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TIIVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa mittaristo, joka mahdollistaa Etela-
Savon hyvinvointialueen ensihoidon laadun systemaattisen arvioinnin. Tama
tyd vastaa tarpeeseen parantaa ensihoidon palveluiden laatua ja tehokkuutta
noudattaen sosiaali- ja terveysministerion saadoksia palveluiden laadun seu-
rannasta. Tavoitteena on mahdollistaa ensihoidon laadun arviointi mittarilla,
joka perustuu siihen, kuinka hyvin ensihoidossa noudatetaan annettuja hoito-
ohjeita. Tama mahdollistaa laadun jatkuvan seurannan, kehittdmisen ja doku-
mentoinnin.

Ty0 toteutettiin hyodyntaen palvelumuotoilun tuplatimanttimallia, joka si-

salsi vaiheet tarpeiden kartoituksesta maarittamiseen, kehittamiseen ja toteut-
tamiseen. Aluksi maariteltiin toimeksiantajan kanssa yhteinen nakemys mitta-
rista. Taman jalkeen suoritettiin laaja tiedonhaku laadusta ja sen mittaami-
sesta ensihoidossa, minka jalkeen aineisto analysoitiin systemaattisesti. Kehit-
tamisvaiheessa hoito-ohjeet operationalisoitiin ja naista vaittamista luotiin laa-
tumittarit, jotka perustuvat yleisiin ensihoidon hoitosuosituksiin seka Eloi-

san omiin suosituksiin. Kehitetyt mittarit keskittyvat erityisesti ensihoidon teh-
tavakoodeihin 704 (rintakipu) ja 706 (aivoverenkiertohairio).

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt laatumittaristo tarjoaa hyodyllisen tyoka-
lun ensihoidon laadun arviointiin ja kehittdmiseen. Ensihoidon ammattilai-

set voivat hyddyntaa mittaristoa laadun seurantaan ja parantamiseen, mika tu-
kee jatkuvaa ammatillista kehitysta ja potilasturvallisuutta.

Lopullisen arvioinnin tulosten mukaan mittaristo on selkea ja johdonmukainen,
ja se kattaa kaikki tarpeelliset ulottuvuudet arvioitavan ilmion kannalta. Vaitta-
mat mittarissa olivat selkeasti maariteltyja ja tukevat hyvin mittarin tarkoitusta.
Erityisesti vaittamien looginen ja johdonmukainen rakenne tukee mittarin kayt-
toa arvioinnin valineena. Kokonaisuudessaan mittari arvioitiin toimivaksi tyoka-
luksi ensihoidon laadun arviointiin ja parantamiseen.

Jatkokehittamisehdotuksena on ottaa mittari kayttoon ja tehda laadun arvioin-
tia. Lisaksi mittaristoa voisi kehittda digitaaliseen muotoon, mika mahdollis-
taisi joustavamman ja reaaliaikaisemman laadun arvioinnin. Tama parantaisi
jarjestelman kaytettavyytta ja tehokkuutta seka tarjoaisi arvokasta tietoa paa-
toksenteon tueksi.

Asiasanat: Ensihoito, laatu, laadun arviointi, laadun mittari
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ABSTRACT

The purpose of the thesis was to develop a set of indicators to enable the sys-
tematic assessment of the quality of prehospital emergency care in The Well-
being Services County, Eloisa. This thesis responds to the need to improve the
quality and efficiency of emergency care services in accordance with the regu-
lations of the Ministry of Social Affairs and Health on monitoring the quality of
services. The goal was to assess the quality of emergency care using a metric
based on how well the provided care instructions were followed.

This thesis was conducted using a double diamond service design, which in-
cluded the steps of discovering, defining, developing and delivering. First, we
created a shared vision for the indicator system together with Eloisa. After that,
a literature review on quality and its measurement in emergency care was con-
ducted, and this was followed by an analysis of the findings. During the devel-
opment stage, treatment guidelines were transformed into measurable quality
indicators. These indicators based on both general emergency care recommen-
dations and the specific guidelines of Eloisa. The indicators focused on task
codes 704 (chest pain) and 706 (stroke).

This quality measurement tool provided a valuable resource for assessing and
improving the quality of prehospital emergency care. This tool enables continu-
ous quality monitoring and improvement, supporting professional development
and patient safety.

The final evaluation confirmed that the measurement tool was clear, consistent,
and covers all necessary aspects for assessing the phenomenon. The state-
ments were well-defined and aligned with the purpose of the tool, making it an
effective instrument for assessment and improving the quality of prehospital
emergency care.

One development proposal was to implement the measurement tool for quality
assessments and convert it into a digital format, allowing for more flexible, real-
time assessments. This would improve usability and efficiency, providing valu-
able data for decision-making.

Keywords: Prehospital emergency care, quality, quality assessment, quality
metric
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni aihe on syntynyt Etela-Savon hyvinvointialueen (Eloisan) tar-
peesta kehittaa ensihoidon palveluita. Tavoitteena on luoda mittari, joka mah-
dollistaa ensihoidon laadun systemaattisen tutkimisen Eloisan alueella. Mitta-
rin luominen ja silla tehtava laadun tutkiminen auttavat ymmartamaan ja pa-
rantamaan ensihoidon palveluita. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista
koskeva laki maaraa, etta hyvinvointialueiden on seurattava tuottamiensa pal-
veluiden laatua (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 29.06.2021/
612 29. §). Lisaksi sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
edellyttaa ensihoidon vaikuttavuuden ja tuottavuuden tutkimista (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 1.1.2018/ 585, 2. §.) Nain ollen
opinnaytetyon tuloksena syntyvalle mittarille on lainsaadanndllinen perusta.

Vaikka ensihoidon laadun arviointiin liittyy tunnettuja haasteita, sen rooli on
valttdmaton hoidon turvallisuuden ja tehokkuuden varmistamisessa (El Sayed
2012). Sosiaali- ja terveysministerion (STM) ohjeessa “Laatu ja potilasturvalli-
suus ensihoidossa ja paivystyksessa” kasitellaan laadun arviointia, mutta siina
keskitytaan annetun hoidon laadun arviointiin vain muutamassa kohdassa.
Ohjeessa on seitseman eri aluetta: ehdottomat edellytykset, rakennemittarit,
prosessimittarit, kustannukset, riskienhallinta- ja turvallisuusmittarit seka poti-
lasturvallisuusmittarit. (Kuisma ym. 2019.) Prosessimittareista on tehty erilli-
nen liite STM:n ohjeeseen, mutta mittari ei ole kovin laaja eika se kasita use-
ampia erilaisia oleellisia tehtavien osa-alueita. Tassa opinnaytetyossa kehite-
taan prosessimittarit ensihoidon tehtavakoodeille 704 rintakipu seka 706 aivo-

halvaus.

Viime vuosina Suomessa on kehitetty eri hyvinvointialueille suunnattuja laa-
dun mittareita ensihoitoon, joista useimmat on toteutettu opinnaytetdina.
Nama mittarit keskittyvat paaasiassa prosessien kehittamiseen ja hoidon laa-
dun arviointiin. Vaikka mittareita on jo kaytossa eri alueilla, niiden soveltami-
nen kaikille alueille on haasteellista johtuen aluekohtaisista hoito-ohjeista ja
protokollista. Tama korostaa opinnaytetyoni merkitysta, silla Etela-Savon hy-

vinvointialue tarvitsee oman valineen ensihoidon hoidon laadun arviointiin.

Opinnaytetyoni keskeisena tarkoituksena on kehittaa mittaristo, jonka avulla
Eloisan ensihoidon laatua voidaan arvioida. Mittaristo tarjoaa mahdollisuuden



7

arvioida, kuinka hyvin ensihoidossa noudatetaan Ensihoito-opasta (Silfvast
ym. 2023) ja alueen omia hoito-ohjeita, jotka perustuvat kansallisiin suosituk-
siin. Nain hoidon laadun arviointi voidaan toteuttaa jarjestelmallisesti ja yhden-

mukaisesti.

Taman tyon tavoitteena on mahdollistaa ensihoitopalvelun laadun seuranta ja
jatkuva kehittaminen seka laadun arvioinnin dokumentointi. P4amaarana on
parantaa ensihoitopalvelun laatua ja varmistaa, etta hoito vastaa parhaita kay-

tantgja ja turvaa potilaiden hyvinvoinnin.

Opiskellessani ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa digitaalisten palveluiden
asiantuntijana tama opinnaytetyd mahdollistaa tietojeni ja taitojeni soveltami-
sen monipuolisesti. Vaikka mittaristo ei ole automatisoitu tai digitaalinen, pys-
tyn hydédyntamaan opintojeni aikana oppimiani kehittdmismenetelmia ja analy-
tiikan periaatteita mittarin kehittamisessa ja ensihoidon laadun arvioinnissa.
Tama projekti vahvistaa osaamistani monimutkaisten palveluiden kehittami-
sessa ja arvioinnissa seka mahdollistaa laajemman ammatillisen tyokalupakin

rakentamisen tulevaisuuden projekteja varten.

2 TOIMEKSIANTAJA ELOISA

Eloisa eli Etela-Savon hyvinvointialue on Etela-Savon alueen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon seka pelastustoimen palveluiden jarjestaja. Alue kattaa 12 kun-
taa Etela-Savon alueella ja palveluja tarjotaan noin 190 eri toimipisteessa. Ku-
vassa 1. on kuvattuna Eloisan alue kartalla. Alueella tydoskentelee noin 7 900
sosiaali- ja terveyspalvelujen seka pelastustoimen ammattilaista. (Etela-Savon
hyvinvointialue 2024a.)
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Kuva 1. Etela-Savon alue (Eteld-Savon maakuntaliitto s.a.)

Etela-Savon hyvinvointialue perustettiin osana laajempaa hyvinvointialueuu-
distusta, jossa alueen aikaisemmat sosiaali-, terveys- ja pelastuspalveluista
vastanneet organisaatiot yhdistettiin. Naihin kuuluivat Etela-Savon ja Ita-Sa-
von sairaanhoitopiirien kuntayhtymat, Etela-Savon pelastuslaitos seka Vaalija-
lan kuntayhtyma. Lisaksi Pieksamaen seka Sulkavan ja Rantasalmen kuntien
sosiaali- ja terveyspalvelut siirrettiin uuden hyvinvointialueen vastuulle. (Etela-

Savon hyvinvointialue 2024a.)

Hyvinvointialueella on itsehallinto, ja sen toimintaa ja taloutta ohjaa alueval-
tuusto. Alueen asukkaat voivat vaikuttaa aanestamalla vaaleissa, joissa val-
tuutetut valitaan. Suurin osa rahoituksesta tulee valtion kautta, ja sen jakope-
rusteet on saadetty laissa. (Etela-Savon hyvinvointialue 2024a.)

Etela-Savon hyvinvointialueen palveluorganisaatio on jaettu viiteen paatoi-
mialaan, jotka ovat terveyspalvelut, ikdantyneiden palvelut, sosiaalipalvelut,
pelastus- ja turvallisuuspalvelut seka konsernipalvelut. Konsernipalvelut toimi-
vat koko organisaation halki palvellen muita toimialoja. Jokainen toimiala ja-
kautuu edelleen palvelualueisiin, jotka puolestaan jakautuvat tulosalueisiin, tu-
losyksikkoryhmiin ja kustannuspaikkoihin. (Etela-Savon hyvinvointialue
2024c.) Kuvassa 2. on Eloisan organisaatiokaavio. Ensihoito sijoittuu terveys-
palveluiden alle, mutta se toteutetaan osittain yhteistyd0ssa myos pelastuspal-
veluiden kanssa (Pylkkanen 2024).
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Kuva 2. Eloisan organisaatiokaavio (Eteld-Savon hyvinvointialue 2024c)

2.1 Ensihoito Eloisan alueella

Etela-Savon hyvinvointialue kattaa noin 17 100 neliokilometrin alueen, josta
neljannes on vetta. Maakuntaan kuuluu 12 kuntaa, joista keskuskaupunkina
toimii Mikkeli, muita kaupunkeja ovat Savonlinna ja Pieksamaki. Alue on tun-
nettu Suomen jarvisimpana maakuntana. Vuoden 2022 lopussa Etela-Savon
vaestomaara oli 130 451 ja ikdantyneiden osuus on keskimaaraista suurempi.
Alueella on myds paljon vapaa-ajan asuntoja, mika nostaa vaestomaaraa eri-
tyisesti kesaaikaan. Ensihoidon riskialuejaossa Mikkelin ja Savonlinnan ydin-
keskusta-alueet muodostavat yhden riskialueluokan, kun taas muut taajama-
alueet ja asutun maaseudun alueet muodostavat omat riskialueluokkansa. En-
sihoidon palvelutuotannossa keskeisia riskeja ovat ikaantyva vaesto, harva
asutus, runsaat vesistot ja suuri kausivaesto. (Etela-Savon hyvinvointialue
2024b, 7-9.)

Etela-Savon hyvinvointialueella toimii yhteensa 20 ensihoidon yksikkoa.
Naista suurin osa toimii ympari vuorokauden varmistaen jatkuvan ensihoito-
palvelun saatavuuden alueella. Yksikot on jaettu eri alueille, kuten Mikkeli-Sa-
vonlinna-akselille seka Pieksamaelle ja muille alueille. Ensihoidon yksikot
koostuvat paaosin hoito- ja perustason parin yksikoista. Lisaksi alueella on vir-
tuaalinen ensihoitoyksikkd, joka tarjoaa puhelimitse hoidon tarpeen arviointia,
seka yhden ensihoitajan hoitotason yksikko. Jokaisella yksikolla on maaritelty
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valmiusaika ja toiminta-ajat, jotka vaihtelevat osavuorokautisista ymparivuoro-
kautisiin. Tama takaa, etta kaikilla alueen henkilGilla on mahdollisuus saada
nopeaa ja laadukasta ensihoitoa tarpeen mukaan. (Etela-Savon hyvinvointi-
alue 2024b, 23.)

Eloisan alueen ensihoitopalvelussa sovelletaan kansallista Ensihoito-opasta
(Silfvast ym. 2023) seka hyvinvointialueen hyvaksymia tai yhteistyoalueen en-
sihoitokeskuksen laatimia ensihoito-ohjeita (Etela-Savon hyvinvointialue
2024b, 21). Tehtavat kirjataan sahkdisesti Merlot Medi -potilastietojarjestel-
maan (Pylkkanen 2024).

3 ENSIHOITO

Ensihoito on terveydenhuollon paivystystoimintaa, joka tapahtuu sairaalan ul-
kopuolella. Sen tarkoituksena on hoitaa akuutisti sairastuneita ja loukkaantu-
neita. Ensihoitohenkil6std vastaa potilaiden kuljettamisesta lahimpaan sopi-
vaan hoitopaikkaan tai tarvittaessa tarjoaa hoitoa suoraan kohteessa. (STM
2023a; Maatta & Harve-Rytsala 2021, 15.)

20 viime vuoden aikana ensihoito on kehittynyt merkittavasti Suomessa. Ta-
man myota myos ensihoitajien koulutusvaatimukset ja osaaminen ovat kasva-
neet. Aiemmin sairaalan ulkopuolinen hoito oli rajallista ja keskittyi paaasiassa
vain sairaankuljetukseen. Nykyaan ensihoidossa pystytaan aloittamaan poti-
laan hoito jo tapahtumapaikalla ensihoitoyksikossa, ja se on parantanut mo-
nen potilaan ennustetta. (Maatta & Harve-Rytsala 2021, 17-19.)

Suomen terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) maarittelee tarkasti, miten en-
sihoito jarjestetaan ja millaisia tehtavia siihen sisaltyy. Lain mukaan hyvinvoin-
tialueiden ja Uudenmaan HUS-yhtyman on vastattava alueensa ensihoitopal-
velun jarjestamisesta yhteistyossa terveydenhuollon paivystysyksikoiden
kanssa. Palvelutasopaatoksessa maaritellaan tarkemmin, mita ensihoitopal-
velu sisaltaa ja miten se jarjestetdan. Ensihoitopalveluun kuuluvat muun mu-
assa potilaiden kiireellinen hoito, ensihoitovalmiuden yllapitaminen, psykososi-

aalisen tuen tarjoaminen ja osallistuminen varautumis- ja valmiussuunnitel-
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miin. Lisaksi palvelutasopaatdksessa voidaan paattaa ensivastetoiminnan si-
sallyttamisesta osaksi ensihoitopalvelua, mika tarkoittaa hatadensiavun anta-

mista ja tarvittaessa muiden viranomaisten avustamista heidan tehtavissaan.

Ensihoitopalveluiden tarjoaminen on hyvinvointialueiden vastuulla ja ne voivat
joko toteuttaa palvelut itse tai ostaa ne muilta palveluntarjoajilta. Sosiaali- ja
terveysministerio puolestaan huolehtii ensihoidon laajasta suunnittelusta, lain-
saadannon kehittdmisesta seka sen kaytannon toteutuksen tukemisesta, oh-
jaamisesta ja strategisesta kehittamisesta omassa toimivallassaan. Tervey-
denhuoltolaki ja ensihoitoasetus maarittelevat ensihoidon jarjestamista ja sen
sisaltéa. (STM 2023a.)

Suomi on jaettu viiteen eri yhteistydalueeseen (entiset erityisvastuualueet).
Hyvinvointialueille siirtymisen yhteydessa erityisvastuualueet pysyivat ennal-
laan, mutta nimet vaihtuivat yhteistyoalueiksi. Yhteistyoalueet ovat Pohjois-
Suomi, Ita-Suomi, Sisa-Suomi, Lansi-Suomi seka Etela-Suomi. (STM 2023b.)

YhteistyOalueiden sisalla on yhteensa 21 eri hyvinvointialuetta (STM 2023b).
Opinnaytety0 tehdaan Etela-Savon hyvinvointialueelle, joka kuuluu lta-Suo-

men yhteistyOalueeseen.

Hyvinvointialueen tehtavana on jarjestaa ensihoito ja sita jarjestaessaan sen
tehtavat ovat moninaiset. Sen on vastattava ensihoitovalmiuden yllapidosta,
johdettava operatiivista toimintaa ja laadittava ohjeet potilaiden hoidon tarpeen
arvioinnista ja hoitoon ohjauksesta. Lisaksi sen vastuulle kuuluu toimintasuun-
nitelmien paivittaminen, erityistilanteisiin varautuminen seka niihin liittyvien toi-
menpiteiden toteuttaminen. Tehtaviin sisaltyy myos halytysohjeiden ja muiden
ensihoitopalveluja koskevien ohjeistusten laatiminen, jotka erityisvastuualueen
ensihoitokeskus kokoaa yhteen ja toimittaa Hatakeskuslaitokselle. (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 1.1.2018/ 585, 2. §.)

Ensihoitokeskuksen on seurattava ja tuotettava tunnuslukuja toiminnasta pal-
velutasopaatoksen toteutumisen ja toiminnan tuloksellisuuden arvioimiseksi.
Erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen tehtaviin kuuluu alueensa sairaanhoi-
topiirien ensihoitopalvelujen toiminnan yhteensovittaminen ja niihin liittyvien
ohjeiden antaminen. Lisaksi sen on yhdessa muiden erityisvastuualueiden en-

sihoitokeskusten kanssa valmisteltava ja yhteen sovitettava valtakunnalliset
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ohjeet ensihoitopalvelun toiminnasta. Erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen
tulee myoOs yhteen sovittaa ensihoitopalvelun toimintaa muiden ensihoitokes-
kusten ja kiireellisen hoidon yksikkojen kanssa. Tehtaviin sisaltyy myos alu-
eensa ensihoitopalvelun toiminnan tunnuslukujen ja vaikuttavuuden seuranta
seka tutkimustoiminnan edistdminen. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus

ensihoitopalvelusta 3. §.)

3.1 Ensihoitojarjestelma

STM:n asetuksessa ensihoitopalvelusta 8. §:ssa maaritellaan ensihoidon yksi-
koiden tasot ja henkiloston. Yksikoita ovat ensivastetoiminta, perus- seka hoi-
totason ensihoidon yksikko, kenttajohtaja seka laakariyksikko. Lisaksi hyvin-
vointialueella voi olla kaytossa myos muita yksikoita, kuten vaativien tilantei-
den yksikko (VATI) tai yhden henkilon yksikoita, jotka keskittyvat kiireettomiin
tehtaviin, mutta nama yksikot vaihtelevat eri hyvinvointialueilla, eivatka ne ole
STM:n maarittamia. Ensihoitojarjestelma toimii siis porrastetusti, kuvassa 3.
on kuvaus eri yksikoista.

Ensihoitojarjestelma
PERUSTASON HOITOTASON . PR "
.. KENTTAJOHTAJA LAAKARIYKSIKKO
ENSIVASTE YKSIKKO YKSIKKO
Tarjoaa ensiapua Arvioi Voi aloittaa Johtaa ensihoidon Tarjoaa
ja lyhentaa avun hoidontarvetta ja vaativan hoidon paivittaistoimintoja lagketieteellista
saapumisaikaa tarjoaa hoitoa kentalld ja ja varmistaa johtamista ja
akillisissa kiireettdmissa toteuttaa resurssien suorittaa
sairastapauksissa tilanteissa monipuolisempaa tehokkaan kaytén monipuolisia,
’ laakehoitoa henkeapelastavia
toimenpiteita

N

N

Kuva 3. Porrastettu ensihoito

N

N

N

STM:n asetuksen ensihoitopalvelusta 8. § maarittelee yksityiskohtaisesti ensi-
hoitopalvelun eri yksikoissa toimivan henkiloston koulutusvaatimukset. Ase-

tuksen mukaan ensivasteyksikdssa tyoskentelevalla henkilostolla tulee vahin-
taan kahdella olla soveltuva ensivastetoiminnan koulutus. Perustason ensihoi-

don yksikossa vahintaan yhdella tyontekijalla tulee olla terveydenhuollon am-
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mattihenkilGista annetun lain (659/1994) mukainen ammattitutkinto seka ensi-
hoitoon suuntautunut koulutus. Toisen henkilon tulee myds olla terveyden-
huollon ammattihenkil6 tai pelastajakoulutuksen saanut. Hoitotason ensihoi-
don yksikossa vahintaan toisen on oltava ensihoitaja AMK tai laillistettu sai-
raanhoitaja, joka on suorittanut 30 opintopisteen laajuisen ensihoidon opinto-

kokonaisuuden.

Ensivastetoiminnalla viitataan tilanteeseen, jossa hatakeskus halyttaa paikalle
muun kuin ambulanssin auttamaan akillisesti sairastunutta tai loukkaantunutta
potilasta. Tama yksikko tarjoaa ensiapua ja pyrkii lyhentdmaan avun saapu-
misaikaa, kunnes ambulanssi paasee kohteeseen. (Terveydenhuoltolaki 40.
§.) Tama voi olla esimerkiksi ambulanssi, poliisi tai muu pelastusyksikko, ku-
ten vapaaehtoinen palokunta tai Suomen Punaisen Ristin ensivasteyksikko.
Vaikka ensivaste avustaa ensihoitoyksikkoa, se ei yleensa kuljeta potilaita.
Ensivasteen koulutuksen saanut henkild kykenee arvioimaan tilanteen, anta-
maan ensiapua, kayttamaan defibrillaattoria eli sydaniskuria kammiova-
rinatilanteessa ja raportoimaan tilanteen havaintojensa perusteella. (Castrén
ym. 2022.)

Perustason ensihoidon yksikko voidaan halyttaa hatakeskuksen valityksella
paaasiassa kiireettomiin ensihoitotehtaviin. Yksikolla on kyky arvioida hoidon-
tarvetta, tarjota hoitoa ja tarvittaessa kuljettaa potilas hoito-ohjeiden mukai-
sesti. Lisaksi perustason ensihoitajilla on valmius antaa tarvittavia laakkeita
suun kautta tai muita luonnollisia reitteja. (Pirneskoski 2021; Pelastustoimi

s.a.)

Hoitotason ensihoidon yksikolla on samat valmiudet kuin perustasolla, mutta
silla on lisaksi laajempi osaaminen ja parempi varustelu. Hoitotason ensihoita-
jat voivat aloittaa vaativan hoidon jo tapahtumapaikalla ja toteuttaa laakehoi-
toa monipuolisemmin. He pystyvat suorittamaan esimerkiksi sahkoisen kardio-
version eli sydamen sahkoisen rytminsiirron ja antamaan useita sairaaloissa
yleisesti kaytettyja infuusiolaakkeita, kuten verenkiertoa tukevia laakkeita tai
pitkittyneen kammiovarinan hoitoon tarkoitettua laaketta, jotka kuuluvat tavalli-
sesti sairaalassa anestesialaakareiden valikoimaan. Lisaksi heilla on vankka
osaaminen hoitoelvytysprotokollan toteuttamiseen. (Pirneskoski 2021; Pelas-

tustoimi s.a.)
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Kenttajohtajana tyoskentelee kokeneita hoitotason ensihoitajia. Heiltd vaadi-
taan yleensa lisakoulutuksena ylempi ammattikorkeakoulututkinto tai ensihoi-
totyon johtamisen lisakoulutus. Kenttajohtajan ensisijainen tehtava on johtaa
alueensa ensihoito-operaatioita ja varmistaa resurssien tehokas kaytto. He
osallistuvat usein myos vaativien ensihoitotehtavien hoitoon ja johtamiseen ta-
pahtumapaikalla. Kenttajohtoyksikot eivat kuljeta potilaita, vaan niiden tehta-
vana on toimia tilanteissa, jotka vaativat laajennettuja viestinta- ja johtamisva-
lineitd poikkeuksellisten tilanteiden hallitsemiseksi. (Pirneskoski 2021; Pelas-

tustoimi s.a.)

