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Syntyvyyden lasku seka elinidnodotteen kasvu johtavat Suomen vaestollisen
huoltosuhteen kasvuun. Taméa luo haasteita etenkin akuuttihoitopalveluiden ke-
hittdmiselle. Suomessa on 2000-luvun aikana kehitetty erilaisia paivystysmalleja,
ja tavoitteena on monilta osin ollut palveluiden keskittaminen. Samaan aikaan
ensihoitoa on kehitetty, mutta palvelutuotannossa on jaaty perinteiseen kahden
ensihoitajan miehittdman ambulanssin toimintamalliin. Myéskaan ensihoitajien
osaamista ei osata taysin hyddyntaa osana palvelukokonaisuuksien muodosta-
mista.

Tassa kehittamistydssa selvitettiin, miten akuuttihoitopalveluiden tulevaisuus
muuttuu, mink&lainen on yhden ensihoitajan yksikko ja minkalainen yhden ensi-
hoitajan yksikon toimintamalli soveltuu Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueelle.
Kehittamistyon tarkoituksena on yhden ensihoitajan yksikon toimintamallin kehit-
taminen Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueelle. Tavoitteena on hyddyntaa ke-
hittdmistyona tuotettua toimintamallia yhden ensihoitajan yksikon pilotointiin
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa. Kehittamistyo auttaa Lansi-Pohjan sairaanhoi-
topiirin akuuttihoitopalveluita vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin.

Toimintamallin luomisessa hyddynnettiin tutkimusavusteista kehittdmismenetel-
maa ja teoreettinen viitekehys koostuu laajasta kansainvalisesta aineistosta. Tie-
donkeruumenetelmina kehittamistydssa on hyédynnetty benchmarking-menetel-
maa seka asiantuntijahaastatteluita. Kehittdmistyoén aineistoa kasiteltiin koko
tyon ajan hermeneuttisen kehéan mukaisesti.

Tutkimuksen johtopaatoksina voidaan todeta, etta lisdkouluttamalla ensihoitajia,
kehittamalla hoidon tarpeen arviointia seka lisddmalla sairaalan ulkopuolisia tut-
kimusmahdollisuuksia voidaan luoda innovatiivisia ja kustannustehokkaita toi-
mintamalleja. Lisdksi terveydenhuollossa taytyy tulevaisuudessa kiinnittda yha
enemman huomiota rajapinnat rikkovaan yhteistydhon ja prosessien kokonai-
suuksien kehittamiseen. Kehittdmistydna tuotettu toimintamalli on hyddynnetta-
vissd myds muiden sairaanhoitopiirien seka sosiaali- ja terveyspiirien akuuttihoi-
topalveluiden kehittamisessa.

Asiasanat Yhden ensihoitajan yksikkd, hoidon tarpeen arviointi,
toimintamalli
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The decrease in natality and the higher life expectancy have led to the population
of Finland rapidly ageing. The changes in the population create challenges also
for the development of emergency care services. From the beginning of the year
2000 in Finland various versions of emergency departments have been devel-
oped with the goal being the centralisation of services. As the emergency medical
services have been developed, the service production has yet remained as the
traditional model of two paramedics occupying one ambulance. Also, the skill lev-
els that paramedics have are not utilised fully as part of the service entity.

In this thesis the future of emergency medical services and how it is going to
change is defined. In addition, the meaning of the concept community paramedic
unit and how the operation model of community paramedic unit is applied in
Lansi-Pohja hospital district are discussed.

The purpose of this thesis is to develop an operational model of community par-
amedic unit in the Lansi-Pohja hospital district. The aim is to utilise that opera-
tional model to a pilot community paramedic unit in the Lansi-Pohja hospital dis-
trict.

Research assisted development method and a theoretical framework were uti-
lised to create the operational model. Benchmarking method and interviews of
professionals were used to collect data and the whole research process followed
the principles of the hermeneutic circle method.

This thesis shows that by updating paramedic education, developing initial med-
ical assessments and increasing opportunities to patient examination innovative
and cost-efficient operation models can be generated. The operation model cre-
ated in this thesis can be used in a wider context.

Key words Community paramedicine, initial medical assessment,
operational model
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KIITOKSET

Taman kehittamistyon tekemiseen on saatu apua ja neuvoja useilta eri tahoilta.
Haluamme kiittad Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméan
sekd Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman ensihoitopalveluita ennakkoluulotto-
masta avusta ja vieraanvaraisuudesta. Naista organisaatioista haluamme kiittda
erityisesti teita: Sami Rive, Jouni Hamalainen, Janne Karvonen, Jarno Hytti, Petri
Nieminen sekd Timo Tanninen. Isot kiitokset kuuluvat my6s Lénsi-Pohjan sai-
raanhoitopiirin akuuttiklinikalle seka ensihoitopalvelulle. Unohtamatta kuitenkaan
ketdan, jota olemme kehittamistyon tiimoilta eri tavoin lahestyneet tai tytkave-

reita, jotka ovat eri tavoin opiskeluitamme tukeneet.

Taman tyon tekeminen ei kuitenkaan olisi onnistunut ilman perheidemme tukea
jaymmarrysta, joten iso osa kiitoksista kuuluu myos heille. Merkittavassa roolissa
on ollut myés Lapin ammattikorkeakoulu ja opinnaytetydomme ohjaaja, joka oi-

keilla kysymyksilla oikeaan aikaan on osannut johdattaa meita kohti paamaaraa.

Ennen kaikkea kiitokset kuuluvat myds toisilemme. Saumattoman yhteistyon
avulla olemme saaneet aikataulut pysymaan suunnitelluissa ja ajatusten jakami-
sen myota olemme loytaneet paljon sellaisia ndkdkantoja ja suuntia, jotka yksin

olisivat jaaneet loytymatta.



1 JOHDANTO

Ikaantyminen on sosiaali- ja terveydenhuollon nakdkulmasta yksi suurimmista tu-
levaisuuden haasteista suunniteltaessa toimivia palvelurakenteita (Hyvinvointi on
toimintakykya ja osallisuutta 2014, 15-16). Talla hetkella yli 65-vuotiaiden osuus
Suomen vaestdsta on noin 20 % ja ennusteiden mukaan prosentuaalinen osuus
kasvaa jo lahivuosina (Tilastokeskus 2015a). Vaeston ikdrakenteen muutos joh-
tuu matalasta syntyvyysasteesta seka elinianodotteen noususta (Findikaattori
2016; Miettinen 2016). On arvioitu, ettd vuosina 75—77 syntyneista naisista joka
viides elaa 100-vuotiaaksi ja miehista joka viides vahintdan 95-vuotiaaksi (Myrs-
kyla 2010). Ikarakenne seka tyovaeston maara vaikuttavat kansantalouden kehi-
tykseen, ja erityisesti ikdantymisella on suora vaikutus paitsi julkisten kokonais-
menojen kasvuun myos taloudellisen huoltosuhteen tasoon (Véaeston ikarakenne
2017). Ikdantyneiden potilaiden hoitaminen on paivystys- ja ensihoitopalveluiden
nakokulmasta haastavaa ja vaatii paljon yhteisty6ta alueen kaikkien sosiaali- ja
terveyspalveluiden toimijoiden sekéa potilaan omaisten kanssa (Jartti, Heinonen,
Upmeier & Seppala 2011, 2968; Kurola ym. 2016, 41).

Nayttoon perustuvien kaytantdjen sekéa resurssien tehokkaaseen hyddyntami-
seen tulee kiinnittdd enemman huomiota (DiSomma ym. 2015, 174). Lisaksi on
tarkeaa tunnistaa paljon palveluita kayttavat asiakkaat, jotta palveluiden kehitta-
minen voidaan kohdentaa oikeaan paikkaan. Kansainvalisesti on tutkittu, etta pai-
vystyksen asiakas on yleisimmin yli 66-vuotias (Lee, Shin, Lee, Cho & Cha 2015,
6), mutta esimerkiksi Oulussa yhteispaivystyksen paljon palveluita kayttavista
asiakkaista 50 % on yli 60-vuotiaita (Hannus, Kurkela & Palokangas 2015, 26,
38-39).

Maanlaajuisesti myos ensihoidon tehtdvamaarat ovat kasvaneet vime vuosina
sairaanhoitopiirista riippuen jopa 8,5 % (llkka ym. 2016, 5). Tehtavamaarien
kasvu johtuu paasaantoisesti vaeston ikdantymisesta, lahipalvelujen supistami-
sesta seka paivystysten keskittdmisesta. Ensihoitotehtévistd suurin osa on Kii-
reettdmia ja kohdistuvat vanhusvaestoon. (Maatta 2013, 14.) Verrattuna muuhun
Suomeen on Lansi-Pohjassa alueellisesti matala ensihoitoyksikdiden maaré suh-
teutettuna vaestdpohjaan ja etdisyyksiin, mika tarkoittaa herkasti haavoittuvaa

ensihoitovalmiutta (Alalahti 2016c). Lansi-Pohjan alueella on kuitenkin erittain
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paljon teollisuutta seka vilkkaasti likennoityja teita, joten riskit monipotilastilan-
teille ja suuronnettomuuksille ovat olemassa (Meri-Lappi — Lapin teollinen keskit-
tyma... 2017).

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoitoyksikéiden maaraa vahennettiin vuoden
2016-2017 vaihteessa (Alalahti 2017). Paivittaistoiminnassa ensihoitoyksikdiden
pieni resurssiméarad nakyy pidempind saavutettavuusaikoina (Portaankorva
2016). Vaikka ensihoitoa on Suomessa kehitetty laajasti ja uusinta tutkimustietoa
hyodynnetdan potilaiden hoidossa aktiivisesti, on itse palvelutuotannossa jaaty
perinteisen ambulanssin ja kahden ensihoitajan toimintamalliin. Suomessa ei
myo6skaan osata vield taysin hyddyntdé ensihoitajien osaamista osana palvelu-
kokonaisuuksien rakentamista. (Kurola ym. 2016, 16.) Suuri osa kehittdmistyosta
on tapahtunut myds kiireellisten ensihoitotehtavien parissa. Vasta parin viime
vuoden aikana ovat kehittdmistehtavien karkipadhan useissa sairaanhoitopii-
reissa nousseet yhden ensihoitajan yksikét, joiden tarkoituksena on vastata noin
6 %:n vuosittaiseen tehtavamaéaran kasvuun ja erityisesti kiireettomien ensihoito-

tehtavien lisdantymiseen (Lansivuori 2016; Turva 2016, 24).

Vuoden 2018 alussa voimaan astuva uusi asetus ensihoitopalvelusta tarkentaa
ensihoitoyksikodiden seka -henkiloston méaaritelmia ja huomioi myoés yhden ensi-
hoitajan yksikot osana ensihoitopalvelua (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta 585/2017, 8 §), ja niita tulisikin ennakkoluulottomasti perus-
taa ja kehittaa alueelliset tarpeet huomioiden (Woollard 2006). Yhden ensihoita-
jan yksikoita yhdistavia tekijoitd ovat yksintydskentely, hoidon tarpeen arvioinnin

painottaminen seka kuljettamatta jattaminen.

Taman kehittamistyon tarkoituksena on yhden ensihoitajan yksikon toimintamal-
lin kehittdminen Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueelle. Kehittamistydssa kay-
tetdan akuuttihoitopalvelut-termia, jolla tarkoitetaan seka ensihoito- etta paivys-
tyspalveluita. Yhteisen termin kayttamisella painotetaan paitsi sisallon rajautu-
mista akuuttihoitopalveluihin, my6s hoitokaytantéjen yhtenaistamisen seka raja-
pintojen rikkomisen merkitysta. Kehittamistydssa on hyddynnetty kansainvalista
tutkittua tietoa seka haastatteluilla kerattyja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin
akuuttiklinikan ettéd ensihoitopalvelun henkilostén nakemyksia, yhdistden ne
benchmarking-menetelmalla hankittuun tietoon. Kehittamistyon tekeminen mu-

kailee hermeneuttisen kehan mallia, jolloin lopputuloksena tuotettu malli ei enda
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noudattele niitéd lahtokohtia ja esiymmarrystd, jotka tutkijoilla oli tutkimuksen
alussa. Tama& mahdollistaa sen, etta lopputuloksena tuotettava tulkinta kuvaa
mahdollisimman todenmukaisesti tutkittavaa kohdetta. (Vilkka 2015, 179-183.)
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2 KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA KYSYMYKSENASET-
TELU

Kehittamistyon tarkoituksena on yhden ensihoitajan yksikdn toimintamallin kehit-

taminen Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueelle.

Tavoitteena on hyddyntaa kehittdmistydna tuotettua toimintamallia yhden ensi-
hoitajan yksikon pilotointiin Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa. Kehittamisty6 aut-
taa Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin akuuttihoitopalveluita vastaamaan tulevai-

suuden haasteisiin sekéa tuottamaan entisté laadukkaampaa ensihoitopalvelua.
Kehittamistyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten akuuttihoitopalvelut tulevaisuudessa muuttuvat?

2. Minkalainen on yhden ensihoitajan yksikkd?

3. Minkéalainen yhden ensihoitajan yksikdn toimintamalli soveltuu Lansi-Pohjan

sairaanhoitopiirin alueelle?
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3 AKUUTTIHOITOPALVELUIDEN TULEVAISUUS

3.1 Vaestorakenteen muutos ja paivystyspalveluiden tarve

Joka viides eurooppalainen asukas oli vuonna 2013 yli 65-vuotias (Elderly popu-
lation 2015), joka on myds yleisimmin kaytetty ikaraja maariteltdessa ikaantynytta
ihmista (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta... 980/2012 1:3.1
8; Elderly population 2015). Samat ikasuhteet toteutuvat myos Suomessa, silla
yli 65-vuotiaiden osuus koko Suomen véaestosta on noin 20 %. On kuitenkin arvi-
oitu, etté vuoteen 2030 mennessa heitd on koko vaestosta 26 % ja vuoteen 2060
mennessa jopa 29 %. (Tilastokeskus 2015a.) Toinen arvio on, etta vuoteen 2040
mennessa yli 85-vuotiaiden osuus koko vaestosta nousee 6,1 %: iin, ollen nyt 1,8
% (Leino-Kilpi 2012, 277) ja Suomen vaestomaaran kasvusta 90 % tapahtuu yli
75-vuotiaiden ik&luokassa (Kinnula, Malmi & Vauramo 2014, 13-17). Vaeston
voimakasta ikaantymista lisdd matala syntyvyys. Suomessa syntyvyys on ollut
rajussa laskussa, ja vuonna 2015 Suomessa syntyi vahiten lapsia 35: een vuo-
teen. (Miettinen 2016.) Samanaikaisesti suomalaisten elinianodote on noussut
lahes kymmenella vuodella (Findikaattori 2016). Onkin arvioitu, ettd vuosina 75—
77 syntyneista naisista joka viides elaa 100-vuotiaaksi ja miehista joka viides va-
hintdan 95-vuotiaaksi (Myrskyla 2010). My6s Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alu-
eella tapahtuu voimakasta muutosta ikdrakenteessa (Taulukko 1). Keminmaata
ja Torniota lukuun ottamatta jokaisessa kunnassa vuonna 2030 on yli 65-vuotiai-
den osuus yli 30 %, Ylitorniolla prosentuaalinen osuus kohoaisi jopa yli 40 %:iin.
Ennusteet ylittavat selkeasti arviot koko Suomen tilanteesta (Tilastokeskus
2015b).

Taulukko 1. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntien vaestéennuste vuosina 2020 ja 2030
(Tilastokeskus 2015b).

Kemi Keminmaa | Simo Tervola | Tornio Ylitornio
Koko kunnan vaesté | 21 192 8 339 3 096 3032 22 127 3871
v. 2020
Yli 65-vuotiaita (%- 5879 2079 1018 936 5227 1470
osuus kunnan (27,7 %) | (24,9 %) (32,9 %) (30,9 %) | (23,6 %) | (38 %)
vaestosta)
Koko kunnan vaesté | 20 376 8 199 2825 2 855 21 892 3408
v. 2030
Yli 65-vuotiaita (%- 6 544 2430 1092 1049 6 092 1489
osuus kunnan (32,1 %) | (29,6 %) (38,7 %) (36,7 %) | (27,8 %) | (43,7 %)
vaestosta)




Sosiaali- ja terveydenhuollon ndkdkulmasta ikdantyminen onkin yksi suurimmista
haasteista suunniteltaessa toimivia palvelurakenteita (Hyvinvointi on toimintaky-
kya ja osallisuutta 2014, 15-16). Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa Kii-
reellisen hoidon perusteet ja paivystyksen erikoisalakohtaiset edellytykset ase-
tuksessa (782/2014 1:2 8) maaritelladnkin, ettd idkkaiden henkildiden palvelun-

tarve on otettava huomioon osana akuuttihoitopalveluiden kokonaisuutta.

Suomessa terveydenhuollon paivystystoiminta on paasaantoisesti jaettu perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon paivystystoimintaan (Reissell ym.
2012, 19). Paivystyspalveluiden keskittdminen ja yhteispaivystysmallien kehitta-
minen ovat olleet suurimmat muutokset 2000-luvun aikana, mutta jo pidemmaéan
ajan kuluessa paivystysten perustehtava on hamartynyt ja paivystyspoliklinikat
ovat muotoutuneet paikoiksi, jotka joutuvat korvaamaan perusterveydenhuollon
ja sosiaalitoimen ruuhkatilanteita. Talla on myds vaikutusta paivystyspoliklinikoi-

den ruuhkautumiseen. (Yhtenaiset paivystyshoidon perusteet 2010, 16.)

Kotimaisten selvitysten mukaan joka viides paivystyksen asiakas on yli 75-vuo-
tias (Jartti ym. 2011, 2968). Kansainvalisesti puolestaan on tutkittu, etta paivys-
tyksen asiakas on yleisimmin yli 66-vuotias (Lee ym. 2015, 6). Paivystyksen seka
ensihoidon nakokulmasta ikaantynyt on haastava asiakas epatyypillisten vaivo-
jensa vuoksi (Samaras, Chevalley, Samaras & Gold 2010; Kurola ym. 2016, 41).
Yleisimmat syyt akuuttihoitopalveluiden aktivoimiselle ovat yleistilan lasku (Reis-
sell ym. 2012, 21), huonovointisuus tai vasymys (Haapaméaki ym. 2014, 19), sie-
tamattdomien tai toimintakykya heikentavien oireiden ilmaantuminen, niiden pelko
ja epatietoisuus, seka omaisten tai hoitoalan ammattilaisten kasitys avuntar-
peesta. Usein myos potilaan kasitys siitd, missa tutkimusta ja hoitoa saisi parhai-
ten, seka epatietoisuus muiden palveluiden saatavuudesta ovat syyna paivystyk-
seen hakeutumisessa. (Myllari, Kirsi & Valvanne 2014, 3—32.) Moniongelmaisten,
pitkaikaissairaiden ja ikdantyneiden potilaiden hoitaminen on akuuttihoitopalve-
luiden né&kokulmasta haastavaa ja potilasturvallisuuden takaamiseksi se vaatii
paljon suunnittelua, koulutusta, valvontaa seka yhteisty6ta alueen muiden sosi-
aali- ja terveyspalveluiden toimijoiden seka potilaan omaisten kanssa (Jartti ym.
2011, 2968; Kurola ym. 2016, 41).
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Ikdantyneiden, pitkdaikaissairaiden ja moniongelmaisten potilaiden moninaisten
paivystykseen tulosyiden vuoksi tulisi haastatteluun ja tutkimiseen kayttaa paljon
aikaa, jota paivystyspoliklinikoilla ei useinkaan ole (Jartti ym. 2011, 2968-2970).
Esimerkiksi perusterveydenhuollon laakarin paivaaikaisen paivystystoiminnan
kokonaistavoitteeksi on maaritelty 20 %, mutta eri tutkimusten ja raporttien mu-
kaan prosentuaalinen osuus on jopa 50 % (Reissell ym. 2012, 18). Paivystyspo-
liklinikoilla vallitseva kiire nakyy yleensa erityisesti iakk&iden muistiongelmista tai
muista kognitioon liittyvista vaikeuksista karsivilla potilailla lisdantyneena seka-
vuutena (Marsden ym. 2017). lakkaan paivystyspotilaan kotiuttaminen on myds
haastavaa, koska asiakkaan selviytyminen kotioloissa voi olla taysin erilaista kuin
miltd se paivystyksessa tehdyn arvion perusteella vaikuttaa. Perusterveyden-
huoltoa tuleekin tehostaa siten, etta iakkaat potilaat eivat joutuisi turvautumaan

paivystykseen kuin todellisissa akuuttitilanteissa. (Jartti ym. 2011, 2968-2970.)

lakkailla potilailla on 30-vuotiaisiin potilaisiin verrattuna kolminkertainen riski pa-
lata paivystyspoliklinikalle kolmen vuorokauden sisélla aikaisemmasta paivystys-
kaynnista (Eddy, Kaplan & White 2011). Uusintakaynnille altistavat erityisesti y6-
aikaan tapahtunut paivystyspoliklinikkakaynti tai potilaan kotiuttaminen yoaikaan
(Koivisto, Palonen, Yla-Mononen & Asted-Kurki 2014, 303, 308). Onkin tarkeaa
kiinnittaa huomiota myds ikaantyneiden kotiuttamiseen ja kehittéa paivystyspoli-
klinikoiden kotiuttamisprosessia, jotta valtyttaisiin niin sanotulta pydrooviefektilta
(Purdy & Huntley 2013, 341-342). Huolellisesti ja laadukkaasti toteutettu kotiu-
tusprosessi vahentaa uusintakayntien maaraa seka lisaa tyytyvaisyytta potilaissa
ja hoitohenkilokunnassa (Goncalves-Bradley, Lannin, Clemson, Cameron &
Shepperd 2016, 15-16).

Paivystyspoliklinikoiden ruuhkautuminen on maailmanlaajuinen ongelma (Boyle
ym. 2012, 2; Lee ym. 2015, 5), joka johtuu sek& sairaalan sisaisista etté ulkoisista
tekijoista (DiSomma ym. 2015, 171). Tarkeimpina ruuhkautumista lisaavina teki-
j6in& on katsottu olevan sairaalan siséiset tekijat, kuten sairaalan vuodeosastojen
potilaspaikkojen vahentadminen (DiSomma ym. 2015, 171) sek& pula hoitohenki-
l6kunnasta (Boyle ym. 2012, 4). Paivystysten ruuhkautumisen on myds tutkittu
heikentavan potilasennusteita, pidentavan hoitoaikoja seka lisddvan sairasta-
vuutta ja kuolleisuutta (Boyle ym. 2012, 2—-3; DiSomma ym. 2015, 171-172). Rat-
kaisukeinoina paivystyspoliklinikoiden ruuhkien vahentdmiseen on kokonaisval-

tainen palveluprosessien ja toimintamallien tarkastelu (DiSomma ym. 2015, 174)
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ja paivystyspoliklinikoiden sisédisten prosessien selkiyttaminen ja kehittdminen
(Boyle ym. 2012, 5-6). Tulevaisuudessa tuleekin kiinnittdd enemman huomiota
nayttoon perustuviin kaytantoihin ja resurssien tehokkaaseen hyddyntamiseen
(DiSomma ym. 2015, 174).

3.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan keskeinen tulevaisuuden tavoite on vaes-
tén hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen. Tavoitteeseen pyritaan turvaamalla
yhdenvertaiset, laadukkaat ja asiakaslahttiset palvelut koko maassa, seka vah-
vistamalla sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluja ja tasapainottamalla kus-
tannuskehitysta. Erityisesti pyritddn painottamaan asiakaslahtoisyytta ja vahen-
tamaan ihmisten eriarvoisuutta. (Hyvinvointi on toimintakykyd ja osallisuutta
2014, 15-16.) Sosiaali- ja terveyspalveluiden (sote) uudistus on toteutuessaan
yksi merkittavimmista uudistuksista Suomessa, silla uudistus on valtakunnalli-
nen, koskee koko palvelujarjestelmaa ja toteutuksen puolesta kattaa palvelujen
rahoituksen, saatavuuden seka tuottamisen (Virtanen, Smedberg, Nykanen &
Stenvall 2017, 9).

Meklinin (2015, 6) mukaan sote-uudistuksessa on erityisesti painotettu palvelu-
prosessien seka -ketjujen yhtenaistamisen tarvetta. Yhdistamisella eli integraati-
olla tarkoitetaan sote-kontekstissa erityisesti palveluyksikkéjen ja toimintojen hal-
lintorakenteiden yhdistamista. Toisaalta parhaiksi todettujen kaytantdjen kayt-
téonotto ja toiminnan maksimaalisen hyédyn saavuttaminen vaativat onnistuak-
seen useita samanaikaisia kehittamistoimia. Paivystyspalveluiden voimakas kes-
kittdminen puolestaan vaatii lisda panostusta ja resursseja ensihoitopalvelulta,
silla keskittaminen kasvattaa kuljetusmatkoja ja tehtaviin kuluvaa aikaa. (Meklin
2015, 6; Sote-palveluiden sdastomekanismit 2016, 2, 11.) Laadukasta ensihoitoa
tulee kyeta tarjoamaan jatkossakin koko sote-alueen vaestélle huolimatta paivys-

tyspisteiden sijainnista.

Vuoden 2018 aikana perustetaan uudet maakunnat, joille siirtyy sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestamisvastuu 1.1.2020 alkaen (Sote- ja maakuntauudistuk-
sen valmistelu ja toteutus 2017). Uudistuksen my6ta maakunta saa itse maarittaa
palvelujen tarpeen, niiden maaran ja laadun seka naiden tuottamistavat (Toimijat
uudessa sote- ja maakuntarakenteessa 2017). Vuoden 2017 aikana tulee toteu-

tettavaksi myo6s paivystysuudistus, jonka mukaan laajan palvelun péaivystykset
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keskitetdan 12 maakuntaan ja kaikkein vaativimpien potilaiden hoito viiteen yli-
opistolliseen sairaalaan. Lisaksi sosiaalihuollon paivystys tullaan keskittamé&éan
samoille alueille. N&ita keskittamisia koskevat terveydenhuolto- ja sosiaalihuolto-
lain muutokset astuivat voimaan 1.1.2017. Tydnjako ymparivuorokautisesti pai-
vystavien sairaaloiden valilla, seka terveydenhuollon ja sosiaalipaivystyksen yh-
teispaivystyksen aloittaminen tapahtuu kuitenkin viimeistaan 1.1.2018. (Alueuu-
distus 2017.)

Teknologia kehittyy nopeasti ja teknologian kehityksen avainsanoja ovat digitali-
saatio, virtualisoituminen ja tietoteknologisten palveluiden kehittyminen. Koska
suuri maara erilaisia prosesseja ja tietoa kyetaan viemaan nykyisin digitaaliseen
muotoon, pystytaan isoja datamaaria myos kasittelemaan ja siirtdmaéan aiempaa
nopeammin. (Kiiski-Kataja 2016, 9-10.) Digitalisaation kehittyminen on vahvasti
osana sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamista. Tulevaisuudessa teknologian
ja sahkoisten palveluiden kehittyminen seka niiden tehokas hyddyntadminen va-
pauttavat sekad resursseja ettd mahdollistavat paremman ja asiakaslahtbisem-
man palvelujen tuottamisen ja jarjestamisen. (Virtanen ym. 2017, 35.) Tervey-
denhuollon liikkuvien palveluiden kehittdmistd edesauttavat erityisesti potilastie-
tojarjestelmien sekd modernin laboratoriotekniikan kehittyminen. (Kiiski-Kataja
2016, 9-10.)

Talla hetkellda yli 90 %:ssa sairaanhoitopiireista on kaytdssa sahkdinen lahete-,
palaute- ja konsultaatiojarjestelma. Valtakunnallisten jarjestelmien kehittdminen
tukee sote-uudistusta kaikkein laajimmin. (Hamalainen, Kangas, Keranen & Re-
ponen 2015, 24.) Erilaiset aluetietojarjestelmat, kuten kanta-arkisto ja reseptikes-
kus (Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujen... 2014, 7) tukevat erityisesti
perus- ja erikoissairaanhoidon vélista tiedonkulkua ja niiden kéaytto yleistyy koko
ajan. Tietojarjestelmaintegraation ongelmana on kuitenkin kokonaisvaltainen
prosessinhallinnan puute seka tiedonsiirron ongelmat eri tietojarjestelmien valilla
(Virtanen ym. 2017, 35-37). Palveluiden integraation onnistuminen ja hoitopol-
kujen tehostaminen odotetulla tavalla edellyttdd toimivia sahkdisia tietojarjestel-
mi& (Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujen... 2014, 7). Digitalisaation seka
teknologian jatkuva kehittyminen lisdavat mahdollisuuksia kehittd& myos sairaa-
lan ulkopuolista tutkimista ja hoitoa. Talla on merkitysta erityisesti akuuttihoito-

palveluiden kehittdmisessa ja integroimisessa muuhun palvelujarjestelmaan.
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(Alanen, Jormakka, Kosonen, Nyyssénen & Saikko 2016, 59-60; Virtanen ym.
2017, 35.)

3.3 Paljon palveluita tarvitsevat

Potilaiden ika toimii yhten& tunnusmerkkina paljon palveluita tarvitsevien asiak-
kaiden maarittelyssa seka paivystyspoliklinikoilla etta ensihoidossa. Lofgrenin ja
Okkosen (2017, 26) suorittaman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan
ensihoitopalvelun suurkayttajien keski-ikd on 55—-61 vuotta, mutta ikdantyminen
vaikuttaa palvelutarpeen lisaantymiseen. Kuten aikaisemmin kappaleessa 3.1 on
esitetty, on ik&antyneen tarve paivystyspalveluille lisd&ntynyt. Esimerkiksi
vuonna 2011 Helsingin kaupungin terveyskeskuksen vastaanotolla kavi helsinki-
laisista 65—84-vuotiaista 80 %, mutta 25—-54-vuotiaista vain 35 %. (Nyman & Jap-
pinen 2015, 4.) Hannuksen, Kurkelan ja Palokankaan (2015, 26, 38-39) tutki-
muksen materiaali puolestaan osoittaa, ettd Oulun yhteispaivystyksen palveluita
paljon kayttavista yli 60-vuotiaita on 50 %. Mikali kuitenkin paivystykseen hakeu-
tumisen syyna olivat erindiset vammat tai myrkytykset ja taustalla mielenterveys-
ongelmia ja paihteiden liikkakayttoa, oli tuolloin kyseessa 73,6 %:ssa tapauksista
20-59-vuotias potilas.

