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emergency patient. It has been noticed that the processing of the call and the risk
analysis made during the call cause challenges to the nursing staff. The protocol of the
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1 Johdanto

Suomessa siirryttiin valtion yllapitamaan hatéakeskustoimintaan vuonna 2001.
Samana vuonna perustettiin sisdasiainministerion alainen Hatékeskuslaitos.
(Hatakeskuslaitos, 30.) Hatdkeskuksen tehtdvana on hatdkeskuspalvelujen
tuottaminen, hatakeskuspalvelujen tuottamiseen liittyvd pelastustoimen,
poliisitoimen seka sosiaali- ja terveystoimen viranomaisten toiminnan tukeminen
ja hatdkeskuspalveluihin liittyvien tehtavien ja toimintatapojen kehittaminen ja

valvonta (Laki hatdkeskustoiminnasta 692/2010).

Taman opinnaytetydon tarve syntyi suoraan tydelamasta. Opinndytety6
toteutettin ~ toiminnallisena.  Toimeksiantosopimus  laadittin ~ Kuopion
hatakeskuksen kanssa (lite 1). Tarkoituksena on saada terveydenhuollon
toimintayksikon henkilokunnan ja hatakeskuspaivystajan valinen kommunikointi
sellaiseksi, ettd molemmat puhuvat “samaa kieltd” eli terveydenhuollon
toimintayksikdsta soittava henkilé ymmartaa, miksi hatakeskuspaivystaja kysyy

aina tietynlaiset asiat tietynlaisessa jarjestyksessa.

Opinnaytetyén tehtavdnad on tuottaa vinkkivihko (lite 2) terveydenhuollon
toimintayksikdiden henkilokunnalle tilanteisiin, kun potilas tarvitsee ensihoidon
palveluita mahdollisimman pian. Tata materiaalia voidaan kayttaa vinkkivinkoon
ennakkoon tutustumiseen tai esimerkiksi terveydenhuollon toimintayksikdiden

sisaisiin koulutuksiin.



2 Yleisimmat peruselintoimintojen hairiot

2.1 Eloton potilas 700

Elottoman potilaan hengitys on loppunut. Hengitys voi olla haukkovaa tai
korisevaa. Elottomalta potilaalta varmistetaan hengitys, tajunta ja tunnustellaan
pulssia tai ilmavirtausta. Pulssia tunnustellaan kaulavaltimon sykkeesté noin 10
sekunnin ajan. limavirtaus varmistetaan viemalla kasi potilaan nenéan ja suun

eteen. (Alaspdé, Kuisma, Rekola & Sillanp&& 2003, 200.)

Kun verenkierto tai sydan on pysahtynyt, potilas ei reagoi puhutteluun eikd han
hengitéa normaalisti. Ennen elottomuutta sydamessa voi olla kammioliséalytnteja,
jotka muuttuvat usein kammiotykytykseksi, ja potilas menee tajuttomaksi.
Suurimmassa osassa sydamenpysahdyksissa on kysymys kammiovarinasta,
jonka lopettamiseen tarvitaan aina tasavirtasahkoisku. (Castren, Helveranta,

Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen 2012, 378.)

Mirva Lievosen tekemassa opinnaytetydssd on tutkittu ensihoidon
elvytystilanteita Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella 1.9.2010-28.2.2013.
Tutkimuksessa on tutkittu, onko uudella palvelujarjestelman muutoksella ollut
vaikutusta elvytystilanteisiin. Aikavali oli jaettu puolivuosittaisjaksoihin, mutta
tuloksista huomataan, ettd menehtyneiden potilaiden osuus vaihteli suurin
piirtein samoissa prosenttilukemissa. 700 A-tehtavissa (eloton potilas), jotka
kuuluvat kiireellisimpaan kiireellisyysluokkaan, menehtyneiden osuus oli 63—68
%. Yksi menehtymispiikki  kuitenkin  tutkimuksesta 16ytyy yhdelta
puolivuosittaisjaksolta, jolloin menehtyneiden osuus 700 A-tehtavista oli 73,4.
(Lievonen 2013, 39.) Tasta voidaan todeta, ettd elottoman potilaan
kohtaaminen ja hatapuhelussa ohjeiden mukaan toimiminen on tarkeaa, jotta

menehtyneiden osuudet eivat ainakaan nousisi tutkitusta.



2.2 Tajuton potilas 702

Tajuton henkild on aina suurriskinen potilas. Tajuttomuuden ja tajunnan tason
heikkenemiseen voi olla useita eri syitd. Yleensa naita syitd ovat kallonsisaiset
syyt, metaboliset ja toksiset syyt. Naitd ovat muun muassa myrkytykset,
nestetasapainon hairiét tai yleisinfektiot. Kallonsisaisiin syihin kuuluvat
esimerkiksi infarktit, verenvuoto tai trauma. Tajuttomuuteen voi olla psyykkisia

syitakin, mutta ne ovat harvinaisia (1 %). (Duodecim 2014.)

Sami-Pekka Korpela on tehnyt opinndytetyondén kvantitatiivisen tutkimuksen,
jossa han on tutkinut 702 A-tehtdvid Tampereen yliopistollisen sairaalan
ensihoitokeskuksen laakariyksikon toimesta. Tutkimus toteutettiin 1.9.2011 -
31.12.2011. Tutkimuksessa tutkittin niin 702 A-tehtavien jakaantumista
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin  alueella kuin tajuttomuuden syitd seka
kuolleisuutta. Tutkimustuloksista kay ilmi, ettéd yleisimmat tajuttomuuden syyt

ovat aivoinfarkti seka myrkytys. (Korpela 2012, 6, 34.)

Tajunnan tasoa mitataan erilaisilla testeilla ja pisteytysmalleilla. Yleisimmin on
kaytéssa Glasgow'n kooma-asteikko (GCS). Téalla asteikolla arvioidaan henkilén
reagoimista ulkoisiin arsykkeisiin, esimerkiksi puheeseen tai kipuun. Syvasti

tajuton potilas ei reagoi kipuun. (Castrén ym. 2012, 166 — 167.)



