialueluokissa.
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TAULUKKO 2. Pirkanmaan ensihoidon tavoittamisajat (Pirkanmaan pelastustoimi 2014)

A/B C D
50 % 90 % 90 % 90 %
Ydintaajama 6 min 10 min
Muu taajama 8 min 16 min 30 min 120 min
Haja-asutusalue 15 min 30 min
Muu alue Ei maaritella

Pohjois-Savon pelastustoimen alueella

Pelastuslaitos tuottaa ensihoitopalveluita Pohjois-Savon alueella yhteistydssa Pohjois-Savon sairaan-
hoitopiirin kanssa. Pohjois-Savossa pelastuslaitoksen tuottamiin ensihoitopalveluihin siséltyy ensihoi-
totoiminta (ensihoitoyksikot) seka ensivastetoiminta. Ensihoito- ja ensivastetoiminnan sisalto, yksikot,
asemapaikat ja yksikdiden taso on maaritelty kulloinkin voimassa olevassa ensihoidon palvelutasopaa-
toksessa seka pelastuslaitoksen ja sairaanhoitopiirin valilla tehdyssa yhteistoimintasopimuksessa. En-
sihoitopalvelut ovat oma sektorinsa pelastuslaitoksessa ja sen kustannukset kohdennetaan kyseiselle

toiminnalle. (Pohjois-Savon pelastustoimi 2020.)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman palvelutasopaatds maarittelee ensihoidolle taulukon

numero kolme mukaiset tavoitteet potilaan tavoittamisajoista tehtavakiireellisyys- ja riskialueluokissa.

TAULUKKO 3. Pohjois-Savon ensihoidon tavoittamisajat (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2021)

A/B C D
50 % 90 % 90 % 90 %
Ydintaajama 8 min 11 min
Muu taajama 10 min 25 min 30 min 120 min
Asuttu maaseutu 25 min 35 min

2.6  Ensihoitopalvelun yksikot

Suomessa ensihoitopalvelu on porrasteinen, eli siihen kuuluu eritasoisia yksikoita, joita halytetdan
ensihoitotehtavalle joko yksindén tai yhdessa. Yksikdssé tydskentelevien henkildiden koulutus ja osaa-
mistaso maarittdvat yksikdiden tason. Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoidosta maarittelee
koulutuksen vahimmaisvaatimukset, minka liséksi alue voi asettaa omat lisdvaatimuksensa henkilds-
tolleen. (Naarajarvi & Telkki 2019, 26.)

Palvelutasopaatts madrittelee kunkin sairaanhoitopiirin ensihoitoyksikdiden maaran ja sijoittelun ris-
kinarvion perusteella. Ensihoitoyksikot sijaitsevat padsaantodisesti terveydenhuollon paivystyspisteissa

ja paloasemilla. Ensihoitopalvelua tuottavat my6s yksityiset toimijat. (Naarajarvi & Telkki 2019, 26.)

Ensivasteyksikolla tarkoitetaan muuta ensihoitopalvelun yksikkdd kuin ambulanssia (Castrén ym.

2011, 18). Ensivasteyksikkd lyhentda hatatilapotilaan tavoittamis- ja hoidonalkamisviivetta silloin, kun
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sen arvioidaan tavoittavan potilaan ensimmaisenad. Ensivasteyksikdssa olevien ensiauttajien tehtava
on potilaan tilannearvion tekeminen seka valittdmien henkea pelastavien hoitotoimenpiteiden aloitta-
minen. Ensivasteyksikkd on tyypillisimmin pelastusyksikkd. Myds muilla viranomaisilla, kuten poliisilla,
Tullilla ja Rajavartiolaitoksella voi olla ensivastetoimintaan soveltuva koulutus. Naitdkin voidaan tar-
vittaessa kayttda lahimman yksikdn periaatteella. Ensivasteyksikdssa on oltava vahintdan kaksi kou-
lutettua ensiauttajaa. Koulutuksen vahimmaisvaatimuksena on soveltuva ensiauttajakoulutus, jota jar-
jestaa esimerkiksi Suomen Punainen Risti (SPR) tai Suomen Pelastusalan Keskusjarjestd (SPEK). (Naa-
rajarvi & Telkki 2019, 27-28.)

Perustasoisessa ensihoidossa on valmiudet tehda sellaista tilannearvioita ja hoitoa, ettei potilaan
vointi huonone odottamatta hoidon tai kuljetuksen aikana. Perustasoisella yksikélla voidaan tilannear-
vion lisdksi aloittaa henked pelastavat toimenpiteet kuten esimerkiksi elvytys, runsaan verenvuodon
tyrehdyttdminen ja laakinta luonnollisia reitteja pitkin seka nesteytys suonen sisdisesti ensihoidon vas-
tuulaékarin antamien hoito-ohjeiden mukaisesti. Perustasoista yksikkéa kaytetdan yleensa C- ja D-
kiireellisyysluokan ensihoitotehtavissa, mutta ne voidaan myds hadlyttda A- ja B-kiireellisyysluokan teh-
taville lahimman yksikdn periaatteella. Perustasoisessa ensihoitoyksikdssa tydskentelevan koulutuksen
vahimmaisvaatimuksena on yksi terveydenhoidon ammattihenkil6, jolla on ensihoitoon suuntautuva

koulutus ja yksi terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pelastaja. (Naarajarvi & Telkki 2019, 27-28.)

Hoitotasoisessa ensihoidossa on mahdollisuus turvata potilaan elintoiminnot vaativilla Iddkehoidoilla
ja toimenpiteilld. Hoitotasoisia toimenpiteita ovat esimerkiksi vélinein tapahtuva hengityksen varmis-
taminen ja rytmihairididen hoito ulkoisella tahdistuksella, ladkehoidolla tai rytminsiirrolla. Toimenpiteet
tehdaan itsendisesti ensihoidon vastuulaakarin ohjeistuksella tai tilannekohtaisilla ohjeilla. Hoitotason
ensihoitoyksikdssa tydskentelevan koulutuksen vahimmaisvaatimuksena on yksi ensihoitaja AMK tai
sairaanhoitaja ensihoidon lisdopinnoilla ja yksi terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastaja. Joillain
alueilla on myds yhden henkilén ensihoitoyksikkdja, jolloin hoidontarpeen arviointi ja hoito saadaan
nopeasti potilaan kotiin, ja lisdapuja voidaan halyttad tarpeen vaatiessa. (Naarajarvi & Telkki 2019,
27-28.)

Vaativan hoitotason ensihoitoyksikén (VATI) muodostaa kaksi hoitotason ensihoitajaa. Tallaisia
on perustettu joillekin alueille. Naille henkil6ille on koulutettu johtamistaitoja seké erityisia toimenpi-
teita ja hoitotoimenpiteitd, jollaisia tyypillisesti kayttavat kenttdjohtajat seka ensihoitoladkarit. VATI-
toiminta ei ole lakisddteistd, mutta ndama yksikot tukevat erityisesti haja-asutusalueiden ensihoitoyk-
sikoita. (Naarajarvi & Telkki 2019, 28-29.)

Ensihoidon kenttdjohtaja yllépitaa alueen ensihoidon tilannekuvaa ja ohjaa ensihoidon resursseja
paivittdis- ja ruuhkatilanteissa sekd moniviranomaistilanteissa. Tarvittaessa kenttdjohtaja osallistuu
ensihoitotehtaviin hoitotason ensihoitajana. Kenttdjohtoyksikdihin on usein keskitetty vaativien ja har-
vinaisten ladkkeiden ja toimenpiteiden kayttd. Kenttdjohtajat voivat toteuttaa joitakin normaalisti 1&a-
karitasoisia ladkehoitoja lisdkoulutuksen jalkeen, ja he toimivat siten lisdapuna ensihoitolaakarin ol-
lessa estynyt. Ensihoidon kenttdjohtajan koulutuksen vahimmaisvaatimuksena on ensihoitaja AMK tai
sairaanhoitaja esihoidon lisdopinnoilla, ja hénella tulee olla riittdvé hallinnollinen ja operatiivinen osaa-
minen ja kokemus. (Naarajarvi & Telkki 2019, 29-30.)
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Ensihoito ja poikkeusolot

Sosiaali- ja terveydenhuollon varautumista hairiétilanteisiin ja poikkeusoloihin johtaa, valvoo ja yh-
teensovittaa sosiaali- ja terveysministerid. Tavoitteena on turvata vaestdn toimeentuloturva ja toimin-
takyky kaikissa turvallisuustilanteissa. Valmiuslain mukaan valtion viranomaisten ja laitosten seka kun-
tien on varmistettava tehtaviensd mahdollisimman hairiétéon hoitaminen myds poikkeusoloissa. Val-
mius varmistetaan muun muassa valmiussuunnitelmin ja poikkeusoloissa tapahtuvan toiminnan etu-

kateisvalmisteluin. (Sosiaali- ja terveysministerid, valmiusasiat.)
Valmiuslain (1552/2011) mukaan poikkeusoloja ovat seuraavat:

1) Suomeen kohdistuva aseellinen tai siihen vakavuudeltaan rinnastettava hyokkdys ja sen valiton
jalkitila

2) Suomeen kohdistuva huomattava aseellisen tai siihen vakavuudeltaan rinnastettavan hydkkayksen
uhka, jonka vaikutusten torjuminen vaatii tdman lain mukaisten toimivaltuuksien valiténta kayttdéon

ottamista

3) véeston toimeentuloon tai maan talouseldmén perusteisiin kohdistuva erityisen vakava tapahtuma
tai uhka, jonka seurauksena yhteiskunnan toimivuudelle valttdmattémat toiminnot olennaisesti vaa-

rantuvat
4) erityisen vakava suuronnettomuus ja sen valitdn jalkitila

5) vaikutuksiltaan erityisen vakavaa suuronnettomuutta vastaava hyvin laajalle levinnyt vaarallinen

tartuntatauti.

Valmiuslaki turvaa viranomaisille riittdvat toimivaltuudet sota-aikana ja poikkeusoloissa (Valmiuslaki
1552/2011). Ensihoidolla on erityisesti poikkeusoloihin siirryttdessa tarked rooli puolustusvoimien
kanssa tehtdvassa potilashoidollisessa yhteistydssa. Ensihoidon yliladkari Jouni Kurola toteaa Fin-
nanest-lehdessd, ettd poikkeusolojen lisdksi on myds erittdin tarkeda kyetd varautumaan yhteiskunnan
laajamittaisiin hairidihin tilanteissa, joissa valmiuslainsaadantda ei viela toimeenpanna. Tallaiset laajat
hairitilanteet voivat kehittyd hyvinkin nopeasti, ja tdllainen hairiétilanne on esimerkiksi pandemia.
(Rannikko & Vihonen 2019.)

Ensihoitopalvelun rahoitus ja kustannukset

Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuoltoa, joten se kustannetaan julkisista varoista. Suurin osa kus-
tannuksista aiheutuu henkildstokuluista (palkat, koulutukset jne.). Liséksi kuluja muodostuu kaluston

ja tilojen yllapidosta ja hankinnoista (Naarajarvi&Telkki 2019, 24.)

Vuonna 2019 Suomen terveydenhuollon menot olivat 22 miljardia euroa. Edelliseen vuoteen verrat-
tuna terveydenhuollon menot kasvoivat 3 prosenttia. Asukasta kohden menot olivat 3 983 euroa. Eri-
koissairaanhoito (8 miljardia euroa) muodosti terveydenhuollon menojen suurimman yksittdisen me-
noeran. Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus on hyvin monikanavainen. (THL 2019.) Sairaanhoito-
piirit kustantavat kaksi kolmasosaa ensihoidon kustannuksista, ja kolmasosa koostuu Kelan matkakor-
vauksista. Ensihoidon kokonaiskustannukset ovat arviolta 300 miljoonaa euroa vuodessa. (Valtiota-

louden tarkastusvirasto 2019.)
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Ensihoitopalvelun rahoitus perustuu terveydenhuoltokulujen ohella toistaiseksi monikanavaiseen ra-
hoitusmalliin. Potilas maksaa omavastuuosuuden, palvelun tuottajalle maksetaan kuljetustapahtu-
masta sairaskuluvakuutuksesta korvaus, joka perustuu kuljetun matkan pituuteen. Lisdksi monet kun-
nat maksavat palvelun tuottajille valmiusrahaa seka usein myds korvauksen tehtavista, joista sairas-
vakuutus ei maksa kuljettamatta jattamisesta. Rahoitusmalli ei kuitenkaan tue koko ensihoitopalvelua

eika ota esimerkiksi huomioon useamman yksikon osallistumista tehtavalle. (Castren ym. 2012, 23.)

Ensihoitopalvelun tuottajalle maksetaan osa ensihoitotehtdvan kustannuksista sairasvakuutuslain pe-
rusteella. Korvaus maksetaan, kun ensihoitopalvelun asiakas kuljetetaan hoitopaikkaan tai hoidetaan
kohteessa. Asiakas maksaa hoidosta omavastuuosuuden. Hoitolaitosten valiset siirrot eivat ole ensi-
hoitotehtavia eikd niista makseta Kela-korvauksia, vaan kustannuksista vastaa se hoitolaitos missa

potilas on ollut kirjattuna kuljetuksen alkaessa. (Naarajarvi&Telkki 2019, 24.)



3

3.1

18 (63)

KORONAPANDEMIA

Pandemioiden historia

Maailmanhistorian tappavin kulkutauti on ollut isorokko, joka tappoi noin kolmasosan siihen sairastu-
neista. Taudin arvellaan piinanneen ihmiskuntaa kolmentuhannen vuoden ajan, ja siihen ehti aikanaan
kuolla satoja miljoonia ihmisid. Merkittdva isorokkopandemia riehui vuodesta 1520 lahtien Amerikan
mantereilla. Alkuperaiskansoilla ei ollut vastustuskykya espanjalaisten valloittajien tuomiin tauteihin,
ja esimerkiksi asteekeista ja inkoista kuoli 90 % naihin tauteihin. Isorokkoon keksittiin rokote 1700-
luvun lopulla, ja WHO julisti taudin havitetyksi 1980-luvulla. (Apteekkari 2021.)

Ruttopandemioita on riehunut maailmanlaajuisesti kolme. Ensimmainen ruttopandemia oli Vélimerella
vuodesta 542 alkaen levinnyt Justinianuksen rutto, jonka arvellaan kiertdneen Euroopassa useina epi-
demioina 700-luvun puolivdliin asti. Oireet aiheutti paiserutto, jonka uskotaan tulleen Eurooppaan
Kiinasta kauppalaivojen mukana. Taudin arvellaan surmanneen 25-50 miljoonaa ihmista. Toinen rut-
topandemia oli niin ikaan Kiinasta levinnyt paiserutto eli kuuluisin ruttopandemia musta surma. Pan-
demia riehui vuosina 1346—1353 ja tappoi noin 30-60 prosenttia silloisen Euroopan vaestosta eli 25—
50 miljoonaa ihmistd. Kolmas ruttopandemia koettiin vuosina 1855—-1859. Tama paiserutto lahti liik-

keelle Kiinasta, mutta se siirtyi Intiaan, jossa se surmasi noin 15 miljoonaa ihmistd. (Apteekkari 2021.)

Influenssa on yksi maailman vanhimmista infektiotaudeista. Maailmanlaajuisia influenssapandemioita
on esiintynyt ainakin 1700-luvulta alkaen 10-60 vuoden valein. Influenssa on tappanut ihmisia enem-
man kuin esimerkiksi kolera, mutta silti influenssaa ei ole pidetty yhta pelottavana tautina ihmiskun-
nassa. (Linnanmaki 2006.) 1900-luvulla kaikki pandemiat olivat influenssaviruksen aiheuttamia: vuo-
sien 1918-1920 espanjantauti (H1N1-virus), vuosien 1957—-1958 aasialainen influenssa (H2N2-virus)
ja vuosien 1968—-1969 hongkongilainen influenssa (H3N2-virus). Samaan joukkoon kuuluu myés vuo-
sien 2009-2010 sikainfluenssapandemia (H1N1pdmO09-virus). (Apteekkari 2021.)

Vuoden 1918 influenssapandemia on ollut yksi maailman historian tuhoisimmista pandemioista, joka
vaati poikkeuksellisen paljon nuoria uhria maailmanlaajuisesti. Influenssapandemia sai nimen espan-
jantauti, koska epidemia paasi uutisotsikoihin vasta taudin levitessa Espanjaan. Taudin alkuperasta ei
ole varmuutta, mutta taudin on oletettu saaneen alkunsa Kiinasta tai sota-alueilta Ranskassa tai Yh-
dysvalloissa. Maailmansota edisti taudin levidamista, koska sotilaita kuljetettiin laivoilla ja junilla ympari
maailmaa ja espanjantauti saavutti lopulta kaukaisemmatkin Tyynenmeren saaret. Kuolleisuuslukujen
arviot vaihtelevat 21 miljoonasta jopa 100 miljoonaan. Suomessa espanjantauti tappoi arviolta 20000
ihmista. (Linnanmaki 2006.) Mielenkiitoisinta on, ettd artikkelin mukaan jo tuolloin taudin leviamista
yritettiin estaa esimerkiksi kieltémalla yleisttilaisuudet, sulkemalla kouluja, kehottamalla kdsienpesuun
ja kontaktien vélttdmiseen. Kuitenkin nédma keinot koettiin enemman tai vdhemman tuloksettomiksi.
Taman lisaksi havaittiin suomalaisen terveydenhuollon puutteet kuten 1&dkari- ja sairaanhoitajapula,
sairaalapaikkojen vahyys, ja tilannetta yritettiin korjata maaraamalla ldakareitd toihin (Linnanmaki
2006). On hyvin mielenkiintoista, ettda nyt sata vuotta mybhemmin koronapandemian riehuessa

olemme hyvin samankaltaisten asioiden aarella.
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Koronaviruksen historia

Tutkijat maailmalla eristivat ensimmainen ihmisen koronaviruksen vilustuneen potilaan hengitysteista
jo 60-luvulla. Virusta ei viela tuolloin saatu kasvatettua, mutta tutkijat toisaalta tekivat uusia I6yddksia
vastaavanlaisista viruksista. Osa viruksista saatiin kasvatettua ja tutkittua, ja huomattiin, etta virusten
morfologiassa oli paljon samankaltaisuuksia. Viruksia l6ydettiin niin sairastuneilta kanoilta, sioilta kuin
hiiriltdkin, ja ndma kaikki virukset muodostivat uuden virussukupolven, joka nimettiin nimella CO-

RONA. Nimitys tulee viruksen ulkokuoren kruunumaisesta ulkonadésta. (Jahangir ym 2020.)

2002 vuoden lopulla l6ytyi uusi SARS-koronavirus, ja se lahti liikkeelle Kiinasta. Epidemia levisi Kaak-
kois-Aasiassa 2003 vuoden alkupuolella. Kiinassa matkailleet ulkomaalaiset saivat yksittaisia tartun-
toja, ja SARS levisi Kiinan lisaksi Kanadan kiinalaisyhteisossa. (Lumio 2019.) SARSin puhkeamisen
aikana 29 maata karsi 8000 ilmoitetusta tartunnasta ja 770 kuolleesta. Viruksen epailtiin levinneen
sivettikissoista. (Jahangir ym. 2020.) SARS aiheutti COVID-19:n tavoin osalla potilaista vaikeita teho-

hoitoa vaativia hengitysoireita. Vuoden 2003 jalkeen tautitapauksia ei ole enaa todettu. (Lumio 2019.)

Huhtikuussa 2012 todettiin ensimmainen MERS-virustartunta Jordaniassa. Terveiden tai lievasti sai-
raiden kamelien todettiin kantavan virusta. Vuosien saatossa tartuntatapauksia on todettu vain muu-
tamia tuhansia, MERS-tartuntatapauksia todetaan yha joitain, ja virus elda edelleen ihmisissa. MERS
ei ole koskaan aiheuttanut laajaa epidemiaa, eikd sen oleteta levidvan tulevaisuudessakaan. (Lumio
2019.)

Vuoden 2019 lopussa ensimmainen COVID-19-tartunta ldydettiin Wuhanin kaupungista Kiinasta, ja
WHO julisti maailman laajuisen hatatilanteen 30. tammikuuta 2020. Maaliskuussa 2020 oli vahvistettu
jo reilut puoli miljoonaa koronatapausta ja ldhes 30000 kuolemaa 201 maassa. Maarat lisdantyivat
hetki hetkeltd, osin nopeasti kehittyvien testausmenetelmien takia. Italia, USA seka Kiina nousivat
tartuntojen ja kuolonuhrien madrissa karkeen. Koronapandemian on ajateltu olevan yhta tuhoisa kuin
vuoden 1918 maailman influenssapandemian. Iakkaat ja kroonisesti sairaat ihmiset ovat suurimmassa
riskissa sairastua ja menehtya koronaan. Koronalla on hyvin laaja oirekirjo, ja monella oireet ovat
hyvin lievid taudin varhaisessa vaiheessa. Suurelle osalle potilaita kehittyy vaikea tehohoitoa vaativa

hengitysvajausoireyhtyma. (Jahangir ym. 2020.)

Koronapandemia Suomessa

Suomi kohtasi kevaalla 2020 muiden maiden ohella tilanteen, jossa tartuntataudin (COVID-19) aiheut-
tava koronavirus alkoi levitd hyvin laajasti. Hallitus totesi 13.3.2020 yhteistoiminnassa tasavallan pre-
sidentin kanssa Suomen olevan poikkeusoloissa koronavirustilanteen vuoksi ja paatyi ottamaan val-
miuslain kayttéon. Hallitus teki hyvin paljon rajoittamistoimenpiteitd koskevia linjauksia ja antoi edus-
kunnalle valmiuslain kayttéonottoasetuksia ja soveltamisasetuksia, sekd ndiden kumoamisasetuksia.

(Eduskunta 2021). Suomi meni kiinni lahes taysin.

Hallitus linjasi, etta rajaliikenne rajoitettiin kdytanndssa kokonaan. Lisdksi esimerkiksi koulujen ja op-
pilaitosten tilat suljettiin ja lahiopetus niissa keskeytettiin. Poikkeuksellisesti kouluissa jarjestettiin esi-

opetusta sekd perusopetuksen 1-3. luokkien ldhiopetusta niiden vanhempien lapsille, jotka tydsken-
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televat yhteiskunnan toiminnan kannalta kriittisilla aloilla. Nain haluttiin turvata yhteiskunnan toimin-
nan kannalta kriittisten alojen henkildston lasten paasy varhaiskasvatukseen ja mahdollistetaan van-
hemmille tyssdkaynti. Kokoontumisia ja yleisilla paikoilla oleilua rajoitettiin seka lahes kaikki valtion
ja kuntien tilat suljettiin. Vanhusten tapaamista ja liikkumista rajoitettiin. Tyossa kayville annettiin
vahva etatydsuositus. Kriittisen sektorin henkildstén osalta poikettiin tydaikalain ja vuosilomalain saan-
noksistd, mika tarkoitti sitd, etta esimerkiksi hyvin monen terveydenhuollon ammattilaisen lomat siir-
tyivat ja tydaikalaista poikettiin. Kaikki edella mainitut jarjestelyt tulivat voimaan hyvin pian poikkeus-

olojen julistamisen jalkeen, 18.3.2020. (Valtioneuvoston tiedote 140/2020.)

