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The purpose of the thesis was to study the Combilanssi experiment implemented in
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The method of the thesis was a retrospective register study. The data were patient data
collected in the 2019-2020 trial of Pori basic safety. The study population consisted of
1,755 patients treated with Combilanssi.
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The main result was information about the number of patients in the Combilanssi ex-
periment, the age distribution of the patients and the outcome of the tasks. The Combi-
lanssi service model was used to treat patients over 65 years of age during the trial.
More than half of all treated patients did not require transport after assessment of treat-
ment need and treatment. The research result confirms the suitability of the service
model in assessing and treating the need for care of elderly patients in the tasks of an
emergency care service.

The topic of further research is the special features of the Combilanssi service model in
terms of the diversity of care compared to the traditional emergency care service model
and the synergy with health care experts. The number of non-urgent first aid tasks has
increased for years, especially for elderly patients. The development of an emergency
care service for the assessment of the need for care and treatment of elderly patients is
topical.

Keywords
first aid, assessment of the need for treatment, elderly




SISALLYS

L JOHDANTO .ttt sttt ettt et esneenseeneesneenes 8
2 KESKEISET KASITTEET .......coouiiiiiiiirerireisesieeiessesisesssessesisessse s ssessesenes 9
2.1 EnsSihottopalVelU. . ....cccviiiiiiiiiie e 9
A | < 1117 1 ) OSSPSR 10
2.3 Hoidon tarpeen arviolMINe .. .....c.eeruieeveerueerieenteeneeesseesreesseesseeeseessnessseesneens 11

3 KIRJALLISUUSKATSAUS ..ottt sttt 12
3.1 Kirjallisuuskatsauksen aiheen esittely........ccccveeviieeciieniiieciiece e 12
3.2 Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskySymys ...........cccceevuieniiriiieniiieiiienie e 12
3.3 AINEIStONNAKU ....ooviiiiiiieiieee s 12
3.4 AINEISTON ESTHRLY ...eeeuiiiiiiiiieiie et et 15
3.5 TUIOKSEL ...ttt 16

4 COMBILANSSIL ...ttt ettt et a et e e 17
4.1 Combilanssin KONSEPLE ...ccuuieeeuvieeiiieeiiieeciie et e e e svee e sreeeebee e 17
4.2 Kokeilu Porin perusturvassa 2019-2020 ..........ccceeveierierieenienieeieeeie e 17
4.2.1 Henkil6ston osallistaminen KOKeilussa..........cceeeveeveenieeciienieeieeereenen. 19

4.2.2 Koronapandemian vaikutus kokeiluun 2020 ............cccoveeeeveenreeeeneeenee. 20

4.3 Combilanssi osana Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelua.............. 20
4.3.1 Combilanssi tavaramerkki ...........ccoceeverienieniniiinieeceeeeeeeee e 21

4.3.2 Combilanssi Satasotehankkeessa 2021 ..........ccooeeiiieniiniieniiicieieee, 21

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET ......coooiiiiiieeeeeeceeee 22
6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN........cociiiiiiiiieieeereee e 22
6.1 Kvantitatiivinen retrospektiivinen rekisteritutkimus............ccceeveeveniencenennne. 22
6.2 Tutkimuksen atkataulu.........c.cooiiiiiiiiiii e 23
6.3 TULKIMUSAINEISTO ....euvieiiiiiieiie ettt ettt st e e 24
6.3.1 TutkimuKksen Otanta ............ceocueeiiieiiieiieeieeee et 24

6.3.2 Tutkimusaineiston analySointi .........cceeeevuerierienienieneeienieneee e 24

6.4 Tutkimuksen eettisyys ja TUOtEHaVUUS .......cooveeereiieeiiieeiieeeee e 25

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET ....oooitiiiiiiiieneeieneereeeeteie et 25
7.1 Kokeilun keskeiset tUOKSEL..........ovieviirieriiiinienieieceeeeeeeee e 29

8 POHDINTA ...ttt ettt ettt st e b et e st ebe et e s seenseennesneans 30
8.1 Tutkimuksen tulosten tarkastelu ...........cccoeeieiiiiiiiiniiiie e 30
8.2 Tutkimuksen TUOtettaVUUS .......coeiviiiiiriiieeieeeeeee e 31
8.3 TutkimUKSEN @ettISYYS..cuuviiiiiieeiiieeiie ettt eree e bee e s 32

9 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET ......ccovveienriiieirecenreneene. 32

LAHTEET



LIITTEET



SYMBOLI- JA LYHYNNELUETTELO

D tehtdava = hétédkeskuksen terveystoimen riskinarvion mukainen kiireeton ensihoito-

tehtdvi; ohjevasteaika 120min hélyttdmisestd potilaan kohtaamiseen

ESAI151 (1.1.2021 alk. ESA171) = ensihoito Satakunta 151 = Combilanssi®

ESA124 = ensihoito Satakunta 124 = Karhu ensihoitoalueen neljéds hoitoyksikko

Erica = hitikeskustietojirjestelmé (e=emergency, r=response, i=intergrated, c=com-

mon, a=authorities)

Tays = Tampereen yliopistollinen sairaala

Tyks = Turun yliopistollinen sairaala

X tehtiva = potilasta ei kuljetettu tai tehtédva peruuntui



1 JOHDANTO

Tadmi opinndytetyd kuvaa ensihoidon uuden palvelumallin, Combilanssin, syntymi-
seen vaikuttaneet tekijdt, palvelumallin kehittimisen prosessin ja kokeilun keskeiset
tulokset. Combilanssi palvelumallin kehittdmistyd on aloitettu vuonna 2018 osana
edellistd Satakunnan Satasote hanketta. Kyseesséd on uusi ikddntyneille potilaille suun-
niteltu ensihoidon palvelumalli ja tistd syystd uudesta palvelumallista ei ole saatavilla
tutkittua tietoa ja kirjallisia lahteitdkin rajallisesti. Combilanssin palvelumallissa ko-
rostuvat hoidon tarpeen ja toimintakyvyn arviointi. Potilaan hoidon tarpeen arviointi
tehdédédn kahden eri asiantuntijan yhteistyond. Tama poikkeaa perinteisen suomalaisen

ensihoitoyksikon toimintamallista. (Satasairaala www-sivut, 2021.)

Asiantuntijoina Combilanssissa ovat hoitotason ensihoitaja ja geriatriaan perehtynyt
sairaanhoitaja. Combilanssiyksikko vastaa tavallista ambulanssiajoneuvoa ja eika yk-
sikossd kéytetd normaalista ambulanssivarustelusta poikkeavia vierianalyysilaitteita.
Yksikon erityisominaisuudet perustuvat ndin ollen kahden eri ammattilaisen osaami-

sen yhdistdmiseen. Pilottikokeilu toteutettiin 4.3.2019-31.12.2020. (Kunteko, 2021.)

Ensihoitotyon kansallisena haasteena on kiireettomien ensihoitotehtivien voimakas
kasvu. Merkittdva osa ensihoitopalvelun tehtivistd kohdentuu ikdéntyneiden potilai-
den kiireettomiin ongelmiin. Ikdéntyneiden potilaiden hoidon tarpeen arviointi edel-
lyttda erityisosaamista ja riittdvisti aikaa. Valtioneuvoston julkaiseman raportin (Kor-
telainen ym., 2020. s. 21-22) mukaan 65—vuotta tiyttineiden maard Suomessa on kas-
vanut vuodesta 1999 vuoteen 2009 noin 61 prosenttia. Alueelliset erot ovat merkitta-
vid, mutta 65—vuotta tdyttaneiden madrd on kasvanut koko maassa runsaasti. Raportin
mukaan vuonna 2030 noin joka neljds on 65—vuotta tayttdnyt. Satakunnassa 65—vuotta
tayttdneiden osuus on kasvanut vililld 2009-2019 noin 10 %. (Kortelainen ym., 2020.
s. 24.)



Valtiontalouden tarkastusviraston suosituksen mukaisesti ensihoidon, piivystyksen ja
kotihoidon vilille tulee luoda uusia palveluita. Uusilla palveluilla tulee olla hillitseva

vaikutus ensihoidon tehtdvien méarilliseen kasvuun. (VTV, 2019.)

Tamén kehittdmistyon tarkoituksena on kuvata lukijalleen ensihoidon uusi palvelu-
malli, Combilanssi®. Liséksi tarkoituksena on palvelumallin kokeilussa 2019-2020
kertyneiden tulosten analysointi. Palvelumalli on uusi ja ainutlaatuinen koko Suo-
messa. Combilanssikokeilu toteutettiin Porin perusturvan, Satakunnan pelastuslaitok-
sen ja Satasairaalan yhteistyona. Kokeilussa ensisijaisena kohderyhmina olivat kotona
tai hoiva- ja hoitolaitoksissa asuvat ikdéntyneet potilaat. (Kunteko, 2021.) Palvelumal-

lin kehittdmisestd on julkaistu lehtiartikkeleja eri ammattijulkaisuissa ja medioissa.

2 KESKEISET KASITTEET

2.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuoltoa. Vastuu ensihoitopalvelun jérjestimisesti
on ensihoitoasetuksen mukaisesti sairaanhoitopiireilld. (Sosiaali- ja terveysministerion
www-sivut, 2021.) Viranomaisen vastuut ja keskeiset sdddokset ensihoidossa ovat sdé-
detty Sosiaali- ja terveysministerion ensihoitoasetuksessa. (STM asetus ensihoitopal-

velusta, 2017.)

Ensihoito kasittdd dkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellisen hoi-
don seki tarvittaessa potilaan hoitoon kuljettamisen. (Sosiaali- ja terveysministerion
www-sivut, 2021.) Ensihoitotyon keskidssd ovat héatdtilapotilaan tunnistaminen, pe-
ruselintoimintojen tutkiminen ja vilittdmén hoidon aloittaminen. Ensihoito jéttia po-
tilaan kotiin tai kuljettaa jatkohoitopaikkaan. Ensihoito kéyttdé potilaan hoidossa eri-
laisia strukturoituja mittareita ja toimintamalleja. Hoidon konsultaatiossa kéytetddn

ensisijaisesti ensihoitolddkéria. (Silvfast, ym. 2016. s. 240)
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Marko Hoikan viitdskirjassa on tutkittu Pohjois-Suomen ensihoidon riskinarviota ja
hoidon tuloksia. Tutkimukseen sisdltyi 13 354 ensihoitotehtidvdd kuuden kuukauden
seurannassa. Tutkimuksen keskeisind tuloksina todetaan hétikeskuksen riskinarvion
johtaneen yliarvioon 23 9% hélytyksistd ja vastaavasti aliarvioon 9 %. Halytyksisti

neljd kymmenesté ei johtanut potilaan kuljetukseen. (Hoikka, M., 2018.)

