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Abstract

The purpose of the thesis was to develop the service for elderly people from North Karelia
from the point of view of emergency care as a part of the AVOT project. The aim is to im-
prove created guidelines for home care to request the novel service of treatment need as-
sessment. Another aim is to improve created guidelines for emergency care to execute the
service.

With the upcoming Health, social services and regional government reform of Finland, the
structure, services and funding of social and health care will be developed. In North Kare-
lia, Siun sote — Joint Municipal Authority of Social and Health Services — was established in
order to anticipate the nationwide reform. Siun sote organises emergency care service in
its area in cooperation with the North Karelia Rescue Department. The government’s top
project, called 1&0O, aims to develop home care for elderly people and caregiving for all
ages. It's intended to equalise and coordinate social and health services. Siun sote imple-
ments one of the eight pilot projects of the 1&0 project, the AVOT project, which aims at
supporting independency of the elderly. One of the sectors of the AVOT project is func-
tional home care, which includes an untraditional emergency care unit. The unit is used to
assess treatment needs of the home care clients in non-urgent and obscure situations. This
operating model was tested in Kitee during the pilot period from 15th of May to 31st of Oc-
tober in 2017.

The guidelines were created for the pilot period when they were tested. At the end of the
pilot period, the guidelines were developed based on the answers of the Webropol survey,
which was sent to the home care employees and paramedics of Kitee, and the theoretical
framework. Based on the results of the survey, some corrections were made to the guide-
lines. The content of the guidelines was also modified so that they could be used through-
out North Karelia.
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1 JOHDANTO

Koko Suomeen vaikuttavan sote- ja maakuntauudistuksen my6ta kehitetaan
sosiaali- ja terveydenhuollon rakennetta, palveluita ja rahoitusta. Maakuntauu-
distuksen myotd muodostetaan 18 itsehallinnollistamaakuntaa, jotka vastaavat
alueidensa sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesta. Sote- ja maakunta-
uudistuksen tavoitteena on yhdenvertaistaa palveluita, vahentaa hyvinvointi-
ja terveyseroja seka hillita taloudellisten kustannusten nousua. Ensisijaisesti
valtio vastaa maakuntien rahoituksesta. Useita paalakeja kuten sote-jarjesta-
mistd, maakuntaa seka rahoitusta koskevia lakeja ollaan valmistelemassa toi-
minnan takaamiseksi. Sote-uudistuksen on tarkoitus astua voimaan 1.1.2020.

(Sote- ja maakuntauudistus s.a.)

Pohjois-Karjalassa perustettiin Siun sote — Pohjois-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kuntayhtyma, tarkoituksena ennakoida tulevaa valtakunnal-
lista sote-uudistusta. Siun sote otti vastuun 1.1.2017 alkaen Pohjois-Karjalan
ja Heinaveden alueen julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon, ymparistotervey-
denhuollon seké pelastustoimen jarjestamisesté. Alueeseen kuuluu 14 kuntaa.
Siun soten tavoitteena on tuottaa laadukkaita, yhdenvertaisia ja tarpeisiin vas-
taavia palveluita mahdollisimman kustannustehokkaasti painopisteena lahipal-
velut ja ennaltaehkaiseva toiminta. (Siun sote s.a.) Siun sote toteuttaa alu-
eensa ensihoitopalvelun yhteistydssa Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen

kanssa (Pohjois-Karjalan pelastuslaitos s.a.).

Hallituksen karkihanke kehittaa ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistaa kaikenikais-
ten omaishoitoa (1&0), tarkoituksena yhdenvertaistaa ja koordinoida palve-
luita. Karkihanke on perustettu, koska Suomen iakkaille tarjottavien palvelujen
alueelliset erot ovat suuria eivatkd ne vastaa nykypaivan kysyntaan seké ovat
kalliita toteuttaa. Palveluita uudistetaan kahdeksassa eri kokeiluhankkeessa ja
ne ovat suuria maakunnallisia kokonaisuuksia. (Sosiaali- ja terveysministerio
2016, 6-8.) Sosiaali- ja terveysministerio on myodntanyt naille kahdeksalle
hankkeelle yhteensa 14,2 miljoonan euron karkihankerahoituksen (1&O-ké&rki-

hankkeessa rahoitettavat alueelliset hankkeet s.a).
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Pohjois-Karjalassa Siun sote toteuttaa 1&0-karkihankkeen yhta kahdeksasta
kokeiluhakkeesta, AVOT-hanketta, joka tarkoittaa arvokasta vanhenemista
omatoimisuutta tukemalla (Ensihoito. s.a). AVOT-hankkeen toimiva kotihoito
kehittdmiskokonaisuuden yksi osa-alueista on akuuttitilanteiden toimintamalli
(AVOT-Siun sote 2016, 25). Toimeksiantajamme mukaan toimintamallina on
ensihoidon suorittama hoidon tarpeen arviointi kotihoidon asiakkaille kiireetto-
missa epaselvissa tilanteissa. Kyseinen toimintamalli otetaan aluksi Kiteella
pilot-kokeiluun 15.5.-1.10.2017 valisen& aikana. Palvelua on tarkoitus laajen-
taa my6hemmin Pohjois-Karjalan alueella. Kun kotihoidolla heraa huoli ikaih-
misen terveydesta, mutta tilanne ei vaikuta selkedasti akuutilta, voi kotihoitaja
ottaa yhteytta soittamalla suoraan ensihoitoyksikk66n, ja pyytaa hoidon tar-
peen arviointia. Ensihoitajien on mahdollista mitata vieritestauksella tulehdus-
arvo CRP-laitteen avulla, tutkia veriarvoja EPOC-verikaasuanalysaattorilla.
Siun Soten yhteisen potilastietojarjestelman hyédyntaminen hoidon tarpeen
arvioinnissa on yksi pilotointi, joka on myés omana hankkeenaan kaynnissa
Pohjois-Karjalassa Kiteella (Siun sote 2017). Pohjois-Karjalassa ensihoitajat
pystyvat Hoidon tarpeen arviointi -palvelun myota tulleiden uusien valineisto-
jen avulla entista laajemmin tutkimaan potilaita kohteessa. Uusi tutkimusvali-
neistod on niissd ambulansseissa, jotka toteuttavat Hoidon tarpeen arviointi -

palvelua.

