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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ensihoidon tilannekeskusten toimintaa kii-
reettdmissa ensihoitotehtavissa. Toisena tarkoituksena oli selvittda vaihtoehtoiset tavat hoi-
taa kiireettdomat ensihoitotehtavat ensihoitoyksikdén halyttamisen sijaan ja selvittda, miten ny-
kyista toimintamallia voisi kehittaa. Opinnaytetyon tavoitteena on antaa tietoa ensihoidon ti-
lannekeskustoiminnan toteuttamiseen ja kehittdmiseen. Lisaksi tavoitteena on kehittda suo-
malaista ensihoitojarjestelmaa, edistaa potilaiden tarkoituksenmukaista avunsaantia ja tukea
ensihoitoresurssien tarkoituksenmukaista kayttdd. Yhteistyétahona tdssa opinnaytetydssa
on Satakunnan sairaanhoitopiirin keskussairaalan (Satasairaala) ensihoitokeskus, jossa ti-
lannekeskustoimintaa kehitetdan parhaillaan.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tutkimusaineisto kerattiin asiantuntijahaas-
tatteluilla, jotka toteutettiin Zoom-sovellusta hydodyntaen. Tutkimuksen aineisto muodostui
kuuden eri sairaanhoitopiirin ensihoidon asiantuntijoiden haastatteluista. Tutkimusaineisto
analysoitiin sisallonanalyysin keinoin.

Tulosten mukaan kiireettomat ensihoitotehtavat hoidetaan sairaanhoitopiireissa eri tavoin ja
niitd hoitavista yksikoista kaytetaan eri nimikkeitd, kuten tilannekeskusta. Tilannekeskukset
ovat auki eri kellonaikoina ja niissa toimii eri ammattiryhmia. Tilannekeskuksiin ohjautuvissa
tehtavissa ja kdytannon toteutuksissa on eroja. Kiireettdémien ensihoitotehtavien hoitami-
sessa korostuu moniammatillisen yhteistydn hyddyntaminen esimerkiksi kotisairaalan ja so-
siaalipaivystyksen kanssa. Kiireettdbmien ensihoitotehtavien hoitamisen kehittamisessa tulisi
tutkimuksen mukaan kiinnittdd huomiota moniammatilliseen yhteistyéhon, tiedonsiirtoon,
koulutukseen ja tilastointiin.

Ensihoidon tilannekeskusten toiminnan tulisi olla organisoitua ja yhtenevaa. Tutkimusta ta-
man aiheen parissa voisi jatkaa selvittamalla, kuinka paljon ensihoidon kiireettomia tehtavia
ohjautuu muiden kuin ensihoidon hoidettavaksi ja miten ne jakautuvat eri toimijoille.
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The purpose of this thesis is to find out how the emergency medical services operation
centers works with non-urgent EMS-missions. Secondly, it aims to explore alternative
ways of handling non-urgent EMS-missions instead of calling an ambulance and see, how
the current approach could be improved. The aim of this thesis is to provide information for
the implementation and development of EMS operation centers. It also aims to develop the
Finnish emergency care system, promote appropriate patient care, and support the appro-
priate use of EMS resources. The partner of this thesis is the emergency care center in
central hospital of the Satakunta (Satasairaala), where an operation center is currently be-
ing developed.

The research has been conducted as a qualitative study. The research data has been col-
lected through specialist’s interviews conducted using the Zoom application. The data con-
sists of interviews with six EMS specialists working in different hospital districts. The data
has been analysed using content analysis.

The results show that non-urgent EMS-missions are managed differently in the hospital
districts, and units are referred by different names, such as the EMS operation center.
These operation centers are open at different times of the day and involve different profes-
sional groups. There are differences in the missions that are directed to them, as well as in
their practical implementation. The management of non-urgent EMS-missions emphasises
the use of multi-professional co-operation, for example with the home hospital and social
emergency services. In developing the management of non-urgent EMS-missions, the
study suggests that attention should be paid to multidisiplinary co-operation, information
transfer, training and statistics.

The activity of the EMS operation centers should be organised and convergent. Research
on this topic could be continued by examing how many non-urgent EMS-missions are del-
egated to others than emergency medical services and how they are distributed among the
different actors.
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1 Johdanto

Tassa opinnaytetydssa selvitetaan kiireettdmien ensihoitopalveluiden organisointia ja
siihen vaikuttavia tekijoita eri sairaanhoitopiireissa. Kiireettémat tehtavat kuormittavat
ensihoitopalvelua ja vievat ensihoitoresursseja kiireellisilta tehtavilta, jolloin avuntarvit-
sijat joutuvat odottamaan ensihoitoa. Olen tyéskennellyt ensihoitajana 10 vuotta ja huo-
mannut kiireettémien ensihoitotehtavien usein paatyvan jonkun muun tahon kuten sosi-
aalitoimen tai kotihoidon hoidettavaksi, eika varsinaista akuuttia hoitotydntarvetta ole
tehtavilla ilmennyt. Kiinnostukseni kiireettdomien ensihoitotehtavien organisointiin ja sii-

hen vaikuttaviin tekijoihin on siis herannyt oman tydkokemukseni kautta.

Vuonna 2019 valtiontalouden tarkastusvirasto julkaisi tarkastuskertomuksen, jossa sel-
vitettiin, toimiiko ensihoitopalvelu Suomessa tarkoituksenmukaisesti. Ensihoidon koko-
naiskustannukset ovat vuodessa noin 300 miljoonaa ja sairaanhoitopiirit kustantavat
siita kaksi kolmasosaa. Valtiontalouden tarkastusvirasto suosittaa, ettd ensihoidon, pai-
vystyksen ja kotihoidon valille luotaisiin uusia palveluita, jolloin ensihoidon kiireettémat
tehtavat saataisi vahenemaan. Kotihoidon tehostaminen ja tukitoimien kehittdminen tuo
tarkastusviraston mukaan saastoja ensihoitopalvelun kayttéon verrattuna. Tiedon jaka-
misen ja yhteistyon tiivistaminen ensihoidon, paivystyksen, sosiaalitoimen, kotihoidon
ja kotisairaanhoidon valilla seka tietojarjestelmien yhdenmukaisuus johtaisivat ensihoi-
topalvelun resurssien tehokkaampaan kayttoon. (Martikka & Mannikké 2019.) Sosiaali-
ja terveyspalvelujen keskittdmisen ja kotipalvelujen kayton lisaamisen seurauksena en-
sihoidon kiireettdémat tehtavat ovat lisdéntyneet vuositasolla noin kaksi prosenttia (llkka
2018). Kansalaiset ovat tietoisia oikeuksistaan ja ensihoidon palveluista, jonka seu-

rauksena ensihoitopalvelun kysynta on kasvanut (Maatta & Harve-Rytsala 2021: 16).

Satakunnassa oli ajalla 30.3.-31.8.2020 kaytdssa ensihoidon tilannekeskus, johon en-
sihoidon kiireettdmat tehtavat eli D-kiireellisyysluokan tehtavat ohjautuivat hatakeskuk-
sen toimesta. Ensihoidon tilannekeskuksessa sairaanhoitajat ja ensihoitajat olivat yh-
teydessa potilaaseen puhelimitse ja tekivat hoidon tarpeen arvioinnin. Hoidon tarpeen
arvioinnissa oli mahdollisuus konsultoida mobiililadkaria tai ensihoitolaakaria potilaan
tilanteesta. Potilaaseen oltiin uudelleen yhteydessa puhelimitse joko hoitajan tai laaka-
rin toimesta ja hanelle annettiin kotihoito-ohjeita, tehtava valitettiin tarkoituksenmukai-
semmalle taholle, kuten kotisairaanhoidolle, potilas neuvottiin hakeutumaan terveys-

keskukseen tai hanen luokseen halytettiin ensihoitopalvelun yksikkd. Kyseisen ajanjak-



son aikana kiireettémista ensihoitotehtavistd Satakunnassa noin 40 prosenttia hoidet-
tiin muulla tavalla, kuin halyttamalla kohteeseen ensihoidon yksikkd. Kyseinen toiminta-
malli todettiin tarkastelun perusteella tehokkaaksi Satakunnassa ja toimintaa jatkettiin

vuoden 2021 alusta lahtien. (Lampinen 2020.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa ensihoidon tilannekeskusten toimintaa kii-
reettdmissa ensihoitotehtavissa. Toisena tarkoituksena on selvittda vaihtoehtoiset tavat
hoitaa kiireettdmat ensihoitotehtavat ensihoitoyksikdn halyttamisen sijaan ja selvittaa,
miten nykyista toimintamallia voisi kehittaa. Opinnaytetyon tavoitteena on antaa tietoa
ensihoidon tilannekeskustoiminnan toteuttamiseen ja kehittamiseen. Lisaksi tavoit-
teena on kehittdad suomalaista ensihoitojarjestelmaa, edistaa potilaiden tarkoituksen-

mukaista avunsaantia ja tukea ensihoitoresurssien tarkoituksenmukaista kayttoa.

2 Tutkimuksen tausta

2.1 Ensihoito ja ensihoitopalvelu

Ensihoito tarkoittaa akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen hoitamista ja tarvitta-
essa kuljettamista hoitoa tarjoavaan terveydenhuollon paivystyspisteeseen (Sosiaali- ja
terveysministerid a). Ensihoitajat tutkivat potilaan kohteessa huolellisesti ja tekevat hoi-
don tarpeen arviointia. Potilaan tilan arvioinnissa kiinnitetdan huomiota muun muassa
potilaan hengitykseen, verenkierron riittdvyyteen ja tajuntaan. Kriittisesti sairaan tai
loukkaantuneen potilaan hoito pystytaan aloittamaan jo tapahtumapaikalla tukemalla
tarvittaessa potilaan elintoimintoja. Elintoimintojen turvaamiseksi voidaan hengitystei-
den avoimuus varmistaa apuvalinein seka verenkiertoa tukea nestehoidolla ja suonen-
sisdisella laakitykselld. Kivuliaan potilaan ladkkeellinen hoito on myds keskeinen osa

ensihoitoa. (Pelastustoimi.)

Ensihoitajilla on tarvittaessa mahdollisuus konsultoida 1aakaria potilaan tilanteesta ja
saada ohjeita potilaan hoitoon liittyen. Potilas voidaan tutkimuksien ja hoidon tarpeen
arvioinnin jalkeen kuljettaa terveydentilan edellyttdessa tarkoituksenmukaisimpaan ter-
veydenhuollon paivystyspisteeseen. Toisinaan kuljetus paivystykseen voi tapahtua esi-
merkiksi taksilla, jos terveydentila ei vaadi jatkuvaa seurantaa tai ladkehoitoa. Mahdol-
lista on, etta tutkimuksien ja hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen potilas voi jaada kotiin.
(Maatta & Lankimaki 2018: 60-61.)



Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon peruspaivystyspalvelua, joka tapahtuu tervey-
denhuollon yksikdiden ulkopuolella. Ensihoitopalvelu perustuu lainsdadantoon, tervey-
denhuollon arvoihin seka potilaan oikeuksiin. Ensihoitopalvelu muistuttaa muun mu-
assa poliisin ja pelastustoimen ty6ta ensihoitotydn luonteen ja toimintaympariston
vuoksi. Terveydenhuoltopalvelut ovat muuttuneet viime vuosina paljon. Lisaantynyt
avohoito, hoitoaikojen lyhentyminen, paivystyspalveluiden keskittyminen ja osaamisen
pirstaloituminen ovat osaltaan vaikuttaneet ensihoidon tehtavamaariin ja tehtavien
luonteeseen. (Maatta & Harve-Rytsala 2021: 16-17.)

Sosiaali- ja terveysministeridn asetuksessa ensihoitopalvelusta sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyman tulee ensihoitopalvelua organisoidessaan huolehtia ensihoitovalmiuden ylla-
pidosta, johtaa alueensa ensihoitopalvelun operatiivista toimintaa ja vastata ensihoito-
palvelun paivittdistoiminnasta seka niistd poikkeavista tilanteista ja huolehtia varautu-
misesta kyseisissa tilanteissa. Ensihoitopalvelun tehtaviin kuuluu laatia ohjeet potilai-
den hoidon tarpeen arvioinnista ja hoitoon ohjauksesta terveydenhuollon jarjestamis-
suunnitelman ja erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksen mukaisesti. Ensihoitopal-
velun vastuulla on laatia halytysohjeet ja muut palvelua koskevat ohjeet, jotka erityis-
vastuualueen ensihoitokeskus sovittaa yhteen hatakeskuslaitokselle annettaviksi oh-
jeiksi. Meripelastusviranomaisen kanssa tulee sopia toimintamalleista, joilla turvataan
potilaan ensihoito meripelastusviranomaisen johtovastuulla olevissa tehtavissa ja polii-
siviranomaisen kanssa sopia, miten ensihoito jarjestetaan poliisin johtamissa vaativissa
tilanteissa. Ensihoitopalvelussa mukana olevien kulkuneuvojen ja erikoisvarusteiden
kaytosta tulee sopia yhdessa muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa seka vastata
siitd, ettd ensihoitopalvelussa olevat yksikot ovat soveltuvia niille suunniteltuihin tehta-
viin. Ensihoitopalvelun tehtaviin kuuluu alueensa vaeston tiedottaminen ja neuvonta
ensihoitopalveluun liittyvissa asioissa. Ensihoitopalvelun tehtaviin kuuluu myoés seurata
ja tuottaa tunnuslukuja palvelutasopaatdksen toteutumisesta ja toiminnan tuloksellisuu-
desta. Toiminnasta saatavat tunnusluvut tulee luovuttaa erityisvastuualueen ensihoito-
keskuksen, aluehallintoviraston, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston seka
Terveydenhuollon ja hyvinvoinnin laitoksen kayttéon. (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus ensihoitopalvelusta 585/2017 § 2.)

2.2 Neliportainen ensihoitojarjestelma

Suomessa ensihoitojarjestelma voidaan jakaa neljaan eri portaaseen, jotka kayvat ilmi
seuraavasta kuviosta (Kuvio 1). Tassa yhteydessa esittelen prosessia, joka lahtee liik-

keelle kansalaisen yhteydenotosta hatakeskukseen.



Kuvio 1. Neliportainen ensihoitojarjestelma

Kenttgjohtaja

Laakaritasoinen
‘ ensihoito
Perustason

ensihoito/
‘ Hoitotason

Ensivaste Ul
ensihoito

Hatakeskus

Ensihoitojarjestelman ensimmaisena portaana pidetdan hatadkeskusta, jonne yhteyden
saa hatanumeroon soittamalla. Suomessa on kaytdssa yksi yleinen hatanumero 112.
Hatakeskukseen on ohjattu suomessa kaikki pelastuksen-, poliisin-, terveystoimen- ja
sosiaalitoimen hatailmoitukset. Suomessa on talla hetkella kuusi eri hatakeskusta, ja
ne ovat verkostoituneita toisiinsa ja toimivat yhtena kokonaisuutena Erica- tietojarjestel-
man avulla. (Maatta & Harve-Rytsala 2021: 27.) Hatakeskuslaitoksen mukaan verkos-
toituminen on parantanut hatakeskuksen toimintavalmiutta. Vuonna 2021 hatakeskus
vastaanotti 2 782 980 hatapuhelua ja naista tehtavista eri viranomaisille valitettiin

1488 290 tehtavaa. (Hatakeskuslaitos 2021.)

Viime vuosien aikana hatdkeskus on tehostanut toimintatapojaan ja kehittanyt palvelun
laatua. Hatapuhelun alkaessa hatakeskuspaivystaja selvittdd avun tarpeen ja laatii ris-
kinarvion. Riskinarvion mukaiset ensihoitotehtavien kiireellisyysluokat kuvauksineen
ovat kuvattuna seuraavassa taulukossa (Taulukko 1). Riskinarvion laatiminen on koko
maassa yhtenevaista, mutta alueelliset halytysohjeet ja riskinarvion mukainen halytys-
vaste eroaa ensihoidon vastuuldakarin antamien halytysohjeiden mukaisesti. Hatakes-
kuksen tehtavailmoitus ei aina johda avun halyttdmiseen paikalle, hatakeskuspaivys-
taja voi antaa yhteydenottajalle esimerkiksi ohjeen seurata vointia kotona ja tarvitta-
essa ottamaan uudelleen yhteyttéd hatdnumeroon. (Maatta & Harve-Rytsala 2021: 28.)



Taulukko 1.  Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa maaritellyt ensihoidon tehtavien Kii-
reellisyysluokkien maaritelmat (Sosiaali- ja terveysministeridon asetus ensihoitopal-
velusta 585/2017 § 6).

A Korkeariskinen ensihoitotehtava, jossa saatu-
jen tietojen mukaan on syyta epailla, etta avun
tarvitsijan peruselintoiminnot ovat akuutisti
uhattuna.

B Todennakdisesti korkeariskinen tehtava, jossa
avuntarvitsijan peruselintoimintojen hairion ti-
lasta ei ole varmuutta.

C Tehtava, jossa avuntarvitsijan peruselintoimin-
not on arvioitu vakaiksi ja hairié on lieva,
mutta tila vaatii ensihoidon arvioinnin.

D Tehtava, jossa avuntarvitsijan tila on vakaa,
eika hanella ole peruselintoimintoihin liittyvaa
hairi6ta, mutta ensihoidon on tehtava hoidon
tarpeen arviointi.

Ensihoitopalvelun yksikolla tarkoitetaan operatiivisessa toiminnassa mukana olevaa
kulkuneuvoa ja sen henkildkuntaa. Ensihoitopalvelun yksikdssa henkildokunnalla tulee
olla lain vaatima koulutus. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
585/ 2017 § 8.) Ensihoitopalveluihin kuuluu ensivasteyksikkd, perustason ensihoitoyk-
sikko, hoitotason ensihoitoyksikkd, ensihoitopalvelun kenttdjohtaja ja laakariyksikko.
Toiselle portaalle sijoittuva ensivasteyksikkd toimii tilanteissa, joissa kohteessa tarvi-
taan hataensiapua tavoittamisviiveen lyhentamiseksi. (Maatta & Harve-Rytsala 2021:
21.) Vahintaan kahdella ensivasteyksikdssa toimivalla tulee olla ensivastetoimintaan
soveltuva koulutus (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/
2017 § 8).

Kolmannella portaalla toimivat perustason ja hoitotason ensihoitoyksikot. Perustason
ensihoitoyksikdssa toisen ensihoitajan tulee olla terveydenhuollon ammattihenkildista
annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensi-
hoitoon suuntautuva koulutus ja toisen ensihoitajan on oltava vahintdan terveydenhuol-
lon ammattihenkilOista annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilo tai
pelastajatutkinnon taikka sitéa vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkild.

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/ 2017 § 8.)

Hoitotason ensihoitoyksikdssa vahintaan toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK
tai terveydenhuollon ammattihenkilbistd annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaan-
hoitaja, jolla on suoritettuna hoitotason ensihoitoon suuntaava vahintaan 30 opintopis-

teen laajuinen opintokokonaisuus yhteistydssa sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa,



jossa on opetus- ja kulttuuriministerion paatdéksen mukaisesti ensihoidon koulutusoh-
jelma. Toisella hoitotason ensihoitoyksikdssa tydskentelevalla on oltava vahintaan ter-
veydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon am-
mattihenkil6 tai pelastajatutkinnon taikka sitéa vastaavan aikaisemman tutkinnon suorit-
tanut henkild. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/ 2017 §
8.)

Neljannelle portaalle sijoitetaan jokaisella erityisvastuualueella toimiva laakariyksikkd.
Erityisvastuualueesta riippuen ensihoitolaakarit hoitavat halytystehtavien lisdksi myds
konsultaatiota ja yleisjohtamista. Laakariyksikdiden operatiivisten tehtavien maarissa
on alueellisia eroja ja niiden tekema puhelinkonsultaatiotyé on viime vuosina lisaanty-
nyt. (Maatta & Harve-Rytsala 2021: 29.)

Ensihoitopalvelun kenttgjohtajana toimii hoitotason ensihoitaja. Hanen tehtavanaan on
organisoida toiminta-alueensa ensihoitopalveluiden yksikdiden toimintaa. Kenttajohta-
jan tulee huomioida useita yksikoita vaativissa tilanteissa myds mahdolliset muilta alu-
eilta tulleet ensihoitoyksikdt. Kenttajohtaja tukee hatdkeskusta ja priorisoi ensihoitoyksi-
koiden kayttoa tilanteissa, joissa tarve ylittda olemassa olevan resurssin. Hanella on ol-
tava riittdva ensihoidon hallinnollinen ja operatiivinen osaaminen seka tehtavan edellyt-
tama kokemus. (Maatta & Harve-Rytsala 2021: 31; Sosiaali- ja terveysministerion ase-
tus ensihoitopalvelusta 585/2017 § 10.) Kenttajohtaja osallistuu ensihoitotehtaville tar-
peen mukaan ja toimii esimerkiksi tilannejohtajana paikan paalla tai vie hoitotason ensi-

hoitoyksikkda laajemman laakevalikoiman potilaan luokse (Pelastustoimi 2022).

2.3 Ensihoitotehtavien organisointi ja hoidon tarpeen arviointi

Ensihoidon tilannekeskusten kaltaisia kiireettdmia ensihoitotehtavia organisoivia toimin-
tamalleja esiintyy Suomessa erilaisin termein ja kokoonpanoin. Tassa opinnaytetydssa
kaytan kaikista naista nimiketta tilannekeskus. Uusien alueellisten tilannekeskusten
suunnittelussa ja perustamisessa tulisi huomioida eri organisaatioiden valinen yhteisty®
ja yhteistoiminnan tarjoamat hyddyt. Yhteistoiminnalla saadaan koottua mahdollisim-
man kattava tilannekuva, yllapidettya riittavaa viranomaisvalmiutta eri tilanteissa seka
koordinoitua viranomaisten valista yhteistyéta. (Halmeslahti ym. 2019: 12-17.) Hata-
keskus on aloittanut enenevissa maarin keskittya ydintehtavaansa eli hatailmoitusten
vastaanottoon ja tehtavien valittamiseen eri viranomaisille. Taman vuoksi eri viranomai-
set ovat perustaneet tai ovat perustamassa omia tilannekeskuksiaan. (Maatta & Harve-
Rytsala 2021: 28.)