Kevadn 2020 koronatestaus vasta kdynnistyi, mika osaltaan hieman vaaristi todettujen ja raportoitujen
tartuntojen maaraa. Tama nakyy hyvin Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoista, joissa kuva-
taan paivakohtaisia testimaaria seka paivakohtaisia tautitapauksia (KUVA 3-4.). Vaikka tartuntoja to-

dettiin koronapandemian alkuaikana védhemman, rajoitustoimet olivat jareampia juuri tasta syysta.
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Osa rajoitustoimista oli hyvin radikaaleja jopa Suomen historiassa. 28.3.2020 Uusimaa suljettiin lahes
tdysin muulta yhteiskunnalta. Uudenmaan ilmaantuvuusluku oli tuolloin kaksinkertainen muuhun maa-
han verrattuna, ja tartuntoja oli Suomessa vahvistettu tuolloin 958 kappaletta. Eristdmistoimilla halut-
tiin estda tartuntojen leviaminen muuhun maahan. Vain valttdamatdn liikkenne sallittiin, vapaa-ajan
matkustus kiellettiin taysin. Tama oli Suomen historian suurimpia poikkeustoimia sotavuosien jalkeen.
(Valtioneuvoston tiedote 192/2020.)

Koko pandemian ajan Suomen tilannetta on maaritelty alueittain tartuntatilanteen mukaan. Epidemian
luokitteluun on maaritelty kolme vaihetta. Epidemian ollessa perustasolla korostetaan koko vaeston
hygieniasuosituksia, paikallisia ja alueellisia viranomaistoimia (tartuntojen juurisyiden tunnistaminen,
testaus ja tartuntaketjujen katkaisu) seka materiaalista varautumista epidemian mahdolliseen vaikeu-
tumiseen. (STM julkaisuja 2021). Perustasolla tartuntoja on vahan, ne ovat yksittdisia tapauksia ja
koko tartunta- seka altistumisketju on jaljitettavissa (STM 2021). Kiihtymisvaiheen uhatessa tulee
edelld mainittujen toimien lisaksi entisestédan tehostaa tartuntatautilainsaédénnén mukaisia toimenpi-
teita, tartunnan saaneiden tunnistamista, tartuntaketjujen jaljitysta ja katkaisua seka ottaa kdyttdon
uusia yksilétason keinoja tartuntojen ehkdisemiseksi (STM julkaisuja 2021). Kiihtymisvaiheessa epide-
mian kasvu alkaa kiihtya, esiintyy joukkoaltistumisia, mutta tapausmaarat jaavat alle 25/100000 asu-
kasta 14 vuorokauden aikana (STM 2021). Mikali kaikista varotoimista huolimatta merkit /evidmisvai-
heen uhasta yleistyvat, valttamattomia lisdtoimenpiteitd ovat laajemmat ja tiukemmat alueelliset ja
valtakunnalliset suositukset ja rajoitukset seka varautuminen hoitokapasiteetin lisdykseen (STM jul-
kaisuja 2021). Leviamisvaiheessa tartuntamaarat kasvavat ja tapauksia tulee yli 25-50/100000 asu-
kasta 14 vuorokauden aikana (STM 2021).

Yksi suurista pandemian aiheuttamista kohuista oli suojavarusteiden saatavuus koronapandemian al-
kuvaiheessa. Terveydenhuollon hengityssuojaimia ei ollut saatavilla Suomen kaupallisista varastoista
tuotteiden maailmanlaajuisesti poikkeuksellisen kysynnan vuoksi. Julkisuudessa esille nostetut valtion
varmuusvarastosta jaetut hengityssuojaimet olivat pakkausmerkinngiltdadn vanhentuneita, koska nai-
den tuotteiden osalta ei ole ollut tarkoitus pitda valtion varmuusvarastoa. Tuotteet oli hankittu pan-
demian varalle vuonna 2009, niita ei ole kierratetty, mutta ei myéskaan tuhottu. Sosiaali- ja terveys-
ministeridn tukipyyntdjen perusteella huoltovarmuuskeskus pyrki hankkimaan markkinoilta lisaé suo-
jaimia, koska mikaan varmuusvarasto ei yksin pystynyt vastaamaan meneilldan olevan pandemian
tarpeisiin. Maskeista tehtiin hankintasopimus, mutta hallituksen saaman selvityksen mukaan tullissa
maskeissa oli virhe seka tavaran laadussa ettd maadrassa. Suomeen saapuneet hengityssuojaimet eivat
olleet sairaalakayttodn tarkoitettujen standardien mukaisia suojaimia. Todettiin, ettd niitd kuitenkin
voitiin kayttda hoivayksikdissa ja kotipalveluissa ja ne otettiin kayttdén. (Huoltovarmuuskeskus
14.4.2020.) Tasta kehkeytyi kansallisesti kohua herattanyt tilanne, joka nakyi myds haastattelututki-

muksessani.

Kesalla 2020 koronatilanne hieman helpottui, rajoituksia osittain purettiin, mutta syksylla 2020 tilanne
paheni uudelleen. Suomessa todettiin tartuntataudin niin sanottu toinen aalto. Poikkeusoloja ei kui-
tenkaan otettu vield tassa vaiheessa uudelleen kdyttodn. Vuoden 2021 alussa tilanne oli aluksi hyva,
mutta helmikuun lopussa tartuntatautitilanteen uudelleen pahentuessa hallitus totesi, etté on tarpeen

ottaa kayttdéon tiukempia toimenpiteitd. Hallitus totesikin yhteistoiminnassa tasavallan presidentin



22 (63)

kanssa Suomen olevan jdlleen poikkeusoloissa koronatilanteen vuoksi. Poikkeusolot tulivat voimaan
1.3.2021 ja valmiuslaki otettiin uudelleen kayttéon. 27.4.2021 valtioneuvosto antoi asetukset valmius-
lain toimivaltuuksien kaytén kumoamisesta ja totesi, ettd maassa eivat enaa vallitse valmiuslain 3
§:ssa tarkoitetut poikkeusolot. Hallitus katsoi, ettd koronavirusepidemia on jatkossa hallittavissa vi-
ranomaisten sadannénmukaisin toimivaltuuksin. (Eduskunta 2021.) Koska epidemian kasvu pysahtyi,
Suomessa oli mahdollista siirtya toteuttamaan valtioneuvoston 6.5.2020 hyvaksymaa hybridistrate-
giaa, jonka mukaisesti laajamittaisista rajoitustoimista siirryttiin hallitusti aiempaa kohdennetumpiin
toimenpiteisiin. (STM julkaisuja 2021).

Koronapandemialla on ollut monitahoisia vaikutuksia suomalaiseen yhteiskuntaan. Esimerkiksi THL:n
raporteista tulee ilmi, ettd vaikutuksia on ollut muun muassa talouteen, sairaanhoitoon, koulutukseen
ja ihmisten mielenterveyteen (THL 2020). Uudenmaan alueella vaikutuksien on todettu olleen suurim-

pia, osittain siksi, etta pandemia on ollut pahin ja tartuntoja on ollut eniten tdlla alueella alusta asti
(KUVA 5.).
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KUVA 5. Koronapandemian vaikutuksia (THL 2020)

Tata opinndytetydtd kirjoitettaessa tilanne kesdlld 2021 on jo parempi. Koronarokotukset padsivat
kdynnistymaan alkuvuodesta 2021 ja ovat nyt hyvassa vaiheessa. Talla hetkelld (22.7.2021) ensim-
maisen annoksen rokotteista on saanut 64,4 % ja toisen annoksen 29,0 % suomalaisista (THL 2021).
Kevaan edistyessa epidemiologisen tilanteen huomattava kohentuminen, rokotusten eteneminen ja
todennakdinen vuodenaikavaihtelu avasivat nakymia siihen, miten Suomessakin voitaisiin valmistau-
tua yhteiskunnan asteittaiseen avaamiseen loppukevaan ja kesén 2021 aikana. Kaytdssa on niin sa-
nottu hybridistrategia. Hybridistrategian toimintasuunnitelman tavoitteena on pitda epidemian kehitys
Suomessa kurissa siihen asti, etta rokotusten avulla koronaepidemian valittdmat vaikutukset ja epide-

mian uudelleen kiihtymisen riski maassamme ovat vahentyneet ratkaisevasti (STM julkaisuja 2021).
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TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda pelastuslaitosten ensihoitajien ja ensihoitopaallikdiden koke-
muksia siitd, kuinka koronapandemia on vaikuttanut ensihoidon tuottamiseen. Tutkimuksella haluttiin
selvittad ensihoidon ndakemyksia siitd, kuinka tydn luonne muuttui koronapandemian aikana, miten
koronapandemia on vaikuttanut ensihoidon talouteen ja millaiset vaikutukset pandemialla on ollut
tydssa jaksamiseen. Lisdksi tutkimuksella haluttiin 16ytdaa mahdolliset aluekohtaiset erot ottamalla tut-
kimukseen mukaan ensihoitohenkilokuntaa eri alueilta. Tutkimuksen tavoitteena on I6ytaa ne keskei-
sesti muuttuneet asiat, ja erityisesti, kuinka raskaana ensihoito koki koronapandemian aiheuttamat
muutokset. Tuloksia voitaisiin kayttda esimerkiksi vastaavanlaisten poikkeusolojen aiheuttaman kuor-

mituksen helpottamiseen ja tydpaikoilla tapahtuvan tuen kehittémiseen.

Kohderyhma

Koko ensihoitohenkiloston haastattelu olisi ollut 1&hes mahdotonta, ja opinndytetydn puitteissa kaik-
kien pelastuslaitosten haastattelu olisi ollut hyvin haastava tehtava. Haluttiin kuitenkin 16ytaa mahdol-
lisia alueellisia eroja, minka vuoksi alueiksi valittiin hieman erilaiset pelastuslaitosten alueet. Haastat-
telut tehtiin Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen, Pirkanmaan pelastuslaitoksen ja Pohjois-Savon pe-
lastuslaitoksen ensihoitajille ja ensihoitopaallikdille. Alueet valikoituvat osittain sen vuoksi, etta esi-
merkiksi Lansi-Uudenmaan alue on karsinyt koronapandemiasta eniten koko pandemian ajan. Ensi-
hoitajia pyydettiin kultakin alueelta osallistumaan kahdesta kolmeen laitosta kohden, mutta kaytan-
nossé haastatteluun osallistui jokaiselta alueelta ensihoitopdallikon liséksi kaksi ensihoitajaa. Lansi-
Uudenmaan pelastuslaitokselta haastatteluun osallistui ndiden lisaksi myds ensihoidon esimies ja yksi
haastateltava ensihoitaja toimi kenttdjohtajan viransijaisena. Yhteensa haastateltavia oli kymmenen

henkilda.

Aineiston hankinta

Opinnaytety6ni tutkimus tehtiin laadullista tutkimusmenetelmaa kayttéen, ja aineiston hankintaan
kaytettiin teemahaastattelua. Valitsin teemahaastattelun menetelmaksi, koska halusin, etta aiheen
teemojen ymparilta saataisiin kerdtyksi mahdollisimman laajalti ja vapaamuotoisesti tietoa. Lisdksi
halusin luoda teemojen kautta suhteellisen valmiin rungon, jolloin litterointi ja sen analysointi olisi

jasennellympaa.

Haastattelun kayttdé aineiston hankinnassa on hyvin yleistd laadullisessa tutkimuksessa. Haastattelu
on ideana yksinkertainen ja jarkeva, silla saadaan helposti ja vuorovaikutteisesti kerattya tietoa esi-
merkiksi ihmisten ajatuksista tai motiiveista. Haastattelutyyppeja on hyvin monenlaisia, ja jako tapah-
tuu yleensa sen mukaan, kuinka paljon haastattelija haluaa jasentda haastattelutilannetta. (Eskola &
Suoranta 1998, 85—86.) Teemahaastattelumenetelmdstad puuttuu strukturoidulle haastattelulle tyypil-
linen kysymysten tarkka muoto ja jérjestys, ja vastaaja padsee taten halutessaan puhumaan varsin
vapaamuotoisesti teeman sisalla. Haastattelija varmistaa vain, ettad kaikki teema-alueet kdydaan haas-

tateltavan kanssa lapi, mutta niiden laajuus ja jarjestys voivat vaihdella. Haastattelijalla on yleensa



24 (63)

jonkinlainen tukilista kysyttavista asioista, mutta ei valmiita muotoiltuja kysymyksid. Teemahaastatte-
lun teemat mahdollistavat myods sen, etta jokaisen haastateltavan kanssa puhutaan edes jossain maa-

rin samoista asioista. (Eskola & Suoranta 1998, 86—87.)

Haastattelut tehtiin kevaan 2021 aikana Lansi-Uudenmaan, Pirkanmaan ja Pohjois-Savon pelastuslai-
tosten ensihoitajille ja ensihoitopaallikdille. Haastateltavia oli yhteensa kymmenen, kolme Pirkan-
maalta ja Pohjois-Savosta seka nelja Lansi-Uudeltamaalta. Ennen haastattelua jokaiselle pelastuslai-
tokselle lahetettiin tutkimuslupahakemus (LIITE 1) sekd haastattelurunko (LIITE 2). Tutkimuslupien
haku vaihteli alueittain. Pirkanmaan pelastuslaitokselle tutkimuslupa anottiin Tampereen e-lomak-
keella ja Pohjois-Savolle tutkimushakemus tehtiin Savonian omalla hakukaavakkeella (LIITE 3). Kun
haastattelulupa oli hyvaksytty ensihoitopaallikét rekrytoivat haastateltavat ensihoitajat omilta laitok-
siltaan. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Haastatteluajat sovittiin Teams-kokouksina ja
haastattelut nauhoitettiin. Nauhoitukset sailytettiin vain Teams-kokoustiedostoissa, jotka olivat sala-
sanan takana. Nauhoitukset havitettiin tutkimuksen valmistuttua ja tama kerrottiin myds haastatelta-
ville. Haastattelut suoritettiin yksiléhaastatteluina yhdelld kertaa, ainoastaan Lansi-Uudenmaan pelas-
tuslaitoksen haastattelu tehtiin yhtenda ryhmdahaastatteluna aikataulullisista syistd. Yksi haastattelu

kesti ajallisesti 30—60 minuuttia.

Kaikki haastatellut henkil6t olivat toimineet ensihoitajana jo pidempaan ja kaikki haastatellut henkilét
olivat tydskennelleet koko koronapandemian ajan. Haastatellut henkilot edustivat seka isompien pa-

loasemien ettéd pienempien yksikdiden henkiléstoa.

Haastattelun teemoja oli kolme, ja ne oli osittain hieman raataldity sen mukaan, oliko haastateltavana

ensihoitopaallikkéd vai ensihoitaja. Teemoja olivat seuraavat:

TEEMA 1: Koronapandemian vaikutukset ensihoitajien tyén luonteeseen
TEEMA 2: Koronapandemian taloudelliset vaikutukset ensihoitoon

TEEMA 3: Koronapandemian vaikutukset ensihoitajien tydssa jaksamiseen.

Haastateltava sai kertoa ajatuksiaan teemojen sisdlld vapaasti. Teemoja oli tuettu lisakysymyksin,
mikali jokin aihe olisi jaanyt kasittelemattd. Lisaksi tdasmensin mahdollisesti esiin nousseita asioita

tarkentavin lisdkysymyksin

4.4 Tutkimuksen eettisyys ja kattavuus

Tutkimus toteutettiin noudattaen eettisia periaatteita. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK
2009) laatimat ihmistieteiden eettiset periaatteet on jaettu kolmeen kokonaisuuteen, jotka ovat fut-
kittavan itsemdadraamisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valttdminen seka yksityisyys ja
tietosuoja. Ensimmainen periaate koskee haastateltavien rekrytointia ja heidén vapaaehtoisuuttaan,
ja kolmas haastattelujen sisaltamien tunnistetietojen kasittelya seka sitd, miten haastateltavat esite-
taan tutkimusjulkaisussa. (Hyvarinen ym. 2017, 414.) Haastateltavat saivat paattda vapaaehtoisesti,
osallistuvatko tutkimukseen vai eivat. Tama kerrottiin tutkimuslupahakemuksen saatekirjeessa. Lisaksi
tutkimus toteutettiin anonymiteettia kunnioittaen eli aineistoa analysoitaessa poistettiin kaikki tunnis-

tettavat seikat kuten murreilmaisut, tittelit, nimet ja paikkatiedot.
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Haastattelussa ei kerdtty varsinaisia nimi- eikd henkilétietoja. Haastateltaville annettiin tutkimuslupa-
hakemuksessa tarvittavat tiedot eli seuraavat seikat: tutkijan yhteystiedot, tutkimuksen aihe, haastat-
telun toteutus, osallistumisen vapaaehtoisuus, luottamuksellisuus ja tutkimusaineiston jatkokasittely.

Haastattelunauhoitteiden havittéminen kerrottiin myods haastattelutilanteen alussa.

Yleinen kysymys kvalitatiivisen tutkimuksen haastatteluaineistosta on se, kuinka paljon aineistoa tay-
tyy kerdta, ettd tutkimus on tieteellistd, edustavaa, yleistettavissa ja graduksi kelpaava ja niin edel-
leen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston harkinnanvaraisesta poiminnasta tai naytteesta. Tall6in
tutkimus perustuu suhteellisen pieneen tapausmaaraan. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrita tilas-
tollisiin yleistyksiin vaan pyritadan kuvaamaan jotakin tapahtumaa, ymmartdmaan tiettya toimintaa tai
antamaan teoreettisesti mielekas tulkinta jostakin ilmidstd. Ei siis ole olemassa saantéa siitd, kuinka
suuri aineisto olisi kerattava. Aineiston tulisi toimia Idhinna tutkijan apuna rakennettaessa ymmarrysta
tutkittavasta ilmiésta (Eskola&Suoranta 1998, 60-62.) Tassa tutkimuksessa haastatteluaineiston
kooksi muodostui kymmenen henkilén haastatteluaineisto. Aineisto kerattiin kolmelta erilaiselta pelas-
tustoimialueelta. Kvalitatiiviset tutkimukset ovat paasdantdisesti tapaustutkimuksia eika niiden poh-
jalta ole tarkoitus tehda yleistavia paatelmia. Kuitenkin on todettu, etta yleistyksia voidaan tehda ai-
neistosta tehdyista tulkinnoista, jos aineisto on koottu jarkevasti. Haastateltavat tulisi valita siten, etta
heilla olisi suhteellisen samanlainen tai ainakin sen hetkinen kokemusmaailma, ja etta he omaisivat
tutkimusongelmasta tekijan tietoa (Eskola&Suoranta 1998, 65-66). Tassa tutkimuksessa kaikki haas-
tateltavat edustivat samaa ammattiryhmaa, ja kaikki haastateltavat olivat toimineet ensihoitajina ko-
ronapandemiaa ennen seka sen aikana. Néin ollen voidaan olettaa, etté tutkimusaineisto on suhteel-
lisen kattava ja jarkeva otanta, ja voidaan ajatella, etta tulos voisi edustaa ensihoidon kokemuksia

koronan vaikutuksista ensihoidon tuottamiseen.

4.5 Aineiston analysointi

Haastatteluaineiston analyysi aloitetaan haastattelujen litteroinnista eli tekstiksi muuttamisesta (Hy-
varinen ym. 2017, 427). Litteroinnissa nauhoitettu aineisto kuunnellaan useaan otteeseen ja muute-
taan kirjalliseen muotoon. Tarkkoja tietoja pelastuslaitoksesta tai haastateltavista henkildista ei téssa
tutkimuksessa anneta. Litteroinnissa murreilmaisut muutettiin yleis- tai puhekielelle, jolloin haastatel-
tavan anonymiteetti sdilyy. Litteroinneista jatettiin pois myds enin osa epdolennaisimmista taytesa-
noista kuten “niin kuin” tai “tuota noin”, kuitenkin siten, etta asian tarkoitus ei muuttunut. Haastatel-
taville annettiin yksildimattdmat tunnukset kuten H1, H2 ja niin edelleen. Yhden haastattelun litte-
roimiseen meni keskimaarin yksi tyopdiva. Litteroitua tekstia kertyi 39 sivua yhden rivivalin tiheydella

ja kirjaisinkoolla 12 pt.

Analysoinnissa kadytin teemoittelua. Tematisoinnin kautta aineistoista voidaan nostaa esiin tutkimus-
ongelmaa valaisevia teemoja. Nain voidaan vertailla tiettyjen teemojen esiintymistéd ja ilmenemista
aineistoissa. Aineistoista voidaan teemoittelun avulla poimia sen sisaltdmia keskeisid aiheita ja I6ytaa
tutkimusongelman kannalta olennaiset aiheet. (Eskola & Suoranta 1998, 174.) Koska haastattelu ol
teemahaastattelu, keskeisimmat teemat oli muotoiltu jo etukdteen. Ndiden teemojen sisalla suoritin

alateemoittelua ja etsin ne keskeiset kohdat, jotka nousivat haastatteluissa esiin kunkin teeman alla.
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Teemoittelulla tehty kvalitatiivisen aineiston tulosten analysointi esitetadn yleensa sitaattikokoelmana.
Teemoittain jarjestetyt sitaatit eivat kuitenkaan anna kovin syvallista analyysia aiheesta eika niiden
varaan voida tehda johtopadtoksia, mutta ne toimivat erittdin hyvin teorian ja empirian vuorovaiku-
tuksessa. (Eskola & Suoranta 1998, 174-175.) Sitaatit ovat mielestani kuitenkin mielenkiintoisia ja
erittdin olennainen osa kvalitatiivista tutkimusta, ja halusin elavéittaa ja tukea tutkimusanalyysia si-
taatein. Sopivien sitaattien valitseminen oli hyvin haastavaa, silld joistain teemoista (kuten tydssa
jaksaminen) esille nousi runsaasti nasevia kommentteja. Olen valinnut osuvimmat riippumatta siitd,

kuka tai milta alueelta kommentoija on ollut.
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TUTKIMUKSEN TULOKSET

TEEMA 1: Koronapandemian vaikutukset ensihoitajien tydn luonteeseen

Haastateltavien ndkemys oli yhteneva siita, etta tyon luonne muuttui eniten koronapandemian alussa,
mutta on havaittavissa myds muutoksia, jotka ovat jaaneet pysyvammiksi. Tehtdvamaarissa nahtiin
selkedt muutokset. Ohjeistuksien jatkuva muuttuminen koettiin raskaana seka tyota kuormittavana
tekijana ja runsaampien suojavarusteiden kayttdé koettiin vaikuttavan tehtaville Iahtemiseen ja viivei-
siin. Osa vastaajista nosti esiin myds sen, ettd suojavarusteiden saatavuus ja pelastustoimen omat

valmisvarastot vaihtelivat alueittain.

Tehtavamadarissa nahtiin selkedsti vahenemista koronapandemian alussa kevaalla 2020. Osa haasta-
teltavista koki muutoksen huomattavana, mutta kaikki vastaajat kokivat, ettéd vahenemista oli tapah-

tunut vahintdankin jossain maarin:

H1:"No télleen rivi-ensihoitajana ehkd semmonen omakohtainen kokemus oli se, ettd sil-
loin viime vuonna, eli sifloin kun tda alkoi tda koko hassakka... niin silloinhan ne laski...aika

paljonkin tehtdvamdéarat. ”

H3: “No noista tehtdvamadaristd ainakin semmonen mielikuva, ettd alkuun...sflloinku tas

pandemia alko... niin tehtdvamaarat kylla laski.”