2.3 Rintakipupotilas 704

Rintakipu on tila, joka voi johtua monesta eri asiasta. Tama johtuu siita, etta
rintakehan sisalla sijaitsee monia eri elimia ja kudoksia, joihin kipu voi liittya.
Naitd ovat keuhkot, sydan, monet verisuonet ja ruokatorvi. Lisdksi siella
sijaitsevat kylkivalilihakset, jotka liittyvat hengitykseen. Otetaan esimerkiksi
lihaskipu rinnassa. Se on helposti paikallistettavaa, ja painaessa kipukohta on
arka. Lihaskipua tuntuu yleisimmin rasituksessa, sairastaessa tai muuten vain
lihaskramppina. Muita erilaisia kiputiloja ovat esimerkiksi keuhkoperainen kipu,
johon voi olla syyna keuhkokuume tai sydanperainen kipu, joka on puristavaa

kipua joko rasituksessa tai levossa. (Duodecim 2015.)



Yksi yleinen rintakivun aiheuttaja on niin kutsuttu rasitusrintakipu eli angina
pectoris. Nimensa mukaisesti rintakipu ilmenee rasituksessa sykkeen
noustessa. (Duodecim 2014.) Sydan tarvitsee rasituksessa enemman happea,
ja tassa tapauksessa sydan ei saa sita tarpeeksi. Tallin hetken lepdadminen ja
sykkeen tasoittuminen helpottavat kipua. (American heart association 2015.)
Kipu tuntuu keskella rintaa puristavana, ja se saattaa sateilld kasivarsiin,
selkaan tai ylavatsalle. Talloin on kyse sepelvaltimotaudista, ja tauti ilmenee
usein, ei kuitenkaan aina, naill& angina pectoris- oireilla. (Duodecim 2014.)
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2.4 Hengitysvaikeuspotilas 703

Hengitysvaikeus on potilaalla esiintyva, yleensad vakavaan sairauteen liittyva
elintoimintojen hairi6. Se luokitellaan elintoimintahairioksi, ei sairaudeksi.
Yleensa hengitysvaikeus on oireena sellaisiin sairauksiin, joiden alkupera loytyy
keuhkoista, keskushermostosta, hengityslihaksista, rintakehdsta tai keuhkon
alueella olevasta verenkierrosta. Yleensa tahan liittyy mukaan my6s muita
oireita: verenkierron ja hengityksen vaikutukset yhdessa ovat usein keskiossa.
(Kaypa hoito-suositus, 2014.)

Hengitysvaikeus on tila, jossa hiilidioksidia kertyy liikaa tai hengittamisen
lisdantyminen johtaa elimistdssa tasapainon hairiintymiseen. Oireina ovat muun
muassa hengenahdistus, ja talldin hengittdmiseen pitdd kayttdd enemman
energiaa, jolloin tarve hengittda lisdantyy ja hengitystaajuus kasvaa.
Vertailukohteena voidaan mainita, ettd 20-25/min hengitystaajuuden aikana
potilas  puhuu viela lauseita, jolloin voidaan puhua lievasta
hengenahdistuksesta. Jos hengitystaajuus on yli 35/min yhdistettyna rintakehan
ja vatsanliikkeisiin, taméa ennakoi jo hengityslihasten uupumista. (Kaypa hoito-
suositus, 2014.)

Tallaisen potilaan hoito voidaan antaa ensiapuna joko ilman valineita tai
valinein. llman valineitd suoritetusta hoidosta pitda ottaa seuraavat asiat
huomioon: tajunnantasoa sekd mahdollista aspiraatioriskia tulee tarkastella
tarkasti. Hengitystaajuutta ja hengitystyota tulee myoés arvioida. (Kaypa hoito-
suositus, 2014.)
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3 Hatapuhelun sujuvuuteen vaikuttavat tekijat

3.1 Riskiarvio

Riskiarvio on  hatapuhelussa tapahtuneen tilanteen  selvittamista,
avainkysymysten esittdmistd sekd tilanteen kokonaiskuvan arvioimista.
Riskiarvio aloitetaan kysymyksella "Mita on tapahtunut?”. Talla kysymyksella
pyritdan sulkemaan pois tehtavat, jotka eivat ole todellisia hatatilanteita tai jotka
eivat kuulu hatakeskustoimintaan osallistuvan viranomaisen tehtavakenttaan.
(Hatakeskuslaitos 2014, 8.)
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3.2 Vuorovaikutus

Vuorovaikutuksella tarkoitetaan ihmisten valista kommunikaatiota joko kahden
tai useamman ihmisen kesken. Se voi olla muun muassa puhumista, katseita tai
aantelyita. Lisaksi se on prosessi, jossa luodaan tunneyhteyksia ja valitetaan
tietoa. (Vaestoliitto 2016.) Vuorovaikuttaminen perustuu sille, etta pystyy
kuuntelemaan muita mutta samalla osaa itseilmaista itseddn. Sanalliseen
viestintdan kuuluvat eri ddnet sekd sanat. Sanattomaan viestintdan puolestaan
kuuluvat eleet, ilmeet, liikkeet seka ulkoinen kehon viestinta. (Marckwort 1998,
11-12.) Suurin osa vuorovaikutuksesta on sanatonta, ja puheen osuus tasta on
huomattavasti vahaisempi (Niemeld, Suua & Vaisanen 2009, 28). Tassa
opinnaytetydssa keskitytaan kuitenkin puhelimessa kaytavaan
vuorovaikutukseen, silla se on yksi tarkeimmistd elementeistd onnistuneen

hatapuhelun saavuttamisessa.

Puhelimessa syntyvan vuorovaikutuksen haaste on siing, ettd se rakentuu
aanen varaan. Kaikista aisteista vain yksi on kaytossa: kuulo. Talloin taytyy
luottaa aaneen, silla kumpikaan kuulijoista ei voi katsoa toisen ilmeita tai eleita,
eikd myoskaan valittémia reaktioita nae toisen kasvoilta. (Kansanen 2000, 137.)
Tarkeda on, ettd viestintataidot, joita puhelintyéssa vaaditaan, ovat kunnossa.

Pitad pystya kuuntelemaan, mité toisella on sanottavaa ja analysoimaan sita,
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mitd kuulee. Taito tehd& kysymyksia on myo6s tarkedd, jotta voidaan luoda
vuorovaikutussuhde puhelimessa olevaan henkilddn. Muita viestintataitoja ovat
muun muassa sopiva aanenvoimakkuus, selkea ja huolellinen &antadminen seka

mydnteinen asenne tilanteeseen. (Andersson & Kylanpaa 2002, 166.)

