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ESIPUHE

Olen toiminut jarjestyspoliisin tehtavissa valvonta ja halytyssektorilla vuodesta 2005 alkaen. Sijoi-
tuspaikkani on Porissa kentalla. Minua on alusta asti kiinnostanut kenttatoiminnan ja siihen liittyvan
taktiikan, valineosaamisen ja voimankayton hallinnan kehittdminen. Kavin vuonna 2007 poliisin ha-
taensiapukouluttajan koulutuksen. Olen siita Iahtien ollut tekemisissa ensiapuun liittyvien asioiden

kanssa. Satakunnan TEMS -ryhman kanssa yhteistyo on ollut jatkuvasti tiivista.

Poliisin toimintaymparisto ja poliisihenkilén kohtaamat haasteet ovat moninaiset. Voimakeinoja
kayttdvana viranomaisena, joka hoitaa halytystehtavia myos vaatimukset henkilokohtaisen osaami-
sen suhteen ovat moninaiset. Poliisihenkilon ensiaputaitojen pitaa olla hyvalla tasolla monesta
syysta. Poliisin tydtehtavien luonteen vuoksi ainoastaan ensiaputaitojen kouluttamisella ei voida
osaamistarvetta tayttaa, koska poliisi operoi haastavassa ja toisinaan vaarallisessa toimintaympa-
ristdssa, jolloin taktisen ymmarryksen merkitys kasvaa. Olen, seka kouluttajana toimiessani, etta
tyétehtavissa havainnut, etta poliisin on hallittava hyvin taktiseen hataensiapuun liittyvat asiat. Seu-
raukset puutteelliselle ammatinhallinnalle saattavat pahimmillaan vaarantaa tydssa kohdattavien
asiakkaiden, sivullisten tai tydkavereiden hengen ja terveyden. Poliisilla on kuitenkin rajalliset re-
surssit ensiavun antamiseen erityisesti, jos poliisin ensisijainen poliisitehtdva on meneillaan. Lisaksi
huolimatta hyvasta henkilokohtaisesta osaamisesta. Poliisin kaytdssa olevat ensiapu keinot ovat
hyvin rajalliset verrattuna siihen, mita hoitotason ensihoitaja pystyy tekemaan laakarista puhumat-
takaan. TEMS -ryhma on paikassaan merkittava apuvaline ja tuki poliisille. Ryhman kayttaminen on

tarkeaa myos tyoturvallisuuden kannalta.

Kehittamistehtavan tarkoituksena on luoda ohje TEMS -ryhman kayttamiseen ja teoriapohjassa sel-
ventaa perusteita sen kayttamiselle seka rajoituksille. Aihealue on ollut oman mielenkiinnon koh-
teena pitkaan ja toivon tasta tydsta olevan hydtya myos muille. Kiitokset kuuluvat kaikille niille ko-
ville ammattilaisille, joiden kanssa olen saanut tydskennella ja joilta olen saanut oppia poliisissa,

Ensihoidossa, Rajavartiolaitoksella ja Puolustusvoimilla.
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SUMMARY

In this thesis, an alarm instruction and procedure instruction for alerting TEMS team have been
prepaired for the policeman acting as a on scene commander. The purpose of the guide is to im-
prove cooperation between authorities and expertise in order to improve the occupational safety of

all operators.

In thesis reader is familiarized with knowing what the TEMS group is and how it works. Legislation
related to the topic and other standards have been collected for the work so that based on the

work, the set of norms related to the use of the group becomes clear.

Based on the research, the report looks at the requirements set by occupational safety and how to
best influence them with the right kind of planning and preparation. The focus is on functional coop-
eration between authorities, especially at border zones and a functional care chain. Violence
against the police as well as violence against other authorities, and the challenging tasks of the fu-

ture require seamless cooperation from all actors.

The material used in the research has been collected from reliable sources and has been supple-
ment by interviews with experts in the field. Tactical first aid gives the police a significant advantage
in demanding tasks. There is a lot to develop, especially in the unification of operations and imme-

diate operational readiness.
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1 JOHDANTO

Poliisin tehtava on oikeus- ja yhteiskuntajarjestyksen turvaaminen, yleisen jarjestyksen ja turvalli-
suuden yllapitaminen seka rikosten ennalta estdminen, paljastaminen, selvittdminen ja syyteharkin-
taan saattaminen (Poliisilaki 872/2011 Finlex). Poliisin tunnus on ollut vuodesta 1935 lahtien miek-
kaleijona, jonka vartena oleva suora miekka edustaa esivallan voimaa. Se symboloi historiallisia
juuria, joissa miekka on kuulunut hallitsijalle, joka suojelee alamaisia. Esivallan miekka toimii pa-
hoja vastaan ja hyvien suojaksi (Poliisimuseo.) Poliisi on viranomainen ja kayttaa tehtaviensa hoita-
miseen vaadittaessa sellaisia keinoja, jotka voivat fyysisesti vahingoittaa niiden kohdetta. Aarim-
maisessa tilanteessa, kuten silloin kun ampuma-aseen kayton edellytykset tayttyvat on niiden koh-
teeksi joutuvan henkilén kuolema mahdollinen ja sen on oltava myo6s hyvaksyttava seuraamus. Po-
liisilain ensimmaisen luvun ensimmaisessa momentissa mainitaan, etta poliisi toimii turvallisuuden

yllapitamiseksi yhteistydssa muiden viranomaisten kanssa (Poliisilaki 872/2011 Finlex.)

Voimakeinoja kayttavan viranomaisen on oltava voimankayton ammattilainen, mika kaytannossa
tarkoittaa sita, ettd voimankayttomenetelmien ja itse voimankayton lisaksi. On hallittava ja tunnet-
tava myoOs voimankayton mahdolliset seuraukset. Seuraukset on pyrittdva minimoimaan ja voiman-
kayton seuraukset on pyrittdva myds ennakoimaan niin hyvin kuin mahdollista. Poliisin voimankay-
tén seurauksena syntyneiden vammojen mahdollisimman tehokas, valiton ja asianmukainen hoito

on merkittava osa seurausten minimointia.

Poliisilain mukaan poliisin suorittaman toimenpiteen yhteydessa vammoja saaneelle on viivytyk-
settd annettava hoitoa ja jarjestettava ladkarinapua. Lisaksi, jos henkild ilmoittaa saaneensa vam-
moja poliisin toimenpiteen vuoksi, on hanelle jarjestettdva mahdollisimman nopeasti 1dakarin tar-
kastus (Poliisilaki 872/2011 luku 8 § 6 Finlex.)

Poliisin toimintaymparistd muuttuu jatkuvasti haasteellisemmaksi ja poliisiin kohdistuva vakivalta on
lisdantynyt merkittavasti (Rikander 2019.) Poliisin ty6 ei voi koskaan olla taysin turvallista tehtavien
luonteen ja toimintaymparistdn vuoksi, mutta siitéd on pyrittdva tekemaan mahdollisimman vahan
vaarallista. Tydturvallisuuslain perusteella tydntekijan kohtaama vakivalta on pyrittava estdmaan
ennakolta ja sellaisissa tyotehtavissa, missa sitd mahdollisuutta ei ole on kaikin kaytettavissa olevin
keinon pyrittdva minimoimaan vakivallan uhka ja varautumaan mahdollisiin vahinkoihin (Ty6turvalli-
suuslaki 738/2002, Finlex.)

TEMS on lyhenne sanoista Tactical Emergency Medical Support eli taktinen ensihoito. Kyseessa
on terveydenhuollon toimijoiden luoma jarjestelma, jolla poliisin vaativiin toiminnallisiin tilanteisiin ja

uhkatilanteisiin pystytaan tuottamaan vaadittavaa erityisosaamista. TEMS kuuluu sairaanhoitopiirin



tarjoamiin ensihoitopalveluihin, mutta se toimii operatiivisissa tilanteissa suoraan poliisin tilannejoh-

tajan alaisuudessa (Poliisihallitus 2019: 1,5.)
2 TUTKIMUSKYSYMYS

Tyon tarkoituksena on luoda tilanteeseen osallistuville poliisimiehille tydkalu, jonka perusteella he voi-
vat suunnitella ja perustella toimintaansa liittyen TEMS -ryhman kayttdon. Suunnittelin alun perin liit-
tavani tydhon koulutuksellista ja poliisitaktista ndkdkulmaa, mutta rajasin niita tietoisesti pois ja keski-
tyn siihen mika TEMS -ryhma on ja mita sen kayttoon liittyy. Ajatuksissa oli myos meneillaan olevaan
SOTE -uudistukseen liittyvat uudet ongelmat ja nakdkulmat, mutta sekin olisi jo yksin riittanyt opin-
naytetyon aiheeksi. Nain saan estettya tyéta paisumasta liian suureksi kokonaisuudeksi ja toisaalta

pystyn keskittymaan varsinaiseen aiheeseen syvallisemmin.

—

Mika on TEMS -ryhma ja mika on sen tarkoitus.

2. Koska ja miksi ryhmaa kaytetaan.

w

TEMS -ryhman kayttamisen perusteet.
3 TUTKIMUSMENETELMA

Kehittamistutkimuksen prosessi noudattaa samaa kaavaa, mita muutkin tutkimusprosessit.
Se alkaa tutkimusongelmasta, joka halutaan ratkaista. Kehittamistutkimuksessa ongelma
liittyy kaytantoon ja tavoite ongelman ratkaisuun tai menettelyn parantamiseen (Kananen
2015). Vaikka kehittamistutkimus liittyy vahvasti kaytantoon ja sen ongelmien ratkaisemi-
seen kaytetaan siina kuitenkin samoja tyokaluja ja teoria pohjaa, jota muussakin tieteelli-
sessa tutkimuksessa. Kasitteet ja teoriat, seka tutkimusmenetelmat ovat valineita, joilla ke-

rataan tietoa ja ratkaistaan ongelma (Kananen 2015.)

Kehittamistutkimuksessa yhdistyy kehittdminen ja tutkimus, koska silla ei ole omaa meto-
dologiaa kaytetaan siind useaa eri tutkimusmenetelmia, joiden perusteella pyritaan ratkai-
semaan tutkimusongelma (Kananen 2015). Se on siis monimenetelmainen tapa, jossa voi-
daan sujuvasti yhdistella niin kvantitatiivista, kuin kvalitatiivistakin tutkimusmenetelmaa.
Toiminnallinen tutkimus on menetelma, joka kehittdmistutkimuksen tavoin pyrkii muutok-
seen, mutta sen kohteena on ihmisten toiminta ja tutkija on osana muutosprosessia (Kana-
nen 2015.) Erona kehittdmistutkimukseen on oikeastaan vain tutkijan oma osallisuus muu-
tokseen (Kananen 2015). Kehittdmistutkimuksen tulosten luotettavuuden arviointi on haas-
tavaa ja siksi luotettavuutta onkin arvioitava kayttamalla arviointimenetelmia kaytettyjen tut-

kimustapojen luotettavuuden arviointiin (Kananen 2015).



Toiminnallisella tutkimuksella ei ole omaa tutkimusmenetelmaansa vaan menetelmat ovat
moninaiset. Se siis eroaa maarallisesta ja laadullisesta tutkimuksesta siten, etta siina pyri-
taan ratkaisemaan kaytannon ongelma kayttamalla hyvaksi edella mainittuja tutkimusme-
netelmia. Toiminnalliseksi tutkimuksen tekee tutkijan oma osallisuus ja sosiaalinen liitos.
Muutoin seka tutkimusmenetelmissa, etta kehittamistutkimuksessa rakenne ja teoriapohja
raportointeineen noudattaa samoja tieteellisen kirjoittamisen perussaantdja (Kananen
2015, Kananen 2013, Metsamuuronen 2001.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tutkija tekee tuotoksen, kun taas tutkimuksellisessa
opinnaytetydssa tuloksena syntyy usein uutta tietoa tutkimusraportin muodossa. Toimin-
nallisessa tutkimuksessa yleensa on mukana muitakin toimijoita ja tutkinnallisessa tyossa
tutkija on paaasiallinen toimija. Toiminnallinen tutkimus on vahvasti vuorovaikutuksissa
muiden osallistujien kanssa, kun tutkimuksellinen on enemman taas yksin tyoskentelya
(Salonen 2013.)

Oman opinnaytetyoni seurauksena syntyva produkti on menetelma TEMS -ryhman kaytta-

miseen poliisitehtavalla. Kyseessa on toiminnallinen opinnaytetyo.
3.1 Esiymmarrys aiheesta

Esiymmarrys tarkoittaa tutkimuksessa ymmarryksen sisaltadvan aina jotain jo ennalta ymmarrettya

(Tieteen termipankki). Tutkimusta tehdessa on mahdollista tutkia aihetta, josta ei ole mitdan aiem-

paa kokemusta tai tietamysta, jolloin saattaa olla helpompi suhtautua tutkittavaan aiheeseen objek
tiivisesti. Yhtalaisesti etua voi olla siita, ettd aihe ja kokonaisuus on ennalta tuttu ja mielenkiinnon
kohde. Itse uskon, ettd oma mielenkiinto ja hyvat pohjatiedot ovat eduksi ja lisdavat motivaatiota

mahdollisimman laadukkaan tutkimuksen suorittamiseksi.