Tilannekeskus tai muu vastaava taho toteuttaa hoidon tarpeen arvioinnin ja kaytan-
ndssa sen tekee laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on tehtavan edellyt-
tama osaaminen, kokemus ja koulutus. Potilaan terveydentilan arvioimisessa kaytetaan
erilaisia testeja, tutkimuksia seka haastattelua ja se toteutetaan ennalta maaritellyin kri-
teerein ja tiettya mallia noudattaen. (Valvira 2017.) Hoidon tarpeen arvioinnin ohjeistuk-
sen laatii kirjallisesti kunkin terveydenhuollon yksikon vastaava laakari. Hoidon tarpeen
arviointia tekevalla hoitajalla tulee olla arviointia tehdessaan mahdollisuus konsultoida
riittdvat taidot omaavaa 1aakarid. Tehty arviointi tulisi aina kirjata potilastietojarjestel-

maan, josta se on jalkikateen luettavissa. (Soininen 2019.)

Suomessa on kaytdssa eri sairaanhoitopiirien alueilla toimiva Paivystysapu 116 117
neuvonta- ja ohjauspalvelu, johon kansalaisilla on mahdollisuus olla yhteydessa hoidon
tarpeen arviointia tekevaan hoitajaan. Palvelu on kaytdssa kaikkialla Suomessa, lukuun
ottamatta Lansi-Pohjan-, Lapin- ja Ahvenanmaan sairaanhoitopiireja. Palvelu on toimin-
nassa kaikkina vuorokauden aikoina ja kansalainen voi olla sinne yhteydessa akillisista
terveydellisista ongelmista. Palvelu on suunnattu erityisesti kiireellisiin terveyshuoliin,
mutta ei henkea uhkaaviin hatatilanteisiin. Palvelusta saa apua tilanteissa, jolloin tarvi-
taan ohjausta paivystyskaynnin tarpeellisuudesta, neuvontaa terveyspalveluiden kay-
tosta ja kotihoito-ohjeita. Puheluihin vastaa alueelliset erityispiirteet tuntevat sairaanhoi-
tajat, joilla on osaamista puhelimitse tehtavasta hoidon tarpeen arvioinnista. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2021; 116117 Paivystysapu.)

2.4 Kansainvalisia toimintatapoja hoidon tarpeen arvioinnissa

Norjassa on Suomen tapaan kaytéssa puhelinnumero 116 117. Toiminta on kaytan-
ndssa samanlaista kuin Suomessa; numeroon ollaan yhteydessa, kun omaan terveys-
keskukseen ei saada yhteytta ja tilanne vaatii kiireellistd avunsaantia. Norjassa tervey-
denhuollon hatadnumero on 113. (Helsenorge 2021.) Tanskan paakaupungissa Koo-
penhaminassa on kaytdssa virka-ajan ulkopuolella toimiva laakinnallinen neuvontanu-
mero 1813. Neuvontanumeroon vastaavat hoitajat ja 1aakarit, jotka maarittavat avuntar-
vetta. Neuvontanumerosta voi saada puhelimitse tapahtuvaa neuvontaa, lahetteen 13a-
karin arvioon, jatkotutkimuslahetteen tai kotikdynnin. (Lindskou ym. 2019.) Iso-Britan-
niassa on kaytossa terveydenhuollon kiireellisiin tilanteisiin puhelinnumero 111. Puhe-
linnumerosta 111 saa myos edellisten esimerkkien kaltaista neuvontaa ja ohjausta.
Isossa-Britanniassa terveydenhuollon hatatilanteissa tulisi soittaa puhelinnumeroon
999. (NHS 2021; NHS 2017.)



Australiassa hoidon tarpeen arviointiin ohjautuneista tehtavista tehtiin kohorttitutkimus
ja aineistoksi valittiin vuosien 2009-2012 kiireettémat tehtavat. Tutkimustulosten mu-
kaan hieman alle 28 prosenttia tehtavista valitettiin ensihoitopalvelulle ja naista ensihoi-
topalvelulle valitetyista tehtavista hieman yli puolet johti hoitotoimenpiteisiin. Tutkimus-
tulosten mukaan ensihoitoyksikdn valittdminen naihin tehtaviin on ollut asianmukaista.
(Eastwood ym. 2019.)

Australian ensihoitopalveluissa arviolta yli puolet hadtdnumeroon soittavista eivat vaadi
ensihoitoyksikdn palveluita, silla kyseiset tehtavat olisivat paremmin hoidettavissa vaih-
toehtoisin keinoin. Kiireettémien tehtavien osuus kaikista ensihoitotehtavista on kas-
vussa ja tdma tilanne voi johtaa hatatilapotilaiden hoidon viivastymiseen. Australian
toiseksi suurimmassa kaupungissa Melbournessa on kaytdssa jarjestelma, jossa kii-
reettdmat tehtavat ohjataan puhelimessa tehtavaan hoidon tarpeen arviointiin. Tehta-
vaan koulutetut, kokeneet ensihoitajat ja sairaanhoitajat tekevat tietokonepohjaisessa
ohjelmassa potilaalle tilanarvion ja tdman perusteella potilaalle ohjataan tarkoituksen-
mukaisin apu. Vaihtoehtoja hoidon tarpeen arviointia tekevallad henkildlla on antaa koti-
hoito-ohjeita tai ohjata potilas hakeutumaan paivystykseen, lahettada hanen luokseen
kiireettdmien palveluiden kautta I1aakari tai hoitaja. Vaihtoehtona on myos halyttaa ha-
nen luokseen kiireetdn tai kiireellinen ensihoitoyksikko. (Eastwood & Morgans &
Stoelwinder & Smith 2019.)

2.5 Moniammatillinen yhteistyé osana ensihoitojarjestelmaa

Isoherrasen mukaan moniammatillisen yhteistydn kasite on niin sanottu sateenvarjoka-
site, jonka alle mahtuu useita eri nakokulmista tulevia maaritelmia (Isoherranen 2012:
19). Tiimityd ja tydn tehokkuus ovat pitkdan olleet puheenaiheena, mutta eri ammatti-
kuntien yhteisty6ta, sen mahdollisuuksista, haasteista ja tehokkuudesta ei ole kovin-
kaan paljon tietoa. (Nikander 2004.) Moniammatillisen tydén merkitys sosiaali- ja ter-
veysalalla on korostunut ja samalla my6s siihen liittyva tutkimus on lisdantynyt. Moni-
ulotteinen ja kehittyva sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd edellyttaa tiivista
yhteisty6ta ja jaettua asiantuntijuutta eri toimijoiden valilla. Suomessa moniammatilli-
suudella tarkoitetaan hyvin erilaisia potilas- ja asiakastydn vuorovaikutustilanteita ja
sita tarkastellaan usein muun muassa yhteistoiminnan ja yhteisen tiedonmuodostuksen
kasitteiden kautta. Kansainvalisesti moniammatillisuudesta kaytetaan yleisimmin kasit-
teitd multiprofessional, interprofessional, crossprofessional tai transprofessional. Mo-
niammatillisuus voi olla eri verkostojen toimimista yhdessa, viranomaisten valista yh-
teistydta, organisaation sisaista yhteisty6ta ja organisaation ulkopuolelle suuntaavaa

yhteisty6ta. (Kekoni, Ménkkdnen, Hujala, Laulainen, Hirvonen 2019: 15-18.)



Moniammatillinen yhteisty® on merkityksellinen osa kiireettdmien ensihoitotehtavien
jarjestamista. Kiireettdmissa ensihoitotehtavissa voidaan hyddyntaa kotiin vietavia pal-
veluita ensihoitoyksikdn halyttamisen sijaan. Kotiin vietavilla palveluilla tuetaan asiak-
kaiden kotona selviytymista ja mahdollistetaan joissakin tilanteissa hoito potilaan koti-
ymparistossa. Kyseisia kotiin vietavia palveluja ovat sosiaalihuoltolain mukainen koti-
palvelu ja terveydenhuoltolain mukainen kotisairaanhoito. (Sosiaalihuoltolaki
2014/1301; Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

Joissakin kunnissa nama palvelut on yhdistetty kotihoidon palvelukokonaisuudeksi.
Palvelunsaanti on mahdollista ikdihmisille tai vammaisille seka tilanteissa, joissa toi-
mintakyky on heikentynyt vamman tai sairauden vuoksi. Lapsiperheelld on mahdollista
saada palvelua, jos se on valttdmatdnta lapsen hyvinvoinnin kannalta. Palvelu voi olla
tilapaista tai jatkuvaa ja sitd on saatavilla paivisin ja iltaisin. Myds ydpartiotoiminta on
yleistymassa. Palvelujen saamiseksi laaditaan palvelu- ja hoitosuunnitelma yhdessa
asiakkaan ja kunnan edustajan kanssa. Palvelu on asiakkaalle maksullista. Maksu
maaraytyy kuntakohtaisesti ja siihen vaikuttaa palveluiden saanndllisyys. (Sosiaali- ja

terveysministerio b.)

Kotisairaanhoidon liséksi on olemassa tehostettua kotisairaanhoitoa eli kotisairaalahoi-
toa. Kotisairaalahoito on maaraaikaista perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon
tai niiden yhdessa jarjestamaa palvelua. Kotisairaala tarkoittaa sairaalatasoisen palve-
lun viemista potilaan kotiin ja se soveltuu kaytettavaksi esimerkiksi saattohoitotilan-
teessa. (Kuntaliitto 2021; Sosiaali- ja terveysministerid c.) Esimerkiksi Porissa kotiin
vietavat palvelut toimivat Akuutti kotikeskuksen alaisuudessa. Akuutti kotikeskukseen
ovat yhdistettyna toiminnot kotisairaalasta, kotiuttamistiimista, mobiilitoiminnasta, turva-
puhelintoiminnasta ja akuutista geriatrisesta arvioinnista. Akuutti kotikeskuksen palve-
luihin kuuluvat muun muassa akuutissa tilanteessa tehdyt tutkimukset potilaan kotona,
sairaalatasoinen hoito kotiymparistdssa, turvapuhelinauttajapalvelu ja saattohoito.
(Pori, akuutti kotikeskus.)

Vanhuspalvelulain mukaan iakkaille henkil6ille tarjottavien sosiaali- ja terveyspalvelujen
tulee olla laadukkaita ja palvelujen tulee turvata hyva hoito ja huolenpito (Laki ikaanty-
neen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
2012/980). Hyvin suunniteltu ja jarjestetty kotihoito on geriatristen potilaiden kohdalla
merkityksellistd. Resurssien kohdentaminen kotihoitopalvelun kehittdmiseen on inhimil-
lisesti ja taloudellisesti kannattavaa. Jos kotihoidon toiminta on jarjestetty laadukkaasti
ja asiakkaan tarpeet huomioiden, ikdantynyt ihnminen ei voinnin huonontuessa joudu Kii-

reettdmissa tilanteissa hakeutumaan paivystyspoliklinikalle. (Jylhd & Strandberg 2012.)
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Laadukkaan kotihoidon jarjestamisen edellytyksena on henkildkunnan laaja-alainen tie-
tamys eri sairauksista ja ammattitaito hoitaa monisairaita asiakkaita. Kotihoidon kaytet-
tavissa olevan tytajan tulee olla riittdvaa. (Suomen perus- ja lahihoitajaliitto Super
2017.)