Lisaksi ensihoidon kentalla tydskentelee ladkariyksikko. Paivystava ensihoito-
laakari toimii alueensa laaketieteellisen ensihoidon johtajana seka osallistues-
saan tehtaville ettd antaessaan konsultaatioita muille ensihoitoyksikaille. Ensi-
hoitoladkarit ovat paasaantoisesti erikoistuneet anestesiologiaan, mutta myods
muita erikoisaloja on edustettuna, kuten akuuttilaaketiede, sisataudit ja yleis-
laaketiede. Heilla on valmius suorittaa monipuolisia toimenpiteita, kuten hatati-
lapotilaiden anestesiaintubaatioita, hataverensiirtoja, ensiapua vammapotilaille
ja tehovalvontatason hoitoa. Diagnostisina tyokaluina kaytetdan muun muassa
ultradanilaitteita ja verinaytteiden vieritestauslaitteita lisaksi peruselintoiminto-

mittausten ja EKG:n avulla. (Pirneskoski 2021.)
3.2 Laadukas ensihoito

Terveydenhuollon palveluiden laatua saatelevat Suomessa useat saadok-
set. Terveydenhuoltolain 8. § maarittelee, etta terveydenhuollon toiminto-
jen tulee perustaa nayttdon ja parhaisiin hoitokaytantoihin. Lisaksi laki sosi-
aali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) 10. § velvoittaa, etta palve-
luiden tulee olla laadukkaita ja turvallisia ja 23. § edellyttda palveluntuotta-

jaa valvomaan palvelun laatua.

Potilaan oikeuksia kasitteleva laki (785/1992) 3. § vahvistaa, etta jokaisella
potilaalla on oikeus saada hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa. Hoidon jarjesta-
misessa on huolehdittava siita, ettei potilaan ihmisarvoa loukata ja etta hanen
vakaumustaan seka yksityisyyttaan kunnioitetaan. Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisesta 4. § edellyttaa, etta palvelut on jarjestettava siten, etta
niiden laatu vastaa asiakkaan tarpeita.
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Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain (559/1994) 15. § mukaan
ammattilaisten tulee toimia ammatillisesti noudattaen hyvaksyttyja ja perustel-
tuja kaytantoja, jotka perustuvat heidan saamaansa koulutukseen ja joita hei-
dan tulee jatkuvasti paivittaa. Heidan on potilaiden parhaaksi punnittava tasa-
puolisesti toimenpiteiden hyotyja ja mahdollisia haittoja.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (24.1.2022/94) 6. §
maarittelee vahimmaisvaatimukset laadukkaalle kirjaamiselle. Lainsaadanto
edellyttaa, etta ensihoidon yhteydessa potilasasiakirjoihin on kirjattava kaikki
tiedot, jotka koskevat potilaalle annettua hoitoa ja kuljetusta. Jos laakari on ol-
lut mukana ensihoidossa, joko suoraan tai konsultoinnin kautta, tama osallis-

tuminen on myos kirjattava potilasasiakirjoihin.

Suomessa on laadittu kansallisia Kaypa hoito -suosituksia, joita noudatetaan
my0s ensihoidossa. Kaypa hoito -suositukset perustuvat laadukkaaseen tutki-
musnayttoon. Nama suositukset auttavat terveydenhuollon ammattilaisia teke-
maan paatoksia potilaiden parhaaksi. (Kaypa hoito 2024.) Myos ensihoito
opas, jota Eloisan ensihoidossa noudatetaan, pohjautuu hoitosuosituksiin
(Silfvast 2023).

Hiltunen (2016) on tutkinut Suomessa ensihoidon laadun toteutusta. Tulokset
osoittivat, ettd ensihoitoyksikdiden kohdeajat olivat suosituksia pidempia erityi-
sesti hengitysvaikeus- ja rintakipupotilaiden kohdalla. Hoitotason toimenpiteet
ja laakehoito olivat naissa tapauksissa vahaisia ja viiveet pitkia. Tutkimus ko-
rosti myds ensihoidon laadunhallinnan, potilasturvallisuuden ja toiminnan ke-
hittdmisen merkitysta. Lisaksi havaittiin, ettd ensihoidon dokumentoinnissa on
parantamisen varaa ja etta systemaattisuuden lisdaminen voisi parantaa poti-
lasturvallisuutta. Tutkimus suosittelee myds ensihoidon yhteistyon ja tiedonke-

ruun menetelmien kehittamista.

Ebben ym. (2013) tutkivat niita tekijoita, jotka vaikuttavat ensihoidossa anne-
tun hoidon laatuun. He havaitsivat, etta potilaaseen liittyvat seikat, kuten poti-
laan tila ja tarpeet, organisaatioon liittyvat tekijat, kuten resurssit ja toimintata-
vat, seka hoitosuosituksiin ja -protokolliin liittyvat seikat, kuten niiden selkeys
ja kaytannon soveltuvuus, vaikuttavat merkittavasti hoidon laatuun. Lisaksi
ammattilaisten osaaminen, kokemus ja asenteet voivat vaikuttaa hoitotyon

laatuun. On tarkeaa ymmartaa nama tekijat kokonaisvaltaisesti ja tunnistaa
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niiden merkitys, jotta voidaan kehittaa strategioita, jotka parantavat annetun

hoidon laatua ja varmistavat potilaiden saaman asianmukaisen hoidon.

Paivarinta (2017) tutki opinnaytetyossaan, miten hyvin ensihoitajat ovat nou-
dattaneet aivoverenkiertohairioprotokollan ohjeita Jokilaaksojen pelastuslai-
toksen alueella. Tutkimukseen valittiin kahdeksan paakriteeria, jotka sisalsivat
useampia pienempia kriteereita. Tehtavat analysoitiin manuaalisesti ja tiedot
muutettiin numeraaliseen muotoon arvioinnin helpottamiseksi. Hoito-ohjeiden
noudattaminen oli paaasiassa hyvaa, mutta kehitysehdotuksina esitettiin laa-
jempaa tutkimusta ensihoitokertomusten ja potilasarkistojen tarkastelun
avulla. Lisaksi haastattelututkimus ensihoitajille voisi paljastaa toimenpiteiden

puutteiden syita ja mahdollisia kirjaamatta jattamisia.

4 POTILAAN TILANARVIOINTI JA HOITO

Suomessa ensihoitoprosessi kaynnistyy siita, kun hatdnumeroon 112 on soi-
tettu. Hatakeskuspaivystaja kasittelee puhelun ja tarvittaessa halyttaa ensihoi-
toyksikon paikalle. (EU-terveydenhoito s.a.) Hatakeskuspaivystaja tekee pu-
helun perusteella riskiarvion tehtavan kiireellisyydesta seka tehtavakoodista.
Tehtavien kiireellisyyksia on nelja eri luokkaa, a-, b-, c- ja d-luokan tehtavat.
A-luokka on kiireellisin, ja siina potilaan peruselintoiminnot ovat valittomasti
uhattuna. B-tehtavassa ei ole varmuutta potilaan peruselintoimintojen tilasta,
mutta niiden voidaan epailla olevan uhattuna. A- ja B-tehtavat ajetaan kiireelli-
sind halytysajoina. C-tehtavalla potilaan elintoiminnot eivat ole uhattuina,
mutta potilaan on arvioitu hyotyvan nopeasta arvioinnista. D-tehtava on kiiree-
ton, jolloin potilaan elintoiminnot ovat vakaat, mutta ensihoidon on tehtava hoi-
don tarpeen arviointi. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalve-
lusta, 8. §.)

Tehtavakoodi on hatakeskuspaivystajan paatoksen perusteella annettu koodi,
joka maarittelee tehtavan syyn ja kiireellisyyden. Hatakeskuksen ensihoitopal-
velua varten luodut tehtavakoodit on suunniteltu kuvaamaan potilaan tai tehta-
van keskeisinta terveysongelmaa, joka maaritelladn hatakeskuksen tekeman
riskinarvioinnin perusteella. Oletuksena on, etta potilaan hoidon tarve tai ter-
veydentilan arviointi kohteessa vaihtelee tehtavan luonteen mukaan. Naiden
koodien tavoitteena on auttaa ensihoitohenkilostoa ymmartamaan tehtavan
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kiireellisyys ja suunnittelemaan tarvittavat toimenpiteet. Tehtavakoodit on luo-
kiteltu eri luokkiin. (Kurola ym. 2016, 8, 21.)

4.1 Ensiarvio ja tarkennettu tilanarvio

Kun ensihoitajat saapuvat kohteeseen, heidan ensisijainen tehtavansa on ar-
vioida tilanne ja sen vakavuus nopeasti. Usein potilaan ensimmainen kohtaa-
minen antaa jo paljon tietoa tilanteesta. Kylmanhikinen ja kalpea, rintakipua
kokeva potilas tarvitsee todennakaoisesti valitonta hoitoa, kun taas lievassa ko-
larissa ollut kaveleva potilas ei ehka ole valittbmassa vaarassa. (Holmstrom
2021, 137.)

Potilaan arviointi ensihoidossa alkaa ensiarviolla. Siina tarkeimmat elementit
ovat tajunta, hengitys ja verenkierto. Kiireellisin tila, eli elottomuus, on tunnis-
tettava valittdmasti ja ilman apuvalineita. Jos potilas ei reagoi eika hengita, on

aloitettava elvytystoimet. (Holmstrom 2021, 137.)

Potilaan tajunnan arviointi keskittyy siihen, reagoiko potilas puheeseen tai ki-
puun. Jos potilas ei heraa arsykkeisiin, arviointi siirtyy hengityksen tarkistami-
seen. Hengityksen arviointiin kuuluu tarkistaa, virtaako ilma hengitysteista
ulos, eli ovatko hengitystiet auki. Tajuttomalta avataan hengitystiet kaanta-
malla paata hieman taaksepain. Taman jalkeen arvioidaan hengitysteiden
avoimuus. Tajuttomalla hengitystiet voidaan alkuvaiheessa turvata nenanielu-
tuubilla tai nielutuubilla, varsinkin jos kuuluu ylimaaraista aanta, kuten kuor-
sausta. Lisaksi tajuissaan olevalta potilaalta hengityksesta voidaan arvioida,
pystyyko potilas tuottamaan puhetta. Normaalisti ihminen kykenee puhumaan
pitkia lauseita ilman hengastymista, mutta hengitysvajauksesta karsiva ei valt-
tamatta pysty puhumaan sanaakaan. (Holmstrom 2021, 138-139.)

Verenkiertoa voidaan arvioida tunnustelemalla valtimosyketta joko ranteesta
tai kaulalta. Tajuissaan olevan potilaan kohdalla rannesykkeen tunnustelu on
yleensa riittava. Tajuttomalta potilaalta syke tulee tarkistaa kaulavaltimolta.
(Holmstrom 2021, 139.)

Ensiarvion jalkeen siirrytdan hoitamaan potilasta, mikali ensiarviossa on to-
dettu jotain poikkeavaa. Mikali ensiarvossa potilaan tila todetaan normaaliksi,
siirrytaan tekemaan tarkennettua tilanarviota. Tarkennetussa tilanarvioinnissa

keskitytaan tutkimaan potilas systemaattisesti ABCDE-protokollan mukaan
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(taulukko 1.) ja samalla suoritetaan haastattelua. Yleisen protokollan mukaan
hoitovuorossa oleva hoitaja haastattelee ja kuljettajana toimiva tutkii potilaan.

(Aunola ym. 2023, 18.)
Taulukko 1. Ensihoidon tutkimukset (Aunola ym. 2023, 18-56.)

Mista tutkitaan Tutkimus
A = Airways - hengitystie Hengitystien avoimuus
B= Breathing - hengitys Puhekyky ja apulihasten kaytto

Happisaturaatio

Hengitystaajuus

Hengitysaanet

Ihon vari ja hikisyys

Hakapitoisuuden mittaus

Uloshengityksen hiilidioksidin mittaus
C= Circulation - verenkierto Verenpaine

Syketaajuus

Sydanfilmi (EKG)

Rytmin arviointi
D = Disability - tajunnantaso Glasgow’'n kooma-asteikko (GCS)

Pupillien tutkiminen

Verensokerin mittaus

Neurologisten puolioireiden tai puutosten tut-

kiminen

Ketoaineiden mittaus

Uloshengityksen alkoholipitoisuuden mittaus
E = Exposure - paljastaminen ja Silmat
vammojen arviointi Iho

Suun ymparistd

Liikehdinta

Kehon vammaldydokset

Kivun mittaaminen

Kehonlammaon mittaaminen
F = Future - seuranta, hoidon vai- = Tarvittavien mittausten toisto ja arviointi
kutusten seuranta

Haastattelussa pyritdan saamaan potilaalta tiedot tilanteesta. Tarkeaa olisi tie-
taa, mika on paaasiallinen oire, joka on johtanut hatdanumeroon soittamiseen.
Oireesta voidaan kysya sen taustaa, kuten aiempaa esiintymista tai mahdolli-
sia muutoksia sen luonteessa. Potilaalta selvitetaan aiempi terveyshistoria ja
laakitykset seka allergiat. Oireesta selvitetdan, koska ja miten se on alkanut
seka onko potilas yrittanyt hoitaa oiretta itse jotenkin. Kivusta selvitetaan, mil-
laista se on tai sateileeko se esimerkiksi jonnekin. Lisaksi kysytaan mahdolli-
set muut oireet, joita potilaalla on ja jotka voivat liittya tilanteeseen. (Aunola
ym. 2023, 66.)
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4.2 Rintakipu, ensihoidon tehtavakoodi 704

Ensihoidon paaperiaatteet rintakipupotilaan hoidossa keskittyvat ensisijaisesti
sydanperaisen kivun tunnistamiseen ja asianmukaiseen hoitoon. Potilaan tilan
arvioiminen tapahtuu kivun luonteen, liitannaisoireiden, sairaushistorian ja
EKG:n (eli elektrokardiografian, joka tutkii sydamen sahkaoista toimintaa) pe-
rusteella. Sydanperaisen syyn lisaksi otetaan huomioon muut mahdolliset ai-
heuttajat, kuten luusto-lihas- tai hengityselimiston ongelmat. Potilaat jaetaan
neljaan ryhmaan riippuen oireiden vakavuudesta ja sydantautiriskista. Ensim-
maiseen kuuluvat ne, joilla on ST-nousuinfarkti, toiseen ne, joiden EKG:ssa
havaitaan iskemiaan viittaavia muutoksia, kolmanteen ne, joiden tila muuten
on normaali mutta joilla esiintyy rintatuntemuksia ja neljanteen ne, joiden koh-

dalla sydanperainen syy ei ole ilmeinen. (Silfvast 2023.)

Sydanperaisen kivun tyypillisia piirteita ovat puristava, tylppa tai jomottava
Kipu, erityisesti jos siihen liittyy muita oireita, kuten voimattomuutta, hengenah-
distusta tai hikoilua. Kipu voi sateilla rintakehan alueen lisaksi hartioihin, leu-
kaperiin tai vasempaan ylaraajaan, eika se yleensa muutu asennon tai liikkei-
den myota. Jos epaillaan sydanperaista syyta tai kivun syy on epaselva, poti-
las tulisi [ahettaa paivystystutkimuksiin, vaikka EKG olisi normaali ja kipu olisi
vaistynyt. Usein potilas on kokenut vastaavia kipukohtauksia aiemmin ilman
hoitoa. Jopa yli 10 prosentilla sydanperaisesta kivusta karsivista EKG voi olla
normaali. (Silfvast 2023.)

Sydanperaisen rintakivun hoito aloitetaan sydamen tyokuorman vahentami-
sella, lepoon asettamisella ja jatkuvalla monitoroinnilla, silla rytmihairididen
riski on suurentunut. Nitraattia ja asetyylisalisyylihappoa annetaan ensisijai-
sesti. Kipulaakkeina kaytetaan opioideja tarvittaessa. ST-nousuinfarktin hoi-
dossa paikalliset olosuhteet ja hoito-ohjeet ratkaisevat. Potilaat pyritaan saat-
tamaan pallolaajennushoitoon, mutta viive ja alueen kardiologisen yksikon
maaraamat adjuvanttihoidot vaikuttavat hoitostrategiaan. Alkuvaiheen hoidot
toteutetaan samoin kuin muillakin potilailla, mutta antitromboottiset Iaakkeet
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valitaan kardiologin konsultaation perusteella. Sydaninfarktin tapauksessa po-
tilaat saattavat tarvita kiireellistad pallolaajennushoitoa tai trombolyysihoitoa.
(Rintakivun hoito-ohje 2024; Silfvast 2023.)

Muiden syiden ollessa epatodennakadisia ja potilaan ollessa vakaa, kotiseu-
ranta voi olla vaihtoehto konsultaation jalkeen. Ennen hoitoa on tarkeaa var-
mistaa potilaan vakaat elintoiminnot ja tarvittaessa konsultoida 1aakaria. (Rin-
takivun hoito-ohje 2024; Silfvast 2023.)

Eloisan alueella on kaytdssa oma hoito-ohje koskien rintakipuisen potilaan
hoitoa. Hoito-ohje taydentaa Silfvastin ohjetta ja tama ohje on taulukossa 2.

Taulukko 2. Rintakipupotilaan hoito ja tavoitteet (Rintakipu hoito-ohje 2024)

Tehtava Toimenpide

Ensiarvio Riittavat elintoiminnot: hengitystaajuus 10—20/min, syketaajuus
50-120/min, potilas hereilld ja yhteistydkykyinen

Kuiva/hikinen? Jos kylmanhikinen -> kutsu lisdapu
Arvioi VAS-asteikolla (1-10)

Tarkennettu arvio

Tajunnan taso Avrio Glasgow Coma Scale (GCS)

Iho ja aareisosat Arvioi lampé, vari, kuivuus/hikisyys

Kivun arviointi Alku, kesto ja luonne, muutokset (asennon vaihdot, hengitys)
VAS-arviointi Arvioi kivun vaikeusaste 5 minuutin valein

Rintakehan ja ylavat- Tarkista, onko aristusta

san palpaatio

Laakityksen tarkennus | Selvita, onko potilas ottanut nitroa ja sen vaikutus

Verenkierto

Syketaajuus ja saan- Tarkista syke

nollisyys

Verenpaine Mittaa verenpaine

12—15-kytkentainen Ota EKG 5 minuutin sisdan potilaan tavoittamisesta ja pyyda
EKG hoito-ohje, jos EKG ei ole normaali

Uusi EKG 10 minuutin kuluttua, mikali kipu jatkuu ja ensimmai-
nen EKG oli normaali



ST-muutosten seu-
ranta

Ranteiden ja nivusten
pulssit

Hengitys
SpO2-monitorointi

Hengitystyd ja hengi-
tysaanet

Yleishoito syddnpe-
raisessa kivussa

Happihoito

Asetyylisalisyylihappo
(ASA)

Nitro (DINIT®)

Suoniyhteys ja kanyyli

Plasmalyte-infuusio

Metoprololi (Seloken®)

Oksikodoni (Oxanest®)

Isosorbididinitraatti
(Nitrosid®)

Ondansetroni

Ennakkoilmoitus
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Kirjaa EKG ST-muutokset

Varmista symmetrisyys ranteista ja nivusista

Jatkuva happisaturaation seuranta

Arvioi hengitystiheys ja kuuntele hengitysaanet

Anna lisdhappi, jos SpO2 < 95 %

250 mg pureskeltavaksi, jos ei yliherkkyytta (Clopidogreeli 300
mg ASA-allergisille)

Anna, mikali systolinen verenpainetaso > 100 mmHg ja syke >
50. Jos kipu jatkuu kolmesta nitroannoksesta huolimatta ->
kutsu ES 721, mittaa paine jokaisen annoksen jalkeen

Avaa suoniyhteys, liitd kanyyliin kolmitiehana

Jos systolinen verenpaine < 90 mmHg eika merkkeja keuhkopdo-
hosta, anna 300 mil/10 min

1 mg/ml, 2 mg i.v. 2—3 minuutin valein, jos verenpaine on kor-
kea, syke on nopea ja aareisosien [ampd normaali.

3-5mg i.v. ad. 10 mg, riittdva annos, kun VAS 0-3

Aloitusannos 1-2 mg/h, nosto vasteen mukaan, yllapitoannos ta-
vallisesti 2—7 mg/h

2-4 mgi.v.

limoita aina ennakkoon, jos potilaalla todettu infarktiin sopivat
EKG-muutokset

4.3 Aivoverenkiertohairio, ensihoidon tehtavakoodi 706

Aivoverenkiertohairididen (AVH) ensihoitoprosessin ensisijaisena tavoitteena
on tunnistaa ne potilaat, jotka tarvitsevat valitonta hoitoa. Tallaiset potilaat,
joilla on akillisia AVH-oireita ja jotka ovat aiemmin selviytyneet itsenaisesti, tu-
lee toimittaa kiireesti erikoissairaanhoitoon. Sairaalassa on mahdollisuus suo-

rittaa paan kuvantaminen ja tarjota asiantuntevaa neurologista hoitoa, mika on
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valttdmatonta potilaan toipumisen kannalta. Nopea toiminta on kriittista, silla
se voi estaa potilaan toimintakyvyn heikkenemisen. (Martikainen 2023; Mati-
lainen 2023.)

Tunnistamisvaiheessa on tarkeaa havaita potilaan mahdollinen toispuoleinen
lihasheikkous seka puheentuottohairiot. Lisaksi arvioidaan tajunnan taso, pu-
pillien koko ja niiden reaktio valoon seka kipuarsykkeiden aiheuttamat reaktiot
eri puolilla kehoa. Mikali potilaalla ilmenee toispuolihalvausta ja katseen poik-
keavuutta, on syyta konsultoida Iaakaria valittomasti, silla nama oireet voivat
viitata tarpeeseen trombektomialle, joka on mahdollista ainoastaan yliopisto-
sairaaloissa. (Martikainen 2023.)

Toimintamallissa pyritdan aloittamaan trombolyysihoito mahdollisimman pian,
mieluiten 90 minuutin kuluessa oireiden alkamisesta. Tama edellyttaa, etta en-
sihoitopaikalla vietetty aika on minimoitu, silla lopullinen hoito voidaan aloittaa
vasta sairaalassa tehtavan paan tietokonekuvauksen jalkeen. On tarkeaa
mya0s selvittaa potilaan aiempi toimintakyky, jotta jatkohoito voidaan suunni-
tella oikein. (Martikainen 2023; Matilainen 2023.)

Ensihoitoyksikot kuljettavat liuotus- tai trombektomiahoidon tarpeessa olevat
potilaat nopeasti sopivaan hoitolaitokseen. Mikali matka sairaalaan kestaa yli
tunnin, tulee harkita helikopterikuljetuksen kayttoa. Laakarin konsultaatio on
suositeltavaa tehda jo varhaisessa vaiheessa, jotta potilaan hoitoon paasy
varmistetaan mahdollisimman nopeasti. (Martikainen 2023; Matilainen 2023.)

Eloisan alueella on kaytdssa oma hoito-ohje koskien aivohalvauspotilaan poti-
laan hoitoa. Hoito-ohje tdydentaa Martikaisen ohjetta, ja ohje I0ytyy taulukosta
3.

Taulukko 3. Aivohalvauspotilaan hoito (Matilainen 2023)

Kategoria Tavoite Toimenpide
Ajallinen tavoite Toiminta-aika kohteessa alle 20 min Liuotus- tai trombekto-
miahoitoon soveltuvan po-
tilaan kuljetusmatka yli 1
tunti, harkitse helikopteri-
kuljetusta. Ota yhteys L4.
Hoidolliset tavoitteet | Potilas ohjautuu suoraan yksikkdon, -
jossa liuotus tai trombektomia-hoito voi-
daan toteuttaa. Trombektomia-hoito koh-
dennetaan ensisijaisesti omatoimisille



Ensiarvio ja valitdn
hoito (5 min)

Tarkennettu arvio ja
suunnattu hoito (5—
15 min)

Suunnattu hoito

Siirto ja kuljetuksen
aikainen hoito (15—
30 min)
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suuren suonen (M1) tukosepailyille
(FAST-ED/FPSS > 4 p) seka myos siind
tapauksessa etta liuotushoidon aikaik-
kuna on sulkeutunut (9 t).
Halvausoireisiin herdavaa omatoimista
potilasta pidetdan liuotus- tai trombekto-
miahoitoon soveltuvana aikaikkunasta
riippumatta (ad. 24 t oireiden epaillysta
alusta).