Taman opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Siun sote, Pohjois-Karjalan pe-
lastuslaitos. Hoidon tarpeen arvioinnin pyytamiseen tarvitaan ohje Pohjois-
Karjalan kotihoidolle ja ensihoidolle ohje palvelun suorittamiseen. Kehittamis-
tyon tavoitteena on kotihoidolle Hoidon tarpeen arviointi -palvelun pyytami-
seen ja ensihoidolle palvelun toteuttamiseen luotujen toimintaohjeiden kehitta-
minen. Tassa kehittamistydssé ei ole tarkoituksena kasitella tarkemmin ensi-
hoidolle tulleiden uusien laitteiden, Epoc-vierianalytiikkalaitteen, pika-CRP-lait-
teen ja Web-mediatrin toimintaa, ensihoidon perehdyttamista niiden kayttoon
tai laitteiden kayttoon liittyvid ohjeistuksia, koska néaita aiheita kasittelee henki-
I6t, jotka tekevat aiheesta ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyéta Siun

soten Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen toimeksiantona.



8

2 KEHITTAMISTYON TAVOITTEET

Taman kehittamistyon tarkoituksena on osana AVOT-hanketta kehittdd Poh-

jois-Karjalan ikaihmisten palveluita ensihoidon nékdkulmasta.

Kehittdmistyon tavoite:

— Pohjois-Karjalan kotihoidolle Hoidon tarpeen arviointi -palvelun pyyta-
miseen ja ensihoidolle palvelun suorittamiseen luotujen toimintaohjei-

den kehittdminen.

Toimintaohjeita kehitetdan teoriatietoa etsimélla ja arvioimalla luotuja ohjeita
teoriatietoon verraten. Luotuja toimintaohjeita testataan pilot-jakson ajan Ki-

teelld. Pilotoinnin paatyttya toimintaohjeista tehdaéan Webropol-kysely Kiteen
kotihoidolle ja ensihoidolle, jonka tarkoituksena on selvittda toimintaohjeiden

toimivuutta ja mahdollisia kehittdmistarpeita.

3 ENSIHOITO
3.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelun siséllosta on sdadetty terveydenhuoltolaissa. Siihen sisalty-
vat nopeasti sairastuneen tai loukkaantuneen ihmisen hoidon tarpeen arviointi
ja kiireellinen hoitaminen hoitolaitoksen ulkopuolella seké tarvittaessa potilaan
kuljettaminen laéketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoito-
paikkaan. "Kiireellisell& hoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vamman,
pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellytta-
maa valitonté arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtdéd ilman sairauden pahene-
mista tai vamman vaikeutumista.” Kunnan tai kuntayhtyman tehtavana on
huolehtia siitd, etté kiireellistd hoitoa on saatavilla ympari vuorokauden. (Ter-
veydenhuoltolaki 30.12.2010/1326; Sosiaali- ja terveysministerién asetus Kii-
reellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista
782/2014.)

Ensihoitopalvelu ja siihen liittyva sairaanhoito kuuluvat osaksi terveydenhoi-

toa. Ensihoitopalvelun tulee yllapitad toimintavalmiutta ja tarvittaessa ohjata
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potilaat ja tapahtumassa mukana olleet psykososiaalisen avun piiriin. Lisaksi
palveluihin on sdédetty varautuminen terveydenhuollon erityistilanteisiin yh-
teistydssa muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Ensihoidon tulee tar-
vittaessa antaa myos virka-apua pelastusviranomaisille, poliisille, meripelas-
tusviranomaisille ja rajavartioviranomaisille. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326; Ensihoito s.a.)

Ensihoito on tehtavakirjoltaan laajaa terveydenhuollon paivystystoimintaa
vaihtelevassa tydymparistossa (Maatta 2013, 14). Ensihoitopalvelu on laadit-
tava ja toteutettava yhdessa paivystavien terveydenhuollon toimipaikkojen
kanssa niin, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon paivystykselliset palvelut muo-
dostavat yhdessa alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden. Ensihoitopalve-
lun jarjestaminen on sairaanhoitopiirin kuntayhtyman vastuulla. Sairaanhoito-
piirin kuntayhtyma tekee palvelutasopaatoksen, jossa maaritetaan tarkemmin
ensihoitopalvelun siséaltd, henkiloston patevyys- ja koulutusvaatimukset, jarjes-
tamistapa, toiminta-alue, tavoitteet potilaiden tavoittamisajoista, seka muut
sen jarjestamisen kannalta tarkeét asiat. Ensihoitopalvelun sisélto tulee palve-
lutasopaatoksessa maaritella siten, etté palvelu on tehokasta ja tarkoituksen-
mukaista. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Siun sote on paattanyt toteuttaa Pohjois-Karjalan alueen ensihoitopalvelun ko-
konaan yhteistytssa Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen kanssa. Pelastuslai-
tos toteuttaa ensihoitopalvelun tuottamisen Siun soten kanssa sovittujen talou-
dellisten ja toiminnallisten ehtojen mukaisesti. (Pohjois-Karjalan pelastuslaitos
s.a.) Ensihoitopalveluun Pohjois-Karjalassa kuuluu ensivaste, ensihoito perus-
ja hoitotasolla, ensihoidon kenttajohto ja sairaanhoitopiirin ensihoidosta vas-
taava laakari. Kuopion yliopistollinen sairaala (KYS) jarjestaa erityisvastuualu-
een ensihoitoladkaripaivystyksen Pohjois-Karjalan alueelle. Ensivasteena voi-
daan liséksi kayttaa alueella yhteistybkumppaneita, kuten poliisia, rajavartio-
laitosta, SPR:&4 seka tullia. (Siun sote 2016.)