3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa ensihoidon tilannekeskusten toimintaa kii-
reettdmissa ensihoitotehtavissa. Toisena tarkoituksena on selvittda vaihtoehtoiset tavat
hoitaa kiireettdmat ensihoitotehtavat ensihoitoyksikdn halyttamisen sijaan ja selvittaa,
miten nykyista toimintamallia voisi kehittaa. Opinnaytetyon tavoitteena on antaa tietoa
ensihoidon tilannekeskustoiminnan toteuttamiseen ja kehittdmiseen. Lisaksi tavoitteena
on kehittdd suomalaista ensihoitojarjestelmaa, edistaa potilaiden tarkoituksenmukaista

avunsaantia ja tukea ensihoitoresurssien tarkoituksenmukaista kayttoa.
Tutkimuskysymyksind opinnaytetytssa ovat:

1. Minkalaista on tilannekeskuksen toiminta hoidon tarpeen arvioinnissa kiireetto-

milla ensihoitotehtavilla?

2. Mita vaihtoehtoisia tapoja on kaytdssa ensihoitoyksikon halyttdmisen sijaan Kii-

reettomille ensihoitotehtaville?

3. Miten nykyista toimintamallia voisi kehittaa?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Toimintaympariston kuvaus

Tutkimus on toteutettu yhteistydssa Satakunnan sairaanhoitopiirin keskussairaalan
(Satasairaalan) ensihoitokeskuksen kanssa. Ensihoitokeskus ohjaa ja tuottaa ensihoi-
topalvelua Satakunnan alueella. Ensihoitokeskuksessa sijaitsee Satakunnan |&akariyk-
sikkd, vaativan hoitotason ensihoitoyksikk® seka hallinto. Lisaksi jokaiselle maakunnan
ensihoitoalueelle on sijoitettuna vaativan hoitotason ensihoitoyksikké. (Lund 2020.)

Satakunnan sairaanhoitopiiri on yksi kolmesta TYKS erityisvastuualueeseen kuuluvista
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sairaanhoitopiireistd. Satakunnan sairaanhoitopiirin alue kattaa 17 jasenkuntaa ja asuk-
kaita alueella on noin 223 000. Satakunnan sairaanhoitopiirissa tyéskentelee noin 3700

henkiléa. (Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma.)

Satakunnassa on moniviranomaisyhteistydssa toteutettu Maakunnan tilannekeskus
(MAKU-TIKE). Tilannekeskus on sosiaali- ja terveyspuolen eri toimijoiden ja pelastus-
laitoksen yhteinen tilannekeskus. Tilannekeskukseen on sijoitettuna ensihoidon kentta-
johto, paivystava pelastusviranomainen, Satakunnan pelastuslaitoksen tilannekeskus,
maakunnallinen sosiaalipaivystys, akuutin kotihoidon resurssien jarjestaminen ja Kii-
reettomien siirtokuljetusten seka kiireettomien ensihoitotehtavien koordinaatio (ESA
071). Keskeisten turvallisuusviranomaisten sijoittaminen yhteisiin tiloihin on lisannyt vi-
ranomaisten valistd kommunikaatiota, viranomaisten valinen tydtapojen tuntemus on
lisdantynyt ja viranomaisten ollessa fyysisesti samoissa tiloissa tilannekuvan muodos-
taminen ja jakaminen on vaivatonta. Asiakkaat tai potilaat saavat yhteistyon ansiosta
parhaan mahdollisen avun ja on valtytty muun muassa potilaiden epatarkoituksenmu-
kaisilta kuljetuksilta paivystykseen. (Lund & Lahteenmaki & Leppakoski & Pihlajamaki
2021: 1250-1251.) Ensihoidon tilannekeskuksessa ensihoidon D-kiireellisyysluokan
tehtavat ohjautuvat hatakeskuksesta tilannekeskukseen esikasiteltavaksi, josta ne oh-
jataan tarkoituksenmukaisimmalle kenttatoimijalle, esimerkiksi kotihoidolle tai ensihoi-
toyksikolle. Kiireettdmia ensihoitotehtavia koordinoiva yksikkd ESA 071 on miehitetty
Satakunnan pelastuslaitoksen ensihoitajilla ja vahintadan toisen henkilékunnasta tulee

olla hoitotason ensihoitaja. (Lund 2020.)

4.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimus on toteutettu laadullisena tutkimuksena. Laadulliselle tutkimukselle on tyypil-
lista, ettd tutkittavaa ilmiota tarkastellaan tutkimuksen kohteena olevien henkildiden na-
koékulmasta, kuten tassa opinnaytetydssa tehtiin. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan
kiinnostuneita tutkimuksen kohteena olevien ajatuksista ja kokemuksista seka pyritdan
ymmartdmaan niitd. Laadullinen tutkimus on tyypillisesti kokonaisuus teoriatietoa ja tut-
kimusaineistoa. Teoriatiedon on tarkoitus olla perustana ja luoda teoreettista viiteke-
hysta tutkittavalle asialle, jota tutkimusaineisto tukee. Laadullisessa tutkimuksessa ta-
voitteena on, etta tutkittavasta asiasta kysytaan niilta, jotka asiasta eniten tietavat, jol-
loin saadaan yksityiskohtaista ja tarkkaa tietoa tutkittavasta asiasta. Tassa opinnayte-
tyossa paadyttiin keraamaan tutkimusaineisto asiantuntijahaastattelua hyodyntamalla.
(Puusa & Juuti 2020: 9.) Toteutin haastattelut tutkimuskysymyksiini perustuvaa haas-

tattelurunkoa hyédyntamalla (Liite 1). Tama aineistonkeruumenetelma mahdollisti tas-
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mentavien kysymyksien kayttamista ja se tuki tarkoituksenmukaisen aineiston saa-
mista. Mikali olisin toteuttanut aineistonkeruun esimerkiksi lomakekyselylla, tadydentavia

kysymyksia ei olisi ollut mahdollista esittaa.

4.3 Aineiston keruu

Aineistonkeruumenetelmana tutkimuksessa toimi asiantuntijahaastattelu. Asiantuntija-
haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina etédyhteydelld Zoom-sovellusta hyédyntaen
ja haastattelut taltioitiin. Asiantuntijahaastattelussa haastattelun kohteena on henkild,
jolla on erityista tietoa tutkittavasta asiasta. Asiantuntijahaastatteluissa asiantuntijoiden
tieto perustuu heidan instituutionaaliseen asemaansa, ammatilliseen tehtavaan tai erik-
seen hankittuun erityistietdmykseen tutkittavasta asiasta. (Alastalo & Akerman & Vaitti-
nen 2017: 181,185.)

Tutkimukseen valikoitui kuusi sairaanhoitopiiria, joissa on kaytdssa hoidon tarpeen ar-
viointi osana ensihoidon organisointia tai tilannekeskusten toimintaa. Asiantuntijahaas-
tattelun kohteiksi valittiin kunkin sairaanhoitopiirin ensihoitopaallikkd tai vastaava ensi-
hoidon asiantuntija, jolla on tutkittavasta asiasta laajaa tietdmysta. Haastattelun runko
mukaili tutkimuskysymyksia ja apukysymykset toimivat keskustelua ohjaavina ja tay-
dentavina kysymyksina (Liite 1). Ennen haastattelun toteuttamista haettiin tutkimuk-
seen valituilta sairaanhoitopiireilta tutkimusluvat ja tutkimukseen osallistuvien sairaan-
hoitopiirien ensihoitopaallikdille tai vastaaville ensihoidon asiantuntijoille Iahetettiin tie-
dote tutkimuksesta (Liite 2).

Haastattelut toteutettiin aikavalilla 5.-27.1.2022 ja haastatteluja oli kuusi kappaletta.
Haastattelujen pituudet vaihtelivat 15 minuutista 90 minuuttiin ja haastatteluista muo-
dostui litteroitua aineistoa 38 sivua (Arial-fontti, koko 12, rivivali 1, tasattu teksti). Haas-
tattelutallenteet sailytettiin salasanasuojatussa Metropolia Ammattikorkeakoulun pilvi-

tallennuspalvelussa.

4.4 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin sisallénanalyysin avulla. Sisalldnanalyysissa tutkimusaineisto ana-
lysoidaan luokittelun, teemoituksen tai tyypittelyn avulla. Luokittelussa, teemoittelussa
ja tyypittelyssa tutkimusaineisto pilkotaan osiin ja ryhmitellaan aihepiirien mukaan. Tut-
kimuksesta etsitdan yhteisia asioita ja muodostetaan naista yleinen kasitys aiheesta.

Lopuksi tutkittavasta asiasta kirjoitetaan yhteenveto. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 103—
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110.) Taman tutkimuksen aineisto on analysoitu aineistolahtdisen sisallénanalyysin kei-
noin. Sisalldnanalyysi mahdollistaa tutkimusaineiston puolueettoman seka jarjestelmal-

lisen analysoinnin (Tuomi & Sarajarvi 2018: 117).

Sisallénanalyysi muodostettiin kolmen vaiheen avulla. Aluksi keratty aineisto redusoi-
tiin, eli pelkistettiin. Pelkistamisen jalkeen siirryttiin klusterointiin, eli ryhmittelyyn ja lo-
puksi aineisto abstrahaitiin, eli aineistosta luotiin teoreettiset kasitteet. Pelkistamisen
yhteydessa tutkimusaineistosta karsittiin kaikki tutkimuksen kannalta epgoleellinen tieto
pois. Ryhmittelyn yhteydessa pelkistetty tutkimusaineisto jaoteltiin esimerkiksi yhtalai-
syyksien ja eroavaisuuksien mukaisesti. Aineistosta muodostui ryhmittelyssa erilaisia
luokkia, joista lopuksi luotiin teoreettisia kasitteita, joita yhdistamalla saatiin tutkimusky-

symyksiin vastaus. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 123-127.)

Aloitin analyysin tekemisen kuuntelemalla haastatteluista muodostuneita tallenteita,
jonka jalkeen siirryin tallenteiden litterointiin. Luin kerddmaani litteroitua aineistoa lapi ja
sen jalkeen siirryin tutkimusaineiston redusointiin eli pelkistdmiseen. Tassa yhteydessa
alleviivasin aineistosta tutkimukseni kannalta merkityksellisen tiedon. Taman jalkeen
klusteroin eli ryhmittelin poimimani pelkistetyt aineistosta nousseet iimaukset yhtalai-
syyksien ja eroavaisuuksien mukaan. Klusteroinnin yhteydessa muodostin pelkiste-
tyista ilmauksista alaluokkia ja nimesin ne sisaltda kuvaavalla kasitteelld. Lopuksi abst-
rahoin eli muodostin naista alaluokista ylaluokkia ja sen jalkeen paaluokkia, jotka vas-
taavat tutkimuskysymyksiini. Seuraavasta taulukosta kay ilmi esimerkkeja aineistoni

luokittelun etenemisesta alkuperaisesta ilmauksesta paaluokaksi (Taulukko 2).