Suomessa on jo pidemman aikavalin tavoitteena ollut vahentaa vanhusten laitos-
hoitopaikkoja ja siirtaa heita tehostetun kotihoidon piiriin tehostamalla avohoitoa,
muita kotiin vietavia palveluita sek& omaishoitoa. Laitoshoitopaikkojen vahentéa-
misen ohella ei kuitenkaan olla samassa suhteessa lisatty toivotulla tavalla avo-
palveluiden resursseja. (Blomgren & Eini6 2015, 344.) Ensihoitopalvelun valta-
kunnallisen selvityksen mukaan etenkin terveyskeskusten pitkaaikaispotilaina ol-
leiden asiakkaiden siirtyminen laitoshoidosta tuettuun ja tehostettuun kotihoitoon
lisaa erityisesti ensihoidon A- ja B-kiireellisyysluokan tehtavid. Nama tehtavat
taas sitovat korkean riskinarvion vuoksi enemman ensihoidon resursseja vahen-
taen niita kiireettémien tehtavien hoidosta. (llkka ym. 2016, 24-25.) Yhtena rat-
kaisuna tahan lisdantyneeseen palvelutarpeeseen pyritddn vaikuttamaan halli-
tuksen vuonna 2016 kaynnistetylla 1&0O-kéarkihankkeella, jonka tarkoituksena on
tukea ikdantyneiden kotona selviytymista. Hankkeen tavoitteena on kehittaa iak-
kéille sekda omais- ettd perhehoitajille nykyista yhdenvertaisemmat, paremmin

koordinoidut ja kustannusten kasvua hillitsevat palvelut. (Voutilainen, Noro, Karp-
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panen & Raassina 2016, 6.) Ikdihmisten kotona selviytymista pyritaan kehitta-
maan ja turvaamaan muun muassa luomalla keskitetty alueellinen asiakas- ja
palveluohjauksen toimintamalli sek& toimiva kotihoito -toimintamalli (Kehitetaan
ikdihmisten kotihoitoa... 2016, 10, 17, 20). Talla hetkella toimiva kotihoito -hank-
keeseen kehitetddn Lapin maakunnan yhteista ikaihmisten palveluneuvontaa,
jonka pilotointi aloitetaan Tervolaa lukuun ottamatta kaikissa Lansi-Pohjan kun-
nissa syksylla 2017. Palveluneuvonnan tavoitteena on helpottaa ikaihmisten so-
siaali- ja terveyspalveluiden neuvonnan ja avun saantia. (Nissi-Onnela & Harju
2017.)

Fuda ja Immekus (2006, 10) suorittivat tutkimusta, jonka mukaan Massachusett-
sin alueella 1 % asukkaista kuului siihen 3,8 %:iin ensiapuasemien potilaista,
jotka tekivat 17,6 % kaikista alueen paivystyskaynneistd. Samansuuntaiseen lop-
putulokseen tutkimuksessaan paasivat myos Locker, Baston, Mason ja Nicholl
(2007, 399-400). Heidan mukaansa 3,7 % kahden erillisen alueen péaivystyspal-
veluiden kayttajista teki 12,4 % kaikista paivystyskaynneistd. Vastaavaa selvitys-
tyota on tehty myods Oulussa. Hannuksen ym. (2015, 52) tutkimuksen mukaan
0,2 % Oulun asukkaista tekevat 14,9 % yhteispaivystyksen paivystyskaynneista.
Paljon tukea tarvitsevat — paljon palveluita kayttavat -hankkeen yhteydessa pyrit-
tiin profiloimaan paivystyksen paljon palveluita kayttavia asiakkaita. Vuonna 2015
tammikuusta kesdkuuhun kestaneen seurantajakson aikana havaittiin, ettd Ro-
vaniemen perusterveydenhuollon paivystyksen potilaista 18,7 % oli sellaisia,
jotka kuuden kuukauden aikana asioivat paivystyksessa useammin kuin 5 kertaa.
(Savelius-Koski & Wiens 2017.) Voidaankin todeta, ettd varsin pieni osa vaes-
tosta kayttaa merkittavan osan paivystyspalveluista. Suuntaus on sama tarkas-
teltaessa kaikkia sosiaali- ja terveyspalveluita ja niiden kayttéa. Esimerkiksi
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella 10 % asukkaista muodostaa 74 % kai-
kista sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannuksista (Nordic healthcare group
2016, 11).

Tarkasteltaessa paivystyspalveluiden ja ensihoidon suurkayttgjien tunnusmerk-
kejad on néhtavissa paljon yhtenevéaisyyksia (Fuda & Immekus 2006, 16e4; Han-
nus ym. 2015, 38; Lofgren & Okkonen 2017, 26). Usein paljon palveluita kayttavat
saapuvat paivystysasemille ambulanssilla (Locker ym. 2007, 400; Hannus ym.

2015, 40), ja yleisimmin nailla asiakkailla diagnosoitiin alkoholin runsas kaytt6



12

sekd mielenterveysongelmia (Fuda & Immekus 2006, 16e4; Tangherlini, Plet-
cher, Covec & Brown 2010, 259; Hannus ym. 2015, 38). Muita yleisia diagnooseja
paljon palveluita kayttavilla olivat maarittaméaton yleistilan lasku, verenpainee-
seen liittyvat sairaudet, ruhjeet, vendhdykset, ylahengitystieinfektiot, astman tai
muun hengityssairauden paheneminen, rintatuntemukset, vatsakivut, ruuansula-
tukseen liittyvat vaivat seka virtsaamisvaikeudet (Fuda & Immekus 2006, 16e7;
Krieg, Hudon, Chouinard & Dufour 2016, 10). Myos paivystyksen sijainti vaikuttaa
paivystykseen hakeutumisessa, silla yli kahden kilometrin matka paivystykseen
vahentaa taipumusta paivystyspalveluiden suurkayttéon (Krieg ym. 2016, 3, 6).
Ensihoitopalvelun suurkayttajien keskuudesta puolestaan on useiden tutkimus-
ten mukaan nostettavissa esiin seuraavat tunnusmerkit: paihteiden vaarinkaytto,
psyykkiset sairaudet, krooniset sairaudet seka niin sanotun omalaakarin puuttu-
minen (Lofgren & Okkonen 2017, 26).

Koska iakkaiden potilaiden hoitaminen paivystyksessé on vaivojen moninaisuu-
den vuoksi usein verrattain hankalaa, paatyvat nama potilaat jopa 60 %:ssa ta-
pauksissa sairaalan osastoille jatkohoitoon. Erityisesti tilanne korostuu, kun ky-
seessa on hoivakodista tai toisesta sairaalasta tai terveyskeskuksesta paivystyk-
seen saapuva potilas. Tama johtuu siita, ettd paivystyksissa ei yksinkertaisesti
ole aikaa tehda riittavaa selvitysta potilaan todellisesta vaivasta tai kotona tai l&a-
hettavassa laitoksessa selviytymisestd. Yhtena ratkaisuna naihin ongelmiin on
kehittaa toimintamalleja, joiden avulla iakkaita ei tarvitse turhaan ohjata paivys-
tysasemille. (Marsden ym. 2017.) Ensihoidon tehokkaalla toiminnalla voidaan
vaikuttaa paljon palveluita kayttavien potilaiden ohjautumiseen oikeaan paikkaan.
Esimerkiksi Oulun alueella ensihoidon yhteispaivystyksen laakarille suoritettujen
paljon palveluita kayttavien asiakkaiden konsultaatioiden perusteella kuljetta-
matta jattamiseen paadyttiin 71,1 %:ssa tapauksista ja paivystykseen kuljettami-
seen paadyttiin 18,7 %:ssa tapauksista (Hannus ym. 2015, 40-41).

Useissa maissa on kokeiltu ensihoidon toimenkuvan laajentamista vastaamaan
erityisesti paljon palveluita tarvitsevien potilaiden tarpeisiin. Nailla keinoilla on py-
ritty tarjoamaan potilaille paras mahdollinen apu ja valttdmé&an turhat hakeutumi-
set paivystyspoliklinikoille. (Finn ym. 2013, 4.) Asiakastyytyvaisyyskyselyt ovat
osoittaneet tallaisten uudenlaisten toimintamallien olevan hyvin vastaanotetut ja

seurantakokemukset ovat osoittaneet lisdkoulutettujen ensihoitajien kotona tai
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laitoksessa tarjoaman hoidon ja ohjeistuksen olevan hyvin toimiva vaihtoehto pe-

rinteiselle ambulanssikuljetukselle paivystykseen (Mason ym. 2007).
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4  LANSI-POHJAN SAIRAANHOITOPIIRIN AKUUTTIHOITOPALVELUT

4.1 Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin toiminta ja akuuttihoitopalvelut

Kemi, Keminmaa, Simo, Tervola, Tornio ja Ylitornio (Kuvio 1, Taulukko 2) muo-
dostavat yhdessa Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin. 31.12.2016 alueen yhteenlas-
kettu vaestomaara oli 62 504 henkead (Kuntien avainluvut muuttujina ja tiedot
2017.) Naista kunnista muut paitsi Ylitornio muodostavat Kemi-Tornion seutukun-
nan. Ylitornio puolestaan muodostaa yhdessa Lapin sairaanhoitopiiriin kuuluvan
Pellon kunnan kanssa Tornionlaakson seutukunnan. (Lansi-Pohjan sairaanhoito-

piirin kuntayhtyman perussopimus 2012.)

Ylitornio:
asukkaita: 4201
etaisyys LPKS: 92 km
ensihoidon tehtavista 8,5 %

Tervola:
asukkaita 3102
etaisyys LPKS: 48 km

Tornio: ensihoidon tehtavista 6,6 %

asukkaita 22 107
etaisyys LPKS 29 km
ensihoidon tehtavista 29.4 %
Simo
asukkaita 3169

Kemi
) etdisyys LPKS 28 km
atsfkka'tii:(gof " Keminmaa ensihoidon tehtavist 4.9 %

elaIsyys m asukkaita 8313

ensihoidon tehtavista 40,4 % staisyys LPKS 10 km

ensihoidon tehtdvista 8.3 %

Etaisyydet kuntien keskustoista

Kuvio 1. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin muodostavat kunnat seké etéisyydet kuntakes-
kustoista keskussairaalaan.
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Verrattaessa Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirid Suomen muihin sairaanhoitopiirei-
hin voidaan nostaa esille alueen korkea sairastavuusindeksi. Sairastavuusindek-
silla kuvataan kuntien ja vaeston sairastavuutta suhteessa koko maan tasoon. Se
ottaa huomioon seitseman eri sairausryhmaa: syopa, sepelvaltimotauti, aivoveri-
suonitaudit, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, mielenterveyden ongelmat, tapaturmat
seka dementian. Indeksissa kutakin sairausryhméé painotetaan sen mukaan,
mika on kyseessa olevan sairauden merkitys vaeston kuolleisuuteen, tyokyvytto-
myyteen, eldméanlaatuun tai terveydenhuollon kustannuksiin. (Sipild ym. 2014,
2985-2992.) Kaikista Suomen sairaanhoitopiireista Lansi-Pohjan sairaanhoitopii-
rin sairastavuusindeksi on toiseksi korkein. Tama johtuu pitkalti Kemin ja Simon
alueiden suurista indeksilukemista. Kemissa sairastavuusindeksi on Suomen 8.
korkein ja Simossa 17. korkein. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sairasta-
vuusindeksi 2016a; 2016b.)

Taulukko 2. Mukailtu taulukko Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin vaestosta ja sairastavuus-
indeksista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sairastavuusindeksi 2016a; Kuntien
avainluvut muuttujina ja tiedot 2017).

Asukas- 0-14- 15-64- >64- Sairastavuus-
Kunta luku vuotiaita vuotiaita vuotiaita indeksi
Kemi 21603 14,80 % 62 % 23,20 % 150,70
Keminmaa 8313 18,20 % 61,40 % 20,40 % 118,40
Simo 3169 16,70 % 57,40 % 25,90 % 142,00
Tervola 3102 15,10 % 56,70 % 28,20 % 133,90
Tornio 22107 18,30 % 62,60 % 19,10 % 106,60
Ylitornio 4201 11,10 % 56,60 % 32,30 % 123,90

Nordic healthcare groupin (2016, 12, 14) suorittaman asiakasvirta-analyysin mu-
kaan Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin paljon palveluita kayttavista asukkaista noin
45 % asuu Kemissé ja 30 % Torniossa. Koko sairaanhoitopiirin alueen paljon

palveluita kayttavistad asukkaista 50,1 % on vanhuspalveluiden asiakkaita.

Lansi-Pohjan jokaisessa kunnassa toimii perusterveydenhuollon yksikko, jonka

vastuulla on paivystyspalveluiden tarjoaminen virka-aikana. Virka-ajan ulkopuo-
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lella koko sairaanhoitopiirin aluetta palvelee Kemissa sijaitsevassa keskussairaa-
lassa toimiva akuuttiklinikka. Keskussairaala tarjoaa psykiatrisia palveluita lukuun
ottamatta kaikki erikoissairaanhoidolliset palvelut. Psykiatrian fyysiset tilat on
keskitetty Tornioon Keroputaan sairaalaan. (Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kun-

tayhtyma s.a..)

Vuonna 2015 Lansi-Pohjan keskussairaalan akuuttiklinikalla oli kavij6ita 28 484,
vuoden 2016 aikana maara nousi 404:11a ollen 28 888 (Liite 1). Kasvua on tapah-
tunut erityisesti kiireettdmien yhteydenottojen, puhelinkonsultaatioiden seké hoi-
tajan vastaanotolla kayneiden potilaiden maarissa. Vuonna 2015 naita edella
mainittuihin ryhmiin kuuluvia potilaita oli 4 765, kun taas puolestaan vuonna 2016
maara oli noussut yli tuhannella ollen 5 787. Hoitajan vastaanotolla kayneiden
kuntalaskutettujen potilaiden maara nousi vuodessa 256:lla. Vastaavasti perin-
teisten paivystyskayntien maara laski 794:11a. Akuuttiklinikan tunneittain erotellut
iimoittautumiset (Liite 2) osoittavat, ettéd kayntimaarat lisdéntyvat maanantaista
perjantaihin kello 16 ja 22 valisen& aikana, kun taas viikonloppuisin kayntimaarat

pysyvat tasaisina kello 8 ja 24 valilla. (Grev 2017.)

Nordic healthcare group on suorittanut Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella
asiakasvirta-analyysia. Analyysia varten keréttyja tietoja on vertailtu verrokkikun-
tien tietoihin ja ndiden perusteella on huomioitu, etta Lansi-Pohjan keskussairaa-
lan akuuttiklinikka nayttaa ohjaavan potilaat verrokkikuntien paivystyspisteita her-
kemmin erikoissairaanhoidon vuodeosastoille. Osittain tdma voi johtua samassa
tutkimuksessa ilmi tulleeseen havaintoon, ettd L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin
alueen vanhuspalveluasukkaista verrokkikuntia suurempi osa oli joutunut kaytta-
maan perusterveydenhuollon vuodeosastoja. (Asiakasvirta-analyysista laaduk-

kaan prosessin rakentamiseen... 2016; Nordic healthcare group 2016, 4.)

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin méaarittdmat arvot ovat asiakaslahtoisyys, vas-
tuullisuus, avoimuus, luotettavuus seka yhteistyokykyisyys (Toiminta- ja talous-
arvio vuosille 2017-2019, 2). Ne ovat pysyvia paamaaria tai prioriteetteja ja nii-
den tehtavana on paitsi luoda pohja strategiatytlle, myos ohjata paivittaista toi-
mintaa sek& maarittda potilaiden saamaa palvelua. Organisaation toiminnan
suuntaa kuvataan visiolla, jonka tehtdvana on saada koko henkilokunnalle yhte-
nainen kasitys siita, mihin toiminnassa pyritdan. (Laaksonen & Ollila 2017, 108—

110.) Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin visiossa on kuvattu, ettd vuonna 2018



17

Lansi-Pohjan sosiaali- ja terveydenhuoltoalue on osaava, laadukas ja tehokas
palvelujen tuottaja, joka edistda alueensa asukkaiden terveyttad ja hyvinvointia
(Toiminta- ja talousarvio vuosille 2017-2019, 1-3).

Arvot, visiot ja tulevaisuuden tahtotila luovat pohjan organisaation strategiatydlle.
Organisaation strategiassa kuvataan niita keinoja, joilla arvoja noudattaen pyri-
téaan vision toteuttamiseen. (Kuisma & Hakala 2009, 582-583.) Kuitenkaan hy-
vallakaan strategialla ei ole merkitysta, mikali se ei voi toteutua. Strategian ydin
on visio ja naiden kummankin tulee olla toteuttamiskelpoisia. (Laaksonen & Ollila
2017, 107-108, 110.) Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa strategia on linjattu nel-
jaén paastrategiaan: vaikuttavuus, asiakas, prosessit seka henkildsto. Linjauksiin
siséltyy, ettd Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri tekee yhteistydtd muiden toimijoiden
kanssa, tarkoituksenaan tuottaa palveluita, jotka perustuvat hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamiseen seka laadukkaisiin ja nopeasti saavutettaviin palveluihin.
Asiakas huomioidaan ja erityisesti hoitoon paasyn oikea-aikaisuuteen ja jousta-
vuuteen kiinnitetdan huomiota. Sairaanhoitopiirin toiminta tunnetaan myos laa-
jasti hyvasta ja nopeasta hoidosta. Prosesseja kehitetdén siten, etta resurssit
ovat tehokkaassa kayttssa ja talous hallinnassa. Yhteisty6ta perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon valilla kehitetaan jarjestamissopimuksen mukai-
sesti. Lisaksi henkiloston hyvinvointiin kiinnitetaan erityisesti huomiota ja otetaan
kayttoon tyouraohjelma tarkoituksena, ettd Lansi-Pohjan sosiaali- ja terveyden-
huoltoalue on sekéa vetovoimainen, vastuullinen ettd luotettava tydnantaja. (Toi-

minta- ja talousarvio vuosille 2017-2019, 1-2.)

4.2 Ensihoitopalvelu osana akuuttihoitopalveluita

Lain mukaan sairaanhoitopiirin on yhteistydssa alueensa paivystavien terveyden-
huollon toimipisteiden kanssa jarjestettava ensihoitopalvelu siten, etta kotiin vie-
tavat ja paivystykselliset palvelut muodostavat alueellisesti toiminnallisen koko-
naisuuden (Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta 1516/2016, 4:39.1 8). Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiirin akuuttihoitopalvelut koostuvat kuntien perusterveyden-
huollon seka erikoissairaanhoidon paivystyksen palveluista seka ensihoitopalve-
lusta (Ensihoitopalvelun palvelutasopdatés 2016, 20-21). Sairaanhoitopiiri voi
jarjestaa ensihoitopalvelun itse tai yhteistydssa alueen pelastustoimen tai toisen

sairaanhoitopiirin kanssa taikka hankkimalla palvelun muilta palveluntuottajilta
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(Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta 1516/2016, 4:39.2 8). Lansi-Pohjan sai-
raanhoitopiiri on tuottanut ensihoidon omana toimintanaan vuodesta 2013 alkaen
(Ensihoitopalvelun palvelutasopéétds 2016, 30). Laki maarittaa, etta sairaanhoi-
topiirin kuntayhtyman on tehtava ensihoidon palvelutasopéaétés, jossa maaritel-
la&n ensihoitopalvelun jarjestamistapa, palvelun sisaltd, henkilostolta edellytetty
koulutustaso seka tavoitteet saavutettavuusajoille. Palvelutasopaatoksen sisaltd
on maariteltava siten, etta palvelu voidaan toteuttaa mahdollisimman tehokkaasti
ja tarkoituksenmukaisesti, ja ettd ensihoidon ruuhkatilanteet seka kaytettavissa
olevat resurssit otetaan huomioon. (Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta
1516/2016, 4:39.3 8.)

Ensihoito on palvelua, jonka perustehtéavana on tuottaa akillisesti sairastuneelle
tai loukkaantuneelle potilaalle laadukasta hoitoa kohteessa, kuljetuksen aikana
sekd sairaalassa (Maatta 2013, 14; Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta
1516/2016, 4:40.1 8). Ensihoitopalvelun sisaltdon kuuluvat myds ensihoitoval-
miuden yllapito, psykososiaalisen tuen piiriin ohjaaminen, alueellisten valmius- ja
varautumissuunnitelmien laatimiseen osallistuminen seka virka-avun antaminen
(Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta 1516/2016, 4:40.2-5 8).

Ensihoidon tehtavat jaetaan neljdan eri kiireellisyysluokkaan. Kaikille kiireelli-
syysluokille on laskettu vasteajat, joihin tulee pyrkia. Vasteajalla tarkoitetaan ai-
kaa hatapuhelun alusta aina ensihoidon paikalle tuloon asti. (Silfvast & Kinnunen
2012, 19.) A-kiireellisyydessa potilaalla on arvioitu olevan valiton hengenvaara,
B-kiireellisyyden tehtavassa riski on epaselva, mutta epailysta korkean riskin ta-
pahtumasta ei voida poissulkea (Etelalahti 2013, 33-34). Lansi-Pohjan sairaan-
hoitopiirin ensihoitopalvelun palvelutasopaatoksessa (2016, 3) maaritellaan, etta
A-kiireellisyydessa potilas tulee pyrkia tavoittamaan 8 minuutissa ja B-kiireellisyy-
dessa 15 minuutissa. C-kiireellisyydessa riskin on arvioitu olevan sellainen, etta
paamaarana on tavoittaa potilas 30 minuutin aikana halytyksesta ja D-kiireelli-
syydessa tavoittaminen pyritaan tekemaan 2 tunnin kuluessa (Ensihoitopalvelun
palvelutasopaéatds 2016; llkka ym. 2016, 10). Vasteaikoja lyhentdmalla voidaan
vaikuttaa positiivisesti potilaan selviytymiseen monissa eri sairaus- tai vamma-
luokissa. Esimerkiksi sydanpysahdyksen saaneen potilaan eloonjaamiseen vai-
kuttaa hyvin olennaisesti se, kuinka nopeasti hanet tavoitetaan ja paastaan de-
fibrilloimaan kammiovarina tai aloittamaan tehokas painelu-puhalluselvytys.

(Blackwell & Kaufman 2002, 288; Ryynanen, lirola, Reitala, Palve & Malmivaara



19

2008, 61, 68, 70, 73; Silvennoinen-Nuora 2010, 218-219; Bigham ym. 2011;
Silfvast & Kinnunen 2012, 19.) Tutkimusten mukaan myds kentalla varhain suo-
ritettu sydaninfarktin liuotushoito pienentaa kuolleisuutta verrattuna vasta sairaa-

lassa annettuun hoitoon (Ryynanen ym. 2008, 60; Ryynanen ym. 2010, 11).

Vasteajoilla on merkitysta erityisesti hatatilapotilaan selviytymiseen. Yleisesti on
katsottu, ettd hatatilapotilaan saavuttaminen kahdeksassa minuutissa on suotui-
saa potilaan selviytymisen kannalta. (Blackwell & Kaufman 2002, 288-293;
Kuisma & Vayrynen 2009, 197; Blanchard ym. 2012, 142-148.) Wilde (2012,
790-806) on selvittanyt vasteaikojen merkitysta eri potilasryhmille rajaten aineis-
tosta pois traumapotilaat, likenneonnettomuuksien uhrit, sydansairaat ja sydan-
pysahdyksen saaneet. Tarkasteluaika oli maksimissaan 90 paivaa sairastumi-
sesta. Tutkimuksessa huomattiin, etta minuutin lisa vasteaikaan nosti potilaskuol-
leisuutta jopa 17 %. Tutkimuksen johtopaatoksista kay ilmi, etté ensihoitoyksikoi-
den vasteajoilla on vaikutusta kuolleisuudelle erityisesti hatatilapotilaiden koh-
dalla, mutta vaikutusta on myds muissa ensihoidon potilasryhmissé. Jotta opti-
maalisiin vasteaikoihin on mahdollista paasta, tulee ensihoidon valmiustaso olla

riittava.

Sairaanhoitopiiri on vuoteen 2017 asti jaettu nelibkilometreittain riskialueluokkiin
1-5 sen mukaan, kuinka paljon ensihoitotehtavia ennustetaan alueelle tulevan,
huomioiden muun muassa vakinaisen vaestén maara seka ikarakenne (Ensihoi-
don palvelutaso 2011, 16). Vuoden 2018 alusta astuu voimaan uusi asetus ensi-
hoitopalvelusta, jonka mukaan riskialueluokkien maara vahentyy neljaan ja saa-
vutettavuudelle asetetaan uudet tavoiteprosentit (Ohje ensihoitopalvelun palve-
lutasopaatoksen laatimiseksi 2017, 17). Riskialueluokituksen alueita ovat ydin-
taajama, muu taajama, asuttu maaseutu ja muut alueet (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 5 8). Riskialueluokittain maaritel-
la&n aikaraja, jonka puitteissa ensihoitoyksikon tulee saavuttaa kyseinen alue.
Talla tavoin toimimalla pyritaan lisaéamaan palvelujen saatavuuden tasavertai-
suutta koko maassa. (Ohje ensihoitopalvelun palvelutasopaattksen laatimiseksi
2017, 17))

Saavutettavuusajoissa Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirilla on ollut korkeat tavoite-

prosentit. Esimerkiksi riskialueluokka yhden alueen A- ja B-kiireellisyysluokan
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tehtavien tavoite kahdeksan minuutin tavoitettavuudessa on ollut 90 % ja 15 mi-
nuutin kohdalla 95 %. (Ensihoitopalvelun palvelutasopéaatos 2016, 20.) Alalahden
(2016a) YAMK opinnaytetyossa selvitettiin eri riskialueluokkien tavoitettavuus-
prosenttien toteutumista Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella ja sen mukaan
esimerkiksi kahdeksan minuutin tavoitteeseen paastiin riskialueluokka yhden alu-
eella 81 %:ssa tehtavista ja 15 minuutin tavoitteeseen 97 %:ssa tehtavista. Kui-
tenkin riskialueluokka kahden alueella vastaavat toteutumisprosentit olivat kah-
deksan minuutin kohdalla 61 % seka 15 minuutin kohdalla 94 %. Tutkimus my6s
osoittaa, etta tavoitettavuus prosentit ovat kahdeksan minuutin tavoiteaikaa lu-
kuun ottamatta hyvalla tasolla riskialueluokka kahden alueella, jossa asuu alueen
vaestosta lahes puolet. (Alalahti 2016a, 59, 95-97.)

4.3 Ensihoidon resurssit ja tehtdavamaarat

Lansi-Pohjan  sairaanhoitopiirin  ensihoitopalvelun palvelutasopaatoksessa
(2016, 19) on maaritelty, ettd ensihoitopalvelulla on ymparivuorokautisessa val-
miudessa 7 hoitotason ensihoitoyksikk6a ja kenttdjohtaja. Lisaksi yksi hoitotason
ensihoitoyksikkd on 12h/vrk valmiudessa. Talla hetkella kaytdssa on 12 tunnin
tyovuorot, jotka ovat klo 8.00-20.00 sek& klo 20.00-8.00. Jatkossa kuitenkin on
mahdollista, etta tydvuorot ovat poikkeusluvallisia ja 24h mittaisia. Oma ensihoi-
toladkari on paasaantoisesti virka-aikana kaytettavissa, ja muina aikoina ensihoi-
tolaakari on konsultoitavissa laékarihelikopteri FinnHems 50:ssa Oulussa. (Ensi-
hoitopalveluohje 2015.) Vakituisesti ensihoidossa tydskentelee 33 hoitotason ja
33 perustason tyontekijaa, 5 kenttdjohtajaa, ensihoitopaallikkd, osastonhoitaja ja
jo edella mainittu ensihoitolaakari. Lisaksi on kaksi varahenkiléstoon kuuluvaa

ensihoitajaa seka lukuisia pidempi- ja lyhytaikaisia sijaisia. (Aarni 2017.)

Ensihoitotehtavat paitsi lisdantyvat, myos muuttuvat luonteeltaan kiireettomiksi
(Maatta 2013, 14). Tama tulisi huomioida entista paremmin myo6s palveluiden
suunnittelussa kuitenkin siten, ettd hatatilapotilaille kyetdan edelleenkin tuotta-
maan laadukkainta mahdollista palvelua ja riittava valmiustaso yllapidettya (llkka
ym. 2016, 27, 43; Kurola ym. 2016, 18). Vuodesta 2010 ensihoitopalvelulle vali-
tettyjen tehtdvien maara on noussut vuosittain (Kurola ym. 2016, 42). Vuonna
2015 Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella oli 12 806 ensihoitotehtavaa (Liite
3). Maaraan ei ole laskettu kuntien laitossiirtoja, turvapuhelin-tehtavia eika Lansi-

Pohjan keskussairaalan laitossiirtoja. Vuonna 2016 vastaava lukema oli 12 774.



21

Vuoden 2016 tehtavista 5 161 kpl oli Kemin alueella, Keminmaassa 1 063 kpl,
Simossa 629 kpl, Torniossa 3 761 kpl, Tervolassa 846 kpl ja Ylitorniolla 1 081
kpl. Kokonaismaara on vahentynyt 32 tehtavalla, verrattaessa kuitenkin tehtavia
kiireellisyysluokittain ovat D-kiireellisyysluokan tehtavat lisdantyneet 266 kappa-
leella. Vastaavasti kiireellisten tehtavien osuus on pienentynyt. Eniten alueella

tulee C-kiireellisyysluokan tehtavia. (Alalahti 2017.)

Olennainen osa ensihoitopotilaan hoitoketjua on hatakeskus, jonka toimintaa oh-
jaa laki hatdkeskustoiminnasta. Hatakeskuksen tehtavana on vastaanottaa ha-
tailmoituksia, valittaa tehtavia tarpeen niin vaatiessa seka ohjeistaa hatailmoituk-
sen tekijdd tarvittavista jatkotoimenpiteistd. (Laki héatédkeskustoiminnasta
692/2010, 3:12.1-7 8.) Vuonna 2015 hatakeskus vastaanotti 2,7 miljoonaa hata-
puhelua, joista 640 000 puhelua oli hatakeskukseen kuulumattomia. Vélitetyista
tehtavista terveystoimelle kuului 720 000, poliisille 493 000 ja pelastuslaitokselle
50 000. Hatakeskuksen eri toimialoille valittamista tehtavista yli puolet oli ensi-
hoidon tehtavia. Kun ensihoidon tehtaviin lisatdan viela ne tehtavat, jotka tulevat
muiden tahojen kautta, tehtavien kokonaismééara nousee lahes 950 000 tehtéa-
vaan vuodessa. (llkka ym. 2016, 9-11.) Yleisimmat ensihoitotehtéavat ovat C- ja
D-kiireellisyysluokkien tehtavat, eika suhteellisissa osuuksissa ole tapahtunut
viime vuosina kovinkaan suuria muutoksia (Eteldlahti 2013, 33-34; Hoikka,
Silfvast & Ala-Kokko 2015, 361; llkka ym. 2016, 34).