3.2 Ensihoidon palveluiden uudistaminen

Sosiaali- ja terveyshuollon sekda maakuntauudistuksen myota paivystyksen ja

sairaanhoidon tyonjakoa uudistetaan. Taman seurauksena tulevaisuudessa



10

ensihoidon rooli terveydenhuollossa kasvaa. Mahdollisuudet aiempaa tarkem-
paan potilaan tilan arviointiin vahentavéat paivystyksen kuormitusta ja mahdol-
listavat potilaan kuljettamisen tarkoituksen mukaisimpaan hoitopaikkaan tai
potilaan hoitamiseen kohteessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017b, 7-8.)
Sosiaali- ja terveysministerion ensihoidon valtakunnallisessa seminaarissa
(2015) asiantuntijat toivat esille ensihoitopalvelun olevan muutoksen edessa.
Ensihoidon tehtavien kokonaismaara on kasvanut ja kiireettomat tehtavéat
muodostavat suurimman osan naista tehtavista. Vanhusvéaesto on tehtavien
suurin potilasryhma. Tulevaisuudessa on tarvetta entistd parempaan yhteis-
tyéhon ensihoidon, kotisairaanhoidon seka kotihoidon valilla. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2015.) Kuva 1 kertoo yli 75—vuotiaiden kasvuennusteen vuo-
den 2012-2040 valilla.

Yli 75—vuotiaiden Yli 75—vuotiaiden
vaestoennuste vaestoennuste
(Pohjois-Karjala) (Koko maa)
35000 1000 000
20000 32:026 900 000 947-917
28430 800 000 8197759
25000 700 000
£ 20000 19462 g 00000 552620
= 15000 = 400000
10000 300 000
200 000
>000 100 000
0 0
2012 2020 2030 2040 2012 2020 2030 2040
Vuosi Vuosi

Kuva 1. Vaestdennuste kunnittain 2012—2040 (Tilastokeskus 2013)

Uudenlaisia ensihoitopalvelun toimintamalleja on Suomessa otettu kayttoon
erityisesti Eteld-Karjalassa, Paijat-Hameessa ja Pohjois-Savossa. Etela-Karja-
lan Eksoten alueella on kaynnissa "Paivystys olohuoneessa" -hanke, johon
kuuluu yhden hengen liikkkuva paivystysyksikko. Paivystysyksikon tehtavana ei
ole kuljettaa potilasta hoitoon, vaan arvioida potilaan hoidon tarve, valttaa
mahdollinen sairaalakaynti hoitamalla potilas kotona tai ohjaamalla potilas tar-
vittaessa hoidon piiriin. Yksikko aloitti toimintansa vuoden 2016 alussa, ja toi-
minnan tulokset ovat olleet lupaavia. (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri
2017.)
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Paijat-Hameessa on luotu yhden ensihoitajan EVA-toiminta, jolla on pyritty
paikkaamaan ensihoidon tyhjidita Paijat-Hameen alueella. EVA tulee sanasta
ensivaste. Toimintamalli on mahdollisimman kustannustehokas tapa alueen
asukkaiden ensihoitopalvelun parantamiseen. Yksikolla suoritetaan hatakes-
kuksen ja ensihoidon tilannekeskuksen antamia tehtavia. Toimintamalli voitti
Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyméan vuosittaisen laatu- ja kehittdmis-

palkinnon. (Yhden hoitajan ensihoitoyksikolle laatupalkinto 2015.)

Pohjois-Savoon on perustettu sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen tilanne-
keskus. Keskuksen tavoitteena on vahentaa paallekkaista tyota paivystyk-
sessa ja loytaa oikea apu etenkin vanhuspotilaille. Toiminnassa oleellista on
kotihoidon, ensihoidon ja sosiaalihuollon toimijoiden yhteisty0 ja tarkoituksen-
mukainen resurssien kaytto, jonka avulla potilaiden palvelua pyritaan paranta-
maan. (Kotihoito ja ensihoito 16ivat hynttyyt yhteen KYSissa: "Samat potilaat,

jouhevampi palvelu” 2017.)

3.3 Ensihoidon palveluiden kehittaminen Pohjois-Karjalassa

Pohjois-Karjalan pelastuslaitos luo tarkean lenkin vanhuspalveluiden kehitta-
misessa sen siirryttya osaksi Siun sotea. Pelastuslaitos tarjoaa mahdollisuu-
den luoda toimintamalleja, joilla voidaan parantaa ikaihmisten ja toimintakyvyl-
taan alentuneiden henkildiden turvallisuutta eri puolella maakuntaa. Tarkeim-
pana kehityspotentiaalina Siun sote pitdd alueen asiakkaiden ja tyontekijoiden
osallistumista kehittdamistyéhon. Asiakkailta ja tyontekijoiltéa on tarked saada
tietoon heidan omat kokemuksensa palveluista ja nakemyksensa palveluiden
kehittamisesta. (AVOT-Siun sote 2016, 2, 17-18.)

Pohjois-Karjalassa otettiin aikaisemmin kokeiluun toimintamalli saattohoitopo-
tilaiden hoitamisesta, nykyisin toimintamalli on vakiintunut ensihoitajien tyén-
kuvaan. Ensihoitajat on koulutettu antamaan kotihoitoa saattohoitopotilaille.
Palvelun tarkoituksena on vahentéa erityisesti syrjdseudulla asuvien saatto-
hoitopotilaiden sairaalan ja kodin vélisia kuljetuksia hoitamalla heidéat kotona.

Tarkoituksena ei ole korvata kotihoitajia, vaan auttaa saattohoitopotilaiden hoi-
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tamisessa silloin kun kotihoitoa ei ole saatavilla. Palvelu on saanut positiivi-
sista palautetta niin omaisilta kuin itse saattohoitopotilailta. (Kokeilusta kaytan-

noksi: ensihoitajat auttavat saattohoitopotilaita kotona 2015.)

AVOT-hankkeen myo6ta Pohjois-Karjalassa llomantsissa ja Lieksassa pilotoi-
daan péaivystyksen ja ensihoidon henkildston yhteistytta. Kun asiakas soittaa
keskussairaalan paivystykseen, mutta paivystykseen tulemisen tarpeellisuus
ei ole yksiselitteinen, voi paivystyksen hoitaja soittaa ensihoidon kenttajohta-
jalle ja neuvotella, pystyisiké ensihoitoyksikkd kaymaan asiakkaan luona arvi-

oimassa hoidon tarpeen. (Siun sote 2017.)