Tehtavalaskun suuruus nahtiin hieman eri suuruisena eri vastaajien valilld. Kokonaisuudessaan tehta-
vamaarien lasku oli kaikkien mielesta nahtavissa, mutta maaralliset arviot erosivat hieman toisistaan.
Yksi vastaajista koki, etta tehtavamaarat olivat vdahentyneet Iahes puoleen koronaa edeltavasta ajasta.
Ensihoidon tehtdvamaarien muutokset ovat ollut myds tilastoissa huomattavissa, mika tukee ensihoi-
tohenkiléston nakemyksid. Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen 23 ensihoitoyksikélla oli hdlytyksia yh-
teenséd 41176 vuonna 2020. Halytysten lukumaéaré vaheni vuoteen 2019 verrattuna (42506). Lisaksi
ensivasteena hatatilapotilaan luokse ja avuksi halytettiin pelastuslaitoksen sek@ sopimuspalokuntien
ensivasteyksikét 1768 kertaa (2204 kertaa vuonna 2019). Myds ensivastehalytysten maara vaheni
vuoteen 2019 verrattuna. (LUP 2021.) Pirkanmaan pelastuslaitoksen vuosikertomuksesta kdy ilmi, etta
vuonna 2020 alueen ensihoidossa tehtavamaarien lasku oli 8 % vuoteen 2019 verrattuna. Ensihoidon
suorittamien ensihoitotehtdvien kokonaismaara oli 49 383 vuonna 2020, ja laskua oli edellisvuoteen
nahden 1 148 tehtavad. Vuonna 2020 Pirkanmaan pelastuslaitoksen suorittamien ensivastetehtavien
kokonaismaara oli 1061, muutos edellisvuoteen néhden tehtavid oli 420 tehtavaa vahemman. (Pirkan-
maan pelastuslaitos 2021.) Pohjois-Savossa vuonna 2020 ensivaste-tehtdvia oli 529, mika on 52 %
vahemman kuin vuonna 2019. Ensihoitotehtdvien maara oli 25 538, mika on edellisvuoteen verrattuna

4,4 % vahemman. (Pohjois-Savon pelastuslaitos tilinpaatds 2021.):

H2: "Tehtavdmdééréat, niin siind tapahtu... sillon kun korona alkoi vuosi sitten maalis-
kuussa...maaliskuu — huhtikuu... tehtdvémadérat laski semmoisen 10-15 % kokonalsuudes-

saan...”

H4.: “Témdén koronapandemian alusta eli viime kevadasta ldahtien meidan palvelutuotannossa
tehtdvamdarat on laskeneet... se on semmonen noin 4 % se lasku, jos sitd vertaa vuoteen

2019 samaan aikaan...”
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H5: “Tehtdvémdarét... sillon kun se kevaélld tai mitd maaliskuuta se oli, kun tdmé korona
tanne tuli... niin nehan tipahti muistaakseni ainakin télld alueella jotain 30...melkein 40 %

ne tehtdvdméarat...”

Ensivastetehtavien reilu vdheneminen johtui siitd, etta ensihoitotehtaville osallistuvien yksikdiden
maaraa haluttiin rajoittaa ja ensivastetta ei haluttu altistaa mahdolliselle koronavirustartunnalle. Esi-
merkiksi ldakariyksikkoa ei halytetty yhtd herkasti mukaan, tehtdvat hoidettiin mahdollisimman vahilla
yksikdilla ja osa yksikgista jatettiin kohteen ulkopuolelle odottamaan niin sanotusti “stand by”-tilaan
siihen saakka, kunnes niiden tarpeellisuudesta saadaan lisaselvyys. Ensivasteyksikdiden kdyton va-

hentaminen vaikutti myos riskiluokkakohtaisiin tavoitettavuusviiveisiin (HUS tilinpaattés 2021, 245).

H2: “Niitd muutettiin ensivasteen vasteita, vahennettiin mihin ensivaste osallistuu... ja sit-

ten rajotettiin henkilémdéarada...montako menee sinne kohteeseen.”

H6. "Ladkdrivksikon kdytto on véhentyny... ettd ne on hyvin harvoja tehtavid millekéd se on
liittynyt nyt korona-aikana mukaan. Ja sitten myds ensivaste on semmonen mitd on mah-

dollisimman véhan koitettu kdyttad, etta ei altisteta heitd sitten meidan keikoille.”

H9: "Ja sitten nad tukiyksikot myods ohjeistettiin jégamaédn kohteen ulkopuolelle odottamaan,
kunnes se ensihoitoyksikko on tavannu potilaan, ja toteaa, ettd tarvitaanko sielld lisékasid.
Ja sittenkin sinne menee vaan rajoitettu madra ihmisid, ettd ei altisteta koko autollista

esimerkiksi paloauton porukkaa sinne ensihoitotehtavélle.”

Tehtavamadrien laskun syyksi nahtiin erityisesti se, ettd Suomi niin sanotusti "“suljettiin”. Voimaan
astui erilaisia rajoituksia, mukaan lukien ulko- ja sisarajavalvonta. Ihmiset liikkuivat vahemman, ra-
vintolat suljettiin ja tapahtumat peruttiin. Koulut siirtyivat etdopetukseen. Ihmiset liikkuivat ylipdataan
vahemman, mika nakyi vastaajien mielesta esimerkiksi loukkaantumisien ja liikenneonnettomuuksien
vahenemisend. Viikonloppujen normaalit alkoholista johtuvat yo6aikaiset tehtdvat koettiin vahenty-

neen, mutta samalla koettiin, etté tallaiset ongelmat siirtyivat enenevassa maarin kotiin:

HZ2: "Aika paljon siftd johtu... tai meidén analyysi ofj, ettd yhteiskunta pyséhty. EIi tietysti
pelastustoimella liikenneonnettomuudet véheni ja sitten tietysti kaikkennédkdiset liukastu-

miset ja kaatumiset vaheni ensihoidon osalta.”

H3: "Tietenkin viikonloppusin se perus baariralli...niin se rauhottu ...tietenkin kun ei baarit

ollu normaalisti aukikaan.”

HZ2: “Toisaalta sitten kotona pdihteitd kdytettiin ...ja kotihdlytykset tai kotitehtavét Ii-

sdanty.”

Toiseksi syyksi tehtdvien vahenemiseen nahtiin se, ettei ihmiset soittivat hatdkeskukseen enimmak-
seen vain vakavimmissa tilanteissa. Kolme haastateltavaa totesi, ettd ihmiset soittivat hatdakeskukseen
vain niissa tilanteissa, joissa ambulanssi oli oikeasti tarpeen. Lisaksi vastaajat arvelivat, etta ihmiset
harkitsivat paivystykseen lahtemistd muutoinkin tarkemmin. Vastaajien nakemysta tukee my®gs tilas-

tolliset seikat. Kuopion yliopistollisen sairaalan tekeman tutkimuksen mukaan esimerkiksi Pohjois-Sa-
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vossa ensihoitopalvelun tehtdvien maara vaheni poikkeusolojen aikana 18 % vuoteen 2019 verrat-
tuna. Paivystykseen hakeuduttiin vakavissa, akuuteissa sairaustapauksissa, ja potilaat olivat useimmi-
ten kiireellistéd hoitoa tarvitsevia. Tata tukee myos tutkimuksessa todettu lisays potilaiden sairaalaan
ottamisessa. (Laakarilehti 2021.) Myds HUS:n alueella on nahtdvissa vastaava ilmid. Erikoissairaan-
hoidon paivystyskdyntien maara (261 694) vdhentyi 12,5 prosenttia vuodesta 2019, jolloin pdivystys-
kaynteja toteutui 297 865. Padivystyskdyntien laskun taustalla vaikuttaa erittdin todenndkdisesti ko-

ronaviruksen vaikutukset asukkaiden elamaan ja arkeen. (HUS 2021.)

H5: “Ja ihmiset soitteli sifloin ambulanssin oikeestaan vain silloin kun oli ihan niin kuin se...
nifnku jos nyt sanotaan ndéin, ettd silloin, kun se pitaisikin soittaa...silloin kun ei muut keinot
endé auta...Ja ne muuten ihmiset sairasteli kotonaan ja tai hakeutuivat sitten omin kyydein

13akariin”

H2: “Suurin osa paatyi sithen ratkaisuun, ettei ambulanssia tarvita ollenkaan, vaan henkilo
hakeutuu sitten tarvittaessa tonne péivystykseen. Ja suorittaa sitten silloin jo kdyttoon ote-

tut omaolo korona-arviot, ja menee sitten niitd reitteja eteenpdéin.”

Tehtavamadrissa nahtiin kevaan 2020 jalkeen normalisoituminen kesan 2020 aikana, kun totaalisia
sulkuja alettiin hieman purkamaan, ja ihmiset alkoivat pikkuhiljaa palata Idhemmés normaalia arkea
lievennetyin rajoituksin. Syksylla 2020 koettiin koronan toinen aalto, ja tuolloin rajoituksia taas hieman
kiristettiin. Alkuvuosi 2021 nahtiin jo oikeastaan taysin normaalina ja jopa kiireellisena tehtdvamaarien

suhteen:

HZ2: “Sitten kun pééstiin kesékuuhun niin ne alko normalisoitua ja palattiin vanhaan...taval-
laan niin kuin meidan koko vuoden vaikutus tais olla joku 500 tehtdvéda véhemmadan eli se

normalisoitu aika nopeeta, ja syksy oli taas jo vilkkaampaakin.”

H3: “Sitte ku rajotuksia ruettiin purkamaan ja muuta..ihmiset alko enemmadn liikkumaan,

nifn sitten ne palautui mun mielestd aika normaalille tasolle ne tehtdvamaéarat.”

H5: "Et se kesti jonkun...mitéhdn se olis kestény...varmaan sinne kesdan...alku syksyyn
asti...oli semmosta rauhallisempaa minun mielesta. Ja sitten ne rupes taas nousemaan...ne
tehtdvamdaarat. Ja nythan ne on minun mielestd aika pitkdlti samalla tasolla kuin mitd ne

oli ennen koronapandemian alkua.”

Yhtend raskaimmista muutoksista tydssa koettiin tydtehtdviin seka asemalla toimiseen liittyvien toi-
mintaohjeiden ja suojautumisohjeistuksien jatkuva ja nopea muuttuminen etenkin koronapandemian
alkuaikana kevaalld 2020. Ohjeistukset muuttuivat myoés esimerkiksi sen osalta, milld kokoonpanolla
tai ambulanssilla tehtaville Iahdetaan ja mitka kaytannot olivat tukivoimien kdytdn osalta. Lisaksi oh-
jeistuksia tuli hallinnolliselle puolelle eli esimerkiksi sairaspoissaoloihin, karanteeneihin ja koronates-
taukseen liittyen. Yhtdaikainen suojainten kysyntapiikki seka tuotanto- ja logistiikkahdiri6é aiheutti glo-
baalisti ongelmia saatavuuteen. Hairiétilanne realisoitui kevaalla 2020 myds Suomessa. Materiaalisen

varautumisen kansalliset ohjeet ja suunnitelmat oli laadittu influenssapandemian varalle, mutta nyt
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kdynnistyneen epidemian aiheutti virus, joka poikkesi influenssaviruksen aiheuttamasta epidemiati-
lanteesta. Rokotteen puuttuessa henkildston asianmukainen suojaaminen virusta vastaan oli keskei-

nen potilashoidon ja muun toiminnan jatkuvuutta turvaava tekija. (HUS 2020, 109.)

H5: “Mutta se oli alkuun, etta tuli viikottain, valilld jopa paivittdin ja jonkun paivan aikana
saatto tulla kaksikin erflaista ohjetta, tai pdivitettya ohjetta, miten tehtavilld pitds toimia.
Minkdélaisia hoito-ohjeita ja suojautumistasoja missékin tilanteessa pitds kayttas... ja se oli

hyvinkin stressaavaa se.”

H9: "Nopeella tahdilla, kun tietoa tuli koko pandemiasta maailmalta...niin ehkd se avas
silmid ja koko ajan niftd jouduttiin nopeella tahdilla paivittaa. Niin perdssé pysyminen kdy-

tdnndn tasolla oli ehkd jossain mdédarin haasteellista.”

H4: "Ja koska se koko ensihoidon tehtavén doktriini meni uusiksi. Ja siita oli kylld iso huoli
Jja se nakyi myds tydssd jaksamisessa ja semmosessa Vahan vasymisessd ja semmosessa

ohjevésymisessd.”

H3: "Kaaosta ja &hkya...kun niitd ohjeistuksia tuli useasta eri paikasta ja sitten kun ne
vaihtui alkuun tosi usein ...nifinku joka tydvuoron alussa piti kdydé 1api onko tda nyt jotain

uutta ja nain péin pois...niin Kyl se oli alkuun aika kamalaa.”

Kaikki vastaajat kokivat, etta ohjeistukset muuttuivat tihedan, jopa paivittain. Osa koki, ettd muutoksia
tuli jopa paivan sisalla. Ohjeistuksien nopea muuttuminen vaati myds sen, etta tiedotusta oli pakko

seurata myos vapaa-ajalla tyévuorojen valilla:

H5: "Etta kun tuli aamulla toihin, niin ei tiennyt yhtdasn mitenkd ohjeet on muuttunu. Ja ne
varmasti oli muuttunu. Ja kun olit kolme péivééa vapaalla, niin ihan varmasti ne oli kerenny

sind aikana muuttua... siflon alku atkoina.”

HZ2:"mutta sehédn oli semmosta, ettd viime...edellisessa tyévuorossa oli tietyt ohjeet ja sit-

ten kolmen pdéivéan jélkeen oli ohjeet jo muuttunu aika paljonkin.”

H6:” nehan on muuttunu aivan jatkuvasti, Tassd vuoden aikana alkuun tuntu, ettd viikon

valein tulee uusi ohjeistus ensihoitoon...ettd ne koko ajan péivitty”

Ohijeistuksien muutokset ja niiden tuleminen ensihoidolle koettiin eri sairaanhoitopiirien ja jopa valta-
kunnan tasolta sekavaksi. Koettiin, ettd ohjeistuksia tuli monelta taholta ja eri alueet toimivat hieman
eri tavoin. Haastateltavat kokivat, ettd ohjeistukset olisivat mieluiten voineet tulla keskitetysti ja orga-

nisoidummin:

H7: "Kun ois toivottu jossain vaiheessa, et miks ei naitd voi keskitetysti tulla sairaanhoito-
piiriltd ja eri paikoista, et se olis keskitetty koordinoiden, koordinoidumpaa... kunnes sitten
plkkuhiljaa se palaute otettiin vastaan ja se jasentyi, ja sitten niftd ohjeita tuli keskitetym-
min ja nyt télld hetkelld ne tuleekin.”

H10: 7Ja sitten tietenkin olihan se tiedottaminen sekavaa ihan niinku korkeammalta tasolta

asti... Eri ministeriot oli eri mieltd ja muuta... Ehka siitd on opittu jotain.”
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Ohjeistuksien muuttuminen ja paivittyminen tasoittui kuitenkin pandemian edetessa, ja talla hetkella
vastaajat kokivat, ettd muutoksia ei enaa juuri tule. Ohjeistuksista ja kdytanndista on tullut pikkuhiljaa
rutiinia, ja koronaviruksesta tiedetddan nyt enemman kuin pandemian alkuaikoina. Nain ohjeistukset
ovat muotoutuneet toimiviksi ja pysyviksi ja muutoksiin ei ole enaa tarvetta. Ohjeistuksien muutoksien
koettiin talla hetkelld liittyvan enimmakseen henkiléstéhallinnon osa-alueelle eli esimerkiksi karantee-

niohjeistuksien ja sairaspoissaolokaytantéjen muuttumiseen:

H1: “Talld hetkelld ne ei ihan dlyttémasti muutu, ettad Idhinnd ne muutokset mitd on viime
aikoina niin ollu, niin on ollu suojautumiseen ja sitten jos altistuu niin sitten néihin karan-

teeniasioihin ja muihin.”

H2: "Sitd paperia oli ihan tuhottomasti ja sit se I0ysi sen oman paikkansa ja nailld ohjeilla

el oo sitten nyt ollu tarkistustarvetta... nailld on hyvin pérjétty ja ne on ollu hyvat ohjeet.”

H5: "Mutta nyt se on sitten...varmasti kun on tullut tietoa lisdd..ja kokemusta asiasta /i-
sda..niin nyt ei enda ohjeistuksista oo tullu mitaan...en muista milloin olis viimeks tullu

tdhéan asiaan liittyvéa ohjeistusta.”

Osa haastateltavista mainitsi myds sen, ettd alkuun annettiin jopa turhia tai hyvin epaloogisia ohjeis-
tuksia. Tallaiset koettiin turhauttavina sekd myods sekaannusta ja hammennystd aiheuttavina. Alkuun
suojautuminen oli ylihuolellista, ja ohjeet tarkentuivat luonnollisesti tiedon lisdantyessa. Ohjeistukset
poikkesivat hieman myds alueittain, ja taman koettiin aiheuttavan hammennysta. Ohjeistuksien “paat-
tomyyteen” olivat vaikuttamassa myos aidosti vakavat tilanteet, jotka johtuivat koronapandemian no-
peasta tulemisesta. Covid-19-epidemia aiheutti terveydenhuollon kertakdyttdisten suojatarvikkeiden
globaalin kysyntapiikin. Samanaikaisesti kysyntapiikin kanssa epidemia vaikutti suojatarvikemarkkinoi-
den ja -logistiikan toimivuuteen siten, ettd erdiden lédhes 90 % tuonnin varaisten tuotteiden (esim.
kirurgiset suojamaskit, FFP2 ja -3 hengityssuojaimet, suojaessut ja suojakdsineet) saatavuus maail-
manmarkkinoilta heikkeni akillisesti. (HUS 2021, 109.) Tama johti siihen, etta kentalla tyoskenteleville

ihmisille tilanne nayttdytyi hyvinkin sekavana:

H2: "Eli se alku varsinkin oli tosi kovaa, kun joka puolelta tuli viestia, ja kukaan eri tienny
varmasti mitaan...annettiin turhiakin ohjeita... sitten niitd vahan muutettiin ja peruttiin kun

tietoja alko tulee.”

H10: “Ja sit oli nditd ihan jarjettomid, ettd esimerkiksi FFP 2 maskeja piti keréts ...siis
Kéytetty maski...niin se kerdttiin johonki, ettd sitten pandemia yksikko niftd vois alkaa des-

infioimaan. Ja tammdnen ohje sit IGhti tietenkin, ettd niitd pitéa kerata.”

H10: "Ja aluks tais olla... meilldkin oli haalareita suoja-asuna...kun essullakin oltais par-
Jétty...ja jossainhan ei kdytetty essuja ollenkaan... jollain pelastuslaitoksella...ettd oli vain

tydasu ja sit se vaihdettiin.”

Ohjeistukset suojaustasosta kevenivat luonnollisesti tiedon lisadntyessa ja osittain myds varustepulan
takia. Tiedon lisaantyessa todettiin, ettd hieman maltillisemmallakin suojaustasolla padstaan riittavélle

tasolle virustartuntoja vastaan:
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H10: "Ei kaikkia ohjeita kannattanu heti edes laittaa maailmalle, et niissa oli niftd vaatimuk-
sia mitd ei voitu tayttda suojausten osalta...et ne oli niin vaativat sitten. Ja sitten niita

kevennettiin et saatiin jotain suojaa hankittua.”

H9: “Tietysti alkuvaiheessa silloin viimevuonna paljon madaritteli sekin, ettd miten oli suo-
Jjavarusteita saatavilla...et niisséhdn oli haasteita, ja sekin maérds sitd miten tehtaviin suo-

Jjaudutaan ja ne ohjeet péivitty aika nopeesti.”

H6: "Ehkd siind alkuun oli semmoista liiankin voimallista suojautumista ja varautumista,

kun ei vield tiietty siitd viruksesta mitaan.”

Suojaustason muutokset ja niiden soveltaminen suojaimien vahyyden vuoksi ndyttaytyivat ensihoita-
jille herkasti sellaisena, etta tehtaville osallistuvien suojautuminen oli vaarantunut. Kun aluksi suoja-
varusteet olivat olleet hyvinkin raskaat, mutta yhtakkia tehtdville pystyikin lahtemaan kevennetylla
varustuksella, osa koki pelkoa siitd, etta tallaiset muutokset olivat hatdisia ja turvallisuutta vaaranta-

via:

H10: "Meilld oli sitten haalareita...ja sitten siinakin tuli sekaannuksia, kun haalareita ei taas
Jjossain vaiheessa saatu...ja sitten...ainakin jotkut tydntekijoistd koki sitten, ettd sitd suo-
Jjaustasoa on niinku heikennetty, ettei nyt voi menné enda tehtéville, kun ei oo enadd tyvek-

haalareita”

Tehtavien luonteesta puhuttaessa esiin nousi vahvasti myos varautumisen nakékulma. Suojavarusteita
jouduttiin yhtakkia kayttdmaan suuria maaria ja niitd jouduttiin hankkimaan lisda, koska omat val-
miusvarastot eivat valttdmatta riittaneet. Suomen huoltovarmuusvaraston toiminta nahtiin hyvin epa-
varmana ja koettiin, etta sieltd kautta suojaimien saaminen ei juurikaan onnistunut. Pelastuslaitosten

omat valmiusvarastot olivat vaihtelevia:

H10: "Meiddn omavalmiusvarastohan meni tyhjiin...Idhes tyhjiin. Ei kukaan osannu varau-
tua, ettd nain paljon menee suojaimia viikossa...se oli ihan dlytén se méadra mita niitd meni
--- Aika vdhiinhdn meidén varastot meni ja sitten nda huoltovarmuuskeskuksen sekoilut,

kun tilanne piti helpottua...niin oli siin aika surkee tilanne yhdes vaiheessa.”

H7: “Meilléhén oli varastossa jo varauduttu jonkunlaisiin... Ettd meilldhan oli oikeesti hyvéd
tilanne varusteiden osalta versus moni muu pelastuslaitos Suomessa ja moni moni tervey-

denhuollon jérjestelma Suomessa.”

H9: "Mut yljpdstéan se saatavuus...ettd pitéa olla niinku tarkkana jostain pesuaineista tai
suojakdsineista niin kylld se kuitenkin valvonta niiden suhteen oli ja on edelleenkin kuiten-

kin tarkkaa...ettd ne oikeesti riittds. Vaikka varastot olikin hyvat.”

Epdkohtana pidettiin sitd, etta normaalit tilauskanavat eivat enaa toimineet, koska saatavuusongelmat
ja toimitusvaikeudet olivat maailmanlaajuiset. Osassa pelastuslaitoksia ensihoito joutui alkuaikoina

hankkimaan suojaimia normaalista poikkeavia reitteja, jopa ostamalla suoraan kuluttajamyynnista:

H7: "Meidén ongelmaksi muodostuikin se, et me ei enda saatu sieltd meidén normi tilaus-

Jdrjestelmien kautta tdydennettyd nijtd meidan varastoja --- ja sit me joudittiin kdyttdmaan
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néitd kontakteja néihin eri firmoihin suoraan ja me ei voitu keskitetysti hankkia sitd kautta

mitd me oltiin totuttu hankkimaan.”