Arvioi ja hoida peruselintoiminnot

Selvita neurologinen status

Ehkaise aspiraatio

l.v yhteyden avaus ja nesteytys

Verenpaineen hoito

Lampotalous

Kouristelun, nykinan hoito

Jatkuva peruselintoimintojen seuranta

Tutki hengitys, verenkierto
ja tajunta. Selvita oireet ja
niiden alkamisajankohta.
Suupielen roikkuminen,
ylaraajojen voimat, ala-
raajojen voimat, puheen-
tuotto

Paaty koholla 30° kul-
maan, ei mitdan suun
kautta, tarvittaessa on-
dansetron 4 mg i.v. pa-
hoinvointiin

500 ml Plasmalyte ensim-
maisen tunnin aikana

Jos RRsyst yli 220/120
mmHg, konsultoi 1a&kityk-
sen tarpeesta (L3 / FH60),
systolisen verenpaineen
tavoite yli 160 mmHg

Jos lampo yli 38 °C, pa-
rasetamoli 1 g i.v. (aikai-
semmasta annoksesta ol-
tava yli 6 tuntia)
Kouristelevan potilaan
hoito-ohje, konsultoi
L3/FH6E0, hypoglykemian
korjaus, jos B-gluk alle
3mmol/l

Avaa matkalla toinen las-
kimoyhteys.

16 kan. EKG

Tee ennakkoilmoitus vas-
taanottavaan hoitolaitok-

seen.
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5 LAATU JA SEN MITTAAMINEN

Laadun kasite on monitahoinen, sen ymmartamiseksi on tarkeaa tunnistaa eri
nakokulmat, jotta laatua voidaan parantaa (Busse ym. 2019, 4-6). Terveyden-
huollossa laadun kasitteella on monia maaritelmia eri yhteyksissa, mika ai-

heuttaa epaselvyytta (Busse ym. 2019, 4—6; European Comission 2014, 12).

Laadun kasite on kehittynyt ajan myo6ta, ja sen ymmartamiseksi on tarkeaa
tunnistaa, mita se tarkalleen ottaen sisaltaa. Alkuperaiset maaritelmat korosti-
vat terveydenhuollon ammattilaisten nakemyksia, mutta nykyaan myos potilai-
den, yleison ja muiden sidosryhmien nakemykset sisallytetadn laadun maari-
telmiin. Kansainvalinen keskustelu terveydenhuollon laadun ulottuvuuksista on
jatkunut vuosikymmenien ajan, ja eri organisaatiot ovat omaksuneet erilaisia
maaritelmia, jotka korostavat esimerkiksi tehokkuutta, turvallisuutta ja potilas-
keskeisyytta. Terveydenhuollon laadun parantamiseen liittyy useita haasteita,
kuten yhteisen ymmarryksen puute laadun kasitteesta eri konteksteissa, vai-
keus mitata ja arvioida laatua seka potilaiden ja sidosryhmien nakemyksien
rittdmaton huomiointi. Lisaksi kaytannon haasteet, kuten resurssirajoitteet ja
laatuongelmien monimutkaisuus, vaikeuttavat laadun kehittamista. (Busse ym.
2019, 4-6.)

Terveydenhuollon laadun ymmartamiseksi on otettu kayttoon erilaisia maari-
telmia. Esimerkiksi Suomessa Terveydenhuollon laatuopas (2019) maarittelee
laadun monitahoiseksi ilmioksi, joka koostuu hoidon laaketieteellisesta asian-
mukaisuudesta, asiakaslahtoisyydesta, saatavuudesta, potilasturvallisuu-
desta, vaikuttavuudesta ja kustannustehokkuudesta. Asiakas- ja potilaslahtoi-
syys ovat keskeisia periaatteita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, ja
laadukas hoito kasittaa myos potilaan hoitokokemuksen, kuten kohtelun, ar-
vostuksen ja kunnioituksen. Palveluiden on oltava saavutettavissa, ja niiden
tulee tarjota apua, tukea ja ratkaisuja vaeston tarpeisiin. Lisaksi potilasturvalli-
suus, henkildokunnan osaaminen ja resurssien oikeudenmukainen kohdentami-
nen ovat merkittavia osatekijoita terveydenhuollon laadun varmistamisessa.

(Terveydenhuollon laatuopas 2019, 7-14.)

Kansainvalinen standardointiorganisaatio (ISO) on maaritellyt laadun siten,
etta se tarkoittaa tuotteen tai palvelun kykya tayttaa sille asetetut vaatimukset,
eli se vastaa kayttajien tarpeisiin ja odotuksiin (Jonsson ym. 2019, 22). EU:n
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asiantuntijaryhma on puolestaan maaritellyt laadun ydinosa-alueiksi potilastur-
vallisuuden, kliiniset tulokset ja potilaan osallistumisen hoitoon, johon kuuluvat
tehokkuus, palveluihin paasy, oikeudenmukaisuus ja hoidon vastaavuus poti-
laan tarpeisiin. Terveydenhuollon laadun ytimessa ovat vaikuttavuus, joka tar-
koittaa hoidon kykya parantaa terveytta ja vastata potilaan tarpeisiin, seka tur-
vallisuus, jonka tavoitteena on minimoida hoitoon liittyvat riskit. Potilasnako-
kulman huomioiminen seka hoidon jatkuvuus ja oikea-aikaisuus korostavat
hoidon inhimillisyytta ja tarkoituksenmukaisuutta. (European Comission 2014,
20-25.)

National Academy of Medicine (NAM) -tiedeakatemian mukaan laatu tervey-
denhuollossa maarittyy sen perusteella, miten terveyspalvelut lisaavat toivot-
tujen terveysvaikutusten todennakaoisyytta ja ovat sopusoinnussa ajantasaisen
ammattitiedon kanssa. Laadun eri ulottuvuudet voivat sisaltaa teknisen kapa-
siteetin, hoidon vaikuttavuuden, potilasturvallisuuden, asiakaskeskeisyyden,
nayttoon perustuvuuden, saatavuuden, kustannusvaikuttavuuden ja yhdenver-

taisuuden. (Jonsson ym. 2019, 22.)

Busse ym. (2019) seka European Comission (2014, 20) ovat esittaneet viisi
eri esimerkkia siita, miten laatua on kuvattu vuosien saatossa ja miten sen
maaritelma on kehittynyt. Taulukko 4. sisaltaa vapaasti suomennettuja ku-

vauksia laadun maaritelmista.

Taulukko 4. Laadun maaritelmia (Busse ym. 2019; European Comission 2014, 20)

Donabedian (1980)
Hoidon laatu on sellaista hoitoa, jonka odotetaan

In: “Explorations in qual- maksimoivan potilaan hyvinvoinnin kokonaisval-

ity assessment and taisen mittarin, ottaen huomioon odotettujen voit-
monitoring. The to its tojen ja tappioiden tasapainon, jotka liittyvét hoi-
assessment” toprosessiin kaikissa sen osissa.

Institute of Medicine,

IOM (1990) Hoidon laatu on se aste, jolla terveyspalvelut yk-

siléille ja véaestdlle lisdavét toivottujen terveysvai-
In: “Medicare: A Strat- kutusten todennékoisyytté ja ovat sopusoinnussa
egy for Quality Assur- nykyisen ammattitaidon kanssa.

ance”



Council of Europe
(1997)

In:” The development
and implementation of
quality improvement
systems (QIS) in health
care. Recommendation
No. R (97) 17~

European Commission
(2010)

In:” Quality of Health
care: policy actions at
EU level. Reflection pa-
per for the European
Council?

WHO (2018)

In: Handbook for na-
tional quality policy and
strategy”
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Hoidon laatu on se mééré, jolla annettu hoito li-
séa potilaan mahdollisuuksia saavuttaa toivotut
tulokset ja vdhentaéa ei-toivottujen tulosten riskié
ottaen huomioon nykyisen tiedon tilan.

Hyvélaatuinen hoito on terveydenhuoltoa, joka on
tehokasta, turvallista ja vastaa potilaiden tarpeita
Ja mieltymyksia. Artikkeli huomauttaa myos
"muita terveydenhuollon laadun ulottuvuuksia,
kuten tehokkuutta, saavutettavuutta ja oikeuden-
mukaisuutta, pidetédén osana laajempaa keskus-
telua ja niitéa kasitellddn muissa foorumeissa.”

Maailmanlaatuisten terveyspalveluiden tulisi olla:
Tehokkaita: tarjota néyttédn perustuvia terveys-
palveluita niité tarvitseville.

Turvallisia: vélttaa vahinkoa niille, joille hoito on
tarkoitettu.

Ihmisléahtéisia: tarjota hoitoa, joka vastaa yksilélli-
si& mieltymyksié, tarpeita ja arvoja.

Laadukkaan terveydenhuollon hyétyjen saavutta-
miseksi terveyspalveluiden on oltava ajoissa, oi-
keudenmukaisia, integroituja ja tehokkaita.

Laatu ensihoitopalvelun kontekstissa on moniulotteinen kasite, joka kattaa

useita eri osa-alueita ja nakokulmia (Coster ym. 2018; El Sayed 2012). Se voi-
daan maaritella kokonaisvaltaisena arviona hoidon tehokkuudesta, turvallisuu-
desta, saavutettavuudesta ja potilaskokemuksesta. Laadun arviointiin kuuluu

olennaisesti myOs prosessien asianmukaisuuden ja tehokkuuden seka raken-

teellisen laadun tarkastelu. (Coster ym. 2018.)

Ensihoitopalveluiden laadun mittaaminen on haastavaa johtuen palvelujarjes-
telmien monimuotoisuudesta ja tiedonkeruun epayhtenaisyydesta. Kliinisia
suorituskykyindikaattoreita kaytetaan laajasti seka Yhdysvalloissa etta kan-
sainvalisesti tukemaan palveluiden seurantaa ja laadun parantamista. Institute
of Medicine (IOM) suosittaa, etta ensihoitojarjestelmat kehittavat nayttoon pe-
rustuvia ja kansallisesti yhdenmukaisia suorituskykyindikaattoreita, mika mah-
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dollistaisi vertailut seka alueellisesti etta valtakunnallisesti. Laadun kasite ensi-
hoidossa kattaa kuusi ulottuvuutta: turvallisuuden, tehokkuuden, potilaskeskei-
syyden, oikea-aikaisuuden, kustannustehokkuuden ja yhdenvertaisuuden. En-
sihoidon kehitys on usein lahtenyt yhteisojen tarpeista eika yhtenaisesta suun-
nittelusta, mika vaikeuttaa vertailua ja arviointia eri alueilla. (El Syaed 2012.)

5.1 Laadun mittaaminen

Terveydenhuollon laadun mittaaminen vaatii monipuolisia nakdkulmia, kuten
rakenteellisen, prosessilaadun ja tuloksellisen laadun huomioimista. Raken-
teellinen laatu viittaa terveydenhuollon taustalla oleviin fyysisiin, teknisiin ja or-
ganisatorisiin tekijoihin, kuten sairaalan tiloihin, tietojarjestelmiin ja henkilosto-
rakenteeseen. (Jonsson ym. 2019, 22-23.)

Ensihoidossa rakenteellisella laadulla viitataan esimerkiksi vasteaikoihin, ensi-
hoitoyksikdiden maaraan, niiden sijaintiin, varustukseen, henkildston koulutus-
tasoon ja saatavuuteen (El Sayed 2012). Prosesseilla tarkoitetaan niita kay-
tantdja ja toimintatapoja, joita noudatetaan hoitotoimenpiteiden suorittami-
sessa ja terveyspalveluiden tarjoamisessa. Tuloksellinen laatu puolestaan ka-
sittaa potilaiden terveydentilan muutokset, kuten elamanlaadun parantumisen,
odotettavissa olevan elinian pitenemisen tai kuolleisuuden vahenemisen. (El
Sayed 2012; Jonsson ym. 2019, 22-23.)

Mittareiden ja indikaattoreiden valinnassa on kiinnitettava erityistda huomiota
niiden relevanssiin, tieteelliseen patevyyteen ja hyodynnettavyyteen. Rele-
vanssi kuvastaa indikaattorin kykya mitata olennaisia nakokulmia, kuten hoi-
don vaikuttavuutta. Tieteellinen patevyys perustuu luotettavuuteen, reliabili-
teettiin ja validiteettiin ja hydodynnettavyys liittyy tietojen saatavuuteen ja vertai-
lukelpoisuuteen. (Jonsson ym. 2019, 22-23.)

5.2 Laadun arviointi dokumentoidusta tiedosta

Arvioitaessa dokumentoidun tiedon laatua on tarkeaa ottaa huomioon useita
nakokohtia. Ensihoidossa hoitajan vastuulla on kirjata potilaan tiedot ja tapah-
tumat potilastietojarjestelmaan (Kauvo ym. 2024, 15). Terveydenhuollon am-

mattilaisten kirjaamisen maaraavat lait ja asetukset, kuten Laki sosiaali- ja ter-
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veydenhuollon asiakastietojen kasittelysta 703/2023, sosiaali- ja terveysminis-
teridn asetus potilasasiakirjoista 94/2022 seka Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 785/1992. Potilashoidon hoitotydn prosessin ja sen laadun arvioin-
nissa on olennaista, etta kirjauksissa noudatetaan asiaankuuluvia lakeja, ase-
tuksia ja kirjaamisvelvollisuuden periaatteita. Naiden periaatteiden mukainen
kirjaaminen tapahtuu rakenteellisesti, mika parantaa tietojen hyodynnetta-
vyytta esimerkiksi hoidon laadun seurannassa ja kehittamisessa (Kauvo ym.
2024, 13). Kirjaamisvelvollisuus koskee kaikkia terveydenhuollon ammattihen-
kiloita, jotka osallistuvat potilaan hoitoon ja kirjaaminen tulee suorittaa viivytyk-
setta potilasasiakirjoihin, viimeistaan viiden vuorokauden kuluessa (Lehmus-
koski ym. 2021).

Potilastietojarjestelmiin kirjataan potilaan hoitotapahtumaan liittyvat tarpeelli-
set ja riittavat tiedot. Terveydenhuollon toimintayksikon ja ammattihenkilon tu-
lee yllapitaa potilaskertomusta hoidetusta potilaasta. (Laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakastietojen kasittelysta, 17. §). Potilaskertomus on keskeinen
osa potilaiden hoidon dokumentointia (Raty 2024) ja sen tulee sisaltaa tietoa
potilaan sairauksista ja hoidosta, kuten potilaan tulosyy, esitiedot, nykytila, ha-
vainnot, tutkimustulokset, ongelmat, taudinmé&aéritys tai terveysriski, johtop&é-
tbkset, hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta, sairauden kulku seké loppu-
lausunto. Merkinndista tulee k&yda ilmi, miten hoito on toteutettu, onko hoidon
aikana ilmennyt jotakin erityisté ja millaisia hoitoa koskevia ratkaisuja sen ku-
luessa on tehty. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasitte-
lysta, 29. §.)

Potilaskertomuksen tulee olla jatkuvasti paivittyva ja aikajarjestyksessa ete-
neva asiakirja, joka kuvaa potilaan hoitohistoriaa ja kay lapi hoidon eri vaiheet
seka keskeiset hoitotiedot. Potilasasiakirjoihin kirjattavien tietojen tulee olla
valttamattomia hyvan hoidon turvaamiseksi, ja niiden tulee olla riittavan katta-
via. (Raty 2024.) Kirjauksissa on tarkeaa, etta ne ovat selkeita ja helposti ym-
marrettavia. Lisaksi tulee hyddyntaa vain hyvaksyttyja ja laajalti tunnettuja ter-
meja seka lyhenteita. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasit-
telysta, 19. §).

Rakenteellinen ja maaramuotoinen tieto viittaavat tiedon tallentamiseen ja kir-

jaamiseen kayttaen yhteisesti sovittuja ja maariteltyja rakenteita. Tallainen
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tieto koostuu potilas- ja asiakastiedoista, jotka on jarjestetty ja tallennettu tie-
tylla tavalla, mika helpottaa tiedonhallintaa ja sen kayttoa eri tarkoituksiin.
(THL 2023.) Potilaskertomuksen rakenteistaminen on tarkea menetelma poti-
lastiedon kayton, haun ja seurannan helpottamiseksi seka kirjaamisen stan-
dardoimiseksi. Rakennepohjaisen tiedon etu vapaamuotoiseen tekstikirjauk-
seen nahden on erityisen suuri, kun tietoa tarvitaan nopeasti ja tarkasti tai kun
eri nakokulmia tai yhteenvetoja varten on tarpeen yhdistaa tietoa. Rakentei-
nen kirjaaminen parantaa merkittavasti potilasturvallisuutta, tukee paatoksen-
tekoa tarjoamalla selkeat hoito-ohjeet, muistutukset ja virhe- ja vaaratilantei-
den raportoinnin seka parantaa potilastiedon laatua, ymmarrettavyytta ja kay-
tettavyytta eri tilanteissa. (Kauvo ym. 2024 13.)

Jokaiselle hyvinvointialueelle Suomessa on tulevaisuudessa tulossa uusi val-
takunnallinen ensihoidon kirjausjarjestelma, KEJO. KEJO-projektin yhtey-
dessa otetaan kayttoon uusi kansallinen ensihoitokertomus. Tama kertomus
keraa rakenteellista tietoa koko maan alueelta, ja tiedot tallennetaan Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) yllapitamaan kansalliseen ensihoitorekis-
teriin. Ensihoitokertomuksen tiedonrakenne perustuu kansainvaliseen NEM-
SIS (eli National Emergency Medical Services Information System) -standar-
diin. (Kauranen & Lahelma 2024.) NEMSIS on kansallinen tietojarjestelma,
joka keraa, tallentaa ja jakaa ensihoitopalveluiden tietoja Yhdysvaltojen osa-
valtioista ja alueista. NEMSIS kehittaa ja yllapitéa kansallista standardia siita,
miten potilashoidon tiedot, jotka syntyvat ennen sairaalaan saapumista tehty-
jen ensihoitopalveluiden aktivointien yhteydessa, dokumentoidaan. (Nemsis

s.a.)

Taman rakenteisen ja yhtenaisen tiedon avulla voidaan kerata arvokasta tie-
toa ensihoidosta. Rekisteriin tallennettava tieto sisaltaa seka tehtavaan liitty-
vaa tietoa etta potilastietoja. Tama rakenteellinen ja kansallisesti yhtenainen
tieto mahdollistaa ensihoidon laadun ja potilasturvallisuuden parantamisen tu-
levaisuudessa. Lisaksi se tuo parannuksia ensihoitajien oikeusturvaan. (Kau-
ranen & Lahelma 2024.)

Kjeerin ym. (2023) tekemassa tutkimuksessa selvitettiin, mitka tekijat vaikutta-
vat ensihoidon kirjauksissa potilastietojen oikeellisuuteen. Siina tunnistettiin

useita tekijoita, jotka voivat vaikuttaa tietojen oikeellisuuteen. Tekijoita olivat
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ensihoidon ymparistotekijat, koulutus ja ohjeiden noudattaminen, tekniset
haasteet seka asenteet ja motivaatio ensihoitohenkiloston keskuudessa. Nai-
den tekijoiden yhteisvaikutus vaikuttaa siihen, kuinka tarkasti ja oikein ensihoi-

topalvelujen potilastiedot kirjataan.
5.3 Ensihoidossa kaytetyt laadun mittarit

Suomessa ensihoitoa on arvioitu padasiassa numeeristen mittareiden avulla,
kuten aikaviiveiden ja suoritusaikojen perusteella. Vaikka sosiaali- ja terveys-
ministerion suosituksissa kannustetaan myos potilastyytyvaisyyden saannalli-
seen mittaamiseen, tamakin usein ohjaa kayttamaan numeerisia mittareita.
Laadullinen tutkimus voi kuitenkin tarjota syvallisempaa ymmarrysta ensihoi-
don laadusta, ilmidista ja potilaiden nakokulmista, mika voi olla hyodyllista en-
sihoitotoiminnan kehittamisessa. (Venesoja & Saario 2021.)

Etela-Savon hyvinvointialueella ensihoidon laatua ei ole viela arvioitu jarjestel-
mallisesti. Alueella on kuitenkin laadittu omavalvontasuunnitelma, jonka laati-
minen edellytettiin vuoden 2024 alusta alkaen. (Pylkkainen 2024.) Laki sosi-
aali- ja terveydenhuollon valvonnasta 27. § edellyttaa, etta palveluntuottajan
on laadittava ja julkaistava omavalvontasuunnitelma, joka varmistaa toiminnan
laadun, asianmukaisuuden seka asiakas- ja potilasturvallisuuden. Lisaksi
suunnitelman toteutumista on seurattava saanndllisesti ja palautetta on kerat-

tava asiakkailta ja henkilostolta.

Eloisan alueella seurataan potilaiden tavoittamisviiveita suhteessa asetettuihin
tavoitteisiin. Lisaksi tarkastellaan, kuinka usein ensihoito saa uuden tehtavan
potilaan luo 24 tunnin kuluessa X-paatoksesta eli kotiin jattamisesta. Lisaksi
Kejo-jarjestelma otetaan kayttoon taman vuoden lopussa, mika helpottaa yh-

tenaisen tiedon keraamista ja kasittelya. (Pylkkainen 2024.)

Haugland ym. (2018) tarkastelivat tutkimuksessaan laatumittareiden kayttoa
ensihoitolaakariyksikoissa (P-EMS). Tutkimuksessa analysoitiin kansainvali-
sesti kaikkia kaytossa olevia laatumittareita ja niiden soveltuvuutta. He havait-
sivat, etta tutkimuksissa oli laajaa vaihtelua siina, mita laadunmittareita kaytet-
tiin P-EMS:n laadun arvioinnissa. Yleisimmin kaytetyt mittarit olivat hoitoproto-

kollien noudattaminen, laajennettujen hoitojen tarjoaminen, vasteaika ja haitta-
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tapahtumat. Tama osoitti, etta yhteisten ymmarryksen puute mittareiden sopi-
vuudesta muodostaa haasteen. Lisaksi tutkimus antoi viitteita siita, etta laatua
mittaavien mittareiden kehitysprosessi saattaa olla epaselva monissa tapauk-
sissa, mika voi vaikuttaa niiden luotettavuuteen ja sovellettavuuteen kaytan-

non tilanteissa.

Costerin ym. (2018) tekemassa tutkimuksessa tarkasteltiin, millaisia eri laadun
mittareita olisi hyva kayttaa ensihoidossa. Hekin totesivat, etta ensihoidon laa-
dun arvioinnissa on keskitytty padasiassa vasteaikoihin eli siihen, kuinka no-
peasti ambulanssi saapuu paikalle. Kuitenkin laadun arvioinnissa tulisi ottaa
huomioon monia muita tekijoita, jotka vaikuttavat hoidon laatuun ja potilastur-
vallisuuteen. Naita ovat muun muassa potilastietojen hallinta, asianmukainen

tilanteen tunnistaminen ja hoidon tarjoamisen tehokkuus.

Laadun arvioinnissa tulisi siis kayttdaa monipuolista mittaristoa, joka kattaa
nama eri osa-alueet, jotta saadaan kokonaisvaltainen kuva ensihoitopalvelun
laadusta ja suorituskyvysta. Tarkeda on huomioida, etta laadun arviointi ei
saisi rajoittua pelkastaan yhteen mittariin tai ndkokulmaan, vaan sen tulisi olla
monipuolista ja kattavaa. Tama auttaa varmistamaan, etta ensihoitopalvelu
tarjoaa laadukasta hoitoa ja palvelua potilaille kaikilla osa-alueilla. (Coster ym.
2018.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon keskeisena tarkoituksena on kehittaa mittaristo, jonka avulla
voidaan arvioida Etela-Savon hyvinvointialueen ensihoidon antamaa hoidon
laatua. Mittarin avulla voidaan suorittaa laadun arviointia siita, miten hyvin en-
sihoidossa noudatetaan Ensihoito-opasta seka oman alueen hoito-ohjeita,
jotka perustuvat yleisiin kansallisiin suosituksiin. Talla menetelmalla ensihoi-
dossa annetun hoidon laadun arviointi voidaan tehda systemaattisesti ja joh-

donmukaisesti.

Taman tyon tavoitteena on mahdollistaa ensihoitopalvelun laadun seuranta ja

jatkuva kehittaminen seka laadun arvioinnin dokumentointi. P4amaarana on
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parantaa ensihoitopalvelun laatua ja varmistaa, etta hoito vastaa parhaita kay-

tantgja ja turvaa potilaiden hyvinvoinnin.
Keskityn opinnaytetydssa seuraaviin kysymyksiin:

- Mitka ovat keskeiset elementit ensihoidon laatumittarissa?

- Kuinka nayttoon perustuvasta tiedosta voidaan muodostaa laadukas
mittari?

- Miten oleelliset asiat voidaan ilmaista selkeasti mittarissa?

- Miten onnistuttiin ensihoidon laatumittarin laatimisessa?