Oma ymmarrykseni aihealueesta perustuu pitkaan tydkokemukseen poliisissa ja saamaani amma-
tilliseen taydennyskoulutukseen seka kokemukseen todellisista tyOtehtavista ja olosuhteista. Kavin
vuonna 2007 poliisin hataensiapukouluttajan koulutuksen ja myohemmin voimankayton kenttakou-
luttajan koulutuksen. Paastyani VATI -ryhmaan suoritin medic -koulutuksen, Medic -jatkokurssin ja
puolustusvoimien taistelupelastaja kouluttaja koulutuksen. Olen toiminut jo pitkdan oman poliisilai-
tokseni voimankayton ohjausryhmassa ja vastannut ensiapuun liittyvista asioista. Vuodesta 2016
alkaen olen kaynyt poliisiammattikorkeakoululla opettamassa peruskurssilaisille ja tdydennyskoulu-
tuksissa poliisin taktista hataensiapua ja osallistunut myds opintokokonaisuuksien suunnitteluun

seka paivittdmiseen. Olen Iahes koko tydurani ajan ollut tekemisissa ensiapuun liittyvien asioiden
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kanssa. Satakunnan TEMS -ryhman kanssa yhteistyd on ollut jatkuvasti tiivista ja olen paassyt

osallistumaan myés TEMS -ryhman koulutuksiin.

Oma esiymmarrys on auttanut tutkimusongelmien maarittdmisessa ja tiedonhankinnassa. Se aut-
taa myds tutkittavan asian tarpeellisuuden ja nykyisten kaytantéjen kehittamisen ymmartamisessa.
Ammatillinen kokemus ja oma mielenkiinto antaa ymmarryksen tutkittavan asiakokonaisuuden pe-

rusteista, jolloin on helpompi rajata tutkimus koskettamaan kehitettavaa menettelya.

4 MUUT AIHEESTA TEHDYT TUTKIMUKSET

Samasta aiheesta ei ole tehty aiempaa tutkimusta. Taktisesta ensihoidosta eri toimijan nakokul-

masta ja eri tutkimusongelmista joihin taktinen ensihoito liittyy on tehty useita.

Poliisiammattikorkeakoulussa on tehty useita tutkimuksia, joissa on tutkittu poliisin antamaa en-
siapua ja taktista ensiapua. Tutkimuksissa on viitattu taktiseen ensihoitoon osana kokonaisuutta.
Sari Villanen on tehnyt vuonna 2020 tutkimuksen Suojamies toiminnasta Itd-Suomessa, jossa on

tutkittu taktisen ensihoidon suojaamista.

Taktisesta ensihoidosta on tehty tutkimuksia ensihoidon nakdkulmasta, kuten Tapio Uotilan 2021

tutkimus Tampereen Metropolia ammattikorkeakoululle Taktisen ensihoidon valittdmasta valmiu-

desta Pirkanmaalla ja Laura Toivosen seka Jani Stenroosin Turun ammattikorkeakoulun tutkimus
2020 Taktinen ensihoito.

Janek Andersson on tehnyt aiheesta kaksi tutkimusta. Vuonna 2015 Hameen ammattikorkeakou-
lulle: Taktinen ensihoito Suomessa vuonna, mita poliisin VATI ryhmat odottavat TEMS toiminnalta
2015 ja Maanpuolustuskorkeakoululle vuonna 2020: Taktinen ensihoito Suomessa 2019, toteu-

tuuko poliisihallituksen maarays?

Nyt tehtavan tutkimuksen seurauksena syntyva produkti on tydvaline Lounais-Suomen poliisilaitok-

selle TEMS -ryhman halyttdmiseen ja kayttamiseen.

10



5 TEMS

Taktinen ensihoito on Suomen oloihin luotu jarjestelma, jolla vaativiin poliisin taktisiin tilanteisiin, ku-
ten ampuma-ase- tai rgjahdeuhkatilanteet, vaarallisten henkildiden kiinniotot ja piiritykset ym.
Pystytaan tuottamaan paras mahdollinen hoidollinen vaste. Kaytannossa lahes kaikki tehta-
vat, joissa Valmiusyksikko ja Vati -ryhmat operoivat ovat sellaisia, joissa harkitaan taktisen
ensihoidon halyttamista. Jarjestelma on kehitetty Suomeen 90 -luvulla ja sita kehitetaan jat-
kuvasti eteenpain (Lund 2022, Jama, 2, 2019, Uotila 2021.)

Tems -ryhman jasenet ovat ensihoidon ammattilaisia, jotka ovat vapaaehtoisesti hakeutuneet
tehtavaan. Kaikilla heista on vankka kokemus ensihoitoty0sta ja yleensa runsaasti ammatti-
taitoa tdydentavaa lisakoulutusta. Ryhmiin kuuluu yhteensa noin 100 kappaletta ensihoitajia
ja noin 20 ensihoitolaakaria, joista valtaosa on anestesiologeja. Ryhman jasenet ovat ilmoit-
tautuneet rekryyn ja tulleet sita kautta valituksi ryhmaan. Ryhman jasenet ovat saaneet
TEMS -peruskoulutuksen, minka jalkeen harjoittelu yhdessa erityisryhmien kanssa alkaa. En-
simmainen taktisen ensihoidon peruskurssi on jarjestetty vuonna 1998 Kuopion Pelastus-
opistolla ja virallisesti taktisen ensihoidon toiminta alkoi Suomessa vuonna 2001 (Jama 2019,
Lund 2022, Uotila 2021.)

Tems -ryhman yhteistyo poliisin kanssa perustuu poliisin ja sairaanhoitopiirin tekemaan sopi-
mukseen, seka Poliisihallituksen maaraykseen (2019). Asetus ensihoitopalvelusta
(585/2017) velvoittaa sairaanhoitopiirin kuntayhtyman sopimaan taktisen ensihoidon jarjesta-
misesta yhdessa poliisilaitoksen kanssa. Kyseessa ei siis ole virka-apuna suoritettava teh-
tava, vaan sopimus, jolla osapuolet sitoutuvat yhteistoimintaan. Yhteistoiminnassa osapuolet
noudattavat oman hallintoalansa lainsdadannon ja ohjeistuksen pohjalta noudattaen yhdessa

sovittuja menettely ja toimintatapoja poliisin operatiivisissa tilanteissa (Uotila 2021.)

Poliisihallituksen TEMS -maarayksessa (2019) maaritelldan osapuolten johtosuhteet, tehta-
vat, vastuut- ja velvollisuudet, yhteistoimintamuodot seka yhdenmukaiset toimenpiteet ja toi-
mintamallit poliisin operatiivisten tehtavien aikana. Kyseessa on poliisin maarays, joka sitoo
poliisia ja yhteistydsopimuksella maarayksen noudattamiseen sitoutuneita. TEMS -toimintaa
on toteutettu Suomessa jo 90 -luvun loppupuolelta lIahtien, mutta ensimmainen virallinen po-

lisihallituksen maarays annettiin vasta vuonna 2012 ja sita paivitettiin vuonna 2019. Ennen
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virallista maaraysta toimintaa on ohjattu alueellisilla sopimuksilla, joiden sisaltd on voinut

erota toisistaan (Andersson 2020.)

Annettu maarays on selkeyttanyt paikalliseen sopimiseen ja saaddspohjaan seka kaytannon
menettelyihin liittyvia asioita. Maarayksessa maaritellaan taktisen ensihoidon tarkoitus ja toi-
minnan tavoitteet seka yleisimmat tehtavat, jossa sita kaytetaan. Saaddspohjaksi mainitaan
terveydenhoitolaki, ensihoitoasetus, tyoturvallisuuslaki ja poliisilaki. Maarayksessa ohjataan
ryhman kaytosta paattamista ja halyttamista, mika osaltaan auttaa parantamaan menettelyn
yhtenaisyytta. Poliisilla on vastuu TEMS -ryhman tyoturvallisuudesta ja varustamisesta. Po-
liisi vastaa rynman suojavarusteista ja toimintaan tarvittavista varusteista. Hoitovalineiden
jaadessa ryhman vastuulle. Ryhma toimii erityisryhnmana aina poliisin yleisjohdon ja tilanne-
johtajan alaisuudessa, mista syysta poliisin on vastattava ryhman tyéturvallisuudesta. Poliisi
maarittdd ryhman tehtavat, sijoittumisen ja vastuut operaation aikana (Poliisihallituksen

maarays 2019.)

Poliisihallituksella on valtakunnallinen taktisen ensihoidon ohjausryhma ja taktisen ensihoi-
don koordinaattori. Ohjausryhma toimii Poliisihallituksen alaisuudessa ja sen tehtavana on
valvoa, arvioida ja ohjata taktiseen ensihoitoon liittyvia asioita. Taktisen ensihoidon koordi-
naattori on yhteydessa taktisen ensihoidon ryhmiin ja vastuu laakareihin seka koordinoi takti-
sen ensihoidon toimintaa poliisihallituksen ohjauksessa. Koordinaattori on myds yhteydessa
muihin sidosryhmiin, kuten Puolustusvoimiin, Rajavartiolaitokseen ja Poliisiammattikorkea-
kouluun (Uotila 2021, Pekuri 2022.)

Taktisen ensihoidon toteuttaminen perustuu aina osapuolten valiseen sopimukseen. Tasta
syysta taktisen ensihoidon jarjestamisessa on aluekohtaisia eroja. Yleisin toimintamalli on
sellainen, jossa Tems -ryhman jasenet toimivat paivittaisissa tyotehtavissaan ja halytyksen
tapahtuessa vapaalla olevat ryhman jasenet ilmoittautuvat tehtavalle. Tehtavalle osallistuvat
voidaan myds irrottaa tydtehtavastaan ja lahettaa, jos se on jarjestettavissa. Pirkanmaalla on
ollut kaynnissa valittdman Iahtdvalmiuden pilottihanke vuosina 2017-2019, jossa sairaanhoi-
topiiri on asettanut yhden Tems- koulutetun ja varustetun yksikdn téihin 24/7. Yksikkd hoitaa
tavanomaisia paivittaisensihoidon tehtavia, joista se irtoaa halytyksen saatuaan taktisen en-
sihoidon tehtaville. Pilottihanke onnistui ja kokemukset olivat niin mydnteisia, etta jarjestelma
paatettiin ottaa pysyvasti kayttoon pilottijakson jalkeen. Pilottijakson aikana yksikon vasteajat

lyhenivat merkittavasti ja muutkin kdytannén kokemukset olivat hyvia (Uotila 2021.)
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5.1 Taktisen ensihoidon sijoittuminen paivittaistoiminnassa

Vaativissa operatiivisissa tilanteissa taktinen ensihoito toimii suoraan poliisin tilannejohtajan alaisuu-
dessa omana erityisryhmanaan. Paivittdisessa toiminnassa taktinen ensihoito on osa paikallista pe-
lastus ja ensihoitopalvelua. Vaativissa moniviranomaistehtavissa laakintatoimintaa johtaa Iaakintajoh-
taja. Taktinen ensihoito on osa toimivan ensihoidon kokonaisuutta, mutta se ei vaikuta mitenkaan pai-
vittdisorganisaation toimintaan tai johtosuhteisiin. Taktisen ensihoidon tarkoitus on tukea seka polii-
sia, ettd oman toimialansa paivittadisorganisaatiota vaativissa ja korkeariskisissa tehtavissa omalla
ammattitaidollaan ja koulutuksellaan. Tavoitteena on turvata valiton ja mahdollisimman korkeatasoi-
nen hoito potilaille tilanteissa, joissa on pystyttdva minimoimaan riskit seka hoitotilanteissa, etta kulje-
tuksissa (Poliisihallitus 2019:1,5,6; Asetus ensihoitopalvelusta 2017/585.)

5.2 Ensihoito

Terveydenhuoltolaki vaatii, etta sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettava alueensa ensihoito
(Terveydenhuoltolaki 2010/1326). Ensihoitopalvelu on paivystystoimintaa, jonka tavoitteena on tur-

vata potilaan ensihoito tapahtumapaikalla tai kuljetuksen aikana (Maatta 2013, 14.)

Ensihoito on jarjestettava ja tapoja sen toteuttamiseen on useita. Sairaanhoitopiiri voi itse jarjestaa
ensihoitopalvelun, kayttada ulkopuolista yksityista palveluntarjoajaa tai sopia pelastuslaitoksen
kanssa ensihoidon jarjestamisesta. On myds mahdollista kayttda kaikkien kolmen sektorin palve-
luja ensihoidon tuottamiseksi, kuten esimerkiksi Porissa on tehty. Sairaanhoitopiiri tekee sopimuk-
sen palvelun jarjestamisesta kaikkien osapuolien kanssa. Verrattaessa Poliisin linja-organisaatioon
jarjestelma on selvasti monimutkaisempi ja jattda sairaanhoitopiirille paljon mahdollisuuksia eri to-
teutustapoihin (Uotila 2021, 8.)