Taulukko 2.  Esimerkkeja aineiston analysoinnista
Alkuperéainen Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
ilmaus ilmaus

”Ongelma on, etta Ongelmana on kaksi  Potilastietojarjestelmiin Tiedonsiirron kehittami- Kiireettémiin ensihoito-

alueella on kdytossa |potilastietojarjestelmaa liittyvat haasteet nen tehtaviin liittyvien toi-
kaksi potilastietojar- mintamallien kehittami-
jestelmaa.” nen

”Nakisin, etta eri toi- |[Eri toimijoiden jousta- [Sijaintitiedon kayttami- [Tiedonsiirron kehittami- Kiireettémiin ensihoito-
mijoiden huomatta- vampi kaytto sijaintitie- nen nen tehtaviin liittyvien toi-
vasti joustavampi toja hyodyntamalla mintamallien kehittami-
kaytto olisi mahdol- nen

lista sijaintitietoa

kayttamalla.”

”Varsinaista koulu-  Ei koulutusta tike-tys- Koulutustarve tilanne- [Koulutuksen kehittami- Kiireettémiin ensihoito-

tusta tike-tyoskente-
lyyn ei ole, mutta
tarve sille olisi.”

kentelyyn, tarve olisi

keskustydskentelyyn  nen

tehtaviin liittyvien toi-
mintamallien kehittami-
nen
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5 Tulokset

5.1 Tilannekeskuksen toiminta hoidon tarpeen arvioinnissa

Tilannekeskusten toimintaa toteutetaan eri sairaanhoitopiireissa eri tavoin ja siihen vai-
kuttavat tekijat on kuvattu seuraavassa kuviossa (Kuvio 2). Tilannekeskukset ovat auki
eri kellonaikoina, niissa tydskentelee eri ammattiryhmia, niihin ohjautuu erilaisia tehta-

via ja kdytannon toteutuksissa on eroja.

Kuvio 2. Tilannekeskuksen toiminta hoidon tarpeen arvioinnissa

kaytannon
toteutukset

Tilannekeskuk-
ohjautuvat sen toiminta Toiminta-

tehtavat hoidon tarpeen ajat
arvioinnissa

ammatti-
ryhmét

Osassa sairaanhoitopiireja toiminta on vakiintunut ymparivuorokautiseksi toiminnaksi ja
osassa sita toteutetaan esimerkiksi kello 8—20 valisena aikana. Tilannekeskuksissa
tyoskentelee hoidon tarpeen arviointia tekevien hoitajien lisdksi muun muassa ensihoi-
don kenttajohtaja, paivystava sosiaalityontekija, paivystava pelastusviranomainen, sai-
raalan toimintojen kenttajohtaja ja kotiin vietavien palveluiden esihenkild. Tilannekes-
kuksissa kiireettomiin ensihoitotehtaviin liittyvaa hoidon tarpeen arviointia puhelimitse
toteuttavat kokeneet ensihoitajat ja sairaanhoitajat.

Tilannekeskuksiin ohjautuu erilaisia tehtavia. Esimerkiksi D-kiireellisyysluokan, eli kii-
reettdmien ensihoitotehtavien ohjautuminen tilannekeskuksiin vaihtelee. Joissakin sai-
raanhoitopiireissa potilassiirtojen lisdksi muun muassa D-kiireellisyysluokan mielenter-

veystehtavat ja synnytystehtavat ohjautuvat tilannekeskuksen sijaan ensihoitoyksikolle.
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*Jos hatakeskus paatyy riskinarviossa D-luokan tehtavaan, niin se ohjau-
tuu ensihoidon virtuaaliyksikolle [tilannekeskukselle], pois lukien sairaala-
siirrot.” (A6)

Hatakeskus valittaa tehtavan tilannekeskukseen, josta hoidon tarpeen arviointia teke-
vat ammattilaiset ovat puhelimitse yhteydessa hatakeskuksen tehtavailmoituksessa na-
kyvaan ilmoittajan puhelinnumeroon selvittdakseen tilannetta. Hoidon tarpeen arvioin-
nissa hyédynnetaan erilaisia apuvalineita ja dokumentteja, potilastietojarjestelmasta

I0ytyvia potilaan taustatietoja seka hoidonperusteet.fi -sivustoa.

"Puhelu lahtee siita, etta tehdaan ensiarvio ABCDE-mallin mukaisesti,
jotta poissuljetaan hatatilapotilaat.” (A4)

Hoidon tarpeen arvioinnissa hyddynnetdan myds muistilistaa, josta kay ilmi, mitka asiat
puhelussa tulee ottaa esiin. Joissakin sairaanhoitopiireissa potilastietojarjestelmaan on
luotu valmiiksi kirjauspohja, joka etenee hoidon tarpeen arvioinnin mukaisesti ja sielta
I6ytyy valmiit otsikot, joihin hoidon tarpeen arviointiin liittyvat tiedot voi kirjata. Hoidon
tarpeen arvioinnissa hyédynnetaan myos SV210-lomakkeen mukaisesti luotua kirjaus-
pohjaa. Haastateltavien mukaan vakioitua toimintamallia hoidon tarpeen arviointiin voi
olla mahdotonta rakentaa yksildllisten tilanteiden vuoksi, talldin hoidon tarpeen arvioin-
tia tehdessa korostuu niin sanottu ammattilaisen pelisilma ja taito lukea eri tilanteita.
Mikali puhelussa selviaakin, etta hoidon tarve on kiireellinen, tilannekeskuksella on
mahdollisuus halyttaa kohteeseen ensihoidon yksikko. Tilannekeskus voi olla yhtey-

dessa myos ensihoidon kenttdjohtajaan, joka halyttaa kohteeseen ensihoidon yksikon.

5.2 Vaihtoehtoiset tavat ensihoitoyksikon halyttamisen sijaan kiireetto-
mille ensihoitotehtaville

Aineistossa korostui moniammatillisen yhteistyén hyédyntaminen kiireettdmien ensihoi-
totehtavien hoitamisessa. Seuraavasta kuviosta (Kuvio 3) kay ilmi aineistossani esiinty-
neet vaihtoehtoiset tavat ensihoitoyksikon halyttamisen sijaan. Yhteisty6tahoina ja
vaihtoehtoisina tapoina kiireettémien ensihoitotehtavien hoitamisessa aineistosta nou-
sivat esiin liikkuva sairaanhoitaja, turva-auttajat, kotisairaala, sosiaalipaivystys, koti-

hoito, kotipalvelu ja pelastustoimi.

“Meilld mukana naiden tehtavien hoitamisessa on esimerkiksi kotihoito,
kotisairaala ja turva-auttajat, jotka voi olla myds pelastustoimen yksikoita,
joiden kanssa on yhteistoimintasopimus.” (A2)



Kuvio 3.
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Vaihtoehtoiset tavat ensihoitoyksikon halyttdmisen sijaan

P ERE
-toimi

koti-
palvelu

TECOVE]
sairaan-
hoitaja

Vaihtoehtoiset
tavat
ensihoitoyksikdn
halyttdmisen sijaan koti-
sairaala

sosiaali-
paivysty
s

Edellisesta kuviosta (Kuvio 3) kay ilmi kaytdssa olevat vaihtoehtoiset tavat ensihoitoyk-

sikon halyttdmisen sijaan. Ymparivuorokautisen sosiaalipaivystyksen saatavuus koet-

tiin hyvana. Kolmannen sektorin palveluja todettiin olevan jonkin verran saatavilla. Kol-

mas sektori toimii Suomessa hyvin eri tavoin ja sen tarjoamissa palveluissa on alueelli-

sesti isoja eroja.

5.3 Kiireettomiin ensihoitotehtaviin liittyvien toimintamallien kehittaminen

Kiireettdmiin ensihoitotehtaviin liittyvien toimintamallien kehittdmiseksi haastatteluissa

ehdotettiin moniammatillisen yhteistydn kehittamista, koulutuksen kehittamista, tiedon-

siirron kehittdmista seka tilastoinnin kehittdmista (Kuvio 4).

Kuvio 4. Kiireettomien ensihoitotehtavien toimintamallien kehittamiskohteet

Kehittamiskohteet

Moniammatillinen

yhteistyo

Tiedonsiirto

Koulutus Tilastointi
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Aineistoni perusteella ensimmainen kehittdmiskohde liittyy moniammatillisen yhteistydn
kehittamiseen. Kiireettdmia ensihoitotehtavia hoitavilla eri ammattiryhmilla on erilaisia,
omaan toimenkuvaan liittyvia tavoitteita ja perustehtavia, jotka vaikuttavat moniamma-
tillisen yhteistydn tekemiseen. Esimerkiksi ensihoitajan tyén tavoitteena on turvata poti-
laan terveydellinen tila ja sosiaalipaivystajan tyon tavoitteena on turvata potilaan sosi-

aalinen turvallisuus.

Haastatteluiden mukaan jokaisen ammattilaisen on tarkea tiedostaa oma roolinsa ja

tehtadvansa moniammatillista yhteistyota tehdessa sekda ymmartaa sen vaikutukset so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmassa. Moniammatillisessa yhteistyossa ta-
voite ja paamaara tulisi olla kaikilla toimijoilla sama, jotta potilas saa oikein kohdenne-

tun avun ja tuen omaan tilanteeseensa.

"Kasilla on huomattava vaestdn ikdrakenteen muuttuminen, joten siihen
on pakko reagoida...tarvitaan tehokasta yhteisty6ta.” (A3)

"Muistettais, keta varten me ollaan, palvellaan alueen vaestda ja ollaan
tavallaan potilaalla tdissa” (A2)

”...minkamoinen kaiku jollain D-tehtavalla on, niin se ei valttamatta kiin-
nosta niinku ketaan ensihoidon sisalla. Pointti ei oo siina, etta me varjel-
tas niita erinomasia ensihoitoyksikdita joltain kammottavilta D-tehtavilta,
vaan se on aidosti se, ettd ne kdydaan yksitellen api ja katotaan mista se
potilas oikeesti hyotyy ja sita palveluu sit tarjotaan...” (A6)

Haastattelujen mukaan virka-ajan ulkopuolista palveluntarjontaa tulisi kehittaa ja sen
uskotaan vahentavan ensihoitopalveluun kohdistuvaa kuormitusta. Yhteistyotahoiksi
haastattelujen perusteella kaivataan ymparivuorokauden saatavilla olevaa psykiatriaa
ja kotihoidon koordinaattoria. Myos kolmannen sektorin toimijoilta toivotaan ymparivuo-
rokautista valmiutta ja yhteisty6ta. Moniammatillisen yhteistyon kehittdminen naiden ta-
hojen kanssa on tekemieni haastattelujen mukaan tarkeaa kiireettomien ensihoitotehta-

vien hoitamisessa.