H2: "Alkuvaihe niin oli semmosta kaaosta...ettd kun sielld kummitteli kaikenndkdiset usko-
mukset, ettd mekin saadaan huoltovarmuuskeskuksesta suojavarusteita...ettd ei muuta,
kun soitto sinne niin rekka ldhtee. Nehan kaatu kaikki, niin sitten tietysti hankintoja tehtiin

sillal, ettd meilld ihmiset kiersi rautakauppoja ja osti ne tyhjaksi sitten, ettd me parjatéan. ”

Tybdnkuvassa muuttui myds se, ettd pelastuslaitoksilla oli etenkin koronan alkuvaiheessa kaytdssa
my®s niin sanottu infektioambulanssi. Tama oli ambulanssi, joka oli riisuttu kaikesta ylimaaraisesta tai
suojattu sisalta siten, etta puhdistettavia pintoja oli mahdollisimman vahan. Tallaista autoa kaytettiin
tai ohjeistettiin kdyttdmaan mahdollisilla koronapotilastehtavilld, koska auton puhdistaminen ja desin-
fioiminen tehtavan jalkeen oli helpompaa ja nopeampaa. Infektioambulanssi on ollut vaihtelevasti

kaytossa asemapaikan mukaan:

HZ2: "Sairaanhoitopiiri pyysi meita perustamaan sitten tdmmoisen erillisen yksikén, joka on

meilld vieldkin kdytossa tuohon kesékuun loppuun asti nykypaatoksella. ”

H3: “Jos on ollu sitten vahva epéily koronasta niin mahdollisuuksien mukaan on kuljetuksiin

kdytetty sitd infektioambulanssia.”

H4: "Meilld pelastusiaitoksen ensihoidon palveluntuotannossa rakennettiin tdmmdnen in-
fektioauto yhdestd meidén vara-ambulanssista, joka riisuttiin oikeestaan sisaltéd mahdolli-
simman paljon niin, ettd sen puhdistaminen olis sitten nédiden tehtévien jélkeen vahén no-

peempaa ja helpompaa.”

H7: "Se oli keskustelussa, ettd pannaas meillekin tallanen korona-ambulanssi, joka enem-

madén ajais sitten, mutta siitd luovuttiin ja oli ihan mahdoton asia...mut joo...sitd pohdittiin. ”

Koronapandemian ja suojautumistason vaikutus lahtéviiveisiin on puhuttanut paljon myds julkisessa
kirjoittelussa. Iltalehti teki tutkimuksen eri sairaanhoitopiirien ensihoidoille ja totesi, etta koronapan-
demialla on todenndkdisesti ollut osuutensa tavoittamisen huononemisessa, koska ensivasteyksikoi-
den halyttamista rajoitettiin kevaalla 2020 valtakunnallisen ohjeistuksen mukaisesti. Lisaksi koronaepi-
demian vaatima suojautuminen on hidastanut yksittaisen potilaan hoitoa ja siten lisannyt ensihoitoyk-
sikdiden tehtavasidonnaisuutta, minka seurauksena ensihoitoyksikdita on saatettu joutua halyttamaan
kauempaa kuin aiemmin. Kiireellisimpiin riskiluokkiin on tullut viiveitd korostuneen suojautumisen
myo6ta, kiireettdmissa tehtavissa suojautumiseen kaytetty aika ei tietystikaan ndy samanlaisena. (Koski
2021.) My6s HUS:n tekeman tilinpaatds- ja toimintakertomuksen mukaan koronan suojaustoimien ja
tehtavien jalkeisten puhdistusten takia ensihoitoyksikdiden varausasteissa on paivatasolla merkittavia
muutoksia. (HUS tilinpaatds 2021, 245.)

Iltalehden selvityksen mukaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa tavoiteajat vaihtelevat
keskustan 5 minuutista asuinldhididen ja asutun maaseudun 13 minuuttiin. Tavoitteisiin ei tdysin
paasty, mutta ei jaaty mydskaan paljon jalkeen. Koronalla oli tutkimuksen mukaan ollut selva vaikutus,

ja tavoittamisajat pitenivat jonkin verran vuodesta 2019. Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa tavoiteajat
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saavutettiin 13hes kaikilla mittareilla. Tavoiteajat vaihtelivat ydintaajaman 6 minuutin ja haja-asutus-
alueen 15 minuutin valilld. Tavoitteet saavutettiin kaikkialla muualla paitsi haja-ajatusalueella, jossa
tulos oli 16:15 minuuttia. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella tavoiteajoissa puolestaan pysyttiin
Iahes kaikilla AB-tehtavien alueilla. Ydintaajaman 8 minuuttia ylittyi puolella minuutilla ja asutun maa-
seudun 20 minuutin 12 sekunnilla. Sen sijaan muun taajaman 10 minuutin tavoite alittui 40 sekunnilla.
(Koski 2021.)

Haastateltavien vastauksista on nahtavissa samansuuntaista trendia, vaikkakaan viivemuutoksia ei
koettu millaén alueella merkittavind. Osa koki, ettd suojautuminen viivastytti tehtdville 1dhtéa ainakin

jonkin verran. Viiveiden muutokset koettiin Idhinna koronapandemian alkuvaiheen ongelmiksi:

H4.: “Ja sit varsinkin, kun tdmdé suojautuminen, suojavarusteiden pukeminen ja tydkalujen,
ajoneuvojen suojaaminen, oli uutta viime kevaand, niin kylld l&htéviiveissa on ollu ihan

selkee niinku kehnonnus siitd kevadsta léhtien.”

H3: "En sanois, ettd suurta viivettd on tullu suojautumistoimien takia siihen ldhtemiseen.
Toki alkuun kun, opeteltiin vasta kdyttdmaan niitd suojaimia niin saatto ehka pienta vijvetta
tulla, mutta en nakis, ettd mitaén radikaalia muutosta siind olis tapahtunu huonompaan

suuntaan.”

H6: "No se kylld ndkyy, etta jos sielld on tehtdvélld koronatieto mikd tullee meille hatdkes-
kukselta niin me puetaan nuo kaikki meiddn suojavarusteet, elikkd haalarit ja visirit ja

maskit ja hanskat ja nain...niin kylld tottakai se viivastyttad tehtévélle 1Ght6o.”

Osa vastaajista mainitsi, ettd suojautumista tehdaan eniten koronaepailytehtaville, jotka eivat paa-
saantoisesti ole kiireellisid tehtdvid. Kiireettomilla tehtdvilla viiveiden muutoksia ei ndhty oleellisina.
Lisaksi ajateltiin, ettd on parempi pukeutua rauhassa suojavarusteisiin kuin ottaa mitéan riskeja teh-

tavilla:

E2: “Sitten nda mihin suojaudutaan kovimman kategorian mukaan tallékin hetkelld, varma
tieto tartunnan saaneesta potilaasta ja sitten jos se on vield aerosolia tuottava potilas, niin

sindnsd ne ei ole kiireellisid. Niihin ndilld viiveilld ei ole merkitystd.”

H5: "Mut sitten tdmmdsissd ihan perustehtavissa mitd on, nif niilléhén meilld on ohjelstuk-
sena, etta kirurginen suu-nendsuojus ja kasineet. Ei se nifssd millaén tavalla vaikuta siihen

vifveeseen.”

H1: "Mutta en nyt usko, ettd se mitenkdan oleellisesti on. Mutta varmaan tammoisilléd Kii-
rettomilld keikoilla, kun eihdn niissa sitten...kun mieluusti sitten pukee ne ihan rauhassa ja
ohjeen mukaan... niin tottakar sitten voi ajatella, ettd siitd semmosta pienta viivettd voi
tulla.”

Elottoman henkildén hoitaminen on koronapandemian aikana ohjeistettu siten, ettad potilas kohdataan
ja hoidetaan aina siten, kuin hdnelld voisi olettaa olevan koronavirustartunta (Tays ensihoitokeskus
2021). Potilas kohdataan aina jareimmissa ja taysissa suojavarusteissa. Elottomuustehtdvat ovat sa-

malla my0s Kiireellisia tehtavid, ja niissé pienienkin viiveiden koettiin olevan merkityksellisid. Tamén
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lisaksi ennakkotiedoin varmoilla koronapotilastehtavilld joudutaan suojautumaan taydelliseen suoja-

varustukseen:

H5: "Edelleenkin meilld on ohjeena, etta jos on eloton potilas tai tajuton, niin pitéd pukea
ne taydelliset varusteet paslle --- jos tulee selvd koronalisatieto, tajuttomuudet, elvytykset,

Jjohon pitéa pukeutua taydellisesti niin niissd se viive vakisinkin kasvaa.”

H4: “Samoin tietysti aivan ndissd ensihoidon Kérkitehtdvissa eli elottomuustehtavissa...
tdassa korona-aikana elottomuuden hoitaminen vaati jaredmpdsa suojavarustusta, niin kun

vaatii edelleenkin...jolloin siing néhtiin Iahtoviiveitten valitettavaa kasvua.”

H6. "No elvytystehtdvd on ehkd semmoinen mihin kaikkein jéreimmadt suojat on laitettava,
nifn sfinghan se on ihan niinku... voi olla jopa ratkaisevia ne minuutit. Suojaimet on laitet-
tava ennen, ku elvytyskeikalle IGhdetdan ohjeen mukaan ja siindpd se pukemisessa menee

ne ratkaisevat minuutit sitten.”

Vastaajien mukaan lahtdviiveita pienennettiin tekemalld suojavarusteiden pukemisesta mahdollisim-
man sujuvaa rutiinia, hiomalla ohjeita ja kokeilemalla erilaisia jérjestelyja siina, miten ja missa vai-
heessa suojaimet puetaan. Vastauksista tulee kuitenkin ilmi, ettd suojavarusteet on kdytédnndssa pu-
ettava joko ennen kohteeseen lahtda tai kohteessa. Ajon aikana suojavarusteiden pukeminen koettiin
turvallisuusriskiksi. Myds vasta kohteessa pukeutumisessa nahtiin ongelma. Yksi vastaajista antoi na-
kdkulman, etta esimerkiksi elottoman potilaan luona varusteiden pukeminen aiheuttaa liian suurta

painetta ja stressia niin ensihoitajille kuin hatdantyneille potilaan omaisille:

H5: "Me ollaa yritetty véhén viilata, ettd voisko sen tehdd silleen, ettd hoitaja pukeutuis
matkalla ja... hypéttds samantien autoon tavaroiden kanssa ja hoitaja pukeutuis matkalla
Jja kuski puikeutuisi kohteen pihassa... mutta ei se oikein toimi sekdan, kun hoitaja joutuu

olemaan turvavoista pois nii tyoturvallisuusriskihdn siind on liian suuri.”

H8: “No sitdhan hiottiin sitten alkuvaiheessa...totta kai...kun ensin ei tiedetty... Ensimmadi-
nen elvytys kun tuli ja puettiin sitten suojautumisvélineitd paélle siind kohteessa, niin omai-

set huutaa hétdantyneend niin sitten todettiin heti ettd se on huono juttu.”

H9: "Mutta ton paineen kylld ymmaérrén, ettd siind on kylld oltu aikamoisessa ristitulessa,
et oma suojautuminen ja myos kollegoiden suojautuminen... ja se ettd me suojataan it-
semme, ettei tartuteta muita ja sitten myds se potilaan ja omaisen hédtd ja sitten taas

tybnajantajan nakokulma, ettd ei tule turhia poissaoloja turhien altistumisten takia.”

Viiveiden sijaan tehtavien kokonaiskeston piteneminen koettiin huomattavasti raskaampana asiana
tyotehtavien luonteen muutoksessa. Henkinen kuormitus ja tehtdvien kokonaiskeston kasvu ovat
kuormittaneet ensihoitajien jaksamista myds HUS:n raportin mukaan (HUS 2021, 245). Myds haasta-

teltavien puheesta tama tuli hyvin ilmi:
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HZ2: “Sitten jos aatellaan sitd ihan perus ensihoitotehtdvan luonetta, niin puolen tunnin
tehtdvésta tuli yhtékkid 50 minuutin tehtdvé tai tunnin tehtdva, koska sitten tas suojava-
rusteiden kaytto, hygienia, auton puhdistus, valineiden puhdistus ennen seuraavaa tehta-

véa niin alko viemaan sita aikaa.”

H5: "Hyvin varoivaista oli se kaikkien potilaiden kohtaaminen, ettd véhdn pelotti, ettd onko
kaikilla korona ja suojauduttiin hyvin herkasti, jos oli pientdkaan epailya, niin suojauduttiin
ihan taydellisesti. Se oli vdahén fyysisestikin tietysti raskaampaa, mutta henkisesti hyvinkin

raskasta alkaa silloin alkuaikoina.”

Ensihoidon toimintamallissa muuttui hieman myos se, etta kohteeseen yha useammin soitettiin ennen
tehtavalle lahtoa. Hatdkeskus alkoi antaa koronapandemian alettua niin sanottua koronatietoa eli
mahdollisesta koronariskista saatiin tieto ennen tehtavalle 1dhtéa. My6s vastaanottavaan hoitopaik-
kaan soitettiin etukdteen entista herkemmin, etta kuljetettava potilas voi olla mahdollinen koronapo-

sitiivinen potilas, etenkin jos potilaalla oli hengitystieoireita:

H4: "Héatdkeskushan rupes antamaan hyvin nopeasti sitten viime kevaastd lahtien niin sa-
nottua koronatietoa. Eli jos siind hatapuhelussa tulee riskinarviossa esiin oireita, jotka so-

pivat koronaan niin siitd tulee niin sanottu koronatieto ensihoitoyksikdlle.”

H3: “Jos on pientakin oiretta niin on sitten soiteltu sinne kuljetuskohteeseen... paljon enem-

mén kuin normaalisti... niin ku ennakkovaroitusta, ettd ollaan infektio-oireista tuomassa.”

5.2 TEEMA 2: Koronapandemian taloudelliset vaikutukset ensihoitoon

Haastatteluissa tuli esille selkeitd alueita, joissa koronapandemia on ajateltu vaikuttaneen ensihoidon
talouteen joko kustannuksia nostavasti tai laskevasti. Lisdantyneet suojavarustehankinnat, resurssien
etupainotteinen lisadminen ja kelakorvausten vdaheneminen tehtavien vahenemisen myo6ta ajateltiin
lisanneen kustannuksia. Sairaspoissaolojen, tyématkojen ja lahikoulutuspaivien vaheneminen nahtiin

puolestaan vahentaneen kustannuksia.

Koronapandemian mahdolliset vaikutukset taulouteen nahtiin aika yhtenevdisena haastateltavien ta-
holta. Ensihoitopaallikéilla oli luonnollisesti tarkempi ja kohdennetumpi ndkemys kustannusten vaiku-
tuksista, mutta ensihoitajien tuntuma ja nakemys oli pitkdlti yhtenevdinen ensihoitopé&allikdiden
kanssa. Kokonaisuudessaan nahtiin, etta koronalla on mahdollisesti ollut ensihoidon menoja kasvat-

tava vaikutus.
H4: "Kevédalla -20, niin sitd ldhtien léhtien sitten... kylld tottakai ensihoidon kulut nousi.”

H2: "se oli suoraan niinku kahdesta syysta... kustannukset nousi Idhinnd suojavarusteiden
hankinnan osalta ja nditten ylimdaraisten valmiuksien pystyssa pitdmisien osalta... ja sitten

taas toinen puoli se, ettd tehtdvémadérat véheni jolloin kelatulot véheni.”

Merkittdvimpana mahdollisten kustannusten kasvun syyna ndhtiin lisddntynyt suojavarusteiden han-

kinta. Koronapandemian alussa koronasuojaimista oli pulaa ja hinnat nousivat kysynnan takia pilviin.
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Suojainten hinnat olivat helposti 4-5-kertaiset verrattuna pandemiaa edeltdvaan aikaan (Harjumaa
2020). Koska omat valmiusvarastot eivat kaikilla alueilla olleet riittdvat téma nosti hetkellisesti ensi-
hoidon kuluja paljon. Lisdksi erilaisia suojainvaatimuksia tuli lisad ja suojaimia kului enemman kuin
koronapandemiaa edeltavalla ajalla. Myds asemapalveluksessa kaytetadn nyt pandemian aikana mas-
keja rutiinisti edelleen (Pirkanmaan pelastuslaitoksen ohjeita 2021). Tama kay ilmi myds haastatelta-

vien vastauksista:

H3: “Toki suojaimien hankinta nyt aivan varmasti nakyny taloudellisesti. Mutta niitd nyt
kaytetadn joka tehtavélld, ja sitten suu nend suojuksia vield asemapalveluksella, niin pak-

kohan sen on tuoda lisékustannuksia.”

H4.: "Me tehtiin aika isot hankinnat, et me ollaan sitten pitkdankin omavaraisia, jos esimer-

kiksi, jos hankintaketjut katkeaa. Ja tédmd aiheutti sit aikamoisen pifkin tohon talouteen.”

H5:” Esim sifloin ennen koronapandemiaa suojakésineitten hinnat mitd ne oli... niin nythén

ne on... varmaan viisinkertainen se hinta niflle. ”

Kaikista seikoista huolimatta haastattelussa kavi ilmi, ettd ensihoito on ollut tyytyvainen varusteiden
saatavuuteen pandemian aikana, ja siihen, ettd niitd on voinut huoletta kayttaa sen verran, kun niita
on tarvinnut. Tehtaville ei ole tarvinnut l&htea vaillinaisissa suojavarusteissa edes pahimman varuste-

pulan aikana:

H1: “Julkisella puolella on se hyvéd puoli, ettei ne sielld oikeastaan silleen néy... ettd kylld
slelld kaikkia suojaimia esimerkiksi... sielld on enemméan kuin riittavésti ja niitd saa kayttda

Just niinku pitaékin. ”

H7: “Niin meilld oli varsin hyvé tilanne, ettd meilld ei ollu silleen... tietyistd tuotteista oli
pulaa ja saatavuusongelmia, mutta ettd meilld ei ollu sitd tilannetta, ettd meilld ei olis ollu

kamaa...vélineita.”

H5: ” kylld meilld on niinku tosi hyvin pidetty sieltd esimiestasolta niinku huoli siité, ettad
kaikki toimii ja suojaimia esimerkiksi on tarpeeksi kdyttdon ja ndin poispain...Ettd niité on-

neks on ollu ja niita varmaan rijttéa seuraavaankin pandemiaan kylla”

Kaikki haastatellut pelastustoimen alueet varautuivat etupainotteisesti koronapandemian mahdollisesti
aiheuttamaan miehistdpulaan tai lisdantyneisiin tehtdvéamaariin nostamalla henkiléstomaaraa. Pelas-
tustoimen toiminta poikkeusoloissa perustuu normaaliolojen valmiuteen, jota voidaan vahvistaa ja
laajentaa etukdteen tehtyjen suunnitelmien ja jarjestelyjen mukaisesti. Pelastuslain mukaan pelastus-
toimen viranomaisten on varauduttava toimintaan poikkeusoloissa riittédvin suunnitelmin ja etukateen
tapahtuvin valmisteluin kouluttamalla ja varaamalla henkiléstda poikkeusolojen tehtéviin seké huoleh-
timalla johtamis-, valvonta- ja hdlytysjarjestelmien rakentamisesta ja yllapidosta. (Pelastustoimi, poik-

keusolot 2021.) Tama nahtiin kuluja nostavana tekijéna:

H2: "Varauduttiin vuosi sitten melkoseen niinku tsunamiin...ettd tehtdvamadérét tulee nou-
semaan pilviin.. nii mehan varauduttiin jopa neljan lisé ambulanssin miehittdmiseen ja pe-

rustamiseen.”



38 (63)

H6. "Toki sijaisiahan sifloin alkuun palkattiin meidan taloon vahan etupainotteisesti toihin
kun aateltiin, etta jos tulee téllaisia altistumisia tyontekijoissa...ettd joudutaan laittamaan

tyontekijoitd kotikaranteeniin.”

H4.: “Toki sitten myds henkilostohallinnon puolelta viime kevét...ku taa oli meille vield véhan
epdselvaa...ja miten sitten porukka ehkd meilld toissa...rupeeko ne sairastumaan, joutuuko
ne sen takia...lisdantyyko poissaolot...niin me vahvistettiin meidan tyévuorovahvuuksia sit-
ten niin pelastustoimessa kuin ensihoidossakin viime kevaan ajalle... siitd muodostui sitten

henkilostokustannuksia lisad. ”

H4: "Eli ideologia pelastuslaitoksissa, pelastustoimessa ja myos ensihoidossa ndéitten pelas-
tuslaitosten sisalld on totta kai se, ettd meidan pitdd olla suorituskykyisid, toimintakykyisid
kaikissa olosuhteissa. Ja pitda pystya myods toimimaan silloin, jos meilld rupee porukkaa

tippumaan omista rivistd, ne palvelut téytyy turvata myaés silloin.”

Kuluja nostavana tekijana nahtiin tehtdvamaarien vahenemisen aiheuttama Kela-korvausten vahene-
minen. Kuten aikaisemmin tdssa opinnaytetydssa on kerrottu, Kansaneldkelaitos maksaa korvausta

ensihoidolle toteutuneista ensihoitotehtavista. Naista ei ole yksiselitteisesti I6ydettavissa tilastotietoa:

H2: “Tehtdvamdédarien véhentyminen nakyi tulopuolella... me tehtiin miinusmerkkinen tulos

viime vuodelta.”
H5: "Kela-korvaukset... onhan se varmaan nakyny sillon alkuun.”

Sairaspoissaolot nahtiin véhentyneen aika radikaalisti koronapandemian mydéta lisddntyneiden hygie-
niakdytantdjen myota. Ihmiset kiinnittivat niin vapaa-ajallaan kuin tydpaikalla huomiota kasienpesuun
ja esimerkiksi kasien desinfiointiin seka hengityssuojainten kayttdodn. Liséksi kontaktit véhenivat luon-
nollisesti rajoitusten ja etatdiden vuoksi. Tata tukee myds tydolobarometri 2020 tutkimus, jossa to-
dettiin, etta lyhyet sairauspoissaolot vahenivat selvasti vuodesta 2019. Tahan koronavuoden vahen-
tyneisiin sairaspoissaoloihin nahtiin syina nimenomaan etatyokaytannét, kasihygienian parantuminen

seka turvavalit (Tybolobarometri 2021, 150).

H4: "Kun henkilostéd ruettiin suojaamaan, otettiin kdyttéon kasvomaskit, otettiin kayttoon
tehostettu kdsihygienia ja muut niin sairaspoissaolot on merkittavésti vahentyny kaikilta

osin meilld.”

H5: “Ainakin silloin alkuunhan ne...minun mielesta ne vaheni ihan kamalasti, Ihmiset ei
sairastunu mihinkasan flunssaan eikd mihinkdsan, kun niin paljon kiinnitettiin huomiota

kaikkeen hygieniaan... Ei sielld flunssan takia ihmiset ollu poissa silloin oikein ollenkaan.”

H1: "Niin kylld se varmasti myds vaikuttaa ihan siltd kannalta, ettd niin paljon paremmin
pestaan kdsid ja kdytetdan kdsidesid ja nain poispéin niin perus influenssahan on jéanyt

fimeisesti aika lievaksi tdnda vuonna.”
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Osa vastaajista totesi, etta joitain poissaoloja muodostui koronakaranteenikdytanndistda, mutta ylei-
sesti ottaen esimerkiksi korona-altistumiset olivat erittdin vahaisia ensihoidon keskuudessa. Suojau-
tumiskaytantojen koettiin olevan erittdin hyvat, joten tydperaisid altistumisia ei todettu olleen kay-

tanndssa laisinkaan yhdelldkaan kolmesta haastatellusta alueesta:

HZ2: "Sitten taas toisaalta ne henkilot, joita méaarattiin karanteeniin, niin niitten kohdalta tuli
jonkin verran sijaistarpeita...etté suoraan koronan vaikutuksesta olevista sijaistarpeista

synty jonkin verran lisékustannuksia.”

H1: "Omaa aseman porukkaa jos miettij, niin niilld asemilla milld itse on ollu, niin ei oo ollu

mitdan altistumisia ainakaan niinku tydpaikalla.”