7 LAATUMITTARIEN KEHITTAMINEN TUPLATIMANTIN AVULLA

Opinnaytety0ssa kaytetaan palvelumuotoilua ja tuplatimanttimenetelmaa. Koi-
viston ym. (2019) mukaan palvelumuotoilu on tapa, joka keskittyy asiakkaan
kokemukseen ja sen parantamiseen. Se pyrkii ymmartamaan asiakkaan tar-
peita ja odotuksia seka suunnittelemaan palvelut naita tarpeita vastaaviksi.
Palvelumuotoilussa korostuu kayttajakeskeisyys, jolloin palvelun suunnitte-
lussa otetaan huomioon kaikki palvelun kayttoon liittyvat tekijat. (Koivisto ym.
2019.) Stickdornin ym. (2018) mukaan palvelumuotoilu auttaa tarkastelemaan
palveluitaan asiakkaan nakdkulmasta ja I6ytamaan tasapainon asiakkaiden
tarpeiden ja liiketoiminnan tarpeiden valilla. Tama monitieteinen l1ahestymis-
tapa yhdistaa eri alojen menetelmia ja tyokaluja parantaakseen olemassa ole-
via palveluita ja kehittdakseen uusia innovaatioita. Parhaimmat suunnittelupro-

sessit mukautuvat ratkaistavaan ongelmaan eivatka painvastoin.

Koiviston ym. (2019) mukaan tuplatimantti on palvelumuotoilun ty6kalu ja pro-
sessi, joka jakaa palvelumuotoiluprosessin kahteen paavaiheeseen: tutkimus-
ja maarittelyvaiheeseen seka kehitys- ja toimitusvaiheeseen. Ensimmainen ti-
mantti keskittyy ongelman ymmartamiseen ja maarittelyyn, kun taas toinen ti-
mantti painottaa ratkaisujen kehittamista ja testaamista. Nain ollen tuplati-
mantti muodostaa kokonaisuuden, jossa molemmat vaiheet ovat yhta tarkeita
palvelun onnistuneessa suunnittelussa. Prosessi kuvastuu kahden timantin
muodossa (kuva 4.), jotka symboloivat naiden vaiheiden eriytymista ja keski-

naista vuorovaikutusta.
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Design Councilin (s.a.) mukaan tuplatimanttimenetelma kuvaa suunnittelupro-
sessia, jossa ongelman perusteellinen tutkiminen (divergentti ajattelu) yhdistyy
ratkaisujen kehittamiseen (konvergentti ajattelu). Ensimmainen vaihe, ongel-

man loytaminen ja maarittely, auttaa selvittdmaan ongelman todellisen luon-

teen, kun taas kehittamis- ja toteutusvaiheet keskittyvat ratkaisujen luomiseen
ja testaamiseen. Tama prosessi ei ole taysin lineaarinen, vaan jatkuva palaute
ja iterointi varmistavat ratkaisujen toimivuuden ja parantamisen, mika korostaa

prosessin dynaamisuutta ja joustavuutta. (Design Council s.a.)

Loyda Maarita Kehita Tuota

Ratkaise oikea ongelma Ratkaise ongelma oikein

Kuva 4. Tuplatimantin vaiheet

Tuplatimantti valikoitui opinnaytetyohon, koska se tarjoaa jarjestelmallisen ja
tasapainoisen lahestymistavan ongelman ratkaisemiseen ja ratkaisun kehitta-
miseen. Tuplatimantti auttaa tunnistamaan keskeiset ongelmat ja mahdollisuu-
det ensihoidon laadun arvioinnissa, ja sen avulla voidaan kehittaa luovia ja te-
hokkaita ratkaisuja naihin haasteisiin. Lisaksi tuplatimantti mahdollistaa vai-
heittaisen kehittamisen (taulukko 5.) ja korostaa iteratiivista lahestymistapaa,

joka mahdollistaa jatkuvan parantamisen ja laadun seurannan.
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Taulukko 5. Tuplatimantin vaiheistaminen

Tuplati-
mantin
vaiheet

Loyda

Maarita

Kehita

Tuota

Tutkimuskysymys

Mitka ovat keskei-
set elementit ensi-
hoidon laatumitta-
rissa?

Kuinka nayttoon
perustuvasta tie-
dosta voidaan
muodostaa laadu-
kas mittari?

Miten oleelliset

asiat voidaan il-
maista selkeasti
mittarissa?

Miten onnistuttiin
ensihoidon laatu-
mittarin laatimi-
sessa?

71 Léyda

Menetelmat

Systemaattinen
kirjallisuuskat-
saus, tiedon kar-
toitus.

Systemaattinen
kirjallisuuskat-
saus.

Sisallénanalyysi,
tyypittely.

Ideointi, ohjeiden
operationalisointi,
prototyypin kehit-
taminen.

Kysely ja palaute
toimeksiantajalta,
samankaltaisuus-
kaavio, Affinity
Diagramming
Arviointi.

Kysely ja palaute
toimeksiantajalta.

Tuotos

Alustavan ongel-
man maarittely ja
ydinelementtien
maarittely. Tiedon-
hakutaulukko.

Tutkimustaulukko
(liite 2).

Ensihoidon laadun
arvioinnin ulottu-
vuudet.

Hoito-ohjeiden
kooste.
Ensimmaiset laatu-
mittarit.

Lopulliset laatumit-
tarit.

Osallistujat

Opinnaytetyon
tekija.

Opinnaytetyon
tekija.

Opinnaytetyon
tekija, toimeksi-
antaja Pylkka-
nen.

Opinnaytetyon
tekija, toimeksi-
antajan valitse-
mat henkil6t.

Loytamisvaihe on olennainen osa tutkimusprosessia. Koiviston (2019) mu-

kaan tassa vaiheessa kerataan tietoa ja syvempaa ymmarrysta tutkimusai-

heesta. Tama voi sisaltda esimerkiksi samankaltaisuuskaavioiden hyodynta-

mista. Vaiheen paatavoitteena on maaritella ongelma tai mahdollisuus, johon

seuraavissa vaiheissa keskitytaan ideoinnin ja ratkaisujen kehittamisen kautta.

Tutkimuskysymyksena on "mitka ovat keskeiset elementit ensihoidon laatumit-

taristossa?" Tavoitteena on selvittda, mitka ovat tarkeimmat osa-alueet tai te-

kijat, jotka muodostavat laadukkaan ensihoidon mittarin. Tama edellyttaa rele-

vantin tiedon keraamista ja analysointia, jotta voidaan ymmartaa, miten nayt-

toon perustuva tieto voi auttaa laadukkaan mittarin muodostamisessa.
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Loyda-vaihe on toteutettu systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Salmisen
mukaan (2023, 15-16) systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tutkimusmene-
telma, jonka avulla kartoitetaan aiheen relevantti tutkimustieto ja arvioidaan
sen laatua ja merkitysta. Taman menetelman avulla voidaan yhdistaa ja tiivis-
taa aiempien tutkimusten 16ydoksia, mika tekee siita erityisen hyodyllisen ensi-

hoidon laadun arvioinnissa.

Aineiston haku toteutettiin systemaattisesti, jotta I0ydetyt tutkimuslahteet olisi-
vat ajankohtaisia, luotettavia ja tutkimusaiheen kannalta olennaisia. Tutkimuk-
sen lahteet haettiin luotettavista tietokannoista, kuten PubMedista,
EBSCOhostista ja kirjaston tietokannoista, jotka tarjoavat laajan valikoiman
vertaisarvioituja julkaisuja ja tutkimusartikkeleita terveydenhuollon alalta.

Hakuprosessi sisalsi useita vaiheita. Ensimmaiseksi maariteltiin tutkimuskysy-
myksiin liittyvat avainsanat ja synonyymit, jotka auttoivat laajentamaan hakua.
Hakusanoina kaytettiin esimerkiksi seuraavia sanoja: ensihoito, laadun arvi-
ointi, terveydenhuolto, prehospital care, emergency medical services, quality
assessment, healthcare ja quality measurement. Nama termit valittiin huolelli-
sesti, jotta ne kattavat laajan kirjon ensihoidon laadun arviointiin liittyvaa tutki-

musta.

Lisaksi kaytettiin Boolean-operaattoreita (AND, OR, NOT) hakutulosten tar-
kentamiseksi. Boolean-operaattorit, kuten AND, OR ja NOT, ovat loogisia ope-
raatioita, joita kaytetaan ohjelmoinnissa ja hakukoneissa maarittamaan ehtoja,
joilla hakutuloksia yhdistellaan ja rajataan (Ryan 2022). Esimerkiksi yhdista-
malla avainsanoja "ensihoito" AND "laadun arviointi" saatiin tarkennettuja tu-
loksia, jotka suuntautuvat erityisesti ensihoidon laadun arviointiin. Tama stra-
tegia auttoi poistamaan epaolennaisia tutkimuksia ja keskittymaan aiheeseen
liittyviin tutkimuksiin. Hakua suoritettiin aikarajoilla, joilla varmistettiin, etta I0y-
detty materiaali oli ajankohtaista. Hakutulosten aikaraja asetettiin kahdeksaan
viime vuoteen, mika auttoi suuntaamaan huomion nykyisiin kaytantoihin ja tut-

kimustuloksiin.

Kun hakuprosessi oli saatu paatokseen, kaikki I0ydetyt tutkimusartikkelit arvi-
oitiin niiden relevanssin, laadun ja metodologian perusteella. Tassa vaiheessa
myo0s taytetty tiedonhakutaulukkoa, joka sisaltaa keratyt lahteet, niiden avain-

tekijat ja paatulokset ja se Ioytyy liitteesta 1.
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7.2 Maarittelyvaihe

Koiviston ym. (2019) mukaan maarittelyvaiheessa keskitytaan keratyn tiedon
kasittelyyn ja tulkintaan, jotta tutkimusaiheesta saadaan syvallinen ymmarrys.
Taman vaiheen tavoitteena on tuottaa selkeasti maaritelty ongelma tai mah-
dollisuus, jota voidaan lahestya seuraavissa vaiheissa ideoinnin ja ratkaisujen

kehittamisen avulla.

Taman vaiheen tuloksena voi syntya syvallinen nakemys asiakkaiden tar-
peista ja kayttaytymisesta tai vaatimuksista, jotka ratkaisuun on sisallytettava.
Analyysin pohjana ovat asiakkaiden tarpeet, ja sen on paljastettava liiketoi-
minnallisesti tarkeita oivalluksia. Tama tieto pyritaan usein tiivistamaan kay-
tanndlliseen muotoon, kuten asiakasprofiileiksi, palvelupoluiksi tai suunnittelu-
periaatteiksi. Nama auttavat visualisoimaan asiakkaiden kokemuksia ja tar-
peita seka ohjaamaan ratkaisun suunnittelua ja kehittamista. (Koivisto ym.
2019.)

Maarittelyvaiheessa tutkimuskysymyksena on “kuinka nayttoon perustuvasta
tiedosta voidaan muodostaa laadukas mittari?”. Tassa vaiheessa etsittiin vas-
tausta siihen, miten olemassa olevaa tieteellista tietoa ja nayttéa voidaan hyo-

dyntaa mittarin luomisessa.

Ensimmaisessa vaiheessa keratty teoriatieto analysoitiin laadullisesti aineisto-
lahtdisella sisallonanalyysilla kayttaen tyypittelya. Laadullinen analyysi auttaa
ymmartamaan syvallisesti keratyn tiedon merkityksia ja konteksteja (Vuori
2021). Aineistolahtoinen eli induktiivinen lahestymistapa tarkoittaa, etta ana-
lyysi pohjautuu suoraan kerattyyn aineistoon, jolloin aineistosta nousevat tee-
mat ja luokat ohjaavat tutkimusta ilman ennalta asetettuja teoreettisia rajoituk-
sia (Elo ym. 2022, 218). Tyypittelylla jasennetaan ja ryhmitellaan aineistoa eri-
laisten tyyppien tai kategorioiden avulla, mika auttaa tunnistamaan keskeisia
teemoja ja malleja laadukkaan ensihoidon mittariston kehittdmiseksi (Gunther
& Hasanen 2021). Tama vaihe antoi tietoa esimerkiksi siita, mita mittareita on
aiemmin kaytetty vastaavissa yhteyksissa, miten ne on rakennettu ja miten ne

ovat toimineet.



37

Taman pohjalta voidaan maaritella, mitka elementit ovat keskeisia laadukkaan
mittarin muodostamisessa ja miten nama elementit voidaan parhaiten integ-
roida uuteen mittariin. Tama auttoi varmistamaan, etta mittari on seka tieteelli-

sesti perusteltu etta kaytannollisesti toimiva.

Aineistolahtodisessa analyysissa alkuperaisilmaisut poimitaan, pelkistetaan ja
koodataan, minka jalkeen niita ryhmitellaan ja luokitellaan alaluokista yla- ja
paaluokkiin, lopulta muodostaen aineistosta nousseita yhdistavia luokkia. (Elo
ym. 2022, 219). Taman tyon prosessi eteni siten, etta valitut tutkimukset luet-
tiin useampaan otteeseen lapi. Koko aineiston huolellinen Iapikayminen ja lu-
keminen ennen varsinaisen analyysin aloittamista tarjoaa kokonaiskuvan ai-
neistosta, mika mahdollistaa sen syvallisemman ymmartamisen ja valmistaa

analyysiprosessin sujuvaan kaynnistamiseen (Elo ym. 2022, 219).

Ensimmaisessa vaiheessa tarkasteltiin kunkin tutkimuksen keskeisia havain-
toja ja teemoja, tiivistaen ja suomentaen niita, jotta tieto olisi helpommin kasi-
teltavissa ja ymmarrettavissa. Laadun eri osa-alueet luokiteltiin ylempiin kate-
gorioihin, minka jalkeen syvennyttiin erityisesti prosessilaadun tutkimiseen.
Aluksi tyypittelyn pohjana hyodynnettiin Miro-valkotaulua visuaalisen jasente-
lyn ja ryhmittelyn tueksi. Lopulta kuitenkin paadyttiin kayttamaan taulukoita,
jotka loytyvat kohdasta 7.2.1.

Tyypittelyvaiheessa keskityttiin erityisesti siihen, miten eri tutkimuksista esiin
nousseet teemat liittyivat toisiinsa. Tama vaihe mahdollisti myos uusien kysy-
mysten syntymisen seka avasi ovia mahdollisille kehityssuunnille, jotka voisi-
vat parantaa ensihoidon laatua. Lisaksi tama prosessi auttoi tarkentamaan tut-

kimuskysymyksiani ja luomaan perustan seuraaville kehittamisvaiheille.
7.2.1 Tulokset

Tutkimusten analyysi toi esiin erilaisia havaintoja ensihoidon laadunarviointiin
ja mittareiden kehittamiseen ensihoidossa. Analysoidut tutkimukset keskittyi-
vat eri nakokulmiin, mutta niista voitiin erottaa selkeita yhteisia teemoja, jotka
vaikuttivat laadukkaan mittariston muodostamiseen. Tahan analyysiin liittyva
tutkimustaulukko 16ytyy liitteesta 2, jossa kuvataan kunkin analysoidun tutki-

muksen keskeiset mittarit, nilden vahvuudet ja heikkoudet seka niiden sovel-

lettavuus tassa tyossa.
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Yksi keskeisista havainnoista analysoiduissa tutkimuksissa on tarve yhdistaa
monipuolisia mittareita ja menetelmia, jotta saadaan mahdollisimman kattava
kuva ensihoidon laadusta. Prosessimittarit, kuten protokollien noudattaminen
ja toimenpiteiden laatu, ovat yleisimmin kaytettyja indikaattoreita, ja niita pide-
taan tarkeina, koska ne kuvaavat suoraan hoidon toteutusta ja vaikuttavat
suoraan potilastuloksiin. Prosessimittareiden lisaksi myos potilasturvallisuu-
teen liittyvat mittarit, kuten haittatapahtumien seuranta, nousivat esiin olennai-

sina laatutekijoina.

Taulukossa 6. on tyypiteltyna laatumittareita, joita tutkimuksissa kaytettiin.
Taulukko tarjoaa yleiskuvan mittausmenetelmien laajuudesta ja auttaa visuali-
soimaan, miten eri tutkimuksissa on mitattu hoidon laatua. Tutkimuksissa esiin
nousseet laatuindikaattorit jaettiin prosessi-, tulos- ja rakennemittareihin seka
potilaskokemuksia kuvaaviin mittareihin. Prosessimittarit painottuivat erityi-
sesti hoitoprosessien, kuten vasteajan ja protokollien noudattamisen, seuran-
taan, mika auttaa seuraamaan hoitoketjun toimivuutta ja hoidon tasalaatui-
suutta. Rakennemittarit puolestaan liittyvat jarjestelman ja henkiloston val-

miuksiin, kuten resurssien saatavuuteen ja henkiloston osaamiseen.

Taulukko 6. Tutkimusten ylakategorioiden tyypittelya

Tutkimus / | Prosessilaadun | Tulossuoritusmittarit Rakennemittari Potilaskoke-
Mittari mittari mukset

Ebben ym. | X
2013

Coster ym.
2017

Haugland
ym. 2017

Haugland
ym. 2018

Haugland
ym. 2019

Hiltunen
2016

X[ X| X| X| X X
x
x
x

Paivarinta
2017

Tyypittelyn tuloksena havaittiin, ettd ylemmissa kategorioissa yleisimmin esiin
noussut mittari oli prosessilaadun mittari. Taman perusteella seuraava vaihe
keskittyi silhen, millaisia asioita prosessilaadusta on tutkittu naissa tutkimuk-
sissa. Ensiksi poimittiin yleisimmat prosessilaadun alakategoriat ja sen jalkeen
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tarkasteltiin, missa tutkimuksissa naita alakategorioita oli kaytetty. Taulukossa

7. on alakategorioiden tyypittely.

Taulukko 7. Prosessilaadun tyypittelya

Prosessi- Vaste-ajan Protokollien nou- Toimenpitei- Potilasturvallisuus
laadun seuranta dattaminen den laatu
osa-alue
Ebben ym. X
2013
Coster ym.
2017
Haugland
ym. 2017
Haugland
ym. 2018
Haugland
ym. 2019
Hiltunen
2016
Paivarinta
2017

X[ X| X| X
X[ X| X| X

X[ X| X| X| X X

Tutkimusten analyysin mukaan ensihoidon laadun mittaaminen on monivaihei-
nen prosessi, joka edellyttaa huolellista suunnittelua seka jatkuvaa kehitta-
mista. Naiden tutkimusten perusteella voidaan todeta, etta laadun arvioiminen
ensihoidossa voidaan toteuttaa monipuolisesti eri nakokulmista. Tama sisaltaa
prosessi- ja tulosmittareiden seka rakenteellisten ja potilasturvallisuuteen liitty-
vien mittareiden yhdistamisen. Mittareiden tulee olla selkeita, yksiselitteisia ja
kaytannossa sovellettavia seka joustavia, jotta ne huomioivat paikalliset olo-

suhteet ja tarjoavat realistisen kuvan hoidon laadusta.
7.2.2 Hoito-ohjeiden analysointi ja vertailu

Maarittelyvaiheessa tarkasteltiin eri ohjeistuksia, joiden perusteella mittarit on
luotu. Eloisan ensihoidossa on annettu ohjeeksi noudattaa valtakunnallista en-
sihoito-opasta seka sita taydentavaa alueen omaa ohjeistusta. Analyysin ta-
voitteena oli selvittaa, poikkeavatko nama ohjeet toisistaan vai tukevatko ne
toisiaan yhtenaisen laadun varmistamiseksi. Taman vaiheen tarkoituksena oli
arvioida, kuinka hyvin alueellinen ohjeistus taydentaa valtakunnallista ohjetta

ja missa maarin niiden valilla on yhtenevaisyyksia tai eroavaisuuksia.
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Ohjeiden vertailu toteutettiin systemaattisella tavalla, jossa kaikki vertailtavat
ohjeet tulostettiin ensin paperille. Tama mahdollisti hel[pomman vertailun ja
huomioiden merkitsemisen. Prosessissa keskityttiin [oytamaan yhtenaisyyksia
ja eroavaisuuksia ohjeiden valilla. Tyo aloitettiin lukemalla yksi kohta Ensi-
hoito-oppaan (Silfvast 2023) ohjeesta, minka jalkeen etsittiin vastaava kohta
alueellisesta ohjeesta. Kun vastaava kohta oli tunnistettu, ohjeiden sisaltoéa
vertailtiin keskenaan. Erityista huomiota kiinnitettiin siihen, kuinka hyvin ohjeet
tukivat toisiaan ja missa kohdin niiden valilla ilmeni eroja. Prosessi jatkui siten,
ettd molemmat ohjeet kaytiin lapi vaihe vaiheelta loppuun asti, milla varmistet-
tiin, etta kaikki relevantit kohdat ja kaytannon ohjeet tuli kasitellyiksi, eika mi-
kaan tarkea yksityiskohta jaanyt huomiotta. Talla Iahestymistavalla pyrittiin

saamaan kattava kuva ohjeiden yhtenevaisyyksista ja eroista.

Rintakipuisen potilaan osalta Ensihoito-oppaan (Silfvast 2023) ja Etela-Savon
hyvinvointialueen alueellinen oma hoito-ohje osoittavat, etta vaikka lahesty-
mistavat saattavat erota yksityiskohtien tasolla, ne eivat ole ristiriidassa keske-
naan. Ensihoito-opas tarjoaa kliinisen arvion suuntaviivat, jotka maarittelevat,
mita rintakipupotilaalta tulisi yleisesti tutkia ja miten niita tulisi hoitaa. Hoito-
ohje puolestaan konkretisoi hoitoprosessia tarjoamalla yksityiskohtaisia kay-

tannon toimintaohjeita.

Alueen omassa hoito-ohjeessa on lisays lisaavun pyytamista, jos ensiarviossa
on todettu poikkeava tulos. Lisaksi ohje edellyttda ensihoitolaakarin konsul-
tointia, mikali EKG:ssa on ST-nousuinfarktiin sopivia I0ydoksia. Ohje tarkentaa
my0s, milloin hoitaja voi annostella tiettyja laakkeita ja saako perustason tai
hoitotason hoitaja annostella laakkeita ilman konsultointia. Lisaksi annetaan
toimintaohjeet ennakkoilmoituksen tekemisesta ST-nousuinfarkti tapauksessa.

Tama rintakipuisen potilaan hoito-ohjeiden analyysi osoittaa, etta alueelliset
ohjeet eivat ole ristiriidassa valtakunnallisten ohjeiden kanssa, vaan ne tay-
dentavat niita paikallisten tarpeiden mukaan. Tama varmistaa, etta hoito on
yhtenaista ja laadukasta seka perustuu ajantasaiseen tietoon ja paikallisiin

olosuhteisiin.

Aivoverenkiertohairidohjeiden analyysissa vertailtiin valtakunnallista Ensihoito-

opasta (Martikainen 2023) ja Etela-Savon hyvinvointialueen alueellista AVH-
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hoito-ohjetta. Molemmat ohjeistukset perustuivat samoihin Kliinisiin perusperi-
aatteisiin, mutta alueellinen ohjeistus sisalsi paikallisia taydennyksia ja tarken-

nuksia, jotka auttavat mukauttamaan hoitoprosessit alueellisiin tarpeisiin.

Valtakunnallinen Ensihoito-opas tarjoaa selkeat peruslinjat aivoverenkiertohai-
rididen ensihoitoon, jossa keskiossa ovat neurologisten oireiden systemaatti-
nen arviointi seka potilaan nopea hoitoon saaminen. Alueellinen ohje puoles-
taan tarkentaa hoitoketjuun liittyvia paikallisia kaytantoja, kuten kuljetuskoh-
detta ja konsultaatioiden toteuttamista.

Molemmissa ohjeissa on maaritelty tavoiteaika, jonka kuluessa ensihoidon tu-
lisi 1ahtea liikkeelle potilaan kohtaamisen jalkeen (20 min.). Mikali kuljetusaika
ylittda tunnin, ohjeet suosittelevat harkitsemaan helikopterikuljetusta. Alueelli-
nen hoito-ohje korostaa, etta talldin on otettava yhteys kenttajohtajaan. Lisaksi

oma ohje tarkentaa, milloin konsultointi on tarpeen.

Alueellinen ja valtakunnallinen ohje havaittiin yhtenaisiksi ja toisiaan tukeviksi.
Alueellinen ohje tuo paikallisia tdsmennyksia, jotka taydentavat valtakunnal-
lista opasta.

7.3 Kehittamisvaihe

Koiviston ym. (2019) mukaan Kehita-vaiheessa keskitytaan ideoiden gene-
rointiin ja ratkaisumallien luomiseen tunnistettuun ongelmaan tai mahdollisuu-
teen. Tassa vaiheessa hyddynnetaan aiemmin kerattya ymmarrysta asiakas-
tarpeista ja kaytetaan erilaisia ideointimenetelmia tuottamaan erilaisia ratkai-
suvaihtoehtoja. Merkittdva osa tata prosessia on prototyyppien luominen, ide-
oinnin visuaalinen esittaminen ja kokemusten mallintaminen, jotta ajattelua ja

luovuutta voidaan tehostaa.