Ensihoitoasetus mahdollistaa yhden ensihoitajan muodostaman potilaan hoidon tar-
peen arviointiin perehtyneen ensihoitoyksikon. Yksikoiden tehtdvind ovat potilaan
hoidon tarpeen arviointi, vdlittdoméan hoidon aloittaminen ja muiden ensihoitopalvelun
yksikdiden tukeminen. Yhden henkildn ensihoitoyksikkd ei voi missddn tilanteessa

kuljettaa potilasta. (STM asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 2017.)

2.2 Ikdantynyt

Laki ikdéntyneen védeston toimintakyvyn tukemisesta seké ikddntyneiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012/3§) maérittdd ikdéntyneeksi henkilon, jonka fyysinen,
kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkeasta idsti
johtuen. (THL, 2013. s. 4.) Suomen lainsdddantd maarittdd ikdantyneiksi yli 65—vuo-

tiaat henkilot, joilla on oikeus vanhuuseldkkeeseen. (Terveyskyld, 2021.)

Ikaintyneen sairaudet ja niiden erityispiirteiden tutkiminen sekd hoidon kehittiminen
kuuluvat geriatrian erikoisalalle. Erikoisalalla korostuvat oikean diagnostiikan ja tar-
koituksenmukaisen hoidon ohella toimintakyvyn ja eldiménlaadun sédilyttimiseen seka
ikddntyneen henkilon itsemidrdadmisoikeuden kunnioittamiseen liittyvdt toiminnot.
(Oppiportti, 2020.) Terveys ja toimintakyky edesauttavat ikdantyneiden hyvinvointia
sekd vaikuttavat suoraan sosiaali- ja terveyspalveluiden kdyttdmisen tarpeeseen. (Vou-

tilainen & Tiikkanen. 2008, s. 7.)

Aiempi késitys on ollut, ettd vaativaa hoitoa voidaan antaa vain sairaalatason hoitopai-
koissa. Tdna pdivini terveydenhuollon ammattilaiset voivat toteuttaa potilaan kotona
esimerkiksi suonensisdiset antibioottihoidot, verindytteet ja vaativat haavanhoidot.

(Kelo, ym. 2015. s. 83-86.)
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2.3 Hoidon tarpeen arvioiminen

Péivystysasetus (8§) sddtdd hoidon tarpeen arvioinnin terveydenhuollon ammattihen-
kilon tehtdaviksi. Tyonantajalla on velvoite hoidon tarpeen arvioinnin kouluttamisesta,

ohjaamisesta ja valvonnasta. (Valvira, 2020.)

Hoidon tarpeen arvioinnin ohjeistuksesta vastaa kirjallisesti kunkin terveydenhuollon
yksikon vastaava lddkéri. Hoidon tarpeen arviota tekevélld terveydenhuollon ammat-
tilaisella tulee olla mahdollisuus konsultoida l4dkarid. Tehty arviointi tulee aina kirjata

potilastietoihin. (Soininen, 2019.)

Ikddntyneen hoidon tarpeen arviointi pdivystyksellisesti on haasteellista. Potilaalla
saattaa olla lukuisia epdmaériisid oireita. Oireiden taustalla voi olla joku muu syy kuin
mihin oire viittaa. Kansainviélisten tutkimusten mukaan geriatristen potilaiden muisti-
héiridistd noin puolet, deliriumeista 60—70 % ja paihdeongelmista ja kaltoinkohteluista
jopa noin 90 % jaa pdivystyksessd tunnistamatta. Luotettava hoidon tarpeen arviointi
ja hoidon suunnitelma edellyttivit laajaa geriatrista arviointia. Laaja arviointi késittaa
ikddntyneen terveydentilan, sairauksien, fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaa-
lisen toimintakyvyn seké palveluiden selvittdmistd. Laaja geriatrinen arviointi edellyt-
tdd moniammatillista sosiaali—ja terveydenhuollon yhteistyotd. (Kelo, ym. 2015. s.

196-197.)

Sosiaali- ja terveysministerion Aikuisten valtakunnalliset yhtendiset kiireellisen hoi-
don perusteet- julkaisussa mairitellddn kategorisesti erilaisten oireiden ja vammojen
paivystyksellisen hoidon kriteerit. Julkaisun mukaan hétéitilapotilaan diagnostiikka ja
hoito tapahtuu yhteistydssa ensihoitopalvelun kanssa. Jokaisen potilasryhméin hoidon
tarve ja kiireellisyys tulee arvioida tapauskohtaisesti. Tavoitteena on kiireellisen ja ei-
kiireellisen hoidon tarpeen tunnistaminen seké potilaan oikea ohjautuminen. (Sosiaali
ja terveysministerid, 2020.) Pdivystyskdynnin syy tulee erottaa 14éketieteellisen hata-
tilanteen ja subakuutin yleistilan heikkenemisen vililtd. Potilaan edeltivistd toiminta-
kyvystd tulisi muodostaa késitys. Epétarkoituksenmukainen hoito pdivystyksessid ja
osastolla altistaa ikddntyneen riskeille kuten deliriumille. (Viikari, L., Wuorela, M.,

2019.s.3.)
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3 KIRJALLISUUSKATSAUS

3.1 Kirjallisuuskatsauksen aiheen esittely

Ikdéntyneiden potilaiden hoidon tarpeen arviointi edellyttdd omia mittareita, osaamista
mittareiden kéytOssi, geriatrista erityisosaamista sekd aukotonta tiedonkulkua eri toi-
mijoiden vililld. (Koivisto ym. 2014; Dwyer ym. 2018; Devriendt ym. 20117; Daavit-
tila ym. 2019; Helin ym. 2017; Leppénen ym., 2019.) Suomalaisessa tutkimuksessa
(Helin ym., 2017.) todettiin 65—vuotta tiyttineiden kognition arvioinnin haasteet pii-
vystyksessd. Tutkimuksessa todettiin, ettd yli 65—vuotiaiden geriatristen potilaiden
hoidon tarpeen arviointi vaatii runsaasti aikaa. Liséksi kirjaamiskéytinteiden todettiin
olevan ratkaisevassa asemassa potilaan jatkohoidon osalta. Hoidon tarpeen arviointi ja

kirjaaminen vievét paljon aikaa.

3.2 Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys

Ikidntyneiden hoidon tarpeen arvioinnin merkitys potilaalle kiireettomissi tilan-

teissa ensihoidossa ja paivystyksessi?

Apukysymykset:

Miten hoidon tarpeen arviointi vaikuttaa ikdantyneen potilaan jatkohoitoon?

Mité erityisosaamista hoitotydn ammattilaisilta vaaditaan ikdéntyneiden hoidon tar-

peen arvioinnissa?

3.3 Aineistonhaku

Aineiston haku toteutettiin yhteistydssd Satasairaalan tieteellisen kirjaston informaati-
kon kanssa. Kirjallisuuskatsauksen aineisto haettiin kolmesta eri tietokannasta:
PupMed, Cinahl ja Medic. Liséksi valituiksi tulivat kaksi muuta hakukriteerit taytti-

nyttd tutkimusta.
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Tutkimusten haku rajattiin kahdelle eri kielelle; Englanti ja Suomi. Hakuun hyviaksyt-
tiin 2010-2020 julkaistut tutkimukset. Hakurajaus tehtiin tutkimuslausekkeen mukaan

hyodyntden PICO kriteereitd. Aineistohaku ja hakukoneet on esitelty taulukossa 1.

Hakukone Hakusanat Tulokset
Medic idkk* OR ikddnty* OR | n=40
vanhu* OR eldkel* AND
ensihoi* OR ensiapu®™ OR
ensiavu* Rajaukset: 2010
- 2020 fi,en

Pupmed (((((((((("emergency n=117
care") OR ("emergency
medical  care")) OR
("emergency treatment"))
OR ("initial care")) OR
("initial treatment")) OR
("first aid")) OR ("first re-
sponse")) OR ("primary
response")) OR ("emer-
gency service")) OR
("emergency services"))
AND ((("need for treat-
ment") OR ("treatment
need")) OR ("Needs As-
sessment"))

Cinahl S2 "need for treatment" | n= 67
OR
"treatment need" OR
"Needs
Assessment"

Expanders - Apply equiv-
alent subjects

Search modes - Bool-
ean/Phrase

View

Results (21,843)

S1 "emergency care" OR
"emergency medical care"
OR

"emergency  treatment"
OR

"initial care" OR "initial
treatment" OR "first aid"
OR "first

response” OR "primary
response”

OR "emergency service"
OR
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"emergency services"
Expanders - Apply equiv-
alent subjects
Search modes -
ean/Phrase

View

Results (109,131)

Bool-

Taulukko 1. PupMed, Medic ja Cinahl hakulausekkeet ja tulokset

PICO menetelmélld miiritetddn tutkimuskysymystd. Lyhenne PICO tulee sanoista P:

population (tutkittava ryhmad; otos), I: intervention (menetelma, jolla ongelmaan yrite-

tdén vaikuttaa), C: comparison (vaihtoehtoinen menetelma) ja O: outcome (tulokset).

(Ahola 2016.)
PICO Mukaanottokriteeri Poissulkukriteeri
OTOS 65 vuotta tiyttdneet alle 65-vuotiaat
(P)
INTERVENTIO Ikdihmisen hoidon tar- | Ei- ikdihmisen hoidon tar-
(D peen arviointi peen arviointi
VERTAILURYHMA Hatétilapotilaan ~ hoidon | Ei- hététilapotilas
©) tarpeen arviointi ensihoi-

totehtdvissi

TULOKSET
©O)

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit
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N
* PupMed
* Medic
LUECLERGIEYE « Cinahl
valinta J
*n=224 h
* PupMed n = 117
Rajattu . M_edlc n =40
ey * Cinahl n = 67 )
* PupMed n =17 h
* Medicn =14
GINETSYEAS » Cinahln =5
otsikon « Kasinhaku n = 2
perusteella J
* PupMed n =10 h
* Medic n = 11
CIMEISEAN » Cinalhn =2
VB AINENE o Kasinhaku n = 2
perusteella Y,
* PupMed n =3 h
* Medicn=3
GG - Cinalhn=0
LCLCAELSN o Kasinhaku n = 2
perusteella J
N
J

Kaavio 1. Aineiston rajaaminen

3.4 Aineiston esittely

Tutkimuksista viisi oli kotimaisia tutkimuksia, kaksi australialaista ja yksi belgialainen

tutkimus. Tutkimukset arvioitiin CASP pisteytysmenetelmalld. (Liite 1.)