Puhelun vuorovaikutuksessa sanallinen seka aanellinen viestintd on tarkeaa.
Hatakeskuspaivystajalle tama tarkoittaa sitd, ettd hatapuhelusta tehd&éan
sellainen, mink& asiakas kokee turvalliseksi. Turvallisuuden tunnetta puheluun
tuovat selkeys ja ymmarrettavyys. Sanojen epaselvyys puhelussa voi johtaa
esimerkiksi ohjeiden va&arin tulkitsemiseen tai toimimatta jattamiseen.
Ymmarrettavyytta lisaa, jos ammatti- seké sivistyssanastoa ja viranomaisten
omaa ammattislangia ei kayteta. Myods lyhyiden ja yksinkertaisten lauseiden
kayttd auttaa asiakasta paremmin ymmartamaan kuulemaansa. Tall6in h&adan
keskella on helpointa antaa asiakkaalle yksi neuvo kerrallaan ja kysya yksi
kysymys kerrallaan. (Hatakeskuslaitos 2009, 20.)

Aanellakin on merkityksensa, ja ammatillisuus kuuluu danesta. Aanenpainolla ja
-voimakkuuksilla pystytdan johtamaan puhelua oikeaan suuntaan, olipa asiakas
puhelun toisessa paassa tyynen rauhallinen tai huutava. Hatapuhelua soittava
voi hadasta huolimatta kayttaytyd miten vain. Nain ollen ddnen voimakkuus ei
kerro hadan suuruudesta. Hatakeskuspdivystaja voi tarvittaessa korottaa
dantaan tai toisaalta puhua rauhoittavasti, jolloin keskustelua saadaan
johdatettua oikeaan suuntaan. Asiakkaan nimelld puhuttelua voidaan myo6s
kayttaa keinona. (Hatakeskuslaitos 2009, 21.)

Hyvan vuorovaikutussuhteen luonti asiakkaaseen on paivystdjan yksi
tarkeimmista tyokaluista (Hatéakeskuslaitos 2009, 6). Hatakeskuspaivystajan
tulee olla ennen jokaista puhelua ennakkoasenteeton, silla ketaan ei voi leimata
valmiiksi esimerkiksi alkoholistiksi tai turhan puhelun soittajaksi. Paivystajan on
myds havaittava puhelussa esiin tulleet faktat siitéakin huolimatta, ettd puhelussa
nousisi esiin jotain moraalisesti arveluttavaa. Tama on yksi tarkeimpia
vuorovaikutustaitoja:  hatakeskuspaivystajan tulee pitdada ammatillisuus
tyOnteossa; soittajasta ja hanen hadastdan riippumatta tilanteeseen pitaa

suhtautua neutraalisti. (Hatakeskuslaitos 2009, 13.)
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Hatakeskuspaivystajan ammatillisuus myos neutralisoi asiakkaan tunteita, silla
asiakas ei odota ammattilaiselta tunteiden ilmaisuja k&silla olevasta tilanteesta.
Vuorovaikutukseen kuuluu, ettd soittavan asiakkaan annetaan kertoa itse
tlanne tapahtuneesta ja tdhan aletaan viipymétta rakentamaan ratkaisuja
riskiarviota tekemalla. Asiakkaalle pitda saada tunne, ettd hanen ongelmansa
otetaan vakavasti, eika tilannetta aliarvioida. Haasteensa tahéan tuovat
terveydenhuollon ammattilaiset, silla he helposti narkastyvat kysymyksista, jotka
saattavat heista kuulostaa turhilta. Ammatillisuus hatdkeskuspaivystajan
puolesta tulee pitdd myos naissa tilanteissa. Terveydenhuollon ammattilaisen
avuntarvetta ei pidd kyseenalaistaa, mutta riskiarvion tekeminen on silti
valttamatonta, jotta oikeanlainen apu mahdollistetaan. (Hatdkeskuslaitos 2009,
14.)

Mikaan yllamainituista vuorovaikutuskeinoista ei yksinddn tee puhelusta
onnistunutta kokonaisuutta. Vuorovaikutus on nimeltddnkin jo vuorottaista
vaikuttamista, jolloin molemmilla puheluun osallistuvilla on oma osuutensa
siihen, miten puhelu onnistuu. Vuorovaikutuksen seka puhelun onnistuminen on
kiinni myds asiakkaan tahtotilasta, silla hatakeskuspaivystaja ei voi yksinaan

saada vuorovaikutusta toimimaan. (Hatékeskuslaitos 2009, 21.)

Anne Makinen on tutkinut pro gradu -tutkielmassaan asiakasvékivallan
uhkatilanteita Suomen kaikissa hatdkeskuksissa alkuvuodesta 2010,
ajankohtanaan 1.1.2010-4.4.2010. Tilastoituja lieviin uhkauksiin kuuluvia
puheluita tuli ajanjaksona 215 ja vakaviin uhkauksiin kuuluvia puheluita 29.
Makinen kuitenkin huomauttaa tutkimuksessaan, etta tyon hektisyyden vuoksi
osa puheluista on jaanyt hatakeskuspaivystajilta tilastoimatta. Téassa
tutkimuksessa kay kuitenkin ilmi, ettd nuoret, virkauransa alussa olevat
naishatakeskuspaivystajat saivat eniten uhkauksia, ja eniten naita uhkatilanteita
aiheuttivat miessoittajat. (Makinen 2011, 70, 75.)

Tastd tutkimuksesta voidaan todeta, ettd onnistunut vuorovaikutus tarvitsee

puhelun molempia osapuolia, jotta vuorovaikutuksesta saadaan hyva ja toimiva.
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4 Hyvan ohjelenhtisen kriteerit

Hyva ohjelehtinen on helposti ymmarrettdva ja puhutteleva. Aluksi on syyta
miettia, kenelle ohje Kkirjoitetaan. Ohjelehtista pitdd tarkastella lukijan
nakokulmasta, ja sitd olisi hyva testata, ennen kuin ohjelehtinen otetaan
kayttoon. Ohje ei ole pelkkaa tiedon siirtoa, silla teksti on taynnd merkityksia.
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 14,16, 34.)

Luettavuuden kannalta tarkeimmat kohdat ovat otsikko ja valiotsikot.
Mielenkiintoinen otsikko herattdd Iukijassa mielenkiinnon, mutta se ei
kuitenkaan takaa, ettd lukija lukee koko tekstin. Kuvia voidaan kayttaa
taydentdmaan ohjeen ymmarrettavyyttd. Kuvia kaytettaessa on syyta muistaa
tekijanoikeudet. Tekstin tekijan on osattava rajata tarkeimmat asiat, ja loppujen
lopuksi ohjelehtisen merkitys tarkentuu lukijan ja tekstin kohdatessa.
Ohjaamisen ja neuvomisen liséaksi ohjelehtinen kertoo tekijastaan ja
organisaatiosta. (Torkkola ym. 2002, 36, 39, 40 - 41.)