Gerresin ja Koiviston (2016) ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyon
tuotoksena syntyi Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ja Pohjois-Karjalan sai-
raanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén kaytt6on uudenlainen yhden
henkilon ensihoitoyksikon toimintamalli. Sen tavoitteena on tuottaa alueen ko-
tihoidon asiakkaille kokonaisvaltaisempaa ja tarpeenmukaisempaa palvelua,
vahentéaa turhia paivystyskaynteja ja lyhentaa hoitoketjua lisaéamalla yhteis-
tyota eri sosiaali- ja terveysalan toimijoiden kanssa ja tehostamalla hoidon
seka palvelun tarpeen arviointia. Toimintamallin kayttdonoton perusteluiksi
kerrotaan ensihoidon tydympariston jatkuva muuttuminen, jolla tarkoitetaan
esimerkiksi sita, etta kiireettbmien tehtavien méaaré on lisaantymassa. Perus-
teluina ovat lisdksi ensihoidon rajalliset resurssit, eri terveydenhuollon toimijoi-
den, kuten ensihoidon, kotihoidon ja perusterveydenhuollon paivystyksen osit-
tain paallekkain tehty tyo ja turhat paivystyskaynnit. Uudenlaiseen ensihoitoyk-
sikkdon lisattaisiin hoitotason véalineiston ja ladkkeiden lisdksi verikaasuanaly-
saattori, pika CRP-laite, laajennettu haavanhoitovalineisto ja ladkevalikoima

seka paasy potilastietojarjestelmiin. (Gerres & Koivisto 2016, 7, 57-68.)

3.4 Kansainvalisia ensihoidon palvelumalleja

Useassa maassa sairaaloiden paivystykset ovat alkaneet kuormittua kasva-
van potilas maaran vuoksi, kun kiireetdn hoitoa vaativat potilaat ovat hakeutu-
neet paivystykseen. Ratkaisuna tdh&n ongelmaan on joissain maissa aloitettu
hyodyntamaan ensihoidonpalveluita aiempaa laajemmin. Laajentuneesta ensi-

hoidon toimenkuvasta kaytetaan yleisesti nimitysta Community Paramedicine.
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(Lisa & Lezzoni 2016). Ensihoitopalveluiden uudistamisella kansainvalisin so-
velluksin on saatu terveydenhuollossa aikaan positiivisia tuloksia, kuten hata-
puheluiden ja paivystyskayntien vaheneminen, hoitojakson lyheneminen, pit-
k&aikaishoidon tarpeen vaheneminen, kuolleisuuden ja sairastavuuden lasku

seka terveyshuollon palveluiden tarjonnan kasvu. (Nolan ym. 2012, 60-61.)

Community paramedice -toimintamallille on luotu yhtenainen hoidon malli,
joka erottaa sen muista ensihoidon uudistuksista. Mallissa tuodaan esille com-
munity paramedice -toiminnan keskeiset asiat. Mallista kaytettdan nimeé
RESPIGHT. (O’'Meara ym. 2016):

- Hatatilanteisiin vastaaminen (Response to emergencies)

- Kytkeytyminen yhteis66n (Engaging with communities)

- Alueen mukainen jarjestaminen (Situated practice)

- Perusterveydenhuolto (Primary health care)

- Integroituminen terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon kanssa

(Integration with health, aged care and social services)
- Hallinto ja johtaminen (Governance and leadership)
- Korkeampi koulutus (Higher education)

- Hoito ja kuljetusmahdollisuudet (Treatment and transport options).

Ensihoitajat ovat tavallisesti koulutettu vastaamaan kiireellisiin sairastumisiin
seka loukkaantumisiin ja kuljettamaan potilaat sairaalaan saamaan akuuttia
hoitoa. Kaikki potilaat eivat kuitenkaan tarvitse akuuttia hoitoa ja kuljetusta
paivystykseen, vaan riittdvana hoitona potilaille olisi terveydentilan tarkastus ja
ohjaus oikeiden terveyspalveluiden piiriin. Community paramedice on malli,
jolla ensihoitopalvelut ovat alkaneet tehostamaan toimintaansa saadakseen
paremmin hoidettua kiireettoméan hoidon tarpeessa olevia henkil6ita, joita ovat
etenkin vanhukset, syrjaseuduilla asuvat ja yhteiskunnassa heikossa ase-

massa olevat ihmiset. (Nolan ym. 2012, 59-60.)

Community paramedic -toimintamalleja on kaytdssa useassa eri maassa, ja
niista on luotu useita eri malleja vastaamaan alueen terveyspalveluiden tar-
vetta. Syrjaseuduilla mallilla on esimerkiksi pyritty turvaamaan ihmisten ter-

veyspalveluiden saanti. Tietyt ensihoitopalvelut ovat alkaneet alueellaan pe-
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rustehtavien liséksi tarjota paikallisille perushoitoa kuten haavanhoitoa, antibi-
oottihoidon aloitusta, verikokeiden ottoa ja tarjoamaan opastusta omasta ter-
veydenhoidosta. Monien mallien avulla on paasty integroimaan eri terveyspal-
velut toisiinsa, vaikuttamaan hoidon laatuun sek& mahdollistamaan vanhusten
kotona selviytymista pidemmaksi aikaa. Mallien avulla on paasty taloudellisiin
saastaihin vahentamalla sairaalan vuodepaikkojen kayttoa, lyhentamalla sai-
raalajaksoja seka paivystyksen kuormitusta samalla tarjoten laajempaa hoitoa
alueen asukkaille. (Nolan 2012, 62-65.)