Ensihoitopalvelun tehtaviin kuuluu akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen hoitotarpeen arviointi,
hoitolaitosten ulkopuolella tapahtuva kiireellinen hoito, potilaan kuljettaminen jatkohoitoon tarvitta-
essa. Ensihoitopalvelu varautuu halytysvalmiuden yllapitaminen, suuronnettomuuksiin ja erityisti-
lainteisiin varautuminen, seka alueellinen valmius ja varautumissuunnittelu tamankaltaisten tilantei-
den varalle. Ensihoitopalvelulle kuuluu my6s muita lisatehtavia, kuten virka-apu tehtavat ja psyko-
sosiaalisiin palveluihin ohjaaminen (Terveydenhoitolaki 2010/1326). Sosiaali- ja terveysministerion
asetus ensihoitopalvelusta maarittaa tarkemmin palvelun toteuttamisesta (Asetus ensihoitopalve-
lusta 2017/585.)
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Taktisen ensihoidon toteuttaminen ja kdytanndn jarjestelyt perustuvat poliisin ja ensihoitopalvelun
tarjoajan valiseen sopimukseen (Asetus ensihoitopalvelusta 2017/585, poliisihallituksen maarays
2019).

Ensihoidossa on eri tasoisia hoitoyksikéita, joiden kyky antaa kiireellista henkea pelastavaa en-
siapua vaihtelee suuresti. Ensivasteyksikko kykenee antamaan vain perus ensiapukoulutuksella
saatavan tasoista hoitoa. Ensivasteyksikoita ovat esimerkiksi vapaapalokunnan yksikoét. Perusta-
son yksikdssa toisella on oltava terveydenhuoltoalan koulutus ja toinen voi olla esimerkiksi pelasta-
jakoulutuksen saanut. Yksikkod kykenee tekemaan yksinkertaisia henkea pelastavia toimenpiteita.
Hoitotason -yksikdssa vahintaan toisella hoitajista on oltava ensihoitajan AMK -tutkinto suoritettuna
tai sairaanhoitajan AMK -tutkinto ja lisaksi hoitotason -hoitajan lisatutkinto. Yksikko pystyy tuotta-

maan laakkeellista ensihoitoa ja vaativia ensihoitotoimenpiteita (Uotila 2021, 9.)

Sairaanhoitopiiri pyrkii jarjestamaan alueelle riittavasti kaikkia yksikoita ensivastetoiminnan toteut-
tamiseksi. Vaikka hoitovasteen yksikdlla on paasaantdisesti hyvat hoitovalmiuden puuttuu heilta
kattavampi perehtyneisyys harvinaisempien ampuma, rajahde, CBRNE ym. vammojen hoitoon ja
poikkeuksellisissa tilanteissa toimimiseen. Heilld e mydskaan ole vaadittavia suojavarusteita, yh-
teistd puheryhmaa tai ymmarrysta poliisin taktiikasta ja varusteista seka vaativasta evakuoinnista.
Tasta syysta he toimivat vain turvallisella alueella toisin kuin taktinen ensihoito. Vaikka ensihoitoyk-
sikoilla on salassapitovelvollisuus, niin tayttd varmuutta tehtavaan osallistuvien taustoista ja sidon-

naisuuksista ei voi olla, koska eri toimijoita on paljon.

5.3 TCCC

TCCC on lyhenne menetelmasta Tactical Combat Casualty Care, joka on saanut alkunsa 1990 -
luvulla Yhdysvalloissa. Yhdysvallat alkoi ebsin kehittamaan taisteluensiapua erikoisjoukkojen tar-
peeseen ja myohemmin jatkoi sitd ulottamalla sen koskemaan tavanomaisten joukkojen koulutusta
ja toimintaa. Yhdysvallat operoi sota tantereilla ja erikoisoperaatiossa ympari maailmaa ja seuraa
seka tilastoi tarkasti tappiota. Heilla on kaytdssa paljon dataa sotatilanteista ja sen perusteella on
pystytty osoittamaan, ettd TCCC -konsepti toimii myos kaytanndssa. Vietnamin sodan aikana CFR
(Case Fatality Rate) eli toiminnassa loukkaantuneiden kuolleisuus oli 14 prosenttia, kun taas Irakin

sodan aikaan CFR kuolleisuus laski alle 10 prosentin (Jama 2019, 1.)

TCCC -konseptia yllapitda Yhdysvalloissa toimiva Commitee on Tactical Combat Casualty Care,
joka koostuu terveydenhuollon ja ensiavun ammattilaisista, jotka tydskentelevat Yhdysvaltojen ar-

meijan, iimavoimien, merivoimien ja rannikkovartioston seka useiden yhteisty6 tahojen, kuten siviili
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terveydenhuollon ja muiden maiden vastaavien toimijoiden parissa. Komitea keraa tietoa ja analy-
soi sita pyrkien tuottamaan parhaita mahdollisia toimintamalleja sotatilanteissa loukkaantuneiden
operaattoreiden hoitamiseksi. Vietnamin, Irakin ja Afganistanin sodat seka operaatiot Isisia vastaan

ovat tuoneet paljon dataa sota tantereilla loukkaantuneista (Jama 2019, 1, Andersson 2020, 13.)

Perinteiset ensihoidon toimintamallit eivat sovellu vaaralliseen korkeariskiseen toimintaymparis-
to6on, jossa jo toimintaolosuhteet voivat olla hyvin haastavat. Toisaalta taistelukentille kehitetty ja
siella sovellettu TCCC -konsepti ei sovellu suoraan kaytettavaksi siviiliymparistdssa. Ensimmainen
taktinen toimenpide TCCC -konseptissa on suojatuli ja tuliylivoiman saavuttaminen, mika esimer-
kiksi poliisitoiminnassa ei Suomen lainsdadanndén mukaan ole kaytdnndssa mahdollista. TCCC -
komitean mukaan konseptista on hydtya siviilimaailmassa erityisesti terrori-iskujen, joukkoampu-
misten ja korkeariskisten operaatioiden aikana, mika kdytanndssa kaventaa konseptin kayttéaluetta
melkoisesti (Andersson 2022, 13.)

Taistelukentiltd saadun ymmarryksen ja hyvien kaytantojen siirtdmiseksi vastamaan siviilimaailman
tarpeita ja lainalaisuuksia perustettiin vuonna 2010 Commitee for Tactical Emergency Casualty
Care CTECC. TECC -konsepti julkistettiin vuonna 2011 ja se oli luotu vastaamaan siviilimaailman
tarpeisiin (Andersson 2022, 14, Jama 2019, 1.)

5.4 TECC

TECC (Tactical Emergency Casualty Care) eroaa TCCC -konseptista siten, ettd se huomioi siviili-
maailman toimijat ja kaikki sen piirissa olevat ihmiset ikaan ja sukupuoleen katsomatta seka huo-
mioi myds sairastumiseen liittyvat tilanteet muiden tilanteiden liséksi. TCCC keskittyy ampuma-ase,
rajahde ja kemikaalivammojen hoitamiseen taistelutilanteen aikana (Andersson). Taktinen ensi-
hoito korkeariskisissa poliisijohtoisissa tehtavissa ja haastavissa toimintaymparistdissa perustuu
Suomessa TECC -konseptiin (Jama 2019, 2.)

TECC -toiminta jaetaan kolmeen eri taktiseen toiminta vaiheeseen ja ymparistdon. Toimintaympa-
riston olosuhteet ja erityisesti siihen kohdistuva uhka vaikuttavat siihen millaista taktiikkaa kayte-
taan (Jama 2019, 1.)

Ensimmainen ja haastavin toimintavaihe on toiminta suoran uhan alla eli Direct treat care, joka on
TCCC konseptissa Care under fire. Toimintaymparistdssa on talldin olemassa konkreettinen uhka,
joka on jo saattanut johtaa loukkaantumiseen. Toimintaymparistda kutsutaan myds kuumaksi alu-
eeksi. Talldin prioriteettina on se, ettei loukkaantumisia tule lisda kohdistuvat ne sitten auttajaan tai

autettavaan. Jos joku on loukkaantunut, niin lisdvammojen syntyminen on aina mahdollista. TECC
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-toimintamallin mukaan tavoitteena on joko poistaa suora uhka tai pyrkia vdhentdmaan sita. Jos
loukkaantunutta pystytdan ohjaamaan, niin hanet pyritdan kaskyttdmaan evakuoimaan itsensa pois
paikalta, jossa loukkaantuminen tapahtui seka antamaan ensiapua itselleen. Jos operaattori on
loukkaantunut jossain paikassa on mahdollista, ettd han loukkaantuu uudestaan tai lisaa, miksi ha-
net pitda saada turvallisempaan paikkaan. Omatoiminen ensiapu voi kuulostaa haastavalta silloin
kun ensiavun antaja on itse loukkaantunut, mutta kaytanndssa tama voi tarkoittaa esimerkiksi oma-
toimista haavan painamista tai kiristyssiteen kayttamista. Jos loukkaantunut ei pysty auttamaan it-
seaan on harkittava hatadevakuointia tai hatasiirtoa. Ainoat hoitotoimenpiteet, joita suoritetaan suo-
ran uhan alla ovat vuotokohdan painaminen, kiristyssiteen kayttaminen ja potilaan ohjaaminen tai
asettaminen asentoon, jossa ilmatie pysyy auki. Suomessa ainoastaan poliisi tai muu vastaava toi-
mija, kuten esimerkiksi rajavartija toimii suoran uhan alla. Ainoastaan aseistetut ja koulutetut viran-
omaiset, jotka kayttavat voimakeinoja voivat toimia ymparistdssa, jossa toimijoihin kohdistuu suora
uhka. Suomessa Tems toimii ensihoidon alaisuudessa, eika voi operoida kuumalla alueella toisin
kuin esimerkiksi Yhdysvalloissa, joissa TEMS kuuluu poliisin organisaatioon (Jama 2019, 2, Uotila
2021, 8, Andersson 2020, 17.)

Toinen toimintavaihe on toiminta epasuoran tulen alla eli Indirect threath tai TCCC -konseptissa
Tactical field care. Tata toimintaymparistdéa kutsutaan myos lampimaksi alueeksi. TEMS toimii epa-
suoran uhan alueella, jossa paivittdinen ensihoito ei voi toimia. Epasuoran uhan alue tarkoittaa
kaytannossa sita, etta poliisi on onnistunut esimerkiksi eristdmaan uhan tai suojaamaan alueen si-
ten, ettei sinne kohdistu suoraa uhkaa. Toimintaymparistda ei kuitenkaan voida pitaa turvallisena
vaan riski on olemassa. Hyva esimerkki tdman kaltaisesta toimintaymparistdsta on piiritystehtava,
jossa piiritettava on aseistautunut kasiaseella. Kohteen Iaheisyydessa oleva virka-apuna tilattu
puolustusvoimien Pasi on TEMS -ryhmalle sijoituspaikkana sellainen, ettei heihin kohdistu suora-
naista uhkaa vaikka toimintaymparistd on muuten turvaton. Epasuoran tulen alla TEMS suorittaa
hoitotoimenpiteitd noudattaen cABCDE -kaavaa, mika pitaa sisallaan hoitotoimenpiteet massiivisen
verenvuodon lopettamisesta lisdvammojen etsimiseen ja potilaan Iampotaloudesta huolehtimiseen.
TEMS luokittelee potilaat epasuoran uhan alla, jos on useita potilaita ja huolehtii evakuointiin val-
mistamisesta ja evakuoinnista. Elvytysta pyritdan valttdmaan, mutta molemmin puolinen neulatora-
kosenteesi tehdaan janniteilmarinnan poissulkemiseksi (Uotila 2021, 9, Jama 2019, 3, Andersson
2020, 9.)

Kolmas vaihe on toiminta ennen evakuointia ja evakuoinnin aikana eli Evacuation care tai TCCC -
konseptissa TACEVAC eli Tactical evacuation. Vaihetta kutsutaan myds viiledksi vaiheeksi. Talloin
toiminta on sellaisessa vaiheessa, ettd evakuointia ja jatkohoitoon toimittamista voidaan alkaa jar-

jestdmaan. Vaiheen aikana varmistetaan jo tehtyjen toimenpiteiden toimivuus ja tarpeellisuus seka
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tarve taydentaa niita. Potilaan tilaa monitoroidaan ja tarvittaessa tehdaan uudelleenarviointia. Teh-
tyjen toimenpiteiden pohjalta arvioidaan potilaan kiireellisyysluokkaa ja paatetaan jatkohoitopaikka.
Vastuu potilaasta siirretdan TEMS ryhmalta paivittaiselle ensihoidolle. Tassa yhteydessa potilaan
vammat ja tehdyt hoitotoimenpiteet seka monitoroinnista saatu tieto on dokumentoitava hyvin ja
varmistettava, etta kaikki tieto siirtyy potilaan mukana paivittaisensihoidolle (Jama 2019, 2, Uctila
2021, 9, Andersson 2020, 8.)