Kielen ja tekstin ymmarrettdvyyteen vaikuttavat kieliasun lisdksi lauseiden
monimutkaisuus seka pitkét tai harvinaiset sanat. Paljon kasitteita, sivulauseita
ja lauseenvastikkeita sisaltava teksti vaikeuttaa asian ymmartamistd, ja lukija
joutuu ponnistelemaan kohtuuttomasti ymmartaakseen asian. Lause on
monimutkainen, jos lukija joutuu paattelemaan, mita kirjoittaja on tarkoittanut.
(Rajala 1990, 23.)

Tassa opinnaytetydssa vinkkivihko tuotettiin selkokielella ja ulkoasultaan
helppolukuisena, jotta mahdollisimman moni hoitotydn ammattilainen hyotyy
vinkeista. Vinkkivihko on tiivis tietopaketti, jossa kerrotaan
hatakeskuspaivystajan yleisimmin kysymat kysymykset, joihin on my6s annettu
selitykset siitd, miksi nain kysytaan. Opinnaytetydssa kerrotaan yleisimmat
peruselintoimintojen hairididen koodit: eloton, tajuton, hengitysvaikeus ja
rintakipu. Naiden koodien taustalla on yleensa hatatilapotilas, jolle lahin

tarkoituksenmukaisin apu voi olla henke&d pelastava. Tuotos tehtiin
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kaytannonlaheiseksi ja mielenkiintoiseksi kiinnittdmalla huomiota vinkkivihkon

yksinkertaiseen, mutta huomiota herattavaan ulkoasuun.

Vinkkivihkon pohjavariksi valikoitui valkoinen ja tekstin p&avariksi musta.
Kysymykset korostettiin siniselld, jotta ne erottuvat vastausten joukosta. Sininen
vari tukee myos hatakeskuslaitoksen varimaailmaa. Vareja kaytettiin myos siina
tarkoituksessa, ettd vinkkivihkoa lukiessaan lukija pystyy paremmin erottamaan
kysymyksen ja vastauksen.

Nain lukija pystyy paremmin sisdistaméén ja omaksumaan tuotoksen vinkit.
Tarkoituksena oli, etta ne tulevat todella nahdyksi vinkkivinkoa luettaessa.
Kirjasinlajiksi valikoitui Arial, silla se koettiin selkeaksi ja helppolukuiseksi
fontiksi.  Vinkkivihkoa tehdessa otettin  huomioon hatakeskuslaitoksen

tyontekijoiden mielipiteita.

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on saada terveydenhuollon
toimintayksikdon henkilokunnan ja hatdkeskuspaivystajan valinen kommunikointi
sellaiseksi, ettd molemmat puhuvat “samaa kieltd”, eli terveydenhuollon
toimintayksikdsta soittava henkilé ymmartaa, miksi hatakeskuspaivystaja kysyy

aina tietynlaiset asiat tietynlaisessa jarjestyksessa.

Opinnaytetyén tehtdvana on tuottaa vinkkivihkonen terveydenhuollon
toimintayksikdiden henkilékunnalle, kun potilas tarvitsee ensihoidon palveluja
mahdollisimman pian. Téatd materiaalia voidaan kayttdd vinkkivihkoon
ennakkoon tutustumiseen tai esimerkiksi terveydenhuollon toimintayksikdiden

sisaisiin koulutuksiin.
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6 Toiminnallisen opinnaytety6n toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinndytetytssa yhdistyvat kaytannon
toteutus ja raportointi. Opinnaytetyon tarkoitus on olla tydelamalahtdinen ja
kaytannonlaheinen. Tavoitteena on, ettd opinnaytetyossa yhdistyvat
ammatillisten teorioiden yhdistaminen ja tutkimuksellinen asenne. Opinnaytety®
voi olla toimeksiantajan alasta tai omasta mielenkiinnosta riippuen ohjeistus,
opas, tilaisuus, tapahtuma, projekti tai portfolio jo alalla tydskenteleville
ammattihenkilgille. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9 - 10.)

Toiminnallisessa opinndytetydéssd on luotava jotain uutta. Taustatietojen
pohjalta kannattaa miettia, kuinka ty6ta kannattaa rajata ja mika merkitys silla
on kohderyhmaélle. Kohderyhman méaarittaminen on tarkead, silla se ratkaisee
produktin sisallon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 27, 40.)

Toiminnalliseen opinnaytety6hon on syytd loytaa toimeksiantaja. Tallaisen
opinnaytetyon ja -prosessin avulla voi todentaa osaamistaan laajemmin,
prosessi tukee ammatillista kasvua ja parhaassa tapauksessa toiminnallinen
opinnaytetyd voi auttaa tyOpaikan saamisessa. Toimeksiantajan toive ja
opiskelijan kiinnostus aiheeseen ovat asioita, jotka tulee ottaa huomioon aiheen
rajauksessa. Opinnaytetydsta on hyva neuvotella toimeksiantajan kanssa. Nain
opiskelija paasee esittdmaan osaamistaan ja toimeksiantaja kokee saavansa
opinnaytetyosta lisdarvoa. Tapaamisessa voidaan neuvotella kaikkia osapuolia
koskevat tekijanoikeudet. (Vilkka & Airaksinen 2004, 16-17, 61.)

Opinnaytety6 tukee opiskelijan persoonallista kasvua, vuorovaikutustaitoja ja
laajentaa henkilon ammatillista osaamista. Opinnaytetydn raportti on teksti,
jossa kerrotaan, mita ja miksi opinnaytety6 on tehty, kuinka ty®prosessi on
edennyt ja millaisiin johtopaatoksiin ja tuloksiin on paadytty. Toiminnalliseen
opinnaytetyohon kuuluu lisaksi tuotos, joka on useimmiten kirjallinen ohje- tai

opaskirja tai esimerkiksi tapahtuma. Tuotoksella on toisenlaisia tekstuaalisia
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ominaisuuksia kuin opinnaytetytraportilla. Produktin tekstissad puhutellaan sen
kohde- tai kayttajaryhmaa. Parhaimmillaan teksti mahdollistaa
opinnaytetyontekijan ja lukijan valisen vuorovaikutuksen. (Vilkka & Airaksinen,
2003, 65 - 66.)