Hoikka, Lankimaki, Silfvast sekd Ala-Kokko (2016) selvittivat tutkimuksessaan
hatakeskuksen tekeman kiireellisyysluokituksen osuvuutta todelliseen tilantee-
seen National Early Warning Score eli NEWS-pisteisiin vertailemalla. Tutkimus
suoritettiin Kainuun ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirien alueilla 1.1.—30.6.2014
valisena aikana kaymalla lapi kaikki sind aikana suoritetut ensihoitotehtavat. Teh-
tavat pisteytettin NEWS-pisteiden mukaisesti ja saatuja pisteita verrattiin haly-
tyskoodin kiireellisyyteen. Tutkimus osoittaa, ettd Suomen hatakeskusjarjestelma
yliarvioi herkasti tehtavat kiireellisiksi, jolloin tapahtuu yliresursointia muun mu-
assa tehtavélle lahetettyjen yksikoiden méaarassa. A-kiireellisyysluokan tehta-
vissa yliarviointia tapahtui 76,9 %:ssa tehtavissa, B-kiireellisyysluokassa vas-
taava luku oli 78,3 %, kun taas C-tehtavissa kiireellisyys osui oikeaan 97,3 %:ssa

tehtavissa ja D-luokassa 93,5 %:ssa.
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Ensihoidolle tulevien tehtdvien maarat vaihtelevat viikonpaivista ja vuorokau-
denajoista riippumatta. Kuitenkin on huomattu, etta hatakeskuksen ensihoidolle
valittamien tehtavien maara on suurimmillaan klo 7-15 valilla. Taméan jalkeen teh-
tavamaarat pysyvat suhteellisen tasaisina noin klo 21-22 asti, jonka jalkeen teh-
tavamaara laskee. (llkka ym. 2016, 19.) Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella-
kin ensihoitotehtavien maara on suurimmillaan virka-aikaan ja matalimmillaan yo-
aikaan (Luttunen 2017).

4.4 Ensihoitajien hoitovelvoitteet, seka hoito- ja ladkehoito-ohjeet

Palvelutasopaatoksessa maaritellaan ensihoitopalvelun toiminta-alueen palvelun
saatavuus, taso seka sisaltd (Sosiaali- ja terveysministerié asetus ensihoitopal-
velusta 340/2011, 1:4 8). Laki ei kuitenkaan erikseen méaarittele sitovia kelpoi-
suusvaatimuksia, vaan ne maaritellaan sairaanhoitopiirin alueellisen ohjeen ja
sairaankuljetussopimuksen mukaan (Koskela 2011). Koska ensihoidon seka péi-
vystyksen toiminnan luonne eroaa tietyiltd osin muusta terveydenhuollon toimin-
nasta, on toiminnalle asetettu erityisvaatimuksia (Laatu ja potilasturvallisuus en-
sihoidossa ja paivystyksessa 2014, 21). Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin palvelu-
tasopdatoksessad on maaritelty, ettd jokaisessa sairaanhoitopiirin kunnassa on
valittdmassa valmiudessa vahintaén yksi hoitotason ensihoitoyksikké (Ensihoito-
palvelun palvelutasopaatos 2016, 19). Ensihoidon nopean kehittymisen vuoksi
on lain mukaan perusteltua, ettd ensihoidossa tytskentelee terveydenhuollon
ammattihenkil6. Perustasolla toimimiseen valmentavana koulutusohjelmana on
2. asteen koulutuksessa opiskeltava lahihoitajatutkinto ensihoidon koulutusohjel-
malla. Tydskentelyyn hoitotasolle valmentaa ensihoitajan ammattikorkeakoulu-
tutkinto. Liséksi on olemassa erilaisia tdydennyskoulutuksia, joilla on mahdollista
taydentdd aikaisempia tutkintoja vastaamaan ensihoidossa tarvittavia kompe-
tensseja. (Koskela 2011.)

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelussa on maaritelty hoitovelvoitteet
perus-, hoito- seka vaativalle hoitotasolle. Hoitovelvoitteissa on erikseen maari-
telty eri toimenpiteiden suorittamiselle vaadittavat resurssit. Esimerkkind naista
voidaan ottaa potilas, jonka raaja on virheasennossa. Perustasolla hoitotoimen-
piteend on tukeminen ja lastoittaminen, hoitotasolla konsultaation perusteella voi-

daan tiettyjen ehtojen tayttyessad murtunut tai luksoitunut raaja asettaa paikalleen
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ja vaativalla hoitotasolla kyseinen toimenpide voidaan suorittaa hoito-ohjeen mu-
kaisesti itsenéisesti konsultoimatta ladkaria. Hoito-ohjeiden laatimisesta vastaa
alueen oma ensihoitoladkari. (Lankimaki & Portaankorva 2016.)

Ensihoitohenkildsté on yksi harvoja terveydenhuollon ammattiryhmid, joiden am-
matillista patevyyttd arvioidaan saanndllisesti perustutkinnon suorittamisen jal-
keen (Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivystyksessa 2014, 21).
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelussa osaamista seurataan taso-
testausten, simulaatioharjoitteiden seka nayttdjen perusteella. Naista tasotes-
taukset ovat valtakunnallisia ja ne suoritetaan hoitotasolla joka toinen vuosi ja
perustasolla kolmen vuoden vélein. Simulaatioharjoitteita on noin kaksi kertaa
vuodessa. Lisaksi tyontekijan tulee suorittaa laakehoidon ja verensiirron testauk-
set nayttdineen viiden vuoden valein. (Ensihoitopalveluohje 2015, 38—39.) Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelussa on myds kaytéssa verkkopohjaisia

tentteja pienemmille aihekokonaisuuksille (Mourujarvi 2017).

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun la&kehoitosuunnitelman ovat
laatineet ensihoidon ladkarit Sami Lankimaki ja Petra Portaankorva. Suunnitel-
masta kay ilmi, ettd perustason ensihoitajan laakkeenanto-oikeudet rajoittuvat
luonnollisia reitteja annettaviin muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta (Liite 4).
Hoitotasolla perustason laékkeenanto-oikeuksien lisaksi on oikeudet suonen-
sisdisen ladkehoidon toteuttamiseen joko itsendisesti tai konsultaation perus-
teella. Vaativalla hoitotasolla on hoitotasoa enemman itsendisesti annosteltavia
ladkkeitd. (Lankimaki & Portaankorva 2016.)
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5 YHDEN ENSIHOITAJAN YKSIKKO

5.1 Yksikoiden kehittymiseen vaikuttaneet tekijat

Vaikka ensihoito on palvelua, jonka perustehtadvana on tuottaa akillisesti sairas-
tuneelle tai loukkaantuneelle potilaalle laadukasta hoitoa kohteessa (Méaatta
2013, 14), on maailmanlaajuisesti huomioitu, etta kriittisesti sairaiden potilaiden
lukumaara on tehtdvamaaraan suhteutettuna kohtalaisen pieni ja nain ollen on

tarpeellista kehittaa kiireettomienkin tehtéavien hoitamista (Jones 2011, 23).

Maailmalta on lukuisia esimerkkeja yhden ensihoitajan yksikdn kasitteeseen so-
veltuvista toimijoista jo 1990-luvulta Iahtien. (Kizer, Shore & Moulin 2013, 3.) Nai-
den yksikdiden nimitys vaihtelee maittain ja yleisimmaét nimitykset ovat Emer-
gency care practioner eli ECP, community paramedic eli CP, single responder
sekd Extended care paramedic, joilla kaikilla tarkoitetaan alueellisesti kehitettyja
yhden ensihoitajan yksikoéita. Kaikille jo kehitetyille yksikoille yhteisina nimittajina
ovat yksikdiden perustamisen taustalla olleet motiivit, joita ovat olleet hatdpuhe-
luiden kasvava maara, ensiapuasemien ja paivystysten kuormittuminen, ensihoi-
don resurssien riittamattomyys seka vaeston ikaantyminen. Nama kaikki ovat vai-
kuttaneet siihen, ettéd ympari maailman ollaan pyritty keksimaan innovatiivisia rat-
kaisuja ongelmien poistamiseen. (Ferguson, Raven, Smith & Tippett 2006, 21,
Nolan, Hillier & D’angelo 2012, 59; Lankimaki 2016.) Tarkoituksena on ollut koh-
dentaa oikea hoito annettavaksi oikeaan aikaan, vahentaa tarpeettomia ambu-
lanssikuljetuksia, vahentaa painetta paivystyspisteissa ja ensiavuissa seka lisata
potilastyytyvaisyytta (Woollard 2006; Choi, Blumberg & Williams 2015, 361). Yk-
sikoitd perustamalla on myds maasta riippuen painotettu syrjaseutujen asukkai-
den palveluiden saatavuuden parantamista (Akroyd, Armstrong & Burke 2012,
65), tehostettu kotona hoitamista ja kotiin vietavia palveluita (Nolan ym. 2012,
58-60; Korvenoja 2017), hydédynnetty olemassa olevia resursseja tehokkaammin
(Kizer ym. 2013, 3; Langabeer ym. 2016, 718) sek& lyhennetty potilaan saavut-
tamiseen kuluvaa aikaa (Carlstrom 2013, 2, 5).

Yksikoita perustamalla on haettu ratkaisuja my6s yha kasvavien kustannusten
hillitsemiseen. Kustannustehokkuuden arviointi on haastavaa, silla se vaatii pit-
k&a ja monitahoista seurantaa (Finn ym. 2013, 4). On kuitenkin osoitettu, etta

yhden ensihoitajan yksikén potilaat ovat olleet tyytyvaisempia hoitoonsa, joutu-
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neet harvemmin hakeutumaan paivystykseen, ja mikéli ovat joutuneet hakeutu-
maan paivystykseen, ovat hoitoajat olleet lyhyempiéa kuin verrokkiryhmilla. Kus-
tannushyotyjen onkin katsottu johtuvan useiden eri prosessien yhtaaikaisesta te-
hostamisesta. (Mason ym. 2007; Dixon ym. 2008, 448; Langabeer ym. 2016,
713-714.) Kustannustehokkuuden arviointi vaatii rinnalleen vaikuttavuuden arvi-
ointia. Analysoitaessa vaikuttavuutta tulee huomioida moniammatillisten toimin-
tamallien sovittaminen palvelujarjestelméaéan. Terveydenhuollossa taméa tarkoit-
taa, ettéa toiminnalle asetetaan tietyt panokset eli voimavarat ja kustannukset.
Nailla voimavaroilla saadaan aikaiseksi prosesseja, joiden tavoitteena on tuottaa
palveluita ja suoritteita, jotka liittyvat tavoitteeseen eli ihmisten terveydentilaan.
Viimeiseksi katsotaan, kuinka paljon vaikuttavuutta saatiin aikaiseksi asetetuilla
panoksilla. (Sintonen & Pekurinen 2006, 52-53, 57-59; Korvenoja 2017.)

Vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden arviointi osana yhden ensihoitajan yk-
sikoitd on toistaiseksi alkutekijoissd. Tama johtuu siitd, ettéd yhden ensihoitajan
yksikot ovat vasta viime aikoina alkaneet nousta osaksi systemaattista kehitta-
mistyota. Kuitenkin myonteisia tuloksia on saatu muun muassa saavutettavuu-
dessa, resursoinnissa, asiakastyytyvaisyydessa seka kustannusten madaltumi-
sessa. (Spenkelink-Schut, Olle & Helianthe 2008, 48; Nolan ym. 2012, 60; Carl-
strom 2013, 5; Kizer ym. 2013, 3; Berben ym. 2016, 7; Lankimaki 2016; Kor-
venoja 2017.) Esille voidaan nostaa Etela-Karjalan eli Eksoten alueella tehdyt
laskelmat, joiden mukaan uuden toimintamallin kustannukset ovat olleet 33 %
alhaisemmat perinteiseen toimintamalliin verrattuna (Korvenoja 2017). Oma
haasteensa on my6s inhimillisyys- ja ihmisarvon ottamisella mukaan kustannus-
tehokkuuden arviointiin, silla usein inhimillisyys voi olla potilaalle se merkittavin

palvelun antama lisdarvo (Alalahti 2016b).

5.2 Yksikoita maailmanlaajuisesti

Amerikassa ensimmainen osin epaonnistunut kokeilu yhteiséllisesta ensihoita-
jasta eli community paramedic toiminnasta tehtiin Meksikossa vuonna 1992. Ko-
keilu jai kuitenkin pienimuotoiseksi, eika sen tuloksia osattu hyddyntda kunnolla.
Ajatus toiminnasta kuitenkin jai elaméaan ja sita jatkokehitettiin myéhemmin eri-
naisten viranomaisten toimesta. (Choi ym. 2015, 362.) Iso-Britanniassa taas yh-
den ensihoitajan yksikoita vastaavia toimijoita nimityksella ECP eli Emergency

care practioner on ollut jo vuodesta 1999 lahtien (Akroyd ym. 2012, 64). Yksikko
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halytetaan kiireettomille tehtaville ja tarvittaessa sen tehtdvana on avustaa muita
ensihoidon toimijoita (Woollard 2006). ECP-yksikon on katsottu olevan ensihoi-
don, laakarin ja hoitajan toimenkuvien rajapinnoilla oleva toimija, jonka toimen-
kuvaan kuuluvat erityisesti hoidon tarpeen arviointi seka potilaan ohjaaminen oi-
keaan paikkaan. (Bilby 2007.) Amerikassa tehdyn poikkeuksellisen laajan vertai-
levan tutkimuksen mukaan tallaisten yhden ensihoitajan yksikdiden vahvuudet
kiireettomien tehtavien hoitamisessa tulevat esille turhien kuljetusten vahentymi-
sena, yksikdiden tehokkuuden parantumisena seké potilastyytyvaisyyden lisaan-
tymisena (Langabeer ym. 2016, 718). Tulevaisuudessa tarkoituksena onkin ke-
hittda yksikoitd entistd enemman itsendiseen tyoskentelyyn, vakiinnuttaa toi-
minta, saada kyseisissa yksikoissa tyoskenteleville oma koulutussuuntauksensa
seka kehittdd kansainvaliset standardit. (Bilby 2007.) Kyseiset yksikot ovat Iso-
Britanniassa parantaneet ensihoidon yksikdiden saavutettavuutta varsinkin har-

vaan asutuilla seuduilla (Akroyd ym. 2012, 65).

Kanadassa huomattiin, etta hyodyntamalla ensihoitajien osaamista ja taydennys-
kouluttamalla heita pystyttiin aloittamaan téaysin uudenlainen toimintamalli, jossa
ensihoitaja tekee tiivista yhteistyota muiden terveys- ja sosiaalipalveluiden toimi-
joiden kanssa (O’Meara, Ruest & Stirling 2014). Taustalla oli pyrkimys, etta ensi-
hoitaja kykenee ottamaan kantaa potilaan kiireettdmiin ongelmiin, antamaan hoi-
toa ja ohjaamaan parhaiten soveltuvan avun kuten perheléaékarin, julkisen tervey-
denhuollon tai sosiaalisten palveluiden piiriin (Nolan ym. 2012, 58—60). Useilla eri
alueilla alettiin tehda kehitysty6td tdman uudenlaisen toimintamallin perusta-
miseksi. Perustetuissa yksikoissé tehtaviksi tutkimuksiksi muodostuivat muun
muassa vitaalielintoimintojen mittaukset, 12-kanavainen EKG, peruslaboratorio-
kokeet ja virtsatestaukset, suun kautta seké suonensisaisesti annosteltavat laak-
keet, pienten haavojen suturaatio ja erindiset haavanhoidot, virtsateiden katet-
rointi seka suonensisaiset nesteytykset. (Clinical interventions 2017.) Toiminta
on osoittautunut kannattavaksi ja vastannut olemassa olleisiin ongelmakohtiin
(Nolan ym. 2012, 60).

Vuonna 2005 jarjestettin Kanadan Nova Scotiassa ensimmainen international
roundtable community paramedicine eli IRCP-tapaaminen, johon kutsuttiin mu-
kaan sellaisia toimijoita, jotka olivat jo alkaneet kehitella tahoillaan community
paramedicine -toimintamallia. Tapaamiseen osallistui 50 osallistujaa Australi-

asta, Kanadasta, Yhdysvalloista sek& Skotlannista, tarkoituksenaan keskustella
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ja jakaa ideoita ensihoitopalveluiden toiminnasta. Tapaamisessa huomattiin, etta
ongelmat ovat mantereista riippumatta samanlaisia ja potentiaalia community pa-
ramedic -toimintamallin kehittdmiselle oli enemman kuin kukin osallistujamaa oli
osannut olettaa. Taman jalkeen IRCP-ryhman toiminta on vakiintunut ja he ko-
koontuvat kerran vuodessa keskustelemaan, ideoimaan ja jakamaan tietoa.
(IRCP History 2017.) He kokevat, ettd community paramedicine -toiminta on niin
sanottua toisen sukupolven ensihoitoa, jonka tarkoituksena on tarjota muihin ter-
veydenhuollon toimijoihin integroitua palvelua, joka vastaa entistd paremmin po-

tilaiden muuttuneisiin tarpeisiin (IRCP Vision and mission statement 2017).

Kaliforniassa tehdyssa pilotoinnissa ja tutkimuksessa kasitellaan yhteisoéllisen en-
sihoidon k&sitetta ja lupaavaa toimintamallia, joka yhdistaa hatatilapotilaan seké
paivystysluonteisen potilaan hoitamisen. Tarkoituksena on hyddyntaa resursseja
tehokkaammin, lisata palveluita ja mahdollistaa ensihoitajien kompetenssien te-
hokas hyddyntaminen seka urakehitys. Selvityksen mukaan kyseinen yhteisolli-
sen ensihoidon malli on erittdin potentiaalinen ratkaisu ensihoidollisiin ja paivys-
tyksellisiin ongelmiin, mutta tassakin tapauksessa tarvitaan viela suunnitelmalli-
sempaa toimintaa ja lisda dataa, jotta toiminta voitaisiin vakiinnuttaa. (Kizer ym.
2013, 4-5.) Idahossa community paramedic -jarjestelma on jo vakiintuneessa
kaytossa, ja siina tyoskentelevan henkiloston toimenkuvaan kuuluu niin akuutisti
sairastuneen potilaan hoito kuin potilaan hoidon koordinointi seka kroonisten sai-
rauksien hoito, ohjeistaminen ja ehkaisy (The community paramedic concept
s.a.). Samansuuntaista kehitystyotad on tehty myods Ohiossa vuodesta 2012 lah-
tien (Huckaby 2016).

Australiassa on kaytossa alueesta riippuen useampia toimintamalleja, joissa en-
sihoitajat vievat paivystystasoiset palvelut potilaan kotiin (Blacker, Pearson &
Walker 2009, 3—6). Toimintamallit ovat pitkalti muokkautuneet Iso-Britannian, Ka-
nadan ja Amerikan vastaavista malleista omiin kansallisiin tarpeisiin sopiviksi.
Lahtokohtana kehittdmiselle on toiminut huomio siita, ettei ensihoitajien osaa-
mista huomioitu taysin osana potilaan hoitoketjua ja resursseja ei siten hyédyn-
netty tarpeeksi. Ensihoitajien kuitenkin koettiin olevan motivoituneita kehittdmaan
tyotaan ja toimintakulttuurin muutoksen myéta ensihoitajat ovat nyt entista korke-
ammin koulutettuja ja pysyva osan moniammatillisia tydoryhmia. (Ferguson ym.
2006, 21-22.) Kyseisia yksikoita kutsutaan Extended care paramedic -yksikoiksi.

Naiden yksikdiden kohtaamia potilaita ei ole tarkoitus kuljettaa hoitolaitokseen
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vaan hoito tarjotaan potilaan kotona. Tyypillisimpia toimenpiteita heilla ovat haa-
vanhoidot kuten suturaatio, kivunhoito, nesteyttaminen, katetrointi, infektioiden
hoito seka laboratoriotestausten tekeminen. Jarjestelman pilotointijakson aikana
1.12.2008-30.6.2009 Extended care paramedic -yksikkd hoiti 1123 potilasta, ja
naissa tapauksissa 5,3 %:ssa valtyttiin kokonaan hoitojaksolta sairaalassa. (Ex-
tended care paramedics 2009.) Vastaaville yksikdille on alueella selkea tarve,
mutta jotta ensihoitajien toimenkuvaa voidaan laajentaa koko maan laajuisesti,

tarvitaan edelleen tutkittua toimintaa ja kehittamista (Blacker ym. 2009, 2, 9).

Alankomaissa ensihoito koostuu kahdenlaisista toimijoista. On seké perinteinen
ensihoitajan ja kuljettajan miehittdm& ambulanssi etta yksin liikkuvat akuuttihoi-
tajat. Ambulanssissa tydskentelevan ensihoitajan ydinosaamisalueisiin kuuluvat
vitaalielintoimintojen tarkkailu ja varhainen puuttuminen niiden muutoksiin seka
tilan stabiloimiseen. Heidan koulutuksessaan perehdytaan erityisesti teho- ja
akuuttihoitoon seka anestesiologiaan. Laillisesti he ovat rekisteroityja hoitajia ja
heidan toimenkuvansa on hoidollinen. (Berben ym. 2016, 2.) Yksin tytskentelevia
akuuttihoitajia kutsutaan yleisesti ladkariavustajiksi, mutta nimiketta ei ole viela
toistaiseksi rekisterdity. Heidan toimenkuvansa on laéketieteellinen ilman laéaka-
rin oikeuksia, ja koulutuksen painopiste on diagnostiikassa, potilaan tutkimisessa
ja elintoimintojen kokonaisvaltaisessa ymmartamisessa. (Spenkelink-Schut ym.
2008, 46.) Seka yksin tyoskenteleva akuuttihoitaja etté ensihoitoyksikko kayttavat
tydssaan samoja mittareita seké ohjeistuksia. Potilasryhmia verratessa kuollei-
suudessa, hoitoajoissa tai toistetussa avunpyynnéssa ei ollut merkittavia eroa-
vaisuuksia. Merkittavin ero naiden toimijoiden valilla oli tydotteessa ja nakokul-
missa. Yksin tydskenteleva akuuttihoitaja hyddyntaa tehokkaammin konsultointia
ja tutkii potilaat systemaattisemmin, siind missa ensihoitajat tukeutuvat kansalli-
siin standardeihin, hoitoprotokolliin ja kuljettamiseen. Yksin tydskentelevat akuut-
tihoitajat ohjaavatkin 25 % vahemman potilaita ensiapuun tai vastaavaan toimi-
pisteeseen verrattuna perinteiseen ensihoitoyksikkéon. (Spenkelink-Schut ym.
2008, 48; Berben ym. 2016, 5-7.)

Ruotsissa seurattiin myds Iso-Britannian sek& Amerikan esimerkkeja, ja vuonna
2013 perustettiin yhden ensihoitajan yksikoita, joita kutsutaan nimella single res-
ponder. Yksikot toimivat alueilla, joilla ei ole muita ensihoidon yksikdita ja niiden

tarkoituksena on muiden maiden toiminnasta poiketen ensisijaisesti véhentéa po-
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tilaiden saavuttamiseen kuluvaa aikaa. Kyseisten yksikdiden kanssa samalle teh-
tavalle halytetdan aina myos kuljettava yksikko, jonka yksin toimiva ensihoitaja
voi kuitenkin perua niissa tapauksissa, joissa on vaihtoehtoisia kuljetusmuotoja
kaytettavissa. Toiminta on verrattavissa Suomessa kaytossa olevaan ensivaste-
jarjestelmaan. (Carlstrom 2013, 2, 5-6.) Viimeisimpien tutkimusten mukaan kui-
tenkin kuljettamatta jattaminen on herattanyt huomiota, ja Ruotsissakin pohditaan
yksikon kehittdmista ja erityisesti sen halyttdmista ja sijoittamista. Tarkoituksena
olisi tulevaisuudessa painottaa enemman hoidon tarpeen arviointia ja kuljetta-

matta jattamista. (Carlstrom & Fredén 2016.)

Suomessa Pdijat-Hameen sairaanhoitopiirin alueella maaliskuussa 2015 kayt-
t6on otettu toimintamalli nopean vasteen ensihoitoyksikkd, NOVA, sai marras-
kuussa 2015 Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman vuosittaisen laatu- ja ke-
hittamispalkinnon. Kyseisessa yksikdssa tyoskenteli kokenut vaativan hoitotason
ensihoitaja, ja yksikon tehtaviin kuului esimerkiksi suonensisaisen antibiootin an-
taminen asiakkaan kotona. (Paju 2015.) NOVA-toimintamallia kuitenkin kehitettiin
eteenpain ja vuoden 2016 maaliskuussa Paijat-Hameessa aloitti toimintansa en-
sihoidon vastaanottopalvelua tuottava yksikkd EVA (Turva 2016), joka on koke-
neen hoitotason ensihoitajan miehittdma ja vaativaan hoidon tarpeen arviointiin
soveltuva yksikkd, joka ei kuljeta potilaita (Palvelutasopaattsesitys ensihoitopal-
velun jarjestamiseksi... 2017, 5-6). EVA-yksikdon toimenkuvaan kuuluu vaativa
hoidon tarpeen arviointi, kotisairaalatoiminta seka tehostetun kotiutusprosessin
tukeminen. Yksikot on varustettu kattavalla tutkimus- ja hoitovélineist6lla seka
ladkevalikoimalla. Laakevalikoimaan kuuluu esimerkiksi kipuldékkeita, antibioot-

teja, pahoinvointi- ja ripuliladkkeita. (Turva 2016.)

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri on vuonna 2016 vastannut valtiovarainmi-
nisterion 1&0-karkihankkeeseen Paivystys olohuoneessa -hankkeella (Korvenoja
2017), jonka tarkoituksena on turvata etenkin ikaihmisten kotonaparjaamista, va-
hentaa tarpeettomia paivystyskaynteja seké tehostaa kotiutusprosesseja. Ekso-
tessa todettiin, ettd paivystyksen kuormitusta voidaan helpottaa silla, etteivat asi-
akkaat hakeudu sinne ilman vakioitua hoidon tarpeen arviointia tai kevyiden pal-
velumallien kayttda. Myods paivystyksesta kotiutumiseen tulee kiinnittdd entista
enemman huomiota takaamalla kotiutuminen mahdollisen lisdavun turvin vuoro-
kauden ympari. (Lansivuori 2016.) Osana koko Paivystys olohuoneessa -han-

ketta perustettiin Lappeenrantaan ympari vuorokauden valmiudessa oleva yhden
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hengen liikkuva paivystysyksikkd, jossa tyoskentelee kokenut ja lisakoulutettu
hoitotason ensihoitaja. Yksikon tehtaviin kuuluu vieridiagnostiikka, suun kautta tai
suonensisaisesti toteutettava la&kehoito, yksinkertaisten toimenpiteiden suoritta-
minen, kuten haavan suturaatio ja nenaverenvuodon tamponointi, seka tarvitta-
essa ajanvaraus potilaan puolesta. (Lansivuori 2016; Kiviméki 2017; Partanen
2017b, 12-18.) Olennainen osa yksikon toimintaa on yhteinen potilastietojarjes-
telma muun muassa paivystyksen kanssa, jolloin laakarin konsultaatio helpottuu
ja toiminta on turvallisempaa. Yhden hengen liikkuvan paivystysyksikon tavoit-
teena on tukea kotiin vietavia palveluja, ehkaista tarpeettomia paivystyskaynteja
sekd nopeuttaa kotiutumista. Lappeenrannan yksikdn toiminnasta saatujen hy-
vien tulosten, asiakastyytyvaisyyden sekd kustannustehokkuuden ansiosta pe-
rustettiin samanlainen yhden hengen liikkuva paivystysyksikké myés Imatralle.
Imatralla toiminta alkoi maaliskuussa 2017. (Korvenoja 2017; Yhden hengen pai-
vystysyksikko 2017.)

Pohjois-Karjalassakin ensihoitoa on alettu kehittd& luomalla uudenlainen ensihoi-
toyksikdn toimintamalli Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ja Pohjois-Karjalan
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kayttéon. Toimintamallia on rakennettu
benchmarking-menetelman, learning cafen seké osallistavan asiantuntijayhteis-
tyon avulla. Kyseisen toimintamallin pohjalta on tarkoituksena aloittaa pilotointi-
jakso. (Gerres & Koivisto 2016, 39, 41, 84.) My6s Etela-Pohjanmaalla on suunni-
teltu yhden ensihoitajan yksikon toimintamallia tarkoituksena aloittaa pilotointi
vuoden 2018 alussa. Alustavan tiedon mukaan toimintamalliin sisaltyy aluksi
nelja D-kiireellisyysluokan tehtavaa, jotka kyseisella alueella ovat tilastojen mu-
kaan todennékdisimmin paattyneet kuljettamatta jattamiseen. Kenttajohtaja koor-
dinoi toimintaa, ja ainakin alkoholin vaikutuksen alaisena olevat potilaat poissul-
jetaan kohdehenkildistad henkildston tyoturvallisuuden vuoksi. Tutkimuksissa hy6-
dynnettaviin vieritestauslaitteisiin lukeutuvat ainakin pika-crp, pika-tnt ja epoc-vie-

ritestauslaitteisto. (Lankiméki 2017.)

Iso-Britanniassa on siis jo muuhun Eurooppaan verrattuna kohtuullisen pitkaan
tehty kehittamistyota kyseisten yksikoiden puolesta. Iso-Britannian Surrey and
Borders partnership NHS foundation trust toimiikin koordinaattorina Euroopassa
vuonna 2015 kaynnistetyssa ja edelleen kaynnissa olevassa laajamittaisessa
SAEPP eli Smart Ambulance European procurers platform —hankkeessa, jossa

ovat mukana myds Suomesta Eksote, Lappeenrannan yliopisto sekd Saimaan
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ammattikorkeakoulu (Deliverable WP 1.3 Communications & dissemination plan
2015, 5; Saikko 2015; Consortium 2017). Hanketta rahoittaa Euroopan Unionin
Horizon 2020 tutkimus- ja innovointi-ohjelma. Hankkeen tarkoituksena on mo-
niammatillisen ja -kansallisen yhteistyon tiivistamisen tuloksena vastata ikaanty-
van Euroopan tulevaisuuden haasteisiin ja luoda uusia innovaatioita ensihoitoon,
jotta tulevaisuudessa niin kiireellinen kuin kiireetonkin hoito olisivat luonteva osa
kokonaisuutta. Paaasiallisena tarkoituksena on jarkeistaéa hoitoketjuja, minimoida
odotusaikoja, tehostaa hoitoa, vahentaa kuluja ja ennen kaikkea lisata potilastur-
vallisuutta. Tavoitteena on hoitaa potilaat pitkalti kotona kuljettamatta sairaalaan.
(Heneghan 2015; Smart ambulance minds think... 2015, 1-5.) Hanke koostuu
useista eri osa-alueista, jotka painottuvat seka tieto- ja viestintateknologiaan, hoi-
toketjuihin etta kalustosuunnitteluun ja tavoitteeseen luoda entista turvallisempia
ambulansseja. Sen tavoitteena on kokonaisvaltaisesti muuttaa ensihoitojarjestel-
maa nykypaivan tarpeita vastaavaksi. (Deliverable WP 1.3 Communications &
dissemination plan 2015, 4-5; Saikko 2015.)