5.5 cABCDE

Henkildbn vammautuessa vakavasti saaden esimerkiksi lavistavia vammoja, radjahdevammoja tai
muita suurienergisia vammoja ovat niiden hoito keinot sairaalan ulkopuolella melko rajallisia. En-
siavun tarkoitus on estaa lisdvammojen syntyminen ja paheneminen seka turvata peruselintoimin-
not ja saada vammautuneelle lisda aikaa hoitoon paasemiseksi. Vammoihin kuolemiset tapahtuvat
kolmessa eri vaiheessa; Valittdmasti tapahtumapaikalla tapahtuvat kuolemat, joita ei olisi pystytty
milldaan ensiavulla estdmaan. Vaikka potilas saataisiin elvytettyd traumaperaisesta elottomuudesta,
niin on hanen ennusteensa silti heikko. Muutaman tunnin sisalla tapahtuvat kuolemat, joiden en-
nusteeseen pystytdan nopealla ja tehokkaalla ensiavulla kuten verenvuodon tyrehdyttamisella,
ldmpdtaloudesta huolehtimisella ja hengityksen turvaamisella vaikuttamaan merkittavasti. Useiden
viikkojen sisalla tapahtuvat, joihin pystytdan ehka vaikuttamaan tehokkaalla ensiavulla esimerkiksi
verenvuodon tyrehdyttamisella ja huolehtimalla lampdétaloudesta. Valittdmasti tapahtuvista kuole-
mista noin 30 prosenttia johtuu massiivisesta verenvuodosta, 20 prosenttia aivovammasta ja 50
prosenttia hengitystien menettamisesta ja hapettumisesta. Kadytanndssa kaikille naista on jotain
tehtavissa. Kultainen tunti on monelle tuttu kasite, joka tarkoittaa sita, etta tutkimusten mukaan
vammautuneen ennuste paranee merkittavasti, jos han paasee tunnin sisalla loukkaantumisestaan
asianmukaiseen hoitoon. Eri lahteista tosin todetaan, etta ensimmaiset 5-10 minuuttia saattavat
olla merkityksellisimmat potilaan selviytymisen kannalta. Tasta kaytetdan termia "Platium 10 minu-
tes” jonka aikana suoritetuilla hataensiaputoimenpiteilld on suuri merkitys vammautuneen selviyty-

misen ja vammojen pahenemisen estamisen kannalta (Andersson 2020, 140, Jama 2019, 2.)

cABCDE on hoitoprotokolla, jota kaytetaan kiireisia potilaita hoidettaessa. Menetelma kertoo toi-

menpiteiden jarjestyksen ja TECC millaisessa tilanteessa ja milloin toimenpide tehdaan.
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5.5.1 c - Catastrofic bleeding

Catastrofic bleeding eli massiivinen verenvuoto on prioriteetti jarjestelmassa ensimmaisena, koska
massiivinen verenvuoto tappaa nopeasti ja liiallinen verenhukka johtaa vammautuneen kanssa no-
peasti tilanteeseen, josta ei ole enaa paluuta. Pikku c tarkoittaa massiivisia ulkoisia verenvuotoja.
Verenvuoto voi olla myods sisaista, mutta sen havaitseminen ja hoitaminen nopeassa tilanteessa on
kaytannéssa mahdotonta. Hoitoprotokollassa ulkoinen verenvuoto on havaittava ja tyrehdytettava
mahdollisimman nopeasti kaytettavissa olevin keinoin. Keinoja verenvuodon hillitsemiseen on Kiris-
tysside raajoissa, paineside sellaisissa paikoissa (kuten kaula ja nivuset) joissa kiristyssidetta ei voi
kayttaa ja aina haavakohdan painaminen, jolla saadaan pelattua lisda aikaa. Painaminen voi olla
my0s ainut kaytettavissa oleva keino, jos vuotokohta on sellaisessa paikassa, ettei muuta toimivaa
valinetta ole kaytettavissad vuodon haastavuuden, sopivien valineiden puuttumisen tai olosuhteiden
vuoksi (Jama 2019, 3.)

Pikku c ja sen hoitaminen on ainoa toimenpide, joka voidaan suorittaa kuumalla alueella tai suoran
uhan alueella. Vaikka hoitotoimenpiteiden tekeminen paikassa, jossa on konkreettisia riskeja on
vaarallista, niin on sen nopea hoitaminen kuitenkin niin tarkeda potilaan selviytymisen kannalta,
ettd sen tekemista suositetaan. Esimerkiksi kiristyssiteen kayttdminen on nopea toimenpide ja se
on tehokas valine raajaverenvuodon hoitamisessa. Potilas voi tarvittaessa kayttaa valinetta itse jos
pystyy viela toimimaan joko itsendisesti tai ohjattuna. Massiivinen verenvuoto esimerkiksi reisivalti-
mosta voi helposti johtaa minuutissa potilaan tajuttomuuteen tai muutamassa minuutissa menehty-
miseen (Jama 2019, 3, Duodecim 2018.)

Vaikka verenvuoto ei johtaisi valittdmaan menehtymiseen, niin liian pitkdan jatkunut verenvuoto ja
liiallinen verivolyymin menettaminen voi johtaa viivastyneeseen menehtymiseen hoidosta huoli-
matta. Aikuisen ihmisen verivolyymi on noin 55-75 ml/kg ja siihen vaikuttavat monet eri asiat, mutta
yleensa maaritellaan, etta ikuisella inmisella on noin 5 litraa verta. 20 prosentin eli noin litran me-
nettaminen voi jo aiheuttaa sokki -tilan ja 40-50 prosentin menettaminen voi aiheuttaa kuoleman.
Iso valtimo voi vuotaa noin 1 litran verran minuutissa, joten verenvuoto on tyrehdytettdva mahdolli-

simman nopeasti (Duodecim 2018.)

Liiallinen verenvuoto, johon ei ole pystytty puuttumaan riittdvan aikaisin voi johtaa niin sanotun kuo-
leman kehan tai kolmion kaynnistymiseen. Veren menettdminen johtaa elimistdon Iampdétilan laske-
miseen, eli hypotermiaan, joka lisda vuotoa ja aiheuttaa elimistdn asidoosia, eli happamoitumista.
Elimistén happamoituminen vaikuttaa elimiston toimintaan siten, etta veri hyytyy entistd huonom-

min ja vuoto lisdantyy, mika johtaa koagulopatiaan eli lyhyesti selitettyna tilaan, jossa veren hyyty-
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mistekijoiden maara vahenee ja verenvuoto lisaantyy. Kaikki naista lisaavat verenvuotoa vahvis-
taen toisiaan ja aiheuttavat kierteen, joka voi johtaa potilaan kuolemaan vaikka hanet saataisiin asi-

anmukaiseen hoitoon ennen menehtymista (Duodecim 2018.)

Massiivinen verenvuoto on traumapotilaiden toiseksi yleisin kuolinsyy aivovamman jalkeen ja kai-

kista yleisin hoidettavissa oleva kuolinsyy (Duodecin 2018.)

Massiivisen verenvuodon aiheuttama nopea kuolema ja se, ettei potilas ole hoitoon paasysta huoli-
matta pelastettavissa, jos han on menettanyt liikaa verta on tehnyt pikku c:n hoitamisesta ensim-

maisen prioriteetin.

5.5.2 A - Airway

Airway eli ilmatien menettdminen voi olla seurausta monesta tekijasta, kuten kasvojen- tai kaula-
alueen vammat, tajunnan tila, sairaus, intoksikaatio, elottomuus ja palokaasuille altistuminen. lima-
tien menettadminen ja siitd seurannut hapen puute on yleinen ja usein hoidettavissa oleva menehty-
misen aiheuttaja trauma potilailla. Elimistd kestaa hapettomuutta noin 4-6 minuuttia ennen kuin
aivo kudoksen solut alkavat vaurioitumaan. Menehtyminen seuraa pidemmasta hapenpuutteesta ja

siihen vaikuttavat monet tekijat, kuten Idmpdtila (Duodecim 2022.)

liImatien menettdminen tappaa nopeasti, mista syysta se on hoidettava heti hatasiirron tai hataeva-
kuoinnin jalkeen. limatien turvaaminen tehdaan lampimalla alueella, eli jo epasuoran uhan alueella,
koska se ei sieda pidempaa viivytysta. Hengitystie turvataan tajuissaan olevalla potilaalla omaeh-
toisella asentohoidolla ja seurannalla. Tajunnan tason heikentyessa tai ollessa heikko asennetaan
potilaalle nenanieluputki. Jos hengitystie menetetaan, eika sita muuten saada palautettua on suori-
tettava kirurginen toimenpide, jolla tehdaan kirurginen hengitystie. Tarvittaessa annetaan lisdhap-
pea (Jama 2019, 3.) Ensivaste ja perustason yksikdilla ei ole kykya kirurgisen ilmatie avaamiseen

ja hoitotason yksikailld on sattuman kauppaa, etta I16ytyyko yksikosta siihen kykenevaa toimijaa.

5.5.3 B - Breathing

Hengitystien turvaamisen jalkeen on varmistettava potilaan hengitys. Jos potilaalta 10ytyy rintake-
han alueelta avoimia vammoja peitetdan ne ilmaa lapaisemattomalla limasidoksella. Lavistavat
vammat voivat puhkaista keuhkopussin tai tehda reian rintaonteloon siten, etta ilmaa paasee ke-

raantymaan keuhkopussin ja rintaontelon valiin. Myds kova tylppa vamma voi aiheuttaa saman ti-

19



lan, kuten myo6s katkennut kylkiluu. Hengitys turvataan asentohoidolla, limasidoksella ja hengityk-
sen tarkkailulla. Poikkeavaan hengitykseen tai paineen keraantymiseen kiinnitetdan huomiota. Pai-
neilmarinta hoidetaan tarvittaessa neulatorakosenteesilla, joka on kirurginen toimenpide. Toimenpi-

teen jalkeen hengitysta avustetaan maskilla ja palkeilla, jos mahdollista (Jama 2019, 3.)
5.5.4 C - Circulation

Verenkierron turvaamisessa poliisin ja perustason ensihoidon toimenpiteita ovat verenvuotojen et-
siminen ja hoitaminen, potilaan seuranta seka lampimana pitdminen. Jos verta on menetetty veren-
vuodon seurauksena on potilaan nesteyttaminen tarkeaa ja parhaiten se onnistuu avaamalla suoni-
yhteys ja aloittamalla nesteytys. Potilas voi nauttia nesteitd my6s suunkautta, jos on tajuissaan
(Jama 2019, 4.)

Tassa vaiheessa tehdaan niin sanottu "Blood sweep” jossa potilas tarkistetaan paasta varpaisiin ja
hanelle tehdyt sidokset tarkistetaan. Tavoitteena on varmistaa, ettd vuodot ovat tyrehtyneet ja
kaikki vammat on Idydetty. Samassa yhteydessa lastoitetaan murtuneita raajoja tai sidotaan esi-
merkiksi paikaltaan mennyt olkapaa. Jos paikalla ei ole hoitotason yksikk6a muodostuu tassa vai-
heessa ongelmaksi tajuissaan olevien potilaiden kivunhoito, jota ei voi tehda ilman riittdvaa osaa-
misen tasoa. Myds elintoimintojen monitorointi ja reagointi muutoksiin vaativat osaamista (Jama
2019, 4.)

5.5.5 D - Disability

Tajunnan tason maarittaminen kertoo paljon potilaasta. Tajuttomuuteen voi olla useita eri syita, joi-
den selvittaminen voi olla kenttdolosuhteissa haastavaa. Potilasta joka hengittdd, mutta joka ei ole
heratettavissa puhuttamalla tai ravistelemalla pidetaan tajuttomana. Tajuttomuuden riskeina voi-
daan pitaa hengitystien menettamista kielen painuessa kurkkuun tai esimerkiksi oksentaessa. Se
ettd henkild on tajuton kertoo myds siita, etta siihen on joku hanen terveyttaan uhkaava syy, joka

on selvitettava (Nousiainen, Saastamoinen 2019, 22.)

Menetelmia tajunnan tason selvittamiseen on useita, kuten AVPU, joka on lyhenne sanoista Alert,
Verbal, Pain ja Unconscious. Kokeilemalla ja selvittamalla, ettd onko potilas hereilla, puheella hera-
tettavissa, kivulla tai ravistelulla heratettavissa vai sellaisessa tilassa, ettei hanta pysty heratta-

maan. Saadaan paljon tarkeaa tietoa jatkohoitoa varten.
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5.5.6 E — Exposure (Enviroment)

Viimeisessa vaiheessa potilas paljastetaan ja valmistellaan evakuointiin. Vaiheeseen kuuluu ihon
muutosten ja lampdtilan seuranta seka mahdollisten vammojen ja muutosten havainnoiminen seka

monitorointi (Nousiainen, Saastamoinen 2019, 25.)