Tassa opinnaytetyossa tarkeana osana on lukijan ja opinnaytetyontekijan
vuorovaikutus. Toiveena on saada lukijan ja hatakeskuspéaivystajan
kommunikointi, sekd ammatillinen ja kunnioittava ty6ote molemminpuoliseksi.
On huomioitava, ettd puhelussa tarkein asia on auttaa potilasta parhaalla
mahdollisella tavalla. Siksi on tarke&aa, ettd ymmarrys on molemminpuolista.
Tassad opinnaytetydssd on yhtena osa-alueena opiskelijan ammatillisen
osaamisen ja nakokulman laajentaminen, silla naita asioita ei kasitella tarpeeksi

opiskeluiden aikana.

6.2 Lahtotilanteen kartoitus

Opinnaytetyén toimeksiantajaksi tuli Kuopion héatédkeskus. Se  koki
opinnaytetyon tekemisen aiheelliseksi. Prosessin alussa tavattin Kuopion
hatakeskuksen paallikkd Kari Nevalainen, ja talléin sovittiin kaytdnnon asioista,
ja allekirjoitettiin  toimeksiantosopimukset. Heti prosessin alettua toinen
opinnaytetyontekijoista lahti opiskelijavaihtoon Kreikkaan, mikd toi tyon
tekemiseen omat haasteensa. Sahkodpostin ja Skypen valityksella vaihdettiin
ajatuksia tiiviisti, ja opinnaytetydén suunnitelma kulki edestakaisin Suomen ja

Kreikan valia.

6.3 Toimintaymparistd ja kohderyhma

Linnavuorijarjestelma oli maamme halytysjarjestelma noin 1000 eKr - 1300 jKr.
Siihen aikaan vihollisen uhatessa ihmiset kokoontuivat linnavuoren huipulle ja
sytyttivat  vartiotulet.  1950-luvun lopulla perustettin  kuntien yhteiset
palohalytyskeskukset. Ensimmaiset viralliset aluehalytyskeskukset, AHK:t,

aloittivat toimintansa vuonna 1976. Aluehalytyskeskuksissa otettiin vastaan vain
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palo- ja pelastustoimen halytyksid aina vuoteen 1983 saakka, jolloin
lainmuutoksen myo6td aluehalytyskeskusten tehtaviin lisattin - sosiaali- ja
terveystoimen (sairaankuljetus) hatailmoitusten vastaanottaminen. Nykyinen
hatanumero 112 otettiin kaytt6on vuonna 1993. (Hatakeskuslaitos, 16 — 18.)

Hatakeskuskokeilu alkoi vuonna 1996 ja paattyi vuonna 2001. Suomessa
siirryttiin valtion yllapitamaan hatakeskustoimintaan vuonna 2001. Samana
vuonna  perustettin  sis&asiainministerion  alainen Hatakeskuslaitos.
(Hatakeskuslaitos, 30.) Kuopion héatéakeskus on yksi kuudesta Suomessa
toimivasta hatdkeskuksesta. Kuopion hatakeskusalueeseen kuuluu 63 kuntaa.
Muut hatakeskukset sijaitsevat Keravalla, Oulussa, Vaasassa, Turussa ja
Porissa. Hatdkeskuksen tehtdviin  kuuluu  hatdkeskuspalveluiden ja
tukipalveluiden tuottaminen pelastustoimelle, poliisitoimelle seka sosiaali- ja
terveystoimen viranomaisille. Hatdkeskuslaitos on avun ja turvan ensimmainen
viranomaislenkki auttamisen ketjussa. (Hatékeskuslaitos, 2016.) Kuopion
hatakeskus otti vuonna 2015 vastaan, 450 000 hatapuhelua. Naista puheluista

sairaalasiirtoja oli 16 060 kappaletta. (Piipponen 2016.)

Hatakeskus ottaa vastaan hatdpuheluja, joista osa tulee terveydenhuollon
toimintayksikdista. Hatdkeskuspaivystija tekee joka tehtavasta (puhelusta)
riskiarvion, jonka perusteella halytetaan apua tai tehdaan
halyttamattajattamispaatos. Oikean ja nopean riskiarvion tekeminen ja avun
saaminen kohteeseen on ehdottoman tarkeda. Hatakeskuksen ja
terveydenhuollon toimintayksikon toimintakulttuurit ja -mallit ovat erilaiset. Tasta
syystd hatakeskuksen toimintamallien selkeyttdminen terveydenhuollon
toimintayksikdille on tarkoituksenmukaista. Tama mahdollistaa nopeamman

puhelunkasittelyn ja tarkoituksenmukaisen avun perille saamisen.

6.4 Opinnaytetydprosessi

Maaliskuussa 2016 lahestyttiin sahkopostin valityksella Kuopion hatakeskuksen
asiantuntijaa, joka ystavallisesti auttoi meita tilastojen ja muiden askarruttavien

asioiden selvittamisessa. Tutuksi tuli myds Joensuun kaupunginkirjasto, jossa
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tuli vierailtua viikoittain. Opinnaytetyon suunnitelma valmistui aikataulussa
toukokuussa 2016. Kesalla 2016 kokoonnuttiin muutaman kerran tyostamaan
opinnaytetyota ja mietittiin aikataulutusta. Tarkoituksena oli edelleen saada
opinnaytetyd valmiiksi marraskuussa 2016.

Elokuussa 2016 lahestyttin séhkopostitse sosiaali- ja terveysministerion
sosiaali- ja terveyspalveluosaston terveyspalveluryhman erityisasiantuntijaa.
Tarkoituksena oli saada Ilupa kayttdd terveystoimen Tehtavankasittely
hatakeskuslaitoksessa -yleisohjetta  opinnaytetyohén. Vastausta tahan
sahkopostiin ei saatu.

Kuopion hatdkeskuksen toinen asiantuntija auttoi meitd uuden yhteystiedon
|oytamisessa. Syyskuussa 2016 lahetettin  s&hkOpostia sosiaali- ja
terveysministerion sosiaali- ja terveyspalveluosaston terveyspalveluryhman
paakayttdjalle saman asian selvittamiseksi. Kun vastaus viivastyi, otettiin
yhteytta hatéakeskuslaitoksen sosiaali- ja terveystoimen toimialapaallikkoon ja
pyydettin apua asiaamme. Kohta saatiinkin sahkopostia sosiaali- ja
terveysministerion sosiaali- ja terveyspalveluosaston terveyspalveluryhman
erityisasiantuntijalta, joka oli perehtynyt vinkkivihkoon. H&n antoi sisaltoon
muutaman  korjausehdotuksen, jotka toteutettin. Samalla selvitettiin

opinnaytetyon sellaiset asiasisallot, jotka eivat voi nakya Theseuksessa.