Suomessa toteutetun alkuperdistutkimuksen (Daavittila ym., 2019.) mukaan ensihoi-
dossa on samat haasteet kuin paivystyksessa. Ikddntyneiden hoidon tarpeen arviointiin
ei ole riittdvad osaamista ja toisaalta ensihoidon kéytossa olevat mittarit seké tietojar-
jestelmét eivit tue arvion tekemistd. Tdma on osasyynd ikdéntyneiden tarpeettomien

paivystyskdyntien médrin kasvulle.

Belgiassa toteutetussa tutkimuksessa (Devriendt ym., 2017.) selvitettiin ensihoidon ja
paivystyksen yhteistyOtd geriatristen potilaiden hoidossa. Ensihoidon geriatrisessa
osaamisessa koettiin ongelmia, koska geriatrista osaamista tukevaa koulutusta ei ollut

riittdvasti. Silti valtaosa vastaajista niki geriatriset potilaat riskiryhména. Australiassa
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toteutetussa tutkimuksessa (Dwyer ym., 2018.) todettiin ikdéntyneiden ensihoidossa
tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin edellyttivin omaa osaamista ja mittareita. Tut-

kimuksen tekijét suosittivat aiheen jatkotutkimista.

Suomalaisessa 2017 toteutetussa tutkimuksessa (Helin, ym. 2017.) todettiin 65—téyt-
tdneiden paivystyspotilaiden kognition arvioimisen vievin suhteessa enemmaén aikaa
verrattuna nuorempiin potilaisiin. Kognition arvion kirjaamisessa todettiin merkittavia
eroja hoitajien ja ladkdreiden osalta. Systemaattinen koulutusinterventio paransi kog-
nition arvioimista ja sen kirjaamista. Vastaavasti suomalaisessa Tays Acutaan kohdis-
tuneessa tutkimuksessa (Leppénen, ym. 2019.) todettiin yleistilan laskun olevan mer-
kittavin ikdantyneiden péivystykseen tulon syy. Tutkimus osoitti ikddntyneiden taus-

tatietojen selvittdmisen olevan puutteellista ja tiedoissa ilmenneen vakavia puutoksia.

Australiassa tutkittiin (Liu, ym. 2016.) ikdantyneen potilaan subjektiivisia kokemuksia
paivystyspotilaana olemisesta. Tutkimuksen tuloksissa korostuivat kolme ei- lddketie-
teellistd asiaa. Ikddntyneet potilaat eivit osaa kayttdd pdivystyksen hoitajakutsuja, ei-
vit tiedd miten pdivystys toimii ja ikddntyneiden pelkotilat omaa vakaavaa sairauttaan

kohtaan ovat nuorempia potilaita vihdisempia.

3.5 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella tarkasteltiin sairaalan ja hoitolaitoksen
ulko- ja sisdpuolella tapahtuvaa 65—vuotta tdyttdneiden potilaiden hoitoa ja hoidon tar-
peen arviointia. Tutkimuksista kévi ilmi osaamisen ja ajankdyton haasteet ikddntynei-
den hoidon tarpeen arviossa. Ikdéntyneen potilaan terveydentilan ja hoidon tarpeen
madrittdminen edellyttda erityisosaamista sekd riittdvasti aikaa. Ikddntyneen akuuttiti-
lanteen tunnistaminen on haastavaa. Seké kotimaisissa, ettd ulkomaisissa tutkimuk-
sissa akuuttihoitotyon ammattilaiset kokivat geriatrisen osaamisen lisddmisen keskei-

send tekijand tilanteiden tunnistamisessa.
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4 COMBILANSSI

4.1 Combilanssin konsepti

Toimintamallin ainutlaatuisuus perustuu terveydenhuollon sisdiseen synergiaan. Com-
bilanssissa on kaksi eri terveydenhuollon asiantuntijaa. TyOparina Combilanssissa
ovat aina ensihoidon perustason mobiilihoitaja ja hoitotason ensihoitaja. Potilaan on-
gelmasta riippuen konsultoidaan joko ensihoitolddkirid tai geriatriaan perehtynytta

ladkarid. (Satasairaala, www-sivut. 2021.)

Combilanssi vastaa tavallista ambulanssiajoneuvoa ja yksikdssi ei kdytetd normaalista
ambulanssivarustelusta poikkeavia vierianalyysilaitteita. Yksikon erityisominaisuudet
perustuvat kahden eri ammattilaisen osaamisen yhdistdmiseen erityisesti potilaan hoi-
don tarpeen arvioinnissa ja hoidossa. Tamén lisdksi merkittdvéda on potilastietojirjes-
telmén mobiilikéyton mahdollisuus ja ladkareiden etédkonsultaatioiden monipuolisuus.

(Kunteko, 2021.)

Combilanssin hoitovélineistoon kuuluvat ensihoidon vilineet sekd Porin perustuvan
mobiilitoiminnassa kaytettdvissa oleva vilineistd. Normaalista ensihoitoyksikosta poi-
keten yksikolld on mahdollisuus ottaa muun muassa laskimoverindytteet, suorittaa pe-
rushoidollisia toimenpiteitd sekd pyytdd ladkérin videokonsultaatio. Yksikko kirjaa
kaiken tehdyn hoitotyon mobiilisti Satasairaalan sdhkoiseen potilastietojdrjestelmain.

(Satasairaala, www-sivut. 2021.)

4.2 Kokeilu Porin perusturvassa 2019-2020

Kokeilu aloitettiin Porin perusturvassa 4.3.2019 ja kokeilu pdittyi suunnitellusti
31.12.2020. Ladketieteellisestd johtamisesta vastasivat Porin perusturvan Akuuttikoti-
keskuksen ylilddkari Katriina Lihteenméki ja Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoi-
don yliladkéri Vesa Lund. Kédytdnndn yhteistyd kaluston, hoitovélineiden, 1dékkeiden,
henkildston kouluttamisen ja viranomaisten vélisen yhteistyon osalta toteutettiin Porin
perusturvan, Satasairaalan ja Satakunnan pelastuslaitoksen yhteistyond. (Ldhteen-

miki, K., 2021.)
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Combilanssi
palvelumallin kehittiminen 2018- 2020

2018 2019 2020 2021 —

Kuva 1. Combilanssi palvelumallin kehittdminen

Vuonna 2019 ensihoitajat olivat miérdaikaisessa tyOsuhteessa Porin perusturvaan.
Projektisuunnittelija ja ylilddkari rekrytoivat ensihoitajat henkilokohtaisilla yhteyden-
otoilla. Tavoitteeksi asetettiin kokeneiden ensihoitajien rekrytointi ja tdssd onnistuttiin
erinomaisesti. Ongelmaksi kuitenkin muodostui ensihoitajien resurssin riittdvyys pois-
saolojen aikana. Koska kyseessé oli kokeilu, muun muassa ylitdiden tekeminen ei ollut
talouden nékdkulmasta mielekéstéd. 4.3.-31.12.2019 oli lukuisia piivié jolloin kokei-

lua ei voitu toteuttaa. (Ldhteenméki, K. 2021.)

Kokeilun positiivisten tunnuslukujen perusteella aloitettiin jatkosuunnittelu vuoden
2019 viimeiselld kvartaalilla. Jatkoa l1&dhdettiin suunnittelemaan tiiviimmaéssé kolmi-
kanta yhteistydssd Porin perusturvan, Satasairaalan ja Satakunnan pelastuslaitoksen
kesken. Tavoitteeksi asetettiin kokeilun jatkaminen huomioiden vuoden 2019 henki-
16ston saatavuuteen liittyneet haasteet. Neuvottelu tuotti yhteisen kolmikantaisen so-
pimuksen. Sopimukseen perustuen Satakunnan pelastuslaitos tuotti vuonna 2020 ko-
keilun ensihoitajaresurssin. Kokeiluun osallistuneiden ensihoitajien kokonaismaéraa
liséttiin vuodesta 2019. Vuonna 2020 kokeilu pystyttiin toteuttamaan joka péiva klo

821 lukuun ottamatta muutamaa valmiuspoikkeamaa. (Lahteenmaiki, K. 2021.)
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Combilanssi kokeilun aikana on tehty erilaisia ja eritasoisia opinndytetoitd. Valmistu-
neiden opinndytetoiden tuloksia on voitu hyddyntdd suoraan palvelumallin kehittdmi-

sessd.

Combilanssin kokeiluun toteutettiin Porin perusturvan toimeksiannosta potilastyyty-
viisyyskysely. Kyselyn analysoivat opinndytetyondén Satakunnan ammattikorkea-
koulun sairaanhoitaja amk opiskelijapari. Potilaiden kokemuksia kartoitettiin perintei-
selld paperisella kyselykaavakkeella. Kysely jatettiin 135:1le potilaalle. Kyselyn vas-
tasi noin puolet (47 %). Kyselyyn vastanneiden potilaiden keski-ikd oli 72 vuotta.
Combilanssi sai hyvén arvion potilailta. Arvioissa korostuivat palvelun oikea-aikai-

suus ja asiantuntemus. (Isoviita, V., Jalonen, N. 2021.)

Toinen vuonna 2021 valmistunut opinniytetyd on tehty Combilanssin kustannuste-
hokkuudesta ja taloudellisesta hyodystd. OpinndytetyOssé selvitettiin palvelumallin
kustannuksia verrattuna tavanomaiseen ensihoitopalvelun palvelumalliin. Opinnéyte-
tyon perusteella Combilanssin palvelumalli todettiin kustannustehokkaaksi ja talou-
dellisen hyddyn nidkokulmasta merkitykselliseksi. Sama potilastapaus voidaan hoitaa
potilasldhtdisemmin ja samalla kustannustehokkaammin Combilanssi palvelumallilla.

(Pirttila, T. 2021.)