Lampimana pitaminen ja evakuointiin valmistaminen tehdaan kylmalla alueella, eli turvallisella alu-
eella. Tehdyt hoitotoimenpiteet tarkistetaan ja niiden toimivuus varmistetaan. Tarvittaessa hoitoa
taydennetaan tai lisdtdan. Ennen evakuointia on varmistettava selkarangan ja raajojen immobilisoi-
misen tarve, johon vaikuttaa vahvasti vammamekanismi. Potilaan monitorointi korostuu, jotta huo-
mataan esimerkiksi mahdollisesti kehittyva janniteilmarinta. Tavoitteena on se, etta potilas paasee
lopulliseen hoitopaikkaan hengissa ja ilman vammojen pahenemista. Hoitotason hoitajilla on mah-
dollisuus aloittaa verivalmisteiden kaytto ja ensihoitolaakari voi tarvittaessa nukuttaa potilaan
(Jama 2019, 5, Lund 2022.)

5.6 Mita TEMS ryhmalta odotetaan?

Taktisen ensihoidon tavoite on tukea poliisia ja ensihoitopalvelua vaativissa korkeariskisissa tehta-
vissa omalla ammattitaidollaan. Taktinen ensihoito jarjestaa uhreille korkealaatuisen hoidon ja kul-
jetuksen korkeariskisissa uhka- ja vakivaltatehtavissa riskit ja viiveet minimoiden. TEMS -ryhman
jasenet ovat paivittdisen ensihoidon ammattilaisia, joilla on kokemusta ja koulutusta vaativien vam-
mojen ja toimenpiteiden suorittamiseen haastavissa olosuhteissa (Uotila 2019, 15.) Kenttdolosuh-
teissa hoidettavat kirurgiset toimenpiteet ja esimerkiksi rajahdevammojen profiili ovat kokonaisuuk-
sia, joiden hallitseminen vaatii erityisosaamista. Ryhman mukana oleva ensihoitolaakari lisaa kay-

tettavissa olevien hoitotoimenpiteiden maaraa entisestaan.

Taktisen ensihoidon paikalla olo takaa sen, etta tapahtumapaikalla on saatavilla paras mahdollinen
hoitovalmius mahdollisimman lyhyella viiveella. Ryhman paikalle kutsuminen korkeariskisissa teh-

tavissa on perusteltavissa poliisilain periaatteilla ja tyoturvallisuudella seka etiikalla.

Janek Andersson on selvittanyt opinnaytteesaan: Taktinen ensihoito Suomessa vuonna 2015. Mita
poliisi odottaa taktiselta ensihoidolta. Poliisi odottaa taktiselta ensihoidolta 1adketieteellisen ja hoi-
dollisen nakokulman lisaksi luotettavuutta, ryhman johdettavuutta ja osaamista poliisin toiminnalli-
sessa tilanteessa (Andersson 2015, 110.) Lund on tutkinut taktisen ensihoidon nakdkulmasta ja to-
dennut, etta niilld tehtavilla, joissa TEMS toimi kokivat ryhman toiminnan taktisen hyédyn olevan

selvasti merkittdvampi usealla tehtavalla, kuin saavutettu hoitohyoty (Lund 2016.)
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Vaikka taktisen ensihoidon kaytdstad on useammin toiminnallista ja taktista hyotya, kuin hoidollista
hyotya, niin ryhman kokoonpanoa ja koulutusta ei voi suunnata vahvemmin toiminnalliseen suun-
taan. Vaikka hoidolliset tilanteet ovat harvinaisia, niin ne tapahtuvat haastavissa olosuhteissa ja
usein pitkien kuljetusmatkojen paassa. Tilanteet ovat myds hoidollisesti monimutkaisia ja vaativat
korkeaa ensihoidollista osaamista, joten ensihoitajien ammattitaidosta ei voi tinkia (Andersson
2015, 110.)

6 TEMS RYHMAN KAYTTO POLIISITEHTAVALLA

Poliisihallituksen maarayksessa on maaritelty taktisen ensihoidon tehtavat. Maarays asettaa vaati-
muksen TEMS -ryhman poliisille tarjoamasta tuesta, joka perustuu poliisilaitoksen ja sairaanhoito-

piirin valiseen sopimukseen.

6.1 Viiveeton ensihoito korkeariskisella poliisitehtavalla

Poliisihallituksen maarayksen mukaan taktisen ensihoidon ensisijainen tehtava on viiveettoman en-
sihoidon turvaaminen tilanteessa toimiville poliiseille, sivullisille ja kohdehenkildille tilanteissa joihin
liittyy vakava loukkaantumis- tai sairastumisriski. Taktinen ensihoito pystyy poliisin suojaamana toi-
mimaan koulutuksensa ja varustuksensa ansiosta alueella, jossa paivittainen ensihoito ei voi toi-
mia. Viiveettomyys tarkoittaa mahdollisimman pientd aikavalia vammautumisen tai sairastumisen ja
hoitotoimenpiteiden valilla. Hoitoketjun viiveettémyys ja katkeamattomuus varmistetaan viemalla
hoito mahdollisimman lahelle tapahtumapaikkaa (Poliisihallituksen maarays 2019, Andersson
2020, 135.)

Poliisi maarittelee minne taktisen ensihoidon hoitopari sijoittuu ja huolehtii hoitoparin suojaami-
sesta. Poliisilla on suuri vastuu ja tilannejohtajan harkinta korostuu voimakkaasti, koska hoitoparin
on oltava riittavan turvallisessa paikassa kuitenkin siten, ettd he pystyvat hoitamaan tyétehtavansa
viiveettdmasti (Andersson 2020, 135.)

6.2 Poliisin toimintakyvyn ja toimintaedellytysten varmistaminen

Poliisihallituksen maarayksen mukaan taktisen ensihoidon toisena tehtavana on turvata toiminnalli-
sissa tilanteissa operoivien poliisimiesten toimintakyky ja toimintaedellytykset lievissa loukkaantu-
mistilanteissa tai sairastumisissa seka seurata poliisimiesten fyysista toimintakykya (Poliisihallituk-
sen maarays 2019, Andersson 2020, 136.)
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Vaikka Poliisin toimintakyvyn turvaaminen operatiivisessa tilanteissa on maaritelty taktisen ensihoi-
don toiseksi tehtavaksi on se kaytanndssa jaanyt hyvin pieneen rooliin. Taktinen ensihoito hoitaa
pienia haavoja ja ruhjeita seka sarkyja ja pahoinvointia ym. vastaavia pienia terveydenhoidollisia
toimenpiteita, mutta kaytannossa poliisilla itselladn on kyky huolehtia omasta huollostaan, tauotuk-
sista ja resurssoinnista siten, etta taktisen ensihoidon rooli jaa pieneksi, eika poliisi sitd edes odota
(Andersson 2020, 136, Andersson 2015, 70.)

6.3 Osallistuminen poliisin tilannejohdon esikuntaan asiantuntijana

Maarayksen mukaan osallistuminen poliisin tilannejohdon esikuntaan terveydenhuollon asiantunti-
jana on taktisen ensihoidon kolmas tehtava. Kaytannossa se tarkoittaa tilanteeseen liittyvaa laake-

tieteellista konsultaatio apua (Poliisihallituksen maarays 2019, Andersson 2020, 137.)

Laaketieteellinen konsultaatio pitaa sisallaan ensihoitoon ja hoitoketjuun liittyvien paa-, vara- ja ha-
tasuunnitelmien laatimisen. Taktisen ensihoitoryhman tavoitevahvuus on vahintdan hoitoryhman-
johtaja ja yksi hoitopari. Hoitoryhmanjohtaja vastaa laakinnallisesta johtamisesta ja sijoittuu useim-
min poliisin tilannejohtopaikalle hoitoparin sijoittuessa poliisin tilannejohtajan maarittelemaan paik-
kaan. Hoitoryhmanjohtaja konsultoi omalla asiantuntijuudellaan poliisin tilannejohtajaa kohdehenki-
I6n, sivullisten tai toimintaan osallistuvien poliisien terveyteen ja toimintakykyyn liittyvissa asioissa.
Hoitoryhmanjohtaja toimii poliisin linkkind paivittaiseen ensihoitoon ja tarvittaessa paivittaa tilanne-

kuvaa molempiin suuntiin (Poliisihallituksen maarays 2019, Andersson 2020, 137.)

Hoitoryhmanjohtaja osallistuu tilanteen toiminnallisessa suunnittelussa omalta osaltaan tyoturvalli-
suuteen liittyvien asioiden suunnitteluun, mahdollisen hoitopaikan suunnitteluun ja hoitotilanteita

ennakoivaan suunnitteluun (Poliisihallituksen maarays 2019, Andersson 2020, 137.)
6.4 Ensihoidon ja kuljetusvalmiuden varmistaminen

Maarayksen neljannen kohdan mukaan taktisen ensihoidon tehtavana on huolehtia, etta tapahtu-
mapaikalla on riittava ensihoito- ja kuljetusvalmius. Taktinen ensihoito huolehtii vaatimuksen taytta-
misesta yhdessa ensihoidon paivittdisen organisaation kanssa (Poliisihallituksen maarays 2019,
Andersson 2020, 138.)

Taktinen ensihoito varmistaa laadukkaan sairaalan ulkopuolella tapahtuvan hoidon ja potilaan kul-
jetuksen yhdessa ensihoidon paivittdisen organisaation kanssa. Tavoitteena on varmistaa louk-
kaantuneen tai sairastuneen viiveetdn paasy lopulliseen hoitopaikkaan. Yhteistyo6lla varmistetaan,
ettei poliisin erityistilanteissa paase syntymaan tilannetta, jossa rajapinnoilla tapahtuva hoitoketju

katkeaa. Hoitoon kuljettavat yksikot ovat paasaantdisesti ensihoito organisaation yksikoita, mutta
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tilanteen vaatiessa my0ds taktinen ensihoito voi hoitaa kuljettamisen tai osallistua siihen. Hoitoryh-
manjohtaja suunnittelee kuljetuksen yhdessa ensihoidon kenttajohtajan kanssa. Hoitoketjun kat-
keamattomuuden varmistaminen vaatii hyvaa yhteisty6ta ja johtamista kaikilta tilanteeseen osallis-

tuvilta toimijoilta (Poliisihallituksen maarays 2019, Andersson 2020, 138.)
6.5 Yhteenveto

Taktisen ensihoidon ydintehtava on viiveettéman ja laadukkaan ensihoidon turvaaminen poliisin
korkeariskisilla tehtavilla. Tehtava suoritetaan yhdessa poliisin kanssa ja poliisin tilannejohdon alai-
suudessa. Poliisin ja paivittdisen ensihoito-organisaation tukeminen haastavissa tilanteissa ja toi-
mintaymparistdissa kuuluu taktisen ensihoidon tyénkuvaan. Kaikessa viranomaistoiminnassa sau-
maton yhteistyo erityisesti toiminta-alueiden rajapinnoilla varmistaa sen, ettei katkoksia hoitoket-

jussa paase syntymaan ja kaikkien toimintaan osallistuvien tyéturvallisuus varmistetaan.

Taktinen ensihoito toimii poliisin tilannejohtajan alaisuudessa ja poliisi vastaa hoitajien tyoturvalli-
suudesta. Tydturvallisuudesta huolehditaan sijoittumisella tai hoitoparin suojaamisella. Poliisin ti-
lannejohtajan on asetettava hoitoparille suojaus ja kuten muissakin taktisen ensihoidon toimintaan
liittyvissa asioissa my0Os hoitoparin suojaamisessa on alue kohtaisia eroja. Osalla poliisilaitoksista
on tehtavaan nimetty ja koulutettu suojamiehia, joiden tehtavana on osallistua tehtaville, joille takti-
nen ensihoito osallistuu ja suojata ryhman toimintaa. Suojamiehelld on myds muita avustavia tehta-
via ja osaltaan toimii linkkina tilannejohdon valilla tehden myos itsenaisia tydturvallisuuteen ja tak-
tiikkaan liittyvia ratkaisuja (Villanen 2020, 15.)

Taktisen ensihoidon ydintehtava, eli viiveetdn ensihoito poliisin tehtavalla vaatii onnistuakseen sen,
ettd TEMS -ryhma on halytetty tehtavalle riittdvan ajoissa. Halyttdmisessa ja toimintavalmiin ryh-
man tehtavapaikalle saapumisessa on aina viivetta. Siksi tilannejohtajana toimivan poliisin on hy-
vissa ajoin tiedostettava, jos tehtava on sellainen, etta edellytykset taktisen ensihoidon kayttami-
selle tayttyvat. Ryhman halyttamisessa on aina kaytettava kokonaisharkintaa, eika kenenkaan in-
tresseja palvele se, ettd ryhma halytetdan tarpeettomasti (Lund 2022.) Lounais-Suomen poliisilai-
toksella on mahdollisuus ennakkoilmoituksen tekemiseen, jos on korkea todennakdisyys TEMS -
ryhman halytykseen, mika lyhentaa halytysviivetta merkittavasti (Lund 2022). Merkittava taktisen
ensihoidon toimintaan liittyva halytysviiveiden aiheuttaja on liian mydhaan tehty halytys (Andersson
2015, 149). Toinen merkittava tekija on poliisin tilannejohtajien ymmarrys taktisen ensihoidon toi-

minnasta ja riittdvan varhaisen halyttdmisen merkitys (Andersson 2015, 149).