Tassa vaiheessa luotiin ensimmainen alustavan mittari ensihoidon laadun ar-
viointiin. Mittarissa keskitytaan vain prosessin arviointiin. Mittari luotiin ensi-
hoito-oppaan Silfvastin (2023), Martikaisen (2023) ja Eloisan kahden oman
alueellisen hoito-ohjeen pohjalta. Mittarin tarkoituksena oli luoda vaittamia, joi-
den avulla voidaan arvioida ensihoidon tilannearviointia seka suoritettuja toi-
menpiteitd. Tama arviointi perustuu ensihoitajien tekemien kirjausten analy-

sointiin ensihoidon potilastietojarjestelmassa.
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Toimeksiantajan kanssa oli valittu mittariin soveltuvat ensihoidon tehtavakoo-
dit 704 (rintakipu) ja 706 (aivoverenkiertohairid). Kullekin tehtavaluokalle laa-
dittiin mittarin raakaversio hyodyntaen Silfvastin (2023) ja Martikaisen (2023)
ohjeita seka kahden alueellisen hoito-ohjeen analyysin tuloksia. Mittareiden
avulla voidaan yksittaiset tehtavat arvioida ja pisteyttaa. Mita suurempi maara
tehtavia arvioidaan, sita laajempi kasitys saadaan ensihoidon hoidon laadusta.

7.3.1 Operationalisointi

Operationalisoinnissa ohjeet ja suositukset muutetaan konkreettisiksi vaitta-
miksi, jotka voidaan sisallyttaa mittaristoon (Kvantitatiivisen tutkimuksen verk-
kokasikirja s.a.). Luvussa 7.2.2 tehdyn analyysin perusteella saatiin tehtya

vaittamien perusmateriaali mittariin.

Kun perusmateriaalit oli keratty, siirryttiin operationalisointivaiheeseen, jossa
hoito-ohjeista peraisin olevat suositukset muutettiin konkreettisiksi vaittamiksi,
jotka ovat selkeasti ymmarrettava ja mitattavissa oleva. Tama tarkoittaa, etta
ohjeet, kuten "EKG tulee ottaa potilailta, joilla on rintakipua," muutettiin vaitta-
maksi, kuten "EKG on otettu”. Nain varmistetaan, ettd mittaristo on selkea ja
mitattavissa oleva. Myds ohjeet aivohalvauksen hoidosta muutettiin vaitta-
miksi, jotka vastaavat hoito-ohjeiden maarayksia.

Samanlaista prosessia kaytettiin my0Os yksittaisten kriteerien osalta. Ohjeet
hengitystaajuuden mittaamisesta, syketaajuuden tarkistamisesta ja tajunnan
tason arvioimisesta muun muassa muunnettiin vaittamiksi. Esimerkiksi ohje,
jossa todettiin, etta "hengitystaajuuden tulee olla 10—-20/min", muutettiin vaitta-
maksi "hengitystaajuus on 10-20/min." Talla tavoin jokainen ohje muunnettiin

yksinkertaiseksi vaittamaksi, joka voidaan arvioida ja dokumentoida.

Lisaksi huomioitiin, etta vaittamien tuli sisaltaa tarpeellinen konteksti, jotta ne
olisivat hyodyllisia arviointiprosessissa. Esimerkiksi kipuun liittyvat ohjeet, ku-
ten "kipu tulee arvioida", muutettiin yksityiskohtaisemmiksi vaittamiksi, kuten
"Kipu on arvioitu VAS-asteikolla" ja "Kivun alku on dokumentoitu." Tama var-
mistaa, etta kaikki keskeiset hoito-ohjeet on muutettu selkeiksi ja mitattavissa
oleviksi vaittamiksi, jotka mahdollistavat potilaan hoidon arvioinnin systemaat-

tisesti ja tehokkaasti.
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Taulukossa 8. on esitetty rintakipu tehtavan arviointiin suunnatut ensimmaiset

vaittamat. Vaittamat ovat jarjestetty ohjeiden etenemisjarjestyksen mukaan.

Taulukko 8. Rintakipu tehtadvan ensimmaiset vaittamat

Ensiarvio on tehty.

hengitystaajuus on 10—-20/min

syketaajuus on 50—-120/min

tajunta todettu riittavaksi

- iho huomioitu: kuiva tai kylmanhikinen

Lisdapua on kutsuttu, mikali ensiarviossa todettu poikkeava tulos.

Tarkennettu tilanarvio

Tajunnan taso on arvioitu Glasgow Coma Scale (GCS) -asteikolla.

Aéreisosien 1ampd on arvioitu

Adreisosien vari on arvioitu

Kipu on arvioitu VAS-asteikolla

Kivun alku on dokumentoitu

Kivun kesto on dokumentoitu

Kivun luonne on dokumentoitu

Kivun muutokset asennon vaihdon tai hengityksen yhteydessa on kirjattu

Potilaan kayttdama nitro on selvitetty

Oman nitron vaikutus on dokumentoitu

Verenkierto

Syketaajuus on tarkistettu ja dokumentoitu

Verenpaine on tarkistettu ja dokumentoitu

12—15-kytkentdinen EKG on otettu 5 minuutin sisélla potilaan tavoittamisesta

EKG:sta on konsultoitu, mikali se ei ole normaali

EKG:n ST-muutokset on dokumentoitu

Rannepulssien symmetrisyys on varmistettu

Hengitys

Happisaturaatio (SpO2) on mitattu ja dokumentoitu

Hengitysty6 on arvioitu

Hengitystiheys on arvioitu

Hengitysdanet on kuunneltu

Hoito

Potilaalle on annettu lisahappea, jos SpO2 on alle 95 %

Asetyylisalisyylihappo (ASA) 250 mg on annettu

Nitro (DINIT®) on annettu, jos systolinen verenpaine on yli 100 mmHg ja syke yli 50

Jos kipu ei lievity kolmella nitroannoksella 10 minuutin sisalla, on kutsuttu lisdapua

Suoniyhteys on avattu

Metoprololia (Seloken®) 2 mg i.v. on annettu 2—3 minuutin valein, jos verenpaine on kor-
kea ja syke nopea.

Oksikodonia (Oxanest®) 3-5 mg i.v. on annettu

VAS on arvioitu uudelleen

Nitrounfuusio on aloitettu, jos rintakipu ei ole helpottunut muuten

Ondansetronia 2—4 mg i.v. on annettu mahdollisesti iimenevéan pahoinvoinnin hoitoon.

Ennakkoilmoitus on tehty, jos potilaalla on todettu infarktiin sopivia EKG-muutoksia.
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Aivohalvauspotilaan hoito-ohjeista laadittiin vastaavat vaittamat, jotka on esi-
tetty taulukossa 9. Vaittamien rakenne perustuu ohjeiden etenemisjarjestyk-
seen seka yleiseen ABCD-tutkimusprotokollaan.

Taulukko 9. Aivohalvaus tehtavan ensimmaiset vaittamat

Viittdma

Ensiarvio on tehty

- Hengitys on tutkittu

- Verenkierto on tutkittu

- Tajunta on tutkittu

Oireet on selvitetty

Oireiden alkamisajankohta on selvitetty

Neurologinen status on selvitetty

- Suupielten roikkuminen on arvioitu

- Ylaraajojen puoliero on arvioitu

- Alaraajojen puoliero on arvioitu

- Puheentuotto on arvioitu

Kohdeaika alle 20 minuuttia

Matkalla:

l.v. yhteys on avattu

Nesteytys on aloitettu (500 ml Plasmalyte ensimmaisen tunnin aikana)

12-16 kan EKG on otettu

Ondansetronia 2—4 mg i.v. on annettu mahdollisen pahoinvoinnin hoitoon

Jos verenpaine on yli 220/120 mmHg, laakityksen tarvetta on konsultoitu

Jos lampédtila on yli 38 °C, parasetamoli 1 g i.v. on annettu

Peruselintoimintojen jatkuva seuranta on toteutettu kuljetuksen aikana

Liuotushoito- tai trombektomiapotilas on kuljetettu A-kiireellisyydella

Ennakkoilmoitus on tehty

7.3.2 Mittarin ensimmainen arviointi

Ensimmaisen mittariston prototyypin muodostamisen jalkeen jarjestin virtuaali-
sen ideariihen toimeksiantajan kanssa, jossa keskustelimme mittariston sisal-
|6sta ja arvioimme, kuinka selkeasti asiat oli ilmaistu. Ideariihen kutsu on liit-
teessa 3. Kutsun mukana lahetetty tutkimustiedote ja eettinen suostumuslo-
make (lite 5) seka tietosuojailmoitus (lite 6). Innokylan (s.a.) mukaan ideariihi
on luovan ajattelun menetelma, jossa ryhma osallistujia tuottaa ja kehittaa ide-
oita yhdessa, usein tietyn ongelman tai mahdollisuuden ymparilla. Virtuaalinen
ideariihi on erityisesti suunniteltu etayhteyksien kautta tapahtuvaan ideointiin,
jossa osallistujat voivat jakaa ja arvioida ideoitaan virtuaalisella alustalla.
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|deariihessa olivat Iasna opinnaytetyon tekija seka toimeksiantajan Eloisan en-
sihoidon tulosaluepaallikkod. Kasittelimme ideariihessa kahta paaasiallista tee-
maa: ensihoidon laatumittareiden prototyyppien rakennetta ja vaittamien sel-
keyttamista. Ensimmaisessa osassa keskityimme mittaristojen keskeisiin ele-
mentteihin ja sisaltoihin, ja toisessa osassa kehitettiin tapoja niiden kaytannon

soveltamiseen ja selkeaan ilmaisuun.

|deat ja palautteet kerattiin samankaltaisuuskaaviolle hyodyntaen virtuaalista
valkotaulua Miroa, johon kirjasin ideoita. Aivoriihi alkoi opinnaytetyon seka mit-
tareiden esittelylla, minka jalkeen keskustelimme avoimesti mittariston sisal-
I0sta. Kavimme molemmat mittaristot lapi ja keskustelimme vaittamista seka
toimeksiantajan nakemyksista niihin liittyen. Keskustelut ja palautteet doku-
mentoitiin ja tarkeimmat havainnot yhdistettiin kehitysraporttiin, joka ohjasi

seuraavia suunnittelu- ja kehitysvaiheita.

Friis Damin ja Yu Siangin (2022) mukaan samankaltaisuuskaaviossa ryhmitel-
|&an toistuvia ja samankaltaisia teemoja ja aihealueita. Tama prosessi auttaa
selkeyttamaan, mitka teemat ovat merkityksellisia ja miten ne liittyvat toisiinsa.
Kaavio toimii tyokaluna, jonka avulla voidaan visualisoida ja analysoida aineis-
ton rakenteita ja sisallOllisia yhteyksia. Tunnistetut teemat ryhmitellaan loogi-
sesti ja niiden merkityksellisyys arvioidaan suhteessa tutkimuskysymyksiin ja

tavoitteisiin.

Tassa vaiheessa hyddynnettiin samankaltaisuuskaavion tuottamaa tietoa.
|deariihen aikana keratty aineisto, ideat ja palautteet, jarjestettiin samankaltai-
suuskaavioon. Paateemat olivat vaittamien maara, selkeys ja jarjestys seka
mittarin visuaalinen selkeys. Ideariihen aineiston analyysin tulos on koottu sa-

mankaltaisuuskaavioksi (kuva 5.).
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Paaosin selkeita
\ Muutamat vaikeasti
tulkittavat kohdat

Rintakipumittariston L muutettava
kohdalla tiivistysta Vaittamien selkeys

Yhteiset havainnot — q R
aittami A3r3 . . ' Mittaristton visuaalinen
Vaittamien maara —— ideat ja ajatukset — selkeys

AVH-mittaristossa
hyva .
Toimiva ulkoasu

Vaittamien jarjestys

/\

ABCD?

Potilas tavattu, Kirjaustapaan
tarkennettu tilanarvio, perustuva?
hoito?

Kuva 5. Ideariihen ajatuksia

Jatkokehityksen kannalta tarkeimmat huomiot olivat seuraavat: mittaristo oli
visuaalisesti toimiva ja vaittamat olivat paaosin selkeita. Joitakin vaittamia on
kuitenkin tarpeen muotoilla uudelleen. Lisaksi sovimme, etta erityisesti rintaki-
pupotilaiden hoidossa vaittamien maaraa tiivistetaan. Toimeksiantaja toimittaa
viela ohjeet siita, miten tehtavat kirjataan heidan kaytannoissaan, minka jal-
keen vaittamat muokataan vastaamaan kirjauspohjan kysymys patteriston vai-

heita.
7.4 Tuottamisvaihe

Koiviston ym. mukaan (2019) tuottamisvaiheessa keskitytaan kehitysproses-
sin aikana syntyneiden ideoiden konkretisointiin ja niiden potentiaalin arvioin-
tiin. Tassa vaiheessa valitaan lupaavimmat ideat, jotka vastaavat asetettuja
tavoitteita ja ovat toteuttamiskelpoisia. Valitut ideat testataan kaytannossa esi-
merkiksi asiakkailla tai henkilokunnalla, jotta saadaan selville niiden toimivuus
ja kayttajakokemus. Lisaksi arvioidaan ideoiden teknista toteutettavuutta ja ta-
loudellista kannattavuutta, jotta voidaan varmistaa niiden kestavyys pitkalla

tahtaimella.
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7.4.1 Korjaukset mittariin

Uusien vaittamien muodostaminen perustui ideariihen tuloksiin, jotka koottiin
yhteen samankaltaisuuskaavion avulla. Kaavion avulla pystyttiin selkeytta-
maan, mitka osiot mittaristossa vaativat viela parannuksia ja missa oli jo on-
nistuttu. Lisaksi kirjausjarjestelman mukaisella vaittamien jarjestyksella todet-

tiin olevan tarkea merkitys sujuvan arviointiprosessin kannalta.

Aivoriihen jalkeen Eloisan tulosaluepaallikké Pylkkanen (2024) toimitti yksityis-
kohtaiset tiedot siita, miten rintakipuisen ja AVH-potilaan kirjausprosessi ete-
nee potilastietojarjestelma Merlot Medissa. Naiden tietojen perusteella vaitta-
mat jarjestettiin uudelleen siten, etta ne seuraisivat kirjausjarjestyksen logiik-
kaa. Lisaksi joitain vaittamia selkeytettiin, jotta ne vastaisivat paremmin kay-
tannon kirjausprosessia ja tukisivat selkeaa arviointia. Harvinaisempia tilan-
teita kasittelevat vaittamat jatettiin kokonaan pois, koska ne eivat olleet olen-

naisia arviointimenettelyn kehittamisen kannalta.

Tuloksena saatiin sujuvampi ja konkreettisempi mittaristo, jossa on huomioitu
seka prosessin etta sisallon kehitystarpeet. Taulukossa 9. on kuvattu rintaki-
pumittarin muokatut vaittamat. Oikealla sarakkeessa on vanhat vaittamat ja
vasemmalla sarakkeessa on uudet vaittamat. Suurimmat muutokset koskivat
ensiarviossa tehtavia yksityiskohtia, joista luovuttiin. Esimerkiksi vaittama "Li-
saapua on kutsuttu, mikali ensiarviossa todettu poikkeava tulos" muutettiin
muotoon "Ensiarviossa havaittuun poikkeavaan I0ydokseen on reagoitu”. Nain
saatiin sisallytettya mittariin myds ensiarvion sisallon arviointi eli se, ovatko
ensihoitajat osanneet reagoida poikkeavaan tilanteeseen. Lisaksi mittaristoon
tuli uusi kaksi uutta vaittamaa "Paaasiallinen oire on selvitetty” seka "Sydanin-
farktin riskitekijat on selvitetty (MCC, sukutausta, tupakointi, kolesteroli)”, jotka
olivat potilastietojarjestelmassa oleellisena osana kirjausprosessia.

Taulukko 10. Ensihoidon rintakivun hoitoprosessin laatumittari

7.3.1-vaiheessa laaditun mittariversion 7.4.1-vaiheessa muokatun mittariversion
vaittamat uudet vaittamat
Ensiarvio on tehty. Ensiarvio on tehty

- hengitystaajuus on 10-20/min Ensiarviossa mahdollisesti poikkeavaan

I6yddkseen on reagoitu

- syketaajuus on 50—120/min Potilaan perussairaudet on selvitetty

- tajunta todettu riittavaksi Potilaan 1d&kitys on selvitetty

- iho huomioitu: kuiva tai kylmanhiki- Tarkennettu tilanarvio

nen
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Lisdapua on kutsuttu, mikali ensiarviossa to-
dettu poikkeava tulos.

Paéasiallinen oire on selvitetty

Tarkennettu tilanarvio

Kipu on arvioitu VAS-asteikolla

Tajunnan taso on arvioitu Glasgow Coma
Scale (GCS) -asteikolla.

Kivun luonne on dokumentoitu

Aéreisosien 1dmpd on arvioitu

Kivun sateily on dokumentoitu

Adreisosien vari on arvioitu

Kivun alku on dokumentoitu

Kipu on arvioitu VAS-asteikolla

Potilaan kdyttdma nitro on selvitetty

Kivun alku on dokumentoitu

Oman nitron vaikutus on dokumentoitu

Kivun kesto on dokumentoitu

Sydaninfarktin riskitekijat on selvitetty
(MCC, sukutausta, tupakointi, kolesteroli)

Kivun luonne on dokumentoitu

Hengitys

Kivun muutokset asennon vaihdon tai hengi-
tyksen yhteydessa on Kirjattu

Happisaturaatio (SpO2) on mitattu ja doku-
mentoitu

Potilaan kdyttdma nitro on selvitetty

Hengitysty6 on arvioitu

Oman nitron vaikutus on dokumentoitu

Hengitystiheys on arvioitu

Verenkierto

Hengitysdanet on kuunneltu

Syketaajuus on tarkistettu ja dokumentoitu

Verenkierto

Verenpaine on tarkistettu ja dokumentoitu

Syketaajuus on tarkistettu ja dokumentoitu

12—15-kytkentdinen EKG on otettu 5 minuu-
tin sisalld potilaan tavoittamisesta

Verenpaine on tarkistettu ja dokumentoitu

EKG:sta on konsultoitu, mikali se ei ole nor-
maali

12—15-kytkentdinen EKG on otettu 5 mi-
nuutin sisallad potilaan tavoittamisesta

EKG:n ST-muutokset on dokumentoitu

EKG:sta on konsultoitu, mikali se ei ole nor-
maali

Rannepulssien symmetrisyys on varmistettu

EKG:n ST-muutokset on dokumentoitu

Hengitys

Hoito

Happisaturaatio (SpO2) on mitattu ja doku-
mentoitu

Potilaalle on annettu lisahappea, jos SpO2
on alle 95 %

Hengitysty6 on arvioitu

Asetyylisalisyylihappo (ASA) 250 mg on an-
nettu

Hengitystiheys on arvioitu

Nitro (DINIT®) on annettu, jos systolinen
verenpaine on yli 100 mmHg ja syke yli 50

Hengitysdanet on kuunneltu

Suoniyhteys on avattu

Hoito

Oksikodonia (Oxanest®) on annettu, mikali
VAS yli 3

Potilaalle on annettu lisahappea, jos SpO2
on alle 95 %

VAS on arvioitu uudelleen

Asetyylisalisyylihappo (ASA) 250 mg on an-
nettu

Ondansetronia 2—4 mg i.v. on annettu mah-
dollisesti iimenevan pahoinvoinnin hoitoon.

Nitro (DINIT®) on annettu, jos systolinen ve-
renpaine on yli 100 mmHg ja syke yli 50

Ennakkoilmoitus on tehty, jos potilaalla on
todettu infarktiin sopivia EKG-muutoksia

Jos kipu ei lievity kolmella nitroannoksella 10
minuutin sisalld, on kutsuttu lisdapua

Suoniyhteys on avattu

Metoprololia (Seloken®) 2 mg i.v. on annettu
2-3 minuutin valein, jos verenpaine on kor-
kea ja syke nopea.

Oksikodonia (Oxanest®) 3-5 mg i.v. on an-
nettu

VAS on arvioitu uudelleen

Nitrounfuusio on aloitettu, jos rintakipu ei ole
helpottunut muuten

Ondansetronia 2—4 mg i.v. on annettu mah-
dollisesti iimenevan pahoinvoinnin hoitoon.

Ennakkoilmoitus on tehty, jos potilaalla on to-
dettu infarktiin sopivia EKG-muutoksia.




AVH-mittaristoa muokattiin samoin periaattein kuin rintakipumittaristoa. Taulu-

kossa 11. on kuvattu AVH-mittariston muokatut vaittamat. Oikealla sarak-

keessa ovat vanhat vaittamat, ja vasemmalla sarakkeessa ovat uudet vaitta-

mat. Ensiarvion vaittamia tiivistettiin seka kirjausjarjestelmasta otettiin vaitta-

mat "Potilaan perussairaudet on selvitetty” seka ” Potilaan laakitys on selvi-

tetty”. MyOs esimerkiksi vaittamaa "Jos verenpaine on yli 220/120 mmHg, laa-

kityksen tarvetta on konsultoitu” selkeytettiin niin, ettd uusi vaittama on "Kor-

kean verenpaineen (toistuvasti yli 220/120 mmHg) laakitystarvetta on konsul-

toitu”.

Taulukko 11. Ensihoidon AVH-potilaan hoitoprosessin laatumittari

7.3.1-vaiheessa laaditun mittariversion
vaittamat

7.4.1-vaiheessa muokatun mittariversion
uudet vaittamat

Ensiarvio on tehty

Ensiarvio on tehty

- Hengitys on tutkittu

Ensiarviossa mahdollisesti poikkeavaan 16y-
dokseen on reagoitu

- Verenkierto on tutkittu

Potilaan perussairaudet on selvitetty

- Tajunta on tutkittu

Potilaan 1a&kitys on selvitetty

Oireet on selvitetty

Tarkennettu tilanarvio:

Oireiden alkamisajankohta on selvitetty

Tajunnan taso on arvioitu Glasgow Coma
Scale (GCS) -asteikolla

Neurologinen status on selvitetty

Oireiden alkamisajankohta
on selvitetty

Suupielten roikkuminen on arvioitu

Neurologinen status on selvitetty

Ylaraajojen puoliero on arvioitu

- Toispuoleinen lihasheikkous
on arvioitu

Alaraajojen puoliero on arvioitu

- Puheentuotto on arvioitu

- Puheentuotto on arvioitu

- Suupielten roikkuminen on arvioitu

Kohdeaika alle 20 minuuttia

- Katseen suuntautuminen on arvioitu

Matkalla:

Kohdeaika alle 20 minuuttia

l.v. yhteys on avattu

Hoito, kuljetuksen aikana:

Nesteytys on aloitettu (500 ml Plasmalyte
ensimmaisen tunnin aikana)

l.v. yhteys on avattu

12-16 kan EKG on otettu

Nesteytys on aloitettu (500 ml Plasmalyte en-
simmaisen tunnin aikana)

Ondansetronia 2—4 mg i.v. on annettu mah-
dollisen pahoinvoinnin hoitoon

12-16 kan EKG on otettu

Jos verenpaine on yli 220/120 mmHg, 1aaki-
tyksen tarvetta on konsultoitu

Ondansetronia 2—4 mg i.v. on annettu mah-
dollisen pahoinvoinnin hoitoon

Jos lampéatila on yli 38 °C, parasetamoli 1 g
i.v. on annettu

Korkean verenpaineen (toistuvasti yli
220/120 mmHg) 1aakitystarvetta on konsul-
toitu

Peruselintoimintojen jatkuva seuranta on to-
teutettu kuljetuksen aikana

Jos lampdtila on yli 38 °C, parasetamoli 1 g
i.v. on annettu

Liuotushoito- tai trombektomiapotilas on kul-
jetettu A-kiireellisyydella

Hengityksen seuranta on toteutettu kuljetuk-
sen aikana
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Ennakkoilmoitus on tehty

Verenkierron seuranta on toteutettu kuljetuk-
sen aikana

Tajunnan seuranta on toteutettu kuljetuksen
aikana

Liuotushoito- tai trombektomiapotilas on kul-
jetettu A-kiireellisyydella

Ennakkoilmoitus on tehty

7.4.2 Mittarin arviointi

Tutkimuskysymyksen “miten onnistuttiin ensihoidon laatumittarin laatimi-

sessa?” osalta pyrittiin selvittamaan, mitka tekijat vaikuttivat laatumittarin on-

nistuneeseen kehittamiseen. Tata varten kerattiin palautetta toimeksiantajalta.

Ennen arviointipalaveria laadittiin kysymykset valmiiksi. Mittarin arviointi toteu-

tettiin Microsoft Teams -etayhteyden kautta, ja siihen osallistuivat opinnayte-

tyon tekija seka Eloisan palvelupaallikko
suttu myos Eloisan ensihoidon ylilaakari,

kaan arviointiin.

Marko Pylkkanen. Paikalle oli kut-
mutta han valitettavasti paassyt mu-

Palaverissa kaytiin yndessa lapi kohdassa 7.4.1 mittariin tehdyt muutokset.

Paatimme viela tarkentaa AVH-mittarin kohtaa, jossa arvioitiin peruselintoimin-

tojen seurantaa kuljetuksen aikana. Tarkennuksessa lisattiin erilliset vaittamat

hengityksen, verenkierron ja tajunnan seurannalle matkan aikana ja niilla kor-

vattiin yksi vaittama ” peruselintoimintojen jatkuva seuranta on toteutettu kulje-

tuksen aikana”. Lisaksi arvioimme suullisesti mittarin toimivuutta ja kavimme

arviointikysymykset lapi yhdessa (taulukko 12.).