Combilanssi palvelumallin yhtend kehittdmisen polkuna on ollut paikallisten oppilai-
tosten kanssa tehty yhteisty0. Erityisesti Satakunnan ammattikorkeakoulun (SAMK)
kanssa méérdajoin pidetyt tapaamiset ovat mahdollistaneet opinnéytetdiden runsaslu-
kuisuuden. Opinndytetdiden lisdksi on pohdittu tulevaisuuden liikkuvan sairaanhoita-

jan tyOn vaateita yhdessd Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa.

4.2.1 Henkiloston osallistaminen kokeilussa

Kokeilussa mukana ollut henkildstd kasitti Porin perusturvan Akuutti kotikeskuksen
hoitajat, hoitotyon esihenkil6t ja ladkérit, Satakunnan pelastuslaitoksen ensihoitajat ja
padllyston sekd Satasairaalan hankkeeseen osoitetun osa-aikaisen hanketyontekijin.

Edelld mainittujen lisdksi palvelumallin kehittdmisessd ovat olleet mukana Hatikes-
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kuslaitoksen ja Porin hétdkeskuksen asiantuntijat, Satasairaalan hyvinvointianalyy-
tikko, hoitotyon asiantuntijat, Turun yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualu-
een sosiaali- ja terveystoimen viranomaisverkon (Virve) ja hatékeskus tietojérjestel-

maén (Erica) aluepadkayttdjat. (Lihteenmaki, K. 2021.)

Henkilosto osallistui uuden palvelumallin kehittdmiseen viikoittain jérjestetyissd yh-
teisissd palavereissa. Kehittdmisessd haluttiin mahdollistaa kaikille kuulluksi tulemi-
nen. Palavereista kirjoitettiin muistiot tiedon kulun jatkuvuuden takaamiseksi. Kokei-
luun osallistuneelle henkildstolle jérjestettiin soveltuvaa tdydennyskoulutusta. Koulu-
tettavia aiheita olivat muun muassa ensihoidon perustason koulutus, halytysajokoulu-
tus, potilastietojarjestelmin kéyttokoulutus, tilastointikoulutus, Virve- viranomaisver-
kon ja laitteiden kéyttokoulutus, tydturvallisuuskoulutus ja ensihoidon hoitovélineiden

kayttokoulutus. (Lahteenmaiki, K. 2021.)

4.2.2 Koronapandemian vaikutus kokeiluun 2020

Koronapandemiasta johtuen kokeilu keskeytettiin 30.3.-31.8.2020 viliseksi ajaksi.
Combilanssikokeiluun osallistuneet hoitajat siirrettiin Sosiaali- ja terveysministerion
antaman ohjeistuksen mukaisesti tekemédédn kiireettomien ensihoitotehtdvien hoidon
tarpeen arviointia osana Satakunnan ensihoitopalvelua. Télld menettelylld pyrittiin oh-
jaamaan pandemian alkuvaiheen toimintaa ensihoitopalvelussa. Tavoitteena oli ensi-
hoidon resurssien turvaaminen kiireellistd hoitoa vaativiin tilanteisiin, jos pandemiasta
johtuen potilaiden mééra nousee hetkellisesti hyvin suureksi. Combilanssikokeilussa
mukana olleilla hoitajilla oli hyvét valmiudet aloittaa etdnd tehtdva hoidon tarpeen ar-
vioiminen muun muassa potilastietojérjestelmén sujuvan kdyton takia. Eténa toteutettu
hoidon tarpeen arviointi toteutettiin joka pdiva klo 822 Satasairaalan ensihoitokes-

kuksessa. (Ldhteenmaéki, K. 2021.)

4.3 Combilanssi osana Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelua

Combilanssi palvelumalli esitettiin ja hyvéksyttiin osaksi Satakunnan sairaanhoitopii-

rin ensihoidon palvelutasoa 1.1.2021 alkaen. Ensihoidon palvelutaso sisdltdd yhden
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Combilanssiyksikon Porin toiminta-alueella. Yksikko korvaa perinteisen ensihoitoyk-
sikdn ja néin ollen ensihoidon yksikdiden méérd pysyi samana verrattuna edelliseen
ensihoidonpalvelutasoon. Combilanssi on ensihoitoyksikkd. Ensihoidon palveluta-

soon yksikko on méaritelty hoitotason yksikoksi. (Liite 3.)

4.3.1 Combilanssi tavaramerkki

Tavaramerkki toimii tunnusmerkkind, joka erottaa tietyn yrityksen tai yhteison palve-
lut muiden vastaavista. Tavaramerkki tidssd yhteydessé kertoo palvelun kéyttéjélle pal-
velun laadusta. Combilanssi on rekisterdity tavaramerkiksi 19.1.2021. Tavaramerkin
omistaa Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtymd. Combilanssi® nimen kéyttdmi-
sestd on sovittava erikseen sen omistajan kanssa. Rekisterdinnin tarkoituksena on
Combilanssin laatukriteerien varmistaminen nimikettd kaytettdessd. (PRH, www-si-

vut. 2021.)

4.3.2 Combilanssi Satasotehankkeessa 2021

Combilanssi valittiin osaksi Satasote rakenneuudistuksen osahanketta. Osahanke kes-
kittyy Satakunnan litkkuvien sosiaali— ja terveyspalveluiden kehittimiseen. Combi-
lanssia kokeillaan osana Rauman terveyspalveluita 6.4.2021 alkaen vuoden 2022 lop-
puun. Kokeilun tavoitteena on palvelumallin soveltuvuuden selvittiminen Rauman
kaupungin alueella. Rauman kokeilun pohjana on kiytetty Porin kokeilussa kertynytta
tietoa ja osaamista. Rauman Combilanssikokeiluun saatiin Satasote hankkeen kautta
hankerahoitusta. Hankerahoituksella palkattiin Porin kokeiluun osallistunut ensihoi-
taja médrdajaksi hanketyontekijdksi. Tdlld varmistettiin Porin kokeilussa kertyneen
tiedon jalkautuminen kdytdnnon tasolle muun muassa kouluttamalla Rauman kokei-
luun osallistuvaa henkilokuntaa. Lisdksi Satasotehankkeessa tehdddn suunnitelma
koko Satakunnan hyvinvointialueen kattavasta Combilanssi palveluverkostosta uuden

terveydenhuoltolain hengen mukaisesti. (Satasote, www-sivut. 2021.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdé pilottikokeilussa kertyneen potilastiedon pe-
rusteella toimintamallin soveltuvuus ikd4ntyneen potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa
ja hoidossa. Potilastietoja analysoimalla selvitetddan muun muassa Combilanssin hoi-
tamien ikddntyneiden potilaiden maéré ja potilaiden jatkohoito. Potilastietojarjestel-

mésti saatua tietoa verrataan vastaavaan tavanomaisen ensihoitoyksikon tietoon.

Tutkimuksen tavoitteena on Combilanssi palvelumallin kuvaaminen, vertaaminen pe-
rinteiseen ensihoidon palvelumalliin kokeilusta kertyneeseen potilastietoon perustuen
ja hypoteesin laatiminen palvelumallin soveltuvuudesta idkkdiden potilaiden hoitami-
seen kotona. Potilastietojarjestelmistd voidaan tarkastella toteutuneiden tehtdvien
midrd sekd laatu, potilaiden ikdjakauma ja jatkohoito. Tiedot ovat tallennettu Porin

perusturvan (Pori, Ulvila, Merikarvia) Lifecare potilastietojirjestelmédn.

Tutkimuskysymykset

1. Kuinka paljon Combilanssi suoritti kokeilun aikana tehtdvié yhteensé ja kuinka
paljon suoritetuissa tehtdvissa oli 65 ja yli 65—vuotiaita potilaita?

2. Combilanssilla hoidettujen tehtidvien lopputulos?

3. Combilanssin ja ensihoitoyksikdn viliset eroavaisuudet tehtivaméirdssd ja

tehtévien lopputuloksessa virka-aikana tehdyssé tyossa?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Kvantitatiivinen retrospektiivinen rekisteritutkimus

Tadmi opinndytetyd toteutetaan kvantitatiivista l&hestymistapaa noudattaen. Lahesty-
mistavan ominaispiirteitd ovat muun muassa perusjoukon ja otoksen méérittdiminen,
numeerinen mittaaminen, muuttujien vélisten yhteyksien tarkastelu ja hypoteesin laa-

timinen. (Kankkunen, 2015. s. 60—62.) Muuttujina ovat toteutuneiden tehtdvien mééara,
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tehtéviin kéytetty aika ja jatkohoito. Lahestymistapa soveltuu olemassa olevan poti-

lastiedoista koostuvan rekisteritiedon retrospektiiviseen tarkasteluun. Tarkastelun

kautta voidaan tehdd hypoteesi palvelumallin soveltuvuudesta ikddntyneille ensihoi-

don potilaille.

6.2 Tutkimuksen aikataulu

Tutkimuksen aikataulu on kuvattu seuraavassa taulukossa

Kuukaudet 2020- 2021

TyoOvaihe Suunnittelu | Aineiston Kirjoittaminen
hankinta
Aiheen lokakuu lokakuu
- valinta 2020 2020- kesa-
- rajaus kuu 2021
Sisallon suunnittelu maaliskuu helmi- maa- | maaliskuu
- aihesuunnitelma 2021 liskuu 2021 2021
- tutkimussuunnitelma
Kirjallisuuden huhtikuu- huhtikuu- toukokuu- lo-
- tavoittaminen toukokuu toukokuu kakuu 2021
- lukeminen 2021 2021
- muistiinpanot
Tutkimus- tai kehittamisteh- | huhtikuu- toukokuu toukokuu- lo-
tavan tasmentaminen toukokuu 2021 kakuu 2021
2021
Teoriataustan/viitekehyk- kesa- heina- | maaliskuu- maaliskuu-
sen/taustoituksen laadinta kuu 2021 toukokuu lokakuu 2021
2021
Aineiston hankinta huhtikuu- hutikuu- tou- | huhtikuu- tou-
- luvat toukokuu kokuu 2021 kokuu 2021
- keruu 2021
Menetelmien kesakuu- kesakuu-hei- | kesakuu- hei-
- opiskelu heinakuu nakuu 2021 | nakuu 2021
- valinta 2021
- soveltaminen
Tulokset tai kehittamisehdo- | elokuu 2021 | elokuu 2021 | elokuu- syys-
tukset tms. kuu 2021
- luokittelu
- johtopaatokset
Kirjoittaminen syyskuu- lo- | syyskuu- lo- | syyskuu- lo-
kakuu 2021 kakuu 2021 kakuu
Arviointi marraskuu
- oikoluku 2021
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- esitarkastus
- tyon luovutus
Taulukko 3. Tutkimuksen aikataulu

6.3 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto poimittiin Porin perusturvan Lifecare potilastietojirjestelméasti
4.3.2019-31.12.2020 kertyneistd Combilanssin kokeilua koskevista Lifecare tilasto-
tiedoista. Tiedoista poimittiin seuraava systemaattinen otanta:
- tehtdvien madra
- potilaiden ika
- potilaiden jatkohoito
o kuljetettu

o el kuljetettu

6.3.1 Tutkimuksen otanta

Tutkimuksen perusjoukko késittdd Combilanssin hoitamat ja potilastietojirjestelméén
kirjatut potilaat. Tutkimusotanta koostuu Porin perusturvan alueella Combilanssin hoi-
tamista 65—vuotta tdyttdneistd potilaista 1.9.—-31.12.2020. Tehtavit ovat tulleet hély-
tyksind Combilanssille joko Hatdkeskuksen tekemén riskinarvion tai Porin perustuvan

Akuutti kotikeskuksen lddkérin tekemin hoidon tarpeen arvion perusteella.