Taktisen ensihoidon jarjestaminen ei ole virka-apu toimintaa vaan sen jarjestdminen velvoitetaan
ensihoitoasetuksessa (Asetus ensihoidosta 2011) ja terveydenhuoltolaissa (terveydenhuoltolaki
1326/2010). Sitd miten se jarjestetaan ei ole tarkemmin maaritelty vaan asetuksessa lukee, etta

siitd on sovittava yhdessa poliisin kanssa. Jarjestelyjen sopiminen paikallisesti on syy siihen, etta
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Suomessa esiintyy suuria aluekohtaisia eroja taktisen ensihoidon toteuttamisesta. Kustannukset
taktisen ensihoidon jarjestamisesta kuuluvat ty6terveyshuoltolain perusteella jarjestavalle viran-
omaiselle, eli poliisille. Kustannusten muodostumisen vuoksi yksittainen poliisimies ei lahtdkohtai-
sesti voi paattdad TEMS -ryhman halyttamisesta vaan paatos siita on alistettava paallystéon kuulu-

van yleisjohtajan paatettavaksi (Andersson 2015, 24.)

7 TYOTURVALLISUUS

Tyoturvallisuuslaki velvoittaa tydnantajaa huolehtimaan tyoturvallisuudesta. Tydsuojelulain 8 § to-
detaan, etta Tydnantaja on tarpeellisilla toimenpiteilla velvollinen huolehtimaan tyontekijoiden tur-
vallisuudesta ja terveydesta tyossa. Tassa tarkoituksessa tydnantajan on otettava huomioon ty6-
hon, tydolosuhteisiin ja muuhun tydymparistodn samoin kuin tydntekijan henkildkohtaisiin edellytyk-
siin liittyvat seikat (Tydturvallisuuslaki, Finlex 23.8.2002/738). Huolehtimisvelvoite on siis todella
kattava ja vaikka tydsuojelulaki velvoittaa yhtalaisesti tydntekijaa huolehtimaan tyéturvallisuudesta,
niin myds tydnantajalle on asetettu velvoite huolehtia tydntekijan henkildkohtaisiin edellytyksiin liit-
tyvista seikoista. Henkildkohtaisiin edellytyksiin liittyvat seikat tarkoittavat esimerkiksi tydntekijan
fyysista kokoa, kuntoa, ikaa, terveytta, tydbkokemusta ja ammattitaitoa, jotka kaikki vaikuttavat tyén

vaarojen arviointiin tydnantajan nakokulmasta.

Tyontekijan velvollisuutena on Tydturvallisuuslain 18 § perusteella noudattaa annettuja ohjeita ja
maarayksia sekad huolehtia tydturvallisuuden toteutumisesta omalta osaltaan. Lisaksi tydntekijan on
huolehdittava my6s omalta osaltaan muiden tyéntekijéiden turvallisuudesta. Vaikka vaatimukset
tyoturvallisuuden suhteen ovat vahvasti velvoittavat, niin ei tydnantajalla ole kdytanndssa mitaan
mahdollisuutta ehkaista kaikkia vaaroja. Lain 8 § mukaan huolehtimisvelvollisuuden laajuutta rajaa-
vina tekijoina otetaan huomioon epéatavalliset ja ennalta arvaamattomat olosuhteet, joihin tyonan-
taja ei voi vaikuttaa, ja poikkeukselliset tapahtumat, joiden seurauksia ei olisi voitu valttaa huoli-

matta kaikista aiheellisista varotoimista (Ty6turvallisuuslaki, Finlex 23.8.2002/738.)
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Kaikessa tyossa on aina mahdollisuus tapaturmiin ja vahinkoihin, vaikka tyonantaja pyrkisi kaikin
tavoin eliminoimaan mahdolliset tydhoén liittyvat vaarat ja tyontekijat noudattaisivat annettuja oh-
jeita. Poliisin tyotehtavat ovat luonteeltaan sellaisia, ettei tydsta voi mitenkaan tehda taysin turval-
lista vaan korkeintaan mahdollisimman vahan vaarallista. Vahingon sattuessa seuraukset voivat
olla pahimmillaan hyvin vakavat. Vahinkotilanteessa selvitetaan aina, miten tyoturvallisuudesta oli
huolehdittu tydnantajan osalta ja miten tyotekija on annettuja ohjeita sekd maarayksia noudattanut.
Kohdistuu se sitten itseen, tydkaveriin, sivulliseen, asiakkaaseen tai omaisuuteen. Tyénantajan on
huolehdittava ty6turvallisuuden toteutumisesta hyvin kattavasti. Tydnantajan on jo etupainotteisesti
selvitettava tyosta, tydymparistosta, olosuhteista, tydajoista ja muusta tydymparistdon liittyvista asi-
oista riskit tyontekijan turvallisuudelle ja terveydelle. Tyontekijoiden koulutuksen ja varustuksen
seka suojavalineiden on oltava kunnossa (Tydturvallisuuslaki, Finlex 23.8.2002/738.) Tyo6turvalli-
suuslain 46 § ensimmaisessd momentissa velvoitetaan, ettd tydnantajan on huolehdittava tydnteki-
jéiden ja muiden tydpaikalla olevien henkildiden (Poliisin tydssa kohtaamat asiakkaat, uhrit, sivulli-
set ym.) ensiavun jarjestamisesta tydn luonteen ja tydolosuhteiden edellyttamalla tavalla (Tydtur-
vallisuuslaki, Finlex 23.8.2002/738.) Poliisin toimiessa taktisesti vaativassa tilanteessa tai haasta-
vissa olosuhteissa, kuten vakivallan uhan alaisena on taktisen ensihoidon kayttdminen perusteltua.
Jos TEMS -ryhma paatetaan jattaa paikalle halyttdmatta esimerkiksi siitéd aiheutuneiden kustannus-
ten perusteella ja vahinko syntyy, niin silloin ei kyseessa voida katsoa olevan epatavalliset ja en-
nalta arvaamattomat olosuhteet, joihin tydnantaja ei voi vaikuttaa, ja poikkeukselliset tapahtumat,
joiden seurauksia ei olisi voitu valttaa huolimatta kaikista aiheellisista varotoimista. Vaan vahinko
on tapahtunut tietoisen riskin seurauksena. Tyoturvallisuuslaki on vahvasti velvoittava ja siita tinki-
minen esimerkiksi kustannusperusteella ei ole hyvaksyttavaa vaan voi johtaa tuomioon tyoturvalli-
suusrikoksesta (Ty6turvallisuuslaki, Finlex 23.8.2002/738.)

Tyéturvallisuuslain lisaksi on myds huomioitava Poliisilain 8 § 6: n vaatimus siita, etta jos poliisin
toimenpiteen seurauksena niiden kohteelle tulee vammoja on ne hoidettava viivytyksetta ja jarjes-
tettava tarvittaessa laakarinapua. MyG6s lievimmissa loukkaantumisissa on kohteelle, jos han ilmoit-
taa loukkaantuneensa annettava mahdollisuus paasta laakarintarkastukseen mahdollisimman pian.
Poliisilaki velvoittaa viivytyksettémaan hoitoon, joka henkea ja terveyttd uhkaavissa vammoissa,
joita voi esimerkiksi poliisin aseenkaytén seurauksena syntya tarkoittaa, ettd apua on annettava
valittémasti. Kustannusperuste ei ole kestava peruste olla varautumatta kiireelliseen ja mahdolli-
simman tehokkaaseen ensiapuun tehtavalla, jossa on mahdollisuus poliisin voiman kaytdén seu-

rauksena syntyvaan vammaan (Poliisilaki 872/2011 8 § 6 Finlex.)
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8 POLIISI

Poliisin tehtava on oikeus- ja yhteiskuntajarjestyksen turvaaminen, yleisen jarjestyksen ja turvalli-
suuden yllapitaminen seka rikosten ennalta estaminen, paljastaminen, selvittdminen ja syyteharkin-

taan saattaminen (Poliisilaki 872/2011 Finlex).

Poliisilla on aina oltava lakiin perustuva toimivalta tehtavan suorittamiseksi, mika tarkoittaa sita etta
poliisi saa kayttaa toimivaltuuksiaan vain saadettyyn tarkoitukseen (Poliisilaki 5 § 872/2011 Fin-
lex). Tehtavaa suorittaessa poliisin on toteutettava ihmisoikeuksia ja noudatettava poliisilaissa
maariteltyja periaatteita, kuten suhteellisuus ja véhimman haitan periaatetta. Poliisin toimenpiteiden
pitdad olla mitoitettu oikein suhteessa suoritettavaan tehtavaan. Vahimman haitan periaatteen mu-
kaan poliisi ei saa aiheuttaa kenellekaan suurempaa vahinkoa tai haittaa, kuin tehtavan hoita-

miseksi on tarpeen (Poliisilaki 872/2011 Finlex.)

Poliisilaki velvoittaa poliisia hoitamaan sille laissa osoitetut tehtéavat. Poliisin tydnkuva on sellainen,
ettd se sisaltaa vaistamatta tydturvallisuusriskeja ja edellytysten tayttyessa poliisin on kaytettava
voimakeinoja, joiden seurauksena voimakeinojen kohde saattaa loukkaantua tai pahimmillaan me-
nehtya. Poliisilain yleiset periaatteet edellyttavat, etta poliisin on pyrittdva suojelemaan kakkien ih-
misten perusoikeuksia, kuten oikeutta elamaan ja pyrittdva minimoimaan haitat seka seuraamuk-
set, joita poliisin toimenpiteista tulee. Parhaan mahdollisen ja viiveettoman ensihoidon jarjestami-
nen korkeariskiselle tehtavalle, jossa on mahdollisuus jonkun loukkaantumiselle tai sairastumiselle
on poliisin velvollisuus. Poliisin kayttaman voimakeinon aarimmilladn ampuma-aseen kayton seu-
rauksena voi olla kohdehenkildn kuolema. Vakavasta vammasta, joka hoitamattomana johtaisi hen-

kilon kuolemaan, voi useassa tapauksessa selviytya hyvalla ja oikea aikaisella ensiavulla.

Poliisi noudattaa toiminnassaan lakia, mutta poliisin on pyrittava toimimaan myos eettisesti oikein.
Poliisin vannoma vala ja poliisin eettinen koodisto velvoittavat jokaista poliisia toimimaan ennustet-
tavasti ja kunnioittamaan jokaisen ihmisen perus- ja ihmisoikeuksia kaikessa toiminnassa (Poliisi
eettinen koodisto). Eettinen koodisto ohjaa poliisin toimintaa ilmentéen poliisin arvoja, jotka muuttu-
vat kaytannon toiminnassa teoiksi. Koodiston on tarkoitus ohjata ammatillista toimintaa ja siihen
liittyvia ratkaisuja (Poliisi, eettinen koodisto). On eettisesti oikein pyrkid minimoimaan poliisin toi-
minnan seuraukset ja suojelemaan jokaisen ihmisen henkea ja terveytta. Kaikkien toimintaan liitty-

vien paatdsten on siis oltava siihen pyrkivia.
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Poliisi suorittaa sille laissa maariteltyja tehtavia yhteistydssa muiden viranomaisten kanssa (Poliisi-
laki 872/2011 Finlex). Poliisin resurssit Suomessa ovat pienet ja toimintakentta laaja seka toimin-
taymparisté haastava. Kaikkien kannalta parhaaseen lopputulokseen poliisi paasee hoitamalla
oman ydintehtavansa yhteistydssa muiden viranomaisten kanssa. Taktinen ensihoito tukee omalta
osaltaan poliisia haastavilla korkeariskisilla tehtavilla ja auttaa valttdmaan viranomaistoiminnan ra-
japinnoilla tapahtuvia katkoksia toiminnassa ja tiedonkulussa. Poliisi pyrkii toiminnassaan suunnit-
telemaan ja valmistautumaan tilanteisiin mahdollisimman hyvin tekemalla paa-, vara- ja hatasuun-
nitelmat, koska tilanteiden kehittymista ei voida varmuudella ennakoida. Myés muut viranomaiset

pyrkivat suunnittelemaan ja varautumaan omassa toiminnassaan.