Koronapandemian aikana esimerkiksi tyoterveyslaitoksen ohjeistus on sellainen, ettd lievissakin oi-
reissa tulee hakeutua koronatestiin ja jdada pois toistéa (Tyoterveyslaitos 2021). Tyontekijat myds
noudattavat tata ohjeistusta hyvin herkasti, joka ilmeni myos haastatteluista. Haastatteluista tuli ilmi
myds se, etta nama kaytanteet ovat aiheuttaneet joitain sairaspoissaoloja, mutta ei suuressa maarin.
Lisaksi tyoterveyshuolto sai kiitosta siitd, ettd koronatestaus tapahtui nopeasti eivatka karanteenit

jaaneet pitkaaikaisiksi. Kaytanndssa vastaus tuli aina ennen seuraavan vuoron alkua:

H3: “Sitten kun selvis, ettd se korona voi oireilla Idhestulkoon miten vaan, niin sitten toki

pienistékin oireista on jdéty pois toista...niin saattaa olla, ettd sairaspoissaolot on kasvanu.”

H1: "Omakohtaisesti tiedén, ettad onneksi porukka aika herkalldkin jéa kotiin tatd myota...
ennenhén jossain nuhassa nii ihan hyvin ois voinu tulla téihin..mutta kylld niinku nykysin

”

pienillakin oireilla porukka jéa kotiin ja kdy testeissa ennen kuin tulee sitten takasin toihin.

H4: Totta kai meidénkin porukka ohjeistettiin, ettd jos on mitdén pientékin hengitystiein-
fektioon liittyvéa oireistoa, niin on hakeuduttava testiin, ja ennen testituloksen saamista
efl sitten ainakaan toihin tulla --- mutta nyt tastd pitad kylld sitten antaa kijtosta tuosta
yhteistydstéd sairaanhoitopiirille ja meidan tydterveyshuollolle, ettd meidén porukkakin
sifloin viime kevédéna testattiin pikatestein. Ja ne sai ne tulokset tosi nopeesti, parhaim-

miflaan saman péaivan aikana, jolloin t&a toista poissaolo...niin taé ei ollu pitka.”

Ensihoidon kustannuksissa nahtiin saastéa siing, ettéd koulutus- ja kokousmatkat jaivat kaytédnndssa
pois. Koulutuksia peruttiin tai jarjestettiin korkeintaan etakoulutuksina internetin valityksella. Naista
koettiin muodostuvan hieman sdastdod. Myos kaikki kokoukset jarjestettiin etdyhteyksilla, mikali se

vain oli mahdollista:

H2: “Samoin kuin joku matkustaminen tydnantajan ndkokulmasta...hotellikulut tai matka-

kulut tai muuta...nehdn on kaikki tavallaan kassaan jéanytts rahaa.”

H9: Koulutukset tietysti peruttiin...ettd silld tavallahan sieltd... siltd puolelta pientsd talou-
dellista sadstod on vastaavasti tullu, kun ei oo voitu téllaisia IGhikoulutuksiakaan pitéd en-
nen kuin sitten ruettiin etdyhteyksien avulla pitdmaan enemmdn sitten loppuvuoden puo-

lesta.”
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Osittain koulutuksien vahentyminen nahtiin myds mahdollisena uhkakuvana osaamisen ja ammattitai-
don kannalta. Nama nahtiin pitkalla juoksulla mahdollisena riskind, mutta tassa vaiheessa koulutuksien

vahenemisen vaikutuksia on hieman aikaista arvioida:

H7: "Me ei osata ees arvioida varmaan sitd vield, ettd miten se nikyy tédssa osaamisen
hallinnan tai koulutuksen ja kehittédmisen ja ammattitaidon kehittdmisen ja yllapitamisen

nékokulmasta... aika vaikea mitata ja arvioidakin sitd.”

5.3 TEEMA 3: Koronapandemian vaikutukset ensihoitajien tydssa jaksamiseen

Kaikista eniten tunteita ja keskustelua herattéanyt teema oli koronapandemian vaikutukset tyossa jak-
samiseen. Tama aihepiiri heratti monitahoisia mielipiteita ja ajatuksia. Koronapandemia on kuormitta-
nut suuresti ensihoitoa, joka tyoskentelee koronapandemian etulinjassa. Monet seikat ovat vaikutta-
neet tyéssa jaksamiseen, pelot tartunnoista ja suojautumisen vaikutus tehtaviin paallimmaisena. Myds

pelkojen muuttuminen turhautumiseksi oli selkedsti nahtavissa.

Raskaimpana kuormitus nahtiin koronapandemian alkuvaiheessa. Tiedon ja kokemuksen lisdantyessa
pelot ovat lievittyneet ja usko suojainten toimivuuteen on helpottanut tydssa jaksamista. Iltalehden
selvityksessakin Lapin sairaanhoitopiirin ensihoidon ja pdivystyksen tulosaluejohtaja Teuvo Maatta ar-
vioi, ettad varsinkin koronan alussa epdtietoisuus ja pelko uudesta, nékymattémasta vihollisesta vai-

keutti toihin lahtemista. Nyt koronaan varautumista voi kutsua uudeksi normaaliksi (Koski 2021.):

H4: "Kylldhdn tdméa koronapandemia on nakynyt ja vaikuttanut ihan selvésti ensihoitajien

tydssa jaksamiseen, ja valitettavasti kuormittavalla tavalla.”

H5: “Alkuunhan se oli aika raskasta...tietysti monen asian takia... tuli koko ajan niitd oh-
Jeita...Ja sitten se tauti oli hyvin outo ja vieras... kelldan ei ollut siitd oikein mitdan koke-
musta, ettd minkélainen se on ja miten se tarttuu ja nain poispéin. Siflloin kylld kaikki mel-

kein valitti sité, ettd nyt on kylld henkisesti véhéan turhan raskasta aikaa.”

HZ2: “Kun tuolta tuli Italiasta ja Espanjasta kuvaa, ettd sielld hoitohenkilostokin sairastuu
tai jopa menehtyy...niin kylld se vaikutti tdnnekin se epétietoisuus, ja tuli semmosia pelko-

tiloja paljonkin, ettd naamat oli vakavina.”

Huoli omasta tai laheisten sairastumisesta oli kova etenkin pandemian alkuaikoina. Pelot ja niiden
maara vaihtelivat henkildsta toiseen, ja esimerkiksi perhetilanne vaikutti siihen, koettiinko nama ras-
kaina tydssé jaksamisen kannalta. Toiset kokivat, ettei koronapandemia aiheuttanut juuri minkaan-
laista huolta etenkad@n oman sairastumisen osalta. Osa pelkdsi hyvinkin voimakkaasti sitd, altistuuko
Iaheiset kotona oman tydn takia. Alussa pelko johtui etenkin siita, etta uhka oli ennalta tuntematon ja

kukaan ei oikein tiennyt miten vakava koronapandemia on tai kuinka sita vastaan tulisi suojautua:

H2: "Sekd oma, ettd oma perhe, ja se ettd voi toistd viedd kotiin...kylld sielld varmaan
kalkkia ndita ilmaantui. Ihan laidasta laitaan --- meilld tietysti sitten se etulinjassa toimimi-
nen vahvisti sitd, ettd meilld sitd oli varmaan enemmdan kuin jossain raksalla tai jossain

muualla.”
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H3: “No alkuun toki, kun oli vieras asia eikd oikein tiedetty ihan tarkalleen, ettd miten se

korona tarttuu ja miten siltd oikeesti pitds suojautua...niin kylléhén se alkuun huoletti. ”

H6: “Jos on tullu semmonen potilas, etta tiedat ettd télld on koronapositiivinen ja se on
huonossa kunnossa ja joudut sitd siing iholla hoitamaan, niin tottakai sitd aatteli, ettd toi-
vottavasti naméa omat suojaimet toimii... ettd ei tavallaan tyon takia tarvitsisi itse sairastua

siihen.”

H8: "Mun mielestd se oli ylldttavampda se laheisten ja ystdvien suhtautuminen henkiloon,
_Jjoka tydskentelee koronapototilaiden kanssa...niin se oli huomattavasti raskaampaa se, ettd
oma mieskdan ei uskalla tulla halaamaan tyévuoron jélkeen, kun pelkda ettd olisin saanu
toistd sen viruksen. Ja mun mielestd se valkutti paljon enemmdén tydssd jaksamiseen se

ldheisten suhtautuminen muhun kuin se ettad millaista taalld toissa oll. ”

H1: "Mé& en ihan hirveesti stressaile tydtd enkd mé vie kotiin tydasioita normaalissakaan
elédmdssé, niin en koe, ettd tad korona olis mitenkdsn vaikuttanu tavallaan sinne tydeld-

mad&an niin hirveesti,”

Koronapandemian alkuaikana tehtavamaarat hieman laskivat. Tama tehtdvamadrien lasku jossain
maarin helpotti muuten hankalia ja stressaavia ty6olosuhteita. Pelot ja tydpaine olivat korkealla, mutta
vahentyneet tehtdavamaarat toivat hieman tasapainoa tilanteeseen. Jos kiire ja tydpaine olisivat olleet

normaalilla tai korkeammalla tasolla, tyon stressaavuus olisi noussut varmasti paljon korkeammaksi:

H1: “Ja viime kevdana varmastikin, mikd meilld lievensi tosi paljon tétd tavallaan sitd koro-
nan tulemista, oli se, ettd meilld ne tehtavamaarat kylld mun kokemuksen mukaan laski

aika paljon. Niin se tietysti mun mielestd ehka vaikutti myoskin siihen jaksamiseen.”

H3: “No alkuun, kun ne tehtdvamadrat vaheni ja paljon sité sellaista turhaa jéi pois, niin
sehdn tuntui ihan positiiviseltakin. Mutta sitten kun ne tehtdvamdéarat alkoi palautua ja
vahan ehkd jopa lisééntyd jossain vaiheessa, niin se tietty sitten negatiivisesti vaikutti siihen

tydssa jaksamiseen.”

H5: “No siflon alkuun se oli silleen, etta se koko téda koronapandemia vahan sai niinku mieltd
matalaks kaikilla... niin sitten se, ettd tehtdvamdaarat laski ja ihmiset soitti sen ambulanssin
sithen vain sen takia milloin se pitdisikin soittaa, se vahan niinku sitten tasoitti sité --- jos
olis niitd keikkoja ollu ihan yhté paljon tai enemmadén kuin aikaisemmin, niin olishan se ollu...
se olis ollu varmaan sen verran raskasta touhua jo sitten etta olis ruvennu jo kylld ihmisiéd

tippumaan jo pois néistd hommista.”

Vaikka tehtdvamaarat vahenivat, lisdantyneiden suojavarusteiden pitaminen on fyysisesti raskasta pi-
dentyneilla tehtavilla. Ambulanssien ja vélineiden jatkuva peseminen ja desinfioiminen nostettiin vah-

vasti esiin yhtena turhauttavimmista asioista:

H6: ” Sitten yks mikd kanssa jossain vaiheessa alko tulla jo korvistakin ulos ...niin se idn-
ikuinen auton kuuraaminen, ettd joka keikan valissa kuurattiin auto seinid mydten. Auton

Jatkuva peseminen ja kamojen peseminen, sfihen alko vésyéa jossain vaihessa.”
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H1: "Ambulanssia siis siivotaan tosi paljon enemman potilaiden vélilla...ja toki sitten onhan
ne raskaita sitten, jos puhutaan, etta on vaikka pitka elvytys... niin sé joudut olemaan kaikki
suojaimet padssd sielld, ja sen jalkeen rupeet pesee sitd ambulanssia ...niin onhan ne ny

silleen raskaita.”

H5: "Kun pitéa kdyttdd niitd kirurgisia suunendsuojuksia, niin se tuntu silloin alkuun. Se

tuntu véhén, ettad el jumaliste..ettd onko néitd pakko pitéd.”

H6: “Ja sitten tietysti, kun nuo suojavarusteet paélla on...varsinkin siflon alkuun kun paljon
suojaututtiin enemmadn...nifn tottakai se tehtévéan hoitaminen on raskaampaa kun sulla on

ne kaikki suojavarusteet pdalld kuin etta tekisit téysin iiman niita.”

Toisaalta naihin kaytantéihin on sopeuduttu pandemian edetessa. Tyon kuormittavuus on siltd osin

lievittynyt, ja nyt ndma kaytannot koetaan niin sanotusti “uutena normaalina”:

H1: "Mutta jos mietitdan vaikka vuoden aikaan pitkdssa juoksussa, niin en md nyt tiid ettd
Onks tda nyt ainakaan omaan tydssd jaksamiseen ihan hirveesti vaikuttanut...ettd téhan on

Jjo vdhan niinku tottunu...ettd taéd on niinku semmonen uusi normaali.”

H6: "Ettd kaikesta on tullu véhéan rutiinia, ja tottakai tdmdé tilanne tdalld meilld alkaa jo
helpottamaankin silld lailla. Ettd niita ei tulekkaan niitad koronalisétieto keikkoja niin paljoa.

TyOntekijat on kalkki jo rokotettu ja silld lailla ollaan palaamassa normaaliin pikkuhiljaa.”

H5: “Sitten ehkd kuukauden kun oli niitd (suojaimia) pitény, niin nytpd se on taas jo ihan
luonnollista...ettad jos joskus jostain syystd se (maski) ei ookaan naamalla niin tulee ihan

alaston olo ...etta missas...mikds multa puuttuu...ainii multa puuttuu se.”

Sekd ensihoitajat etta ensihoitopaallikot kokivat, etta avoin ja runsas tiedottaminen oli koronapande-
mian alkuaikana avainasemassa. Nopeasti alkanut ja tuntematon pandemia heratti kaikkialla laajaa ja
osin vaaristynyttakin keskustelua. Maailmalla koronavirukseen kuoli runsaasti ihmisia, ja sairaanhoito-
henkildstd oli valtavan tiukalla koronan pahiten runtelemissa maissa. Internetissa levisi runsaasti pe-
rattdmidkin huhuja. Oikealla ja avoimella tiedottamisella haluttiin vahentaa vaarien huhujen ja pelko-

jen levidmistd. Tata pidettiin hyvana kaytantond ja tarkeana tydssa jaksamisen kannalta:

HZ2: "Meilld oli hyvinkin aktiivinen vaihe siind viime kevdan vaiheessa, rehellistd, avointa
tiedottamista, ja paljon. Ettd téllainen suuri organisaatio ei sitten kahvipdydisséa léhde vaa-
rifle raiteille --- sitten ne semmoiset tavallaan véhan kieroutuneet tai vaaristyneet huhut ja
Jutut paastasn blokkaamaan pois sieltad, jotka kuitenkin kasvatti sitd ahdistuneisuutta, jos

sitd oli.”

H1: "Koen, ettd toi miten meilld on tydnantaja hoitanu tén koronapandemian, niin se on
mun mielestéd menny hyvin, ja sitd tietoa on tullu ja esimerkiksi sillon, kun oli enemmaén
tartuntoja ja muuta... joka viikko tuli esimerkkisi tdmmodnen tartuntatautitiedote... ja niinku

kaikkee tammosia asioita.”



43 (63)

Yksi tarkea esille nostettu seikka tiedottamisen lisdksi oli henkilokunnan jaksamisen ja kuulumisien
selvittdaminen pandemian varrella. Osa pelastuslaitoksista teetti eraanlaisia kyselytutkimuksia, jossa
kartoitettiin henkilokunnan kuulumisia ja ajatuksia koronapandemiasta. Lisaksi tehtiin ihan normaalia

kuulumisien kartoittamista henkildkunnan parissa, mutta nyt vain enemman kuin normaalisti:

HZ2: "Me sillon tehtiin, ku se oli sitd pelon aikaa kun téa alko ja kukaan ei tienny vastauk-
sia...nii olisko me tehty kahden kuukauden jélkeen sillo viime kevdénd semmonen ensihoi-

tajille suunnattu kysely.”

H4: "Muun muasssa viime kevaand jarjestettiin koko meidan operatiiviselle henkildstolle
tammadnen “mitd kuuluu kysely”, ja sieltd saatiin hyvid asioita pintaan mihin sitten fokusoi-
tiin sitd tydssa jaksamisen parantamista --- Ollaan myds esimiehing ja tyénantajina panos-
tettu enemmadn siihen ldsndoloon vield noitten henkiloston kanssa ja aktiivisuuteen siing,
ettd heidan parissa ollaan, kdydaan kysymdssd vahan heidan fiiliksid ja selvittamdssa niitd

kipukohtia ja juttelemassa heidén kanssaan.”

H5: "Mutta ei oo tdstd mitéa negatiivista sanottavaa, ainakaan omalla kohdallani. Ettd kylld
on kyselya tullu ettd miten jakselette ja voisko jottain tehdd paremmin ja ndin poispéin.

Ettd pisteet siitd.”

Pelastuslaitoksilla oli kaytdssa myds niin sanottu vertaispurkujarjestelma. Normaaliolosuhteissa esi-
merkiksi traumaattisten tyttehtdvien jalkeen tarjotaan defusing-mahdollisuutta eli purkutilannetta,
jossa raskasta tilannetta voi kdyda lapi. Koronapandemian aikana téllainen kevennetty purkumalli
otettiin kayttdon. Osalla pelastuslaitoksia osasta ensihoitajia koulutettiin vertaispurkuhenkildita, joiden
kanssa pystyi keskustelemaan mielta painavista asioista hyvin matalalla kynnyksella. Tallaista henkil6a
pystyi "nykdisemaan hihasta” tarpeen tullen, ja hanen kanssaan pystyi jutella mieltad painavista asioista

matalalla kynnyksella.

Yhdella pelastuslaitoksella tdaman tarvetta pohdittiin ja selvitettiin kyselylld, ja toisella pelastuslaitok-
sella vertaispurkumahdollisuus jai hieman vieraaksi ensihoitajille ja tédtd mahdollisuutta ei oikein edes
tiedetty:

HZ2: “Sifloin kun me se Kkysely tehtiin.. me nimenomaan sillon puhuttiin, ettd onko sitten
tarvetta alkaa pitda oikeesti jotain véhéan purkutilanteita. Niin loppujen lopuks ei sitten ollu

tarvetta, mutta kylla se meillékin keskusteluissa sillon kevéalld oli.”

H7: Meilld on jérjestelmd, jossa on téllainen vertaistukijérjestelma olemassa, mutta ilmei-

sesti sitd ei hyddynnetty.”

H3: "Ei oo ollu ohjetta eikd mahdollisuuttakaan. Muuta kun ihan nditd perus raskaampia
keikkoja, mistd muutenkin on ne purut... mutta ei mitdan ylimaaréista... periaateessa nifinku

koronaan littyen, niin ei oo ollu mitéan ohjeistusta.”

Haastatelluista pelastuslaitoksista yhdella tallainen jarjestettiin ja tatd mahdollisuutta tarjottiin aktiivi-

sesti:
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H4: "Meilldhan on pitkdan ollu tdmmdnen defusing- toimintamalli talossa tdmmadsten rank-
kojen keikkojen jalkeen... mut sen rinnalle tuli tdmmdodnen niin sanottu vertaispurkukeskus-
telu- malli, joka otettiin meiddn talossa kdyttéon tossa viime kevdand. Ja siind oli oikees-
taan meidan ensihoitopalvelut kylld ihan kdrjesséd sitd rakentamassa ja se Iahti meiltd sit-
ten... ja muutamasta tdmmadsestad aktiivisesta meiddn ensihoidon tydntekijasta. Ja se on

ollu erittdin hyva.”

H4.: “Niitd vertaispurkuohjaajia on periaatteessa kaikissa vuoroissa talld hetkelld, niin jengi
kylld vetdsee hihasta, ettd tuu véhaks aikaa juttelee, ja sit he kdyvat sitd keskustelua I5pi
siind. Ettd se ei oo sen kummosempaa, mutta se on tarkotettukin semmoseen hyvin mata-

lan kynnyksen keskustelutueksi ja vertaistueksi.”

H5: “Tuo on ollu aika hyvélld tolalla tuommonen henkinen huomioiminen... ihan jo niinku
ennen tatd koronapandemiaakin... on siis niinku sahkdpostia tullu ja télldsta... etta... muis-
tutettu niistd ettd on nédmd tyontekijat esimerkiksi sitten listan alla, ettd ovat kdyneet hen-

kisen tuen-jaksamisen koulutuksen... ettd heihin voi olla yhteydessé asiasta kuin asiasta

Kokonaisuudessaan téllaisen jarjestelman mahdollisuutta kuitenkin olisivat kaivanneet kdytanndssa
kaikki haastateltavat. Yksi esille noussut mahdollisuus oli se, etté tyéterveyshuolto olisi otettu téahan
yhteistydkumppaniksi:

H7: "Niin ehkd silld lailla olis tydnantajan puolesta voinu sitten kyselld niinku pintaa syvem-
malta.”

H8: "Et talleen jalkikdteen ajateltuna joku tallanen keskustelutilaisuus ois voinu olla paikal-
laan.”

H9: “Niin ehkd sen se jarjestelmdén tunnettavuus on aika heikko vield ja sitd pitds parantaa
Jja oikeesti sen kdytettdvyyttd lisatd ja miettid eri...vaikka digitaalisia vaihtoehtoja siihen
sen toteuttamiseen ettad se olis oikeesti matalammalla kynnykselld ja kouluttaa myds lisad
vertaispurkuihmisid ettd tuki olis oikeesti saatavilla --- tulee mieleen ettd, jalkiviisaana, ettd
olisko tydterveyshuoltoo voitu vdhan yhdistda téhan...etta jarjestdd semmosia...sitd kautta

semmosta niinku jotain tukimuotoo yhteisollisesti.”

Tybssd jaksamista heikentdvand seikkana nahtiin myds toisenlaisen, perinteisemman, vertaistuen
mahdollisuuden véheneminen pandemian takia. Palokuntaty® on ollut aina hyvin yhteisdllistad ja tyo-
vuoroissa esimerkiksi urheillaan yhdessa hyvin paljon. Monella tyopaikalla tydhyvinvointitapahtumat
peruttiin koronapandemian myo6t3, ja esimerkiksi asemalla vuorossa olevien henkilémaaraa rajoitettiin
ruokailujen ja muiden kokoontumisien osalta. Palokunnan luonteenomaisen yhteiséllisyyden puuttu-

minen koettiin tydssa jaksamista heikentdvana asiana:

H3: "No vaikka vertaistuki...kun yleensd meilldkin on jonkun verran kaikennakdisid illanis-
tujaisia ja muita ettd oikeesti nikee niit tyokavereita. Varsinkin noilla sivuasemilla... niin
eihén sielld normaalisti nde ketéan muita kuin sen oman vuoron. Niin on sekin vaikuttanut,

kun e/ oo sitten nahny ketdaan muita eikd paassy viettdmaan muuten aikaa yhdessa.”
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H4.: “Tympdaytymistad tai vasymysta on ihan selvasti havaittavissa. Ja se ehkd konkreetti-
semmin nakyy sifind, etta meilld on vield kuitenkin esimeriksi taélld asemapalveluksessa ja
asemifla on olemassa meidan terveysturvallisuusohjeet voimassa. Asemilla edelleenkin tu-
lee Kdyttéa hengityssuojaimia ja saa kasaantua vain pienilld porukoilla taukotiloihin ja

muuta.”