6.3.2 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimusaineisto keréttiin Porin kaupungin tilastoasiantuntijan avulla Porin perustur-
van Lifecare raporteista. Tiedot muokattiin anonyymeiksi ennen niiden kéyttod ja niitd

késiteltiin tietoturvallisessa ympéristossd Porin perusturvassa.

Analysoimalla muuttujia saatiin vastaus asetettuun tutkimusongelmaan. Analyysin pe-
rusteella selvitettiin, kuinka moni potilas on pystytty hoitamaan kotona tai hoiva- seka
hoitolaitoksessa tai potilas kuljetettiin esimerkiksi suoraan perusterveydenhuollon

vuodeosastolle ilman kiyntid yhteispdivystyksessa.
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6.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa noudatetaan Opetus- ja kulttuuriministerion asettaman tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan (TENK) laatimia hyvié tieteellisid kdyténteitd. Opinndytteen te-
kemisessd noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ja suomalaisen tiedeyhtei-
sOn yhteistyoné uudistetun hyvin tieteellisen kdytdnnon ja loukkausepdilyjen kisitte-

lyn ohjetta (HTK-ohje). (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012. s. 6-8.)

Lisiksi tutkimuksessa noudatetaan Opetus- ja kulttuuriministerion asettaman neuvot-
telukunnan (TENK) Thmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisten periaatteiden ja ih-
mistieteiden eettisen ennakkoarvioinnin ohjeita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,
2019.) Kyseessa on rekisteritutkimus, jossa on suuri otanta, jolloin eettisen toimikun-

nan lupaa ei tarvita. Yksittdisen potilaan tietoja ei ole mahdollista yksildid4d mitenkdén.

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

4.3.2019-31.12.2020 Combilanssilla (ESA151) on suoritettu yhteensd 1755 tehtivaa.
Tehtdvien halytyskiireellisyys perustuu hitdkeskuksen tekeméén neliportaiseen riskin-
arvioon tai Porin perusturvan Akuutti kotikeskuksen péivystidvan ladkérin tekeméén

hoidon tarpeen arviointiin ja hélyttdmiseen.

Halytyskiireellisyys hatdkeskuksen riskinarvion mukaisesti

A Tunnistettu hatatilapotilas; potilas kohdattava viiveetta
B Hatatilaa ei voida poissulkea; potilas kohdattava viiveetta
C Potilas kohdattava 30 min kuluessa halyttamisesta

D Potilas kohdattava 120 min kuluessa halyttamisesta

Taulukko 4. Hélytyskiireellisyys
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Combilanssin tehtavat kiireellisyysluokittain 2019- 2020 (yht 1755)

B=0,46%

= 9
L —A=017%

C=2,67%

D =96,70%

mD uC =B = A

Kaavio 2. Combilanssin tehtévit kiireellisyysluokittain 2019-2020

Combilanssi suoritti 2019-2020 yhteensd 1755 tehtdvii. Kiireettomid ensihoidon D
tehtévid oli kokonaismaérédstd 1697. Kiireellisid C—A ensihoitotehtdvid oli yhteensd
58. Tehtdvien kokonaismairdén on vaikuttanut merkittdvasti viiden kuukauden koro-

nasta johtunut kokeilun keskeyttdminen 2020.

Combilanssin tehtavien ikdajakauma 2019- 2020 (yht 1755)
0-17
18-64 1%

16 %

85-
29 %

65-74
20 %

75-84
34 %

m 85- m75-84 m65-74 18-64 = 0-17

Kaavio 3. Combilanssin tehtdvien ikdjakauma 2019-2020

Combilanssilla hoidetuista potilaista oli yli 65—vuotiaita 83 % (1469 potilasta). Loput
17 % (286 potilasta) oli alle 65—vuotiaita potilaita.
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Combilanssin tehtdvien kuljetuskiireellisyys ja x koodit 2019- 2020

(yht 1755)
C B
6% 0%

36 %

58 %

mX =D =uC =B

Kaavio 4. Combilanssin tehtdvien kuljetuskiireellisyys ja X koodit

Combilanssin kaikista hoitamista potilaista 58 % (1031 potilasta) hoidettiin ilman po-
tilaan kuljettamista jatkohoitoon. Jatkohoitoon kuljetettuja potilaita oli yhteensd 42 %
(742 potilasta). Jatkohoitopaikkoina olivat hoiva- ja hoitolaitokset sekd yhteispdivys-
tys. Yhteispdivystykseen kuljetettiin noin 50 % (noin 370 potilasta) kaikista kuljete-

tuista potilaista.

koodit
tekninen este
vainaja

luovutettu poliisiviranomaiselle

toinen viranomainen (esim. sosiaaliviranomainen)
muu kuljetus
ei ensihoidon tarvetta

1
O 00 N O U1 B W N - O

potilas kieltaytyy

potilasta ei tavattu
hoidettu kohteessa
tehtavan peruutus

X X X X X X X X X X X
1

Taulukko 5. X koodit
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Combilanssin X- tehtdvat 2019- 2020 (yht 1031)

X-1

X-2
0,10%

0,10%

X-0 >
0,20% - X-3
8,09%
X-9
8,09% X-4
11,34%
X-5
12,34%
X-6
X-8 1,88%
0,
57,55% 7
0,30%

mX-0 mX-1 mX-2 X-3 mX-4 mX-5 mX-6 mX-7 mX-8 mX-9

Kaavio 5. Combilanssin X tehtavat 2019-2020

Potilasta ei kuljetettu jatkohoitoon 1031 kertaa. Kaaviossa on esitetty 2019—2020 X
tehtidvien jakauma. Jakauma osoittaa kuljettamatta jéttdmisen perusteet koodeittain.

Combilanssin kéytetyin X koodi on ollut X—8.

Tehtavien kiireellisyyden vertailu
(2019-2020 virka-aika)

2500

2000
1500
1000
500 III III
'l R = _
D A

C B Yhteensa
W ESA 151 729 17 4 1 751
W ESA 124 566 1058 391 98 2113

WESA 151 WESA 124
Kaavio 6. Tehtdvien kiireellisyyden vertailu virka-aikana 2019-2020
Combilanssin ja tavanomaisen ensihoitoyksikké ESA124:n 2019-2020 virka-aikana

(ma- pe klo 8.00-16.00) suoritettuja tehtivid on verrattu keskenddn. Kaaviossa hély-

tettyjen tehtdvien hilytyskiireellisyys ja madrd. Vertailun perusteella tavanomainen
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ensihoitoyksikko on suorittanut eniten C kiireellisyyden tehtdvid ja vastaavasti Com-
bilanssi D kiireellisyyden tehtivid. D kiireellisyyden tehtavamaérat molemmilla yksi-

koillad on eivit poikkea merkittdvasti toisistaan.

Tehtavien kuljetuskiireellisyys ja X-tehtavien vertailu
(virka-aika 2019-2020)

2500
2000
1500
1000
500
, M _ [] I
D C B A X Yhteensa
W ESA 151 262 44 2 443 751
ESA 124 637 714 97 28 637 2113

W ESA 151 ESA 124

Kaavio 7. Tehtdvien kuljetuskiireellisyys ja X tehtdvien vertailu virka-aikana 2019—
2020

Combilanssin ja ESA124:n kuljetuskiireellisyyden ja X tehtdvien vertailussa huomi-
oitiin miéra ja kiireellisyys. Kaaviossa kuljetuskiireellisyys ja X tehtdvien mééri. Ver-
tailun mukaan kokonaistehtdviméérain suhteutettuna Combilanssin suorittamat tehté-

vt ovat paittyneet X koodiin tavanomaista ensihoitoyksikkod useammin.

7.1 Kokeilun keskeiset tulokset

Tutkimuksessa tarkasteltiin ensisijaisesti 2019-2020 toteutettua Combilanssi palvelu-
mallin kokeilua. Tarkastelu tehtiin Lifecare potilastiedoista. Combilanssi on hoitanut
kahden vuoden kokeilun aikana 1755 tehtdvdi. Huomioitavaa on vuoden 2020 viiden
kuukauden (4-8/2020) koronapandemiasta johtunut kokeilun keskeyttiminen. Kes-
keytyksestd johtuen voidaan arvioida noin 500 tehtidvén jadneen pois kokeilun tulok-

sista. Arvio perustuu kokeilun 2019-2020 kuukausittaiseen tehtdvédkeskiarvoon.

Combilanssilla hoidettiin kokeilun aikana pidasiallisesti ensihoidon kiireettémid D

tehtdvid. Potilaiden ikdjakauman tarkastelussa Combilanssilla on hoidettu suurelta
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osin > 65—vuotiaita potilaita. Tulokset vastaavat téltd osin kehitetyn palvelumallin si-

saltod.

Merkittava huomio koskee Combilanssin tehtdvid joissa potilasta ei kuljetettu. Noin
58 % (1018 kertaa) tehtévistd ei johtanut potilaan kuljettamiseen. Kuljettamatta jatta-
misen syynd mielenkiintoista oli X—8 koodin suuri prosentuaalinen osuus. X—8 koodia
kiytettiin 598 kertaa. Kaikista kokeilun aikana hoidetuista potilaista 34 % pystyttiin

hoitamaan ilman kuljettamista jatkohoitoon.