Vinkkivinkon kanteen oli tarkoitus laittaa hatakeskuslaitoksen logo. Logo
poistettiin tuotoksesta, silla vastausta tai lupaa kayttaa hatdkeskuslaitoksen
logoa ei saatu tarpeeksi nopeasti. Haastavuutta opinnaytetydén prosessiin ovat
tuoneet toisen opinnaytetyontekijan tyon ja koulun yhdistaminen ja melkein
koko syksyn kestanyt harjoittelujakso. On ollut erittéain haastavaa loytaa yhteista

aikaa, siitakin huolimatta, ettd opinnaytetyontekijat ovat aiti ja tytar.
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6.5 Opaslehtisen toteutus ja arviointi

Alkuperainen idea oli tehd& vinkkivinko, jota levitetaan terveydenhuollon
toimintayksik6ihin  ennakkoon tutustumista tai koulutustilanteita varten.
Vinkkivihkon ensimmaéinen versio annettiin luettavaksi Kuopion héatdkeskuksen
asiantuntijalle sekd muutamalle hatakeskuspaivystgjalle. Palautteesta seka
keskustelujen pohjalta paadyttiin tekemaan vinkkivinko posterimuotoon, joka on
mahdollista ripustaa toimiston / kanslian seindlle, jotta se on aina nakyvill.
Vinkkivihkon vaarana on, ettd se katoaa tyopdydan laatikostoihin tai tyopoydalla
olevien muiden papereiden joukkoon. Jotta vinkeista olisi oikeasti hyotya, siita

paatettiin tehd& "huoneentaulu”, joka olisi aina nakyvilla.

Posterin tyostamisen aikana huomattiin, ettei posterikoko tule palvelemaan
terveydenhuollon toimintayksikdiden henkilokuntaa parhaalla mahdollisella
tavalla. Huoneentauluun tulisi likaa asiaa, ja samalla sen merkitys muuttuisi.
Palattin alkuperdiseen suunnitelmaan. Vinkkivinkon tyoversiota luetettiin
hatakeskuksen asiantuntijoilla usean Kkerran ja pyydettin palautetta ja

korjausehdotuksia.

Useat hatakeskuspaivystgjat sekd asiantuntijat lukivat vinkkivihkon, ja heilta
tulleiden palautteiden seka muutosehdotusten perusteella tehtiin muutama
lisdys tuotokseen. Lahes valmista tuotosta luetettin  muutamalla
sairaanhoitajalla eri terveydenhuollon toimintayksikdissa. On tarkeada, etta
terveydenhuollon toimintayksikon henkilokunta ammattiin katsomatta pystyy

hyodyntamaan vinkkivihkon tiedot.

Ystavamme Eija suunnitteli vinkkivihkon ulkoasun sen jalkeen, kun saatiin
paatettya, missa muodossa produkti tyostetaan. Nain saatiin vinkkivihkosta
paras mahdollinen, kun kaytettiin apuna ulkopuolista tekijaad. Tama toimintamalli

mahdollisti useammasta ulkoasuvaihtoehdosta juuri sopivimman valitsemisen.
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7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyontekijan on suhtauduttava kriittisesti valmiina oleviin aineistoihin.
Aineistojen luotettavuutta on tarkasteltava ja aineistoa kohtaan on syyta olla
|&hdekriittinen. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2003, 178.) Opinnaytetytn
luotettavuuteen pitéisi varautua jo tyon alkuvaiheessa eli
tutkimussuunnitelmassa. Se on erdanlainen tyon riskienhallinta. (Kananen
2015, 338.)

Yleisia tutkimuksen luotettavuuskriteereitd on uskottavuus. Uskottavuudella
tarkoitetaan tutkimuksen ja tulosten uskottavuutta ja sen osoittamista
tutkimuksessa. Uskottavuutta voidaan vahvistaa keskustelemalla tutkimukseen
osallistuneiden kanssa tai siten, etta tutkimuksen tekija on ollut riittdvan kauan
tekemisissd tutkittavan ilmién kanssa. Vahvistettavuudella tarkoitetaan
tutkimuksen tekijan pitamaa tutkimuspdivakirjaa tai  muistiinpanoja.
Refleksiivisyys tarkoittaa sita, etta tutkijan taytyy tiedostaa omat lahtékohtansa
tutkimuksen tekijana. Siirrettdvyys kasitteend on tulosten siirrettavyytta
vastaaviin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2007, 127 — 129.)

Uskottavuutta tassa opinnaytetydssa on raportoinnin selkea johdonmukaisuus.
Uskottavuutta lisdd myos toisen opinnaytetyontekijan pitkd tyohistoria
hatakeskuksessa seka toisen opinnaytetyontekijan oma kiinnostus ja uuden
oppimisen halu aihetta kohtaan. Uskottavuuteen vaikuttaa lahteiden
luotettavuus. Tassa tydssa lahteina on kaytetty ainoastaan luotettavia ja
paaosin uusia lahteita. Joitakin yli kymmenen vuotta vanhoja lahteita on kaytetty

asian muuttumattomuuden vuoksi.

Omat haasteensa toi aiheen harvinaisuus. Tydssa jouduttiin kayttdmaan paljon
hatdkeskuslaitoksen omia ohjeistuksia, silld naistd asioista ei ole julkaistu

materiaalia kuin viranomaiskayttoon. Opinnaytetyoprosessin aikana saatu
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palaute niin ohjaavalta opettajalta, kollegoilta kuin toimeksiantajaltakin, lisaa
tyon uskottavuutta. Myds tiivis yhteistyd toimeksiantajan kanssa on
uskottavuustekija. Produkti muokattiin sellaiseksi, ettd se on tekijdiden seka
toimeksiantajan mielestéd hyva, selkea ja kaytanndllinen. Vahvistettavuutta
tahan tyohon lisdavat koko opinnaytetydprosessin ajan pidetty paivakirja ja

muistiinpanot.