5.3 Tyo0- ja potilasturvallisuus

Tyo6turvallisuuslain mukaan tyonantaja on velvollinen huolehtimaan tyonteki-
joidensa turvallisuudesta. TyOnantajan on jarjestelmallisesti tunnistettava ne
haitta- ja vaaratekijat, jotka johtuvat tyosta, tydajoista, tydtiloista ja tydolosuh-
teista. Tyontekijalle on myds annettava riittdvat tiedot mahdollisista vaarateki-
joistd huolehtimalla riittavasta perehdytyksesta, ohjauksesta ja koulutuksesta
seka taydennettava ohjausta tarvittaessa. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 2:8 §,
2:108§,2:14 8)

Tutkimusten perusteella ensihoitajiin kohdistuva vakivalta on hyvin yleista (Boyle,
Koritsas, Coles & Stanley 2007), ja yleensa tekijana on hoitajien kohtaama potilas
(Roche, Diers, Duffield & Catling-Paull 2010, 12) ja kohteena naispuolinen hoitaja
(Bigham ym. 2014, 491-492). Yksintydskentely nimenomaan ilta- ja ydaikaan
asiakkaan kotona lisaa véakivallan uhkaa (Canton ym. 2009) ja suurimpia riskite-
kijoita vakivallalle ovat potilaiden mielenterveysongelmat seka paihteiden vaarin-
kayttd (Lundrigan, Hutchings, Mathews, Lynch & Goosney 2010). Meri-Lapin
kunnissa kotihoito kohtaa uhka- tai vakivaltatilanteita usein, joskaan eivat valtta-

matta viikoittain. Hyvin usein uhkaavan tai vakivaltaisen kaytoksen takana on



32

paihteiden kayttaja tai mielenterveysasiakas. Paritydskentelyn, turvallisten toi-
mintatapojen, turvallisuuskoulutuksen seka tiiviin yhteistyon tydsuojelun ja tyoter-
veyshuollon kanssa on koettu parantavan henkiloston turvallisuutta. (Rautiainen
2016.) Eksotessa on kiinnitetty huomiota tydntekijoiden tyoturvallisuuteen, minka
vuoksi yhden ensihoitajan yksikdén henkildstd on turvallisuuskoulutettu, he eivét
mene ennalta vaarallisiksi profiloituihin kohteisiin tai kohtaa paihtyneitéa potilaita
yksin. Yhden ensihoitajan yksikon henkilostd myos soittaa kohteeseen jokaisen
tehtavan aluksi, jolloin minimoidaan mahdollisuus altistua ty6turvallisuuden na-

kokulmasta vaarallisiksi katsotuille riskitekijoille. (Korvenoja 2017.)

Potilasturvallisuusosaamisella ei tarkoiteta niin sanottua kliinistd osaamista vaan
l&hinn& prosesseihin seka riskienhallintaan liittyvid toimintoja ja niiden hallitse-
mista (Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivystyksessa 2014, 27). Ter-
veydenhuollon toimintayksikdn on huolehdittava laadunhallinnasta ja potilastur-
vallisuuden taytantoonpanosta. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadu-
kasta, turvallista seka asianmukaisesti toteutettua ja toiminnan on perustuttava
nayttoon seka hyviin hoitokaytantoihin. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 1:8 8.)
Terveydenhuollon eri osa-alueiden erikoistumisen myota myds vastuu hoitopro-
sessien eri vaiheista on hajautunut. Erityisesti rajapintaongelmat lisaavat virhei-
den mahdollisuuksia tiedonkulussa. Rajapintoja halventamalla ja yhtenaisia toi-
mintamalleja luomalla voidaan lisata potilasturvallisuutta. (Potilasturvallisuus-
opas 2011, 9.)

Potilasturvallisuus voidaan ensihoidossa jakaa laiteturvallisuuteen, hoidon turval-
lisuuteen, ladkehoidon turvallisuuteen seka turvalliseen halytysajoon. Ensihoi-
dossa on viime aikoina vakiinnutettu potilaan tutkimiseen ja hoitamiseen liittyvia
protokollia ja check-listoja, joiden avulla tahdatdan potilasturvallisuuteen.
(Bigham ym. 2012, 20-35; Alanen, Jormakka, Kosonen, Saikko & Seppala 2016,
15.) Check- eli tarkistuslistat pohjautuvat koko tiimin harjoitteluun ja kommuni-
kointiin sekd muistin varassa toimimisen eliminointiin (Haynes ym. 2009, 491—
492; Kitto, Masiello & Reeves 2013, 207). Yleensa tarkistuslistojen yhteydessa
kaytetaan nimitysta CRM, joka tulee sanoista crew resource management. CRM
on alunperin NASA:n eli National Aeronautics and Space Administration kehit-
tdma, ja ollut laajalti kaytossa ilmailualalla seka teollisuudessa. (Kitto ym. 207.)

Tarkistuslistojen avulla kyetdéan muun muassa ennaltaehkdisemaan vaarateki-
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joita (Haynes ym. 2009, 496), viemaan ensihoitajien tydoskentelya oikeaan suun-
taan seka jalkikateen arvioimaan potilaan saamaa hoidon laatua (Alanen ym.
2016, 15, 18).

Yksi todella tarkea ensihoidon turvallisuutta lisdava tekija on hoito-ohjeen pyyta-
minen laakariltd. Ennen laakarin konsultaatiota on ensihoitajan taytynyt haasta-
tella ja tutkia potilas huolellisesti, jotta l1a&kari kykenee puhelimen vélityksella ar-
vioimaan potilaan tilaa sek& antamaan asianmukaiset hoito-ohjeet ensihoitoyksi-
kolle. (Alanen ym. 2016, 15, 18.) Jotta konsultaatiot olisivat mahdollisimman laa-
dukkaita, hyddynnetaan niissa erilaisia vakioituja menetelmia. Yhtena esimerk-
kina vakioidusta menetelmastéa on ISBAR-menetelma, joka tulee sanoista, iden-
tify, situation, backround, assessment ja request/recommendation. Menetelma
toimii paitsi vakioituna tekniikkana konsultoida ja raportoida, myds tarkistuslis-
tana (Finnigan, Marshall & Flanagan 2009, 1-2; Curtis, Tzannes & Rudge 2011,
17; Murray ym. 2015, 88), ja sen on osoitettu olevan erityisen kustannustehokas
potilasturvallisuutta lisdava menetelma. (Murray ym. 2015, 88—89.) Konsultaatio-
protokollan lisdksi hoito-ohjeet seka tarkistuslistat ovat olennainen osa yhden en-
sihoitajan yksikdn toimintaa ja lisdavat potilasturvallisuutta (Ferguson ym. 2006,
21-22; Kizer ym. 2013, 4-5; O'meara ym. 2014). Toistaiseksi viela huolimatta
tutkitun tiedon saatavuudesta, kdypa hoito -suosituksista ja tasalaatuisuuden pe-
riaatteista hoito-ohjeet voivat alueellisesti poiketa toisistaan, joten yhtenevaisia
hoito-ohjeita voi olla hankala luoda. Kuitenkin vakioiduilla toimintamalleilla voi-
daan edistaa potilasturvallisuutta ja vahentaa virheiden mahdollisuutta (Alanen
ym. 2016, 15).

Ensihoitopotilaan lahitulevaisuuden ennustetta on pyritty ennustamaan muun
muassa NEWS-pisteytyksen avulla (Groarke ym. 2008, 804). Lansi-Pohjan sai-
raanhoitopiirin ensihoidossa kyseinen pisteytys otettiin kaytt6én helmikuussa
2017 (Portaankorva 2017). Pisteytyksen avulla pyritdé&n entista parempaan tur-
vallisuuteen niin ensihoitajan kuin potilaankin kannalta. Pisteytys huomioi poti-
laan kuusi eri fysiologista muuttujaa, ja mita vahemman pisteita potilas saa, sita
epéatodennakoéisemmin on kyse kriittisesti sairaasta potilaasta (Featherstone, Me-
redith, Prytherch, Schmidt & Smith 2012, 465—-466). Nama fysiologiset muuttujat
ovat hengitystaajuus, happisaturaatio, syke, verenpaine, lampétila seka tajun-

nantaso (Bilben, Grandal & Sgvik 2016, 2). Tulee muistaa, ettd kyseessa on kui-
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tenkin vain riskinarvion tekemisen apuvdline ja pisteytyksen tavoite on tukea en-
sihoitajia paatdksenteossa, mutta ainoastaan pisteiden perusteella ei voida paat-
taa, tarvitseeko potilas kuljetusta vai ei. (Featherstone ym. 2012, 465-466.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 12 8) velvoittaa, etta jokaisesta
ensihoidon potilaskontaktista tulee tayttaa ensihoitokertomus. Kertomuksen tar-
koituksena on paitsi taydentaa hoitolaitoksiin annettavaa suullista raportointia,
my0s toimia juridisena dokumenttina, vastuulddkarin apuna laadunseurannassa,
seka toimia laskutuksen apuvélineena (Loikas 2016a). Toimivat ja yhtendiset po-
tilastietojarjestelmat lisdavat omalta osaltaan potilasturvallisuutta (EKI6f, Torner
& Pousette 2014; Schiff ym. 2015). Winblad ym. (2010) ovat selvitelleet |aakéarei-
den kokemuksia sairaaloiden ja terveyskeskusten potilastietojarjestelmista. Tut-
kimukseen osallistuneiden ladkéareiden kayttdmia potilastietojarjestelmia olivat
Miranda, Effica, ESKO, Pegasos, Mediatri sekéd Graafinen Finstar. Tulosten mu-
kaan ESKO-potilastietojarjestelma on sairaalassa tyoskennelleiden |aakareiden
mielesta kaikkein toimivin, jouhevin ja monipuolisin, kun taas terveyskeskuslaa-
karit ovat sita mieltd, etta Effica on toimivin ja Pegasos heikoin. (Winblad ym.
2010, 4186, 4188-4189, 4191.) Tietojarjestelmien virheellinen toiminta ja erilais-
ten tietojarjestelmien yhteensopimattomuus tiedonsiirron osalta vaarantavat po-
tilasturvallisuuden, kun potilaan hoitoon osallistuvilla terveydenhuollon ammatti-
laisilla ei ole potilaan terveystietoja ja sairaskertomuksia kaytettavissaan (Win-
blad ym. 2010, 4192; EKI6f ym. 2014; Schiff ym. 2015). Winbladin ym. tutkimuk-
seen osallistuneista vastaajista jopa 40—-80 % hyvaksyi vaittaman: “jarjestelman
virheellinen toiminta on aiheuttanut tai oli ollut vahalla aiheuttaa potilaalle vaka-
van haitan”. Huomionarvoista kuitenkin on, ettd ESKO-jarjestelméaa kayttaneista
vastaajista vain 22 % oli kyseista mielta. (Winblad ym. 2010, 4192.)

5.4 Tyontekijoiden kompetenssit ja kouluttaminen

Terveydenhuollon ammattihenkildista asetetun lain (559/1994, 1 8) tarkoituksena
on myos edistaa potilasturvallisuutta. Vertailtaessa ensihoitajan ja sairaanhoita-
jan kompetensseja ja valmiuksia tydskennelld yhden ensihoitajan yksikdssa on
ensihoitajalla laht6kohtaisesti paremmat valmiudet tydskennella kyseisessa yksi-
kdssa (O’'Meara, Pedler, Stirling, Tourle & Walker 2012). Sosiaali- ja terveysmi-

nisterion uudessa ensihoidon uudistusta koskevassa asetusluonnostelmassa
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(2017) maaritellaankin, ettd tulevaisuudessa yhden ensihoitajan yksikko laske-
taan osaksi ensihoitopalvelun resursseja ja siina tydskenteleva henkild on hoito-
tasoinen ensihoitaja. Yksikossa tyoskentelevélla ensihoitajalla tulee olla koke-
musta ensihoidosta jo pidemmalta ajalta (Woollardin 2006), ja lisdksi vapaaeh-

toisuudella ja omalla motivaatiolla on suuri merkitys (Partanen 2017b, 17).

Ensihoidollisten tehtavien luonteen muuttuminen entista kiireetttmampaan suun-
taan (Maatta 2013, 14) ja ensihoitajan tydnkuvan kompleksoituminen ja laajentu-
minen asettavat haasteita myds tarjottavalle koulutukselle (Nolan ym. 2012, 60;
O’Meara ym. 2014). Toimiakseen yhden ensihoitajan yksikdssa hoitajalla tulisi
olla laajemmat tiedot paitsi eri sairauksista, myos farmakologiasta ja erityisen
suuressa osassa on potilaiden haastattelu (Swayze 2015, 6). Laajennetun toi-
menkuvan hallitseminen edellyttdd ensihoitajan perustehtavasta suoriutumisen
lisdksi laajempaa perehtymista paivystystoimintaan, erilaisiin sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestelmiin sek& hoidon tarpeen arviointiin (Nolan ym. 2012, 60;
Swayze 2015, 6). Vastaavassa yksikossa tyoskentelevan tuleekin tehda tiivista
yhteisty6td muiden paikallisten toimijoiden ja paivystysyksikon kanssa (Kor-
venoja 2017). Yhden ensihoitajan yksikoissa toimiminen vaatii kuitenkin erityi-
sesti hyvid sosiaalisia taitoja seka tietynlaista pelisilmaéa ja kykya lukea potilasta
(Swayze 2015, 7). Itsenainen tydskentely, laajentunut toimenkuva ja kasvanut

vastuu tulisi huomioida my6s palkkioissa (Woollard 2006).

Yhden ensihoitajan yksikoissa tydskentelevat ensihoitajat kokivat, ettéa ensihoita-
jan tai sairaanhoitajan koulutuksesta saa hyvan pohjan tyéskentelylle, mutta lisé-
koulutusta tarvitaan (O’Meara ym. 2012). Tarkeimmat lisdkoulutusta vaativat osa-
alueet ensihoitajien nakdkulmasta ovat krooniset sairaudet, sairauksien ennalta-
ehkaisy, kommunikaatio, haavanhoito, alueelliset toimijat ja heidédn kanssaan
tehty yhteistyd (O’Meara ym. 2014). Eri maiden ja jopa eri kuntien valilla on suu-
riakin eroja siind, kuinka paljon community paramedicine -toimijoita koulutetaan
(Bourn 2015, 10). Ohiossa, Yhdysvalloissa on kehitetty erillinen community pa-
ramedicine -koulutus, joka siséltad 100 tuntia teoriaopetusta ja 130 tuntia kaytan-
non harjoittelua. Koulutus kestda noin puoli vuotta, ja on suunnattu ensihoitajille
seka pelastajille. Se siséltda osa-alueita kroonisista sairauksista, kayttaytymistie-
teistd, hoidon jatkuvuudesta, geriatristen potilaiden akuuttihoidosta, ravitsemuk-

sesta, terveellisistd elamantavoista ja hyvinvoinnista, patofysiologiasta seka eri-
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laisista toimenpiteistd. (Community paramedicine 2015; Huckaby 2016.) Paa-
saantdisesti yhden ensihoitajan yksikoissa toimivat henkilot ovat kuitenkin jo
alansa ammattilaisia, jolloin lisékoulutusta tulisi kohdentaa erityisesti paatoksen-
tekotaitoihin, kommunikaatioon ja yhteisty6taitoihin, potilasohjaukseen ja erinai-
siin kaytannon harjoitteisiin (Bourn 2017, 12). Eri jarjestelmissa koettuja koulu-
tustarpeita ei kuitenkaan pystyta taysin vertailemaan keskendan, koska ensihoi-
tajien koulutusohjelmien tutkintosisallot poikkeavat toisistaan. Vertailua vaikeut-

tavat myos ensihoitojarjestelmien erilaisuudet maailmanlaajuisesti.

5.5 Hoidon tarpeen arviointi ja kuljettamatta jattdminen

Valtioneuvoston asetus maarittaa, ettad hoidon tarpeen arviointia tekevalla tervey-
denhuollon ammattilaisella taytyy olla asianmukainen koulutus ja tyokokemus,
seka tarvittaessa kaytdssaan potilasasiakirjat ja yhteys hoitavaan yksikkoon. Hoi-
don tarpeen arvioinnissa on selvitettava, miksi potilas on ottanut yhteytt&, minka-
laisia oireita hanella on, ja mik&a on oireiden vakavuusaste. (Valtioneuvoston ase-
tus hoitoon paasyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyésta 1019/2004, 1:2
8.) Terveydenhuollossa tytskenteleva hoitaja pyrkii hoidon tarpeen arviointia teh-
dessaan erottamaan valitonta hoitoa vaativat kriittisesti sairaat niista, jotka eivat
kyseisella hetkella vaadi paivystyksellista hoitoa (Alanen ym. 2016, 59-60).

Ensihoitotehtavat eivat aina johda kuljetukseen, vaan valilla on perusteltua jattaa
potilas kuljettamatta. Kuljettamatta jattamiseen liittyy riskejd, mutta siita huoli-
matta se on osa laadukasta ensihoitotoimintaa. Kuljettamatta jattAmispaatos tu-
lee kuitenkin tehda harkiten, vastuullisesti ja potilasturvallisesti. (Silfvast & Kinnu-
nen 2012, 53; Maatta 2013, 51, 59, 63-65; Laatu ja potilasturvallisuus ensihoi-
dossa ja paivystyksessa 2014, 21-22; Alanen ym. 2016, 15, 18; Ensihoidon liian
korkea kuljetuskynnys... 2016; Kurola ym. 2016, 20.) Kuljettamatta jattamispaa-
toksen tekeminen ei tarkoita, etteikd potilas mahdollisesti tarvitse jotain muuta
apua tai hoitoonohjausta. Hoitoonohjauksella tarkoitetaan tasséa tilanteessa oh-
jausta sosiaalitoimen avun tai perusterveydenhuollon kiireettdbmien vastaanotto-
jen piiriin. Tallaisia tilanteita varten ensihoidolla tulisi olla riittava tuntemus alu-
eensa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmasta, jotta ohjaus voi olla riittavaa.
Muuten vaarana on, etta potilas jaa kokonaan avutta ja vaiva tai ongelmat pahe-
nevat jatkossa. Naihin tilanteisiin ensihoitajat tarvitsisivat enemman koulutusta

seka perehdyttamistéa. (Kirves 2016.) Ensihoitajat tydskentelevét usein potilaiden
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kotona ja ovat siten avainasemassa tarkasteltaessa potilaan kokonaisvaltaista
kotona selviytymistd. Kotiolojen kartoittaminen sek& ymmarrys asiakkaan todelli-
sesta selviytymisesta ovat tarkeita tietoja maariteltdessa hoidon tarvetta seka jat-
kohoitoa. (Nolan ym. 2012, 62.)

Kurola ym. (2016, 41) mainitsevat loppuraportissaan, etta keskimaarin 25 % koh-
datuista potilaista jatetddn hoidon tarpeen arvion ja mahdollisen ensihoidon jal-
keen kuljettamatta. Kaikki kuljettamatta jattamisesta ilmoittavat koodit on mainittu
litteessa 5, mutta yhden ensihoitajan yksikén toiminnan kannalta oleellisimmat
koodit ovat X-4, X-5 seka X-8. X-4 ryhmaan kuuluvat potilaat tarvitsevat paivys-
tyskaynnin, mutta vaiva on sellainen, ettd kuljetukseen soveltuu ambulanssin si-
jaan paremmin esimerkiksi oma auto tai taksi. Potilaan tilassa ei ole mydskaan
odotettavissa heikkenemista l&hituntien aikana. Téllaisia tilanteita ovat esimer-
kiksi varvasmurtumat. (Castrén & Kirves 2016, 316—317.) X-5 ryhman potilailla ei
ole terveydentilan maarittdAmisen jalkeen tarvetta ensihoidolle tai hakeutumiselle
ladkarin vastaanotolle paivystystutkimuksiin. Naissa tilanteissa muodostuu sel-
kea kasitys siita, mitd on tapahtunut ja potilas on tullut iiman hoitotoimia oireetto-
maksi. Potilas on myds kykenevéinen likkumaan seké huolehtimaan itsestaan.
Koodin kayttaminen edellyttaa huolellisen tutkimuksen ja kirjaamisen. (Castrén &
Kirves 2016, 317-318.) X-8 koodi on tarkoitettu tilanteisiin, joissa potilas on hoi-
dettu kohteessa eiké nain ollen tarvitse hakeutumista paivystykseen. Tyypillinen
tallainen tilanne on diabetesta sairastavan potilaan alhainen verensokeri, joka on
saatu hoidettua joko suun kautta tai suonensisaisesti toteutetulla l&a&kehoidolla.
Kela korvaa X-8 koodin, jos tehtava on tullut hatakeskuksen kautta, laakarilta on
pyydetty sekd saatu hoito-ohje ja potilaalle on suoritettu tutkimuksia tai hoitoja,
jotka muutoin olisivat vaatineet kaynnin paivystyksessa. (Castrén & Kirves 2016,
321-323.) Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella oli yhteensa 6652 kuljetta-
matta jattamistd vuonna 2016. Naista tehtavista valtaosa (36,43 %) kuului ryh-
maan X-5. Toiseksi eniten, 24,61 %, oli X-4 ryhmaan kuuluvia tehtavia ja kolman-
neksi eniten, 17,18 %, X-8 tehtavid. (Luokkanen 2017.)

Hoikka, Silfvast ja Ala-Kokko suorittivat vuonna 2014 tutkimuksen, jossa selvitti-
vat Kainuun ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirien X-tehtavia eli ensihoitotehtavia,
joissa potilas jatettiin kuljettamatta hoitolaitokseen. Tutkimusaikana suoritettiin 13
354 ensihoitotehtavaa, joista X-tehtavia oli lahes puolet, 41,7 %. Naista X-tehta-

vista valtaosassa, noin 82 %:ssa, potilaalla ei ollut tarvetta ensihoitoyksikélle tai
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potilas kykeni tehdyn hoidon tarpeen arvion seka yksinkertaisten tutkimusten ja

toimenpiteiden jalkeen jddméaan kotiin. (Hoikka, Silfvast & Ala-Kokko 2015, 361.)

Vuonna 2006 julkaistussa amerikkalaisessa tutkimuksessa Haines ym. tutkivat
kuljettamatta jatettyjen potilaiden todellista sairaalahoidon tarvetta. Tuloksista
kay ilmi, etta tutkimuksessa mukana olleista 704:sté kuljettamatta jatetysta poti-
laasta vain 2,4 % olisi jalkikateen tarkasteltuna tarvinnut sairaalahoitoa. Naista
2,4 %:sta kukaan ei tarvinnut tehohoitoa eika yhtaan kuolemantapausta rekiste-
roity. Laadkarin paatoksella ensihoitajan kuljettamatta jattdmisehdotuksistakin
vain 2 % kumottiin. (Haines, Lutes, Blaser & Christopher 2006, 213-219.)

Ei ole kustannustehokasta, eika potilaan edun mukaista kuljettaa kaikkia potilaita
paivystykseen. Tallakin hetkell& suurin osa péaivystyspisteista ovat osin ylikuor-
mitettuja, eika tilannetta helpota tulevat sote-uudistuksen mukaiset yhdistymiset,
ellei asiaan pyrita aktiivisesti etsimaan uusia toimintamalleja. (Laatu ja potilastur-
vallisuus ensihoidossa ja paivystyksessa 2014, 15-16; Langabeer ym. 2016,
713-714.) Oredsson ym. (2011) ovat tehneet tutkimusta paivystysten ruuhkautu-
misesta, potilasvirroista ja niihin vaikuttavista tekijoista. Tuloksina he saivat, etta
niin sanottu nopean hoidon linja, tiimi-triage, vieritestit ja hoitajien maaraamat
réntgenkuvaukset nopeuttivat potilaiden siirtymista paivystyksesta kotiinsa tai jat-
kohoitopaikkaan. Tutkijaryhman johtopaatoksina oli, ettd nimenomaan nopean
hoidon linja eli fast-track lyhensi potilaiden odotusaikaa. (Oredsson ym. 2011.)
Lansi-pohjan keskussairaalan akuuttiklinikalla on kaytdssa vastaavanlainen no-
pean hoidon linja, johon kuuluvat ESI-triageluokituksen 4 ja 5 saaneet potilaat
(Gilboy, Tanabe, Travers & Rosenau 2012, 29-36; Akuuttiklinikka 2016).

ESI-triagen tarkoituksena on luokitella potilaat viiteen eri luokkaan seka potilaan
kiireellisyyden etta tarvittavien resurssien mukaan. Luokituksessa ESI 1 luokkaan
kuuluva on Kkiireellisinta hoitoa vaativa potilas ja ESI 5 vahiten kiireellista apua
tarvitseva. (Gilboy ym. 2012, 2.) Viisiportainen ESI-triage eli emergency severity
index -luokitus on kehitetty 1990-luvulla Yhdysvalloissa Richard Wuerzin ja David
Eitelin toimesta (Wuerz, Milne, Eitel, Travers & Gilboy 2000, 236—237; Gilboy ym.
2012, 2-3), ja Lansi-Pohjan keskussairaalan akuuttiklinikalla se on otettu kayt-

t6on 1.1.2015 (Kallankari 2016). Tutkiminen, konsultointi sek& potilasohjaus
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Sairaalan ulkopuolisessa potilaan tutkimisessa, hoidossa ja hoidon tarpeen arvi-
oinnissa keskeisessa roolissa ovat erilaiset monitorit, laitteet sekéa analysaattorit,
joita kutsutaan yleisimmin laékintalaitteiksi (Lehtonen, P6lonen & Jarvinen 2013,
248). Laakintalaite-termin tulkinta on laaja, mutta laki terveydenhuollon laitteista
ja tarvikkeista maarittdd kyseessa olevan laakintalaitteen, mikali terveydenhuol-
lon laitetta on tarkoitettu kaytettavaksi ihmisen sairauden tai vamman diagnosoin-
tiin, tarkkailuun tai hoitoon tai anatomisten ja fysiologisten toimintojen tutkimiseen
(Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010 1:5.1 8).

Yksi keskeisimmista vélineistd ensihoidossa on potilasvalvontamonitori, jonka
avulla pystytaan seuraamaan potilaan elintoimintoja erilaisten elintoiminnoista
saatavien parametrien avulla (Ala-Kokko 2013, 8). Ensihoidossa vahimmaisvaa-
timukset valvontamonitorille ovat mahdollisuudet defibrillaatioon, hapetuksen ja
hengitystydn seurantaan, verenpaineen ja pulssin mittaukseen ja seurantaan
seka 12-14-kanavaisen EKG:n eli elektrokardiogrammin rekistergintiin ja vahin-
taan 3-kytkentéisen EKG:n seurannan monitorointiin (Syvéaoja 2013, 244-245).
Liséksi nykyisin valvontamonitoreista |6ytyy mahdollisuus myds kehon ydinlam-
potilan seka valtimoverenpaineen mittaamiseen (Ala-Kokko 2013, 8-9). Muita
yleisimpid ensihoitoyksikoista 10ytyvia tutkimusvalineita ovat verensokerimittari,
alkometri seka tarykalvolampomittari (Lehto, Melkko & Savolainen 2013, 30—34).
Teknologian kehittymisen my6ta laitteistojen kokoja on saatu pienennettya, mika
helpottaa erityisesti liikuteltavuutta. Lisdksi mitattavien parametrien maara moni-

puolistuu jatkuvasti. (Syvaoja 2013, 244.)

Potilas- ja tyoturvallisuuden kannalta keskeista on osata kayttaa laitteita ja hyo-
dyntaa niiden tuomia mahdollisuuksia (Lehtonen ym. 2013, 248). Merkitysta on
myo6s monitoreista seké analysaattoreista saatavien tulosten tulkinnalla, silla mi-
kaan laite ei itsessaan lisada turvallisuutta tai paranna potilaan ennustetta, vaan
avainasemassa on tietojen tulkinta ja saatujen tietojen suhteutus potilaan kliini-
seen tilaan (Ala-Kokko 2013, 8). Tulosten oikeaoppinen kirjaaminen hoitokerto-
mukseen kuuluu myds osaltaan laadukkaaseen tutkimiseen seka vierianalytiik-
kaan. Toteutuessaan on naiden todettu vaikuttavan positiivisesti muun muassa
potilasturvallisuuteen. (Plebani 2009, 61-63; Ala-Kokko 2013, 8; Mcintosh 2017,
2,4.)
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Teknologian kehittymisen my6ta voidaan tulevaisuudessa tutkia ja hoitaa yha
enemman potilaita kohteessa. Vieritutkimuksella tai -analytiikalla tarkoitetaan la-
boratorion ulkopuolella potilaan vierella tai valittomassa laheisyydessa suoritet-
tuja tutkimuksia (Boyd & Woolley 2016, 91). Vierianalytiikan hyddyntaminen ja
hoitoonohjaukseen tehdyt erillisohjeistukset mahdollistavat potilasturvallisem-
man hoidon tarpeen arvioinnin. (Alanen ym. 2016, 59—-60.) Akuuttihoidossa vieri-
tutkimukset ovat yleistymassa niiden avulla saatujen tulosten nopean saatavuu-
den vuoksi (Plebani 2009, 61; Lehto ym. 2013, 30).

Vierianalytiikan kayttd on varsin nopeaa, minka ansiosta silla on valiton vaikutus
potilaan tyddiagnoosin muodostamiseen, annettavaan hoitoon seka hoitopaatok-
siin (Plebani 2009, 61). Vierianalytiikan taysipainoinen hyédyntaminen vaatii kui-
tenkin yhtenaiset toimintaperiaatteet ja vierianalytiikan kayton hyvaksymisen po-
tilaan hoitoprosessin eri vaiheissa, jolloin valtytdén turhilta uusintatutkimuksilta
(Lehto ym. 2013, 30-31). Vaikka vieritutkimukset ovat nopeasti vime aikoina ke-
hittyneet ja ne ovat laajasti kdytossa, voi kuitenkin olla, ettei niitd osata kayttaa
teknisesti oikein, jolloin virhemahdollisuuksien maara kasvaa. Onkin tarkeaa, etta
vierianalytiikan kayttaja saa asianmukaisen koulutuksen paitsi laitteistoon myos
tulosten tulkintaan. (Lehto ym. 2013, 30-31; Tanskanen 2016.) Vierianalytiikka
toimii osaltaan myods mahdollisesti konsultoitavan |aakarin tukena paatoksente-
ossa (Tanskanen 2016), silla vierianalytiikan avulla voidaan saada tietoja muiden
muassa potilaan veren glukoosipitoisuudesta, hyytymistekijdista, tulehdusar-

voista, elektrolyyteistd seka sydanlihasmerkkiaineista. (Lehto ym. 2013, 30).