4 |KAIHMISTEN KOTIIN VIETAVAT PALVELUT

Lain ikdadntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista (28.12.2012/980) tarkoituksena on tukea ikaantyneiden
hyvinvointia, toimintakykya, terveyttd, itsenaista suoriutumista, parantaa mah-
dollisuuksia osallistua palveluiden kehittamiseen ja saada laadukkaita sosi-
aali- ja terveyspalveluita seka ohjausta niiden kayttamiseen ja saatavuuteen.
(Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.) Kyseinen laki maarittelee iakkaiden pal-
veluita, mutta laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi toimii sen tukena. Ikaihmisten palvelujen kehittdmisessé uu-
deksi ohjausmuodoksi on perustettu laatusuosituksen ja edella mainitun lain
lisaksi hallituksen 1&0-karkihanke, joka toimeenpanee uudistetun laatusuosi-
tuksen sisaltoja. Ikaihmisilla on oikeus hyvaan elamanlaatuun, itsemaaraamis-
oikeuteen, toimivaan ja turvalliseen arkeen. Naita oikeuksia ei valttdmatta pys-
tyta kunnioittamaan, mikali palvelurakennetta ei kehitetéa vastaamaan tarpee-
seen. Vaeston ikarakenteen muuttumiseen vaikuttaa suurten ikaluokkien ela-
koityminen seka syntyvyyden ja kuolleisuuden aleneminen. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2017a, 8-13.)

4.1 Kotihoito

Kotihoito maaritelladn kotisairaanhoidon ja kotipalvelun tyétehtavien muodos-
tamaksi kokonaisuudeksi, joka tukee sen asiakkaan kotona parjadmista. Kun-

nalla on vastuu kotihoidon jarjestamisesté alueensa asukkaille. Kotisairaan-
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hoito on moniammatillista potilaan asuinpaikassa suoritettua terveyden- ja sai-
raanhoidon palvelua. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014; Kotihoito ja kotipalvelut

s.a.)

Sairaanhoitopalvelu on terveydenhuoltolaissa méaaritelty siten, ettéa siihen kuu-
luvat sairauksien ehkaiseminen, parantaminen ja karsimysten helpottaminen
seka potilaan hoitomyonteisyytta ja omahoitoa tukeva ohjaus. Siihen kuuluvat
my0s potilaan terveysongelmien aikainen tunnistaminen, hoitaminen ja ohjaa-
minen jatkohoitoon. Taman liséksi siihen viela sisaltyvat sairauksien tutkimus,
la&ketieteellinen tai hammasléaaketieteellinen diagnosointi, hoito, hoitosuunni-
telman mukaiset kroonisen sairauden hoitoon tarvittavat valineet seka tarvit-
tava la&dkinnallinen kuntoutus. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Kotipalvelulla tarkoitetaan padasiassa kotiavustajien, kodinhoitajien ja lahihoi-
tajien toteuttamaa asiakkaiden tukemista ja auttamista silloin, kun asiakkaiden
sairaus tai toimintakyvyn lasku rajoittavat heidéan selviytymistaan arkisista toi-

minnoista. Lisaksi kotipalvelun tehtéviin kuuluu asiakkaiden voinnin seuraami-

nen ja ohjeistus palveluihin liittyvissa asioissa. (Kotihoito ja kotipalvelut s.a.)

Marraskuussa 2016 Pohjois-Karjalassa oli yhteensa 2806 kotihoidon asia-
kasta. Pohjois-Karjalan 65—vuotiaista 6,4 % oli kotihoidon asiakkaita, 75—vuo-
tiaista 12 %, 80—vuotiaista 16,9 % ja 85—vuotiaista 22,4 % (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2017a). Saanndllisen kotihoidon piirissé olevien prosentti-

osuus esitetaan kuvassa 2.
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Kuva 2. Kotihoidon asiakkaat marraskuussa 2016 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a)

Pohjois-Karjalan vaesto ikaantyy merkittavan nopeasti, joten vaestdrakenteen
muutoksen vuoksi AVOT-hankkeen tarkoituksena on ennakoida ik&d&ntymi-
sesta johtuvaa palvelutarpeen kasvua uudistamalla ikédihmisten palvelukoko-
naisuuksia, suuria kehittamiskokonaisuuksia ovat toimiva kotihoito sek&a
omais- ja perhehoito (AVOT-Siun sote 2016, 2).

Pohjois-Karjalassa asuvan ikdihmisen on mahdollista saada kotiinsa erilaisia
palveluita kotona parjadmisen tueksi, kuten kodinhoidollisia- ja hoitopalveluita.
Kotihoito sisdltaa asiakkaan kotona annettavan kotisairaanhoidon ja kotipalve-
lun. Kodinhoidollisia apua ovat esimerkiksi ateria-, siivous-, kauppa-, kylvetys-,
asiointi-, saattaja- ja lumenluontipalvelu. Kotihoidon palvelut ovat harkinnanva-
raisia, ja niiden tarpeen arvioi Pohjois-Karjalassa oman asuinalueen palve-
luohjaaja. L&htokohtana on kuitenkin, ettd henkilon toimintakyky on heikenty-
nyt tilapaisesti tai pysyvasti, ja han tarvitsee apua selviytyakseen kotonaan.
Kun palveluiden tarve havaitaan, ikdihmisen tai hanen omaistensa tulee ottaa
yhteytta palveluohjaajaan, joka tekee palvelutarpeen kartoituksen. Joissakin
tilanteissa on mahdollista saada myos taloudellista avustusta asunnon muu-
tostdihin, mikali muutostdiden avulla parannetaan asiakkaan kotona selviyty-

mista. (Palvelut kotona asumisen tueksi s.a.)

4.2 Kotiin vietavien palveluiden kehittaminen

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa laatusuosituksessa hyvan ikaan-
tymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017—2019 (2017a, 7)

kerrotaan, etta sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut aikaisemmin vuosina
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2001, 2008 ja 2013 iakkaiden laatusuosituksia. Laatusuositukset ovat kannus-
taneet palvelurakenteen muutoksiin kuten lisaamaan ja kehittaméaan kotiin an-
nettavia palveluita, vahentdmaan laitoshoitoa seka turvaamaan riittdvaa henki-

|6std maaraa ja osaamista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017a, 7.)