Lisdksi tutkimuksessa verrattiin Combilanssia ja perinteistd ensihoitopalvelun yksik-
kod. Vertailun yksikodiden toiminta-alue oli sama. Eroavaisuutta oli yksikdiden péivys-
tysajassa, tehtdvien sisdlloissd ja osaamisessa. Combilanssiyksikolle ohjautui padasi-
allisesti kiireettomid D tehtdvid, kun vastaavasti vertailun toinen yksikkd on suoritta-
nut kaikkia kiireellisyyden ensihoitotehtdvid. Vertailussa ei kdy ilmi perinteisen yksi-

kon hoitamien potilaiden ikdjakauma.

2019-2020 virka-ajalle tehdyssa vertailussa tuli esiin yksikoiden tehtdvdmaira, tehti-
vien kiireellisyysjakauma ja kuljetuskiireellisyys seké X tehtdvien madrd. Combilanssi
suoritti virka-aikana yhteensd 751 tehtévii. D kiireellisyyden tehtdvid oli yhteensd 729
(97 %). Vastaavasti ESA124 suoritti virka-aikana yhteenséd 2113 tehtdvaa. D kiireelli-
syyden tehtivii oli yhteensd 566 (27 %).

8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen tulosten tarkastelu

Combilanssin kokeilun potilasmédrd kahden vuoden ajalta oli yhteensd 1755 hoidettua
potilasta. 2019-2020 toteutetun kokeilun aikana Combilanssin hoitamista potilaista
merkittdvd méérd oli yli 65—vuotiaita. Hoidetuista potilaista yli puolet pystyttiin hoi-

tamaan ilman potilaan kuljettamista jatkohoitoon. Ilman jatkohoitoon kuljettamista
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hoidetuista potilaista yli puolet olivat saaneet hoitoa paikan pdilld. Suomessa toteute-
tun tutkimuksen (Daavittila ym, 2019.) mukaan ikédntyneiden kiireettomissa ensihoi-
totehtdvissd korostuvat geriatrisen arvion tekemisen osaaminen ja hoidon tarpeen ar-
viointi. Belgiassa (Devriendt ym., 2017.) tehdyn tutkimuksen mukaan ensihoidon ge-
riatrinen osaaminen on puutteellista. Combilanssin toimintamallissa on huomioitu sai-
raanhoitajan osaamisen lisdksi geriatrinen asiantuntijuus myds ladkérin etdkonsultaa-

tioissa. Combilanssilla on mahdollisuus konsultoida geriatriaa osaavaa ladkaria.

Ikadntyneen hoidon tarpeen arvioimiseen tulee olla osaamisen lisdksi riittdvasti aikaa.
(Helin ym, 2017.). Tutkimuksessa ei kéy ilmi tehtdviin kdytetty aika. Todennékdisté
kuitenkin on, ettd Combilanssin suorittama kiireeton ikddntynyttd koskenut ensihoito-
tehtdvd on kestoltaan tavanomaisen ensihoitoyksikdn suorittamaa tehtdvdd pidempi
kahden eri asiantuntijan tekemén hoidon- ja toimintakyvyn arvioinnin takia. Tehté-
vain kiytetty aika on mahdollistanut perusteellisemman arvion ja on todennikoisesti

vihentényt tarpeettomia péivystyskdynteja.

Virka-aikana suoritettujen tehtdvien vertailussa verrattiin Combilanssin ja tavanomai-
sen ensihoitoyksikon tehtivdmadrié ja tehtdvien lopputulosta. Yksikoiden kokonais-
tehtdvamadrit eroavat merkittivisti toisistaan. Téstd johtuen vertailun tuloksista ei
voida tehdi tdysin luotettavia paitelmid. Vertailussa tulee ottaa huomioon enemmén

muuttujia.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Validi tutkimus mittaa sitd mitd oli tarkoitus mitata. Tutkimus ei sisélld systemaattisia
virheitd ja antaa keskiméérin oikeita tuloksia ja tutkimus on toistettavissa. Validiutta
tarkastellaan jo tutkimusta suunniteltaessa. Kisitteet, perusjoukko ja muuttujat on
madritettdva tarkasti. Mitattavien muuttujien on katettava koko tutkimusongelma.
(Vilkka, 2021, luku 7 “Pitevyys”.) Tutkimuksen reliaabeliuudella tarkoitetaan tutki-
muksen tarkkuutta. Reliaabeli tutkimus antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliabili-
teetti on sitd parempi, mitd vihemman sattuma on vaikuttanut mitattaviin tuloksiin.

(Valli, 2015, luku 10 “reliabiliteetti™.)
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Tutkimusaineisto keréttiin tietoturvallisessa ympéristdssd Porin perusturvan potilas-
tietojarjestelméén kertyneesti tiedosta. Kaikkien hoidettujen potilaiden tiedot on kir-
jattu potilastietojdrjestelmaén oikealla nimell4 ja henkiltunnuksella. Tutkimuksen pe-
rusjoukon tiedot ovat luotettavia. Tutkimuksessa on selked tutkimuskysymysten mu-

kainen perusjoukon ja otannan madirittely.

8.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa noudatettiin Opetus- ja kulttuuriministerion asettaman tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan (TENK) laatimia hyvia tieteellisid kdytanteitd. Tutkimusaineis-
tosta ei voida misséén tilanteessa yksiloidé potilaiden sukupuolta, asuinpaikkaa tai ta-
pahtuma-aikaa. Tutkimuksessa oli iso perusjoukko. Tutkimuskysymysten kautta maa-

rittyneet otannat jdivat myos isoiksi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019.)

Opinndytetyon tutkimuslupa hankittiin Porin perusturvan tutkimuslupaprosessin mu-
kaisesti. Tutkimustiedon analysoinnissa on konsultoitu Porin kaupungin tilastoasian-
tuntijaa. Samaa asiantuntijaa on kaytetty kesken olevassa, osittain timéan tyon sisiltod

vastaavassa, vaitoskirja tutkimuksessa.

Tédmin opinndytetyon tekijd on ollut projektisuunnittelijana Combilanssi kokeilussa.
Projektisuunnittelijan roolissa ei ole ollut mahdollisuutta vaikuttaa tutkimusaineistoon

sen kertyessd ja sen kerddamisen aikana.

9 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Combilanssin (ESA151) tehtdvistd 443 (59 %) paityi X tehtdvéksi. ESA124:n tehta-
vistd 637 padtyi X tehtdviksi (30 %). Combilanssi toimintamalli niyttdisi soveltuvan
paremmin potilaiden kiireettdmien ensihoitotehtdvien hoitamiseen huomioiden kui-
tenkin sen, ettd vertailussa ei tullut ilmi ESA124:n potilaiden ikdjakauma. Liséksi on
huomioitava ESA124:n virka-aikana suorittamien tehtévien kiireellisyysjakauman ero

verrattuna ESA151:n jakaumaan.
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Combilanssin mahdollisuus suorittaa kahteen eri asiantuntijuuteen perustuva laajempi
hoidon tarpeen- ja toimintakyvyn arviointi potilaan kotona vaikuttaa todennakdisesti
X-8 tehtdvien madraan. Lisdksi merkittdvd ero kahden eri palvelumallin vélillda muo-
dostuu Combilanssin mahdollisuudesta sdhkdisen potilastietojérjestelman kayttdmi-
seen, verindytteiden ottamiseen, antibioottihoitojen toteuttamiseen seké tiettyjen pe-
rushoidollisten toimenpiteiden suorittamiseen verrattuna ensihoidon tavanomaiseen

palvelumalliin.

Jatkotutkimuksena tulisi selvittdd Combilanssin suorittamia X—8 tehtévid. Erityisesti
X-8 koodin kdyttimiseen myo6tivaikuttaneet syyt ja eroavaisuus perinteiseen ensihoi-
don palvelumalliin tulisi selvittda tarkemmin. Lisdselvitykselld voidaan saada parempi
ndyttd kahden eri palvelumallin eroavaisuudesta saman potilastyypin hoitamisessa ja

hoidon lopputuloksessa.

Palvelumallin toimivuutta voitaisiin arvioida vield syvillisemmin tutkimalla sitd, onko
potilaiden alkuperdinen ongelma voitu hoitaa lopullisesti kuljettamatta potilasta vai
onko Combilanssin ensimmaéiisen kidynnin jilkeen jouduttu soittamaan uudelleen hata-
keskukseen ja potilas on kuitenkin kuljetettu yhteispdivystykseen. Tdmaén liséksi olisi
hyvé selvittdd palvelumallin taloudellista vaikuttavuutta lisdd sekd inhimillisen arvon

mittaamista potilaiden ndkokulmasta.

Combilanssi® palvelumallin kehittdminen perustuu puhtaasti tydeldmailéhtoisyyteen.
Ammattilaiset ovat halunneet selvittdd idkkdiden potilaiden vaihtoehtoista palvelumal-
lia ensihoidon kiireettomissd tehtdvissd. Kokeilun onnistumisen takeena on ollut mo-

tivoitunut, eri asiantuntijoista koostunut, laaja ammattilaisten joukko.

Tadmai kokeilu on noudattanut palvelumuotoilun periaatteita potilaiden ollessa keski-
Ossd. Ilahduttavaa on ollut huomata kokeilun ympérille syntynyt positiivinen noste.
Kokeilu on voitu toteuttaa ilman merkittdvéé taloudellista panosta. Taméin kokeilun
merkittdvin tuotos on ollut kahden eri asiantuntijuuden kautta syntynyt uusi potilasta

hyodyttiva palvelumalli.
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LIITTEET
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Liite 2. Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén ensihoidon palvelutasopditos

SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMAN ENSIHOIDON
PALVELUTASOPAATOS AJALLE 1.1.2021 —31.12.2021

Laadittu ja hyviksytty Satasairaalan ensihoitokeskuksessa 3.10.2020 /Vesa Lund
Hyviéksytty hallituksessa 28.10.2020

Hyvéksytty valtuustossa 11.11.2020

Muutokset vuoden 2020 palvelutasoon

Vuoden 2021 palvelutasoon on tehty muutoksia johtuen toiminnallisista ja sddstoihin
tahtddvistd potilasohjauksen muutoksista. Muutoksilla tdhddtdén tulevan maakunta-
ratkaisun ja Satakunnan sairaanhoitopiirin tehostamisohjelman edellyttdmiin sddstoi-
hin ja potilasohjauksen parantamiseen sekd yhteistyon lisdémiseen perusterveyden-

huollon ja muiden viranomaisten kanssa.