Refleksiivisyys nékyy tassad tydssa molempien opinnaytetyontekijoiden
motivoitumisena oppia ja kehittda itseddn. Molemmat tiedostavat omat kykynsa
ja lahtokohtansa, aiheen kasittelemiseen Tassé opinnaytetydssa siirrettavyytta
edustaa mahdollisuus hyddyntaa kirjallista tuotosta ja materiaalia muiden
Suomessa olevien hatakeskusten tai terveydenhuollon toimintayksikéiden
kayttoon. Siirrettévyys nakyy tassa opinnaytetytssa tarkkoina lahdeviitteina ja

l&hteiden merkitsemisend, jotka on siirretty lahdeluetteloon heti kayton jalkeen.

7.2 Opinnaytetydn eettisyys

Eettiseen ajatteluun kuuluvat ristiriidat ja konfliktit; ilman niitéa ei ole etiikkaa
(Mé&kinen 2006, 5). Hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla suoritettu
tutkimus on eettisesti hyvaksyttava, luotettava ja uskottava. Hyvan tieteellisen
kaytannon noudattamisesta vastaa jokainen tutkija itse. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, 2012 — 2014.)

Hyvaan tieteelliseen kaytantdéon kuuluu, ettd tutkimukseen osallistujien, niin
tekijoiden kuin toimeksiantajan, vastuut seka oikeudet on tehty selvéksi niin,
ettd jokainen osapuoli hyvaksyy ehdot. Naihin ehtoihin kuuluu esimerkiksi

kayttdoikeuksista sopiminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012-2014.)

Tassa opinnaytetydssa eettisyys tulee esille hatdpuhelun kasittelyyn liittyvissa
vinkeissd, joissa kunnioitetaan ihmisarvoa ja inhimillisyytta. Opinnaytetyon
tuotos on tehty niin, ettd se on vastuullinen ja oikeudenmukainen.
Opinnaytetyon tekijoilla on halu kehittaa terveydenhuollon toimintayksikoiden ja
hatdkeskuksen valistd puhelinkommunikaatiota ja sen aikana tapahtuvaa

riskiarviota selkedmpaan suuntaan niin, ettd vuorovaikutus ja ymmarrys ovat
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molemminpuolisia ja etta tarkoituksenmukainen apu saavuttaa potilaan

mahdollisimman pian.

Eettisyys on huomioitu opinnadytetydssd myo6s niin, etta tuotettu produkti on
tehty hyvassa yhteistyossa toimeksiantajan sekd tyontekijdiden ja
asiantuntijoiden kanssa. Heilla on ollut mahdollisuus vaikuttaa produktin tekstiin,
ja heidan antamiaan vinkkeja onkin hyodynnetty produktin teossa. Na&in
produktista on saatu sellainen, joka on niin tekijdiden kuin toimeksiantajankin
mielesta hyva ja kaytannollinen. Ehdoista toimeksiantajan kanssa on sovittu
hyvassa yhteistydssa, mikéa lisdd opinnaytetyon eettisyyttda. Tuotetun produktin

paivittaminen on toimeksiantajan vastuulla.

7.3 Ammatillinen kehitys opinnéytetydn aikana

Opinnaytetydn suunnitteleminen aloitettiin alkutalvesta 2015, ja alkuvuodesta
2016 aloitettiin  virallinen opinnaytetyoprosessi. Meille oli selvaa, etta
opinnaytetyon tulee liittyd jollakin tavalla akuuttiin hoitotydhén, silla
mielenkiinnon kohteena on ensihoito. Tama ajatus muokkautui kuitenkin toisen
opinnaytetyontekijan pitkaaikaisen hatakeskuspaivystajatyouran  takia.
Opinnaytetyontekijoind olemme varmasti harvinaisuus, silla siviilielaméssa
toinen tekijoista on aiti ja toinen tytar. Tastd syystd Kuopion hatékeskukselle
tehtava opinnaytetyd oli tyttarellekin hyva, koska han on kasvanut aina aidin
kanssa, joka on tehnyt jo 17 vuotta hatakeskuspaivystajan tyota. Pois suljettua
ei ole tyttarenkddn ura héatakeskuspaivystajana, joten opinnaytetyon aihe
valikoitui  erittdin  hyvin. Se vastaa tybnantajan tarpeeseen seka

opinnaytetyontekijéiden mielenkiinnon kohteeseen.

Opinnaytetyoprosessi ol hyodyllinen  tulevaisuutta  seka  tulevaa
ammattilaisuutta ajatellen. Se on opettanut pitkajanteisyytta, silla prosessi on
kestoltaan pisin, mitda ammattikorkeakoulussa tulee tehda. Liséksi prosessin
aikana on opittu toimimaan pitkissa projekteissa, ja tata tarvitaan, jotta voidaan
kehittyd tulevaisuuden ammattilaisiksi. Hoitotyon nakdkulma on myds opittu

opinnaytetyon aiheesta. Tulevina ammattilaisina tulee arvostaa myds muita
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ammattikuntia, jotka tulevat terveydenhuoltoalan ulkopuolelta ja muilta
yhteisty6alueilta. Hatapuhelussa tilanteen johto taytyy antaa
hatakeskuspaivystajalle soittajan (esimerkiksi hoitoalan ammattilainen) omista
tiedoista ja taidoista huolimatta. T&man huomioiminen on tarkeda, jotta

naistakin tilanteista saadaan sujuvia ja potilaan edun mukaisia.

Prosessin aikana koettin niin onnistumisia kuin haastaviakin hetkia.
Aikatauluongelmia oli paljon, silla tyot eri paikkakunnalla ja opiskelijavaihto
toisessa maassa hankaloittivat yhteisia tapaamisia. Tasta huolimatta 10ydettiin
kuitenkin  joitakin pdivid, jolloin pystyttin kokoontumaan yhteen ja
pohdiskelemaan opinnaytetydtd. Motivaation puutteita ilmeni kesken prosessin,
mutta onneksi aihe oli molemmille mielenkiintoinen, ja tasta syysta jaksoimme
panostaa tyon tekemiseen loppuun asti. Tamakin opettaa sen, etta kaikki asiat
eivat aina voi olla mukavia, mutta kokonaisuutena ajatellen se on kuitenkin

mielekésta. Tama tulee muistaa tydelamassakin.

Haasteeksi osoittautui myaos tutkitun tiedon tiedonhankinta.
Hatakeskuslaitoksen materiaaleista |6ytyi hyvin tietoa, ja naita lahteita
hyoddynnettiin paljon. Onneksi myds toimeksiantaja vastasi meita mielta
painaviin kysymyksiin, ja nailta tyontekijoilta saatiin apua ja tukea prosessin
aikana. Kehityimme kuitenkin tiedonhankinnassa, ja koiemme opinnaytetyota
tehdessa, etta tasta on hyotya tydelamassa, silla kehittyminen tyontekijoina on

tarkeaa.