Eraan haastateltavan mukaan hoito- ja hoivalaitoksissa tulisi olla ymparivuorokautinen
mahdollisuus konsultoida kotisairaalan henkildkuntaa. Hoito- ja hoivalaitosten kiireetto-
mat ensihoitotehtavat voisi hoitaa kotisairaalan toimesta. Tarkeaa olisi, etta eri ammat-
tilaiset tuntisivat toistensa ydintehtavat ja osaisivat myos yhteistyéssa pohtia, kenen toi-
mialueelle tehtava kuuluu. Hoidon tarpeen arviointia tekeva hoitaja pystyy konsultoi-
maan tarvittaessa esimerkiksi toista hoitajaa, yhteispaivystyksen paivystavaa laakaria,

geriatrisen erityisosaamisen omaavaa laakaria, ensihoidon vastuulaakaria tai sosiaali-
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tyontekijaa. Tama luo pohjaa hoidon jatkuvuuden turvaamiselle, seka tukee eri toimijoi-
den valista tiedonsiirtoa. Useassa haastattelussa ilmeni ammattilaisten keskinaisen

vuorovaikutuksen, tiedonvalityksen ja yhteisen ongelmanratkaisun merkitys.

"Me tarvitaan ehdottomasti mukaan psykiatriaa ja kotihoidon koordinaat-
tori 24/7 ja kolmas sektori.” (A6)

*Jos nuo muut liikkuvat yksikét ja perusterveydenhuolto pystyy kehittaan
ja vastaamaan paremmin siihen virka-ajan ulkopuoliseen ihmisten avun
tarpeeseen, niin se voisi itsessaan ehka vahentaa sita ensihoitopalvelun
kuormaa tietyissa tilanteissa.” (A3)

Toinen kehittamiskohde liittyy tiedonsiirron kehittamiseen. Sujuvasta tiedonsiirrosta on
hyotya niin ammattilaisten kuin potilaankin nakokulmasta katsottuna. Haastateltavien
mukaan hoidon tarpeen arviointia on mahdollisuus tehda laadukkaasti, kun tiedonsiirto
on sujuvaa ja nain myods potilas saa tarkoituksenmukaista apua. Tiedonsiirtoon liitty-
vaan tieto- ja viestintateknologian kehittamiseen tarvitaan resursseja. Ensihoidossa
keskeinen tiedonsiirron valine on viranomaisverkossa toimiva VIRVE-paatelaite. Eras
haastateltava kertoi odottavansa tulossa olevaa uusilla ominaisuuksilla varusteltua
uutta Viranomaisverkkoa (VIRVE 2.0). Viranomaisverkon rinnalle on luotu my6és muita
yhteydenpitomahdollisuuksia. Eras haastateltava toi esiin SECAPP-jarjestelman ja koki
sen olleen toimiva viestintgjarjestelma, silla sen avulla erilaisten puheluiden osuus on
saatu vahenemaan. SECAPP- jarjestelmassa on mahdollista kdyda myds videopuhe-

luita eri toimijoiden valilla.

Aineistooni perustuen videopuhelut ovat yksi tapa sujuvoittaa ja kehittaa tiedonsiirtoa.
Videopuheluiden kayton lisaaminen edistaa potilasturvallisuutta, silld sen avulla potilaa-
seen saadaan myo0s reaaliaikainen nakodyhteys. Videopuhelun avulla esimerkiksi ensi-
hoitaja voi konsultoida Iaakaria palovamma-alueen hoidosta, jolloin nakdyhteys
vamma-alueesta tukee potilaan tarkoituksenmukaista avunsaantia. Myads toisten liikku-
vien yksikoiden reaaliaikaisen sijaintitiedon nakyminen muille tahoille voisi lisata suju-

vaa tiedonsiirtoa ja yhteistyota.
"Videopuheluiden kaytto lisaisi potilasturvallisuutta.” (A1)

"Nakisin, etta eri toimijoiden huomattavasti joustavampi kaytto olisi mah-
dollista sijaintitietoa kayttamalla.” (A3)

Erilaiset kirjaamisalustat ja tietojarjestelmat tai niiden puutteellisuus haastavat merkitta-
vasti sujuvaa tiedonsiirtoa. Potilastietojarjestelmaan kirjaamisen merkitys korostui

haastatteluissa etenkin hoidon tarpeen arvioinnin nakdkulmasta. Mikali tilannekeskuk-
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sesta ohjataan potilasta hakeutumaan esimerkiksi seuraavana paivana omalle terveys-
asemalle, on hanesta jo heilla valmiiksi tietoa, jonka hoidon tarpeen arviointia tehnyt

hoitaja on kirjannut.

"Ongelma on, etta alueella on kaytdssa kaksi potilastietojarjestelmaa...Se,
etta ensihoitopalvelu ei lahtokohtaisesti kayta potilastietojarjestelmaa niin
se on iso haaste.” (A6)

"Oleellista on, etta kaikki kirjataan potilastietojarjestelmaan.” (A6)

Kolmas kehittdmiskohde liittyy koulutuksen kehittamisen tarpeeseen. Koulutuksen ke-
hittdmisen tarve liittyy etenkin tilannekeskustytdskentelyyn ja kiireettémien ensihoitopal-
veluiden jarjestamiseen liittyvaan koulutukseen. Hoidon tarpeen arvioinnin koulutusta
on ollut paremmin saatavilla. Joissakin tilannekeskuksissa on ollut hoidon tarpeen arvi-
ointia tekeville ensihoitajille perehdytyksen yhteydessa webinaarina jarjestettya lisakou-

lutusta puhelimitse tehtavaan hoidon tarpeen arviointiin.

"Varsinaista koulutusta tike-tyoskentelyyn ei ole, mutta tarve sille olisi.
HTA [hoidon tarpeen arviointi] puhelimessa koulutusta on kayty...tekis
mieli tarjota ammattilaisille koulutusta ja mahdollisuuksia kehittaa sita am-
mattitaitoa, mutta eihan koulutusta ole olemassa.” (A4)

Neljantena kehittdmiskohteena esiin nousee tarve tilastoinnin kehittdmiselle. Tilastoin-
tia tulee aina tehda ja siina tulee tarkkaan miettia, mika tieto on tarpeellista toiminnan
kehittamisessa ja seuraamisessa. Aineistoni mukaan eraassa sairaanhoitopiirissa D-
kiireellisyysluokan tehtavista noin 50 prosenttia on tilannekeskuksen toimesta ohjattu
ensihoitoyksikoille ja 50 prosenttia on hoidettu tilannekeskuksen toimesta ilman ensi-
hoitoyksikon halyttamista potilaan luokse. Kyseinen ensihoidon tilannekeskus on hoita-
nut naista 16—17 prosenttia puhelinneuvonnalla, 16—17 prosenttia potilaista on ohjattu

paivystyksiin ja vajaa 20 prosenttia on ohjattu muille toimijoille kuin ensihoidolle.

”"D-tehtavista yli 50 prosenttia hoitaa joku muu kuin ensihoito.” (A2)

"Tilannekeskuksella alkaa olla aika iso rooli valmiudessa ja varautumi-
sessa.” (A4)

Edella kuvatun tiedon keraaminen seka tilastoinnin lisddminen ja kehittdminen ovat tar-
keassa roolissa, jotta ensihoidon tilannekeskustoimintaa saadaan kehitettya seka sen

tarvetta perusteltua.
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6 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia oh-
jeita hyvasta tieteellisesta kaytannodsta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012), jonka
mukaan hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia lahtdkohtia ovat tiedeyhteisén tunnus-
tamat toimintatavat eli rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Tutkimusta ohjaavia peri-
aatteita ovat vastuullisuus ja avoimuus. Opinnaytetydssa kaytettava materiaali on tie-
teellisesti hyvaksyttavaa, viittaukset ja lahdemerkinnat tehdaan ohjeita noudattaen. Tut-
kimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan vaatimusten mukaisesti. Hyvan tieteel-
lisen kaytannon mukaisesti tarvittavat tutkimusluvat haetaan ja tarvittaessa tehdaan
eettinen ennakkoarviointi. Tutkija on vastuussa tekemastaan tutkimuksesta ja on vel-
vollinen sailyttdmaan tutkimusaineiston hyvaksytylla tavalla. Tutkimuksessa kaytettavat
rahoituslahteet ja muut sidonnaisuudet tulee ilmoittaa asianosaisille, tutkimukseen
osallistuville ja niista tulee raportoida avoimesti tuloksia julkaistaessa. Mahdollinen es-
teellisyys tunnistetaan ja huomioidaan tutkimusprosessissa. Tutkija vastaa itse hyvan

tieteellisen kaytannon noudattamisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tutkimusta tehdessa tulee kiinnittaa huomiota sen luotettavuuteen ja uskottavuuteen.
Luotettavuutta arvioitaessa tulee huomioida tutkimusmenetelma, tutkimusprosessi ja
tutkimustulokset. Kehittamistoiminnassa luotettavuus yhdistetaan tutkimustulosten
kayttokelpoisuuteen. (Toikko & Rantanen 2009: 121.) Puusan & Juutin (2020) mukaan
tutkimuksen uskottavuutta arvioitaessa on kaytava ilmi, etta tutkimus on laadittu oikea-
oppisesti; aineisto on keratty asianmukaisesti ja analysoitu huolellisesti. Uskottavuutta
luo, ettd tutkimustulokset voidaan yleisesti hyvaksya ja esitetyt tulokset ovat linjassa
tutkimusaineiston kanssa. Luotettavuuteen liittyy, etta tutkija pystyy kertomaan luetetta-
vasti sen mita on tutkimuksensa eri vaiheissa tehnyt. Tutkimusongelma on kuvattu sel-
keasti ja tutkija on kayttanyt hyvaksyttyja menetelmia ongelman selvittdmiseksi. Luotet-
tavassa tutkimuksessa tulee kayda ilmi, etta tutkija on perehtynyt tutkittavaan asiaan ja
kuvaa asiat ammattitaitoisesti. Eettisyytta arvioitaessa tutkimuksessa tulee kayda ilmi,
ettd se on noudattanut hyvia eettisia periaatteita koko tutkimuksen ajan. (Puusa & Juuti
2020: 175.)