H9: "Mé& nékisin ettd tdmmdnen mikd on ollu palokunnassa varmasti ollu haasteellista ja
mikd on ehkad nakyny taalld henkildsto tasolla...et kun palokuntahan on aika semmonen
sosiaalinen ja yhdessé tekevé ja tdmmonen tyoyhteisé. Se semmonen sosiaalisuus on iso
osa tata tyén imua...niin sanotusti...niin nyt kun sitten korona- aikana paloasemat ei voinu
olla keskenddn tekemisissa ja vuorotkin tosi niukasti, etta kaikki semmonen yhteinen teke-
minen ja kanssakdayminen menj ihan minimiin...ja kaikki teki yksindan asioita téalld vuoron

aikana ja tyovuorojen vélilla.”

H9: “Se on ehkd semmonen mikd on ylldttavésti kuormittanut ihmisia... et sitd on selkeesti
kaivattu, et voidaan mennd yhdessé lounaille ja voidaan menné yhdesséd tydvuoron aikana
urheilemaan ja sitten tavallaan niinku harjotuksia vetdd yhdessa..ettd se semmonen mikd

on ominaista palokunnalle ja meidén tydlle niin sitd on varmasti kaivattu paljon.”

Koronapandemian jatkuessa ja pitkittyessa pelot ovat muuttuneet pikkuhiljaa enemmankin vasy-

mykseksi ja turhautumiseksi rajoituksiin ja suojaimien kayttéon. Kuormittuneisuus liséa myds herkasti

kitkaa tyopaikoilla. Pandemian pitkdkestoisuus ja tulevaisuuden epavarmuus lisaavat kuormitusta. Ku-

kaan ei osannut ennakoida, etta tilanteesta tulee vuosia kestava:

H1: "Ehkd semmonen...puhuuks ne téllaisesta korona vdasymyksesta...vahan kisa vasymys

rupee olemaan.”

HZ2: "Nyt se on enemmdén semmosta nifnku... e 00 niitd pelkotiloja, vaan se on enemman

semmosta vasymystd maskin kdyttoon tai vastaaviin asioihin.”

H3: "Ja ihan jo siltdkin kantilta ettd jostain syystad noi ... juurikin..esimerkiksi ettd joutuu sitéd
maskia kdyttamaan asemapalveluksessa koko ajan..niin jotkut kokee sen erittdin vaikeaksi
asilaksi ja sitten sellasta miinku... no...se luo sellaista huonoa ilmapiirid tuonne tydyhteisoon

kun ihmiset on pahalla tuulella koko ajan.. Niin se on vaikuttanut tydssa jaksamiseen kylla.”

H4: "Mutta kylld siind selkeesti on nain pitkdssa juoksussa, kun tda on jatkunu, myds myds
semmosta vdsymistd vahan tahédn nykymallin toimintatapoihin ja rutiineihin ja naihin oh-

Jelsiin ja saantoihin.”

H7: "Ja yks mikd on keskeistd niin tdméanhén olis pitény mennd jo aikoja sitten ohi. Niin
tad ei oo vieldkdan ohi --- tad pitkdkestoisuus ja nain pitkdan jatkuminen...sfis meista ne
Jotka on... pakosta joutuu oleen téissa niin ne on toissd ja paloasemilla, kun muut on eta-
toissa ...edelleen, ja tda pitkdkestoisuus ja sen vaikutukset ja kuinka pitkalle taé nékyy ja
heijastuu... niin sitd ei varmaan kukaan osannu kuvitella, ettad taa vieldkin jatkuu...ja me-

neeké viel loppuvuoteen asti jos kaikki menee hyvin. ”



46 (63)

Pelkoja on lieventanyt kuitenkin se, ettei tyOperdisia tartuntoja ole haastateltavien mukaan ollut kel-
ladn haastateltavista alueista. Rokotuksien saaminen seka luotto suojaimien toimivuuteen on helpot-
tanut tyossa jaksamista. Luotto suojavarusteiden toimivuuteen on ollut pandemian jatkuessa avain

asemassa.

HZ2: "Koko ajan tietysti on ollu tosi térkeetd se, ettéd meilld ei oo ollu niité tydperaisid sai-
rastumisia. Eli se suojaustaso on riittény ja ohjeet on toiminu ...nif se on ollu tietysti se

paras vastaus niihin pelkotiloihin, mitd oli sitten eri ihmisilld erilaisia.”

H4: “Mutta néaistdkdan ei ole tullut ensimméistékasn altistusta sitten meidan porukoille
koska he ovat suojautuneet hyvin sitten. Tad ehka véhan paransi sité luottamusta siihen,
ettd meidan suojavélineet toimii ja me ollaan turvasta taltd virukselta kun toimitaan sitten

ohjeitten mukaan ja kdytetddn ndita suojavarusteita.”

H6. “Suojautumiseenkin on tullu jo véhdn semmonen rutiini... tietda jo... tavallaan ei enas

liikaa pelkad sitd.”

Koronapandemia on vaikuttanut tydelaman lisaksi myds siviilielamaa rajoittavasti. Nama molemmat
osa-alueet vaikuttavat tydssa jaksamiseen, niita ei aina voi edes erottaa toisistaan. Monelle esimerkiksi
urheileminen on yksi keino rentoutua ja palautua, ja koronapandemia rajasi ja vahensi ainakin alku-
aikoina liilkuntamahdollisuuksia. Tallainen tilanne pitkdan jatkuessaan heikentaa huomattavasti tyossa

jaksamista:

H2: "Se on varmaan sitten semmoinen kokonaisuus kans, et sitd on vaikee taalta sitten

erotella mika tyosta tulee ja mikd tulee vapaa-ajalta ja kotoa.”

H3: Ettd kylldhdn sekin siviflipuoli vaikuttaa tosi paljon, kun meillGkin esimerkiksi paljon
urheilua harrastavia ihmisid luonnollisesti on toissé... niin kaikki urheiluharrastukset on lop-

punu..niin kyllhdn se nyt vaikuttaa niinku ihan kaikkeen jaksamiseen. ”

H4: "Kuinka pitkdan tédmd jatkuu ja tuleeko tésta uusi normaali, ja onko témdé yhteiskunta
vuosia suljettu niin kuin se on ollut nyt ja miten kaikki, vaikka siviilie/dmdankin asiat sitten

hoituu ja taytyyko opetella kuinka paljon uutta.”

Haastateltavien keskuudessa nostatti runsaasti monenlaisia tunteita se, kuinka ty6nantaja tai valtio
on huomioinut ja kiittdnyt ensihoitohenkildstéa raskaasta ajasta ja tydn tuomista kuormituksista. La-
hes kaikki vastaajat olivat yhta mieltd siitd, etté esimiehet ovat tsempanneet ja kannustaneet koko
ajan koronapandemian keskella. Moni kuitenkin koki, ettd jokin konkreettisempi kiitos olisi ollut pai-

kallaan raskaiden aikojen keskella.

IImapiiri koettiin kaiken kaikkiaan tsemppaavana, ja ensihoidon johto sai runsaasti kiitosta. Ensihoita-
jat kokivat, ettd esimiehet tekivat kaiken voitavansa tyéhyvinvoinnin eteen siind maarin kuin se tassa

tilanteessa oli mahdollista:

H3: "Onhan sieltd yritetty tsempata. Lahinnd séhkdpostin valitykselld nain nykyaikana ---
No oma IGhiesimies on kylld erittdin hyvaé ...etta on huolissaan meidén tydssdjaksamisesta...

mutta hanelldkin aika rajalliset resurssit on, ettd mitd sen eteen sitten pystyy tekemaan.”
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H6: "Meitd on koko ajan tsempattu ja on huolehdittu, ettd meilld on kaikki vélineet ollu tosi
hyvin kdytettavissé koko ajan mita tarvitaan... etta niistd ei oo ollu pulaa ja varmasti on

esimiespuolelta koitettu tukea koko ajan meitd mahdollisimman paljon.”
H4: "Kylld siitd on esimiehend itekin kantanu huolta, ettd miten tuo jengi jaksaa oikein.”

H5: "Mutta ei esimiehille voi tastd kylld ainakaan negatiivista palautetta antaa minun mie-
lestd..ainakaan omalta kohdaltani...nifn hyvin hoitivat tuota asiaa, kuin sitd varmaan pysty
siind tilanteessa hoitamaan --- Siitd kylld pitad meidén talon johdolle ihan hattua nostaa,
ettd ovat tarjonneet sen kaiken auttavan kdden mikd on tarjottavissa... jos on tarvinnu
Jjotain suojia tilata viidelld tuhannella eurolla niin niitd kylld on saanut tilata. Ei oo kylld tullu

mitéan valittamista mistéan suunnalta. Meidan talo on kylla hyvin hoitanu.”

Osalle vilpitdn kiitos ja edelld mainittu tsemppaus koronan keskelld on ollut riittdvaa, kun taas osa

koki, etta he olisivat kaivanneet konkreettisempaa kiitosta. Konkreettisempaa kiitosta toivottiin jollain

tasolla erityisesti valtakunnallisesti. Koronapandemia ja tilanteen aiheuttama vasyminen vaikutti esi-

merkiksi siihen, etta joulun ajan muistaminen jai muiden kaytanndn asioiden jalkoihin:

H6: “Tuntui véhan niin kuin jotenkin kohtuuttomalta... Muut oli kaikki kotona karanteenissa
turvassa ja meiddn on pakko olla koko ajan siind potilaan vieressd ...ja sitd ei.. tai tuntui,
etta siitd ei saanut niinku ehka kiitosta mitenkdan, etta siella itsemme altistettiin ja altiste-
taan edelleen vélilld. Ehkd niinku valtakunnallisemmin enemmén ofs ottaanu jonkunlaista

korvausta... siitd, ettd poikkeusolojen alla toimitaan. ”

H1: “Itse en ole kylld millaén tavalla kokenut, ettd tydnantaja olis mitenkaén erityisesti

huomioinut koronan tuomaa rasitusta silleen.”

H9: "Se semmonen tydnantajan tuki ja kannustus tédsséa olis ollu semmonen mitd téssé olis

vélilld kaivannu.”

H6: "Niin ettd se vieldkin véhan harmittaa, ettei siitd ole valtakunnallisella tasolla tullu min-
kdanlaista...tavallaan niinku ekstraa tai kiftosta tai huomiontia ettd sielld oltiin ja tehtiin.

Mutta niinku oman talon puolelta on tullu semmosta tsemppausta.”

H8: "Se pelkka sanominen ’kiitos ja hyvéda joulua” ei oikein siind kohtaa nain poikkeuksel-

lisen vuoden jélkeen tuntunu...”

Esiin nostettiin myds sellainen epasuhta siing, ettd koettiin, etta sairaalassa paivystyksessa tydsken-

televia sairaanhoitajia muistettiin, toisin kuin ensihoitajia. Koettiin, ettd sairaanhoitajat saivat suullisen

kiitoksen lisaksi myds muuta konkreettista muistamista:

H8: "Mut ehkd se konkretia mikd tuntuis silté, niin jos aattelee et paivystyksissd, niin sielld
paivystyksessa hoitajat on saanu vaikka mitd. Ne on saanu kaikennakdistd villasukkaa ja
ne on saanu herkkuja tai ihan niinku tdmmaonen...joku tdmmdnen mikd Idmmittéd mieltd.
Joku niinku asia. Oli se sitten viflasukat tai joku muu --- ne on semmosia asfoita mita pai-
vystystyontekijat kertoo...mitd kaikkee he on niinku saanu kiitokseksi. Nii sit vaan joskus

miettii et miksei ensihoitajat vois.”
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H7: "Sen md tiedédn et tuolla sairaalassa jotku... sielld maksettiin palkkaa tai jossain orga-

nisaatiossa maksettiin joku ylimaarinen rahasumma.”

Runsasta keskustelua nousi siitd, millaista konkreettista kiitosta ensihoitajat sitten olisivat toivoneet.
Osa koki, ettd esimerkiksi omaan hyvinvointiin ja rentoutumiseen liittyva muistaminen olisi ollut pai-
kallaan. Muistamiset ja lahjat nostattavat aina monia mielipiteitd, ja tasapuolisuus olisi otettava huo-

mioon. Tallaisen kaikkia miellyttdvan konkreettisen muistamisen I6ytyminen ei aina ole helppoa:

H9: "Etta ei me niitd mainoskynia tai mitaén semmosia tarvita vaan etta se on sitd, mika
tukee sitd meidan jaksamista oikeesti --- jotenkin semmoinen yhteinen tuki ja tsemppaa-
minen, ja jotain erityistd meille, et vaikka huolehditaan sit siitd hyvinvoinnista enemman...et
meidan hyvinvointiin joku satsaus, et me saatais vaikka sitten joku hierontalahjakortti tai

Joku tallanen, joka selkeesti on meidén oman hyvinvoinnin tukeminen tai joku sellanen.”

H8: "Etta ehkd itelle se olis tuntunu vuoden lopussa sellaiselta kiitokselta mikd olis varmasti
Jjaany mieleen, ettd jos olis ollu joku tammdnen ettd nyt saatte kaikki hyvinvointirahaa

viiskymppia, tai joku tallanen.”

H7: "Me jouduttiin olemaan varovaisia ja tarkkoja ettei ketadn loukata ja tulee tds tasa-

puolisuus ja olkeudenmukaisuus, ja oisko se sittenkdsan ollut rifttévas.”

H10: "E mullakaan oikeen ratkasuu oo ettd tdmmdnen juttu ja nyt kaikilla on hyva mieli,
mutta jotenkin ehkd se etta opittais nyt siita, nimenomaan siita kenttdvéen hyvinvoinnista,

pitédmdaan huolta.”

Ensihoitotyd vaatii niin fyysista kuin psyykkista hyvinvointia, ja ndihin satsaaminen nahtiin tarkedksi.
Mielenkiintoiseksi nakdkulmaksi nousikin se, etta yksi hyvin varteenotettava vaihtoehto konkreettiselle
kiitokselle olisi korotetun liikuntaedun myéntaminen. Liikuntaetu on yleensa niin sanottu liikunta- ja
kulttuurietu, jonka tyénantaja tarjoaa tyontekijalle. Naissa palveluissa tydnantaja lataa saldoa palvelun
tilille, jonka tydntekija voi kdyttaa valitsemallaan tavalla erilaisiin kohteisiin niin liikunnan kuin kulttuu-
rin parissa. (Smartum 2021.) Tallainen muistaminen on hyvin tasapuolinen eika ole riippuvainen asuin-

paikkakunnasta:

H9: “Tietenkin jos saa jonku konkreettisen mikd parantaa niinku....se hieronta oli vaan siis
yks esimerkki... mut ettd voit kdydd rentoutumassa tai ettd sa saat vaikka ylimédaréisen

liikuntaedun tai joku tdmmdnen...ettd sd voit panostaa siihen omaan tydssdjaksamiseen.”

H9: “Se ettd saatais sitten edes korotus sithen liikuntaetuun mitd nykyaan voi myos siihen

hierontaan kdyttaa. Etta tavallaan sitd hyvinvointia tuettas edes sitéd kautta. ”

Jopa edelld puhuttu vertaistuki mahdollisuus ja siihen panostaminen koettiin ylipaataan tydéhyvinvoin-
tia parantavana panostuksena ja osittain myds kiitoksena tehdysta raskaasta tyosta. Tallaiseen jarjes-

telmaan toivottiin satsausta:
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H9: "Ehkd tdssd on noussu tallasia asfoita mitd on puhuttu siit vertaistuesta, et siihen pa-
nostaminen --- ja toisaalta et sit tuettas sitd henkistd hyvinvointia saénndllisellé tydohjauk-
sella ja vertaistuella, nif ne on sellaisia mitkd ma nakisin et kantais paljon pidemmdlle kuin

se joku vesipullo.”

H7: ”..tuolla perusrakenteissa, ettd niissé vertaistukijérjestelmissé ja systeemeissa, ettd
kun Kriisi tulee, pandemia tai mikd vaan, niin meilld on olemassa oleva jarjestelmda ja joka

oikeesti vield toimisi ja tavottaisi ne ihmiset.”

Vastaajien keskuudessa nousi esiin huoli siitd, kuinka mielenterveystehtavien lisadantyminen nakyy en-
sihoitotehtavilla. Naiden koettiin vaikuttavan myods tydssa jaksamista kuormittavana. Mielenterveys-
ongelmat nakyvat erityisesti nuorten keskuudessa. Tata nakemysta tukee myods THL:n julkaisu, jossa
todetaan, ettd nuorten kokema ahdistuneisuus ja yksindisyys ovat lisdantyneet merkittavasti korona-
aikana (THL 2021). Tiedot kayvat ilmi kevaalla 2021 tehdyn Kouluterveyskyselyn ensimmaisista tulok-
sista. Vuoden 2021 kyselyssa kohtalaisesta tai vaikeasta ahdistuneisuudesta raportoi 19 % 8. ja 9.
luokan oppilaista. Tytot (30 %) kokivat ahdistuneisuutta huomattavasti yleisemmin kuin pojat (8 %).
Vuosina 2013-2019 ahdistuneisuutta koki 11-13 % vastaajista. Kevadn 2021 kyselyn edellisia kyselyja
korkeammissa luvuissa nakyy todenndkdisesti koronaepidemian vaikutus. Vuosina 2017-2019 itsensa
yksindiseksi tunsi 10-11 %, vuoden 2021 kevaalld 16 % 8. ja 9. luokkalaisista. Tytét (22 %) tunsivat

itsensa yksinaisiksi yleisemmin kuin pojat (9 %)

Koronpandemian vaikutukset lddkarikaynteihin ja arkieldmaan ovat korostuvat Uudenmaan alueella,
jossa korona tilanne on ollut vakavin. Peruuntuneita tai siirtyneitd kdynteja raportoi myds joka neljas
55 vuotta tayttanyt. Sosiaalisen kanssakdymisen vahentyminen ja yksindisyyden kokemuksen liséan-
tyminen nakyvat kaikkialla Suomessa. Eniten yksinaisyys on lisadntynyt Helsingissd, jossa noin 44 %
vastaajista kokee yksindisyyden lisdantyneen, mika on selkedsti suurempi osuus kuin koko maassa
(32 %). Myos erikoisaloittain tarkasteltuna suurimmat muutokset liittyvat psykiatrian lahetteisiin, joi-
den maara on noussut selvasti vuoteen 2019 verrattuna (+28,1 %). Lahes kaikilla muilla aloilla l&het-
teiden maarat laskivat vuonna 2020. (HUS 2021, 59-60.)

H1: "Mutta on selkeesti huomattavissa, ettd mielenterveys ja pdihdetehtdvia...tai potilaisiin

liittyvid tehtdvid on... ainakin itsestani tuntuu, ettd enemmdén ehkaps.”

H3: “Ja semmonen mikd ainakin viime aikoina on aika selkeesti tullu esille, niin ...on oflu
paljon enemmdén niinku MT-ongelmaisia nuoria meilld potilaana, kuin mitd normaalisti on
ollu. Et siind on kdyny ihan selked nousu. Mut ei véalttdmadttd oo ihan suoraan koronasta
Johtunu ne ongelmat, mutta ehkd ne on jotenkin sitten kuitenkin karjistyny tan pandemian

atkana”

H4: “Ja télld hetkelld muutoin ei néhda niinku muutosta normaaliin muutakuin ihan selvésti
mielenterveystehtdvéat on ensfhoidossa noussu aika reilustikin tuosta 20-vuoden kevééastd
tdhan paivéan saakka --- Eli selkeesti tda ihmisten pahoinvointi, pahaolo, mielenterveyden

ongelmat...niin ne ndkyy myds ensihoidon palvelutuotannossa. Ja niitten tdhin kasvavaan
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madraan on yritetty etsid lédkkeitd ja mietitty nditd keinoja, mutta vield ei olla kylld maa-
lissa sen kanssa. Mutta siind on ihan selkee nousu... et se ois niinku télld hetkelld pitkdssd

Jjuoksussa melkein se ykkostehtadvéaluokka, joka on noussu eniten. ”

H3: “Ja sitten tosiaan ne lisdéntyneet maarat noissa MT-ongelmaisissa ja varsinkin nuo-
rissa... niin eihdn ne koskaan mukavia juttuja ole. Niin sekin vaikuttaa negatiivisesti, ettd
sitd on nyt niin paljon. Ja kun se taas on sellainen asia mihin ensihoitajalla ei ihan hirvedsti

ole mitdan keinoja vaikuttaa.”

He6: “Sitten taas huomaa ehkd mielenterveyspuolen ongelmat ja alkoholiongelmat ja tam-
moset...ja nuoret voi huonosti...semmosta on niinku..semmoisia havaintoja téalta ensihoi-
don kentéld tehty.”

Koronapandemian keskella tydssa jaksamisessa ensihoitajien vahvuudeksi nousivat hyva yhteishenki

ja ensihoitajien korkea tydmoraali. Tama kumpusi hyvin monen haastateltavan vastauksista:

HZ2: "Se (tyémoraali) on ollut dérettémdén hyvd ja auttanut tdssa tietysti, ettd néa on siind

mielessd menny helposti, kun némdé perusasiat on hyvéssa kunnossa.”

H9: "Semmosta sopeutumista on meilld kaikilla téssa talossa I10ytyny...et ndinkin haasteel-
liseen tilanteeseen ollaan sopeuduttu ja I0ydetty niitd toimintamalleja ettd mita voi sitten
ottaa pysyvaan kdyttéon. Et ehkd silld tavalla hattua nostaa henkilostolle, ettd me ollaan

Kaikki jaksettu taalld néinkin hyvin.”

Yhteishengen voiman lisaksi tuotiin esille se, etta ensihoitoon ehka hakeutuu herkasti tietyn tyyppisia
ihmisia, joilla on jo valmiiksi resilienssia selvitd paremmin kriisien tai vastaavien aiheuttamista stres-
saavista tilanteista. Taman vuoksi koettiin, ettd koronakriisi ei loppujen lopuksi pitkalld juoksulla ehka

heilauttanut niin voimakkaasti ensihoitajia kuin muita toimialoja:

H1: "Me ei ehkd olla luonteeltaankaan... ensihoitoa tekevat ihmiset...niin semmoisia hirveen

herkkia...ettd me ollaan totuttu sithen, ettd tilanne muuttuu ja pystytdsn sopeutumaan.”

H9: "Ettd se sopeutuminen on varmasti se meidan valtti taélld tdmmoisessa tydympadris-
tdssa ... verrattuna semmoisiin ihmisiin, jotka ei t&mmdsten Kriisiasioiden kanssa oo missaan

tekemisissa...meilld se sopeutumiskyky on kuitenkin ollu varmasti parempi.”

Toimintamallien muutokset ndhtiin osittain myds suotuisana kehityksend, ja moni toimintamalli toivot-
tiin jadvan myds koronapandemian jdlkeiseen elamaan. Esimerkiksi parantuneet hygieniakdytannot
toivotiin jaavan ihmisten pysyviksi toimintatavoiksi. My6s tydmatkailun vahentyminen ja kokousten

siirtyminen etdyhteyksiin nahtiin positiivisena ja toivottavana toimintamallina jatkossa:

H9: "Ja tdd on oikeestaan ollu mun mielesta ihan suotuisakin toimintamalli mika on jéanyt

nyt sitten ihan Kkayttoonkin...ettd ei aina mennda niin isolla porukalla kuin mahdollista...vaan
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€ettd osaa jaa jo semmoseen ‘Stand by” tilaan ja sit vasta kun on todellinen tarve nii men-
ndan sinne sisalle. Mun mielestd téa on ihan jérkeva toimintamalli joka saa jadda kdyttoon-

”

Kin.