Myllari ym. (2014, 5-6) tuovat esille, etta avohoidon lisdéaminen ja laitoshoidon
vahentaminen kasvattavat kuitenkin samalla paivystyspalvelujen epatarkoituk-
senmukaisen kayton riskia. Nama voitaisiin estaa ainakin osittain, jos virka-ai-
kaiset palvelut ovat riittavia, kotihoidon ja hoivakotien henkildstélla olisi enem-
man geriatrista tietotaitoa, ladkarinkonsultaatiomahdollisuudet olisivat parem-
mat, ja kotisairaalatoiminta palvelisi my6s monisairaita asiakkaita. (Myllari ym.
2014, 5-6.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema laatusuositus (2017a, 14—28) sisal-
taa viisi kokonaisuutta, jotka ovat: turvataan yhdessa mahdollisimman toimin-
takykyista ikdantymistd, asiakas- ja palveluohjaus keskioon, laadulla on teki-
jansa, ikaystavallinen palvelujen rakenne seka teknologiasta kaikki irti. Palve-
luiden tarvetta lisdéa ikdantymisen myota tulevat sairaudet ja toimintakyvyn ra-
joitteet. Palveluiden tarpeen kasvua voidaan kuitenkin hillita varautumistoi-
milla. Toimintakyvyn turvaamiseksi painotetaan ikdihmisten omaehtoista toi-
mintaa, eri jarjestdjen yhteisty6ta, lahilikuntapaikkojen ja toimitilojen saata-
vuus, liikkunta- ja ravitsemusneuvontaa, puuttumista riskitekijoihin, joita ovat
esimerkiksi yksinaisyys, alttius kaatumisille, muistisairaudet, paihteiden runsas

kayttd ja mielenterveyshairiot. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017a, 14-28.)

Asiakas- ja palveluohjauksessa tulee huomioida matala kynnys, asioinnin ja
tiedon saannin helppous seké asiakkaan, hanen laheistensa ja kaikkien palve-
luun osallistuvien tuottajien kanssa luotu yksi palvelu-, hoito- ja kuntoutus-
suunnitelma. Huomiota tulisi kiinnittaa henkildston maaraan ja osaamiseen,
jota tulisi kohdentaa huomioon ottaen asiakkaan akilliset muutokset tervey-
dentilassa, lahestyva kuolema seka kokemukset palvelujen laadusta. Suosi-
tuksessa paapaino on lisatd kotona asumisen mahdollisuuksia, joka tarkoittaa,
ettd erityisesti pitaisi kehittaad kotiin annettavaa palveluvalikkoa, kuten kuntou-
tuspalveluita, ladkarinkonsultaatiota, kotisairaalan palveluita, ensihoidon kotiin

annettavia paivystyspalveluita, omais- ja perhehoitoa seka kotiutuspalveluita.
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Tarkead on myods huomioida asuinolojen ja elinymparistdn esteettomyys ja
turvallisuus. Teknologiaa tulisi hyodyntaa kayttamalla esimerkiksi laakkeiden
koneellista annosjakelua, ladkemuistutusrannekkeita, videopuhelinyhteytta
hoitajan ja asiakkaan valilla, likkumisen havaitsevia antureita ja lattioita seka
likkumista helpottavia ratkaisuja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017a, 14—
28.)

Ikaihmisten hakeutumisen paivystykseen aiheuttaa yleensa sietamattomat tai
toimintakykya heikentéavat oireet, joihin halutaan lievitysta. Pelko ja epatietoi-
suus vaivan aiheuttajasta tai tieto vaivan mahdollisesta aiheuttajasta ja sen
vaatimista tutkimuksista seka hoidosta vaikuttavat paivystykseen hakeutumi-
seen. Omaisen tai hoitoalan ammattilaisen mielipide avuntarpeesta on myos
merkittava tekija paivystykseen hakeutumisessa, minka takia onkin tarkeaa,
etta hoitoalan ammattilaiset osaavat tunnistaa avuntarpeen ja arvioida tarkoi-
tuksenmukaista hoitopaikkaa ja hoidon kiireellisyyttd. Paatds hakea apua juuri
paivystyksesta perustui muun muassa kasityksiin siita, etta miten, mista ja mil-
loin saisi apua parhaalla ja tarkoituksenmukaisimmalla tavalla. N&ihin kasityk-
siin vaikuttavat henkilon nakemykset omista oikeuksistaan, paivystykseen
kohdistuvat positiiviset tai negatiiviset ennakko-odotukset seka kasitys muiden
palveluiden saatavuudesta ja laadusta. Ruuhkainen ja levoton paivystyspolikli-
nikka ei ole valttamatta turvallisin ja miellyttavin paikka usein huonokuntoi-
selle, mahdollisesti muistisairautta sairastavalle tai toimintakyvyn laskusta kar-
sivélle ikaihmisille. Taman takia lievempien vaivojen hoitamiseen olisikin tar-
koituksenmukaista kehittdd muita akuutin hoidon mahdollisuuksia. Muita hoito-
vaihtoehtoja kehitettdessa tulee muistaa, etté ikaihmiselld on oikeus tulla tutki-
tuksi ja hoidetuksi asianmukaisesti akillisesti sairastuttuaan. (Myllari ym. 2014,
16-21.)

Hallituksen 1&0-karkihanke koostuu neljasta kehitettavastéa kokonaisuudesta,
jotka ovat asiakas- ja palveluohjaus, toimivan kotihoidon kehittaminen, kaiken-
ikaisten omaishoidon vahvistaminen, asumisen, hoivan ja palvelujen yhteen-
sovittaminen. Hankkeen tarkoituksena on kotihoidon osalta, luoda entista
asiakaslahtdisempia ja kustannustehokkaampia palveluita. Keskeinen kehitta-

misen kohde on kotiin annettavat palvelut, joiden tarkoituksena on edesauttaa
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vanhusten toimintakykya ja turvallista selviytymista kotona. Hankkeella on tar-
koitus yhdenvertaistaa vanhusten palveluiden saanti eri puolella maata. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2016.) AVOT-hankkeen hankesuunnitelmassa (2016,
2) kuvataa: AVOT-hankkeessa luodaan Siun soten alueelle 1&0O-karkihank-
keen tavoiteasettelun mukaisesti yhteensovitettu ikdihmistenpalvelujen koko-
naisuus, jonka tarkoitus on turvata alueen ikaihmisille yhdenvertaiset palvelut
kotikunnasta riippumatta vahvistamalla kotona asumisen tukea, arjen hallin-
taa, turvallisuuden tunnetta ja elamisen mielekkyyttd. (AVOT-Siun sote 2016,
2)