Opinnaytetyoni noudattaa edelld esittelemiani hyvia tieteellisia kdytantoja seka Metro-

polia Ammattikorkeakoulun ohjeistusta opinnaytetydprosessin etenemisesta. Tutkimus-
suunnitelma on laadittu ohjeiden mukaisesti ja hyvaksytty ohjaavan opettajan toimesta.
Tutkimusluvat on haettu kohdeorganisaatioiden tutkimuslupakaytanteiden mukaisesti ja

jokaiselle tutkimukseen osallistuvalle lahetettiin etukateen tiedote tutkimuksesta (Liite
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2). Opinnaytety6hon liittyva tutkimus on toteutettu tarkkaa yksityisyyden suojaa nou-
dattaen, opinnaytetydssani haastateltavista ja heidan taustaorganisaatioistaan ei kay
ilmi yksiloivia tietoja. Tutkimusaineisto on keratty henkilGilta, jotka ovat tutkimuskohteen
asiantuntijoita. Jokaisen haastattelun alussa haastateltavalta kysyttiin lupa haastattelun
tallentamiseen seka ilmoitettiin aineiston tutkimuskaytdsta. Tutkimusaineisto on keratty
maarittelemieni tutkimuskysymysten mukaisesti. Haastatteluja tehdessani kiinnitin eri-
tyistd huomiota kysymysten esittdmiseen sekd omaan vuorovaikutukseeni, jotta haas-
tattelun tekeminen ei ollut johdattelevaa. Olen sailyttanyt kerddmani tutkimusaineiston
tunnistautumisen vaativassa Metropolia Ammattikorkeakoulun pilvipalvelussa varmis-
taakseni, etta tutkimusaineistoa kaytetaan tarkoituksenmukaisesti. Opinnaytety6pro-
sessin valmistuttua poistin kaikki tallenteet pilvipalvelusta. Olen analysoinut tutkimusai-
neistoni rehellisesti, tutkimusaineistoon ei ole lisatty mitdan tai siita ei ole poistettu mi-
tdan. Saamani tutkimustulokset ovat hyddynnettavissa kiireettémien ensihoitotehtavien
hoitamisessa ja tilannekeskustoiminnan kehittdmisessa. Opinnaytetydssa on kaytetty
luotettavia lahteita, jotka olen merkinnyt asianmukaisesti tekstiviitteisiin ja [ahdeluette-

loon. Opinnaytetyd on tarkastettu Turnitin-ohjelmalla plagioinnin valttamiseksi.

7 Johtopaatokset ja pohdinta

Tassa luvussa kayn lapi saamiani tutkimustuloksia ja johtopaatoksia seka peilaan niita

aiempaan tutkimukseen. Lopussa tuon esiin jatkotutkimus- ja kehittamisehdotuksia.

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tutkimukseni mukaan tilannekeskuksen toimintaan hoidon tarpeen arvioinnissa vaikut-
tavat kaytanndn toteutukset, toiminta-ajat, tilannekeskuksessa tyoskentelevat ammatti-
ryhmat seka niihin ohjautuvat tehtavat. Keratyn aineiston perusteella kiireettdmia ensi-
hoitotehtavia organisoiville yksikdille ei ole yhteisesti jaettua termia tai nimiketta. Jois-
sakin sairaanhoitopiireissa tata yksikkda kutsutaan ensihoidon tilannekeskukseksi, tata
termia olen myos itse tadssa opinnaytetydssa kayttanyt. Aineistoni mukaan tilannekes-
kustoiminnalle ei ole vakiintuneita valtakunnallisia toimintatapoja, silla jokainen sairaan-
hoitopiiri toteuttaa sitd omalla tavallaan. Merkittava ero oli siina, etta joissakin sairaan-
hoitopiireissa kiireettdmia ensihoitotehtavia organisoitiin ainoastaan kello 8-20 valisena
aikana ja toisissa sairaanhoitopiireissa ymparivuorokautisesti. Tama luo alueellisia
eroja niin kansalaisten kuin terveydenhuollon ammattilaistenkin suhteen, eika apu ja

tuki ole talldin tasavertaisesti saatavilla. Ensihoitotehtavat valittyvat ensihoitoyksikoille
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hatakeskuksen kautta ja hatakeskuspaivystajat tekevat riskinarvion seka muut tarvitta-
vat selvitykset tasavertaisesti riippumatta kansalaisen sijainnista tai yhteydenottoajasta.
Tarkeaa olisi saada tama prosessi yhtenevaiseksi myds hatakeskuksen toiminnan jal-

keen, eika sen tulisi olla esimerkiksi sairaanhoitopiirista tai kellonajasta riippuvaista.

Keratyn aineiston perusteella kiireettémien ensihoitotehtavien hoitamisessa korostui
moniammatillisen yhteistyén kehittaminen. Mitd useampi taho pystyisi tydskentelemaan
yhdessa, sitd vahemman se kuormittaisi yhta tiettya tahoa. Aineistosta kavi ilmi, etta
yhteistyota tehtiin usein sosiaalipaivystyksen kanssa ja yhteistyo koettiin toimivana.
Yksi yhteisty6ta tukeva elementti tdssa yhteydessa oletettavasti on sosiaalipaivystyk-
sen ymparivuorokautinen saatavuus. Nain ollen voidaan todeta, etta eri palvelujen laa-
jemmat saatavuusajat tukisivat moniammatillista yhteisty6ta, seka oikein kohdennetun
hoidon ja tuen saamista myds kansalaisen nakdkulmasta. Ymparivuorokautisille palve-
luille olisi tarvetta, jotta oikein kohdennettua palvelua voitaisiin tarjota myds niin sano-
tun virka-ajan ulkopuolella. Hujala & Lammintakanen (2018: 60) tuovat kunnallisalan
kehittdmissaation julkaisussa esille ammattilaisten valisten pikakonsultaatioiden ja digi-
talisaation avulla tapahtuvan yhteydenpidon tuovan mahdollisuuksia moniammatilliseen
yhteydenpitoon ja tiedonjakamiseen. Innovatiivisten yhteydenpitomahdollisuuksien
avulla erityisesti paljon palveluita tarvitsevat asiakkaat saavat tarvitsevansa tuen ilman
hierarkisia rutiineja tarvittaessa nopeastikin. Uusien toimintatapojen my6ta tarjoutuu
mahdollisuus saavuttaa suuriakin muutoksia pienilla panostuksilla. (Hujala & Lammin-
takanen 2018: 60.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen muutoksen ja vaeston ikaantymisen
seurauksena ensihoitopalvelun palveluntarve on keraamani aineiston ja kokemukseni
mukaan muuttunut. Mikali vaihtoehtoisia tapoja ensihoidon kiireettdmien tehtavien hoi-
tamiseksi olisi enemman, myo6s ensihoidon resurssit keskittyisivat ja kohdentuisivat tar-
koituksenmukaisemmin ja esimerkiksi hoitotason ensihoitoa olisi sita tarvitseville saata-
villa. Martikka & Mannikko (2019: 10) ovat tarkastuskertomuksessaan esittaneet, etta
kiireettémia tilanteita varten tulisi kehittda uusia palvelumuotoja. Palvelumuotojen kehit-
tamisen ansiosta ensihoidon ja kotihoidon resurssien kayttd olisi suunnitelmallisempaa
ja palvelut kohdentuisivat oikein (Martikka & Mannikké 2019: 10).

Aineistooni perustuen moniammatillisen yhteistyon tekemisessa korostuu ammattilais-
ten keskinainen tuntemus toistensa ammateista ja ydintehtavista, jolloin jokainen hah-
mottaisi myos toisten ammattilaisten rooleja ja heihin liittyvia odotuksia. Kiireettémien
ensihoitotehtavien hoitoon liittyy melko usein tehtavia, jotka eivat niin sanotusti kuulu

kenellekdan. Naissa tilanteissa olisi mielestani tarkea kayda yhteista keskustelua eri
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ammattilaisten ja toimijoiden kesken. Moniammatillinen yhteistyé muodostuu, kun eri
tietdmyksen ja taitopohjan omaavat ammattilaiset kokoontuvat yhteen tarjotakseen pal-
veluita (Payne 2000, 9).

Aineistosta nousi esiin eri ammattilaisten valinen tiedonsiirto. Tiedonsiirtoon liitettiin
seka haasteita etta toimivia kaytantoja. Tassa yhteydessa esiin nousi eri potilastietojar-
jestelmat seka niiden puutteellisuus. Ensihoitopalveluiden kehittamisessa keskeisessa
roolissa on potilastietojarjestelmien saaminen osaksi ensihoitoa. Nykyaan ensihoidon
tekemat paatdkset perustuvat pitkalti potilaan haastatteluun ja ensihoidon tekemiin tut-
kimuksiin, potilaaseen liittyvat aiemmat kirjaukset potilastietojarjestelmissa eivat ole
kattavasti ensihoidon saatavilla. Ladakareiden konsultaatiot ja joillakin alueilla olevat en-
sihoidon sahkdiset potilastietojarjestelmat ovat parantaneet tilannetta, jolloin ensihoito
saa tietoonsa reaaliaikaista tietoa potilaasta. (Maatta & Harve-Rytsala 2021: 35.) Myds
Martikan ja Mannikon (2019: 21-22) mukaan eri ammattilaisilla kaytdssa olevat kirjaa-
misjarjestelmat ja puutteellinen tiedonsaanti haastavat eri toimijoiden valista yhteis-
tyota. Potilaasta ei vality reaaliaikaista tietoa tai eri ammattilaisilla ei ole oikeutta lukea
toistensa tekemia kirjauksia (Martikka & Mannikkd 2019: 21-22).

Aineiston perusteella voidaan todeta, ettei moniammatillisen yhteistyon kehittamisessa
ole kyse pelkastaan ensihoitopalveluiden kehittamistarpeesta. Kyseessa on hyvin mer-
kittava yhteistyon ja kehittamisen paikka koko yhteiskunnan palvelujarjestelman nako-
kulmasta katsottuna. Moniammatillisen yhteistyon kehittaminen olisi tarkeaa, jotta jokai-
nen taho ja toimija tunnistaisi oman roolinsa eri tilanteissa. Kiireettdbmien ensihoitoteh-
tavien hoitamisen kehittdmisen yhteydessa nousi esiin myos koulutuksen tarve seka

tilastoinnin kehittaminen.

Kiireettomien ensihoitotehtavien hoitamiseen kuuluu tarkeana osana hoidon tarpeen
arviointi. Keraamani aineiston perusteella hoidon tarpeen arviointia toteutetaan eri sai-
raanhoitopiireissa eri tavoin. Hoidon tarpeen arvioinnin tulisi edeta jokaisessa sairaan-
hoitopiirissad samalla tavalla, jotta se olisi tasalaatuista ja tasa-arvoista. Saukkonen &
Alander (2021: 26) ovat hoidon tarpeen arvioinnin nykytilan selvityksessa tuoneet
esille, etta hoidon tarpeen arvioinnissa on kaytéssa erilaisia arviointitydkaluja ja kirjaa-
miskaytannot eivat ole yhdenmukaisia. Kaytanteiden yhtenaistaminen, kaytdssa ole-
vien tietojarjestelmien toteutus ja koulutusta hoidon tarpeen arviointiin tulisi kehittda
palvelun laatua parantaen. (Saukkonen & Alander 2021: 26.) Hoidon tarpeen arvioinnin
laadukkaassa toteuttamisessa korostuu mahdollisuus kayttaa potilastietojarjestelmaa.

Potilastietojarjestelmasta 10ytyy usein hyvin tarkeaa tietoa esimerkiksi potilaan perus-
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sairauksista ja laakityksista, joka on tarkea perusta hoidon tarpeen arvioinnin tekemi-
sessa. Hoidon tarpeen arvioinnissa myoés konsultaatiomahdollisuus koettiin tarkeana.
Laakariyksikoiden kirjavat kaytannoét kuitenkin heikentavat konsultaatiopalveluiden laa-
tua (Maatta & Harve-Rytsala 2021: 29). Nain ollen myoés konsultaation hyédyntamiseen

olisi tarkea saada valtakunnallisia yhtenevaisia ohjeita ja kaytantoja.