Taulukko 12. Mittarin arviointi

Arviointikysymys

Onko mittarin vaittamilla selkeasti maaritelty ta-
voite ja mittaustarkoitus?

Onko mittariin sisallytetty kaikki olennaiset osa-
alueet, jotka ovat keskeisia arvioitavan ilmién
kannalta?

Onko mittarissa kaytettavat vaittdmat johdon-
mukaisia ja loogisesti yhteydessa toisiinsa?
Voidaanko mittarin vaittamia soveltaa kaytan-
ndssa eri tilanteissa ilman tulkinnanvarai-

suutta?

Vastaus

Kylla. Vaittamilla on selkeasti maaritellyt ta-
voitteet, ja ne tukevat mittarin tarkoitusta.
Kylla, mittari on rajattu kattamaan erityisesti
rintakipuun ja aivoverenkiertohairidihin (AVH)
liittyvat tehtavat.

Kylla. Vaittamat muodostavat loogisen koko-
naisuuden ja tukevat toisiaan.
Paasaantoisesti kylla. Joissakin vaittamissa

saattaa kuitenkin ilmeta tulkinnanvaraisuutta,
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Antavatko mittarin vaittamat riittavasti tietoa ar-
vioitavan ilmion eri ulottuvuuksista?
Onko mittarin arviointikriteerit realistisia ja saa-

vutettavissa kaytannon tilanteissa?

Onko mittarissa kaytetty kieli selkeaa ja hel-
posti ymmarrettavaa?

Onko mittarin rakennetta helppo muokata ja
mukauttaa tarvittaessa?

Julkaistaanko tyd Theseuksessa? Onko se toi-
meksiantajalle sopivaa?

Arkistointi: Tyo l&hetetaan lisdksi Eloisan arkis-

toon.

erityisesti ensihoitajan osaamisen ja koke-
muksen vaikutuksesta kirjaamiseen ja arvioin-
nin lopputulokseen.

Kylla. Mittari kattaa arvioitavan ilmion eri ulot-
tuvuudet riittdvan hyvin.

Kylla. Mittarissa on selkeé rajaus, eika se si-
salla liikaa arvioitavia kohtia, mika tekee siita
kaytannossa toimivan.

Kylla. Mittarin kieli on selkeda ja helppota-
juista.

Kylla. Mittarin rakenne mahdollistaa sen
muokkauksen ja mukauttamisen tarvittaessa.

Kylla, julkaisun Theseuksessa voidaan tehda.

Kylla, tyo arkistoidaan Eloisaan omaan arkis-

tointoon.

Naiden arviointien perusteella laatumittari tayttda onnistuneesti sille asetetut

tavoitteet ja vastaa arvioitavan ilmion eri osa-alueisiin kattavasti. Mittarin vait-

tamat ovat selkeita, loogisia ja tarkoitukseen sopivia, mika varmistaa, etta ne

voidaan soveltaa kaytannon tilanteissa melko suoraviivaisesti. Vaikka jotkin

vaittamat voivat vaatia tulkintaa, paaosin mittari toimii hyvin ensihoidon kon-

tekstissa. Lisaksi mittari on realistinen ja kaytannon tilanteisiin soveltuva, ja

sen arviointikriteerit ovat selkeat, mika tekee siita hyodyllisen tyovalineen laa-

dun arvioimisessa.

Mittarin kieli on selkeaa, mika helpottaa sen kayttoa ja ymmartamista. Sen ra-

kennetta on myods mahdollista muokata ja mukauttaa tulevaisuudessa tarpei-

den muuttuessa. Sovittiin lisaksi, etta tyo voidaan julkaista Theseuksessa toi-

meksiantajan suostumuksella ja arkistoida Eloisaan, mika varmistaa sen saa-

tavuuden ja hyodynnettavyyden jatkossakin. Kaiken kaikkiaan mittari osoittau-

tui hyvin laadituksi ja toimivaksi valineeksi ensihoidon laadun arviointiin.

8 ENSIHOIDON LAATUMITTARIT

Tyon tuloksena syntyneet mittaristot on koottu Microsoft Excel -taulukkoon,

joka sisaltaa vaittamia rintakiputilanteiden ja aivohalvausten ensihoidosta.
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Kayttajalle on lisatty selkeat ohjeet tiedoston kayttoon. Tiedostossa on auto-
maattinen laskentatoiminto, joka helpottaa vaittamiin vastaamista ja hoidon

laadun arviointia.

Kayttaja voi vastata vaittamiin asettamalla "X"-merkinnan joko "Kylla" tai "Ei" -
sarakkeeseen. Jos vaittama on toteutunut, merkitaan "Kylla", ja jos ei, merki-
taan "Ei". Excel-taulukko laskee automaattisesti "Kylla"- ja "Ei"-vastausten
maarat, mika helpottaa arviointien suorittamista. Alapuolella olevaan tauluk-
koon on my0s integroitu prosenttilaskenta, joka nayttaa vastausten prosentti-
jakauman, ja tulokset voidaan helposti liittaa seuraavalle vapaalle riville "arvi-
ointikerta”-taulukkoon. Tama mahdollistaa arviointikertojen vertailun ja kes-

kiarvojen seuraamisen.

Ensihoidon rintakivun hoitoprosessin laatumittariin sisaltyi yhteensa 29 vaitta-
maa (kuva 6.). Tama mittaristo keskittyy rintakiputilanteiden hoidon laadun ar-
vioimiseen. Joustavuuden lisdamiseksi vaittaman voi jattaa arvioimatta tilan-
teissa, joissa arviointi ei ole mahdollista, kuten tietyn ladkkeen antamista arvi-
oitaessa. Tama varmistaa, ettd mittaristo pysyy relevanttina erilaisissa hoitoti-
lanteissa. On kuitenkin tarkeda huomioida, etta talloin vaittamien kokonais-
maara saattaa vahentya, mika voi vaikuttaa arvioinnin kattavuuteen ja tulosten

luotettavuuteen.
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Ensihoidon rintakivun hoitoprosessin laatumittari Kylla Ei "Ei" pysyvit vas
Ensiarvio on tehty X 0
Ensiarviossa mahdollisesti poikkeavaan |16ydékseen on reagoitu X 0
Potilaan perussairaudet on selvitetty X 0
Potilaan laakitys on selvitetty X X 1
Tarkennettu tilanarvio
Paaasiallinen oire on selvitetty X 0
Kipu on arvioitu VAS-asteikolla X 1
Kivun luonne on dokumentoitu X 0
Kivun sateily on dokumentoitu X 0
Kivun alku on dokumentoitu X 0
Potilaan kdyttama nitro on selvitetty X 1
Oman nitron vaikutus on dokumentoitu X 1
Sydaninfarktin riskitekijat on selvitetty (MCC, sukutausta, tupakointi, kolesteroli) X 1
Hengitys
Happisaturaatio (Sp02) on mitattu X 0
Hengitystyo on arvioitu X 0
Hengitystiheys on arvioitu 0
Hengitysaanet on kuunneltu 0
Verenkierto
Syketaajuus on tarkistettu X 0
Verenpaine on tarkistettu X 0
12-15-kytkentdinen EKG on otettu 5 minuutin sisélld potilaan tavoittamisesta X 0
EKG:sta on konsultoitu, mikali se ei ole normaali X 0
EKG:n ST-muutokset on dokumentoitu X 1
Hoito
Potilaalle on annettu lisdhappea, jos SpO2 on alle 95 % X 0
Asetyylisalisyylihappo (ASA) 250 mg on annettu X 0
Nitro (DINIT®) on annettu, jos systolinen verenpaine on yli 100 mmHg ja syke yli 50 0
Suoniyhteys on avattu X 0
Oksikodonia (Oxanest®) 3-5 mgi.v. on annettu, jos VAS > 4 X 0
VAS on arvioitu uudelleen X 1
Ondansetronia 2-4 mgi.v. on annettu mahdollisesti ilmenevdn pahoinvoinnin hoitoon. X 0
Ennakkoilmoitus on tehty, jos potilaalla on todettu infarktiin sopivia EKG-muutoksia. X 0
Yhteensa (29 vaittamastd) 20 7
Yhteensa prosentteina: 74,07 25,93

Kuva 6. Ensihoidon aivohalvauspotilaan hoitoprosessin laatumittari

Ensihoidon aivohalvauspotilaan hoitoprosessin laatumittariin muodostui yh-
teensa 21 vaittamaa (kuva 7.). Tama mittaristo keskittyy aivohalvauksen hoi-
don arvioimiseen ja sen eri vaiheisiin. Se kattaa keskeiset osa-alueet, kuten
potilaan nopean arvioinnin, hoitoprosessin aikarajoitteet ja hoitotoimenpiteiden
toteutuksen laadun. Kuten rintakipumittaristossa, myos AVH-mittaristossa on
helppokayttdinen vastausjarjestelma, joka auttaa hoitohenkilost6a arvioimaan
hoidon laatua ja parantamaan potilastuloksia.
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Ensihoidon aivohalvauspotilaan hoitoprosessin laatumittari Kylla Ei |"Ei" pysyv:
Ensiarvio on tehty X 0

Ensiarviossa mahdollisesti poikkeavaan I6yddkseen on reagoitu

Potilaan perussairaudet on selvitetty

Potilaan laakitys on selvitetty X

Tarkennettu tilanarvio

Tajunnan taso on arvioitu Glasgow Coma Scale (GCS) -asteikolla

Oireiden alkamisajankohta on selvitetty

Neurologinen status on selvitetty

Toispuoleinen lihasheikkous on arvioitu

Puheentuotto on arvioitu

Suupielten roikkuminen on arvioitu

Katseen suuntautuminen on arvioitu X

Kohdeaika alle 20 minuuttia

Hoito, kuljetuksen aikana:

I.v. yhteys on avattu

Nesteytys on aloitettu (500 ml Plasmalyte ensimmaisen tunnin aikana)

12-16 kan EKG on otettu X

Ondansetronia 2—4 mg i.v. on annettu mahdollisen pahoinvoinnin hoitoon

Korkean verenpaineen (toistuvasti yli 220/120 mmHg) laakitystarvetta on konsux

Jos lampotila on yli 38 °C, parasetamoli 1 g i.v. on annettu X

Hengityksen seuranta on toteutettu kuljetuksen aikana X

Verenkierron seuranta on toteutettu kuljetuksen aikana X
X
X
X

=[O |O

X [ X | X | X [X

PR PR|O|O|O|O|O

x [ X

Tajunnan tason seuranta on toteutettu kuljetuksen aikana
Liuotushoito- tai trombektomiapotilas on kuljetettu A-kiireellisyydella
Ennakkoilmoitus on tehty

==l == ===l = ==

Yhteensa (23 vaittamasta) 16 6
Yhteensa prosentteina: 72,73| 27,27

Kuva 7. Ensihoidon aivohalvauspotilaan hoitoprosessin laatumittari

Lisaksi molemmissa taulukossa on sarake, jossa seurataan sita, kuinka usein
jokin tietty vaittama jaa toteutumatta. Kun kayttaja tekee arviointeja, han mer-
kitsee "Ei"-vastaukset tahan sarakkeeseen. Tama tieto paivitetaan joka arvi-
oinnin jalkeen. Nain taulukko pystyy piirtamaan kaavion, joka nayttaa, kuinka
usein tietyt asiat jaavat tekemattomiksi tai jaavat puuttumaan arvioinneista.
Kuvassa 8. AVH-mittarin keskiarvotaulukko seka toteuttamatta jaaneiden toi-

menpiteiden yleisyys.
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Arviointikerta: \Keskiawo kylld vastauksissa | 81,37\
1| 72,73 27,27 [Keskiarvo ei i | 18,64|
2] 90 10
3]
2 ta jadnei i iteiden yleisyys
5
5 Ensiarvio on tehty
; Ensiarviossa mahdollisesti poikkeavaan ldydokseen on reagoitu
12 Potilaan perussairaudet on selvitetty
11 Potilaan lakitys on selvitetty
12
13| Tajunnan taso on arvioitu Glasgow Coma Scale (GCS) -asteikolla
14
15 Oireiden alkamisajankohta on selvitetty

Neurologinen status on selvitetty

Toispuoleinen lihasheikkous on arvioitu

Puheentuotto on arvioitu

Suupielten roikkuminen on arvioitu

Katseen suuntautuminen on arvioitu

Kohdeaika alle 20 minuuttia

I.v. yhteys on avattu

Nesteytys on aloitettu (500 ml Plasmalyte ensimmadisen tunnin...

12-16 kan EKG on otettu

Ondansetronia 2-4 mg i.v. on annettu mahdollisen...

Korkean verenpaineen (toistuvasti yli 220/120 mmHg)...

Jos lampétila on yli 38 °C, parasetamoli 1 g i.v. on annettu

Hengityksen seuranta on toteutettu kuljetuksen aikana

Verenkierron seuranta on toteutettu kuljetuksen aikana

Tajunnan tason seuranta on toteutettu kuljetuksen aikana

Liuotushoito- tai trombektomiapotilas on kuljetettu A-...

Ennakkoilmoitus on tehty

Kuva 8. Mittarin keskiarvo ja toteuttamatta jdaneiden toimenpiteiden yleisyys

9 POHDINTA
9.1 Tulosten tarkastelu

Tassa opinnaytetyossa kehitetyn ensihoidon prosessilaadun mittariston tulok-
set osoittavat, etta keskeisiin ensihoidon hoitotilanteisiin kohdistetut mittarit,
kuten rintakipupotilaiden ja aivohalvauspotilaiden hoidon arviointi, tarjoavat
konkreettisia tyokaluja hoidon laadun arviointiin ja seurantaan. Prosessimittarit
valittiin, koska ne mahdollistavat suoran arvion hoidon laadusta, toisin kuin ra-
kenne- ja tulosmittarit, jotka tarjoavat epasuoran nakdkulman hoidon arvioin-
tiin (El Syaed 2012). Mittariston kehittamisessa jatettiin kuitenkin rakenne-, tu-
los- ja potilastyytyvaisyysnakokulmat ulkopuolelle, vaikka nekin ovat tarkeita
laadun ulottuvuuksia (Coster 2017; Haugland 2018). Tama rajaus tehtiin,
koska toimeksiantajan aihe-ehdotus keskittyi nimenomaan potilaan hoitopro-

sessin kehittdmiseen ja ensihoidon tehtavien laadun seurantakriteereihin.



56

Mittaristoon sisaltyivat rintakipupotilaiden hoidon osalta Silfvastin (2023) seka
alueellisten hoito-ohjeiden suositukset ja aivohalvauspotilaiden hoidon osalta
Martikaisen (2023) suositukset seka alueellisten hoito-ohjeiden suositukset.
Naiden suositusten avulla mittaristo maarittaa tarkasti, mita kriittisia havaintoja

ensihoitajan tulee tehda ja milloin tietyt toimenpiteet tulee suorittaa.

Mittariston kaytto helpottaa hoitotyon laadun seuraamista ja tarjoaa selkeita
indikaattoreita siita, noudattavatko ensihoitajat annettuja hoito-ohjeita ja toi-
mintaohjeita. Holmstromin (2021) ja Aunola ym. (2023) mukaan tilannearvioi-
den selkeys on erityisen tarkeaa ensihoitotyossa ja mittariston avulla voidaan
arvioida ensihoitajan kykya tehda tarkkoja ja kiireellisia paatoksia, mika koros-

tuu juuri rintakivun ja aivohalvauksen kaltaisissa akuuteissa tilanteissa.

Mittariston rajauksena oli keskittya sellaisiin hoitotoimenpiteisiin, joita ensihoi-
tajat kohtaavat saanndllisesti, jotta laadun arviointi sailyisi mahdollisimman te-
hokkaana ja sujuvana. Harvemmin toteutettavia toimenpiteita ei sisallytetty
mittaristoon, koska niiden arviointi saattaisi vaatia huomattavasti enemman
seurantaa ja analyysia ja voisi hidastaa mittariston kayttoa kaytannon arvioin-
nissa. Rajaukset perustuivat opinnaytetyon tekijan omaan kokemukseen ensi-

hoitotyosta seka toimeksiantajan nakemyksiin.

Rintakipumittariin valikoitui 29 vaittamaa ja aivohalvausmittaristoon 21 vaitta-
maa, mika osoittaa, etta mittaristojen kehittamisessa on otettu huomioon laaja
joukko hoitotilanteisiin liittyvia tekijoita. Opinnaytetyontekijalle kuitenkin muo-
dostui haasteita selkeiden rajojen asettamisessa laadukkaasti toteutetulle en-
sihoidolle, silla hoidon laatu on moniulotteinen asia, joka riippuu useista eri
muuttujista (Coster ym. 2018). Vaikka on selvaa, etta mita useampi hoitoteh-
tava toteutetaan 100-prosenttisesti oikein, sitd laadukkaampaa hoito on, on
tarkeda ymmartaa, etta laadun arviointi vaatii kaytannon kokeilua ja datan ke-
raamista. llman riittavaa kokemusta mittareiden kaytosta kaytannon tilanteissa
on mahdotonta arvioida, mitka laadunarvioinnin tulokset ovat hyvaksyttavia tai
mika maara virheita olisi viela kohtuullinen. Kaytannon kokeilut antavat arvo-
kasta tietoa mittareiden toimivuudesta ja auttavat tunnistamaan mahdolliset

kehityskohtia hoitoprosessissa. Taman vuoksi on tarkeaa, etta mittaristot ote-
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taan kayttoon ja niiden vaikutuksia arvioidaan saanndllisesti, jotta voidaan var-
mistaa, etta ne todella parantavat hoidon laatua ja tukevat ensihoitajien tyos-
kentelya parhaalla mahdollisella tavalla.

Valvontalain (14.4.2023/741, 27. §) mukaan ensihoitopalveluiden tulee toteut-
taa omavalvontaa, mika varmistaa toiminnan laadun ja potilasturvallisuuden.
Kehitetyt mittarit vastaavat naihin vaatimuksiin tarjoamalla konkreettiset vali-
neet, joiden avulla palveluntuottaja voi arvioida ja seurata hoidon prosessien
laatua sdanndllisesti. Rintakipupotilaiden ja aivohalvauspotilaiden hoitoon kes-
kittyvat mittarit mahdollistavat sen, etta organisaatio pystyy analysoimaan, to-
teutuvatko keskeiset hoitoprosessit ohjeiden mukaisesti. Tama on erityisen
tarkeaa, silla hoito-ohjeiden noudattaminen voi vahentaa virheita, parantaa
hoidon laatua ja varmistaa, etta potilaat saavat tarvitsemansa hoidon oikeaan
aikaan, mika voi parantaa hoitotuloksia ja lisata potilasturvallisuutta (Coster
ym. 2018).

Opinnaytetyon kehittamisprosessi ja mittariston tulokset tarjoavat arvokasta
tietoa ensihoidon prosessilaadun arvioinnista ja parantamisesta. Kehitetyn
mittariston arvioinnissa on kiinnitetty erityista huomiota siihen, etta vaittamilla
on selkeasti maaritelty tavoite ja mittaustarkoitus. Guevaran (2023) mukaan
vaittamien looginen ja johdonmukainen rakenne tukee mittarin tarkoitusta.
Tama selkeyttaa annetun hoidon laadun arviointia. Kysymykset on valittu si-
ten, etta ne kattavat kaikki keskeiset osa-alueet rintakipujen ja aivohalvausten
ensihoidossa, mika varmistaa mittariston kattavuuden ja tarkkuuden arvioita-

van ilmion osalta.

Mittarin arvioinnin tuloksista (7.4.2) kay ilmi, etta mittariin sisaltyy riittavasti tie-
toa arvioitavan ilmion eri ulottuvuuksista ja sen kaytettavyys kaytannon ensi-
hoitotilanteissa on vahva. Guevaran (2023) mukaan vaittamien selkeys ja ym-
marrettavyys ovat erityisen tarkeita ja tama mittaristo tayttad nama kriteerit.
Kieli on yksinkertaista ja helposti ymmarrettavaa, mika tekee vaittamista kay-

tannon arviointityOkalun, joka on helposti sovellettavissa.

Mittariston kayton kaytannon sujuvuus on myos yksi sen vahvuuksista. Sen
rakenne on muokattavissa, mikd mahdollistaa sen mukauttamisen erilaisiin

hoitotilanteisiin ja jarjestelmiin. Tama joustavuus on tarkeaa, koska ensihoidon
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kenttd on moninainen ja vaihteleva ja jarjestelman muokkaaminen voi helpot-
taa sen kayttoa eri olosuhteissa. Samalla kuitenkin on tarkeaa huomioida, etta
joissain vaittamissa saattaa esiintya tulkinnanvaraisuutta erityisesti silloin, kun
arvioinnin lopputulokseen vaikuttaa ensihoitajan oma kokemus ja osaaminen.
Tama voi tuoda haasteita mittarin johdonmukaisessa soveltamisessa, mutta
mittariston joustavuus ja muokattavuus auttavat osaltaan varmistamaan, etta

se on sovellettavissa monenlaisiin tilanteisiin.

Mittariston arvioinnin tulokset osoittavat, etta sen kriteerit ovat realistisia ja
saavutettavissa kaytannon tilanteissa. Sen kaytto ei ole liian monimutkaista, ja
vaittdmien maara on tasapainossa sen kanssa, etta ne eivat vie liikaa aikaa tai
aiheuta tarpeetonta monimutkaisuutta kaytannon arvioinneissa. Tama kaytet-
tavyys on tarkea osa mittariston toimivuutta, sillda sen on oltava riittavan

helppo kayttaa, jotta se voi todella tukea hoidon laadun seurantaa.

Laadun kehittaminen mittariston avulla on ensiarvoisen tarkeaa potilaiden tur-
vallisuuden ja hoidon vaikuttavuuden varmistamiseksi. Mittarit mahdollistavat
my0s hoitoprosessien mahdollisten ongelmakohtien, kuten viivastysten tai kir-
jausvirheiden, tunnistamisen, mika osaltaan edistaa potilasturvallisuutta. Nain
ollen mittarit eivat vain tayta valvontalain asettamia vaatimuksia, vaan ne
my0s tukevat jatkuvaa laadun kehittamista ja parantamista ensihoitopalve-

luissa.

9.2 Menetelmien tarkastelu

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin palvelumuotoilua ja tuplatimanttimallia, jotka
osoittautuivat sopiviksi menetelmiksi mittariston kehittamiseen. Tuplatimantti-
mallin valinta tarjosi selkean ja systemaattisen lahestymistavan, joka auttoi ra-
kentamaan kaytannonlaheisen ja nayttoon perustuvan mittariston. Mallin ra-
kenteen kaksi timanttia symboloivat kehitysprosessin kahta paavaihetta: en-
simmaisessa vaiheessa keskityttiin ongelman tarkkaan maarittelyyn ja tiedon-
keruuseen, toisessa taas analysoitu tieto vietiin kaytannon sovelluksiin (De-
sign Council s.a.). Tama malli antoi selkeat puitteet mittariston kehittamiselle,
ja tyo eteni sen avulla hyvin jarjestelmallisesti.

Delfoi-menetelma olisi voinut toimia vaihtoehtoisena lahestymistapana, silla se

mahdollistaa asiantuntijoiden nakokulmien ja konsensuksen systemaattisen
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keraamisen ja analysoinnin (Muotio 2024). Delfoi-menetelman avulla olisi
saatu laajempaa asiantuntijatukea ja nakemyksia mittariston kehittamiseen,
mika olisi saattanut vahvistaa tyon luotettavuutta.

Tiedonhaku ja -analyysi muodostivat keskeisen osan tyota, ja niiden onnistu-
minen vaikutti suoraan mittariston laatuun ja relevanssiin. Tiedonhaku toteu-
tettiin systemaattisesti keskittyen ajankohtaisiin ja asiantunteviin lahteisiin, ja
erityisesti tieteelliset julkaisut loivat vahvan perustan mittaristolle. Nayttoon pe-
rustuvan tiedon hyédyntaminen laadukkaan mittariston rakentamisessa osoit-
tautui tutkimuksessani keskeiseksi. Vaikka tutkimusmateriaalin saatavuudessa
ilmeni haasteita, onnistuin silti Idytamaan keskeisia elementteja ja suosituksia,

jotka ovat valttamattomia mittariston kehittamisessa.

Tietoanalyysi tehtiin padasiassa laadullisesti, jotta olennaiset tiedot voitiin eris-
taa ja soveltaa mittaristoon. Tyo olisi voinut hyotya myos kvantitatiivisista ana-
lyysimenetelmista, kuten tilastollisista analyyseista tai kyselytutkimuksista,
jotka olisivat tuoneet analyysiin lisasyvyytta. Esimerkiksi hoitotapaus- ja poti-
lastietojen hyddyntaminen olisi voinut tuoda arvokkaita nakemyksia mittariston
kaytannon sovellettavuudesta ja sen vaikutuksesta hoidon laatuun.