Poliisilla on kaytossaan oma perus taktiikka ja taktiseen toimintaan liittyva normisto seka termisto.
Vaativassa ja muuttuvassa tilanteessa silla, etta poliisin toimintaa tukevat viranomaiset puhuvat sa-
maa kieltd on seurauksia minimoiva vaikutus ja muuttuviin tilanteisiin reagointi on nopeampaa. Ra-
japinnaton yhteisty® antaa poliisille synergiaetuja ja auttaa hallitsemaan tilanteita varmistaen par-

haan mahdollisen lopputuloksen.
Everyone has a plan until they get punched in the mouth (Mike Tyson 1996).

Janek Andersson on tehnyt kyselytutkimuksen poliisille opinnaytetydssaan Taktinen ensihoito Suo-
messa vuonna 2015. Tutkimuksen mukaan poliisi kokee taktisen ensihoidon tarpeelliseksi ja hyo-
dylliseksi. Kyselyyn vastanneista enemmist6 odotti, ettd toiminnan kysynta ja tarve tulee kasva-
maan entisestaan. Suurimmaksi ongelmaksi koettiin sopimuksiin ja jarjestamiseen liittyvat vaikeu-

det ja epaselvyydet (Andersson 2015, 113.)

9 VESA LUND HAASTATTELU

Hallintoylilddkari Vesa Lund on ollut mukana Suomen TEMS toiminnassa 2000 -luvun alusta 1ah-
tien ja on kuulunut TEMS valtakunnalliseen ohjausryhmaan alusta asti. Viimeisen kahden vuosi-
kymmenen aikana ryhman toiminta ja varustus on kehittynyt huomattavasti. Toiminta on lahtenyt

likkeelle paakaupunkiseudulta ja levinnyt mydhemmin muualle Suomeen.

TEMS -ryhma tuo poliisille kdytanndn etuja seka toiminnallisessa, etta hoidollisessa mielessa.

Ryhma on harjoitellut yhteistoimintaa poliisin kanssa ja tuntee poliisin perustaktiikat. Ryhmalaiset
hallitsevat poliisin kayttamat termit ja tuntevat poliisin kayttamat varusteet. Ryhma pystyy tarvitta-
essa liikkumaan yhdessa poliisin kanssa lahemmas kohdetta, kuin paivittdinen ensihoito, mista on

viiveiden ja hoitoketjun toteutumisen kannalta suuri hyoty.
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TEMS -ryhman hoitajat ovat kokeneita ensihoitajia, joilla on hyva motivaatio oman ammattitaitonsa
kehittamiseen. He ovat vapaaehtoisesti pyrkineet ryhmaan ja heidat on todettu henkilékohtaisilta
ominaisuuksiltaan toimintaan sopiviksi. Kaikki ensihoitajat ovat hoitotason -hoitajia. Heilla on tavan-
omaista paremmat taidot ja valineet erityisesti niin sanotuissa potilaaseen kajoavissa toimenpi-
teissa. Toimenpiteet, kuten neulatorakosenteesi, trakeostomia, torakostomia ym. Ovat sellaisia toi-
menpiteita jotka paivittaisessa ensihoidossa ovat erittdin harvinaisia ja kaytannossa laakarin suorit-
tamia toimenpiteitd. TEMS -ryhman jasenilla on kyky suorittaa vaativampia toimenpiteitd haasta-
vissa ymparistdissa ja olosuhteissa. Heilld on myds hyvat taidot ja valineet erilaisten verenvuotojen

tyrehdyttamiseen ja pakkaamiseen.

TEMS -ryhmalla on haastaviin olosuhteisiin ja evakuointeihin liittyvaa erityisosaamista ja valineis-
t6a. TEMS -ryhman hoitajat ovat hyvassa fyysisessa kunnossa ja he ovat harjoitelleet ja varustau-
tuneet toimimaan haastavissa tilanteissa ja ymparistoissa. Tilanteissa joissa hoidettavat vammat
ovat syntyneet esimerkiksi ampumisen, rajahdysten tai muiden paivittdisessa ensihoitotoiminnassa

harvinaisempien syiden vuoksi tarvitaan erityistd ammatillista perehtymista.

Paivittaisensihoito toimii turvallisella eli vinrealld alueella, kun taas TEMS voi tulla suojavarustuk-
sensa ja koulutuksensa ansiosta poliisin suojaamana keltaiselle alueelle. Keltaista aluetta ei ole
todettu taysin turvalliseksi tai siellad voi olla epasuoraa uhkaa. Kaytanndssa joissain tilanteissa
TEMS -ryhma pystyy tulemaan poliisin mukana aivan kohteen valittomaan laheisyyteen, mika ly-

hentaa hoitoviivetta merkittavasti.

TEMS -ryhman mukana paikalle tulee aina, kun mahdollista ensihoitoladkari. Laakarin paikalla olo
mahdollistaa potilaalle parhaan mahdollisen ja valittdman hoidon. Talloin potilasta pystytaan 1aakit-
semaan heti ilman muutoin vaadittavan konsultoinnin ottamaa viivetta. Laakari pystyy diagnosoi-
maan potilasta ja monitoroimaan hanen arvojaan, kuten hapettumista, elimiston PH -arvoa, kaasun
vaihtoa ym. Tarvittaessa 1aakari pystyy nukuttamaan potilaan ja aloittamaan hengityksen, veren-
kierron ja peruselintoimintojen varmistamisen jo tapahtumapaikalla tai kuljetuksen aikana. Ensihoi-
tolaakarin paikallaolo mahdollistaa potilaan tehohoidon aloittamisen mahdollisimman pienella vii-

veella.

Lund on itse ollut toimijana tehtavalla syrjaisessa kohteessa ja haastavissa olosuhteissa yli 20 as-
teen pakkasessa, jossa paahan itsedan ampunut kohdehenkild, josta tuli potilas on pitanyt nukut-
taa jo paikanpaalla ja tehohoito aloittaa matkalla. Potilas sailyi elossa erittéin vakavasta vammasta

huolimatta.

Haastavissa ja korkean riskin tehtavissa on kaikkien etu, ettad paikalla on saatavilla mahdollisimman

ammattitaitoinen ja hyvin varustettu ensihoito, joka on viiveetta kaytettavissa. Ryhman halyttdmista
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harkittaessa on mietittdva myos muita perusteita. Varmasti jokainen vaaralliselle tehtavalle osallis-
tuva viranomainen toivoo, ettad paikalla on saatavilla tehokasta ensihoitoa, jos vahinko paasee sat-
tumaan. Hyva varautuminen ja riskien minimoiminen on tyéturvallisuus kysymys. Tydnantajalla on
velvollisuus huolehtia tyéturvallisuudesta parhaan kykynsad mukaan, eika esimerkiksi se, etta siita
aiheutuu ylimaaraisia kuluja ole hyvaksyttava peruste tybéturvallisuudesta tinkimiseen. Poliisin on
voimaa kayttavana viranomaisena pyrittdva minimoimaan voimankayton seuraukset. Jos poliisi jou-
tuu esimerkiksi kayttamaan ampuma-asetta, niin on tarkedd myos oikeusturvan kannalta, etta po-

liisi on kaikin keinoin pyrkinyt minimoimaan seuraukset.

Tems -toiminnan valtakunnallinen ohjausryhma kokoontuu 5-6 kertaa vuodessa. Tulevaisuuden
tavoitteita ja kehittdmiskohteita on ryhman jasenien henkilokohtaiset suojavarusteet. Toiveissa on,
ettd kayttoon tulee yhtenevaisesti samat suojavarusteet, jotka poliisilla on kaytdéssa. Suojavaline on

my0s sellainen, ettd sen olisi monestakin syysta hyva olla henkilokohtainen.

Pirkanmaalla on ollut pilottihankkeena kokeilussa TEMS -ryhman 24/7 kaytettavyys, mika tarkoittaa
sitd, ettd paivittdistoiminnassa on aina mukana ensihoitoyksikkd, jossa on taktiset ensihoitajat ja
erityisvarusteltu auto. Kokemukset ovat olleet niin hyvia, etta kokeilusta on tehty pysyva jarjestely.
Samaa TEMS:in valittéman valmiuden jarjestelmaa tullaan varmasti pilotoimaan muillakin alueilla,

joissa tarpeet ja riittdvat henkiléresurssit kohtaavat.

Yhteistoiminta poliisin kanssa on jatkuvasti kehittynyt parempaan suuntaan ja on talla hetkelld hy-
valla tasolla. Ryhmalle riittaa tieto siita, etta sille on tehtava, jossa taktista ensihoitoa tarvitaan ja
kokoontumispaikka. Kaikki muu tehtavaan liittyva on selvitettavissa tehtavan kuluessa. Lund ko-
rosti, ettd he tarjoavat tilannejohtajalle apua myds esimerkiksi konsultoimalla tekijan terveydenti-
laan liittyvissa asioissa ja niiden vaikutuksista tehtavan hoitamiseen. Tems -ryhman johtovas-
tuussa oleva voi myds ottaa hoidettavakseen esimerkiksi evakuointiin littyvan suunnittelun ja val-
mistelun, joka voi korkeariskisessa tehtavassa osoittautua haastavaksi. Voi olla, ettd kohde sijait-
see vaikeassa paikassa, kuten maastossa tai merella saaressa. On my6s mahdollista, etta poti-
laita on paljon tai niiden liikuttaminen on haastavaa vaativan vammaprofiilin vuoksi. Tilannejohtajan
on helpompi keskittya varsinaiseen paatehtavaansa, kun han voi delegoida toissijaisia tehtavia

muille.
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10 PETTERI PEKURIN HAASTATTELU

Vanhempi konstaapeli Pekuri on mukana valtakunnallisessa TEMS -ohjausryhméassa poliisin edus-
tajana. Han on ollut mukana toiminnassa 2000 -luvun alkupuolelta asti. Toiminta on kehittynyt jat-
kuvasti eteenpain. Taktinen ensihoito on Pekurin mukaan osoittanut tarpeellisuutensa, joten nyt

olisi aika tehda siita taysin ammattimaista.

Ammattimaisuus tarkoittaa sita, etta vaikka ryhmien jasenet ovat hoitoalan ammattilaisia perustuu
heidan TEMS -ryhmaan kuulumisensa vapaaehtoisuuteen. Heilld on oma paivittdinen perustehta-
vansa, josta he irtoavat tarvittaessa halytyksille. Pois lukien Pirkanmaa, jossa on kaytdssa oma jar-
jestelynsa. Pekurin mukaan jarjestelma olisi syyta ottaa kayttoon kaikilla sellaisilla alueilla, joilla on
kaytossaan riittava henkildresurssi ja toiminnallinen tarve. Hyva vaihtoehto olisi sijoittaa valittdman
valmiuden TEMS -ryhma kaikkien poliisilaitosten alueelle, jolloin niita tulisi Suomeen 11 kappaletta.
Vaihtoehtoisesti rynmat voisivat toimia samoilla alueilla, joilla Vati -ryhmat toimivat. Ryhmat toimi-
vat ja harjoittelevat ja ovat tehtavilla yhdessa Vati -ryhmien kanssa, mika olisi toiminnallisesti pe-

rusteltua.

Sairaanhoitopiirien on talla hetkelld huolehdittava yhdessa poliisilaitosten kanssa taktisen ensihoi-

don jarjestamisesta. Kun asioista sovitaan paikallisesti ja ryhmaan kuuluminen on vain vapaaehtoi

nen lisatehtava. On seurauksena vaistamatta se, ettd aluekohtaiset erot kdytanndn jarjestelyissa
voivat olla suuria. Yhtendiset kaytannoét koko valtakunnan alueella takaisivat tasapuolisuuden ja
tasalaatuisuuden toiminnassa. Ne my0s parantaisivat ryhman jasenien asemaa, koska silloin ryh-

maan kuulumisesta tulisi osa heidan varsinaista tydnkuvaansa.

Yhtendiset valtakunnalliset jarjestelyt helpottaisivat myds poliisin ja ensihoidon valista yhteisty6ta,
yhtenaisten valtakunnallisten toimintamallien my6ta. Ne mahdollistaisivat myds yhtenaisen koulu-

tuksen ja ohjeistuksen.
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11 POHDINTA

Olen tassa opinnaytetydssa pyrkinyt kehittamaan toimintaa omalla tydpaikallani, koska olen kay-
tannon tydssa havainnut puutteita ja epatietoisuutta. Tavoitteena on ollut luoda selkea ohje, joka
tosiasiallisesti auttaa tilannejohtajana toimivaa poliisimiesta paatdksien tekemisessa ja niiden to-

teuttamisessa. Pelkka ohjeistusei ole riittdva vaan se vaatii tuekseen tieteellisen perustelemisen.

Tutkimukseen on keratty aineistoa saatavilla olevista avoimista I&hteista ja alaan liittyvasta normis-
tosta. Tavoitteena ei ollut haastattelututkimuksen tekeminen, mutta halusin haastatella alan asian-

tuntijoita parhaan mahdollisen ymmarryksen ja kokonaiskuvan saavuttamiseksi.