Konsultaatiossa on juridisesti kyse hoitom&arayksesta, vaikka ensihoitotydssa
kaytetaan yleisimmin termia konsultaatio. Ero hoitomaarayksen antamisella ja
niin sanotulla oikealla konsultaatiolla on vastuun sailyminen. Hoitomaarayksen
antaneella 1a&karilla on vastuu hoidon oikeellisuudesta, mutta oikeassa konsul-
taatiossa vastuu sailyy neuvoa kysyvalla henkil6lla. (Loikas 2016b.) Tassékin ke-
hittamistydssa kaytetaan ensihoidossa vakiintunutta termia konsultaatio puhutta-
essa hoitomaarayksen pyytamisesta. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoito-
palvelussakin kaytossa oleva ISBAR-konsultaatiomenetelmé& (Ensihoitopalve-
luohje 2015, 25) on yksinkertainen kouluttaa ja kayttda (Murray ym. 2015, 88—
89). Erilaisten etayhteyksien monipuolisen hyddyntadmisen (Hakkinen 2017, 48)
ja tehokkaan konsultoimisen on tutkittu vAhentavan tarvetta potilaan kuljettami-

selle paivystyspoliklinikalle 74 %:sta jopa 18 %: iin (Langabeer ym. 2016, 718).
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On myos laskettu, ettd hyvan konsultaation avulla ensihoitoyksikét vapautuvat
valmiuteen jopa 44 minuuttia nopeammin verrattuna jarjestelméan, jossa konsul-

taatiota ei hyodynneta (Langabeer ym. 2016, 719).

Etayhteyksilla tarkoitetaan joko perinteisesti puhelimitse tapahtuvaa konsultaa-
tiota tai nykyisin yleistyvaa videoyhteyksin tapahtuvaa konsultaatiota, seka siihen
yhdistettavaa reaaliaikaista tiedonsiirtoa potilaan vitaalielintoiminnoista (Hakki-
nen 2017, 45, 47-48). Konsultoitavan laakéarin tulee pystyd muodostamaan sel-
ked tilannekuva tapahtuneesta ja siten arvioimaan ensihoitajan tyddiagnoosin to-
denmukaisuus. Lisaksi hanen tulee vastata ensihoitajan tekemé&éan hoitoehdotuk-
seen arvioimalla ehdotetun hoidon riittavyys seka muun muassa maaritella sopi-
vat ladkeannokset. Konsultoitavan ladkarin tulee antaa maarays vain sellaisista
hoitomenetelmista, jotka sisaltyvat konsultoivan henkilén hoitovelvoitteisiin. Jotta
tama toteutuu, tulee henkiléston tuntea velvoitteensa ja vastavuoroisesti ladkarin

olla perilla organisaation toimintatavoista. (Loikas 2016b; Tanskanen 2016.)

Potilasohjaus on oleellinen auttamiskeino hoitotydssa, ja ohjauksen tarve sairaa-
lahoidossa lisdantyy esimerkiksi hoitoaikojen lyhentymisen vuoksi (Lipponen
2014, 17). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista méaarittelee, etta potilaan on tie-
dettava tarpeeksi tutkimusten ja hoitojen merkityksista voidakseen harkita naihin
suostumista. Potilaalle taytyy ennen tutkimuksia ja hoitoa antaa riittava selvitys
niiden merkityksistd, hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista, komplikaatioi-
den mahdollisuuksista seka siita, mitd mahdollisesti voi seurata, jos hoidot jate-
taan suorittamatta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 2:5 8.) Riit-
tamaton tiedonsaanti ja vahainen kommunikointi lisd&vat epavarmuuden tunnetta
ja voivat osaltaan estdd asiakasta osallistumasta omaa itseaan, sairauttaan tai
hoitoaan koskevaan keskusteluun ja paatoksentekoon (Vahdat, Hamzehgar-
deshi, Hessam & Hamzehgardeshi 2014). Grahn (2014, 7, 11) on pro gradu -
tutkielmassaan selvittéanyt kirjallisten potilasohjeiden merkityksia asiakkaalle it-
selleen ja todennut, etta erityisesti kirjalliset potilasohjeet lievittdvat asiakkaan
ahdistuneisuutta ja pelkoja seka edistavat hoitoon sitoutumista ja hoidon toteutu-
mista. Ensihoidossa erityisesti kuljettamatta jattAmistilanteessa tulee potilasoh-
jaukseen kiinnittaa erityista huomiota. Niin suulliset kuin kirjallisetkin hoito-ohjeet
ja asiallisesti kirjattu ensihoitokertomus lisdavéat potilastyytyvaisyytta seka turval-
lisuuden tunnetta. (Rekola & Hakala 2008, 596-597.)
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6 KEHITTAMISTYON MENETELMALLINEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusavusteinen kehittaminen

Tassa kehittamistydossa hyoddynnetaan tutkimusavusteista kehittAmismenetel-
maa. Tutkimusavusteisen kehittdmismenetelman tavoitteena on tuottaa kaytan-
nollista tutkimustietoa (Toikko & Rantanen 2009, 113), jonka avulla voidaan ke-
hittaa jarjestelmaa ja toimintaa seka luoda ja kayttoonottaa uusia ratkaisuja (Hyo-
tylainen 2007, 381, 383). Kehittamistoiminnan alussa ilmaistaan kehittamistarve,
alustava kehittamistehtava seka toimintaymparistd, johon kehittamistoiminta
suunnataan. My6s mukana olevat eri toimijat ja heidan sitoutuminen tyéskente-
lyyn kartoitetaan heti alussa. (Toikko & Rantanen 2009, 22-23; Klemetti, Harju-
nen, Eskola, Jukka, Kirjavainen & Hiltunen 2012, 3, 8; Salonen 2012, 27; Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2014, 19-21.) Tutkimuksella haetaan tutkijoiden ja muiden
toimijoiden tietojen valille uudempaa, tasa-arvoisempaa ja vuorovaikutteisempaa
suhdetta (Seppanen-Jarvela 2004, 3; Rasanen 2007, 62, 72—88) ja korostetaan
yksittaista organisaatiota hyodyttavien ensimmaisen asteen tulosten ohella myds
toisen asteen tuloksia, eli tuloksia, joiden kautta sidosorganisaatiotkin hyotyvat
(Alasoini 2006, 42).

Tybelaman tutkimusavusteinen kehittdminen soveltuu kehittamistydon menetel-
maksi, koska tarkoituksena on kehittéd& alueelle uusi toimintamalli tulevaisuutta
varten. Kehittdmistyoén alkuvaiheessa paadyttin muodostamaan asiantuntija-
ryhma, johon kuuluvat ensihoitopaallikkd Alalahti, ensihoidon yliladkari Portaan-
korva seka paivystyksen ylilaakari Grev. Kehittamistyon tyéelamén mentoriksi
pyydettiin kenttdjohtaja Buska, jolta toivottiin nakokulmia operatiivisesta toimin-

nasta, tyoturvallisuudesta seka muista toiminnallisista havainnoista.

Kehittamistyd (Kuvio 2) tulee koostumaan benchmarking-menetelmasta seka asi-

antuntijahaastatteluista Etela-Karjalan, Paijat-Hameen ja Lansi-Pohjan alueilla.
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Kuvio 2. Kehittamistytn eteneminen.

Kehittamistyon aineistoa kasitelladn koko tyon ajan hermeneuttisen kehan mu-
kaisesti. Hermeneuttista kehaa (Kuvio 3) seuraamalla tutkijat kayvat tutkimuksen
aikana jatkuvaa vuoropuhelua tutkittavan aineiston ja lahtokohtiensa valilla, laa-
jentaen talla tavoin tutkimuksesta esiin nousseen tiedon avulla esiymmarrystaan
ja muodostaen edelleen uusia lahtokohtia. Hermeneuttista metodia hyodyntéa-
malla lopputuloksena tuotettu malli ei enaé noudattele niitéa lahtokohtia ja esiym-
marrysta, jotka tutkijoilla oli tutkimuksen alussa. Taméa mahdollistaa sen, etta lop-
putuloksena tuotettava tulkinta kuvaa mahdollisimman todenmukaisesti tutkitta-
vaa kohdetta. (Vilkka 2015, 179-183.)
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Kuvio 3. Esiymmarryksen laajeneminen hermeneuttisen kehan mukaan.

6.2 Toimintamallin luominen

Toimintamallilla tarkoitetaan paikallisesta ratkaisusta tehtya selkeaa mallinnusta,
josta selviaa keskeinen idea ja kayttotarkoitus, osatekijat seka keskeisin pro-
sessi. Toimintamalli on tarkoitettu hyédynnettavaksi laajemmin ja sen tulee olla
edelleen sovellettavissa paikallisten tarpeiden mukaisesti. (Innokylan tydkalut
2017.) Suunniteltaessa community paramedic -toimintaa on tarkeaa kiinnittaa eri-
tyista huomiota yksikon tarkoitukseen ja sen sijoittumiseen alueen muuhun pal-
veluverkostoon (Bardsley, Steventon, Smith & Dixon 2013, 3; Jensen 2015, 15).
Tama edellyttaa, ettd nayton lisaksi kerataan riittavasti tietoa siita toimintaympa-
ristosta, johon toimintamalli on tarkoitus implementoida. Riippuen toimintamal-
lista ja sen tavoitteista, tarvittavia nakokulmia ovat asiakas-, organisaatio- seka
ammattilaisndkokulmat. Nakokulmien tarkoituksena on tuoda selkeasti esille,
mitka ovat toimintamallin toimijat ja heidan tehtavansa, minkalaista tietotaitoa ja
valineita tarvitaan seka mitk& ovat ne lait, asetukset, saannét ja periaatteet, jotka
tulee ottaa huomioon toimintamallia implementoitaessa. Taloudellinen n&ko-
kulma on myds hyvé ottaa huomioon. (Anttila, Karki, Wikstrém-Grotell & Kettunen
2015, 20.)
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Motivoituneen henkilékunnan rekrytoimiseen ja kouluttamiseen sekéa vallitsevaan
ensihoidon toimintakulttuuriin tulee myds toimintamallia luodessa kiinnittaa eri-
tyistd huomiota. Liséksi tarked& on huomioida toimintamallin kehittdmisessa kaik-
kien ohjeistusten ja maaraysten l16ytyminen helposti. (Jensen 2015, 15.) Toimin-
tamallia tulee tarkastella ja kehittdd parhaiten soveltuvien yhteisty6kumppanei-
den kanssa; toisaalla paras yhteistydkumppani voi olla kotisairaanhoito, toisaalla
paivystys. Tahan vaikuttavat esimerkiksi vallitseva alueellinen toimintakulttuuri ja
maantieteelliset etdisyydet. Toimintaa suunnitellessa on my6s hyva muistaa, etta
yksikoiden toimiminen edellyttéda henkildstoltaéan lisékoulutusta, ja yhteistyon te-
keminen muiden vastaavien toimijoiden kanssa heti alusta alkaen on hyodyllista.
(Jensen 2015, 15.) Ensiarvoista on tunnistaa seka potilaiden ettd organisaation

henkiloston arvot ja huolehtia niiden nakyvyydesta (Anttila ym. 2015, 7).

Tarkeda on myds ymmartaa, etta palvelumuutoksen suunnittelu seka implemen-
tointi vievat aikaa, eika tavoitteita asetettaessa ja tuloksia arvioitaessa sairaalan
tarkoituksenmukaisempi kaytto saa olla ainoa arvioitava ja mitattava asia (Bards-
ley ym. 2013, 3). Toimintamallin implementoinnin alkuvaiheessa tulee myos so-
pia systemaattisesta seurantajarjestelmastd, jonka avulla toimintaa ja toiminta-
mallia voidaan tarvittaessa jatkokehittd&. Koko toiminnan ajan taytyy jarjestelmal-
lisesti arvioida itse toimintaa seka tarvittaessa ohjata suunta taas kohti tavoitteita
ja paamaaria. (Vataja 2009, 65—66.)

Toimintamallista on suotavaa luoda yleinen opas, joka on nahtavilla laajemminkin
kuin ainoastaan oman organisaation sisalla, silla tama helpottaa verkostoitumista
ja yhteistyon tekemista (Bardsley ym. 2013, 3; Jensen 2015, 15). Jo toimintamal-
lia suunniteltaessa on hyva kiinnittda huomiota verkostojen luomiseen, silla pro-
sessin tarkoituksena on toimivan verkoston avulla edesauttaa kehitetyn toiminta-
mallin leviamista laajemmalle. Taman myo6ta tulee myos hyvaksya, ettéa toiminta-
mallin implementoinnin onnistuessa ja levitessa laajemmalle, jo kehitetyt ratkai-

sut kehittyvat edelleen uudenlaisiksi ratkaisuiksi. (Anttila ym. 2015, 24.)

Tassé kehittamistydssa tehtiin useita avoimia asiantuntijahaastatteluja (Liite 5) ja
kohderyhmat vaihtelivat yksittaisista henkildista kymmenen hengen ryhmaan.
Avoimissa haastatteluissa kaytettiin ennalta maariteltya teemaa, mutta haastat-
telut eivat noudattaneet perinteista kysymys-vastaus -rakennetta. Avoimet haas-

tattelut muistuttavatkin usein vapaamuotoista keskustelua. (Tiittula & Ruusuvuori



46

2005, 11-12.) Jotta haastattelusta tiedonkeruumenetelmana saataisiin paras
mahdollinen hyoty, on hyvad motivoida haastateltavat henkilot etukateen. Olen-
naista on kertoa haastateltaville, mita kehittamistyolla tavoitellaan, ja miten saa-
tuja tuloksia voidaan tulevaisuudessa hyddyntaa. Tarkkoja tutkimuskysymyksia
tai oletuksia ei tarvitse kertoa, mutta padaiheet on hyva tehda nakyviksi. (Kuula
2011, 105.)

Asiantuntijahaastatteluiden lisdksi tydssa hyodynnettiin benchmarking-menetel-
maa. Benchmarking (Kuvio 4) on vertaiskehittamistd, jonka avulla opitaan hy-
vaksi havaituilta esikuvilta. Sitd voidaan systemaattisen otteensa vuoksi kayttaa
myds laadun kehittamisen tyokaluna. (Laaksonen & Ollila 2017, 86.) Tavoitteena
on, etta toisaalla hyvaksi koetusta toimintatavasta saadaan hydtyd myds oman
toiminnan kehittamiseen. Tarkoituksena ei siis ole suoraan kopioida kyseista toi-
mintamallia, vaan poimia sielta itselle parhaimmat ja sopivimmat toimintatavat.
(Viitala 2014.) Benchmarkingin tarkoitus on keskittya erityisesti ongelmakohtiin
(Laaksonen & Ollila 2017, 87). Vuorisen (2013, 118-119) mukaan benchmarking
voidaan jakaa neljaan eri paalinjaan, joita ovat sisdinen, kilpailijakeskeinen, toi-
minnallinen seka toimialaan keskittyva. Karjalainen ja Niinikoski (2005, 15-16)
puolestaan jakavat benchmarking-arvioinnin kolmeen toimialueeseen tai paalin-
jaan. Ne ovat sisdinen, kansallinen ja kansainvalinen. Taméan lisaksi he ovat ja-
kaneet jokaisen paalinjan kolmeen alakategoriaan. Tassa kehittamistydssa kyse
on erityisesti toiminnallisesta ja kansallisesta vertaiskehittdmisesta. Sen tarkoi-
tuksena on kehittda ennalta méaaritellyn osa-alueen toimintaa vertaamalla omaa

toimintaa ulkopuoliseen eli Eteld-Karjalan ja Paijat-Hameen toimintaan.

Kuvio 4. Benchmarking-prosessin eteneminen Kozakia (2003, 97) ja Viitalaa (2014) mu-

kaillen.

Maarittele Valitse Keraa Valmistele A_PGIY§0i Kehita
prosessin tietoa kaynti ja kaynnin omaa

. kohde 5 : e
tarkoitus aiheesta toteuta anti toimintaa
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Koska Suomessa ei ole tehty viela tutkimuksia yhden ensihoitajan yksikéiden toi-
minnasta, vaikuttavuudesta tai ensihoitajien kokemuksista tyoskennella kysei-
sissa yksikoissa, on perusteltua omaa toimintamallia luotaessa suorittaa
benchmarking-kaynti sellaiselle alueelle, missa vastaava toimintamalli on ha-
vaittu toimivaksi. Tassa kehittamistydssa benchmarking-kaynnit suoritettiin Etela-
Karjalan seka Paijat-Hameen sairaanhoitopiirien alueille. Nailla alueilla kehitetyt
toimintamallit on huomioitu maanlaajuisesti ja ne ovat ehtineet olla kaytdssa jo
riittdvan pitkdan, jotta myos haasteita ja parannusehdotuksia on noussut esiin.
(Partanen 2017a; Tanskanen 2017; Yhden hengen paivystysyksikko... 2017.)

Benchmarking-kaynteihin valmistauduttiin luomalla teoreettisen viitekehyksen ja
asiantuntijahaastatteluiden pohjalta alustava toimintamalli LAnsi-Pohjan sairaan-
hoitopiirin alueella toimivalle yhden ensihoitajan yksikélle. Tamén pohjalta paa-
dyttiin kiinnittdmaan benchmarking-vierailuilla erityistd huomiota kahteen eri osa-
alueeseen, joita olivat yksikon perustaminen seka toiminta (Liite 6). Perustamisen
osa-alueessa kiinnitettiin huomiota lahtétilanteisiin, perustamiseen tarvittuihin re-
sursseihin, henkilokunnan palkkaamiseen seka kouluttamiseen, organisaatiora-
kenteeseen seka yhteistybkumppaneihin. Toiminnan osa-alueessa keskityttiin
yksikon halyttdmiseen, halytyskoodeihin, tehtaville lahtemiseen, potilaiden tutki-

miseen seka toimenpiteisiin ja konsultointiin.

6.3 Palvelutarpeen maarittdminen

Ensimmaisessa asiantuntijahaastattelussa 13.3.2017 lasna olivat tutkijoiden
ohella ensihoitopaallikkd Alalahti seka Lansi-Pohjan keskussairaalan akuuttiklini-
kan osastonyliladkari Grev. Haastattelun tarkoituksena oli selvittéda Lansi-Pohjan
alueellinen palveluntarve. Tata tapaamista varten teoreettisesta viitekehyksesta
nostettiin esiin seka valtakunnalliset ettd kansainvéliset jo tiedossa olevat ja en-
nustettavissa olevat ensihoidon palvelutarpeen muutokset ja niihin vaikuttavat te-
kijat (Kuvio 5).
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Kuvio 5. Palvelutarpeen muuttumiseen vaikuttavat tekijat teoreettisen viitekehyksen poh-
jalta.

Haastattelussa keskusteltiin avoimesti teoreettisesta viitekehyksesta esiin nous-
Seista aiheista. Tavoitteena oli, etteivat tutkijat tarjoa valmiita oletuksia vaan pyr-
kivat saamaan mahdollisimman avointa keskustelua ja vapaata ideointia. Tarvit-
taessa keskustelua kuitenkin ohjattiin teoreettisesta viitekehyksesta esiin nous-
seiden aiheiden suuntaan. Talla tavoin toimimalla mahdollistettiin hyvin juuri
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueelle soveltuvan toimintamallin kehysten syn-
tyminen, eivatka tutkijoiden ennakko-oletukset paasseet liiaksi vaikuttamaan tu-
loksiin. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 34-35, 47-48.)

Valtakunnalliset muutokset vaestdrakenteessa, palvelutarpeessa sekd ensihoi-
don tehtavamaarissa ovat nakyvissa myos Lansi-Pohjan alueella. Vaestdéennus-
teiden mukaan Lansi-Pohjan alueella vaestt ikaantyy koko Suomen tilanteeseen
verrattuna voimakkaasti vuoteen 2030 mennessa (Taulukko 1 sivulla 7) ja ikéa&n-
tyminen on yksi merkittavimmista paljon palveluita tarvitsevan asiakkaan tunnis-
tetekijoista. Palvelutarpeen maarittdmisessa akuuttihoitopalveluiden kayttd on
myos pitkalti maarittava tekija. Akuuttiklinikalla onkin tapahtunut kasvua kaynti-
maarissa (Liite 1). Ensihoidossa etenkin kiireettomien eli D-kiireellisyysluokan
tehtdvien osuus on noussut vuodessa 266:lla kappaleella (Liite 3). Ensihoidon
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tehtavien osalta tarkempi tarkastelu osoittaa myos, etta 40,4 % Lansi-Pohjan sai-
raanhoitopiirin alueen tehtavista kohdistuu Kemin alueelle (Liite 3). Naihin ennus-
teisiin kun lisataan talla hetkella valmisteltava Lansi-Pohjan oma sote-alue (Haa-
pakorva-Kallio, Sakaranaho & Horsma 2016), on tarpeellista selvittdd uusia mah-
dollisuuksia palvelujen tuottamiseen ja tehostamiseen myés Lansi-Pohjan sai-

raanhoitopiirin ensihoitopalvelussa.

Akuuttiklinikan osastonylilaakari Grev toi esiin, etté erityisesti tehostamisen tar-
vetta olisi hoitolaitoksissa suoritettavassa hoidon tarpeen arvioinnissa. Alueella
on paljon hoito- ja hoivakoteja, joista siirretdédn hanen kokemuksensa mukaan
hyvin herkasti potilas ladkarin arvioon akuuttiklinikalle. Kyseessé on potilas-
ryhma, jonka siirtdmiseltéa akuuttiklinikalle voitaisiin valttya pitkalti parempien koh-
teessa suoritettavien tutkimusten sekd laadukkaamman konsultaation avulla.
Grev nakikin, etta hoivalaitoksissa tehtava hoidon tarpeen arviointi olisi yksi mer-
kittava akuuttiklinikan kuormitusta vahentava tekija. Kenttajohtaja Luokkanen
(2017) toimitti tutkijoille kattavan raportin vuoden 2016 ensihoitotehtavista. Koska
tehtavista ei pystyta suoraan erottelemaan eri hoitolaitoksiin kohdistuneita tehta-
via, tarkasteltiin raporttia osoitteiden mukaan, ja kaikista tehtavista suodatettiin
Kemin alueella sijaitsevien hoitolaitosten osoitteiden perusteella ne tehtavat,
jotka kohdistuvat eri hoito- seké& hoivalaitoksiin. Kemin alue valikoitui tarkasteluun
ensihoitotehtavien runsaan maaran vuoksi. Tarkastelun perusteella voidaan to-
deta, ettd vuonna 2016 ensihoitotehtavista 555 kohdistui hoito- ja hoivalaitoksiin.
Prosentuaalisesti tama on kaikista Kemin alueen tehtavista 11 %. Vertailuna mai-
nittakoon, ettd Kemin alueella rintakipu eli 704 koodilla, joka on yksi kolmesta
yleisimmasta tehtavalajista Suomessa (Kuisma & Holmstrém 2009, 255) tulleita
tehtavia oli koko Kemin tehtavamaaraan suhteutettuna 10,7 % kaikista tehtavista.
Tama tukee Grevin olettamusta alueen runsaasta hoito- ja hoivalaitoksiin suun-

tautuneesta tehtavamaarasta.

Tarkoituksenmukaisinta olisi luoda palvelu, joka hyddyttad koko alueen vaestoa.
Maantieteellisesti on kuitenkin haastavaa kattaa koko alue ja tarjota palvelua suo-
raan kaikille, joten alkuvaiheessa toiminta on jarkevaa keskittd&d sinne, missa
matkat ovat lyhyet ja tehtdvadmaara korkea. Saataessa kokemuksia toimivuu-
desta ja tietoa vaikuttavuudesta, toimintaa voitaisiin laajentaa kattamaan koko

alue. Jotta palvelun toimintaa ja vaikuttavuutta voidaan arvioida, tulee jo toimin-
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nan alkuvaiheessa luoda seurantasuunnitelma. Vaikka varsinainen toiminta ei al-
kuvaiheessa koskettaisikaan suoraan koko aluetta, mahdollistaa palvelun tarjoa-

minen valillista hydtya myés muun sairaanhoitopiirin alueelle.

Koska palvelutarpeen maarittdmiseen tarvittiin lisdksi laajempaa nékemysta
akuuttiklinikan puolelta, paadyttiin suorittamaan asiantuntijahaastattelu akuuttikli-
nikan henkilokunnalle. Tam& mahdollistui osallistumalla heidan osastotunnilleen
30.3.2017, johon tutkijoiden lisaksi osallistui akuuttiklinikan henkildkunnasta 10
henkil6a. Tunti aloitettiin nayttamalla kehittdmistydn aiheesta tehty video (Ramlin
& Vakkala 2017), jonka tarkoituksena oli heratella teemoihin. Akuuttiklinikan hen-
kilokunnan kanssa keskusteltiin palvelutarpeesta heidan ndkdkulmastaan. Erityi-
sesti esiin nousi akuuttiklinikan puhelimitse hoidon tarpeen arviointia tekevan hoi-
tajan tukeminen. Talla tarkoitetaan sellaisia tilanteita, joissa hoidon tarpeen arvi-
ointia on vaikea tehda, eikd pystyta maaritteleméén onko vaiva sellainen, etta
sen kanssa tarvitsee tulla akuuttiklinikalle. Tallaisia potilasryhmia ovat esimer-
kiksi verenpainepotilaat, joilla on lievasti kohonnut verenpaine, tai sattumaldydok-
sena korkeahko verenpaine, oireet ovat lievia tai niita ei ole ollenkaan ja yleistila
hyva. Yleensa vastaavat potilaat ohjataan kdymaan akuuttiklinikalla ja hoitaja te-
kee uuden arvion néhtyaan potilaan. Toinen iso ryhméa ovat haavapotilaat. Haa-
van hoidon tarpeen arviointi puhelimitse on haastavaa ja potilaat ohjautuvat usein
akuuttiklinikalle. Hoitotoimenpiteet naille haavoille vaihtelevat laastarista, limauk-
seen ja ompeleiden laittamiseen. Keskustelussa tulikin ilmi, ettd vastaavissa ra-
jatapauksissa, potilaan asuessa toiminta-alueella olisi jarkevaa aktivoida yhden
ensihoitajan yksikko, joka veisi vastaanoton potilaan kotiin ja konsultaation, hoi-
totoimenpiteiden seka potilasohjauksen jalkeen potilas voisi jaada kotiinsa, eika

nain ollen potilasta kuormittavaa kayntia akuuttiklinikalla tarvittaisi.

Koska teoreettisesta viitekehyksesta nousi esiin, etta paivystyspoliklinikoiden ko-
tiutusprosessia tehostamalla voidaan vaikuttaa paivystyksen uusintakaynteihin,
kotiuttaa potilaita nopeammin sekéa lisata samalla asiakkaiden ja henkilokunnan
tyytyvaisyyttd, keskusteltiin siitd myods seka benchmarking-vierailuilla etta asian-
tuntijahaastatteluissa. Kotiutusprosessi itsessaan on kompleksinen kokonaisuus,
jota tulisi kehittdd osana isompaa kokonaisuutta. Mahdollisuus kuitenkin olisi, etté
yhden ensihoitajan yksikoita voitaisiin joiltain osin hyodyntaa kyseisessé proses-
sissa. Tama ei kuitenkaan ole toimintamallia luodessa palvelun ensisijaisia teh-

tavia, vaan sita voidaan kehittdd myéhemmin.
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Tutkijat saivat mahdollisuuden esitella ajatuksia yhden ensihoitajan yksikon toi-
minnasta ja kertoa benchmarking-vierailuilla saaduista kokemuksista my6s
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin palvelutiimille 21.6.2017. Palvelutiimin 20 jasenta
muodostuvat sairaanhoitopiirin alueen kuntien perusturvajohtajista, johtavista
ladkareista, hoitotydnjohtajista, sairaanhoitopiirin johtajasta ja kehittamiskeskuk-
sen toimitusjohtajasta. Toimintamalli heratti laajasti kilnnostusta ja yhteisesti nah-
tiin tarve palvelurakenteiden kehittamiselle ja tehostamiselle laajemmaltikin. Va-
estdrakenteen ikaantyminen ja palvelutarpeen lisdantyminen tunnistettiin haas-
teina. Yhden ensihoitajan yksikdn toiminta-aika sai paljon keskustelua aikaiseksi.
Palvelutiimissé ei osattu toistaiseksi ottaa huomioon ensihoidon lisaresurssin tar-
vetta virka-aikaan, vaan eniten néhtiin kyseiselle yksikolle olevan tarvetta virka-
ajan ulkopuoliseen kello 16.00 ja 08.00 valilla olevaan ja viikkonloppuna vuorokau-
den ympari olevan palvelutyhjion tayttdmiseen. Tata perusteltiin terveyskeskus-
ten vastaanottojen sulkemisella seké kotisairaanhoidon palveluiden keskittymi-
sella virka-aikaan. Lisaksi huolta aiheutti syrjaisten kuntien kuten Ylitornion ja
Tervolan hydtyminen kyseisesta palvelusta. Yhteisina tavoitteina kaikilla olivat
kuitenkin turhien paivystyskayntien valttaminen ja hoitopolkujen jarkeistaminen.
Yksimielisia oltiin myods siitd, ettéd ensihoidossa on tarvittava osaaminen tdman
kaltaisen palvelun toteuttamiseen. Myds kustannusvaikutukset nousivat keskus-
telussa usein esiin. Eri tahoilta korostettiinkin useasti, ettéa kyse on ennen kaikkea
kustannusten hillitsemisesta eika suorien saastdjen aikaansaamisesta. (Haapa-
korva-Kallio 2017; Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin palvelutiimi 2017.) Kustannus-
vaikutuksista keskusteltiin myoés benchmarking-vierailuilla. Niin Paijat-Hameessa
kuin Eksoten alueellakin on yhden ensihoitajan yksikén toiminnan todettu tuovan
erindisia saastoja laskentatavasta riippuen, mutta tarkkoja euromaaria on vaikea
ilmaista. Suurin hyoty on kuitenkin koettu olevan potilailla ja hoitoketjujen jarkeis-
tamiselld, silla yksikon olemassaolo on inhimillistdnyt hoitoa, jarkeistanyt proses-

seja, tuonut lisdarvoa potilaille seka luonut potilasturvallisuutta.

6.4 Yhden ensihoitajan yksikdn perustaminen

Tietyt piirteet korostuvat yhden ensihoitajan yksikdiden rakenteissa, toiminnassa
seka henkilostossa ympari maailman. Alueellisia vaihteluita on kuitenkin néhta-
vissa aina sen mukaan, mihin ydinongelmiin toimintamalleja luomalla on haluttu
puuttua. Ta&man vuoksi alueellisen palvelutarpeen tunnistaminen ja paikallinen

ensihoitokulttuuri vaikuttavat yksikdiden rakenteisiin. Teoreettisen viitekehyksen
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pohjalta kerattiin yhteen yhden ensihoitajan yksikéiden toimintaa maarittavia te-
kijoita (Kuvio 6).
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Kuvio 6. Yhden ensihoitajan yksikdn toimintaa maarittelevat tekijat teoreettisen viiteke-
hyksen pohjalta.

Naiden tekijoiden pohjalta kiinnitettiin huomiota benchmarking-vierailuilla erityi-
sesti rekrytointiin liittyviin seikkoihin seka yksikdiden toiminta-ajatuksiin. Tehtyjen
havaintojen pohjalta kaytiin viela keskustelua ensihoitopaallikké Alalahden, ensi-

hoidon ylila&kari Portaankorvan seka ensihoidon kenttgjohtaja Buskan kanssa.