Naihin tavoitteisiin pyrittaessa yhtena kehitettavana osa-alueena on eri toimi-
joiden yhteistydn kehittdminen ja yhteensovittaminen. Toimiva kotihoito on
hankkeen yksi osa-alue, joka pyrkii kehittaméaéan kotihoidon saatavuutta 24/7,
henkilon osallistumista kehittamiseen, akuuttitilanteiden toimintamalli ja koti-
kuntoutus. Hankkeen hallinnoijana toimii Siun sote, mutta mukana on paljon
erilaisia yhteistyokumppaneita, kuten Karelia-ammattikorkeakoulu, Pohjois-
Karjalan koulutuskuntayhtyma, seurakuntien diakoniaty®, alueen kunnat seka
erilaisia koulutusorganisaatioita, jarjestoja ja kehittamisyhtioitd. Pohjois-Karja-
lassa on kaynnissa muitakin hankkeita, joiden kanssa AVOT-hanke tekee yh-
teistyota, kuten Turvaa maaseudulle ja ikaOte — ikdantyvien oppiminen ja hy-
vinvointiteknologia. (AVOT-Siun sote 2016, 5-9, 21-22.)

5 ENSIHOIDON SUORITTAMA HOIDON TARPEEN ARVIOINTI
5.1 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arviointi on kasite, joka tarkoittaa terveydenhuollon ammattilai-
sen suorittamaa arviota potilaan hoitoon paasysta ja sen kiireellisyydesta. Se
on vuoden 2005 hoidon saatavuus -lain (my6hemmin korvattu terveydenhuol-
tolailla) myota tullut tehtavansiirto ladkareiltd muille terveydenhuollon ammatti-
laisille. Se on potilaan terveydellisen tilan ja toimintakyvyn ja sen kehittymisen
selvittamista erilaisin menetelmin, kuten kyselylla ja tutkimuksilla. Sen taus-
talla on lainsdadanto, ja se on ollut osa lakiteksti& vuodesta 2005. Laki ei anna
potilaalle subjektiivista oikeutta paasta hoitoon, vaan héanelld on oikeus hoidon
tarpeen arviointiin, jonka la&kari tai hoitaja tekee ladketieteellisesti hyvaksytta-

vien kriteerien pohjalta. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785)
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sanoo, ettd potilaalla on kuitenkin oikeus kiireelliseen hoitoon, jolloin hanelle
on annettava hanen henkeéan ja terveyttaan uhkaavan vaaran torjumiseksi
tarpeellinen hoito. Vastuu sairaanhoitajan tekemasta hoidon tarpeen arvioin-
nista on johtavalla tai vastaavalla l1a&karilla, koska toiminta perustuu hanen
antamaan ohjeistukseen. Toisaalta taas Syvaoja ja Aijala (2009, 35) toteavat,
ettd periaatteena on, ettd terveyden ammattihenkild on itse vastuussa siita
mitd tekee tai jattad tekematta. (Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi kan-
santerveyslain ja erikoissairaanhoitolain seka eréaiden muiden lakien muutta-
misesta 77/2004; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785; Syva-
oja & Aijala 2009, 9, 25-26, 35, 42.)

Hoidon tarpeen tunnistaminen tapahtuu potilaan itsensa, omaisen tai muun
henkilon paatoksesta siihen, etta ollaan yhteydessa terveydenhuollon ammat-
tihenkiloon tai hatdkeskuspaivystajaan hoidon tarpeen arvion vuoksi. Potilaan
oireita ja hoidon tarvetta arvioivat kaikki hoitoketjuun osallistuvat alkaen poti-
laasta ja hdnen omaisistaan, terveydenhuollon ammattilaisiin ja hatakeskus-
paivystdjiin, jotka ovat olleet yhteydessa potilaan kanssa. (Lindfors-Niilola ym.
2013, 11))

Paivystysyksikdssa vastaavalla laillistetulla 1aékarilla, hammaslaéakarilla tai ha-
nen antamien ohjeiden mukaan toimivalla laillistetun terveydenhuollon ammat-
tihenkilolla on velvollisuus ohjata potilasta tarpeenmukaisimpaan paivystysyk-
sikkdon, toiseen terveydenhuollon yksikkdon tai hoidettavaksi jollain muulla
potilaan tarvitsemalla tavalla. Asetuksessa maaritetaan, etta paivystysyksikon
tekeman hoidon tarpeen arvion tulee siséltaa arvio siitd, kuinka kiireellista hoi-
toa potilas tarvitsee. Kiireellisyydet voivat vaihdella tarpeesta valitttmaan pai-
vystyshoitoon, muuhun kiireelliseen hoitoon, kiireettétmaan hoitoon, muun kuin
terveydenhuollon apuun ja tukeen tai siihen ettei tarvita lainkaan toimenpiteita.
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon perustarpeista ja pai-
vystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 782/2014; Valvira 2014.)

Ensihoidossa hoidon tarpeen arviointiin liittyen tehdéaan tyddiagnoosi. Tyo-
diagnoosi: iimaisee epadiltya mutta toistaiseksi epavarmaa diagnoosia, jonka
pohjalta potilaan tutkimuksia ja hoitoa suunnitellaan ja/tai toteutetaan (Tyo-