Keratyn aineiston perusteella voidaan todeta, etta kiireettémien ensihoitotehtavien or-
ganisoinnille ja yhteisesti jaetuille toimintatavoille on tarvetta. Toiminnan tulisi olla orga-
nisoitua ja yhtenevaa, siina tulisi kiinnittda huomiota erityisesti moniammatillisen yhteis-

tydn tekemiseen ja kehittdmiseen, tiedonsiirtoon, koulutukseen, seka tilastointiin.

Tulevaisuuden ensihoitopalveluissa korostuu yksil6llinen hoito ja kohtaaminen, jossa
potilaan lisaksi tulee kuunnella myds hanen laheisidan. Kehittaminen vaatii nayttoon
perustuvaa tutkimusta, toiminnan ohjeistusta ja oman tyon kriittista arviointia. Neu-
vonta, ohjaus, palveluasenne, seka tiedonsiirto sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoi-
den kesken tulee olemaan keskeisessa osassa tulevaisuuden ensihoitopalvelua.
(Maatta & Harve-Rytsala 2021: 34.)

7.2 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Tutkimusta tdman aiheen parissa olisi mielenkiintoista jatkaa selvittamalla potilastieto-
jarjestelmien kayton hyddyntamisen vaikutuksia, moniammatillisen yhteistyon toteutu-
mista, seka digitalisaation hyddyntamisen vaikutuksia osana kiireettémien ensihoitoteh-
tavien hoitamista. Tutkimusta tdman aiheen parissa voisi jatkaa myds selvittamalla,
kuinka paljon ensihoidon kiireettémia tehtavia ohjautuu muiden kuin ensihoidon hoidet-

tavaksi ja miten niiden hoitaminen jakautuu eri toimijoille.

Taman opinnaytetydn perusteella kiireettémien ensihoitotehtavien organisointi tulisi to-
teuttaa valtakunnallisesti yhtenevin toimintatavoin. Tassa tulisi ottaa huomioon tiedon-

siirron sujuvoittaminen, yhteisesti jaetut kaytannét hoidon tarpeen arvioinnin toteuttami-
sessa, moniammatillisen tyodn ja koulutuksen lisddminen seka digitalisaation hyddynta-

minen.
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Asiantuntijahaastattelun runko

1. Miten ensihoidon tilannekeskus toteuttaa hoidon tarpeen arvioinnin kiireettémilla
ensihoitotehtavilla?

1.

Mika koulutustausta ja tydkokemus hoidon tarpeen arviointia tekevalla
henkilélla on?

Onko hoidon tarpeen arviointiin ennalta laadittu ohje tai toimintamalli? Jos
ohje tai toimintamalli on laadittu, niin mita se pitaa sisallaan?

Onko hoidon tarpeen arviointia tekevalla henkilélld mahdollisuus konsul-
taatioon? Jos konsultaatiomahdollisuus on, niin miten se toteutetaan ja
keta on mahdollista konsultoida?

2. Mita vaihtoehtoisia tapoja on kaytdssa ensihoitopalvelun ambulanssin halyttami-
sen sijaan kiireettomille ensihoitotehtaville?

Mille eri toimijoille kiireettdomia ensihoitotehtavia voidaan ohjata?

Mika kiireettomia ensihoitotehtavia suorittavien toiminta-aika on vuoro-
kaudessa?

Miten yhteydenpito eri toimijoiden valilla on jarjestetty?

3. Miten nykyista toimintamallia voisi kehittaa?

Mitka ominaisuudet ja palvelut on koettu hyddyllisiksi?
Olisiko nykyiseen toimintamalliin tarpeellista lisata muita toimijoita?

Jarjestaisittekd hoidon tarpeen arvioinnin ja/ tai kiireettémien ensihoito-
tehtavien ohjaamisen jotenkin toisin nykyiseen toimintatapaan verrat-
tuna? Miten kehittaisitte toimintamallia?
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Tiedote tutkimuksesta

Ensihoidon tilannekeskusten toiminta kiireettomissa ensihoitotehtavissa

Pyynto osallistua tutkimukseen

Teita pyydetaan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan ensihoidon tilannekes-
kusten toimintaa kiireettomissa ensihoitotehtavissa. Olemme arvioineet, etta so-
vellutte tutkimukseen, koska toimitte ensihoitopaallikkona tai vastaavana ensi-
hoidon asiantuntijahenkilona yhdessa tutkimukseen valikoituneen sairaanhoito-
piirin alueella. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teidan osuuttanne siina. Pereh-
dyttyanne tahan tiedotteeseen teille jarjestetaan mahdollisuus esittaa kysymyk-
sia tutkimuksesta, jonka jalkeen teilta pyydetaan suostumus tutkimukseen osal-
listumisesta.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voitte myos keskeyttaa
tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte tutkimuksen
tai peruutatte suostumuksen, teista keskeyttamiseen ja suostumuksen peruutta-
miseen mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa ensihoidon tilannekeskusten toi-
mintaa kiireettomissa ensihoitotehtavissa. Toisena tarkoituksena on selvittaa
vaihtoehtoiset tavat hoitaa kiireettomat ensihoitotehtavat ambulanssin halyttami-
sen sijaan ja selvittaa, miten nykyista toimintamallia voisi kehittaa.

Tutkimuksen toteuttajat

Tutkimus toteutetaan ensihoidon kehittamisen ja johtamisen YAMK- opinnayte-
tydna. Tutkijana toimii Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelija Henri Heino.
Tutkimus toteutetaan yhteistydssa Satasairaalan ensihoitokeskuksen kanssa.
Tutkimuksessa ei ole ulkopuolista rahoitusta.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet

Tutkimus toteutetaan siten, etta tutkimukseen osallistuvalle ensihoitopaallikolle
tai vastaavalle ensihoidon asiantuntijalle sovitaan haastatteluaika Zoom- viestin-
taalustalle. Arvioitu haastatteluaika on noin yksi tunti. Haastateltavalle esitetaan
kysymyksia, joiden avulla pyritddn saamaan vastaus tutkimuskysymyksiin.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa osallistujalle mitdan. Osallistumisesta
ei myodskaan makseta erillista korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimus on osa YAMK- opinnaytety6ta ja se tullaan julkaisemaan avoimesti
Theseus- tietokannassa.
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Lisatiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutki-
jalle/tutkimuksesta vastaavalle henkildlle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinnaytetyotekija

Nimi: Henri Heino

Puh. XXx-XXxXxXx

Sahkoposti: henri.heino@metropolia.fi

Tutkimuksesta vastaa / opinnaytetyon ohjaaja

Titteli: Lehtori, Terveystieteiden tohtori

Nimi: lira Lankinen

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / Myllypuron kampus
Puh. XXX-XXXxX

Sahkdposti: iira.lankinen@metropolia. fi

Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa
Tassa tutkimuksessa kasitellaan teitd koskevia henkilotietoja voimassa olevan
tietosuojalainsaadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa
oleva kansallinen lainsdadantd) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkilotieto-
jen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitaja
Tassa tutkimuksessa henkildtietojen rekisterinpitaja on Metropolia Ammattikor-
keakoulu ja opiskelija.

Voitte kysya lisatietoja henkilotietojenne kasittelysta rekisteripitajalta
Rekisterinpitajan yhteyshenkilon nimi: Henri Heino

Organisaatio: Metropolia Ammattikorkeakoulu

Puh. 040-xxxxx

Sahkdposti: xxxxx

Yhteisrekisterinpitajien vastuut

1. Opinnaytetydntekija vastaa henkilotietojen kasittelysta ja sailytyksesta
koko niiden tutkimuksen ajan ja havittaa ne tutkimuksen paatyttya.

2. Opinnaytetyodntekija paattaa henkilotietojen kasittelyssa kaytettavista tyo-
valineista ja vastaa henkilotietojen kasittelyssa kaytettavien tallennus-
alustojen tietoturvasta.

3. Henkilotiedot tallennetaan Henri Heinon henkilokohtaiselle Metropolia
Ammattikorkeakoulun hallinnoimalle levyasemalle, jonne paasee kirjautu-
maan vain Heinon omalla kayttajatunnuksella ja salasanalla. Tietojen re-
kisterdinnissa noudatetaan EU:n tietosuoja-asetusta (GDPR).

Tutkimuksessa teista kerataan seuraavia henkilotietoja

« Haastateltavan nimi
« Haastateltavan asema organisaatiossa
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« Haastateltavan sahkdpostiosoite
Tutkimuksessa ei kerata henkilGtietojanne muista lahteista.

Henkil6tietojenne suojausperiaatteet
Tutkimuksessa keratyt edella mainitut henkildtiedot on opinnaytetyontekijan tie-
tokoneella suojattuna kayttajatunnuksella ja salasanalla.

Yhteydenpito tapahtuu kayttaen Metropolian sahkopostijarjestelmaa ja haastat-
telu toteutetaan kayttaen Zoom viestintaalustaa kayttaen.

Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus

Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus on kerata tutkimusaineistoa ja tuottaa tie-
toa tutkittavasta aiheesta asiantuntijahaastattelua apuna kayttaen. Tuloksia ra-
portoitaessa yksittaisen vastaajan mielipide tai vastaus asiasta ei tule esille.

Henkil6tietojenne kasittelyperuste
HenkilGtietojen kasittelyn oikeusperuste on antamanne suostumus.

Tutkimuksen kestoaika (henkildtietojenne kasittelyaika)
Tutkimuksen kestoaika jatkuu opinnaytetyoprosessin loppuun saakka eli paattyy
viimeistaan toukokuussa 2022.

Mita henkilotiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Tutkimuksen aikana keratyt henkilotiedot tullaan havittamaan.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Tutkimuksen aikana kerattyja henkilotietoja ei tulla luovuttamaan tutkimusryh-
man ulkopuolisille henkildille.

Rekisteroityna teilla on oikeus

Koska henkilttietojanne kasitellaan tassa tutkimuksessa, niin olette rekisteroity
tutkimuksen aikana muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisteroityna teilla on
oikeus:

saada informaatiota henkil6tietojen kasittelysta

tarkastaa itsednne koskevat tiedot

oikaista tietojanne

poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)
peruuttaa antamanne henkilotietojen kasittelya koskeva suostumus
rajoittaa tietojenne kasittelya

rekisterinpitajan ilmoitusvelvollisuus henkilotietojen oikaisusta, poistosta tai
kasittelyn rajoittamisesta

siirtaa tietonne jarjestelmasta toiseen

¢ sallia automaattinen paatoksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

o tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, etta henkilotieto-
janne on kasitelty tietosuojalainsaadannon vastaisesti
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Jos henkildtietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnista-
mista ilman lisatietoja eika rekisterinpitaja pysty tunnistamaan rekisteroitya, niin
oikeutta tietojen tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittamiseen,
ilmoitusvelvollisuuteen ja siitamiseen ei sovelleta.

Voitte kayttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitajaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkil6tietoja ei kayteta profilointiin tai automaat-
tiseen paatoksentekoon

Henkilotietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia
raportoitaessa

Opinnaytety6ssa tutkimustuloksien raportoinnissa mainitaan ainoastaan haasta-
teltavien ammattinimike. Tarkentavia henkiltietoja tai tydoskentelyorganisaatiota
ei mainita.