H9: Varmasti tastd on jaanyt hyvid kdytantdja ihan jo niin pienistd asioista, ettd ihmiset
on oppinu niitd kdsida pesemdan vessassakaynnin jalkeen...sekin on jo niin iso kehitys taélld

paloasemayhteiskunnassa ja yhtdan pidemmidlle just néa etatyotasiat.”

H5: "Hyvid, ettd ihmiset on aseptiikan muistutellu mieleen... hygienian muistutellu mie-
leen..pysytdan terveend.. nii toivottavasti se jéa sitten tdméan pandemian jalkeiseksi toi-
minnaksikin, ettd autot puhdistellaan ja virvet ja puhelimet puhdistellaan hyvin joka vuo-
ronvaihdon jalkeen... ovenkahvat paloasemalla aamusin aina pyyhkastaan pirtulla...se vois
Jjaada vaikka semmoseks jatkuvaks toimintamalliks kunhan téa koronapandemia nyt joskus

loppuu.”

H10: "Niin vaan se pitad viedd sinne tulevaisuuteen ndd hommat, on se sitten tyossd jak-

saminen tai huoltovarmuus tai mika tahansa.”

H7: “Esim tyématkoja... tarviiko meidén matkustella niin paljon vai voitasko...oltasko me jo
kauan sitten voitu tehdd tan tyyppisia teams-kokouksia ja vahentad tatd matkustelua ja
kayttda tydaikaa tehokkaaminkin vield hyodyksi”
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POHDINTA

Haastattelututkimuksen tulokset antoivat yhtenevaisia kokemuksia koronan vaikutuksista pelastustoi-
men tuottamaan ensihoitoon. Vaikka haastateltavien maara oli kohtuullisen pieni, voidaan kuitenkin
olettaa, ettd vastaukset luultavasti antavat melko yleisen nakemyksen koronapandemian vaikutuk-
sista. Haastatellut pelastustoimen alueet sijaitsivat eripuolilla Suomea, ja koronapandemia on nayt-
taytynyt alueilla hieman eri mittakaavoissa. Vastaukset olivat kuitenkin linjassa alueesta riippumatta,

vastauksista ei voi ndhda juurikaan eroa siihen, kuinka hankala tilanne on alueella ollut.

Koronapandemian vaikutukset tyon luonteeseen kulminoituivat suojaustasojen muutoksiin. Pande-
mian alkuvaiheessa tuntematon koronavirus aiheutti suojaus- ja hoitokaytantdjen muutoksia, ja kay-
tanndssa kenellakaan ei ollut tarkkaa tietoa siita, miten virukselta tulisi suojautua. Kukaan ei osannut
myo6skaan aavistaa, ettd kansallisesti ja jopa kansainvalisesti suojaimista tulisi valtava pula. Valmius-
varastoa on pidetty hyvin luotettavana, koska aikaisemmin tallaista tilannetta ei ollut tullut eteen. Nyt
valmiusvaraston toiminta kompuroi, ja koko tilanne nadyttaytyi hyvin sekavalta ensihoitajienkin nako-
kulmasta. Tulevaisuutta ajatellen olisi ehka hyva nyt tarkistaa, millaisien kanavien kautta poikkeusti-
lanteissa suojavarusteita tulisi tilata. Poikkeuksellinen pandemiatilanne ja suojavarustepula synnytti
ilmidn, jossa monenlaiset toimijat alkoivat valmistaa esimerkiksi suojamaskeja. Tallaisen tilanteen valt-
tamiseksi olisi hyva pitda pelastuslaitosten valmiusvarastot ajan tasalla ja miettia luotettavat tilauska-

navat.

Suojautumisohjeet olivat alkuun hyvinkin tiukkoja ja ohjeistuksia I6ysennettiin tiedon lisadntymisen ja
osittain myds alun suojautumisvalineiden saantivaikeuksien takia. Kun alkuun taso oli nostettu tiukaksi
ja yhtakkia tasoa laskettiin, tuntui herkasti sille, ettd ensihoitajien suojaustasoa olisi heikennetty.
Osalle ensihoitajista tdllainen tilanne aiheutti epdvarmuutta. Tallaisessa tilanteessa olisi ensiarvoisen
tarkeada pitda tiedottaminen avoimena ja ajantasaisena. N&in laitoksilla on varmasti toimittukin, ja
tdma oli aistittavissa myds osasta haastateltavien kertomuksia. Tiedottaminen on térkeaa myos siksi,
ettd tallainen tuntematon pandemia synnyttda perdttomia huhuja, jotka lietsovat herkasti lisaa pel-
koja. Runsaalla ja avoimella tiedottamisella voitaisiin ennaltaehkaisté téllaisten tilanteiden muodostu-

mista.

Koronapandemian vaikutukset ensihoidon talouteen nahtiin hieman epaselvand. Ensihoitopdallikoilla
oli luonnollisesti enemman konkreettista ndakemystd, mutta toisaalta hekaan eivét tienneet tarkkaan,
kuinka pandemia on loppujen lopuksi vaikuttanut. Suojavarusteiden hankinta oli kaytéannéssa kaikille
haastateltaville selva yksittdinen kustannuksia nostava tekijd. Toisaalta joistain vastauksista kumpusi
se kysymys, onko valtio mahdollisesti korvannut tai kompensoinut osan kuluista. Lisdksi osa ko-
ronakdytdnnoista, kuten etakokoukset ja -koulutukset toivat sadstdja. Haastattelun perusteella voita-
neen sanoa, etta koronapandemia on tuonut kustannuksia pelastustoimen ensihoidolle, mutta kuten
eras haastateltava totesi, vaikutus lienee “plus miinus nolla”. Tasmallisia lukuja ei ainakaan toistaiseksi
ollut mistaan saatavilla. Keikkamaarille ja niistd aiheutuville kustannuksille tai vastaavasti maksetuille
Kela-korvauksille ei luonnollisestikaan voida tehda juuri mitdén. Suojavarusteiden hankinnasta synty-

neitd kulua voitaisiin kuitenkin ehka hieman minimoida silla, ettd valmiusvarastoa pidettdisiin ajan
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tasalla ja luotettavat vaihtoehtoiset yhteistydkumppanit mietittdisiin jo ennakkoon. Taman koronapan-
demian alussa suojainpula yllatti jopa kansainvalisesti, joten luultavasti tilannetta ei olisi voitu hoitaa
talla kertaa toisin. Kuitenkaan jatkossa ei voida paatya vastaavaan tilanteeseen, jossa pelastuslaitos
joutuu hankkimaan suojavarusteensa jopa kuluttajamyynnistda. Ensihoitotyé on korkeatasoista sai-

raanhoidollista palvelua, ja suojavarusteet sekd niiden hankintakanavat on oltava luotettavia.

TyoOssa jaksamiseen liittyvia asioita tuotiin esille kaikkein eniten. Jatkuvasti paivittyvat ohjeistukset ja
sita myota muuttuvat suojaustoimet koronavirusta vastaan vaikuttivat tyén luonteeseen, mutta hei-
kensivat myos tydssa jaksamista. Ensihoidolle ohjeistuksia tuli hyvin erilaisista lahteista, koronatilas-
toja taytyi alkaa pitamadan hyvin monista ensihoidon asioista ja sita kautta ensihoidon esimiesten tyo-
kuorma lisaantyi entisestaan. Ensihoitopaallikéilla oli myds suuri vastuu ja huoli henkildston jaksami-
sesta seka resurssien ylldpidosta. Puhutaan paljon kentdlld tyoskentelevien ensihoitajien tytkuor-
masta, mutta keskustelussa unohdetaan helposti se paine mihin myds esimiehet joutuivat. Tulisi ehka
miettia joitain tytkaluja téllaisiin tilanteisiin. Toisaalta témdn pandemian myo6té on ehkd muokkautunut

toimivia tilastointimenetelmia ja ohjeistuksia, jotka ovat kayttdkelpoisia tulevien pandemioiden aikana.

Pandemian pitkakestoisuus ja pitkaan jatkuneet rajoitukset seka tiukat suojaustoimet aiheuttivat pik-
kuhiljaa pelkojen sijaan turhautumista ja vasymysta. Turhautuminen aiheuttaa drtymysta seka myos
saanndista lipsumista, joka heikentaa herkasti tydilmapiirid ja vaikuttaa siten myds tybssa jaksami-
seen. Pelastustoimessa on myds totuttu yhteisollisyyteen. Tyontekijat ovat liikunnallisia, ja tydpaikal-
lakin on totuttu liikkumaan yhdessa. Asemilla kokoontumisia rajoitettiin pandemian aikana ja kaikki
tyohyvinvointitapahtumat peruttiin. Tallaiseen tilanteeseen on varmasti ollut vaikea varautua ennak-
koon. Ehka jatkossa voitaisiin miettia sita, mitka olisivat vaihtoehtoisia keinoja pitaa ylla yhteisollisyytta
my6s tiukimpien rajoitusten aikana. Etédkokouksia on nyt opittu kdyttdamaan hyvin moniin eri tarkoi-
tuksiin. Vaikka tallaiset eivat voi koskaan korvata normaalia ihmisten valistd kontaktia eika esimerkiksi
liikuntahetkid, voisiko siitd I10ytyé vastaavissa tilanteissa apukeinoja yhteyden pitoon esimerkiksi ty6-

vuorojen tai asemien valilla?

Kokouksien siirtyminen etdkaytantdon voi olla toimiva ratkaisu myds koronapandemian jalkeen, mutta
koulutuksia ei voida kovin pitkadn jattda jarjestématta. Koulutuksien vahentyminen ja ammattitaidon
yllapito tulisi nyt ottaa tarkastelun alle. Ensihoito on hyvin pitkalti kdytdnnon tyé6ta, etakoulutukset
eivat pysty yllapitdamaan osaamista ja ammattitaitoa. On syytd pohtia, kauanko etdjarjestelyja voi
jatkaa vaarantamatta potilasturvallisuutta. Etakokouskaytannét voi kuitenkin ottaa vaihtoehtoiseksi

toimintamalliksi ja punnita missa tilanteissa ne voisivat olla toimivia.

Siviilielaman rajoitukset ovat olleet osaltaan heikentédmassa tydssa jaksamista. Mielenkiintoisinta oli
se, etta joku koki, kuinka laheisten suhtautuminen ensihoitotyéta tekevaan muuttui taysin koronapan-
demian aikana. Laheiset pelkasivat, etté ensihoitoa tyokseen tekeva tuo viruksen tydpaikalta. Tallai-
nen siviilieldman suhtautuminen koettiin jopa raskaampana kuin ty6kuvaan liittyvat muutokset, ja
koettiin, etta tdllaisen asian kanssa jai téysin yksin. Naissa tilanteissa tydpaikan tuki ja mahdolliset
vertaispurkumahdollisuudet olisivat olleet hyvin térkedssd asemassa. Laheisten suhtautumiseen voi
olla vaikea vaikuttaa, mutta olisi erittdin térkedd, ettd tallaista kokenut henkild ei jaisi yksin. Tassa

kohtaa esimerkiksi vertaispurkujarjestelma on avain asemassa.
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Henkilokunnan ajatuksia ja tunnelmia koetettiin tydpaikoilla tutkia kyselyilla ja "kahvipdytdkeskuste-
menomaan vertaistukimahdollisuus koettiin entistd tarkeammaksi. Tallaista mahdollisuutta kannattaisi
miettid jatkossa laajemminkin pelastuslaitoksille. Haasteellisien ja traumaattisten tydtehtavien jalkeen
on perinteisesti tarjottu ja jarjestetty purkumahdollisuus, mutta tallainen pandemia osoitti, etta myos
muunlaiselle matalan kynnyksen purkumahdollisuudelle olisi kysyntaa. Tallaisen mahdollisuuden tun-
nettavuutta olisi hyva lisdta ja varmistaa, ettd koko pelastuslaitoksen henkilékunta on tallaisesta tie-

toinen. Tydterveyshuollon kanssa tehtdvaa yhteisty6ta olisi myds hyva pohtia.

Mielenterveyteen liittyvat tehtavat koettiin lisadntyneen koronapandemian myo6ta. Nuoriin liittyvat mie-
lenterveystehtavat koettiin lisddntyneen eniten. Esille tuli, ettd ndma seikat vaikuttivat tytssa jaksa-
miseen. Ensihoitohenkilostd kokee herkasti voimattomuutta siind, ettd koetaan, ettei tallaiseen ole
juurikaan mahdollisuuksia puuttua eika vaikuttaa. Olisi ehka hyva selvittad, millaisia evaita ensihoito-
koulutus antaa tallaisille tehtaville ja niiden kasittelylle. Liséksi myds tdssa kohtaa juuri matalan kyn-
nyksen vertaispurkumahdollisuus olisi ensiarvoisen tarkeada, jolloin ensihoitoa tekeva voisi keskustella

mieltad painavista asioista myds tdman asian tiimoilta.

Vertaistukimahdollisuuden liséksi runsaasti mielipiteité synnyttivdt myds pohdinnat siitd, millaista
muuta kiitosta ensihoitajat olisivat toivoneet raskaan korona-ajan keskelld. Kaiken kaikkiaan ldhes
kaikki tyontekijat kokivat, etta oma tydnantaja tai lahiesimies on tsempannut ja kannustanut korona-
aikana, mutta moni kaipasi myds konkreettisempaa kiitosta. Konkreettisen kiitoksen antaminen on
aina mielipiteitd herdttavaa, ja toisaalta tulisi ottaa huomioon myos tasapuolisuus. Pelastustoimi ja
ensihoito on hyvin monitahoinen kokonaisuus, joten konkreettinen muistaminen tulisi ulottaa hyvin
monille ihmisille ja tahoille. Esimerkeiksi kiitoksesta nousivat niin kudotut villasukat kuin hierontalah-
jakortitkin. Ty6hyvinvointiin ja jaksamiseen panostaminen olisi varmasti pitkan ajan kuluessa kaikista
kannattavin tapa muistaa tydntekijoita. Kéytanndssa tasapuolisin ja toimivin ajatus, joka nousi esiin,
oli liikunta- ja kulttuurietu, ja siihen annettu ylimaarainen korotus. Tydntekijan olisi helppo hyddyntda
se omaan jaksamiseensa haluamallaan tavalla, se ei olisi riippuvainen asuinpaikasta eika tyotehta-
vasta. Tallainen muistaminen kohtelisi kaikkia tasapuolisesti ja tukisi muutakin tydssa jaksamista esi-
merkiksi hyvan kunnon ylldpitamisen kautta. Tdma kannattaisi ehdottomasti ottaa harkintaan jokai-
sella pelastustoimen alueella perinteisempien muistamistapojen rinnalle ja kéytédntéon myoés pande-

mian jalkeen.

Esiin nousi ajatus my®os siita, tulisiko sairaanhoitopiirien tai valtion muistaa koronapandemian etulin-
jassa tydskentelevia, kuten ensihoitajia, jollain tavalla. Kysymyksia heratti se, onko joillain alueilla ja
joissain toimenkuvissa maksettu niin sanottua koronalisaa. Koronalisa on rahallinen kertakorvaus, jota
on maksettu joillain alueilla. Tallaisen edun maksamista vaatii myds Julkisten ja hyvinvointialojen liitto,
JHL (JHL 2020). Raskaissa tyodtehtdvissa tytskentelevat jaavat nyt hyvin eriarvoiseen asemaan sen
mukaan, minka sairaanhoitopiirin alueella he tytskentelevat. Koronalisan maksaminen ei saisi riippua
siitd, onko sairaanhoitopiirilla tdhan varaa tai millainen sairaanhoitopiirin politiikka téllaisissa asioissa
on. Suomessa on suositeltu etdtyén tekemista koko koronapandemian ajan, mutta esimerkiksi ensi-
hoitoa tekevat eivat voi etatdihin jaada, vaan tekevat ty6ta etulinjassa oli pandemian tilanne kuinka

huono tahansa. Koronalisa olisi hyvin perusteltu monessakin mielessa.
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Taman opinndytetydn tekeminen oli erittdin mielenkiintoista ja mukaansa tempaavaa. Tyomaaraltaan
tallainen haastattelututkimus purkuineen, litterointeineen, analysointeineen ja itse kirjoittamisineen
vei varmasti enemman aikaa kuin opintopisteet edellyttdisivat. Mielenkiintoisen aiheen kohdalla kuor-
mitus ei varsinaisesti tuntunut ylivoimaiselle. Muutamia asioita tuli kompuroitua matkan varrella ja

muutaman asian tekisin jatkossa toisin.

Haastattelututkimuksessa olisi mielestani ehdottomasti aina hyva tehda koehaastattelu. Parin haas-
tattelun jdlkeen tuli todettua, etta joitain asioita jai kysymatta tai jotain olisi voinut kysya toisin. Nain-
han haastattelussa usein kdy, varmasti kaikkea ei voi tietenkadn ennakoida. Joiltain haastateltavilta
voi aina tulla esiin jokin hyvin mielenkiintoinen seikka, jonka haluaisi kysya muiltakin. Toisaalta aina
on mahdollista palata haastateltavan kanssa aiheeseen myds myéhemmin, mutta usein sellainen on
haasteellista aikataulullisista syista. Haastattelurunko toimi hyvin tukena, vaikkakin suurin osa keskus-
telusta syntyi spontaanisti ilman tarkentavia kysymyksid. Haastatteluissa Teams toimi erittdin hyvin ja
litterointi onnistui Teams-tallenteista helposti. Oman haasteensa toi se, ettd Teams-kutsun tulee aina
muistaa ldhettad haastattelija. Nain tallenteiden tarkastelu onnistuu kaikissa tilanteissa riippumatta

siitd, tallentuuko nauhoite esimerkiksi pilvipalveluun.

Tutkimuslupahakemuksia laatiessani tormasin siihen, ettei vallitsevaa ja yhtenadista kdytantéa oikein
ollut. Yhtendiset lomakkeet ja mallit olisi hyva I6ytya esimerkiksi Pelastusopiston tietokannoista. Eri
pelastuslaitoksilla ja eri kaupungeilla on omat kdytantdnsa tutkimuslupaa haettaessa. Tallaiseen vii-
dakkoon on hyva varautua haastattelututkimusta suunnitellessa. Pelastuslaitokset olivat hyvin avuli-

aita neuvomaan hakumenettelyissa, ja haastattelu onnistui mielestani hyvin joustavalla aikataululla.

Aineiston rajaaminen oli myos osittain haastavaa. Olisi ollut mielenkiintoista selvittdd enemmankin
esimerkiksi pandemian aikaisia tilastoja tai poikkeusolojen historiaa, mutta tyota tehdessa totesin ai-
neiston maaran kasvavan hyvin suureksi ja monisyiseksi. Toisaalta joitain aineistoja oli haastavaa
|0ytda tai saada kdsiinsa. Koronapandemia aiheutti myés muuta tydkuormaa sairaanhoitopiireille ja
pelastuslaitoksille, joten esimerkiksi ylimaardisia haastatteluaikoja oli vaikeampaa tai lIahes mahdo-

tonta sopia.

Toivon, ettd opinndytetydni herattdisi keskustelua ja mahdollisesti innostaisi tekemaan aiheesta jat-
kotutkimusta. Etenkin tydssa jaksamiseen vaikuttavat seikat herattivat paljon tunteita ja ajatuksia.
Tata olisi hyva tutkia my6s laajemmin. Toivon, ettéd opinndytetyd synnyttaisi keskustelua siitd, kuinka
henkildston tydssa jaksamista voisi tyOpaikoilla jatkossa tukea entista paremmin. On tarkeaa nahda
koko ensihoito laajempana kokonaisuutena ja ottaa jatkossa huomioon esimerkiksi yhteisdllisyyden
vaikutukset tyossa jaksamista parantavana voimana. Lisaksi toivon, etta esimerkiksi matalan kynnyk-
sen vertaispurkutilanteiden jarjestéminen otetaan laajempaan kdytt6on ja lisdtaan sen tunnettavuutta
pelastustoimen muillakin osa-alueilla. Lisaksi toivon, ettd opinndytetydni toimisi myds jonkinlaisena
vertaistukena kaikille ensihoitoa tehneille, jotka ovat ehka kokeneet tai pohtineet samoja asioita pan-

demian aikana.



LAHTEET

56 (63)

A 340/2011. Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta. https://www.finlex.fi/fi/laki/al-
kup/2011/20110340. 21.3.2021.

A 585/2017. Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoidosta. https://www.finlex.fi/fi/laki/al-
kup/2017/20170585#Pidp446233168. 21.3.2021.

Apteekkari. 2021. Thmiskunnan tautinen historia. https://www.apteekkari.fi/artikkelit/ihmiskunnan-
tautinen-historia.html. 5.7.2021.

Castrén, M., Helveranta, K., Kinnunen, A., Korte, H., Laurila, K., Paakkonen, H., Pousi, J., Vaisénen,
0. 2012. Ensihoidon perusteet. Otavan kirjapaino Oy. Keuruu.

Eduskunta. 2021. Valmiuslain kayttéonottaminen korona-aikana. https://www.edus-
kunta.fi/FI/naineduskuntatoimii/kirjasto/aineistot/kotimainen_oikeus/LATI/Sivut/valmiuslain-
kayttoonottaminen-koronavirustilanteessa.aspx. 21.5.2021.

Eskola, J. & Suoranta, J. 1998. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Gummerus Kirjapaino QY. Jyvas-
kyla.

Harjumaa, M. Yle uutiset. 18.5.2020. Terveydenhuolto vei rakennusalankin hengityssuojaimet — ra-
kennusfirmat maksavat suojaimista nyt jopa kymmenkertaista hintaa. https://yle.fi/uutiset/3-
11356703. 24.7.2021.

Huoltovarmuuskeskus. 2.4.2020. Huoltovarmuuskeskus ei tuhonnut vuoden 2009 pandemiauhkaa
varten hankittuja hengityssuojaimia vaan varastoi ne pahan paivan varalle. https://www.huoltovar-
muuskeskus.fi/a/huoltovarmuuskeskus-ei-tuhonnut-vuoden-2009-pandemiauhkaa-varten-hankittuja-
hengityssuojaimia-vaan-varastoi-ne-pahan-paivan-varalle. 22.7.2021.

Huoltovarmuuskeskus. 14.4.2020. Selvitys Huoltovarmuuskeskuksen toiminnasta suojainten hankin-
taa koskien valmistunut. https://www.huoltovarmuuskeskus.fi/a/selvitys-huoltovarmuuskeskuksen-
toiminnasta-suojainten-hankintaa-koskien-valmistunut. 22.7.2021.

HUS Helsingin yliopistollinen sairaala. Ensihoito. 2021. https://www.hus.fi/hoidot-ja-tutkimukset/en-
sihoito. 1.5.2021.

HUS Helsingin yliopistollinen sairaala. 10.6.2021. Tilinpdatés ja toimintakertomus 2020.
https://www.hus.fi/sites/default/files/2021-05/hus-tilinpaatos-ja-toimintakertomus-2020. pdf.
21.7.2021.

Hyvarinen, M., Nikander, P., Ruusuvuori, J. 2017. Tutkimushaastattelun kdsikirja. Tallinna Raama-
tutriikikoja OU. Tallinna

Jahangir, M., Muheem, A., Rizvi, M. 2020. Coronavirus (COVID-19): History, current knowledge and
pipeline medivations. International Journal of Pharmaceutics & Pharmacology, 4, 1, 2581-3080.
https://www.researchgate.net/profile/Mohammed-Jahangir/publication/340345103_Corona-
virus_COVID-19_History_Current_Knowledge_and_Pipeline_Medica-
tions/links/5e84b99a92851¢c2f5271524d/Coronavirus-COVID-19-History-Current-Knowledge-and-
Pipeline-Medications.pdf. 2.4.2021.