Benchmarking-vierailuilla haluttiin tietd& erityisesti yhden ensihoitajan yksikdossa
tyoskentelevien henkildiden valintakriteereista. Yksiselitteista oli, ettéa yksikdssa
tyoskentelevalla henkil6lla tulee olla riittavasti typkokemusta ensihoidosta, mutta

myos paivystystyoskentelyn katsottiin olevan eduksi. Yksikoissa tyoskentelevat
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olivat alueesta riippuen paasaantoisesti joko VATI- eli vaativien tilanteiden hoi-
toon lisdkoulutettuja ensihoitajia tai hoitotason ensihoitajia. Erityisen tarkeaksi ko-
ettiin motivaatio ja kehittamismyonteisyys. Perehdytyksella katsottiin myds ole-
van suuri merkitys, mutta perehdyttdmisen kesto vaihteli tyontekijan lahtétilan-
teen, perehdyttdmisen etenemisen ja yksilllisen kehittymisen mukaan. Imatralla
kaytetty perehdytysohjelma sisélsi osa-alueet organisaation toiminnasta, tyo- ja
potilasturvallisuudesta, yhteistyotahoista, ohjelmistojen ja laitteiden kaytosta
seka vieridiagnostiikasta. Perehdytyssuunnitelmaan kuuluu koulutusta myds an-
nettavista antibiooteista, haavojen suturaatiosta seké saattohoidosta. Lisaksi pe-

rehdytys sisalsi simulaatioharjoitteita.

Lahdessa yksikon tyontekijat suorittivat niin sanottua tyokiertoa, eli olivat sdén-
nollisesti sekd yhden ensihoitajan yksikdssa etta tavallisessa ensihoitoyksikossa.
Tyokierto rytmittyi siten, etté viisi vilkkoa oltiin EVA-yksikdssa ja kymmenen viik-
koa perinteisessa ensihoitoyksikdssa. Imatralla tydntekijat olivat ainoastaan pai-
vystys olohuoneessa -yksikossa. Tyokierron positiivisia puolia katsottiin olevan
tehtavankuvan monipuolisuus seka tydnkuvan vaihtelu, mutta negatiiviseksi ko-
ettiin lisdkoulutettujen tyontekijéiden suurempi tarve, mika puolestaan lisda kus-
tannuksia esimerkiksi koulutuksessa ja palkkauksessa. Kaiken kaikkiaan keho-
tettiin kiinnittdmaan huomiota siihen, etta yksikkdoon koulutetaan valmiiksi sopiva
maara ylimaaraisia henkildita, jolloin valtytaan loma-aikojen ongelmilta ja sairas-
lomien sijaistaminen on helpompaa. Lahdessa tydvuorot kestavat 12 tuntia ja
Imatralla 12,5 tuntia. Imatralla on koettu hyvaksi malliksi, kun lopettavalla ja aloit-
tavalla tydvuorolla on puoli tuntia yhteista tydaikaa, mika mahdollistaa suullisen
raportoinnin paivan tapahtumista seka mahdollisesti seuraavien paivien ajanva-

rauksista tai muista huomioitavista asioista.

Henkilostovalinnoista, tyokierrosta seka tydvuorojen pituuksista keskusteltiin niin
ensihoitopaallikkd Alalahden, ensihoidon ylilaékari Portaankorvan kuin kenttajoh-
taja Buskankin kanssa. Henkilostdlinjaukset ovat samat kuin mita benchmarking-
vierailuilla tuli esiin. 12 tai 12,5 tunnin mittaisen tydajan uskottiin olevan yhden
ensihoitajan yksikélle sopivin tydaika, vaikka tulevaisuudessa muut ensihoitoyk-
sikot siirtyisivatkin tekem&én uudestaan poikkeusluvallisia 24 tunnin vuoroja.
Tata ajatusta pohjaa uskomus yhden ensihoitajan yksikon korkeasta tyésidonnai-
suudesta, jolloin poikkeusluvallisten tydvuorojen teettdminen on haasteellista,

jopa mahdotonta. Varmuutta tdhan ei kuitenkaan pystyta sanomaan, ennen kuin



54

toiminta on kaynnistetty ja saatu seurantaraportteja seka kokemuksia henkil6s-
tolta. Tyokierron suhteen kenttajohtaja Buskan ndkemys on, etta yksikossa tyos-
kentelevat henkilot ovat lahtokohtaisesti pitkan linjan ammattilaisia. Han vertasi
toimintaa kenttdjohtoyksikon toimimiseen kentalla paasaantdisesti vain kiireelli-
sissa tehtavissa, eikd han kokenut, ettd rajattu toimintakentta vahentaisi ammat-
titaitoa muiden tehtavien osalta. Yhden ensihoitajan yksikdssé toimiminen on
paasaantoisesti kiireettomien tehtéavien hoitamista, mutta toimenkuvaan mahdol-
lisesti siséltyva muiden ensihoitoyksikdiden tukeminen seka hatasiirroille osallis-
tuminen pitavat ylla myds kriittisesti sairaiden potilaiden hoitamiseen vaadittua
ammattitaitoa. Talta osin varsinaista tyokiertoa ei tarvitsisi suunnitella osaksi yh-
den ensihoitajan yksikdssa tyoskentelevan henkilon tyénkuvaa.

Henkildston palkkaukset erosivat hieman Lahden ja Imatran valilla. Lahdessa yk-
sikdn henkilostolla on korkeammat hoitovelvoitteet kuin hoitotasolla tydskentele-
villa, mutta hoitovelvoitteet eivat kuitenkaan olleet samat kuin VATI-tasolla. Palk-
kauksessa tama nakyy silla, etta toistaiseksi kaytdssa on lisa, joka on 5 % hoito-
tason kokonaispalkasta, vertailun vuoksi VATI-yksikdssa tydskentelevan henki-
|6n palkan liséa oli 4%. Imatralla taas yksikossa tydskentelevan henkilon palkka
on kokonaisuudessaan noin 600 euroa suurempi kuin hoitotasolla tydskentele-
valla. Palkkauksiin vaikuttavat hoitotasoa korkeammat hoitovelvoitteet seka laa-
jemmat osaamisvaatimukset. Lahdessa on viimeisimpana pohdittu reseptinkirjoi-
tusoikeuden kouluttamista henkildstolle, mutta koulutuksesta aiheutuvat kustan-
nukset mahdollisesti estavat useamman henkilon kouluttamisen. Imatralla henki-
|6ston tydvuorolistoihin suunnitellaan saannollisesti U-péivia, jotka on varattu ni-

menomaan kehittamiseen ja kouluttautumiseen.

Benchmarking-vierailuilla kiinnitettiin huomiota yksikdn toiminta-alueeseen. Imat-
ran osalta tuli ilmi, etta osa tehtavista voi sijaita hyvinkin kaukana, noin tunnin
ajomatkan paassa asemapaikasta, mutta paasaantoisesti sekad Imatralla etta
Lahdessa tehtéavien suurin potentiaali on keskustan alueella. Lansi-Pohjan sai-
raanhoitopiirin toiminta-aluetta maariteltdessé otettiin keskusteluissa huomioon
ensihoidon tehtavamaarat, akuuttiklinikan sijainti seka kuntien véliset etaisyydet.
Kuten jo aikaisemmin tassa tydssa palvelutarpeen maarittamisen osalta todettiin,

on suurin tehtavamaaréa Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella Kemissa. Kemi
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on liséksi vaestottiheydeltdan ja vakimaaraltdan optimaalinen alue, mutta tarvitta-
essa myos muut alueen kunnat ovat joko helposti tai kohtalaisen helposti saavu-
tettavissa.

Yhden ensihoitajan halyttaminen halytyskeskuksen kautta vaatii ennalta asetetun
halytysohjeistuksen ja naihin ohjeistuksiin perehdyttiin myds benchmarking-vie-
railuilla. Lahdessa halytyskeskus halyttaa yksikon ennalta maaritellyille D-kiireel-
lisyysluokan tehtaville ja kokeiluluontoisesti oli asetettu EVA-yksikdn vasteeseen
nelja D-kiireellisyysluokan tehtavaa, jotka ovat (Liite 8) 774 eli yleistilan lasku,
775 eli oksentelu ja ripuli, 783 eli selka- tai raajakipu seka 763 eli verenvuoto
korvasta tai nenasta. Imatralla edella mainitut olivat olleet aluksi vasteessa, mutta
niista oli paadytty poistamaan koodi 774D, jonka sisddn kokemuksen mukaan
mahtui paljon humalaisia potilaita, todennakoéisia sepsispotilaita, kotona selkeasti
parjadmattomia sekd muuten kriittisesti sairaita tai moniongelmaisia potilaita.
Vastaavasti Imatralla halytysohjeeseen oli lisatty osa C-kiireellisyysluokan tehtéa-
vista: 783, 782 eli paansarky, 781 eli vatsakipu, 775, 773 eli allerginen reaktio,
771 eli sokeritasapainon hairié, 763, 705 eli muu peruselintoiminnan hairié, 704
eli rintakipu seka 703 eli hengitysvaikeus. Imatralla keskustelua aiheultti rintakipu-
ja hengitysvaikeuspotilaiden ottaminen mukaan halytysohjeeseen selkeé&sti riski-
ryhmiin kuuluvina. Heidan taustatutkimuksensa perusteella heidan alueella 704C
tehtavista vain 17 % paatyy kuljetukseen. Naisté kuljetetuista vajaa 1 % on kulje-
tettu kiireellisemmalla koodilla ja loput C-koodilla. Toisaalta yksikdsta [6ytyy myos
mahdollisuus ottaa troponiini-laboratoriokoe iStat-vieritestauslaitteistolla, joten
yksikko voi tuottaa paljonkin lisdarvoa potilaalle.

Lansi-Pohjan alueen halytysohjeeseen soveltuvia tehtdvakoodeja pohdittaessa
otettiin tarkempaan tarkasteluun kenttdjohtaja Luokkasen (2017) toimittama ra-
portti vuoden 2016 ensihoitotehtavista. Naista tehtavista suodatettiin pois A- ja
B-kiireellisyysluokan tehtavat ja tarkasteltiin vain C- ja D-kiireellisyysluokan teh-
tavia. Tarkastelusta on poistettu myods pelastus- ja poliisijohtoiset tehtavat. Li-
saksi on suodatettu pois 793 eli sairaalasiirrot seka 785 eli mielenterveydenhairio
tehtavat (Liite 7 ja 8). Mielenterveydenhairié tehtavat suodattuivat pois, koska
benchmarking-vierailuilla ja lahdekirjallisuudessa esiin nousseen havainnon mu-

kaan, nailla tehtavilla tyoturvallisuusriskit lisdantyivat yksintyoskentelyn myota.
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Lahdessa ja Imatralla kavi ilmi, ettéa yksikké voi myds oma-aloitteisesti seurata
kentan tilannetta ja tarvittaessa liittyd muille kuin ennalta maaratyille tehtaville.
Lahdessa yksikko lahtee lahimman yksikon periaatteella ensivasteena myads kor-
keariskisille A- ja B-kiireellisyysluokan tehtaville. Lisaksi my6s poliisi pystyi halyt-
tamaan yksikon suorittamaan humalatilatutkimuksia seka niin sanottuja putkatar-
kistuksia. Lisaksi Lahdessa oli aluksi suunnitelmissa, etta alueen kaikki D-tehta-
vat tulisivat yksikolle, joka soittamalla valitsee itselleen soveltuvat tehtavat ja siir-
taa muut tarkoituksenmukaiselle yksikdlle. Alueen D-tehtdvamaara on kuitenkin
niin valtava, ettei kyseisella toimintatavalla ehdittaisi kuin soitella kohteisiin. Lah-
den alueella on laskettu, etta tarvittaisiin 3-4 vastaavaa yksikkoda, jotta toiminta
olisi optimaalista ja D-tehtavéat jakautuisivat hyvin.

Kaikkien D-tehtavien kulkemisesta yhden ensihoitajan yksikon hoitajan kautta
keskusteltin myods ensihoitopaallikkd Alalahden seka kenttdjohtaja Buskan
kanssa. Alueella tilastollisesti on noin kymmenen D-kiireellisyysluokan tehtavaa
paivittain, joten realistista voisi olla, ettd yhden ensihoitajan yksikko voisi puheli-
mitse tehda tarkempaa kiireellisyyden ja hoidon tarpeen arviointia erityisesti tilan-
teissa, joissa tehtavat ovat maantieteellisesti kaukana ja niita taytyy resurssien
vahyyden vuoksi jonouttaa. Koska yksikdn ensihoitajalla on mahdollisuus paasta
potilasasiakirjoihin, on hanella mahdollisuus arvioida myos puhelimitse potilaan
tilaa paremmin kuin perinteisella ensihoitoyksikoélla. Vastaavalla toiminnalla voi-

taisiin lisata potilasturvallisuutta.

Benchmarking-vierailuilla korostettiin, ettd yhden ensihoitajan yksikké voi aloittaa
toimintansa milla tahansa organisaatiossa olemassa olevalla kulkuneuvolla.
Seka Lahdessa etta Imatralla kaytossa oli farmari-mallin henkildautot, jotka oli
varustettu toimintaan soveltuviksi. Tutkijoita kuitenkin kehotettiin kiinnittdmaan
huomiota kaluston tilaamisessa alueellisiin olosuhteisiin ja koettiin, ettd monessa
tilanteessa olisi parempi, mikali auto olisi vahintaankin SUV eli niin kutsuttu katu-
maasturi. Kalustettaessa yksikk6a voidaan hyoédyntaa jo olemassa olevaa vara-

valineist64, joten kaikkea ei tarvitse hankkia heti.

Yksikkotunnukset méaaraytyvat sosiaali- ja terveysministerion laatiman ohjeen
mukaisesti (Silfvast & Kinnunen 2012, 35). Yksikkotunnuksen ensimmainen nu-

mero kuvaa aluetta, jolla yksikk®d operoi sairaanhoitopiirin alueella, téhan vaikut-
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taa siis sairaanhoitopiirin aluejako. Meri-Lapissa aluejako on suoritettu sairaan-
hoitopiirin kuntien mukaan kuuteen alueeseen aakkosjarjestyksessa (Ensihoito-
palvelun palvelutasopaatos 2016, 19). Toisella numerolla viitataan yksikon kayt-
totarkoitukseen. Yksikkétunnuksen kolmas numero kertoo yksikon jarjestysnu-
meron. (Silfvast & Kinnunen 2012, 35-37.) Yhden ensihoitajan yksikén tunnus

muodostetaan seuraavaa kaaviota (Kuvio 7) noudattaen.

[ Tunnuksen ] [ Tunnuksen toinen ]_’[ Tunnuksen kolmas ]
ensimmainen numero numero numero

T Hyoédynnetaanké :
Y’:‘sd"fgnens'h°"ajan Onko yksikkd koko yksikkoa Kg:.ig?:n
yksikkétunnuksen sairaanhoitopiirin ensivasteena ');a'r'est oo
y alueen kaytettavissa? lahimman yksikon Jonesy

madarittdminen

1230

periaatteella?

/\
Kylla {Ei } [Kyllé]
Aluetta ilmaiseva
numero, 0
sairaanhoitopiiri-

kohtaiset

Kuvio 7. Yhden ensihoitajan yksikén tunnuksen maarittaminen vuoden 2017 kaytannon
mukaisesti.

Lahdessa yksikon yksikkotunnus on 061, mika tarkoittaa, etta kyseessa on koko
aluetta palveleva, ensivastetehtaville halytettava yksikkd. Imatralla tunnukseksi
oli valikoitunut jo aikaisemmin Lappeenrantaan perustetun yksikon 371:n mukai-
sesti 471. Tama tarkoittaa, etta yksikot ovat kaytettavissa ennalta maaratylla alu-
eella, eivatkd ne ole halytysvasteessa ensivastetehtaville. Yksikkétunnusten
eroavaisuus johtuu myos yksikdiden sijoittumisesta organisaatiorakenteeseen.
Lahdessa yksikkd on osa ensihoitopalvelua ja Imatran yksikké kuuluu osaksi kun-
tayhtymaa. Nama eroavaisuudet nakyvat myos yksikodiden ulkonadissa, silla Lah-
dessa yksikon varitys oli yhtenevainen ensihoitopalvelun kanssa, kun taas Imat-

ran yksikon varitys oli kuntayhtyméan varityksia noudatteleva.

Yksikoista |0ytyi pienet kaapistot seka jaakaappi ladkkeita ja suonensisaisesti an-
nettavia nesteitd varten. Yksikoissa kuljettajan valitttméaan laheisyyteen oli sijoi-
tettu niin sanottu tietokeskus, josta |0ytyi toiminnalle valttdamattomat tietotekniset

laitteistot, kuten kannettava tietokone, ajoneuvoasema, viranomaisradio eli
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VIRVE -telakat seka latauspisteet. Hoitovalineiston seka -laukkujen sijoittelussa
ja sisustamisessa kehotettiin kiinnittamaan erityistd huomiota niiden painoon ja
ergonomisuuteen sekéa harkitsemaan, mitéa valineistoa tarvitsee aina mukana, ja
voiko osan valineistosta sijoittaa autoon. Kaikessa muistutettiin ottamaan huomi-
oon yksin tydskentelyn asettamat haasteet. Kun hankitaan autoa yhden ensihoi-
tajan yksikoksi, tulee kiinnittaa erityistd huomiota alueen maantieteellisiin olosuh-
teisiin seka auton kayttdtarkoitukseen. Vaikka nyt suosittuja autoja ovat farmari-
mallin henkildautot, voisivat SUV-malliset autot olla monilta osin kayttokelpoisem-
pia. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoitopalveluun kuuluvien henkiléiden
kanssa kaytyjen keskustelujen mukaan voisi olla tarkoituksenmukaista, ettéa yh-
den ensihoitajan yksikko olisi pieni pakettiauto ilman potilaspaaripaikkaa, ja se
olisi sisustettu osin samalla kaavalla kuin kenttdjohtoauto. Tallaisella ratkaisulla
voitaisiin mahdollistaa ergonomiset ja turvalliset vastaanottotilat sellaisissa koh-
teissa, joissa syysta tai toisesta ei voida toimia kohteen tiloissa. T&lla mahdollis-
tettaisiin my6s auton ja henkiléston monipuolisempi kayttd suuronnettomuus- ja
monipotilastilanteissa. Varsinaisen toiminnan aloittaminen on benchmarking-
kohteiden mukaan helppoa ja kohtalaisen edullista, silla jokaisella ensihoitopal-
velulla on todennakdisesti olemassa hyddynnettavia varayksikdita seka varavali-
neistoa, joten alkuvaiheen hankintakustannukset koostuvat suurimmaksi osaksi

hankittavista vieritestauslaitteistoista.

6.5 Yhden ensihoitajan yksikon toiminta

Benchmarking-vierailuilla kaytiin 1api tehtavien vastaanottamiseen liittyvia kay-
tantdja. Niin Lahdessa kuin Imatrallakin halytyksen tullessa yksikossa tyoskente-
leva ensihoitaja soittaa kohteeseen ja selvittda lyhyesti avun tarpeen tai sen, tar-
vitaanko mahdollisesti kuljetusta. Yksikon kohteeseen soittamisella saadaan po-
tilaalta tarvittavat lisatiedot, jotta voidaan avata potilastietojarjestelmat ja tutustua
alustavasti sairaushistoriaan. Lisaksi puhelimessa pyritdan arvioimaan humala-
tila, sekavuus, mielenterveysongelmat sek& muut tyéturvallisuuteen vaikuttavat
vaaratekijat, jotka poissulkevat yksikon kayton. Myos tehtavan sijoittuminen julki-
siin tiloihin voi joissain tapauksissa estédé yksikon kayton. Benchmarking-kohtei-
den tyontekijoiden arviot puheluun kuluvasta ajasta olivat yhdestd minuutista vii-
teen minuuttiin. Tall& tavoin toimimalla voidaan lisaté yksikoissa tyoskentelevien
tyoturvallisuutta, silla yksikdiden tyontekijoiden nakemysten mukaan tarkeimmat
tyoturvallisuutta edistavat tekijat ovat ennaltaehkaisevaa ja etupainotteista.
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Imatralla potilasturvallisuuteen oli kiinnitetty huomiota huolehtimalla, ettei yksikko
vastaa puhelimeen tehtavien aikana. Ainoastaan VIRVEN eli viranomaisverkon
valityksella kenttajohtajalla oli mahdollista olla yhteydessa yksikk66n. Seka Lah-
dessa ettd Imatralla halytyksia tulee my6s puhelimitse sidosorganisaatioilta.
Imatralla tdh&én on luotu toimintaohje, jonka mukaan valittémasti puhelun tultua
yksikko laittaa itsensa tauko-tilaan, jolloin véltetddn mahdolliset hatadkeskuksen
kautta tulevat paallekkaiset tehtavat. Taman jalkeen varmistetaan, etta kenttajoh-
taja tulee tietoiseksi tulleesta tehtavasta. Tyoturvallisuutta puolestaan lisattiin
kenttdjohtajan seurannalla, kun esimerkiksi yksikké on ollut tauko-tilassa yli tun-

nin, kenttajohtaja ottaa yhteyden VIRVELLA ja varmistaa yksikon tilanteen.

Kuten tassa kehittamistydssa on useasti mainittu, on yhden ensihoitajan yksikon
toiminnan painopiste kiireettémien tehtavien hoitamisessa ja hoidon tarpeen ar-
vioinnissa. Benchmarking-vierailuilla kiinnitettiin erityistd huomiota tutkimusvali-
neistoon seka konsultaatioon. Lahdessa kaytbssa on perustutkimusvalineiston
kuten kuumemittarin ja verensokerimittarin liséksi potilasvalvontamonitorina Zol-
lin valmistama M-sarjan monitoridefibrillaattori, CRP-mittari, jolla pystytddn maa-
rittelemaan potilaan mahdolliset tulehdusarvot seka virtsatestaukseen soveltuva
valineistd. Lisaksi kaytdssa on epoc-vieritestauslaitteisto, jolla voidaan maarittaa
esimerkiksi potilaan elektrolyyttitasapaino. Imatralla erona Lahden yksikk66n on,
etta potilasvalvontamonitorina on Lifepak, ja vieritestauslaitteistona iStat-merkki-
nen analysaattori. Seka Imatralla ettd Lahdessa valineistd on valikoitunut kayt-
toon pitkalti aikaisempien kayttokokemusten ja saatavilla olleiden laitteistojen pe-
rusteella. Tarkempi tutustuminen epoc- ja iStat-vieritestauslaitteistoihin osoitti,
ettd iStat-vieritestauslaitteisto oli monipuolisempi ja silla pystyttiin maarittdmaan
testikaseteista riippuen potilaan nestearvot, joita ovat natrium- seké kalium-maa-
ritys, astrup-arvot, joita hyddynnetaan happo-emastasapainon maarittelyssa,
INR-arvot, joilla selvitetdan hyytymistekijoitd, troponiini paéstot, joita kaytetaan
apuna sydaninfarktin poissulkemisessa tai maarittamisessa sekd BNP-arvot,
joilla saadaan tietoa sydamen vajaatoiminnasta. Epoc-vieritestauslaitteistolla

tehtava maaritys rajoittuu happo-emastasapainon maarittamiseen.

Imatralla kaydyissa keskusteluissa kavi ilmi, ettd heidan tulevan vastuulaakarin
Korvenojan nakemys on ollut, ettd yksikkda tulisi hyédyntaa entistd enemman ja

kouluttaa laajemmin. Talla hetkell& heilla on meneilladn ultradanikoulutus. Tar-
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koituksena on myds, etta esimerkiksi sydamen vajaatoiminnasta karsivien poti-
laiden la&kitysten titrailut suoritettaisiin yksikon toimesta potilaan kotona, jolloin
yksikkd kay saannollisesti paikan paalla arvioimassa tilanteen seka suoritta-
massa tarvittavat tutkimukset ja yhteistyossa ladkarin kanssa tekee tarvittavat
ladkemuutokset. Ensihoidon vastuuldakari onkin aktiivisesti mukana paitsi kehit-
tamassa myos kouluttamassa tyontekijoitd. Hanen ndkemyksensa mukaan ky-
seessa on erittdin ammattitaitoisen tydvaen resurssien monipuolisesta hyddynta-

misesta seka paivystyksen viemisesta aidosti potilaan kotiin.

Konsultaation merkitys on maailmalla vasta kirkastumassa, mutta Suomessa
konsultaation merkitys osana potilaan hoitoa on ollut jo pitkdan tarkeassa ase-
massa. Seké Lahdessa ettéa Imatralla tunnistettiin suurimmaksi haasteeksi osana
yhden ensihoitajan yksikén toimintaa toimivan ja luotettavan konsultaatiojarjes-
telman rakentaminen. Lahdessa konsultaatiot koettiin haastaviksi, koska ei ollut
selkeasti maaritelty, mitd tahoa EVA-yksikkd konsultoi. Konsultoitava ladkari
saattoi olla esimerkiksi laéketieteen kandidaatti, erikoistuva la&kari tai kotihoi-
dosta vastaava laakari. Usein myds kielimuuri saattoi vaikeuttaa konsultaatiota.
Imatralla oli todettu samat ongelmat ja niihin oltiin nyt ratkaisuna aloittamassa
pilotointi Bittium tough mobilen kaytdsta. Kyseessa on niin kutsuttu body cam el
vartalokameran ja puhelimen yhdistelm&, jonka avulla voidaan suorittaa konsul-
taatiot helposti kuvayhteyden valityksella. Kyseessa on salattua yhteytta hyédyn-
tava android-pohjainen laite, joka on ollut kaytdssa jo Puolustusvoimilla useissa
eri kayttotarkoituksissa. Tavoitteena on talla tavoin yhtenaistaa konsultointia. Jat-
kossa tuleva ensihoidon vastuulaakari Korvenoja vastaa virka-aikana konsultoin-

teihin bittium-valineiston avulla.

Seka Imatralla ettd Lahdessa yksikot oli varusteltu kattavilla ladkevalikoimilla,
joista esimerkkeja taulukossa 3. Myos eReseptin tulostaminen kuului yksikéiden
toimintatapoihin. Esimerkiksi tilanteessa, jossa laakéari maarasi puhelinkonsultaa-
tion perusteella aloitettavaksi suun kautta otettavan antibiootin, yksikkd antoi po-
tilaalle aloitusladkkeet siihen hetkeen asti, kun potilaalla olisi mahdollisuus eRe-
septilla hakea laéke apteekista. Myos tetanus-vahvisteella rokottaminen oli kou-

lutettu yksikon tydntekijdille.
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Taulukko 3. Esimerkkeja yhden ensihoitajan yksikdn ladkevalikoimasta.

Suun kautta otet-
tavia allergialaak-
keita + Kortisoni

Heinix, Levazyr, Prednisolon

Suun kautta otet-
tavia kipulaak-
keita

Burana, Litalgin, Panacod, Panadol, Temgesic, Tramal

Muita suun
kautta otettavia
laakkeita

Amlodipin, Aspirin zipp, Brilique, Clopidrogel, Dinit

Suonensisaisesti,
lihakseen tai ihon
alle annosteltavia
ladkkeita

Adenosin, Adrenaliini, Albetol, Aspegic, Atropin, Caprilon, Cata-
pressan, Cordarone, Furesis, Klexane, Lidocaine, Lidocard, Lital-
gin, Midazolam, Morphin, Naloxone, Norflex, Ondansetron,
Oxynorm, Rapifen, Tramal, Primperan, Seloken, Serenase, Ste-
solid, Solu-Cortef, Somac, Voltaren

Insuliini

Novorapid

Suun kautta otet-
tavia antibiootteja

Amoxicillin, Ciprofloxacin, Kefexin, Selexid, Trimopan

Suonensisaisesti
annettava antibi-
ootti

Zinacef

Muita

Cyanokit, Tetanus diTeBooster, Microlax, Reladuo

Benchmarking-vierailuilla keskusteltiin potilastietojarjestelmien asettamista haas-

teista, kuten keskustelemattomuudesta ja hankalasta hyddynnettavyydesta. Osin

jarjestelmat ovat kankeita ja hankalakéayttdisia. Kuitenkin yhden ensihoitajan yk-

sikdiden jarjestelmat noudattelevat jo alueella kaytdssa olevia jarjestelmia, eika

niiden valintaan voi juuri vaikuttaa. Kummassakin kohteessa on kayttssa Effica-

potilastietojarjestelméa. Mahdollisuudella varata aikoja potilaalle joko yksikdlle it-

selleen tai esimerkiksi perusterveydenhuollon yksikkdon katsottiin olevan suuri

etu. Potilastietojarjestelmien kayttéon koettiin tarvittavan koulutusta.
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6.6 Tutkimustulokset ja johtopaéattkset

Ennusteiden mukaan syntyvyys laskee, terveydenhuolto kehittyy ja elinianodot-
teet kasvavat, mitka vaikuttavat edelleen vaestollisen huoltosuhteen kasvuun.
Tulevaisuudessa iakkaampid ihmisia on enemman, mika on suuri haaste sosi-
aali- ja terveydenhuollon nékodkulmasta. Sote-uudistus, palveluiden keskittami-
nen, taloudelliset haasteet seka riittamattémét henkildstéresurssit luovat omat
haasteensa kehitettdessa tulevaisuuden toimintamalleja. Lisaksi nykysuuntauk-
sen mukaan terveydenhoidollinen painopiste siirtyy yha enemman hoito- ja hoi-
valaitoksista avoterveydenhuollon piiriin. Tama tarkoittaa, etta yha useampi iakas
asuu jatkossa kotiin vietavien palveluiden turvin pidempaan kotona. Talla kaikella
on vaikutusta myos akuuttihoitopalveluiden tulevaisuudelle. Ensihoidon osalta
tehtavamaarat ovat kasvussa ja kiireettomien tehtavien osuus kaikista tehtavista
tulee kasvamaan entisestddn. Myos paivystyspalveluiden tarve tulee lisaanty-

maan.

Teknologian seka digitalisaation kehittyminen mahdollistavat entistd monipuoli-
sempien liikkkuvien palveluiden kehittamisen, eivatka tulevaisuudessa palvelut ole
sidottuina tiettyyn fyysiseen osoitteeseen. Akuuttihoitopalveluiden tulevaisuuden
kannalta on tarkeaa, ettd jatkossa toimintaa kehitetddn monialaisen yhteistyon
avulla huomioiden seka sosiaali- ettd terveydenhuollon kohtaamat haasteet ja

tulevaisuuden suuntaukset.