Opinnaytetyoprosessiin sisaltyi ideariihi, mutta kaytannossa tama toteutettiin
vain yhdelle tai kahdelle osallistujalle. Koska ideariihen tarkoituksena on tuoda
yhteen erilaisia nakdkulmia ja asiantuntemusta, tama rajaus vahensi menetel-
man tehokkuutta. Suurempi osallistujamaara tai vaihtoehtoiset menetelmat,
kuten pienryhmakeskustelut, olisivat todennakoisesti tuoneet esiin monipuoli-
sempia ideoita ja mahdollistaneet dynaamisempaa keskustelua. Monipuoli-
sempi osallistujajoukko voisi tukea rakentavaa dialogia, missa osallistujat voi-
vat kehittaa toistensa ajatuksia ja haastaa nakemyksia, mika puolestaan tukisi

syvempaa ymmarrysta ja innovatiivisia ratkaisuja.

9.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydossa noudatetaan hyvan tieteellisen kaytdnnon perusperi-
aatteita. Hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteisiin kuuluvat luotetta-
vuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023, 11).
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Tyon edetessa olen saanndllisesti hakenut palautetta seka ohjaavalta opetta-
jalta etta toimeksiantajalta, varmistaen nain, etta tyo vastaa asetettuja tavoit-
teita ja odotuksia. Tarvittaessa tavoitteita ja tyon tarkoitusta olisi pystynyt
muokkaamaan saadun palautteen perusteella ennen tyon valmistumista,

mutta sille ei ollut tarvetta.

Opinnaytety0ssa on tarkeaa varmistaa kaytettavien mittareiden luotettavuus,
joka kasittaa niin rakenteellisen kuin sisallollisen validiteetin seka mittareiden
johdonmukaisuuden. Luotettavuus tarkoittaa, etta mittarit mittaavat johdonmu-
kaisesti ja toistettavasti juuri sita ilmiota, jota niiden on tarkoitus mitata. Tama
edellyttaa, etta mittareita sovelletaan asianmukaisesti, oikea-aikaisesti ja oike-
assa kontekstissa. Esimerkiksi puutteellinen otanta tai vaarin ajoitettu mittaus
voivat heikentaa tulosten patevyytta ja vaikuttaa koko tutkimuksen validiteet-
tiin. (Kvantitatiivisen tutkimuksen verkkokasikirja s.a.)

Reliabiliteetti, eli mittarin luotettavuus, viittaa sen kykyyn antaa johdonmukai-
sia tuloksia eri mittauskerroilla. Tama tarkoittaa, etta mittari on vapaa satun-
naisvirheista ja sen tuloksiin eivat vaikuta ulkoiset olosuhteet. Reliabiliteetti on
keskeinen osa mittarin validiteettia, joka puolestaan kuvaa mittarin kykya mi-
tata haluttua ilmiota kattavasti ja tarkasti. (Kvantitatiivisen tutkimuksen verkko-
kasikirja s.a.)

Tassa tyossa varmistettiin mittarin luotettavuus tarkastelemalla sen rakenteel-
lista ja sisallollista validiteettia seka mittarin johdonmukaisuutta. Mittarin pe-
rustana olivat selkeasti maaritellyt periaatteet, ja vaittamien tuli olla yhdenmu-
kaisia ensihoito-ohjeiden ja ensihoito-oppaan kanssa. Tavoitteena oli varmis-
taa, etta mittari kattoi kaikki ensihoidossa annetun hoidon laadun kannalta
oleelliset ulottuvuudet. Mittarin eri osien tuli mitata samaa asiaa, eli ensihoidon

prosessilaadun arviointia, ilman ristiriitaisuuksia tai epaselvyyksia.

Selkeiden vaittamien avulla voidaan varmistaa, etta mittari on kaytannon tilan-
teessa toimiva ja helposti ymmarrettava. Tama on olennainen osa mittariston
luotettavuutta, silla epatarkat tai moniselitteiset vaittamat voivat johtaa vaaris-
tymiin arvioinneissa ja heikentaa mittarin hyodyllisyytta laatukehityksessa.
Johdonmukaiset ja selkeat vaittamat varmistavat myos, ettad mittarin kaytto
tuottaa yhdenmukaisia tuloksia eri tilanteissa ja eri kayttajien kesken. Tama
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parantaa mittarin kaytettavyytta ja luotettavuutta kaytannon arvioinneissa ja
tukee hoidon laadun jatkuvaa seurantaa. (Guevara 2023.)

Tutkimuksen kulku ja eteneminen dokumentoitiin huolellisesti ja tiedonhaku-
taulukkoon kirjattiin tietokantahaut. Tama varmistaa tutkimuksen jaljitettavyy-
den ja mahdollistaa muiden tutkijoiden tarkastella tutkimuksen lahteita ja me-

netelmia.

Tutkimuksen eettisyys varmistettiin noudattamalla tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan eettisia periaatteita. Sitouduin kirjoittamaan opinnaytetyon tekijanoi-
keuksia kunnioittaen ja ymmarran, etta valmis opinnaytetyo on julkinen asia-

kirja. Lisaksi tutkimuksen eettisyytta tarkastellaan Arene:n (2020) laatiman 13
kohdan listan avulla, mika varmistaa tutkimuksen toteuttamisen eettisesti kes-

tavalla tavalla.

Tutkimuksen luotettavuutta edistettiin huolellisella 1ahteiden valinnalla ja tar-
kalla tietojen dokumentoinnilla. Vaikka tutkimuksen luotettavuuteen voivat vai-
kuttaa erilaiset tekijat, kuten kdanndsvirheet tai tutkijan kokemattomuus, olen

pyrkinyt minimoimaan nama tekijat huolellisella suunnittelulla ja toteutuksella.

Lopullisen mittariston arvioi vain pieni, toimeksiantajan valitsema joukko alan
ammattilaisia. Pieni arvioijajoukko voi rajoittaa arvioinnin kattavuutta ja vaikut-
tavuutta, mika saattaa johtaa siihen, etta mittarin vahvuudet ja heikkoudet ei-

vat tule taysin ilmi.

Ennen tutkimuksen julkaisua se on kaynyt lapi useita arviointivaiheita, kuten
plagiaatin tunnistuksen seka kielenhuollon arvioinnin maaratyn kielenohjaajan
toimesta. Tama prosessi auttaa varmistamaan tutkimuksen korkean laadun ja
luotettavuuden ennen sen julkaisemista ja levittamista laajemmalle yleisolle.
Lisaksi opinnaytetyon tekemisessa olen hyodyntanyt laadullisen tutkimuksen
kriteeristoa.

Opinnaytetyodlle on tehty yhdessa toimeksiantajan Eloisan yhteyshenkilon
Marko Pylkkaisen seka ohjaavan opettajan Paivi Lifflanfderin kanssa opinnay-
tetydsopimus. Kun opinnaytetyon suunnitelma hyvaksyttiin, tein tutkimuslupa-
hakemuksen. Opinnaytetyossa ei kasitelty arkaluonteisia tietoja ja tutkimuk-

seen osallistuvia henkildita informoitiin osallisuuden vapaaehtoisuudesta suul-
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lisesti seka kirjallisesti ja tama kirjattiin yl0s. Tutkimustiedote ja eettinen suos-
tumus- lomake (liite 5) seka tietosuojalomake (liite 6) toimitettiin tutkimukseen

osallistuville.

Opinnaytety0 suunniteltiin kattavasti ja suunnitelma hyvaksyttiin elokuussa
2024. Taman jalkeen haettiin tutkimuslupaa Eloisalta, joka myonnettiin syys-
kuussa. Opinnaytetyota toteutettiin suunnitelman mukaisesti, enka joutunut
muokkaamaan tavoitteita tai tyoskentelytapaa merkittavasti. Aikataulussa ta-

pahtui pienia muutoksia, mutta tyo valmistui suunnitellussa ajassa.

Yksi opinnaytetyoprosessin keskeisimmista haasteista oli ajankohtaisten ja re-
levanttien tutkimusten vahaisyys ensihoidon laadusta. Viime vuosien aikana
julkaistuja tutkimuksia on ollut rajallisesti, ja osa niista ei liittynyt suoraan tutki-
musaiheeseeni. Osa tutkimuksista keskittyi yksinomaan laadun arviointiin tie-
tyn tehtavakoodin osalta, mutta niissa ei kehitetty mittaria tai tutkittu mittarin
toimivuutta. Tama rajoitti vertailupohjaa kehittamalleni mittarille, mika puoles-

taan vaikeutti tutkimuksen etenemista.

Teoriaosuus ensihoidosta on tarkoituksellisesti rajattu niukaksi. Se perustuu
samoihin lahteisiin ja ohjeisiin, joita kaytetaan Eloisan ensihoitopalveluissa.
Vaikka laajempaa teoriaosuutta olisi ollut mahdollista laajentaa kansainvalis-
ten lahteiden pohjalta, paadyttiin rajaamaan se koskemaan vain kaytossa ole-
via paikallisia ohjeita ja suosituksia. Tama rajaus on perusteltu, koska mittaris-
ton vaitteet rakentuvat naiden samojen ohjeiden varaan. Nain teoriaosuuden
lahteiden rajaus vahvistaa mittariston johdonmukaisuutta ja kaytannon sovel-
lettavuutta ensihoitotyossa.

9.4 Johtopaatokset ja jatkokehittamisehdotukset

Johtopaatoksina voidaan todeta, etta tyon tuloksena syntyneet laatumittaristot
tarjoavat toimeksiantajalle konkreettisen ja tehokkaan tyOkalun hoidon laadun
systemaattiseen arviointiin ja seurantaan. Niiden avulla voidaan tunnistaa kes-
keisia kehityskohteita, asettaa mitattavia laatutavoitteita ja arvioida naiden ta-
voitteiden saavuttamista eri osa-alueilla, kuten reagointikyvyssa. Mittaristojen

avulla on mahdollista toteuttaa laadunhallinnan kaytantoja yhtenaisesti eri yk-
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sikOissa ja vertailla toiminnan laatua kattavasti. Lisaksi mittaristojen soveltu-
vuus erilaisiin kenttaolosuhteisiin ja niiden tarjoama reaaliaikainen palaute tu-
kevat ensihoidon paatoksentekoa seka potilasturvallisuutta. Tama edistaa hoi-
don jatkuvaa kehittamista ja vahvistaa potilaiden saaman hoidon laatua ja tur-

vallisuutta, mika on ensihoidon keskeinen tavoite.

Taman opinnaytetyon teoriaosuuden perusteella on kuitenkin tarkeaa huomi-
oida, etta tulevaisuudessa tarvitaan lisaa tutkimusta ensihoidon laadusta ja
sen mittaamisesta, jotta hoitotyon tehokkuutta ja potilasturvallisuutta voidaan
parantaa entisestaan. Kuisma ym. (2019) seka Haglund (2019) esittavat, etta
laadunhallinnan tulee kattaa myos potilasturvallisuuden jatkuvaa arviointia,
mika osaltaan vahvistaa tarvetta kehittda mittaristoja, jotka eivat pelkastaan

mittaa prosesseja vaan myos hoidon vaikuttavuutta.

Jatkokehityksena tai tulevan opinnaytetyon aiheena olisi tarkeaa testata laatu-
mittariston toimivuutta kaytannossa seka toteuttaa hoidon laadun arviointia
Eloisan alueella. Mittariston avulla voidaan arvioida ensihoidon laatua koko-
naisuutena ja sita voitaisiin myos hyodyntaa yksiloiden ammatillisen kehittymi-
sen tukena. Mittaristo voisi tarjota tyontekijoille konkreettista palautetta heidan
omasta toiminnastaan, mika edistaisi hoidon laadun jatkuvaa parantamista ja

mahdollistaisi yksilollisen kehityksen kohdentamisen todellisiin tarpeisiin.

Mittariston kehittamista voitaisiin jatkaa siirtamalla se digitaaliseen muotoon.
Vaikka mittarin saaminen digitalisoiduksi Merlot Medi -jarjestelmaan olisi ollut
mahdollista, talla hetkella se ei ole ollut jarkevaa tai kaytannollista, koska
Eloisa siirtyy kayttamaan kansallista Kejo-jarjestelmaa, johon mittaria ei voi
automaattisesti liittaa. Digitaalinen jarjestelma mahdollistaisi automaattisen
tiedonkeruun potilastietojarjestelmien rakenteellisista kirjauksista seka hoito-
tyon laadun arvioinnin. Tallainen automaattinen jarjestelma tehostaisi laadun-
hallintaa, mahdollistaisi reaaliaikaisen seurannan ja tukisi ensihoidon laadun

jatkuvaa kehittamista.
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dossa ja paivystyksessa
— suunnittelusta toteu-
tukseen ja arviointiin.
Helsinki: Sosiaali- ja ter-
veysministerio. PDF-do-
kumentti.

Hiltunen, V. 2016. Ensi-
hoitopalvelun keskeisten
prosessien arviointi: re-
kisterianalyysi. Ita-Suo-
men yliopisto. Terveys-
tieteiden tiedekunta.
Pro-gradu tutkielma.

ensihoito AND
laadunarviointi

ensihoito AND | Koko teksti,

laatu OR laa-
dun

2014-2024

2014-2024

3

112

12

Paivitetty versio valikoi-
tui mukaan

Sisalta ei sovellettavissa
omaan tyohon



Julkari

PubMed

EBSCOhost

EBSCOhost

Jonsson, P., Pikkujamsa,
S. & Heilio, P-L. (toim.),
2019. Kansalliset laatu-
rekisterit sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa. THL:n
julkaisuja. PDF-doku-
mentti.

El Sayed, M. J. 2012.
Measuring quality in
emergency medical ser-
vices: a review of clinical
performance indicators.
Emergency Medicine In-
ternational. Verkkolehti.
Coster, J. E., Irving, A.
D., Turner, J. K., Phung,
V.-H., & Siriwardena, A.
N. 2018. Prioritizing
novel and existing am-
bulance performance
measures through ex-
pert and lay consensus:
A three-stage multi-
method consensus
study. Health Expectati-
ons, 21, 249-260. PDF-
dokumentti.

Kjeer, J., Milling, L.,
Wittrock, D., Nielsen,
LB. & Mikkelsen, S.
2023, The data quality
and applicability of a
Danish prehospital elec-
tronic health record: A
mixed-methods study.

Ensihoi* AND
Laa*

Emergency
medical ser-
vices AND
"quality indica-
tors"

ambulance
and quality

quality AND
prehospital

- 22 2
Koko teksti 18 10
2014-2024

Koko teksti 96 6
2014-2024

Koko teksti 65 3
Vertaisarvi-

oitu

2014-2024

Koko tekstia ei saata-
villa, kieli joku muu kuin
englanti tai Suomi.

Ei vastannut otsikon pe-
rusteella aihetta, tiivistel-
man jalkeen ei vastan-
nut aihetta.



Finna, kirjas-
ton kokoel-
mat

PLoS ONE 18, 1-20.
PDF-dokumentti.

Paivarinta, M. 2017. Ai-  ensihoito AND  2014-2024 57
vohalvauspotilaiden laatu
hoito-ohjeen noudatta-

minen Jokilaaksojen pe-
lastuslaitoksen alueella.
Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulu. Ensi-

hoidon kehittdminen ja
johtaminen. Opinnayte-

tyo.



Liite 2/1

Tutkimustaulukko

Ebben, R.H., Vioet, Tavoitteena oli antaa Systemaattinen kirjalli- 35 artikkelia, joissa tut- Noudattamisen mediaani

kittiin kansainvalisten

Avaa kasitysta

L.C., Verhofstad, M.H.,
Meijer S., Mintjes-de

Groot, J. & van
Achterberg T. 2013.

Adherence to guide-
lines and protocols in
the prehospital and
emergency care set-
ting: a systematic re-
view. Scand J Trauma
Resusc Emerg Med.

21,9.

yleiskuva ammattilais-
ten ohjeiden ja protokol-
lien noudattamisesta
hatakeskuksessa, ensi-
hoidossa ja paivystyk-
sessa seka tarkastella
noudattamiseen vaikut-
tavia tekijoita.

suuskatsaus. Kaytetyt
mittarit: ohjeiden/proto-
kollien noudattamispro-
sentti. Kaytetyt tietokan-
nat: PubMed, CINAHL,
EMBASE, Cochrane
(21990 julkaisut). Artikke-
leiden laatu arvioitiin
STROBE- ja TREND-lis-
toilla.

tai kansallisten ensi-

hoidon ja paivystyksen

ohjeiden noudatta-
mista.

vaihteli 7,8-95 %:n valilla
ensihoidon asetuksissa.
Ensihoidon asetuksissa
seurantasuositusten nou-
dattamisen mediaanipro-
sentit olivat korkeampia
kuin hoitosuositusten.
Molemmissa asetuksissa
kardiologian hoitosuosi-
tusten noudattamisen me-
diaaniprosentit olivat suh-
teellisen alhaisia. Kah-
deksan tutkimusta tunnisti
potilas- ja organisaa-
tiotekijoita, jotka vaikutti-
vat noudattamiseen. Tu-
lokset osoittivat, etta am-
mattilaisten noudattami-
nen (kansainvalisiin) ensi-
hoidon ja paivystysosas-
ton ohjeisiin osoittaa
suurta vaihtelua.

siita, miten ensi-
hoidon laatua on
tutkittu ja mitka te-
kijat ovat vaikutta-
neet laatuun. Aut-
taa ymmartamaan
kokonaisvaltaisesti
asioita, jotka vai-
kuttavat laatuun ja
siten kehittamaan
mittaristoa, jossa
on huomioitu myoés
naita asioita.

Ohjeiden/protokol-
lien noudattami-
nen on tarkeaa,
mutta vaihtelevuus
voi johtua heikosta
nayttéon perustu-
vuudesta, ohjeiden
laadun eroista
seka oikeutetuista
poikkeamista.
Tyyppikohtaiset ja



Coster, J. E., Irving, A.
D., Turner, J. K.,
Phung, V.-H., & Siri-
wardena, A. N. 2018.
Prioritizing novel and
existing ambulance
performance measures
through expert and lay
consensus: A three-
stage multimethod
consensus study.
Health Expectations,
21, 249-260.

Tavoitteena oli kehittaa
uusia mittareita ensihoi-
topalvelujen laadun ar-
viointiin ja tunnistaa eri
sidosryhmien ndkemyk-
set tarkeista ensihoidon
laatumittareista.

Kolmivaiheinen monime-
netelmainen konsensus-
prosessi, johon osallistui
edustajia ambulanssipal-
veluista, potilas- ja ylei-
so6ryhmista, akuuttihoi-
don kliinisia akateemik-
koja, komissaareja ja po-
litiikan tekijoita.

Ei sovelleta (kirjalli-
suuskatsaus)

Tutkimuksen keskeiset tu-
lokset sisalsivat yhdeksan
mittaria/periaatetta, jotka
olivat erittain tarkeita yli
75 % konsensustapahtu-
man osallistujille, mukaan
lukien mittarit, jotka liitty-
vat kipuun, potilaskoke-
mukseen, |&hetyspaatos-
ten tarkkuuteen ja potilas-
turvallisuuteen.

Tarkeiksi mittareiksi nou-
sivat mm. potilasturvalli-
suus ja triage-tarkkuus.
Lisaksi useimmat mittarit
voitiin laskea rutiinidatan
avulla.

yksittaiset suosi-
tukset tulisi suun-
nitella kaytannon-
l&heisemmiksi ja
huomioida esteet.
Suositellaan lisa-
tutkimuksia, eten-
kin hatékeskusym-
paristdssa ja mitta-
rien kehittamista
noudattamisen ar-
vioimiseksi.

Tutkimuksessa to-
dettiin, etta mitta-
riston tarkeita osia
ovat: Rakennemit-
tarit: Arvioi palve-
lun infrastruktuuria
ja resursseja. Pro-
sessimittarit: Mit-
taa hoitoproses-
sien laatua ja te-
hokkuutta, kuten
puheluiden oikeaa
luokittelua ja am-
bulanssivastauk-
sia. Tulossuori-
tukset: Arvioi poti-
laiden lopputulok-
sia, kuten eloon-
ja@mista ja hoidon
tehokkuutta.



Haugland, H., Marius,
R., Klepstad, P.,
Kriiger, A. & The
EQUIPE-collaboration
group 2017. Develop-
ing quality indicators
for physician-staffed
emergency medical
services: a consensus
process. Scandinavian
Journal of Trauma, Re-
suscitation and Emer-
gency Medicine,
25(14).

Haugland, H., Uleberg,
0., Klepstad, P.,
Kriiger, A. & Rehn, M.
2018. Quality measure-
ment in physician-
staffed emergency
medical services: a
systematic literature
review. The Internati-
onal Journal for Qua-
lity in Health Care. 1.
2-10.

Kehittaa laadun indi-
kaattoreita lagkarijohtoi-
sille ensihoitopalveluille
konsensusprosessin
avulla.

Tarkoituksena oli mitata
laadun tasoa ladkarei-
den hatapalveluissa (P-
EMS). Tavoitteena oli
tunnistaa, kuvailla ja ar-
vioida P-EMS:n laadun
mittaamista koskevien
tutkimusten laatua.

Tutkimuksessa kaytettiin
nelivaiheista modifioitua
nimellistekniikkaa (asian-
tuntijapaneelimenetelma)
konsensuksen saavutta-
miseksi laadunindikaatto-
reista. Mittareita tarkas-
teltiin kuuden laadun
ulottuvuuden pohjalta: oi-
kea-aikaisuus, turvalli-
suus, tehokkuus, tasa-
puolisuus, vaikuttavuus
ja potilaslahtoisyys. Mit-
tarit luokiteltiin raken-
teen, prosessin ja tulos-
ten mittareiksi.

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus, jossa kay-
tettiin MEDLINE- ja Em-
base-tietokantoja. 27 ar-
tikkelia sisallytettiin ana-
lyysiin. Metodologinen
laatu arvioitiin kaytta-
malla sopeutettua kriitti-
sen arvioinnin tydkalua.

Asiantuntijapaneeli, jo-
hon kuului 18 jasenta
eri maista.

27 tutkimusta, jotka ku-
vaavat laatuindikaatto-
rin tai useamman kayt-
t0a ladkariyksikossa.

Paneeli saavutti konsen-
suksen 26 laadunindi-
kaattorista, joista 15 mit-
tasi [aakarijohtoisen ensi-
hoitopalvelun toiminnan
prosesseja ja 11 jarjestel-
man rakenteellisia teki-
joita. Indikaattorit kattavat
kaikki kuusi laadun ulottu-
vuutta ja ovat luokiteltu
rakenteen, prosessin ja
tulosten mittareihin.

Tutkimuksessa havaittiin,
ettd yhteistd ymmarrysta
siitd, mita laatumittaria
kaytetaan laakariyksi-
kdssa, ei ole olemassa.
Viisitoista tutkimusta
kaytti vain yhta laatuindi-
kaattoria. Laajimmin kay-
tetyt olivat ‘Laaketieteel-
listen protokollien noudat-
taminen’, ‘Edistyneiden

Selkea tutkimus
siitd, mita ja miten
ensihoidon laatua
tulisi mitata.

Tutkijat korostivat
monialaisen lahes-
tymistavan merki-
tysta laadun mit-
taamisessa.

Kehitetyt indikaat-
torit ovat kaytan-
ndnlaheisia ja voi-
vat vaikuttaa suo-
raan hoitokaytan-
toihin, mika auttaa
parantamaan poti-
laskokemusta ja
hoidon tehok-
kuutta.

Kliiniset tulok-

set: Mittareiden
keskeisia element-
teja olivat potilai-
den hoidon tulok-
set, kuten eloon-
jaa@misaste ja hoi-
toprosessin tehok-
kuus.

Potilasturvalli-
suus: Mittarien tuli



interventioiden tarjoami- huomioida potilas-

nen’, ‘Vastausaika’ ja turvallisuus, erityi-

‘Haittatapahtumat’. sesti hoidon oikea-
aikaisuus ja sovel-
tuvuus.

Hoitoon liittyvat
standardit: Kay-
tossa olivat vakiin-
tuneet hoitoproto-
kollat, kuten aivo-
halvauksen ja sy-
daninfarktin hoito-
kaytannot.

Vahemman tarkeat
yksityiskoh-

dat: Tiettyja mitta-
reita, kuten toi-
menpiteiden yksi-
tyiskohtia, pidettiin
vahemman olen-
naisina, elleivat ne
suoraan vaikutta-
neet potilastulok-
siin.

Yksittaiset toimen-
piteet: Yksittaisten

toimenpiteiden vai-
kutus arvioitiin va-

hemman merkitta-

vaksi kokonaislaa-
dun kannalta.



Haugland, H., Olki-
nuora, A., Rognas, L.,
Ohlen, D. & Kriiger, A.
2019. ‘Testing quality
indicators and propos-
ing benchmarks for
physician-staffed
emergency medical
services: a prospective

Testata laadun indikaat-
toreita ja ehdottaa ver-

tailuarvoja laakarijohtoi-
sille ensihoitopalveluille.

Prospektiivinen havain-
nointitutkimus, jossa kay-
tettiin 15 laadun indikaat-
toria.

16 1aakarijohtoista heli-
kopterien ensihoitopal-
velua Suomessa,
Ruotsissa, Tanskassa
ja Norjassa.

Kaikki 15 laadun indikaat-
toria olivat toteutettavissa.
14 indikaattorin vaihtelu
oli riittava. Ehdotettiin ver-
tailuarvoja tulevia laadun
mittauksia varten.