Ensihoitopalvelun kenttdjohtotoiminnot on siirretty v. 2020 syyskuussa Kanta-Porin
paloaseman tiloihin perustettuun maakunnan tilannekeskukseen (MAKU-TIKE). Ti-
lannekeskuksessa toimivat yhdessd ensihoidon kenttdjohdon kanssa pelastustoimen
operatiivinen johto (péivystivi pelastusviranomainen), pelastustoimen tilannekeskus,
sosiaalipdivystys sekd Porin perusturvakeskuksen akuutin kotikeskuksen tietyt toi-
minnot. Tavoitteina ovat potilasohjauksen parantaminen ja oikean avun ohjaaminen
oikea-aikaisesti potilaille ja asiakkaille. Maakunnan tilannekeskus on osa TYKS eri-

tyisvastuualueen pdivystystoiminnan valmiuskeskusta.

Uutena yksikkodné Porin yhteistoiminta-alueella aloittaa 2 vuoden pilotin jélkeen
osana ensihoitopalvelua Combilanssi, joka on ensihoidon ja akuutin kotiin vietdvéin
sairaanhoitopalvelun (mobiilitoiminta) yhteisyksikko. Yksikko toimii ensisijaisesti
Porin perusturvakeskuksen alueella klo 07-21 joka pdivd. Combilanssi suorittaa sekd
akuutin kotihoidon tehtdvid, ettd on osa ensihoitopalvelua suorittaen sille annettavia
ensihoidon tehtdvid (ensisijaisesti C-D) sekéd toimii tarvittaessa kiireellisemmissé teh-
tavissd ensivasteena. Combilanssin henkildston patevyys ensihoidon osalta on ensi-
hoidon hoitotasolla (Ks. kohta 5). Combilanssin tyyppistd toimintaa tullaan tulevassa

SOTE-ratkaisussa harkitsemaan myds muualle Satakunnan alueelle.
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Kiireettomien ensihoitopalvelun tehtdvien (D-tehtdvét) esikisittelyd pilotoitiin v.
2020 koronavirus-pandemian aikana. Kokemukset olivat hyvii ja esikésittely sel-
keytti potilaiden saamaa palvelua ja todenndkoisesti viahensi kustannuksia. Esikésit-
tely suoritettiin tyonimelld "ESA TIKE”. Esikisittelyé tekiviat Combilanssi-pilotin
tyontekijét palvellen tuolloin koko Satakunnan aluetta. Uudessa maakunnan tilanne-
keskuksessa D-tehtavit tullaan esikdsittelemédn ja jakamaan toiminnallisesti jérke-
vimmadlle kenttidtoimijalle koko maakunnan alueella. ESA TIKE tulee myos toimi-
maan maakunnallisena kiireettémien ambulanssisiirtojen ajojérjestelypisteend. ESA
TIKE:n henkilostosta vahintddn toinen on hoitotasolla (ks. kohta 5). ESA TIKE tulee

palvelemaan koko maakuntaa

ESA TIKE ja Combilanssi toimintoina tarkoittavat n. 16 htv. Téstd puolet jérjeste-
tddn niin, ettd Porin alueen ensihoitoyksikdiden toiminta-aikaa muutetaan, jolloin
saadaan 8 htv:ta. Kdytdnndssi tdma tarkoittaa, ettd Ulvilan yksikké muuttuu osavuo-
rokautisesta kokovuorokautiseksi ja Porista lopetetaan toinen yksikko (ESA 125) ko-
konaan. Yksi henkil6tydvuosi saadaan siirtdmailld Satasairaalan siirtokuljetusyksi-
kostd 1 htv ESA TIKE:een ja toinen siirtimaélla yksi yhteispéivystyksen vihennetti-
vistd kolmesta sairaanhoitajan tyopanoksesta ESA TIKE:en. 6 htv:ta tulee toimintaan
Porin perusturvan kautta. ESA TIKE —esikaisittelyssi suoritettu potilasohjaus ja com-
bilanssi tulevat tehtivaméaérissd korvaamaan menetetyn ensihoitopalvelun piiva- ja

ilta-aikaisen yksikon tydpanoksen. Néin ollen resurssivajetta ja lisdkustannuksia ei

synny.

Toimintaympéristo

Ensihoidon palvelutasopéétds koskee Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén
alueella tapahtuvaa ja sairaanhoitopiirin jarjestimisvastuulla olevaa ensihoitoa. Ta-
voiteasettelu on laadittu yhdenmukaiseksi ja hyvéksytty erityisvastuualueen ensihoi-
don ohjausryhméssi terveydenhuoltolain 39 §:n mukaisesti. Alueen perustiedot on
esitetty taulukossa 1 ja erityisvastuualueen riskiluokitus on esitetty liitteessd 1. Kun-

tayhtymaén alueella on vuodessa noin 33 000 ensihoitotehtdvaa.
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Taulukko 1. Alueen perustiedot (! Sotkanet.fi, 2 Maanmittauslaitos 1.1.2020, 3 CGI

2019)

Sairaanhoitopiirin nimi Satakunnan sairaanhoitopiirin kunta-
yhtyma

Vikiluku 31.12.2018 ! 216 752

0 — 14 vuotiaita ! 14.5 %

15 — 64 vuotiaita ' 58.3%

65 — vuotiaita ! 27,2%

THL:n ikdvakioimaton sairastavuusin- 103,4

deksi 28.6.2018 !

Alueen kokonaispinta-ala 2019 2

11 492,68 km2

Josta vesi- tai merialuetta 2 3672,04 km2
Maa-aluetta sisdltdvien riskialuesolujen

lukumééri ja jakauma

Ydintaajama 3 15 kpl

Muu taajama * 846 kpl
Asuttu maaseutu 3480 kpl
Muut alueet * 7216 kpl

Ensihoitopalvelun jéarjestimistapa

Kuntayhtyma jérjestdd alueensa ensihoitopalvelun vuonna 2021 monituottajamallilla.

Kuntayhtyméll4d on omaa toimintaa (4 24/7 vaativan hoitotason ambulanssia) seka

toistaiseksi voimassa oleva yhteistoimintasopimus Satakunnan pelastuslaitoksen

kanssa (5 24/7 ja 1 14/7 ambulanssia, joka on pelastuslaitoksen yhteis —eli synergia-

yksikkd, em. combilanssi ja ESA TIKE 14/7). Lisdksi kuntayhtymaélld on 6 erillista

ostopalvelusopimusta yksityisten ensihoitopalvelun tuottajien kanssa (hoitotason yk-

sikot). Yksityisten palveluntuottajien sopimukset ovat kaksivuotisia alkaen 1.1.2020

ja paittyen 31.12.2021. Sopimuksiin siséltyy kaksi optiovuotta (1+1). Ensihoitopal-

velua tukevat alueelliset pelastustoimen yksikot sekd ensivasteyksikot (42 kpl ml. va-

ruskuntien ja teollisuuslaitosten ensivasteet). Ladkariyksikko toimii Satasairaalasta

késin su-to klo 07.30-22.00 ja pe-la 07.30-24.00.
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Ensihoitopalvelun siséltd

Ensihoitopalveluun kuuluvat terveydenhuoltolain 40 §:n ja ensihoitopalvelusta anne-
tun asetuksen 585/2017 2 §:n mukaiset tehtdvit. Ensihoitopalveluun sisdltyvét ensi-
vaste, perus- ja hoitotason ensihoito, ensihoidon kenttdjohtaminen seka ladkariyksik-
kotoiminta. Ensihoitopalvelun yksikdiden sijaintipaikat ja valmiusajat on kuvattu tar-
kemmin liitteessd 2. Ensihoitopalvelun yksikéiden lisdksi ensihoitopalvelun tehté-
ville osallistuvat erillisen tehtdvékohtaisen tarveharkinnan perusteella myds alueen
kiireettomid ambulanssisiirtoja tekevét perustason yksikot. ESA TIKE ja combilanssi
suorittavat ensihoidon tehtévid oman toimenkuvansa mukaisesti.

Ensihoitopalvelun yksikdiden hilyttdminen

Ensihoitopalvelun yksikot hilytetddn Hétikeskuksesta ldhtokohtaisesti nopeimman
yksikon periaatteella kiireellisiin tehtdvédluokkiin A-C. Vastekriteerit on madritelty
Erica-jarjestelmiin Satasairaalan ensihoitokeskuksen antaman voimassa olevan hily-
tysohjeen mukaan. Kiireettomit D-tehtdvit esikésitellddn ESA TIKE:n toimesta ja
sieltd madritellddn potilaalle tarkoituksenmukaisin apu, joka voi olla joku muukin
toimija kuin ensihoitoyksikko. A-tehtdviin hilytetddn ensihoitoyksikon liséksi 1adka-
riyksikko toiminta-aikanaan ja ensivaste erillisen ohjeen mukaan. Kenttijohtaja voi
liittdd ensivasteen tarveharkintaisesti sellaisiin A-C —tehtéviin, joissa ensivaste ei ole
hélytysohjeen mukaisessa hélytysvasteessa. FinnHEMS 20 tai 30 hilytetddn erikseen
madriteltyihin tehtdviin. Ensihoidon ylilddkari vastaa hilytysohjeiden laadinnasta ja

valvonnasta.

Ensihoitohenkiloston koulutusvaatimukset (Ensihoitoasetus 2017)

Ensivasteyksikko

Ensivasteyksikon henkilstostd vihintadan yhdelld henkil6lla tulee olla ensivastetoi-
mintaan soveltuva koulutus ja kelpoisuus. Vihimmaisvahvuus tehtdvélld on 2 henki-
164. Ensivasteyksikoiden antama hétéensiapu perustuu Suomen Pelastusalan keskus-
liiton (SPEK), Suomen Punaisen Ristin (SPR) ja Suomen Meripelastusseuran anta-

miin ohjeisiin.

Perustason ensihoidon yksikkd
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Perustason yksikon henkildstoltd edellytetdéin ensihoitopalvelusta annetun asetuksen
(585/2017) mukaista kelpoisuutta. Kuitenkin ainakin toisen ensihoitajan on oltava
terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu tervey-
denhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus. Satakunnassa

kiireettomia siirtokuljetuksia tekevit yksikot voivat olla perustasolla.