Hermeneuttista kehaa (Kuvio 8) seuraamalla muodostui johtopéatos, jonka mu-
kaan yhden ensihoitajan yksikkd on ensihoidon organisoima akuuttihoitopalvelun
likkuva yksikkd, jota voi verrata paivystyspoliklinikan hoitajanvastaanottoon. Toi-
minnan painopiste on kiireettémien ensihoitotehtavien hoitamisessa seké hoidon
tarpeen arvioinnissa. Yksikon toiminnalla pyritaan vastaamaan akuuttihoitopalve-
luiden tulevaisuuden haasteisiin, parantamaan paivystyspalveluiden saatavuutta
seka hyodyntdamaan olemassa olevaa osaamista tehokkaammin. Yksikon tehta-
vana on aidosti vieda kiireettémien ensihoitotehtavien myoéta paivystyspalvelut
asiakkaan luo. Toiminta on asiakaslahtdista, alueensa asukkaiden hyvinvointia
edistdvaa, vastuullista seka luotettavaa, ja se lisdd saumatonta yhteisty6ta eri
terveydenhuollon toimijoiden kesken. Yksikkd hyddyntad alueensa terveyden-
huollon resursseja tehokkaasti, ja sen toimintaprosesseja kehitetddn yhdessa

akuuttihoitopalvelun henkiléston ja muiden yhteistyokumppaneiden kanssa.
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Akuuttihoitopalvelun
vksikkd, joka vie
aidost pavystyksen
sairaalan ulko-
puolelle v

Asiantuntija-
haastattelut

Yhksikko, joka
pystyy viemaan

péivystystasoiset
. palvelut kentalle
Benchmarking

Rajapinnalla
toimiva yksikkd,
joka hoitaa
Teoreettinen kiin—::_et_l_‘g‘]mié

tehtavia

viitekehys

Yksikkd, jolla
vastataan
alueellisiin

\larpeisiin

Yhden ensihoitajan
yksikko, joka hoitaa
kiireettomia tehtavia

Kuvio 8. Yhden ensihoitajan yksikon kasitteen selkiytyminen hermeneuttisen kehén
avulla.

Yksikon toimintaa ohjaavat seuraavat lait ja asetukset:

o Asetus ensihoitopalvelusta (340/2011)

o Laki hatakeskustoiminnasta (692/2010)

« Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

o Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994)
o Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta (1516/2016)
o Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

o Tyo6turvallisuuslaki (738/2002)

« Uusi asetus ensihoitopalvelusta (585/2017)

Yksikon toimintamallia ei voi suoraan kopioida miltdan toiselta alueelta, vaan toi-
minnan aloittaminen vaatii aina alueellista tarkastelua. Huomiota tulee kiinnittaa
yksikon sijoittumiseen alueen muuhun palveluverkostoon, mika vaikuttaa myo6s
yksikdn perimmaisen kayttotarkoituksen muodostumiseen. Yksikon kayttotarkoi-
tuksen mukaan selvitetdan, mitk& ovat paaasialliset toimijat seka yhteistydokump-
panit, ja mik& on heidan tehtavansa, sekd millaista tietotaitoa ja valineita tarvi-
taan. Toiminnan suunnittelussa tulee ottaa huomioon sen potilaille sek& organi-
saatiolle tuottama lisdarvo ja toiminnan kaynnistdminen edellyttda organisaation

rajojen ylittavaa suunnittelua. Verkostojen luomisella mahdollistetaan toiminnan
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levittdytyminen laajemmalle ja laajan yhteistydn tekeminen edesauttaa yhtenais-

ten kaytantdjen syntymista.

Tutkimus osoittaa, etté laajentamalla ensihoitajien osaamista tdydennyskoulutta-
malla heita ja lisaéamalla tutkimusvalineistda seka suoritettavien toimenpiteiden
mahdollisuuksia, voidaan vaikuttaa positiivisesti paivystysten ruuhkautumiseen
seka sujuvoittaa ja yndenmukaistaa akuuttihoitopotilaiden hoitoketjua. Optimaa-
lisin tilanne olisi, ettd ensihoidossa jokaisessa yksikdssa olisi riittava osaaminen
ja valineisto, jolla pystytdan kattavasti tutkimaan, suorittamaan hoidon tarpeen
arviointia seka konsultoimaan laadukkaammin. Kokonaisvaltainen varustelu lisaa
kuitenkin kustannuksia paitsi valineistossa my6s henkildstomenoissa, joten on
kustannustehokasta keskittdd osaaminen sairaanhoito- tai sosiaali- ja terveyspii-

rin alueen koon mukaisesti yhdelle tai muutamalle yhden ensihoitajan yksikélle.

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella ensihoitopaallikkd Alalahden, akuuttikli-
nikan osastonylilaékari Grevin, akuuttiklinikan henkiloston seka Lansi-Pohjan sai-
raanhoitopiirin palvelutimin kanssa kaytyjen keskusteluiden perusteella voidaan
vetaa johtopaatoksena kuviossa 9 esitetyt alueelliset palvelutarpeet, jotka poh-
jautuvat kuviossa 5 jo esitettyihin valtakunnallisiin tapahtuneisiin tai ennustetta-
vissa oleviin muutoksiin. Alueellinen tarve on ympéarivuorokautiselle yksikolle,
jonka paapaino on hoidon tarpeen arvioinnissa. Tarkoituksenmukaista on perus-
taa ensihoidon organisoima yksikkd, joka toimii akuuttiklinikan, ensihoidon seka
kotiin vietavien palveluiden rajapinnoilla. Toiminnaltaan se vastaa ensihoidon re-
sursseilla toteutettua paivystyspalvelua, jossa viedaan akuuttiklinikan tasoinen
hoitajanvastaanotto seka etayhteyksien avulla myos laakarinvastaanotto suo-
raan kohteeseen. Kyse ei ole kotisairaalan, kotisairaanhoidon tai kotipalvelun
kanssa kilpailevasta toiminnasta. Ensisijaisesti yksikon toimenkuvaan kuuluu kii-
reettdmien tehtévien hoitaminen ja hoidon tarpeen arviointi potilaiden kotona

seka hoiva- ja hoitolaitoksissa.
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[Ensihoidon organisoima, liikkkuva akuuttiklinikka ]

Kuvio 9. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueellisen palvelutarpeen maarittdminen.

Paaasiallisen tehtavankuvan lisaksi yksikon toimenkuvaan kuuluvat ensivasteyk-
sikkona toimiminen lahimman yksikon periaatteella ty6turvallisuus huomioiden,
muiden ensihoitoyksikdiden tukeminen kentélla seka A-kiireellisyysluokan siir-
roilla. Talloin ei ole tarpeellista suorittaa aktiivista tyokiertoa ensihoitoyksikon
seka yhden ensihoitajan yksikon vélilla. Tulee kuitenkin huomioida, etta yksikén
optimaalisen ja jatkuvan toiminnan turvaamiseksi taytyy yksikkdon olla perehdy-
tettynd enemman henkildstdéa kuin mita sen paivittaisen toiminnan pydrittaminen
vaatii, jotta vuosi- ja sairauslomat eivat vaaranna yksikon valmiutta. Tarvittaessa

tyokiertoa voidaan siten suunnitella varahenkiloston kanssa.

Yhden ensihoitajan yksikko voi aloittaa toimintansa kaytanndssa milla tahansa jo
organisaatiossa olemassa olevalla ensihoitotoimintaan soveltuvalla kulkuneu-
volla. Kansallisesti eniten kokemusta I6ytyy farmari-mallin henkildéautoista, mutta
alueen maantieteelliset olosuhteet ja yksikon kayttdtarkoitus maarittavat raamit
optimaaliselle kalustolle. Tarkeinta on kalustosuunnittelussa huomioida monipuo-
lisuus seka kaytannollisyys. Yksikon varitys tulee olla yhtenevéinen ensihoidon

kanssa, mutta on hyva huomioida alueen paivystystoiminnan nakyminen yksikon
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ulkonadssa logoilla tai teksteilld. Yhden ensihoitajan yksikén tunnus muodoste-
taan kuvio 7:4a noudattaen. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueelle yksikon tun-
nus olisi 061, joten yksikkd palvelee koko aluetta ja on hyédynnettavissa ensi-

vasteyksikkona.

Yhden ensihoitajan yksikkoon tulee sijoittaa riittavan kattava tutkimusvalineisto,
joka tuottaa tarvittavaa lisdarvoa potilaille seka yksikdn toiminnalle. Yksikdsté tu-
lee I6ytyd perustutkimusvalineistdn, kuten potilasmonitoridefibrillaattorin lisaksi
vieritestaukseen soveltuva laboratoriotutkimusvalineistd. Eniten lisdarvoa poti-
laalle voidaan saada aikaiseksi sijoittamalla yksikk66n iStat-vieritestauslaitteisto,
jolla on mahdollisuus saada kattavasti laboratorioarvoja potilaasta. Laboratorio-
kokeiden saatavuus tukee erityisesti ladkéarin konsultaatiota ja ladkarin puheli-
mitse tapahtuvaa paatoksentekoa. Myds tulehdus- eli CRP-arvojen maarittami-
seen tulee olla laitteisto. Valineiston sijoittelussa ja hoitolaukkujen varustami-

sessa tulee ottaa huomioon yksintydskentelyn aiheuttamat haasteet.

Teoreettisen viitekehyksen, lakiasetusten, benchmarkingin ja asiantuntijahaas-
tatteluiden perusteella voidaan todeta, etta yhden ensihoitajan yksikdssa tyos-
kentelevan henkilon tulee olla hoitotason ensihoitaja, jolla on tyékokemusta va-
hintdéan viisi vuotta. Eduksi katsotaan myds kokemus paivystystyoskentelysta. Li-
séksi hanen tulee olla motivoitunut sek& kehittamismyonteinen ja hanella tulee

olla ymmarrys alueellisesta palvelujarjestelmasta.

Henkildston kouluttamisessa ja perehdyttamisessa tulee ottaa huomioon yhden
ensihoitajan yksikon erityispiirteet ja tehtava yhteistyd alueen paivystyspalvelui-
den kanssa. Tama tarkoittaa, etta alueella kaytdssa olevat hoito-ohjeet seka tria-
geluokitus ja sen kayttaminen ovat yhtenevaisia paivystyksessa ja ensihoidossa.
Lansi-Pohjan alueella tama tarkoittaa, ettéd ESI-triagekoulutus tulee olla yhteneva
akuuttiklinikan henkildston kanssa. Lisaksi koulutusta ja perehdytysta tullaan tar-
vitsemaan erilaisista toimenpiteista, kuten haavojen suturaatiosta, seka laakehoi-
dosta ja kaytettavista tyovalineistd, joihin lukeutuvat vieritestauslaitteet seka po-
tilastietojarjestelmat. Liséksi tyo- seké potilasturvallisuus tulee huomioida pereh-
dytyksessa esimerkiksi turvallisuuskoulutuksen keinoin. Tyo6turvallisuus tulee
huomioida my06s toimintaohjeita laadittaessa. Esimerkkeina tallaisista toimintaoh-

jeista ovat kohteeseen soittaminen ennen tehtavalle 1&aht6&, sekéd kenttajohtajan
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ohjeistus tehtavien seurannasta. Benchmarking-vierailujen ja teoreettisen viite-
kehyksen perusteella yhden ensihoitajan yksikon tyontekijan tulee saada pereh-
tymisjakso péaivystyspoliklinikalle ja lisaksi mahdollisuuksien mukaan tulisi huo-
mioida sidosorganisaatiot ja heidan toimintoihinsa tutustuminen. Perehdytys-
suunnitelman tulee olla yksil6llinen ja perehdyttamisesta seka koulutusrungon to-
teutumisesta vastaa yksikon vastuuensihoitaja. Yksikdssa tyoskenteleminen
edellyttda tyokokemusta, lisdkoulutusta seka laajennettua osaamista, mitka tulee

huomioida palkkauksessa.

Teoreettisen viitekehyksen seka benchmarking-vierailujen yhteydessa kerattyjen
ohjeistusten ja huomioiden pohjalta voidaan todeta, etta yhden ensihoitajan yk-
sikkd voi olla vasteessa hyvin erilaisille tehtdvéakoodeille. Vasteisiin valikoituviin
koodeihin vaikuttaa alueen koko, vaeston ika, tehtdvamaara, seké olemassa ole-
vat hoito-ohjeistukset ja hoitoprosessit. Yksikon toiminnan aloittamista suunnitel-
taessa tulee suorittaa alueellista taustatutkimusta néiden suhteen ja tassa tutki-
muksessa esiin tulevia tehtdvakoodeja voidaan kayttdd vain suuntaa antavana
tietona. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella yhden ensihoitajan yksikon toi-
mintamallin halytysohjeeseen tehtavakoodeiksi valikoituivat tutkimustiedon pe-
rusteella D-kiireellisyysluokan tehtdvakoodeista koodit 744, 745, 762, 763, 764,
775, 781, 782, 783 seka C-kiireellisyysluokasta koodit 704, 744, 754, 763, 764,
773. Nailla toiminta voidaan aloittaa ja tarvittaessa seurannan perusteella tehda

halytysohjeistukseen muutoksia.

Tutkimuksessa esiin tulleiden tulosten perusteella tullaan siihen johtopaatok-
seen, etta konsultointiin tulee yhden ensihoitajan yksikdn toiminnassa kiinnittéaa
erityishuomiota. Digitalisaation kehittyminen sek& sen suomat mahdollisuudet tu-
lee ottaa huomioon heti toiminnan alkuvaiheessa. Videokonsultaation mahdolli-
suudella on erityista lisdarvoa konsultoitavan ladkarin paatoksenteon kannalta,
joten videoyhteyksien hyédyntdminen tulee ottaa huomioon ja konsultaation su-
juvuuteen tulee kiinnittdd huomiota. Johtop&aatdksené on, ettd yhden ensihoitajan
yksikko konsultoi ISBAR-menetelméan mukaisesti paivystyksen erikoissairaanhoi-
don ladkaria, ja laakareille aktiivisesti koulutetaan yksikon tutkimus- ja hoitomah-
dollisuuksia seka toimintaperiaatteita. Toiminta-alueella jo kaytdssa olevat poti-
lastietojarjestelmat maarittavat, mita jarjestelmia yksikko tulee kayttamaan.
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Lansi-Pohjan alueella kaytosséa ovat perusterveydenhuollossa Pegasos, erikois-
sairaanhoidossa ESKO seka ensihoidossa sahkdinen ensihoitokertomus Merlot

Medi. Potilastietojarjestelmiin kirjaamisesta tulee luoda selke&t toimintaohjeet.

Potilaan hoito-ohjeet noudattelevat ensihoidossa jo olemassa olevia ohjeistuksia,
joita tarkennetaan vastaamaan paremmin kiireettbmien potilaiden hoitoon. Tar-
kennettujen ohjeistusten paikkansapitavyydesta vastaa akuuttiklinikan osas-
tonyliladkari. Hatatilapotilaiden osalta noudatetaan edelleen jo olemassa olevia
ensihoidon ohjeistuksia. Liséksi tulee luoda hoito-ohjeet uusien toimenpiteiden
kuten haavojen suturaation ja virtsatestauksen osalta. Potilasohjaukseen ja tu-
lostettavaan ohjemateriaaliin tulee myds kiinnittdd aiempaa enemman huomiota,
jotta mahdollistetaan laadukkain mahdollinen potilasohjaus sairaalan ulkopuo-
lella. Hoito-ohjeet voidaan valmistella yhteistytssa yksikossa tydskentelevien
tyontekijoiden kanssa. Myos ladkehoidon osalta ensihoidossa jo kaytdssa olevat
ladkehoito-ohjeet pysyvat voimassa, mutta niiden rinnalle tulee luoda selkeéat oh-
jeet jokaiselle kaytossa olevalle ladkkeelle. Ladkehoito-ohjeiden luomisesta vas-
taavat akuuttiklinikan osastonyliladkari ja ensihoidon ylilaakari yhdessa yksikossa

tydskentelevan henkildston kanssa.
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7 YHDEN ENSIHOITAJAN YKSIKON TOIMINTAMALLI LANSI-POHJAN SAI-
RAANHOITOPIIRIN ALUEELLE

7.1 Yksikon kayttotarkoitus seka toimintaa ohjaavat keskeiset periaatteet, lait

ja asetukset

Yhden ensihoitajan yksikkd eli mobiiliakuutti on asiakaslahtdinen, vastuullinen,
luotettava seké yhteistyokykyinen. Se edistaa toiminta-alueensa asukkaiden hy-
vinvointia seka terveytta Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin arvojen ja strategian mu-
kaisesti. Toiminnan tarkoituksena on tuottaa asiakasléahtoista palvelua, joka hy6-
dyntéaa resursseja tehokkaasti ja sen toimintaprosesseja kehitetdan yhdessa hen-
kiloston ja yhteistydkumppaneiden kanssa. Yksikko toimii esimerkkind ennakko-
luulottomuudesta ja innovatiivisuudesta ja edesauttaa tekemé&an Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelusta ajassa kehittyvan ja vetovoimaisen tydpai-

kan.

Yksikon toiminnalla pyritd&n vastaamaan alueen vaeston palvelutarpeiden muut-
tumiseen, akuuttihoitopalveluiden muutokseen seké parantamaan paivystyspal-
veluiden saatavuutta hyédyntamalla olemassa olevaa osaamista tehokkaammin
ja lisdamalla yhteistyota akuuttiklinikan seka ensihoidon valilla. Kaiken toiminnan

keskiossa tulee olla asiakas.
Mobiiliakuutin toimintaa ohjaavia keskeisia lakeja ovat:

Asetus ensihoitopalvelusta (340/2011)

Laki hatakeskustoiminnasta (692/2010)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994)
Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta (1516/2016)
Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

Ty6turvallisuuslaki (738/2002)

Uusi asetus ensihoitopalvelusta (585/2017)

7.2 Yksikon kohderyhma, halyttaminen seka toiminta-alue

Mobiiliakuutin toiminta-alue kattaa koko alueen, mutta sen asemapaikka on Kemi
ja paaasialliset toimialueet ovat siten Kemi, Keminmaa ja Tornio. Mobiiliakuutin
halyttdminen tapahtuu ensisijaisesti hatakeskuksen kautta ennalta méaaritetyn ha-

lytysohjeen mukaisesti. Halytykset tulevat tehtavakoodeille:

D — 744, 745, 762, 763, 764, 775, 781, 782, 783
C—704, 744, 754, 763, 764, 773
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Yksikon voi halyttaa myods muille kuin edella mainituille tehtaville harkintansa mu-
kaan operatiivisesta johtamisesta vastaava kenttajohtaja. Yksikkoa voidaan kayt-
taa ensivasteena ty6turvallisuus ja [Ahimman yksikon periaate huomioiden. Kent-
tdjohtaja voi tarpeen vaatiessa hyddyntaa yksikkéa lisaresurssina lisdapua vaa-
tivilla tehtavilla tai potilaiden hatasiirroilla hoitolaitoksiin. Mobiiliakuutin voi akti-
voida myds akuuttiklinikan puhelinneuvonnassa tydskenteleva hoitaja sellaisissa
tapauksissa, joissa hoidon tarpeen arviointi on haastavaa ja potilas asuu toi-
minta-alueella. Tata toimintatapaa voidaan tarkastella ja muuttaa supistamalla tai

laajentamalla toimintaa kokemusten perusteella.

7.3 Yksikossa tyoskenteleva henkild, kaytettavat resurssit ja lisakoulutus

Yksikon toimintaan liittyva vastuunjako tulee heti toiminnan alussa maaritella tar-
koin, jotta valtytaan paallekkaisyyksilté ja mahdollistetaan tehokas toiminta (Tau-
lukko 4). Mobiili akuutissa tydskentelee hoitotason ensihoitaja, jolla tulee olla va-
hintdan viiden vuoden tytkokemus ensihoidosta, seké kokemusta alueen tervey-
denhuoltojarjestelmasta ja ensihoitokulttuurista. Liséksi katsotaan eduksi, mikéali
tyokokemusta I6ytyy myos muilta terveydenhuollon osa-alueilta kuten paivystyk-
sestd. Suuri merkitys on myds tyontekijan omalla motivaatiolla seka kehitta-

mismyonteisyydella.

Taulukko 4. Mobiiliakuutin vastuunjako.

Mobiiliakuutin vastuunjako

Ensihoidon ylila&kari Vastaavat yhdessa hoito- ja ladke-
Akuuttiklinikan osastonyliladkari hoito-ohjeista.

Tarkastelevat suoritettuja tehtéavia
maaraajoin.

Omalta osaltaan huolehtivat koulutta-
misesta.

Yksikon vastuuensihoitaja Toimii linkkin& henkiloston seké joh-
don valilla.

Huolehtii perehdyttamisesta seka
koulutuksen toteutumisesta.
Kehittdad yksikkda seurannan perus-
teella yhdess&d muun henkil6ston
kanssa.

Yksikossa tyoskentelevélle tulee antaa riittdva perehdytys erillisen perehdytta-
misohjelman mukaan. Perehdyttdmisohjelman lapikaymisesta vastaa yksikon

vastuuensihoitaja. Perehdyttdminen sisdltad laite- ja la&kekoulutukset, ESI-
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triagekoulutuksen seka perehdytykset akuuttiklinikalle ja potilastietojarjestelmiin.
Liséksi suositellaan erillista turvallisuuskoulutusta, joka voidaan toteuttaa esimer-
kiksi kenttgjohtajan tai vastaavan toimesta ennalta méaaritellyn sisallon perus-
teella. Tarpeen mukaan suoritetaan tutustumiskaynteja alueen hoitolaitoksiin

seka tutustutaan yhteistydkumppaneihin.

Yksikkd on valmiudessa ympéarivuorokautisesti ja siina tydskentelevan henkilén
tyGaika on 12,5 tuntia, jolloin paallekkaista tybaikaa on vuorokaudessa 0,5 tunnin
verran. Nain mahdollistetaan suullinen raportointi, mahdollisten ajanvarausten la-
pikdyminen sek& muut huomioitavat asiat. Tyovuorot olisivat 7.30-20.00 ja
19.30-08.00.

Palkkauksessa tulee ottaa huomioon hoitotason ensihoitajan hoitovelvoitteita laa-
jempi osaaminen, vaativan hoidon tarpeen arvioinnin toteuttaminen seka yksin
tydskenteleminen. Palkkauksen perusteena voidaan pitaa joko kiinteda kuukau-

sittaista korvausta tai prosenttiperusteista palkanlisaa.

7.4 Yksikossa tyoskentely, suoritettavat tutkimukset, ladkehoito, konsultointi ja

potilasohjaus

Yksikossa tydskennelladn noudattaen annettuja ohjeistuksia ja yksikdssa tyos-
kentelevalla tulee olla voimassaolevat hoitotason velvoitteet. Hoito- ja laékehoito-
ohjeiden oikeellisuudesta vastaavat akuuttiklinikan osastonylilaékari seka ensi-
hoidon yliladkari. Heidan kanssaan kaydaan lapi yksikbsséa suoritettavat tutki-
mukset, toimenpiteet ja laakevalikoima. Tyoskentelyn avuksi luodaan tarkistus-

listoja ja muistikortteja.
Yksikdssa suoritettavat tutkimukset:

e Kaikki hoitotason ensihoitoyksikdssa suoritettavat tutki-
mukset hoitovelvoitteiden mukaisesti

¢ Pika-CRP:n mittaaminen

¢ Pika-HB:n mittaaminen

e Virtsatutkimukset

e [Stat-vieritestauslaitteiston kayttdminen ja vieritestaus

Yksikdssa suoritettavat hoitotoimenpiteet:

e Kaikki hoitotason ensihoitoyksikossa suoritettavat toi-
menpiteet hoitovelvoitteiden mukaisesti
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¢ Haavojen suturaatio
e Katetroinnit

Yksikon ladkevalikoima:

e Maaritellaén yhdessa akuuttiklinikan osastonylilaakarin
ja ensihoidon ylilaakarin kanssa
e Hoitotason ensihoitoyksikon normaali laakevalikoima
e Liséksi:
= tavallisimmat reseptivapaat tablettimuotoiset |&&k-
keet (pahoinvointi, vatsansuoja, narastys, allergia,
jne.)
= tablettimuotoiset kipuldékkeet (panadol, burana, li-
talgin ym.)
= muut erikseen maaritellyt tablettiladkkeet (esimer-
kiksi verenpaineldakkeet)
= erikseen méaaritellyt suonensisaiset antibiootit
* puudute haavan suturaatioon
» tetanus-rokote

Yksikossa kaytettavat tietojarjestelmat ja valineisto:

e Panasonic tough book -tietokone

e Videokonsultaatioon soveltuva matkapuhelinlaitteisto

e  VIRVE-puhelin

e Merlot Medi sdhkoinen ensihoitokertomus + Merlot
medi office

e  Pegasos-potilastietojarjestelma

e ESKO-potilastietojarjestelma

Potilasohjaukseen kiinnitetddn erityistd huomiota ja valmistellaan tulostettavat

potilasohjeet seuraaviin tilanteisiin:

e Suturoidun haavan kotihoito-ohje

e eReseptin kayttdéohje

e Yhteydenotto-ohjeet terveyskeskukseen

e Katetroinnin jalkeen -kotihoito-ohje

e Ohjeet infektion seuraamisesta, mikali aloitettu suun
kautta annosteltava antibiootti

Hoito-ohjeiden pyytaminen (konsultaatio):

e Suoritetaan erikoissairaanhoidon paivystajalle AKU
1:lle.
e Konsultoinnissa hyddynnetaan videoyhteyksia.
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Toiminnan seuranta- ja tehtadvasuunnitelmat:

e Toimintaa tilastoidaan samoin kuin muutakin ensihoitotoimin-
taa.

e Yksikkoa kehitetddn yhdessa henkiloston kanssa.

e Kuukausittainen koulutusaihe, joka siséltda harjoitteita, simu-
laatioita, vastuulaakareiden tai muiden pitamia lyhyité koulutuk-
sia. Nama toteutettaisiin jokaisen tasoittumisjakson aikana ole-
valla U-paivalla vrt. vati-koulutus.

e Luodaan struktuuri, jonka avulla voidaan huolehtia siita, etta ta-
vallisessa ensihoitoyksikdssa tydskentelevélle varahenkilos-
télle (vahintaan 2 henkil6a) tulee riittavasti tybkokemusta mobii-
liakuutissa toimimisesta, samalla tulee tydkiertoa yksikdssa
paasaantoisesti tyoskenteleville, kiinnitetdédan huomiota myds
varahenkildiden asemapaikkoihin: kuormitettu — vahemman
kuormitettu asema.

e Yksikon vastuuensihoitaja kay lapi hoidetut tehtavat aluksi vii-
koittain ja valmistelee ne vastuulddkareiden tarkisteltavaksi:
mahdollistetaan nopea reagoiminen toimimattomiin kaytantoi-
hin tai vastaavasti nostetaan esille hyvaksi havaittuja kaytan-
toja.

e Kaikessa toiminnassa ja uusien kaytantdjen kayttéon ottami-
sessa huolehditaan, ettd uutta toimintaa/laitetta/hoito-ohjetta
kokeillaan riittavan pitka aika, jonka jalkeen tehdaan analyysi
siitd, oliko toiminta kannattavaa, muutetaanko jotain uutta vai
palataanko vanhaan.
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8 POHDINTA

8.1 Kehittdmisprosessin arviointi

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli yhden ensihoitajan yksikdn toimintamallin
luominen Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueelle. Tydssa vastattiin kysymyksiin,
miten akuuttihoitopalvelut tulevaisuudessa muuttuvat, minkalainen on yhden en-
sihoitajan yksikko ja minkalainen yhden ensihoitajan yksikon toimintamalli sovel-

tuu Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueelle.

Akuuttihoitopalveluiden tulevaisuuden muutoksiin etsittiin vastausta laajan lahde-
aineiston avulla. Tutkimus osoitti, ettéd syntyvyyden lasku seka elinianodotteen
kasvu johtavat Suomen vaestollisen huoltosuhteen kasvuun. Tutkimus osoitti
myads, etta ikdantyneet tarvitsevat enemman akuuttihoidon palveluita, joten vaes-
térakenteen muutos aiheuttaa tarpeen akuuttihoitopalveluiden kehittamiselle.
Paivystysten perustehtava on hamartynyt ja paivystyspoliklinikat joutuvat korvaa-
maan perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen prosessien toimimattomuudesta
johtuvia ruuhkatilanteita. Lisaksi ensihoidon kehittyessa on palvelutuotannossa
jaaty perinteiseen kahden ensihoitajan miehittaman ambulanssin toimintamalliin,
eika ensihoitajien osaamista hyddynneta riittvasti palvelurakenteiden kehittami-

sessa.

Teoreettisen viitekehyksen, benchmarking-menetelmén seké& asiantuntijahaas-
tatteluiden tuloksina todettiin, etta yhden ensihoitajan yksikkd on asiakaslahtoi-
nen akuuttihoitopalvelun yksikko, jossa tydskentelee taydennyskoulutettu koke-
nut hoitotason ensihoitaja ja se vie aidosti paivystyksen sairaalan ulkopuolelle.
Tassa tyossa kaytettyjen menetelmien avulla saatuja tietoja analysoitiin herme-
neuttisen kehan mallin mukaisesti ja tuloksena luotiin yhden ensihoitajan yksikon
toimintamalli Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueelle. Yksikon toiminnalla pyri-
taan vastaamaan alueen vaeston palvelutarpeiden muuttumiseen, akuuttihoito-
palveluiden muutokseen seka osaltaan parantamaan paivystyspalveluiden saa-
tavuutta, hydodyntamaan olemassa olevaa osaamista tehokkaammin ja lisaa-
maan yhteistyota akuuttiklinikan seka ensihoidon valilla. Kaiken toiminnan keski-
0ssé tulee olla asiakas. Pilotoitava yksikkoé hyddyntdé resursseja tehokkaasti ja

sen toimintaprosesseja kehitetdan yhdessa henkiloston ja yhteistybkumppanei-
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den kanssa suunnitelmallisesti. Yksikko toimii esimerkkind ennakkoluulottomuu-
desta ja innovatiivisuudesta ja edesauttaa tekemaan Lansi-Pohjan sairaanhoito-

piirin ensihoitopalvelusta ajassa kehittyvan ja vetovoimaisen tyopaikan.

Suomessa ei aikaisemmin ole selkeadsti maaritelty yhden ensihoitajan yksikon
piirteita ja rakenteita, vaikka jonkin verran aihetta sivuavaa tutkimusta on suori-
tettu. Kansainvalisia toimintamalleja ei mydskaan voi siirtdd suoraan Suomen en-
sihoitojarjestelmaan eriavaisten terveydenhuoltokulttuurien ja toimintatapojen
vuoksi. Tassa kehittamistydssa luodun toimintamallin runko on yleistettavissa,
mutta alueellinen selvitysty6 toimintaympariston tunnuslukujen ja erityisyyksien
vuoksi tulee tehda aina erikseen ja niiden perusteella muokata toimintamalli so-

veltuvaksi omalle alueelle.