Hyvat puolet: Mit-
tari oli laaja-alai-
nen ja kattoi useita
keskeisia osa-alu-
eita, mika teki siita
monipuolisen arvi-
ointivalineen.

Huonot puolet: Joi-
denkin mittarien
toteuttaminen oli
haastavaa, erityi-
sesti datan keruun
ja analysoinnin
osalta. Mittareiden
yksinkertaisuus tai
monimutkaisuus
vaikutti niiden kay-
tettavyyteen ja ym-
marrettavyyteen
kentalla.

Selkea tutkimus
siitd, mita ja miten
ensihoidon laatua
tulisi mitata.

Kliiniset proto-

kollat: Mittarissa
huomioitiin hoito-
protokollien nou-
dattaminen, mika



Nordic multicentre
study. BMJ Open

Hiltunen, V. 2016. Ensi-
hoitopalvelun keskeis-
ten prosessien arvi-
ointi: rekisterianalyysi.
Itd-Suomen yliopisto.
Terveystieteiden tiede-
kunta. Pro-gradu tut-
kielma.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata ensihoi-
topalvelun toimintaa ja
tunnistaa sen keskeiset
prosessit seka niiden
laatu ensihoitokerto-
muksen tunnuslukujen
perusteella.

Tutkimus toteutettiin re-
kisteritutkimuksena kayt-
téen kvantitatiivista me-
netelmaa yhden sairaan-
hoitopiirin alueella Suo-
messa.

Aineisto koostui kriitti-
sesti sairaiden potilai-
den ensihoitotehtavista
kahdelta kuukaudelta
(N=192) ja se keréttiin
ensihoitopalvelun pa-
peripohjaisesta arkis-
tosta.

Tulokset osoittivat, etta
ensihoitoyksikdiden koh-
deajat ydinprosesseissa
olivat keskimaarin yli 20
minuuttia ja erityisesti
hengitysvaikeus- ja rinta-
kipupotilaiden hoitopro-
sesseissa kohdeajan pi-
tuus korostui. Elintoimin-
tojen seurannan puuttuvia
tunnuslukutietoja oli pal-
jon ja sydamen rytmin-
seurannan seka kivunar-
vioiden puute oli merkit-
tava. Ladke- ja nestehoi-
don aikaviiveet olivat kes-
kimaarin yli 10 minuuttia
ja ennakkoilmoitus sairaa-
lalle annettiin alle 40 %
kiireellisistd ensihoitoteh-
tavistd. Hoidon sanalliset

paransi hoidon
standardointia.
Laatuindikaatto-
rit: Mittari sisaltaa
erilaisia laatua ar-
vioivia indikaatto-
reita, kuten potilai-
den eloonjaami-
sen, hoitotulokset
ja hoidon oikea-ai-
kaisuuden.

Selkea tutkimus
siita, mita ja miten
ensihoidon laatua
on mitattu. Oleelli-
set osat: Mitta-
rissa oli keskeisia
prosesseja, kuten
vasteaika, hoidon
laatu ja potilastu-
losten seuranta.

Tavoitteena oli ar-
vioida ensihoito-
palveluiden tehok-
kuutta ja turvalli-
suutta rekisteritie-
tojen perusteella.

Mittari ei sisallytta-
nyt kaikkia potilas-



arviot vaihtelivat doku-
mentoinnissa.

kokemukseen liit-
tyvia tekijoita, ku-
ten potilaiden tyy-
tyvaisyytta tai
kommunikaatiota
ensihoitajien
kanssa.

Kohdistettu ja
systemaattinen
lahestymistapa:
Mittari perustuisi
olemassa oleviin
rekisteritietoihin,
mik& mahdollistaa
laajan aineiston
kayton ilman
suurta lisatyota.

Kohdistettu kes-
keisiin prosessei-
hin: Se voi auttaa
tunnistamaan eri-
tyisesti parannetta-
vat alueet ensihoi-
topalveluissa.

Rajoitettu tieto-
pohja: Rekisteri-
tietoihin perustuva
[&hestymistapa
saattaa jattda huo-
miotta tarkeat kva-
litatiiviset tiedot,
kuten potilaiden
kokemukset.



Kjeer, J., Milling, L.,
Wittrock, D., Nielsen,
LB. & Mikkelsen, S.
2023, The data quality
and applicability of a
Danish prehospital
electronic health rec-
ord: A mixed-methods
study. PLoS ONE 18,
1-20.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tutkia Tanskan
etelaisen alueen ensi-
hoidon sahkdisen poti-
lastietojarjestelman
(ePPR) tietojen laatua.
Lisaksi tutkittiin ensihoi-
tohenkildkunnan asen-
teita ePPR:n kayttoa
kohtaan ja tunnistettiin
sen kayton esteita ja
helpottavia tekijoita.

Kaytettiin selittavaa se-
kakayttdisten menetel-
mien suunnittelua. En-
simmaisessa vaiheessa
tehtiin takautuva arviointi
ePPR-tietojen laadusta
ja toisessa vaiheessa
tehtiin puolistrukturoituja
haastatteluja ambulans-
sihenkiloston kanssa yh-
distettyna havaintoihin.
Tietojen taydellisyys las-
kettiin jokaiselle elintoi-
minnolle kayttamalla kak-
sisuuntaista taajuustau-
lukkoa. Elintoiminnot tii-
vistettiin laskemaan tieto-
jen oikeellisuus. Haastat-
telut ja havainnot analy-
soitiin teema-analyysin
avulla.

Tutkimukseen sisally-
tettiin potilaat, jotka ol
kuljetettu kiireellisesti
ambulanssilla hata-
osastolle Tanskan ete-
laisella alueella vuo-
sina 2016-2020.

Tutkimuksessa havaittiin
yleinen parannus tietojen
taydellisyydessa ja oikeel-
lisuudessa vuosina 2016—
2020 ja potilaiden osuus,
joilla ei ollut elintoiminto-
jen mittauksia, vaheni.
Suurin taydellisyys havait-
tiin automaattisesti mita-
tuissa elintoiminnoissa:
verenpaine, syke ja hap-
pisaturaatio. Kliinisesti
epauskottavia elintoimin-
toja 16ydettiin pieni maara
(0,01 % hengitystihey-
desta). Yleisesti ottaen
havaintomme tietojen tay-
dellisyydesta tukevat
toista rekisteripohjaista
tutkimusta vuodelta 2020.
Siina tutkimuksessa teki-
jat havaitsivat, etta esisai-

Tietojen saata-
vuus ja laatu: Mit-
tarin tarkkuus riip-
puu kerattyjen tie-
tojen laadusta ja
saatavuudesta,
mika voi vaihdella
eri alueilla.

Tutkimus mika ker-
too, mitka tekijat
vaikuttavat potilas-
tietojen oikeelli-
suuteen. Mittaris-
ton avulla arvioi-
daan laatua juuri
kirjausten perus-
teella, eli tarkea
ymmartaa mitka
asiat myos tahan
voivat vaikuttaa.



Paivarinta, M. 2017. Ai-
vohalvauspotilaiden
hoito-ohjeen noudatta-
minen Jokilaaksojen
pelastuslaitoksen alu-
eella. Kaakkois-Suo-
men ammattikorkea-
koulu. Ensihoidon ke-
hittaminen ja johtami-
nen. Opinnaytetyo.

Tarkoituksena oli tutkia

miten hyvin ensihoitajat
ovat noudattaneet aivo-
halvauspotilaiden hoito-
ohjeita tehtavilla.

Tutkimuksessa kaytettin | N =195
kvantitatiivista menetel-

maa. Aineisto koostui en-
sihoitokertomuksista,

jotka muokattiin numeeri-

seen muotoon taulukoin-

nin avulla tutkimuskysy-

mysten mukaisesti. Ana-

lyysi tehtiin Excel-tilasto-
kasittelyohjelmalla.

raalahoidon elintoiminto-
jen rekisterdinnin taydelli-
Syys parani vuosien mit-
taan ja alle 10 %:lla ei ol-
lut mitattuja elintoimintoja.
Aikaisemmissa tutkimuk-
sissa raportoitiin, etta
huonoin tietojen taydelli-
syys loytyi hengitystihey-
den rekisteroinnista.
Hoito-ohjetta oli nouda-
tettu hyvin ja kohteessa
olo aika oli valtakunnalli-
sesti hyva, mutta puut-
teita ilmeni helikopterikul-
jetuksen selvittelyssa, po-
tilaiden 1aakityksen,
omaisten yhteystietojen ja
toimintakyvyn arvioin-
nissa seka kuljetuksen ai-
kaisessa elintoimintojen
seurannassa, suoniyhtey-
den avaamisessa, ennak-
koilmoitusten teossa ja
kirjaamisessa.

Selkea tutkimus
siita, mita ja miten
ensihoidon laatua
on mitattu. Mitat-
tavat laadun osa-
alueet

Hoito-ohjeiden
noudattaminen:
Arvioitiin, kuinka
hyvin ensihoitajat
noudattavat maari-
teltyja hoito-ohjeita
aivohalvauspotilai-
den hoidossa.

Potilaiden hoito-
prosessit: Tarkas-
teltiin hoidon ai-
kana tehtyja toi-
menpiteitd ja paa-
toksia, jotka liitty-
vat aivohalvauk-
sen hoitoon.



Tulosten arvi-
ointi: Analysoitiin
potilaiden hoitotu-
loksia, kuten sai-
raalahoitoon paa-
syn nopeus ja hoi-
totulokset.

Vertailu hoito-oh-
jeisiin: Mittauk-
sissa verrattiin
kaytannon toimin-
taa ja hoito-oh-
jeita, jotta saatiin
selville poikkeamat
ja parannettavat
alueet.



Liite 3
Kutsu opinnaytetyon ideariiheen
Hei,

Opinnaytetyoni "Ensihoidon laadun seurantakriteerit - Laatumittariston luomi-
nen” on nyt siina vaiheessa, jossa olen luonut ensimmaiset alustavat laatumit-
tarit rintakipu seka aivohalvaus tehtaville.

Kutsuisin nyt teidat yhdessa arvioimaan ja pohtimaan mittaristoa. Tavoit-
teenamme on arvioida ja pohtia ensimmaista alustavaa laatumittaria. Keskus-
telemme mittarin rakenteesta, sen keskeisista elementeista ja siita, miten asiat
ovat ilmaistu. Toivon, etta voimme yhdessa tuottaa arvokasta palautetta ja
ideoita, jotka auttavat minua kehittamaan mittaria edelleen.

Ehdotan, ettd tapaamme paivina x, x tai x. Jos nama paivat eivat sovi teille,
olen avoin ehdotuksille ja voimme yhdessa sopia sopivammasta ajankoh-
dasta.

Liitteena on tutkimustiedote, tietosuojailmoitus ja eettinen suostumuslomake,
jotka tarjoavat lisatietoa tutkimuksestani ja siita, miten kerattya tietoa kasitel-
laan. Pyydan ystavallisesti teita allekirjoittamaan eettisen suostumuslomak-
keen sahkoisesti esim. Adobe sovelluksella ja palauttamaan sen sahkopos-
titse ennen tapaamista.

Kiitos jo etukateen osallistumisestanne ja panoksestanne tahan tyohon. Odo-
tan innolla yhteisty6tamme!

Ystavallisin terveisin

Tanja Pajukoski, YAMK-opiskelija

DISA238Y, Digitaaliset palvelut sosiaali- ja terveysalalla koulutus
btapa001@edu.xamk.fi

XXX XXXXXXX



Liite 4
Kutsu loppuarviointiin
Hei,

Olen iloinen voidessani ilmoittaa, etta opinnaytetyoni “Ensihoidon laadun seu-
rantakriteerit - Laatumittariston luominen rintakivun ja aivoverenkiertohairioi-
den hoidon laadun arviointiin” on nyt valmis. Opinnaytetyon tarkoituksena ol
kehittaa mittari, joka mahdollistaa ensihoidon laadun systemaattisen arvioinnin
ja parantamisen Eloisan alueella. Tavoitteena oli luoda luotettava ja kaytan-
nollinen mittari, joka tukee ensihoitopalveluiden jatkuvaa kehittamista.

Haluaisin kutsua teidat arvioimaan lopullista laatumittaria ja antamaan loppu-
palautetta seka viimeistelyehdotuksia.

Tavoitteenamme on tarkastella mittariston kokonaisuutta ja varmistaa, etta se
vastaa ensihoidon laadun seurannan tarpeita. Keskustelemme mittarin raken-
teesta, keskeisista elementeista ja siita, miten mittarin osa-alueet on ilmaistu.
Toivon, ettd voimme yhdessa tuottaa arvokasta palautetta, joka auttaa vii-
meistelemaan mittaristoa.

Liitteena on lopullinen opinnaytetyo seka mittari. Lisaksi liitteista 10ytyy tutki-
mustiedote, tietosuojailmoitus ja eettinen suostumuslomake, jotka tarjoavat li-
satietoa tutkimuksestani ja siita, miten kerattya tietoa kasitellaan. Pyydan ysta-
vallisesti teita allekirjoittamaan eettisen suostumuslomakkeen sahkaisesti
esim. Adobe sovelluksella ja palauttamaan sen sahkopostitse ennen tapaa-
mista.

Kiitos jo etukateen sitoutumisestanne ja panoksestanne.
Ystavallisin terveisin

Tanja Pajukoski, YAMK-opiskelija

DISA23SY, Digitaaliset palvelut sosiaali- ja terveysalalla koulutus
btapa001@edu.xamk.fi

XXX-XXXXXXX
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Tutkimustiedote

Kerromme tassa tutkimustiedotteessa tutkimuksesta, sen tavoitteista, toteutuksesta ja
tulosten raportoinnista.

Tutkimuksen tekijat

Tanja Pajukoski, YAMK-opiskelija

Xamk - Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Savonlinnan kampus,
Savonniemenkatu 6, 57100 Savonlinna

Yhteyshenkilo tutkimukseen liittyvissé kysymyksissa:

Tanja Pajukoski, YAMK-opiskelija

Puh. +358 XXXXX, btapa001@edu.xamk.fi

Ensihoidon laadun seurantakriteerit - Laatumittariston luominen, tammikuu 2024
— joulukuu 2024

Pyyntd osallistua tutkimukseen

Pyydamme sinua osallistumaan Ensihoidon laadun seurantakriteerit -
Laatumittariston luominen — tutkimukseen. Tutkimuksen tavoitteena on kehittda
mittaristo, jolla voidaan arvioida Eteld-Savon hyvinvointialueen ensihoidon laatua
ja sen avulla seurata jatkuvaa kehittymista. Mittaristo perustuu Ensihoito-
oppaaseen ja alueellisiin hoito-ohjeisiin ja sen avulla pyritdén varmistamaan, etta
annettu hoito vastaa hoito-ohjeita ja edistéda potilaiden hyvinvointia.
Tutkimukseen sopivat henkil6t ovat ensihoidon ammattilaisia, jotka
tyoskentelevat Eloisan alueella. Heilla tulee olla kyky ja valmius antaa informoitu
suostumus osallistumiseen. Tama tarkoittaa, ettd he ymmartavat tutkimuksen
tarkoituksen, menetelmat, mahdolliset riskit ja hyodyt, seka heidan oikeutensa
tutkimukseen osallistujina. Jos henkild ei pysty antamaan téllaista suostumusta,
hénet suljetaan pois tutkimuksesta. Tama voi koskea esimerkiksi henkil6ita, jotka
eivat pysty ymmartdmaan suostumusprosessia tai joilla on rajoituksia, jotka
estavat heitd antamasta suostumusta.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voit kieltdytya osallistumasta tutkimuk-
seen, keskeyttaa tutkimukseen osallistumisesi tai peruuttaa jo antamasi suostumuksen syyta
ilmoittamatta milloin tahansa tutkimuksen aikana eika siita koidu sinulle kielteisid seurauksia.
Sinulla on oikeus saada paasy tietoihin, oikeus oikaista tietoja, oikeus rajoittaa tietojen kasitte-
lya ja oikeus vastustaa henkildtietojen kasittelyd. Keskeyttaessasi tutkimukseen osallistumi-
sesi, sinusta siihen mennessa kerattyja henkildtietoja, ndytteita ja muita tietoja voidaan kayt-
taa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen kulku

Tutkimuksessa keskustellaan avoimesti TEAMS-etayhteydessa kehitettavasta kohteesta, el
laatumittaristosta. Tutkimuksen kesto noin tunti. Tavoitteenamme on arvioida ja pohtia laatu-
mittaria. Keskustelemme mittarin rakenteesta, sen keskeisista elementeista ja siita, miten
asiat ovat ilmaistu.

Tutkimuksen mahdolliset hyddyt seka haitat/riskit ja niihin varautuminen

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa laatumittariston luomisessa. Tutkimukseen osallistu-
valle ei oleteta olevan hyo6tya. Yhteiskunnallisesti hyoty korostuu, kun ensihoidon laatua voi-
daan parantaa uuden mittarin avulla.

Tutkimusaineiston kasittely

Tutkimusaineistoa kaytetdan vain tdhan tutkimukseen eika sita luovuteta ulkopuolisille. Tutki-
muksessa ei kasitelld arkaluonteisia henkildtietoja. Tutkimuksessa keratdan sahkopostiosoit-
teet, jotka sailytetdén sahkdisessd muodossa lukitussa tiedostossa. Tietoja sailytetdan vain
tutkimuksen ajan ja ne havitetddn kuukauden kuluessa tutkimuksen paatyttya.
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Tutkimustulokset ja niista tiedottaminen
Tuloksia hyddynnetadan ensihoidon laatumittariston luomisessa seka kijrallisessa opinnayte-
tydssa, joka julkaistaan syksylla 2024.

Tutkimuksen korvaukset tutkittavalle
Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.

Tutkittavan oikeudet on kuvattu tietosuojaselosteessa ja tassa tiedotteessa.
LIUTTEET

Eettinen suostumus tutkimukseen osallistumiseen

Tietosuojaselosteessa henkildtietojen kasittelyn oikeusperuste on “yleinen etu”. Tietojen kasit-
tely on tarpeen tieteellista tai historiallista tutkimusta taikka tilastointia varten ja se on oikea-
suhtaista silla tavoiteltuun yleisen edun mukaiseen tavoitteeseen nahden (Tietosuojalaki 4.1 §
3).
ENSIHOIDON LAADUN SEURANTAKRITEERIT - Laatumittariston luominen
Tanja Pajukoski, btapa001@edu.xamk.fi

Olen saanut tutkimustiedotteen ja tietosuojaselosteen. Tutkimustiedotteesta olen saanut riitta-
van selvityksen tutkimuksesta ja tietosuojailmoituksesta tarkemman kuvauksen tutkimuksen
yhteydessa suoritettavasta henkildtietojen kasittelysta. Ymmarran, ketka tietojani kasittelevat
ja kuinka kauan.

Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin
tutkimusta koskeviin kysymyksiini. Minulla on ollut riittdvasti aikaa harkita osallistumistani tut-
kimukseen. Olen saanut riittavat tiedot oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteu-
tuksesta seka tutkimuksen mahdollisista hyddyista ja riskeista. Minua ei ole painostettu eika
houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Ymmarran, ettd osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista. Ymmarran, ettd voin keskeyt-
taa osallistumiseni tutkimukseen tai peruuttaa suostumukseni tutkimukseen osallistumisesta
milloin tahansa syyta ilmoittamatta eika siitd koidu minulle kielteisiad seurauksia. Olen tietoi-
nen, ettd mikali keskeytan tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta siihen mennessa
kerattyja henkilGtietoja, naytteitd ja muita tietoja voidaan kayttéda osana tutkimusaineistoa.

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani tutkimustiedotteen, tietosuojaselosteen ja taman
suostumuksen tiedot ja haluan osallistua tutkimukseen.

Suostumus pyydetaan henkildtietojen, kuten sahkdpostiosoitteen sailémiseen. Sahkoposti-
osoitetta ei kaytetd muuhun kuin opinnaytetydhon liittyviin tiedonvalityksiin.

Paivays ja paikka Tutkittavan allekirjoitus Tutkittavan
nimenselvennés

Tutkijalle. Alkuperéainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta
jaavat tutkijan arkistoon. Tutkija sailyttad suostumusta tietoturvallisesti. Tutkimustiedote ja ko-
pio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.


mailto:btapa001@edu.xamk.fi
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Tietosuojailmoitus
(Tietosuojalaki 2018/1050, EU:n yleinen tietosuoja-asetus 2016/679)

Pyydamme sinua osallistumaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
(Xamk) opintoihin sisaltyvaan opinnaytetyohon liittyvaan tutkimukseen.

Tama tietosuojailmoitus kuvaa, miten henkilotietojasi kasitellaan tutkimuk-
sessa.

Opinnaytetyohon osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voit myos halutes-
sasi keskeyttaa osallistumisesi koska tahansa. Mikali keskeytat tutkimuksen
tai peruutat suostumuksen kasitella henkilotietojasi, keskeyttamiseen ja suos-
tumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan anonymisoituna
kayttda osana tutkimusaineistoa.

1. Opinnaytetyon rekisterinpitaja

Tanja Pajukoski, YAMK-opiskelija

Puh. X

btapa001@edu.xamk.fi

2. Opinnaytetyon aihe, kesto ja suorittajat

Ensihoidon laadun seurantakriteerit - Laatumittariston luominen,

tammikuu 2024 — joulukuu 2024

Tanja Pajukoski

3. Mihin tarkoitukseen henkilGtietojani kerataan ja kasitellaan?
HenkilGtietoja kerataan ja kasitellaan tassa tutkimuksessa, jotta voimme
dokumentoida osallistujien osallistumisen ja heidan patevyytensa
ensihoidossa. Tama tieto auttaa ymmartamaan osallistujien taustat ja
asiantuntemuksen, mika on tarkeaa mittariston kommentoinnin ja arvioinnin
kannalta. Tama tieto auttaa myos varmistamaan, etta tutkimuksen tulokset
ovat luotettavia ja ettad ne perustuvat asiantuntevaan palautteeseen.

4. Milla perusteella henkilotietojani kasitelladan opinnaytetyossa?
HenkilGtietoja kasitellaan seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1
kohdan mukaisella perusteella: tutkittavan suostumus

5. Mita tietoja minusta kasitellaan?

Tutkittavasta tallennetaan nimi, ammatti seka sahkopostiosoite.

6. Mista lahteista tietoni kerataan?

Tutkittavalta itseltdan haastattelun kautta seka sahkopostitse.
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7. Luovutetaanko henkilGtietojani kolmansille osapuolille?

Rekisterista ei luovuteta tietoja kolmansille osapuolille.
8. Kasitellaanko tietojani EU:n tai ETA:n ulkopuolella?
Ei kasitella.

9. Kuinka kauan henkilotietojani sailytetaan?

HenkilGtietoja sailytetaan opinnaytetyon julkaisemisesta yhden kuukauden
verran eteenpain. Taman jalkeen henkilotiedot havitetaan.

10. Miten henkil6tietoni suojataan?
Tiedot ovat sahkoisessa muodossa kayttajatunnuksen ja salasanan takana.

11. Miten voin kayttaa tietosuoja-asetuksen mukaisia oikeuksiani?
Yhteyshenkilo tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa, johon voi
ottaa yhteytta on:

Tanja Pajukoski

a) Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)
Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali
henkilotietojen kasittely perustuu suostumukseen. Suostumuksen
peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perusteella ennen sen
peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

b) Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)
Sinulla on oikeus saada tieto siita, kasitellaanko henkildtietojasi ja
mita henkilotietojasi kasitellaan. Voit myos halutessasi pyytaa
jalienndksen kasiteltavista henkildtiedoista.

c) Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)
Jos kasiteltavissa henkilotiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheita,
sinulla on oikeus pyytaa niiden oikaisua tai taydennysta.

d) Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)
Sinulla on oikeus vaatia henkilotietojesi poistamista tietyissa
tapauksissa.

e) Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)
Sinulla on oikeus henkilGtietojesi kasittelyn rajoittamiseen tietyissa
tilanteissa kuten, jos kiistat henkilotietojesi paikkansapitavyyden.

f) Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkil6tietojesi kasittelya, jos kasittely
perustuu yleiseen etuun tai oikeutettuun etuun. Tallgin
ammattikorkeakoulu ei voi kasitella henkilétietojasi, paitsi jos se voi
osoittaa, etta kasittelyyn on olemassa huomattavan tarkea ja perusteltu
syy, joka syrjayttaa oikeutesi.
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Oikeuksista poikkeaminen
Tassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittaistapauksissa
poiketa tietosuoja-asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa saadetyilla
perusteilla siltd osin, kuin oikeudet estavat tieteellisen tai historiallisen
tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen saavuttamisen tai
vaikeuttavat sitd suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina
tapauskohtaisesti.

Valitusoikeus

Sinulla on oikeus tehda valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai tydpaikkasi
sijainnin mukaiselle valvontaviranomaiselle, mikali katsot, etta
henkilttietojen kasittelyssa rikotaan EU:n yleista tietosuoja-asetusta (EU)
2016/679. Suomessa valvontaviranomainen on tietosuojavaltuutettu.

12. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Xamkin tietosuojavastaavaan saa yhteyden sahkdpostiosoitteesta
tietosuojavastaava@xamk.fi