Haasteista huolimatta tiedon hankintaan kaytettiin luotettavia Kkirjaldhteita,
hatakeskuksen omia ohjeistuksia ja asiantuntijoilta saamiamme tietoja.
Opinnaytety6hon etsittiin my6s tutkitun tiedon lahteitd hakukoneiden avulla.
Tavoitteena oli tehda opinnaytetyosta sellainen, mita oikeasti voidaan

hyodyntaa tulevaisuudessa.



26

7.4 Jatkokehitysmahdollisuudet

Tatd opinnaytetyon produktia on mahdollisuus paivittad tarvittaessa.
Paivittaminen on toimeksiantajan vastuulla. Tuotosta voidaan tulevaisuudessa
kayttaa ja jakaa esimerkiksi yhteisty6viranomaisten koulutustilaisuuksissa.
Vinkkivihkoon voi tarvittaessa lisatd kasitteitd tai sitd voi muunnella
kuulijakunnan mukaan. Talléin vinkkivihkoa voisi hyddyntdd esimerkiksi 112-
paivana. Vinkkivihkoa voi tallaisenaan kayttaa hoitotydbn opiskelijoiden

koulutusmateriaalina, ja nain tieto ei olisi uutta siirryttaessa tyoelamaan.

Jatkokehityksena voisi toteuttaa huoneentaulun, johon tulisi vain ydinkohdat
ilman vinkkeja. Huoneentaulun hyva puoli olisi, etta se olisi koko ajan nakyvilla,
eikd se haviaisi poydan muiden papereiden joukkoon. Jatkotutkimuksena voisi

tutkia, onko produktista ollut hy6tya hoitohenkildkunnalle.
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VINKKIVIHKO

Terveydenhuollon toimintayksikén
henkilokunnan ja hdtakeskuspaivystédjan
vilinen kommunikointi hatdpuhelun aikana

Vinkkien avulla selkeytetddn puhelun kasittelya terveydenhuollon
toimintayksikon ja hatakeskuksen valilla.
Se mahdollistaa nopean halyttdmisen ja tarkoituksenmukaisen avun perille
paasyn,
esimerkiksi kun kohteessa on hatatilapotilas.
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Soita aina potilaan vieresta, jos
mahdollista.

Puhelu alkaa kysymyksella,

Onko potilas hereilla?

Talla kysymyksella varmistetaan, ettei potilas ole &kkieloton tai tajuton.

. Vastaa siis kylla tai ei. On kuitenkin tilanteita, joissa potilas on saattanut olla jo
kauan tajuton, jolloin se on hanen "normaali” olotilansa, eikd nain ollen ole
hatakeskuksen nakokulmasta akkitajuton hatatilapotilas. Muista mainita tama
tai joku muu asia, joka vaikuttaa hereilla olemiseen.

Hengittdakd normaalisti?

Talla kysymyksella suljetaan pois elottomuus. Jos potilas ei hengitd normaalisti, se
merkitsee  hatakeskuksessa elotonta, ja héatakeskuspaivystaja aloittaa
puhelinelvytysohjeiden antamisen.

. Tassa kohdassa kerro, jos potilas sairastaa esimerkiksi keuhkoahtaumatautia,
ettd hanen hengityksensa on normaalistikin tydlaan tai raskaan kuuloista. Silloin
se kertoo hatdkeskuspaivystajalle, ettei kysymyksessa ole valttamatta
hatatilapotilas, joka vaatisi nopeaa halyttamista.

Puhuuko potilas ja seuraako ymparistoa?

Tama kysymys kertoo hatakeskuspaivystgjalle henkilon tajunnan tasosta ja hereilla

olosta. Yleensad paivystagja pyytaa potilaan itsensa puhelimeen riskiarvion
tekemiseksi.

. Tassa kohdassa kerro, jos potilas ei itse pysty puhumaan esimerkiksi
muistisairauden, huonokuuloisuuden tai yleistilan vuoksi. Varsinaista

diagnoosia paivystaja ei tarvitse. Jos mahdollista, kerro myds latinankieliset
termit suomeksi.
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. Jos potilas puhuu itse tai hoitaja toimii tiedon valittajana, voidaan siirtya
avainsanaan, joka voi olla esimerkiksi rintakipu tai halvausoire. Jokaiselle
avainsanalle on oma riskinarvionsa. Jossakin tapauksissa, esimerkiksi
hengitysvaikeus, happisaturaatioarvo kertoo hatakeskuspaivystajalle
hengitysvaikeuden laadusta. Muutoin hatékeskuspaivystdja ei tarvitse potilaan
|a&ketietoja, henkil6tunnusta tai verenpainearvoja.

Riskiarvio tehdaan aina tietyn kaavan mukaan riippuen
avainsanasta.

Kysymykset ovat selkeitd, niilla pystytdan nopeasti arvioimaan potilaan tila.

Osoitetietoja annettaessa kerrotaan selkeasti paikkakunta, terveydenhuollon
toimintayksion nimi ja osoite, osasto, huone ja potilaan nimi.

Ensihoidon yksikdlle on tarkeda tieto kuinka potilas tavoitetaan; kerro
hatakeskuspaivystajalle selkeasti:
. Mista ovesta paasee sisalle?
. Onko mahdollisesti summeria, ovikoodia tms?
Useinkaan kohteeseen ei tule "oman kylan pojat’, vaan hatatilapotilaalle
halytetaan lahin tarkoituksenmukainen yksikka.

Naiden kysymysten jalkeen hatdkeskuspdaivystaja antaa tarvittavat ohjeet, kuinka toimia
siihen saakka kunnes ensihoito tavoittaa potilaan.

Samalla pyydetaan soittamaan uudelleen jos potilaan tilanteessa tulee muutosta
huonompaan ennen avun saapumista.

Uusi soitto on tarked siitd syysta, etta hatakeskuspaivystaja voi halyttaa lisaa apua, jos
potilaan tila huononee ratkaisevasti ennen avun perille saapumista.

Tama vihkonen on osa opinnaytety6tda: Terveydenhuollon toimintayksikdon ja
hatakeskuspaivystajan valinen kommunikointi hatapuhelussa.
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