Hoitotason ensihoidon yksikko

Hoitotason ensihoidon yksikon henkilostoltd edellytetddn ensihoitopalvelusta anne-
tun asetuksen (585/2017) mukaista kelpoisuutta siirtymésdannos (2011) huomioiden.
Hoitotason ensihoitajan on kuitenkin oltava terveydenhuollon ammattihenkildistéd an-
netussa laissa (559/1994) tarkoitettu laillistettu ammattihenkild. Satakunnassa kaikki
ensihoitopalveluun kuuluvat yksikot ovat hoitotason yksikditd satunnaisia valmius-

poikkeamia lukuun ottamatta.

Ensihoidon kenttijohtaja

Ensihoidon kenttdjohtajan tulee tiyttdd edelld kuvattu hoitotason ensihoitajan péte-
vyysvaatimus. Liséksi hdnelld on oltava riittdva ensihoidon hallinnollinen ja operatii-
vinen osaaminen, seké tehtdvén edellyttima kokemus.

Laakariyksikko

Ensihoitolddkarin patevyysvaatimuksena on erikoisldédkérin oikeudet soveltuvalla eri-
koisalalla, riittdva anestesiologinen osaaminen seké syvéllinen perehtyminen ensihoi-
toon. Erikoistuvien ladkireiden osalta pitevyysvaatimuksena on laillistetun lddkarin
oikeudet, riittdva anestesiologinen osaaminen sekd perehtyminen ensi- ja tehohoi-

toon.

Muut vaatimukset
Edellisten lisdksi hoitotason ja perustason henkildiden on osallistuttava tasonsa mu-
kaiseen osaamisen arviointiin yksil6llisen tarpeen mukaan. Tarpeen arvioi sairaan-

hoitopiirin ensihoitokeskus.

Henkildston koulutusvaatimuksista poikkeaminen
Ensihoidon ruuhka- ja erityistilanteissa voidaan ensivasteyksikoiden, perustason en-

sthoidon yksikdiden sekd hoitotason ensihoidon yksikdiden henkildston koulutusvaa-
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timuksista tilapdisesti poiketa Ensihoitoasetuksen mukaisesti. Paatoksen tekee kii-
reellisessd tilanteessa tilannetta johtava kenttdjohtaja yhden tydvuoron ajaksi. Muu-
tos on varmistettava ensihoidon ylilddkériltd mahdollisimman pian. Pitempikestoi-
sessa pakkotilanteessa véliaikaisesta valmiuden poikkeamisesta paatoksen tekee ensi-
hoidon ylilddkari. Pitkdaikaisessa terveydenhuollon ja ensihoidon uhkaavassa resurs-
sivajetilanteessa ensisijaisesti noudatetaan STM:n, aluehallintoviraston ja muiden vi-

ranomaisten ohjeita ja lainsdddantod (Valmiuslaki).

Tavoitteet potilaiden tavoittamisajasta

Tavoitteet potilaiden tavoittamisajoista on esitetty taulukossa 2. Tavoittamisviive las-
ketaan hitidkeskuksen antamasta hélytyksesti sithen, kun ensimmadinen ensihoitopal-
veluun kuuluva mika tahansa yksikko

kohtaa potilaan. Tavoitteet on médritelty yhdenmukaisiksi koko TYKS Erityisvastuu-
alueella ja ne tarkastetaan vuosittain. Tavoitteena kaytetdédn 50% ja 90% mediaania
(aikaraja, jossa 50% / 90% tehtévistd tulee tavoittaa). Tavoitteiden toteutuminen ra-
portoidaan neljannesvuosittain valtakunnallisesti. Aikoja ei muuteta vuodesta 2020,

koska luotettava tieto koronavirusepidemian takia normaalitilanteesta puuttuu.

Ris- Tavoite 50% | Tavoite 90%
kialueluokka AB AB Tavoite 90% C Tavoite 90% D
Ydintaajama 6 min 9 min
30 min 120 min

Muu taajama 8 min 17 min
Asuttu maa-

15 min 26 min
seutu
Muut alueet Ei maaritelty

Ensihoitopalveluun kuuluvat siirrot

Ensihoitopalveluun kuuluvat terveydenhuoltolain 40 §:n mukaan dkillisesti sairastu-
neen tai vammautuneen potilaan jatkohoitoon liittyviét siirrot silloin, kun potilas tar-
vitsee siirron aikana vaativaa tai jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. Nama siirrot suorite-
taan joko hétidkeskuksen antamana tehtdvina (siirrot muista laitoksista Satasairaalaan
paivystysluonteisesti) tai kenttdjohtajan erikseen paittimalla tarkoituksenmukaisim-

malla yksikolld (Satasairaalasta yliopistolliseen tai muuhun keskussairaalaan). Muut
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hoitolaitosten viliset siirrot miéritelladn ensihoitopalveluun kuulumattomiksi siir-
roiksi, eika niitd sisdllytetd ensihoidon palvelutasopaitokseen.

Muut ensihoitopalvelun jirjestdmisen kannalta tarpeelliset asiat

Kuntayhtymien rajat ylittdvissa tehtdvissé ja ensihoitopalvelun ruuhka- ja poikkeusti-
lanteissa kuntayhtymien kenttdjohtajat sopivat tilannekohtaisista menettelytavoista.
Ensihoitopalvelussa noudatetaan kansallisia, erityisvastuualueiden ensihoitokeskuk-
sien yhteen sovittamia ja sairaanhoitopiirin ensihoidon ylilddkdrin hyvaksymia ensi-
hoidon hélytys- ja toimintaohjeita. Koulutusta annetaan sdannollisesti.

Muiden viranomaisten (hétékeskuslaitos, pelastustoimi, sosiaalipdivystys, rajavartio-
laitos, poliisi, poliisivankilat ym) kanssa tehddén seka operatiivista ja koulutuksel-
lista yhteistyotd seké erityisryhmé-toimintaa (Taktinen ensihoito). Ndma asiat on
sovittu erillisissd sopimuksissa. Ensihoitopalvelun erikseen nimetyt henkilot osallis-
tuvat myos jatkuvuudenhallinnan ylldpitoon sekd mm. yleisétilaisuuksien turvalli-
suussuunnitteluun maakunnassa.

FinnHEMS:n 144kariyksikot osallistuvat FinnHEMS:n oman hélytysohjeen mukai-
sesti erikseen madritellyille korkeariskisille tehtdville Satakunnassa. Rajapintayhteis-
tyotéd tehdddn Satakunnan alueen ensihoitopalvelun yksikdiden taholta satunnaisesti
sekd Vaasan, Varsinais-Suomen, ettd Pirkanmaan sairaanhoitopiirien alueelle no-

peimman yksikon periaatteen mukaisesti.

Ensihoitopalvelun toiminnan seuranta ja raportointi

Ensihoitopalvelun toimintaa seurataan tilastoimalla mm. tavoittamisaikatavoitteiden
toteutumista (CGI/HUS tilastointi), tehtdvien muuta sisdltod (vuosittainen A-tehté-
vien ldpikdynti), ruuhka-aikoja, ns. hotspotteja ja tehtivdjakaumia (Analytics-ohjel-
misto; otetaan kayttoon 2021) sekd D-tehtidvien suuntautumista (Lifecare —analyysit).
Elvytystulosten seuraamisessa ollaan mukana kansainvélisessd Utstein-tietokannassa.
Seurannassa pyritdéin saamaan tietoa tiedolla johtamiseen ja toiminnan suuntaami-
seen pitkélld tdhtdimelld. Ensihoidon ylilddkéri vastaa tiedon keruusta ja analysoin-
nista. Tiedot raportoidaan vuosittain sairaanhoitopiirin johtoryhmalle joka harkin-

tansa mukaan raportoi tilanteesta luottamuselimille.
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Liite 1. Riskialueluokat Satakunta 2020

Erityisyksikko

Ensihoitopalvelun yksikot v. Yksikot Valmiusaika Ensivasteyksikot

2021

ALUE 1 (KARHU)

Pori Satasairaala Vaativa hoitotaso 24/7 Kanta-Pori vakinainen
Ladkariyksikko 14,5-16,5/7 Meri-Pori vakinainen

Reposaaren VPK
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Pori

Pori

Pori

Ulvila

Merikarvia

Kanta-Porin

paloasema

Meri-Porin
paloasema
Noormarkun
paloasema
Ulvilan Palo-
asema

Tuorila

ALUE 2 (ETELA)

Rauma

Rauma

Rauman
sairaala
Rauman

paloasema

ALUE 3 (POSA)

Kankaanpdia  Terveyskes-
kus
Kankaanpdi  Kankaanpdéin
taajama-alue
ALUE 4 (KAAKKO)
Eura Terveyskes-
kus
Harjavalta Harjavallan
taajama-alue
Kokemiki Kokeméen
taajama-alue
Sikyla Sékylédn taa-

jama-alue

Kenttédjohto
ESA TIKE
Hoitotaso
Hoitotaso

Combilanssi

Hoitotaso, synergiayk-

sikko

Hoitotaso

Hoitotaso

Hoitotaso

Vaativa hoitotaso

Hoitotaso

Hoitotaso

Vaativa hoitotaso

Hoitotaso

Vaativa hoitotaso

Hoitotaso

Hoitotaso

Hoitotaso

Miehitetdén tarvit-
taessa

24/7 (tilannekes-
kus)

7-21 (tilannekes-
kus)

24/7

22-08

7-21

8-22

24/7

24/7

24/7

24/7

24/7

24/7

24/7

24/7

24/7

24/7

24/7

Noormarkun VPK
Ahlaisten VPK
Luvian VPK
Ulvila vakinainen
Ulvilan VPK
Kaasmarkun VPK
Kullaan VPK
Laviab VPK
Lassilan VPK
Merikarvian VPK

Rauma vakinainen

Lapin VPK

Olkiluodon teol palokunta
Eurajoen VPK

Kankaanpéd vakinainen
Niinisalo varuskunta
EVY

Pomarkun VPK
Karvian VPK
Honkajoen VPK
Siikaisten VPK
Jamijérven VPK

Huittinen vakinainen
Harjavalta vakinainen-
Suurteollisuuspuisto Har-
javalta teol palokunta
Kokeméden VPK
Nakkilan VPK
Kauvatsan VPK

Euran VPK
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Huittinen

Huittisten taa-

jama-alue

Hoitotaso

24/7

Kiukaisten VPK
Panelian VPK
Sékyldn VPK

Koylio Yttilain VPK
Ko&ylio Lantinen VPK
Vuorenmaan VPK
Tuiskulan VPK
Huovinrinne varuskunta
EVY

Vampulan VPK
Honkilahden VPK
Hinnerjoen VPK
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