On olemassa runsaasti dataa tehokkaan ja viiveettdoman ensiavun antamisen merkityksesta poti-
laan selviytymiselle. "Golden hour” eli kultainen tunti on tunnettu kasite, joka tarkoittaa aikaa joka
kuluu loukkaantumistilanteesta lopulliseen hoitopaikkaan paasyyn. Jos potilas on tunnin sisalla hoi-
dossa hanen selviytymismahdollisuutensa paranevat merkittavasti. Tunti kuluu nopeasti, joten koko
hoitoketjun on toimittava moitteettomasti, jotta potilaat selviytyvat. Potilaat eivat tosin selviydy tal-
I6inkaan, jos he eivat ole saaneet tehokasta ensiapua ja evakuointi ei ole hyvin jarjestetty (Anders-
son 2020, 140.) Kultaisen tunnin ja selviytymisen kannalta tehdyt ensiaputoimenpiteet ovat merkit-
tavia. Ensiaputoimenpiteilla pelastetaan potilaan henki loukkaantumisen jalkeen ja hankitaan lisaa
aikaa, jota tarvitaan tarkoituksen mukaiseen sairaalaan paasemiseksi. Viimeaikoina kultaisen tun-
nin rajaa on kritisoitu silld perusteella, ettd ensimmaisen 5-10 minuutin aikana annettujen ensiapu-
toimenpiteiden vaikutus potilaan selviamiseen on lopulta suurempi (Andersson 2020, 140.) Tama
vahvistaa ennestaan kasitysta siita, ettd tehokkaan ensihoidon aloittaminen viivytyksetta pelastaa
potilaiden henkia ja estdd vammojen pahenemista. TCCC -konseptin toimivuutta siviilimaailman
olosuhteissa vakavasti loukkaantuneiden potilaiden selviytymiseen on selvitetty useissa tutkimuk-

sissa ja todettu sen periaatteiden toimivan myds siviilimaailmassa (Andersson 2020, 140).

Suomessa valittdman uhan alueella ensiapua antaa ainoastaan poliisi ja sen on useassa tutkimuk-
sessa ja tilanteessa todettu pelastavan ihmishenkia, kuten tapahtui Norjassa Utoyan saarella. Kui-
tenkin poliisin ensisijainen tehtava on poliisin tydn hoitaminen ja vasta tilanteen niin salliessa en-
siavun antaminen. Usein on tilanteita, joissa ei yksinkertaisesti ole mahdollista sitoa poliiseja en-

siavun antamiseen, koska heilld on my6s muita tehtavia (Andersson 2020, 141.)

Poliisilla on suomessa kohtuullisen hyvat ensiapuvalmiudet. Verenvuotojen tyrehdyttaminen erityi-
sesti raajoista on kiristyssiteella suhteellisen yksinkertaista ja nopeasti toteutettavaa. Monet vam-

moista, kuten rintakeh&n alueen vammat ovat vaikeammin hoidettavia ja poliisissa ainoastaan
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VATI -ryhman medicit kantavat mukanaan hoitoon tarvittavia varusteita ja ovat saaneet siihen vaa-
dittavaa koulutusta. Taktisen ensihoidon toimijoiden valmiudet ja kokemus vaativien vammojen hoi-

toon ovat huomattavasti paremmat ja keino valikoima laajempi.

Poliisi luottaa taktisen ensihoidon tarjoaman hoidon ja ammatillisen osaamisen laatuun. Taktisen
ensihoidon kayttamisen mukaan tuomat hyédyt ja parantunut ty6turvallisuus unohtamatta parantu-
nutta oikeusturvaa ovat niin painavia argumentteja, ettd ryhman halyttamatta jattamiselle edellytys-
ten tayttyessa on vaikea keksia kestavaa perustetta. TEMS -ryhman jasenet eivat missaan ni-
messa halua osallistua tehtavaan, jossa ryhmalle ei ole tarvetta. Erityisesti talla hetkella, kun TEMS
-ryhmaan kuuluminen on vapaaehtoinen lisaty6 (Lund 2022.) Perusteluna TEMS -ryhman kaytta-
matta jattamiselle pidetaan yleensa ryhman kaytosta aiheutunutta kustannusta. Tama peruste voi
perustua enemman mielikuvaan, kuin todelliseen kustannukseen, koska yhden halytyksen keski-
maaraiset kustannukset ovat olleet noin 1000 euroa (Lund 2022). ja ne ovat joka tapauksessa niin
harvinaisia, ettd monet poliisilaitoksen mitattdmatkin kuluerat ovat vuosi tasolla selvasti suurem-
mat. Ei kustannusperustetta voida pitaa tarkastelemista kestavana siina jattaa halytys tekematta.
Tyéturvallisuuslaki on vahvasti velvoittava ja tilanteessa, jossa tydnantaja ei ole tehnyt tarvittavia
tydsuojelullisia toimenpiteitd kustannuksiin vedoten vahingon sattuessa. On tydnantajalle tuleva
sanktio todennakdinen. Toisaalta yksikin pelastunut ihnmishenki oli se sitten poliisi, sivullinen tai te-

kija on jo niin merkittava, ettd sen vuoksi taloudellinen panostaminen kannattaa.

cABCDE -hoitoprotokollan hallitseminen kuuluu jokaisen ensihoitajan osaamiseen, mutta sen liitta-
minen TECC -konseptiin ja ymmarrys toimenpiteiden oikea-aikaisuudesta ja taktiikasta vaativassa
korkeariskisessa poliisitoiminnallisessa tilanteessa ei kuulu paivittaisen ensihoidon osaamisalaan.
Taktiikalla ja sen ymmarryksellda on merkittava rooli seka potilaiden selviytymisen kannalta, etta
tyoturvallisuuden kannalta. Tehtavan suorittaminen hankaloituu merkittavasti, jos yksikin toimijoista
loukkaantuu auttaessaan muita. Talldin hoidettavien maara nousee ja hoitajat vahenevat. Vanha
sanonta kuuluukin: Hyva hoito voi olla huonoa taktiikkaa ja huono taktiikka voi johtaa lisdvahinkojen

syntymiseen.

“Good medicine can often be bad tactics and bad tactics can get everyone killed.” (kapteeni Frank
Butler 2007).

Tuntuukin, etta suurin syy halytyksen tekematta jattamiselle on vaara mielikuva tai sitten se, ettei
ole ymmarrysta taktisen ensihoidon toiminnasta ja viiveettdéman tehokkaan ensiavun merkityksesta.
Jos toimintakenttd ei ole tuttu ei valttamatta ole ymmarrysta siitd, miten merkittavaa hyotya yhtei-
sesta kielesta ja toimintataktiikasta on poliisin suorittamalla tehtavalla. Merkittavaa on myds se, etta
ensihoitoyksikoiden kyky ja valineisto , jota tarvitaan henkea pelastavan ensiavun antamiseen vai-

keasti loukkaantuneen potilaan hoidossa vaihtelee suuresti.
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Tulevaisuudessa Pirkanmaalla pilotoidun valittdman valmiuden taktisen ensihoidon toimintatavan
ulottaminen muihin kaupunkeihin, jossa on riittava henkiléstoé pooli ja toiminnallinen tarve tulee
ajankohtaiseksi. Myés TEMS -ryhman varusteiden paivittdminen ja henkildkohtaisten suojavalinei-

den hankkiminen on kehitettava kohde.

Toivon tdman tyon lisdavan ymmarrysta ja laskevan raja-aitoja, koska kaikki lopulta toimivat yhteis-

tydssa saman paamaaran saavuttamiseksi.

11.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen teoriapohja on tarkastettu useasta eri [ahteesta ja monet teoriatiedon perusteista pe-
rustuvat lainsdadantoon tai virallisiin ohjeisiin ja maarayksiin. Kuten kaikessa teoriassa tarkoista
lakiteksteista lahtien, on asioita ja niiden perimmaisia maarityksia mahdollista tulkita eri tavoilla.
Vaikka tulkinnat erityisesti rajapinnoilla voivat vaihdella, niin itse teoriatiedoissa esitettya asiaa voi-

daan pitda hyvin luotettavana ja sen luotettavuus on helppo tarkistaa lahteista.

Tutkimuksen lopputuloksena syntynytta produktia ei ole voinut tehda pelkan teoriatiedon pohjalta
vaan lopputuotteen muodostumiseen ovat vaikuttaneet tutkijan oma esitietdmys, haastattelut ja

maaraykset seka ohjeet.

Vaikka aineisto ja tieteellinen pohja on luotettavaa on aina mahdollista, etta tukijan omat ennakko-
kasitykset ja kokemukset vaikuttavat tutkimukseen. Pitkd kdytanndn tydkokemus ja oma ymmarrys
tutkimuksen tarpeesta tyopaikalla voivat vaikuttaa lopputulokseen. Kokemattomana tutkijana riitta-
van objektiivisen ja laaja-alisen aineiston kasittelyn ja tutkimusotteen saaminen vaatii itse kriitti-
syytta ja toisaalta luottamusta siihen, etta kokeneet tydn ohjaajat ja ammattitaitoiset opponoijat var-

mistavat tyon oikeellisuuden ja objektiivisuuden.

Olen pyrkinyt kayttamaan mahdollisimman paljon julkisia lahteita ja pitdmaan tyon julkisena, jotta
sen objektiivisuuden julkinen arvioiminen olisi mahdollista. Aiheesta on saatavilla paljon tietoa eri-
tyisesti ulkomaisista lahteista. Ulkomaisista lahteista on saatavilla luotettavaa tietoa, mutta sen so-
vittaminen Suomen olosuhteisiin ja lainsaadantéon vaatii syvallista perehtyneisyytta ja tutkimuksen

teoriapohjassa on perusteltava miten tieto on sovellettavissa Suomessa.

Tutkimusta voi pitda luotettavana, koska lahteisiin kohdistettu Iahdekritiikkia ja 1ahteiden tiedon oi-

keellisuus on tarkistettavissa ja vertailtavissa muuhun saatavilla olevaan tietoon.
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11.2 Johtopaiatokset ja jatko tutkimukset

Tassa tutkimuksessa selvitettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin: Mika on TEMS -ryhma ja sen tar-
koitus, koska ja miksi ryhmaa kaytetaan ja TEMS -ryhman kayttamisen perusteet. Tutkimuksessa
on selvinnyt mika TEMS -ryhma on ja mika sen tehtava ja tarkoitus on. Tutkimuksen pohjatiedot
antavat hyvan kuvan taktisen ensihoidon toiminnasta Suomessa. Tutkittava aineisto on hyvin laaja
ja tutkimus on siksi rajattu tutkimuskysymyksilla koskemaan ryhman tarkoitusta ja kayttéa. Toimin-
nallisessa opinnaytetydssa lopputuote eli produkti on tutkimuksen teoriapohjan perusteella syntynyt

ja vastaa tutkimuskysymyksissa esitettyyn tarpeeseen.

Jatko tutkimuksen aiheita on runsaasti, mutta tarkeimpana itse koen taktisen ensihoidon muuttami-
sen ammattimaiseksi virkatyoksi, kuten Pirkanmaan valittoman valmiuden taktisella ensihoidolla
on. Talléin ryhmassa toimiminen ei olisi vapaaehtoinen sivutoimi vaan osa tydjarjestyksessa mainit-
tuja tyotehtavia. Pirkanmaan alueella kokemukset ovat olleet niin hyvia, ettd kokeilua on paatetty
jatkaa. Toinen l&hes yhta tarkea aihe on taktisen ensihoidon jarjestdmisen tarkka maaritteleminen
laki- tai asetus tasolle siten, etta toiminta jarjestettaisiin ympari Suomea samalla tavalla. Tama ta-
kaisi aluekohtaisen tasapuolisuuden ja ammattimaisuuden palvelun toteuttamisessa. Nykyinen pai-
kalliseen sopimiseen perustuva jarjestelma aiheuttaa liikaa hajontaa TEMS -ryhmien valilla ja me-
nettelyn kdytannon toteuttamiseen. Olen nyt tutkinut ja laatinut mallin Lounais-Suomen poliisilaitok-
sen osalta, mutta ideaalitilanteessa menettely olisi jokaisella poliisilaitoksella sama. Poliisi vastaa
TEMS -ryhman tyoturvallisuudesta poliisijohtoisella tehtavalla ja varustaa ryhman jasenet suojava-
rusteilla. Varustautumiseen liittyvaa ohjeistusta olisi hyva selvittaa ja kehittaa erityisesti siksi, etta

jokaisella TEMS -ryhman jasenella pitaisi olla henkildkohtaiset suojavalineet.

Tems -ryhman jasenet ovat paasseet ryhmaan hakukokeen kautta, jossa mitataan heidan hoidolli-
sia taitojaan, soveltuvuutta ja fyysisia ominaisuuksiaan. Kuten muussakin erityisryhmatoiminnassa
voisi vahvasti tyoturvallisuuteenkin liittyvan ryhman jasenen fyysiseen toimintakykyyn syyta olla

maarittaa vaadittavat raja-arvot ja seuranta malli.
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TEMS HALYTYSOHJE
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