Julkisten ja hyvinvointialojen liitto JHL. 29.11.2020. JHL vaatii koronalisaa kaikille koronaeturintamassa
tyoskenteleville.  https://www.jhl.fi/2020/11/29/jhl-vaatii-koronalisaa-kaikille-koronaeturintamassa-
tyoskenteleville/. 9.8.2021.

Koski, S. 5.4.2021. Iltalehti. IL:n selvitys paljastaa: korona on kuormittanut ambulanssien kiiretehta-
via useilla alueilla — nuoret eivat enaa viihdy alalla. https://www.iltalehti.fi/kotimaa/a/9de5abbc-0d15-
4912-a337-7838f0f2161c. 10.6.2021


https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110340
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110340
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2017/20170585#Pidp446233168
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2017/20170585#Pidp446233168
https://www.apteekkari.fi/artikkelit/ihmiskunnan-tautinen-historia.html.%205.7.2021.
https://www.apteekkari.fi/artikkelit/ihmiskunnan-tautinen-historia.html.%205.7.2021.
https://www.eduskunta.fi/FI/naineduskuntatoimii/kirjasto/aineistot/kotimainen_oikeus/LATI/Sivut/valmiuslain-kayttoonottaminen-koronavirustilanteessa.aspx
https://www.eduskunta.fi/FI/naineduskuntatoimii/kirjasto/aineistot/kotimainen_oikeus/LATI/Sivut/valmiuslain-kayttoonottaminen-koronavirustilanteessa.aspx
https://www.eduskunta.fi/FI/naineduskuntatoimii/kirjasto/aineistot/kotimainen_oikeus/LATI/Sivut/valmiuslain-kayttoonottaminen-koronavirustilanteessa.aspx
https://yle.fi/uutiset/3-11356703
https://yle.fi/uutiset/3-11356703
https://www.huoltovarmuuskeskus.fi/a/huoltovarmuuskeskus-ei-tuhonnut-vuoden-2009-pandemiauhkaa-varten-hankittuja-hengityssuojaimia-vaan-varastoi-ne-pahan-paivan-varalle
https://www.huoltovarmuuskeskus.fi/a/huoltovarmuuskeskus-ei-tuhonnut-vuoden-2009-pandemiauhkaa-varten-hankittuja-hengityssuojaimia-vaan-varastoi-ne-pahan-paivan-varalle
https://www.huoltovarmuuskeskus.fi/a/huoltovarmuuskeskus-ei-tuhonnut-vuoden-2009-pandemiauhkaa-varten-hankittuja-hengityssuojaimia-vaan-varastoi-ne-pahan-paivan-varalle
https://www.huoltovarmuuskeskus.fi/a/selvitys-huoltovarmuuskeskuksen-toiminnasta-suojainten-hankintaa-koskien-valmistunut
https://www.huoltovarmuuskeskus.fi/a/selvitys-huoltovarmuuskeskuksen-toiminnasta-suojainten-hankintaa-koskien-valmistunut
https://www.hus.fi/hoidot-ja-tutkimukset/ensihoito
https://www.hus.fi/hoidot-ja-tutkimukset/ensihoito
https://www.hus.fi/sites/default/files/2021-05/hus-tilinpaatos-ja-toimintakertomus-2020.pdf.%2021.7.2021.
https://www.hus.fi/sites/default/files/2021-05/hus-tilinpaatos-ja-toimintakertomus-2020.pdf.%2021.7.2021.
https://www.researchgate.net/profile/Mohammed-Jahangir/publication/340345103_Coronavirus_COVID-19_History_Current_Knowledge_and_Pipeline_Medications/links/5e84b99a92851c2f5271524d/Coronavirus-COVID-19-History-Current-Knowledge-and-Pipeline-Medications.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Mohammed-Jahangir/publication/340345103_Coronavirus_COVID-19_History_Current_Knowledge_and_Pipeline_Medications/links/5e84b99a92851c2f5271524d/Coronavirus-COVID-19-History-Current-Knowledge-and-Pipeline-Medications.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Mohammed-Jahangir/publication/340345103_Coronavirus_COVID-19_History_Current_Knowledge_and_Pipeline_Medications/links/5e84b99a92851c2f5271524d/Coronavirus-COVID-19-History-Current-Knowledge-and-Pipeline-Medications.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Mohammed-Jahangir/publication/340345103_Coronavirus_COVID-19_History_Current_Knowledge_and_Pipeline_Medications/links/5e84b99a92851c2f5271524d/Coronavirus-COVID-19-History-Current-Knowledge-and-Pipeline-Medications.pdf
https://www.jhl.fi/2020/11/29/jhl-vaatii-koronalisaa-kaikille-koronaeturintamassa-tyoskenteleville/
https://www.jhl.fi/2020/11/29/jhl-vaatii-koronalisaa-kaikille-koronaeturintamassa-tyoskenteleville/
https://www.iltalehti.fi/kotimaa/a/9de5a6bc-0d15-4912-a337-7838f0f2161c
https://www.iltalehti.fi/kotimaa/a/9de5a6bc-0d15-4912-a337-7838f0f2161c

57 (63)

Kuisma, M., Holmstrém, P., Nurmi, J., Porthan, K., Taskinen, T. 2017. Ensihoito. Sanoma Pro Oy.
Helsinki

Kuntaliitto. 20.12.2019. Ensihoito. https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/terveyden-
huolto/ensihoito. 5.4.2021.

L 1326/2010. Terveydenhuoltolaki 1326/2010. https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326.
21.3.2021.

L 1552/2011. Valmiuslaki. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2011/20111552. 23.3.2021.

Linnanmaki, E. 2006. Historian influenssapandemiat. Ladketieteellinen aikakausikirja Duodecim, 122,
16, 2023-2031. https://www.duodecimlehti.fi/duo95933. 1.4.2021

Lumio, J. 2019. SARS ja MERS. Laakarikirja Duodecim. Kustannus Oy Duodecim 06.05.2019.
https://www.terveyskirjasto.fi/dlIk00603. 1.4.2021.

LUP 2020. Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos. Ensihoito ja sairaankuljetus. http://www.lup.fi/fi-FI/Ensi-
hoito_ja_sairaankuljetus. 9.4.2021

LUP 2020. Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos. Palvelutasopaatds 2021-2024. https://www.lup.fi/fi-
FI/Palvelutasopaatos_vuosille_20212024_on_a(190026). 11.7.2021.

LUP 2021. Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos. Tietoa toiminnasta. https://www.lup.fi/fi-fi/pelastuslai-
tos/Tietoa_toiminnasta. 21.7.2021

Lahdetluoma, M. 20.4.2020. Yle Uutiset. Vaikka jokainen ty6tehtava on riski saada korona, ensihoitaja
Sirkku Lahteenmaki tietda mista l6ytyy suurin apu jaksamiselle. https://yle.fi/uutiset/3-11310000.
3.3.2021.

Pelastustoimi. Poikkeusolot. https://pelastustoimi.fi/pelastustoimi/varautuminen/poikkeusolot.
23.7.2021.

Pirkanmaan pelastuslaitos. 2021. Ensihoitopalvelut. http://www.pirkanmaanpelastuslaitos.fi/pirkan-
maa-210. 21.6.2021.

Pirkanmaan pelastuslaitoksen ohjeita. 2021. Koronapandemian aikaiset suojautumisohjeet.
20.7.2021.

Pirkanmaan pelastuslaitos. 2021. Vuosikertomus 2020. http://pirkanmaanpelastuslaitos.fi/files/vuosi-
kertomus2020_netti.pdf. 20.7.2021

Pirkanmaan pelastustoimi. 2014. Palvelutasopaatds. http://pirkanmaanpelastuslaitos.fi/fi-
les/1396950673.pdf. 21.6.2021.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin  kuntayhtyman ensihoidon palvelutasopdatés vuodelle 2021.
https://www.tays.fi/download/noname/%7B2e7a4819-de0a-4345-8bde-58fa21b610a4%7D/411591.
16.6.2021.

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. Tays, ensihoitokeskus. 2020. https://www.tays.fi/ensihoitokeskus 2020.
20.7.2021.

Pohjois-Savon pelastuslaitos. 2021. Tilinpaatds ja Liitetiedot 2020. http://publish.kuopio.fi/ko-
kous/2021725105-5-2.PDF. 21.7.2021.

Pohjois-Savon pelastustoimi. 16.12.2020. Palvelutasopaatdos 2021-2023. http://www.pspelastuslai-
tos.fi/files/1617169414.pdf. 16.6.2021


https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/terveydenhuolto/ensihoito
https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/terveydenhuolto/ensihoito
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2011/20111552
https://www.duodecimlehti.fi/duo95933
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00603
http://www.lup.fi/fi-FI/Ensihoito_ja_sairaankuljetus
http://www.lup.fi/fi-FI/Ensihoito_ja_sairaankuljetus
https://www.lup.fi/fi-FI/Palvelutasopaatos_vuosille_20212024_on_a(190026)
https://www.lup.fi/fi-FI/Palvelutasopaatos_vuosille_20212024_on_a(190026)
https://www.lup.fi/fi-fi/pelastuslaitos/Tietoa_toiminnasta
https://www.lup.fi/fi-fi/pelastuslaitos/Tietoa_toiminnasta
https://yle.fi/uutiset/3-11310000
https://pelastustoimi.fi/pelastustoimi/varautuminen/poikkeusolot
http://www.pirkanmaanpelastuslaitos.fi/pirkanmaa-210
http://www.pirkanmaanpelastuslaitos.fi/pirkanmaa-210
http://pirkanmaanpelastuslaitos.fi/files/vuosikertomus2020_netti.pdf
http://pirkanmaanpelastuslaitos.fi/files/vuosikertomus2020_netti.pdf
http://pirkanmaanpelastuslaitos.fi/files/1396950673.pdf
http://pirkanmaanpelastuslaitos.fi/files/1396950673.pdf
https://www.tays.fi/download/noname/%7B2e7a4819-de0a-4345-8bde-58fa21b610a4%7D/411591
https://www.tays.fi/ensihoitokeskus%202020
http://publish.kuopio.fi/kokous/2021725105-5-2.PDF.%20Viitattu%2021.7.2021
http://publish.kuopio.fi/kokous/2021725105-5-2.PDF.%20Viitattu%2021.7.2021
http://www.pspelastuslaitos.fi/files/1617169414.pdf
http://www.pspelastuslaitos.fi/files/1617169414.pdf

58 (63)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman ensihoidon palvelutasopadtés 1.1.2021-31.12.2012.
https://www.psshp.fi/documents/7796350/7874644/Palveluta-
sop%C3%A4%C3%A4t%C3%B6s+2021/b31cbd10-0ddc-4d55-bd70-3412c4889948. 16.6.2021.

Rannikko, N. & Vihonen, H. 2019. Mika ihmeen PONK? http://www.finnanest.fi/files/rannikko__viho-
nen_mika_ihmeen_ponk.pdf. 18.7.2021

Smartum. 2021. Liikunta-ja kulttuurietu. https://www.smartum.fi/liikunta-kulttuurietu. 15.7.2021

Sosiaali- ja terveysministerid. 2021. Koronavirusepidemian vaiheet. https://stm.fi/koronavirusepide-
mian-tasot. 22.7.2021.

Sosiaali- ja terveysministerié. Ensihoito. https://stm.fi/ensihoito. 20.3.2021

Sosiaali- ja terveysministerid. Sairaanhoitopiirit ja erityisvastuualueet. https://stm.fi/sairaanhoitopiirit-
erityisvastuualueet. 20.6.2021

Sosiaali- ja terveysministerid. Valmiusasiat. https://stm.fi/valmiusasiat. 15.6.2021.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2021. Toimintasuunnitelma covid-19-epidemian hillinnan hyb-
ridistrategian toteuttamiseen tammi-toukokuussa 2021. https://stm.fi/docu-
ments/1271139/38741793/STM_2021_X_Covid_hybridi_1_VEDOS.pdf/bd149550-4c56-8318-0918-
€867005a67df/STM_2021_X_Covid_hybridi_1_VEDOS.pdf?t=1609237439577. 22.7.2021.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2019. https://thl.fi/fi/tilastot-
ja-data/tilastot-aiheittain/sosiaali-ja-terveydenhuollon-resurssit/terveydenhuollon-menot-ja-rahoitus.
15.6.2021

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. 2021. Covid-19-rokotusten edistyminen. https://www.thl.fi/episeu-
ranta/rokotukset/koronarokotusten_edistyminen.html. 22.7.21.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. Seurantaraportti 16.12.2020. Koronapandemian vaikutukset hyvin-
vointiin, palveluihin ja talouteen. https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/139889/Viikko%2051-2020%20-%?20Koronaepidemian%?20vaikutukset%?20hyvinvoin-
tiin%20palveluihin%?20ja%?20talouteen.pdf?sequence=58&isAllowed=y. 22.7.2021

Tybolobarometri 2020. Tyo- ja elinkeinoministerion julkaisuja 2021:36. https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/163200/TEM_2021_36.pdf?sequence=1&isAllowed=y. 23.7.2021.

Tyo6terveyslaitos. 22.1.2021. Ohje tyontekijéille koronavirustartunnan ehkadisyyn. https://hyva-
tyo.ttl.fi/koronavirus/ohje-tyontekijalle. 20.7.2021.

Valtiotalouden tarkastusviraston tarkastuskertomukset. Tuloksellisuustarkastuskertomus 9/2019. Oh-
jauksen vaikutus ensihoitopalvelun toimivuuteen. https://www.vtv.fi/app/uploads/2019/06/VTV-Tar-
kastuskertomus-9-2019-Ohjauksen-vaikutus-ensihoitopalvelun-toimivuuteenl.pdf. 24.4.2021.

Valtioneuvoston tiedote 140/2020. 16.3.2020. Hallitus totesi Suomen olevan poikkeusoloissa koronavi-
rustilanteen vuoksi. https://valtioneuvosto.fi/-/10616/hallitus-totesi-suomen-olevan-poikkeusoloissa-
koronavirustilanteen-vuoksi. 17.6.2021.

Valtioneuvoston tiedote 192/2020. 28.3.2020. Liikkumisrajoitukset Uudellemaalle voimaan 28. maa-
liskuuta 2020. https://valtioneuvosto.fi/-/10616/liikkumisrajoitukset-uudellemaalle-voimaan-28-maa-
liskuuta-2020-klo-00-00. 22.7.2021.


https://www.psshp.fi/documents/7796350/7874644/Palvelutasop%C3%A4%C3%A4t%C3%B6s+2021/b31cbd10-0ddc-4d55-bd70-3412c4889948
https://www.psshp.fi/documents/7796350/7874644/Palvelutasop%C3%A4%C3%A4t%C3%B6s+2021/b31cbd10-0ddc-4d55-bd70-3412c4889948
http://www.finnanest.fi/files/rannikko__vihonen_mika_ihmeen_ponk.pdf
http://www.finnanest.fi/files/rannikko__vihonen_mika_ihmeen_ponk.pdf
https://www.smartum.fi/liikunta-kulttuurietu
https://stm.fi/koronavirusepidemian-tasot
https://stm.fi/koronavirusepidemian-tasot
https://stm.fi/ensihoito
https://stm.fi/sairaanhoitopiirit-erityisvastuualueet
https://stm.fi/sairaanhoitopiirit-erityisvastuualueet
https://stm.fi/valmiusasiat
https://stm.fi/documents/1271139/38741793/STM_2021_X_Covid_hybridi_1_VEDOS.pdf/bd149550-4c56-8318-0918-c867005a67df/STM_2021_X_Covid_hybridi_1_VEDOS.pdf?t=1609237439577
https://stm.fi/documents/1271139/38741793/STM_2021_X_Covid_hybridi_1_VEDOS.pdf/bd149550-4c56-8318-0918-c867005a67df/STM_2021_X_Covid_hybridi_1_VEDOS.pdf?t=1609237439577
https://stm.fi/documents/1271139/38741793/STM_2021_X_Covid_hybridi_1_VEDOS.pdf/bd149550-4c56-8318-0918-c867005a67df/STM_2021_X_Covid_hybridi_1_VEDOS.pdf?t=1609237439577
https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/sosiaali-ja-terveydenhuollon-resurssit/terveydenhuollon-menot-ja-rahoitus
https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/sosiaali-ja-terveydenhuollon-resurssit/terveydenhuollon-menot-ja-rahoitus
https://www.thl.fi/episeuranta/rokotukset/koronarokotusten_edistyminen.html
https://www.thl.fi/episeuranta/rokotukset/koronarokotusten_edistyminen.html
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139889/Viikko%2051-2020%20-%20Koronaepidemian%20vaikutukset%20hyvinvointiin%20palveluihin%20ja%20talouteen.pdf?sequence=58&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139889/Viikko%2051-2020%20-%20Koronaepidemian%20vaikutukset%20hyvinvointiin%20palveluihin%20ja%20talouteen.pdf?sequence=58&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139889/Viikko%2051-2020%20-%20Koronaepidemian%20vaikutukset%20hyvinvointiin%20palveluihin%20ja%20talouteen.pdf?sequence=58&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163200/TEM_2021_36.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163200/TEM_2021_36.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://hyvatyo.ttl.fi/koronavirus/ohje-tyontekijalle
https://hyvatyo.ttl.fi/koronavirus/ohje-tyontekijalle
https://www.vtv.fi/app/uploads/2019/06/VTV-Tarkastuskertomus-9-2019-Ohjauksen-vaikutus-ensihoitopalvelun-toimivuuteen1.pdf
https://www.vtv.fi/app/uploads/2019/06/VTV-Tarkastuskertomus-9-2019-Ohjauksen-vaikutus-ensihoitopalvelun-toimivuuteen1.pdf
https://valtioneuvosto.fi/-/10616/hallitus-totesi-suomen-olevan-poikkeusoloissa-koronavirustilanteen-vuoksi
https://valtioneuvosto.fi/-/10616/hallitus-totesi-suomen-olevan-poikkeusoloissa-koronavirustilanteen-vuoksi
https://valtioneuvosto.fi/-/10616/liikkumisrajoitukset-uudellemaalle-voimaan-28-maaliskuuta-2020-klo-00-00
https://valtioneuvosto.fi/-/10616/liikkumisrajoitukset-uudellemaalle-voimaan-28-maaliskuuta-2020-klo-00-00

59 (63)

LIITE 1: TUTKIMUSLUPA

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
XXX pelastuslaitos
12.4.2021
Hakija
Riikka Salmi
AmKkN15

XXX-XXXXXXX
riikka.salmi@edu.pelastusopisto.fi

Olen pelastusalan paallystétutkinnon opiskelija ja teen opinndytety6ta aiheesta

"Pelastustoimen ensihoidon tuottaminen koronapandemian aikana”.

Haluaisin haastatella ensihoitopaallikkéa seka kahdesta kolmeen ensihoitajaa.
Haastattelun tavoitteena on saada kasitys siitd, kuinka koronapandemia on vai-
kuttanut ensihoidon tuottamiseen XXX pelastuslaitoksen alueella seka siitd, kuinka
ensihoitajat ovat kokeneet koronapandemian vaikutukset omassa tydssaan. Haas-
tattelu on luoteeltaan teemahaastattelu, ja anonyymien vastausten pohjalta tuo-
tan yhteenvedon kysytyista asioista, joita analysoin kirjallisesti. Haastattelut kasi-

tellaan luottamuksellisesti.

Opinnaytetyolla ei ole toimeksiantajaa vaan teen tydn omasta kiinnostuksesta ai-
hetta kohtaan. Tyon ohjaajana toimii Matti Hurula Pelastusopistolta (matti.hu-
rula@pelastusopisto.fi, p. 0295453541). Opinnaytetyon on tarkoitus valmistua
syksyyn 2021 mennessa.

Pyydan tutkimusluvan myontamista 31.5.2021 saakka yllda mainitulle opinnayte-
tyolle. Haastatteluun vastaaminen on vapaaehtoista. Pyydan toimittamaan XXX
pelastuslaitokselle opinndytetyon sahkdisena tai paperikappaleena tydn valmis-

tuttua.

Liitteena haastattelurunko

Yhteistyoterveisin,

Riikka Salmi
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LIITE 2: HAASTATTELURUNKO

Haastattelurunko:
Ensihoitopaallikolle:
Teema 1 Koronapandemian vaikutukset ensihoitajien tyon luonteeseen

- Kuinka tehtdvamaarat ovat muuttuneet koronapandemian aikana?

- Kuinka koronapandemia on muuttanut tehtavien luonnetta?

- Kuinka ensihoidon ohjeistukset ovat muuttuneet koronapandemian my6ta?

- Kuinka koronapandemia ja mahdolliset uudet ohjeistukset, kuten suojautuminen, na-
kyy tehtaville Iahtemisessa/viiveessa?

Teema 2 Koronapandemian taloudelliset vaikutukset ensihoitoon

- Millainen ndkemys on tullut siitd, onko koronapandemia nakynyt ensihoidossa taloudel-
lisesti?

- Missa asioissa taloudellinen puoli on nakynyt?

- Onko sairaspoissaolot lisaantyneet koronapandemian mydta?

- Mitka ovat olleet mahdollisten lisadntyneiden sairaspoissaolojen ensisijaiset syyt?

Teema 3 Koronapandemian vaikutukset ensihoitajien tydssa jaksamiseen

- Kuinka koronapandemia on nakynyt ensihoitajien jaksamisessa?

- Valittyykd ensihoitajien kuormittuminen esimiehille?

- Kuinka ohjeistusten mahdollinen muuttuminen on vaikuttanut ensihoitajien tytssajak-
samiseen?

- Kuinka mahdollisesti muuttuneilla tehtdvamaarilla tai niiden luonteella on ollut vaiku-
tusta ensihoitohenkildston tydssa jaksamiseen?

Ensihoitajalle:
Teema 1 Koronapandemian vaikutukset ensihoitajien tydn luonteeseen

- Kuinka tehtdvamaarat ovat muuttuneet koronapandemian aikana?

- Kuinka koronapandemia on muuttanut tehtavien luonnetta?

- Kuinka ensihoidon ohjeistukset ovat muuttuneet koronapandemian myéta?

- Kuinka koronapandemia ja mahdolliset uudet ohjeistukset, kuten suojautuminen, na-
kyy tehtaville I1dhtemisessa/viiveessa?

Teema 2 Koronapandemian taloudelliset vaikutukset ensihoitoon

- Millainen nakemys on tullut siitd, onko koronapandemia nakynyt ensihoidossa taloudel-
lisesti?

- Missa asioissa taloudellinen puoli on nakynyt?

- Onko sairaspoissaolot lisadantyneet koronapandemian myo6ta?

- Mitka ovat olleet mahdollisten lisadntyneiden sairaspoissaolojen ensisijaiset syyt?
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Teema 3 Koronapandemian vaikutukset ensihoitajien tydssa jaksamiseen

Kuinka koronapandemia on vaikuttanut ty6ssa jaksamiseesi?

Valittyyké mahdollinen kuormittuminen esimiehille asti?

Kuinka ohjeistusten mahdollinen muuttuminen on vaikuttanut tydssa jaksamiseesi?
Kuinka mahdollisesti muuttuneilla tehtavamaarilla tai niiden luonteella on ollut vaiku-
tusta tydssa jaksamiseesi?

Kuinka ty6nantaja on ottanut huomioon kuormittavien asioiden kéasittelyn tydpaikalla?
Aiheuttaako koronapandemia huolta omasta — ja laheisten terveydesta?
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LIITE 3: TUTKIMUSLUPA POHJOIS-SAVO
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