8.2 Kehittamistydn eettisyys ja luotettavuus

Tutkimustyon eettiset nakdkulmat voidaan jakaa kolmeen luokkaan. Ensimmai-
sena tulee pohtia aiheen eettistd oikeutusta ja sita, miksi juuri kyseisen ilmion
tutkiminen on perusteltua. Toisena tulee pohtia tutkimuksen eettista arviointia el
onko tavoiteltava tieto saatavissa suunnitelluilla aineistonkeruumenetelmilla ja
kolmantena tulee pohtia analyysia ja raportointia. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006.) Willbergin (2009) ja Kanasen (2015, 352-355) mukaan luotetta-
vuuskriteereihin luetaan kuuluvaksi sovellettavuus muihin tutkimuskohteisiin, tu-
losten totuudellisuus, johtopaatosten uskottavuus ja oikeellisuus seka vahvistet-
tavuus eli saadaanko tehtyihin tutkimuksiin vahvistusta toisista tutkimuksista.

Taman kehittdmistydn aihe on noussut tydelamén tarpeesta, mika lisaa aiheen
merkityksellisyytta ja mahdollistaa laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvi-
oinnin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140). Koska tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa
kaytannollista tutkimustietoa, jonka avulla voidaan kehittaa jarjestelmaa ja mah-
dollistaa uusien ratkaisujen kayttoonottaminen, valittiin kehittamistyon metodiksi
tutkimusavusteinen kehittAmismenetelma. Tutkimusta varten kerattiin aineistoa
benchmarking-menetelman sekd asiantuntijahaastatteluiden avulla. Kyseiset
menetelmat valikoituivat kaytettaviksi, koska tutkittavasta aiheesta ei ollut viela
saatavilla kansallista tutkittua tietoa. Benchmarking mahdollisti hyvaksi havaittu-
jen toimintojen poimimisen edelleen kehitettaviksi omalle alueelle ja haastattelui-
den tavoitteena oli tuottaa alueellista tietoa, jota tarvittiin toimintamallin luomi-

seen. Haastatteluilla saatua alueellista tietoa taydennettiin akuuttiklinikan seka
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sahkoisen ensihoitokertomuksen aineistoista luotujen tilastojen avulla. Koska ke-
hittamistydssa kaytettiin useampaa tutkimusmenetelméé, mahdollistettiin mene-
telmatriangulaation toteutuminen, mika osaltaan lisda kehittamistyon tulosten
luotettavuutta (Kananen 2015, 360).

Teoriaosuuden luotettavuuteen tahdattiin aineistotriangulaatiolla, lahdekriittisyy-
della ja -synteesilla sekéa mahdollisimman tuoreilla julkaisuilla. Tassa tutkimuk-
sessa kaytettiin kotimaista seka kansainvalista nayttoon perustuvaa tietoa, ja tie-
donhakua suoritettiin ScienceDirect, CINAHL, Cochrane, EBSCO, Elektra, Ellibs,
Finlex, FINOHTA, Google Scholar, Hotus, The Joanna Briggs Institute, Medic,
Terveysportti ja Theseus tietokannoista seka kirjastoista. Lahdeviittausten ja lah-
deluettelon tarkalla kirjaamisella liséttiin eettisyytta ja luotettavuutta seka kunni-
oitettiin alkuperaisia tutkijoita (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 349). Elomaan
ja Mikkolan (2010, 15) mukaan tutkimusnayton seitsenportainen hierarkkinen jar-
jestys muodostuu naytdén vahvuuden perusteella. Asiantuntijalausunnot edusta-
vat heikointa ndyttda, kun taas systemaattiset katsaukset ja meta-analyysit vah-
vinta. Tassa kehittamistyossa kaytetysta lahdemateriaalista 16ytyy aineistoa kai-

kilta nayton asteilta, mika lisaa kehittdamistydn luotettavuutta.

Kehittamistydssa hyoédynnettiin hermeneuttisen tutkimusfilosofian kehan mallia.
Kehittamisprosessin aikana tutkijat kavivat tutkimusaineiston seka tutkimuskysy-
mysten ja lahtokohtien kanssa jatkuvaa vuoropuhelua ja laajensivat nakemys-
taan koko prosessin ajan, mika on ominaista hermeneuttiselle metodille. Jotta
hermeneuttisen metodin hyédyntdminen on mahdollista, tulee tutkijan tuntea
asiasisalto seka se maailma, jossa kyseinen tieto on tuotettu. Tassa tydssa tama
toteutuu, koska kumpikin tutkija tytskentelee ensihoitopalvelussa. (Vilkka 2015,
179-183.) Myds triangulaatio on yksi tapa tarkastella ja lisata tutkimuksen eetti-
syyttéa ja luotettavuutta (Kananen 2015, 358—-359; Vilkka 2015, 70). Tata kehitta-
mistyota teki koko prosessin ajan kaksi tutkijaa, mik& mahdollisti tutkijatriangu-
laation hyddyntamisen ja sitd kautta luotettavuuden lisdamisen (Saaranen-Kaup-
pinen & Puusniekka 2006).

Arvo- ja nakokulmavalintojen perustelu on myo6s keskeinen osa kehittamistytn
prosessia ja niilla on mahdollista lisata luotettavuutta (Toikko & Rantanen 2009,
128). Tassa kehittdmistydssa huomattiin varhaisessa vaiheessa, etta ainoastaan

ensihoidollinen n&kdkulma ei riitd tuottamaan riittavan luotettavaa ja yleistettavaa
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tietoa toimintamallin luomista varten. Taman vuoksi paadyttiin ottamaan mukaan
paivystyspalveluiden ndkokulma. Ensihoidon ja paivystyksen nakokulmien yhdis-
taminen nakyy tutkimuksessa kaytetyssa akuuttinoitopalvelut-kasitteessakin,

jolla pyrittiin korostamaan myos yhteistydn merkitysta.

Koska kehittamistoiminnalla pyritdéan positiivisiin tuloksiin, on vaarana liian posi-
tiivisen vaikutelman antaminen. Varsinkin hyvien kaytanteiden ja toimintamallien
luomisessa on vaarana pyrkia liian positiivisiin tuloksiin ja tama voi joissain maa-
rin myos vahentaa kehittamistoiminnan tulosten luotettavuutta. Kehittamistydssa
tehdaan nékyviksi muun muassa, kenen intresseista tyota on tehty, seka pohdi-
taan ristiriitaisuuksia, jolloin parannetaan tulosten ja tyon luotettavuutta. (Toikko
& Rantanen 2009, 128-129.) Kehittamistyota kaynnistettdessa ei ollut taytta var-
muutta toimintamallin toteutumisen aikatauluista. Mydskaan toimeksiantajalla ei
ollut ennakko-oletuksia tai -odotuksia aiheesta, mik& mahdollisti mahdollisimman

neutraalit lahtokohdat tutkimuksen tekemiselle.

Tutkijat tekivat tiivistd yhteistyota koko tutkimusprosessin ajan. Kehittamistyota
tydstettiin suurimmaksi osaksi Gafessa eli Google apps for education-palvelussa,
jolloin pystyttiin aktiivisesti seuraamaan tuotettua tekstia, ja tarvittaessa voitiin
heti kommentoida, lisata tai muuttaa tuotosta, mutta myos palaamaan tyon aikai-
sempiin vaiheisiin. Talla tavoin toimimalla varmistettiin jatkuva vuoropuhelu tutki-

joiden, aineiston ja tuotetun tekstin valilla.

8.3 Oman osaamisen kehittyminen

Taman kehittamistydn tekeminen on kehittdnyt asiantuntijaosaamista ja luotta-
musta omaan asiantuntijuuteen, mitka ovatkin lisdnneet valmiuksia toimia tule-
vaisuudessa asiantuntijatehtavissa. Kehittamistyoprosessin aikana olemme op-
pineet hyddyntamaan erilaisia terveyden edistamisen toimintamalleja sekd -me-
netelmia, joita voidaan jatkossa hyddyntdd myos omassa organisaatiossa. Ky-
kymme arvioida vaeston hyvinvoinnin tilaa laaja-alaisesti on kehittynyt ja
osaamme hyddyntaa nayttéon perustuvaa tietoa monipuolisesti. Tyon tekeminen
on erityisesti kehittanyt kansainvalistd osaamista ja jatkossa kykenemme hyo-
dyntdmaan kansainvalistéa tutkimusaineistoa paremmin tyossdmme. Erilaisten
tietokantojen kayttdminen uuden tiedon etsimisessé on sujuvoittunut, ja lahde-

kriittisyys on samanaikaisesti kehittynyt.
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Kehittamisprosessin aikana yhteistyd- seka vuorovaikutustaidot ovat lisaanty-
neet. Tyon tekeminen on vaatinut tarkkaa aikataulutusta seka suunnitelmalli-
suutta, silla kahden vuorotyota tekevan tyon, perhe-elaman, vapaa-ajan seka
opiskelun yhteensovittaminen ei ole ollut itsestaanselvyys. Taman prosessin
myo6ta taitomme kehittda ja johtaa seka itseamme etta erilaisia palvelukokonai-
suuksia on kehittynyt, ja tulevaisuudessa kykenemme suunnittelemaan, toteutta-
maan seka arvioimaan Kkriittisesti erilaisia tutkimus- ja kehittamishankkeita. Li-
saksi taitomme luoda uutta tietoa on kehittynyt ja erityisesti ymmarrys verkostoi-

tumisen merkityksesta hoitotyén kehittdmisessa on lisdantynyt.

8.4 Kehittdmistydn merkityksellisyys, kehittamisehdotukset seké jatkotutki-

musaiheet

Tassa kehittamistydssa on tarkasteltu yhden ensihoitajan yksikk6a akuuttihoito-
palveluiden ndkdkulmasta ja tyon tekemiseen on hyddynnetty jo hyvaksi havait-
tuja kaytanteita. Taman kehittdmistydn perusteella esitetaan pilotoitavaksi yhden
ensihoitajan yksikko eli mobiiliakuutti. Aiheen monipuolisen lahestymisen ja tut-
kimuksessa kaytettyjen ndkdkulmien vuoksi tydn tuloksena laadittu toimintamalli
on sovellettavissa ja hyddynnettavissa laajalti. Tulee kuitenkin huomioida, etta
hyvaksi havaittujen toimintojen kayttoonotto seka maksimaalisen hyddyn saavut-

taminen vaativat useita yhtaaikaisia kehittamistoimia.

Taman kehittamistyon aikana aloitettiin ensihoidon sekad akuuttiklinikan valinen
yhteisty6 palveluiden kehittamiseksi. Tama tuntui luontevalta, silla potilasaineisto
on hyvin pitkélti sama. Jatkossa tuleekin huomioida yhteisen kehittdmisen syste-
maattisuus luomalla kehittamiselle selke& struktuuri. Liséksi kehittamisehdotuk-
sena on, etta mikali toimintamallin pilotointi viivastyy, voidaan kehittdminen joka
tapauksessa aloittaa sijoittamalla jokaiseen ensihoitoyksikkoon pika-CRP:n mit-
taamisen mahdollistava laitteisto sek& kaynnistaa toimet videokonsultaatiotoi-
minnan aloittamiseksi. Tarke&a on tulevaisuudessa kiinnittda huomiota myaos ver-
kostoitumiseen ja aluerajat rikkovaan yhteistyohon. Jatkossa tulisikin suunnitella
esimerkiksi kansallisia ensihoidon seminaaripdivid, joissa eri puolella Suomea
tydskentelevat ensihoitajat voivat kokoontua yhteen ja tuoda omat kehittdmisaja-
tuksensa julki. Todennakoisesti jossain muualla asiaa on voitu jo paikallisesti ke-

hitelld, joten talla tavoin toimimalla voidaan levittda hyvaksi havaittuja kaytanteita
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sekad vahvistaa yhteisten toimintatapojen muodostumista. Tama mahdollistaisi

omalta osaltaan akuuttihoitopalvelujen kansallisen yhdenvertaistamisen.

Jatkotutkimusaiheeksi yksikon pilotoinnin jalkeen suositellaan seurantatutki-
musta, joka sisaltda asiakastyytyvaisyyskyselyt seka tyontekijoéiden kokemukset.
Myds verrokkitutkimusta perinteisen ensihoitoyksikon sekéa yhden ensihoitajan
yksikon toiminnan valilla tulee tehda. Lisaksi yhden ensihoitajan yksikon kustan-

nusvaikuttavuuden tutkiminen olisi suositeltavaa.
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Liite 1. Akuuttiklinikan kaynnit kayntityypeittain ja ikaluokittain vuosina 2015 ja
2016.

Akuuttiklinikka 2015-2016

Kaynnit kdyntityypeittdin/ikdluokittain v. 2016

Ikdryhma
|Kayntityyppi |<iv  J16v |71av]15a9v |s0-64v|65-74v|758av |85 v |vhieenss
Hoi.puh./kirj.kensult. 20 74 82 678 588 515 733 744 3434
Hoitajan luona kaynti 2 320 285 1267 272 117 B85 25 2 353 Kuntalaskutettuja hoitajan luona kdynteja 2032
Konsultaatiokaynti 6 25 28 13 15 4| 91
Lisakaynti 11 100 85 576 214 119 82 27, 1214 L-kaynniksi kirjataan triagesta kaannytetyt
Psyk. perumatta jatetty 1 1
Péivystyskaynti 367 1402 1189 7014 39571 3012 2741 1813 21519
Tutkimusyksikkokaynti 15 25 25 12 12| 89
Uusintakaynti 4 23 11 80 37 18 10 4 187
Yhteensd 404 1919 1668 9656 5135 3819 3658 2629 28 888

Kaynnit kdyntityypeittdin/ikiluokittain v. 2015

Ikdryhma
| Kayntityyppi |<iv |16v |7-1av|15-a9v |s0-64v|65-7av|758av |85 v |Yhieenss
Hoi.puh./kirj.kensult. 11 47 55 509 453 425 545 583 2 668
Hoitajan luona kaynti 2 293 210 1159 259 108 46 20 2 097 Kuntalaskutettuja hoitajan luona kaynteja 1757
Konsultaatiokadynti 1 2 27 29 23 10 3 95
Lisakaynti 9 69 54 524 175 106 5] 23 1029 L-kaynniksi kirjataan triagesta kaannytetyt
Paivystyskaynti 422 1646 1240 7248 4301 3015 2757 1684 22313
Tutkimusyksikkakaynti 1 6 20 14 7 4 52
Uusintakaynti 1 14 14 107 50 25 15 4 230
Yhteensd 445 20711575 9580 5327 3716 3449 2321 28 484
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Liite 2. Akuuttiklinikalle ilmoittautuminen kellonajoittain/viikoittain 2015-2016.

Phlvystyskiynneille iimoittautuminen kellonajoittain/vilkottain v, 2016
Vilkonpiivi
|runtilma i ke Jre |re Jua |su  |vhteenss

00 44 53 42 54 g 66 Ira
01 g 50 40 as 42 56 143
oz 39 i3 29 43 3F 68 306
03 42 25 32 17 29 B9 252
04 28 18 20 26 1 52 222
0% 26 25 26 as 25 35 210
05 23 26 30 6 X7 32 205
oF 28 a1 29 F - PR 338
o B0 60 55 65 51 222 1
o9 104 103 105 aF 118 2497 10493
10 124 110 140 117 145 341 1 266
11 147 127 109 118 137 306 1243
12 157 105 134 106 138 282 1221
13 152 143 125 131 133 271 1213
14 161 127 131 110 1456 306 1 286
15 7y 140 161 171 175 266 1 358
16 Fdl 262 302 293 313 242 1999
17 269 238 224 254 258 213 1 686
18 215 206 220 185 22 209 1474
19 228 167 19% 194 187 188 1 384
20 179 159 150 166 162 156 1146
21 140 1200 12% 132 143 126 G924
s 106G 71 28 92 31 1i4 it
23 65 63 54 67 104 103 537

Yhitees 2929 2506 2584 2565 2 801 4096 4 035| 21 519

Plilvystyskiiynneille iimoittautuminen kellonajoittain/viikottain v, 2015

Viikonpdiva
lrunti  ma |1i ke |ve lre Ja  Jsu  |vhreenss
00 57 4z 47 75 53 65 66| 405
01 37 47 31 38 36 75 69 333
02 37 31 36 42 34 55 295
03 37 25 36 40 34 59 56| 287
04 30 38 25 39 35 54 261
0% I 27 33 40 22 A5 31| 232
06 8 30 28 27 2 36 43 X8
oF 38 28 33 34 32 81 82| 328
o8 75 71 64 81 75 234 247| 847
09 118 100 =7 132 109 287 248 1082
10 145 102 119 131 153 3207 ;Zgl 1247
11 162 130 121 146 145 332 1364
12 149 125 123 117 134 331 341 1320
13 133 126 129 133 145 294 272| 1232
14 153 130 121 133 184 305 2851291
15 132 152 139 174 165 292 246| 1300
16 336 291 298 310 324 252 268/ 2079
17 255 236 267 246 251 263 245 1 763
18 231 233 208 206 232 339 26| 1575
19 231 210 190 206 219 196 193] 144s
20 174 154 160 207 166 174 194| 1229
21 130 134 135 125 123 164 145 956
22 104 101 55 %4 107 118 51| 710
23 72 70 70 67 85 72 78] 514

Yhieensa 2 895 2633 2596 2844 2667 4 334 4 14422313
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luokittain vuonna 2016.

in ja kiireellisyys

Liite 3. Ensihoitotehtavat kunnitta

% 59'8¢ 8561 ELSTERY

o1 066PT__|SOZHT 0001 sTT 968s  |s68 049 ost1 8155 Bsu3aNA 1AZI) BPAE|
56 039|595 69t 0155012 §%-1
- [ 3 €67 0 09 4 s 4 102 WAL NN
eI o5 105 73 st vz 9 8 Eled J01S503E] UR0UNY|

0001 70 '8 V6 |99 00 oo Te [oo €8 vor  [90 e % Snnso|
e 95607 |908TT vt [ T80T 196 ot8 23 3 T I T 0 T €901 191508 &8 EsuERh
99z Tose  |eavE 689¢ vee 180T |sET  |bT (343 stst TT
ott- #6515 |SHTS 6215 3 it sesT  |s9s  [ssT T T 3 Tor sz |1 T
- 6067 |stbE {343 I 34 656 |0z [osT ¢ sz z 1 652 ST (03 65
so- 6tL 069 2] L iv 281 6z |t v 9 st v e

sonnw| 710 [ST0 910z gsuaawh | yaNs0IN0[ OINMOLNA] OINYOL| VIOAMAL] OWIS| IWZINVAOE YINYY _ 0T13d_MNO_wIvIvd THVION| VVWNINGN| IW3H| Il VINVEVAYYH __ enonisi

QIHISHAOLIOHISNE IZINV3SN TYL ISKY ILSISIVAIVNYINYS YTI0 I0A YTTYAYLHIL FTIHOHA ‘NIVLLNOMINSIY Ly YNYAYLHIL NYY1ILIS3 VSSOLSYILL ‘Olweny
3|/33nje usnuNYLNdeeU el -ussel BuBNIz BUBSIIZA T0Z T TE-T'T ZABIUSIONOUISUS 1NNLU el JPWETLen USSHYS3HEIZH




Liite 4. Ensihoidon laakelista tasoittain.

Lansi-FPohjan sairaenhoitopiivi
theitokeskis tﬁj
g
1 .

Ensihoidon laakelista 2015:

Alleviivatut |gikkeet konsultastion perusteella. Punaisella viinlli merkityt WAIN ensthoitolgikarm
konsultaation perusteella.

PERLSTASOLLA:

Adrenalin 0. 1 mgfml Sml inj.neste (ei tarvitse konsultoida elvytvksessa)
Adrenalin 1mg/ml 5ml inj.neste (el tarvitse konsultoida elvvtylsesss)
Aspirin Zipp 500 mg

Atrodual 2.5ml inh.neste

CE Omniflush Exelsior 0.9% huuhde 10ml

Carbomix 50g/dos 61.5g kuiva-ame

Dilutus A12T 80% 1 (ml

Dinit 1.25mg/dos 180dos sunsumute

Fentanyl B. Braun 50mikrog/ml 2ml in). neste intranasaalisest
Gilucagen Img inj.katsol kertakfyttdmisko

Glucostenl 100mg/fml 100ml lasi inf neste

Lidocain 10mg/m] 20ml inj nestz

LV-kiisihuuhde 1000ml kisihuuhde

LV -kiisthuuhde 100m]

LV -kiisthuuhde 500m] pumppupullo

Midazolam Hameln imgfml Sml inj.neste intranasaalisesti
Matriumklorid 9mg/ml B BRAUN FULLO 100ml inf neste
Morflex 30mg'ml 2ml inj. Meste

Pamol F 250mg tabl dispergoituva

Panadol 125mg supp

Para-Tabs 1 g tabl

Prenoxad Img/ml inj.neste intranasaalisest

Ringer Acetat Baxter inf.neste 500 ml

Ringer Acetat Baxter inf.neste 1000 ml

Skin Link - kudosliima

Ventoline 1 mg/ml 2.5ml inh neste

Voltaren 25mg/ml Iml inj. neste

HOITOTASOLLA EDELLISTEN LISAKSL:

Adenosin Life Medical Smgfml inj/inf neste 2ml
Amiodaron Hameln 50mg/ml inj.neste 3ml

Aspirin i.v S00mg inj.neste

Atropin Imgfml Iml inj.neste

Caprilon 1(Wmg'ml Sml inj. neste

Fentanyl B. Braun 50mikrog'ml 2ml in).neste
Flumazenil B. Braun 0.1 me/ml inj.neste Sml
Cilucos Braun 50mgfml 100ml infneste Ecoflac

Elexane 1Wimg/m] 1ml inj.neste




Lansi-Pohjan sairaanhaitopiiri
Ensihoitokeskus
Kauppakaiu 25

Q4100 Kemi

Metalvse 10000 (50mg) inj.ka

Midazelam Hameln Ime/ml Sml inj.neste
Matnumbicarbonate Braun 75mgfml 100ml inf neste
Mexodal 0 4mgiml in).neste Lml
Mordrenalinag Hospira | my inj.neste 4 ml
Ondansetron Accord 2mg‘ml inj.neste 2ml
Creynorm 10mg/ml inj.neste 1ml

Perlingamt 1mgfml 50 ml mf neste

Stesolid Smefml 2m) inj.neste

Svotocinon S[U/ml 1ml inj.neste

Plavix 75 my tabl

Plavix 300 mg tabl

Rescue Flow infuusioneste
Seloken | me'ml Sml inj.neste
Solu-Cortef 250myg mj.ka+sol
Xylocain 2% 10g geeli

VAATIVALLA HOITOTASOLLA EDELLISTEN LISAKSI:

Addex-Magnesiumsulfaatts 246ma'ml inj.neste

Calemgluconat B Braun 100mefml 10ml mj. liuos
Cvanokit 5g inj.ka

Fentanyl B. Braun 50mikrog/ml 2ml inj.neste
Fentanyl B. Braun 50mikrog/ml 10ml inj.neste
Gilucagen Img inj neste

Ketanest-5 25mgfml 2ml lasi in) neste
Loratrepam Akorn 2mg/ml inj.neste
Midatzolam Hameln Smg/ml 3ml inj.neste
Midatzolam Hameln Smgfml 10m] inj neste
Pro-Epanutin 50mg/ml 10ml inj.neste
Propofol-Lipure 20me'ml mf 50ml

ENSIHOITOLAAKARILLA EDELLISTEN LISAKSI:

Bridion 1(0mg‘ml inj.neste 2mil

Lidocain c. adrenalin. 20mg/ml inj.neste 10ml
Propofol-Lipuro 10mg/ml inj 20ml

Rocuronium Fresenius Kabi 10mgml inj.neste Sml

Petra Povtaankorva
Ensihoidon vasmuulddkdri
Ensihoitokeskus

Puh- 06-243111

etunimi sukunimifa)lpshp. i



6

Liite 5. Palavereiden, asiantuntijahaastatteluiden sek& muiden tapaamisten tar-

koitukset.

Haastattelu / Pa-
laveri

Tapahtuman tarkoitus

Huomioita

Tutkimuksen
aloittamista kos-
keva palaveri

Lasna: Ensihoito-
paallikko Alalahti,
tutkijat

Tutkijoiden jarjes-
tama

Kehittamistydn tarkoitusten
ja tavoitteiden esittdminen
ja toimeksiantajan toiveiden
maarittely

Selvitellaan kotisairaanhoi-
don ja akuuttiklinikan yh-
teisty0halukkuus

Haastattelu 1.

Lasné&: Ensihoito-
paallikkd Alalahti,
Grev ja tutkijat

Tutkijoiden jarjes-
tama

Palvelutarpeen maarittami-
nen

Teoreettisesta viitekehyk-
sesta esiin nousseet huo-
miot

Vapaamuotoista keskuste-
lua

Haastattelu 2.

Lasna: Akuuttikli-
nikan vaki (10
henkil6ad), tutkijat

Tutkijoiden jarjes-
tama

Palvelutarpeen maarittami-
nen

Naytetddn aiheesta muo-
dostettu video, toimitetaan
linkki videoon myo6s sahko-
postilla




Haastattelu / Palaveri 3.

Lasna: Palvelutiimi, En-
sihoitopaallikkd, Ensihoi-
don ylilaakari, tutkijat

Palvelutiimin jarjestama,
tutkijat kutsuttuina

Osallistuminen palvelutiimin
palaveriin, aiheen alustava
esittely ja Benchmarking-vie-
railuilla esiin nousseet ha-
vainnot

Kyseessa esittelyti-
laisuus, jossa saatu
koko alueen palve-
lutiimin nakemyk-
sia.

Haastattelu / Palaveri 4.

Lasna: Ensihoitopaal-
likkd Alalahti, Ensihoidon
ylilaakari Portaankorva,
Akuuttiklinikan osas-
tonylilaékari Grev, tutki-
jat

Tutkijoiden jarjestama

Tarkoitus kayda lapi yksikon
toimintaan liittyvia tekijoita

Alustava toiminta-
malli valmiina

Ensihoidon ylilaa-
kari kay lapi haly-
tyskoodit ja antaa
niista mielipiteensa
my6éhemmin

Haastattelu 5.

Lasna: kenttajohtaja
Buska ja tutkijat

Ty6turvallisuus

Ajatuksia yksikdiden tyonte-
kijoiden toimenkuvista

Tyobnkierto

Ajatuksia toimintamallista

Suoritettu kentté-
johtajan tyévuoron
aikana
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Liite 6. Benchmarking-vierailujen pohjalla kaytetty runko.

Osa-alue

Alakategoriat

Yhden ensihoitajan yksi-
kon toiminnan perusta-
minen

Lahtotilanne: toiminnan aloittamiseen vaikuttaneet
tekijat, prosessin aloittaminen

Organisaatiorakenne ja yhteistydkumppanit
Toiminnan linjaaminen

Perustamisessa tarvitut resurssit: henkilostomaaran
maarittely, kaytettava kalusto ja muun valineistdn
hankkiminen

Henkilokunnan palkkaaminen

Henkilokunnan kouluttaminen

Yhden ensihoitajan yksi-
kdn varsinainen toiminta

Yksikon halyttaminen: kuka halyttaa, mitka halytys-
koodit kuuluvat vasteeseen

Potilas- ja tyoturvallisuus

Tehtdvan vastaanottaminen ja tehtavalle lahtemi-
nen

Tutkiminen ja kaytetty valineisto
Toimenpiteet
Konsultointi

Jatkokehittaminen
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Liite 7. Kuljettamatta jattamista ilmentéavat ensihoidon tehtavakoodit.
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Liite 8. Ensihoidon tehtavaluokat sairaankuljetus- ja ensihoitotehtavilla.
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Liite 11. Toimeksiantositoumus.

3

Liite 1(1/2) Opinnaytetydn toimeksiantositoumus

1 Opinniytetydn toi

Yritys/Tydyhteist

TR arsur enabbons s

[P o Markku s 'maé.mmme Emmmomolhkké
fosole Kauppakatu 29, OHIUO KEM' ipumm e ]
\Sahkupnstl

\ mMoarklu . cn\a\ohhc lpshp. £1

Dpinnﬁytelyu (mahdollinen tarkentava maarittely liitteend)
| Opimiytetyonate: Nhden ensihoi TC(/]Q"\ ﬂ\fhkén
kqhma minen  Langa- Pohjan Soumor\hmmpurm aluee (Ic

toimintamallin

Oplnnaytelyon suorittamista varten luovutettava tausta-gineisto: | Valmis: ,Z O 1 :’_
|

Opinnaytetytn ohjaus tmmeKSIantajan taholta. Kuka ohjaa ja miten? r
‘ Mﬂmawé/pﬁ// e /-r7/("?-. |

\ Toimeksiantajan edustaja sitoutuu ]

‘_xi " s = - |

ahdollistamaan tyGn suorittamisen tydyhteistssa |

)q ohjaamaan opiskelijaa tyohon liittyvissa ammatillisissa kysymyksissa

}_{ i i k pinndytetyo ihil tydstd palautetta seka lausunnon tyén arvicintia varten

)( sopimaan tarvittaessa tyon I osioista opiskelijan ja i kanssa
‘ Allekirjoitus W % \
| ( 7 v : - |

2

11 Opiskelijan sitoumus opinnéytetydhin
Dpiskelija

lakorlin,  TnaeRbola, . . |65 Muspanh aibsdis

| Opiskelijan etu- ja sukunimi:

‘ Puhelln

| 45500 TORNIO Q5720 SIMENIEM e
| kROt (@, rarnlin @ edu lapinamke. fi 1‘nna vaklmla@edu (Clec:mk €
\

‘Osuite I

Knulutusja suuntautumisvaihtoehto: SCH rqaj)him ta in \{AHL’. h T€ Wf\«l dfoiifdi‘sitl\m' sen iy K o

Oplskelua sitoutuu

| )( i tydn i isesti jaammattik

L )( kayttamaan tmmekSIantajalta saamaansa aineistoa vain opinnaytetydn tarkoitukseen,

ta erikseen sovi isen tausta-aineiston osalta seka

| toimit valmiin .,‘ dytetydn toimeksiantajalle sovitulla tavalla ja tarvittaessa esitteleman tydn tuloksia toimeksiantajalle.

[X
Allektr;oltus 'Q/!/?M/d’ v %LL’- R T\’(’M \_/C\_(*:}-Q.‘LQ

1
I
|
\
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Liite 1(2/2) Opinndytetydn toimeksiantositoumus

1l Opinndytetydn ohjaus

Dhjaava opettaja

Ohjaavan opettajan nimi: A Wi PL‘((C Ste
Knulutusiatoimipaikkazyu(’?Qﬂ‘-‘jp\, L(\ P‘ﬂ AM( ‘ Puhelin: (/"10 :“‘f | ]\q (} .-)—‘
Séhkdposti:

Qawn PQKCSY'L@ \C\\'\n‘\C\\’Y‘-‘C f‘“

Koulutuksen yliopettaja

Koulutuksen yliopettajan nimi: A Wi PO \ 0% Te

Puhelin: 040 1 Yy { 200 Y Sahkdposti: am IPa[agw @ \O‘-Pif\a"\\k- {/\

’

Alekijoitus: 2 1070

Opinndytetyot ovat julkisia. Jos tyo sisd kannalta ista tietoa, sita ei sisallyteta julkaistavaan opinnaytetyohon.

"
Tata sitoumusmallia kdytetaan toistaiseksi.
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