diagnoosi s.a). Tyddiagnoosi vaatii ensihoidossa huolellista potilaan tutkimista
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sekéa potilaalta saadun tiedon analysointia ja vertaamista olemassa olevaan
teoriatietoon. Huolellisella tutkimisella tarkoitetaan yleisia mittauksia ja tutki-
muksia, joita ensihoito suorittaa aina seka lisatutkimuksia, joita suoritetaan tie-
tyilla potilasrynmilla seka tarvittaessa. Ensihoitajien tekemaan tarkennettuun
tilanarvioon kuuluu potilaan systemaattinen haastattelu seka tutkiminen. La-
hes aina potilailta mitataan perusmittaukset jotka ovat verenpaine, pulssi,
rytmi, hengitystaajuus, hengitysaanet, happisaturaatio, tajunnantaso, kivun ar-
viointi, verensokeri, ja lampétila. Lisatutkimuksina ensihoitajat pystyvat tar-
peen mukaan muun muassa mittaamaan alkoholin ja ottamaan sydanfilmin.
Lisaksi tutkimiseen kuuluu potilaan ja omaisen haastattelu sekd mahdollisten
potilaspapereiden selvittaminen. Tutkimustuloksia verrataan teoriatietoon,
jonka perusteella arvioidaan mitd sairautta oireet kuvaavat seka mitk& ovat
epailyn sairauden todennakoisyydet. Potilaan hoidon tarpeen arvioinnin teke-
misen edellytyksena onkin ensihoidossa tyddiagnoosiin paaseminen. (Alanen
ym. 2016, 24-25, 57-60.)

Hoidon tarpeen arviointia tehdessa tulee aina selvitté&, miksi potilas otti yh-
teytta, oirekuvaus, esitiedot, potilaan tilanne eli status ja hoidon kiireellisyys.
Esitietoihin kuuluu potilaan perussairauksien, laakityksen ja aiempien hoitojen
selvittaminen. Statukseen kuuluu oireiden alkamisajankohdan, oireiden taman
hetkisen luonteen ja muiden siihen liittyvien tekijoiden selvittaminen, kuten mil-
loin oireet iimenevat, onko niitd ollut aiemmin, helpottaako oireita mikaan ja
mika on vointi talla hetkella. Naiden taustatietojen perusteella terveydenhuol-
lon ammattihenkil® arvioi hoidon kiireellisyyden ja ohjaa potilaan oikean hoi-
don piiriin. (Syvéoja & Aijala 2009, 55-56; Valtioneuvoston asetus hoitoon

paasyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistytsta 1019/2004.)

Hoidon tarpeen arvioinnin suorittamisesta tulee tehd& asianmukainen kirjaus
ja sita on tultava arvioinnin vaatimat tiedot ilmi. Hoidon tarpeen arvion perus-
tuu lakiin ja sen suorittamissa on kyse terveyden- ja sairaanhoidosta. Hoidon
tarpeen arviosta tehtavasta tulee syntyéa asiakirja ja sen tulee tayttaa sisallolli-

sesti samat vaatimukset kuin potilasasiakirjan. (Syvaoja & Aijala 2009, 73.)
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5.2 Laatu ja potilaan oikeudet hoidon tarpeen arvioinnissa

Hoidon tarpeen arvioinnin edellytyksina on, etta arvioinnin tekee terveyden-
huollon ammattihenkild, hanella on alalta riittdva tydkokemus ja hanella on yh-
teys potilasasiakirjoihin ja hoitoa antavaan yksikk6on (Valtioneuvoston asetus
hoitoon paasyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyosta 1019/2004). Kasi-
tetta riittdva tydkokemus ei ole maaritetty laissa, mutta Valvira painottaa, etta
hoidon tarpeen arviota tekevalla tulee potilasturvallisuuden takia olla tehtavan
vaatima osaaminen ja kokemus ja ty0antajan tulee jarjestaa taman tehtavan

edellyttdma koulutus, ohjaus ja valvonta (Valvira 2014).

Vuorovaikutuksella on tarkeda rooli onnistuneen hoidon tarpeen arvion tekemi-
sessa. Onnistuneella hoidon tarpeen arvioinnilla tarkoitettaan sitd, etta tervey-
denhuollon ammattihenkil6 tekee potilaan sen hetkisesta tilasta oikean kiireel-
lisyyden arvion, potilaan vointia liioittelematta tai vaheksymatta. Tarkeaa hy-
van vuorovaikutuksen luomisessa on ensivaikutelma, jonka terveydenhuollon
ammattihenkild luo potilaalle. Hyvalla ensivaikutelmalla luodaan yhteisymmar-
rysta hoidon tarpeen arvioinnin suunnittelulle, jolla edesautetaan sen tekoa.
Vuorovaikutuksen tulee arviointia tehdessa olla kaksisuuntaista eli vaikka hoi-
tajalla on vastuu arvioinnin tekemisesta, tulee hanen ottaa huomioon myds
potilaan mielipiteet omasta hoidon tarpeestaan. (Syvaoja & Aijala 2009, 56—
57.)

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee olla tietoinen potilaan oikeuksista ja
niiden toteutumisesta hoidon tarpeen arviota tehdessaan. Perustuslaissa
maaritellaan jokaisen henkilon oikeus elamaan, henkilokohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen, turvallisuuteen ja valttamattomaan huolenpitoon. (Syva-
oja & Aijala 2009, 38.) Potilaan oikeudet maaritetaan laissa potilaan asemasta
ja oikeuksista (17.8.1992/785.)

Potilaan tulee saada selvitys terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoi-
tovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksesta ja muista hoitoon liittyvista seikoista,
joilla on merkitysta paatokseen hanen hoidosta. Selvitys tulee antaa potilaalle

mahdollisimman ymmarrettavalla tavalla. Potilasta tulee hoitaa yhteisymmar-
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ryksessa. Jos potilas kieltaytyy hoidosta, tulee hanta hoitaa muulla l1aaketie-
teellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Jos potilas itse kykenee paattdméaan hoidos-
taan, terveydenhuollon ammattihenkilon tulee noudattaa potilaan tahtoa, joka
voi tarkoittaa suostumusta hoitoon tai siita kieltdytymista. Terveydenhuollon
ammattihenkilon tulee antaa riittavasti ja asian mukaisesti potilaalle tietoja ha-
nen tilastaan, joiden perusteella potilas paattdd suostumuksensa hoitoon. Jos
on tiedossa potilaan hoitotahto, sita ei ole lupa ohittaa. (Syvaoja & Aijala 2009,
39-40; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

5.3 Toimintakyvyn arviointi

Hoidon tarpeen arviointiin kuuluu mygs potilaan toimintakyvyn selvittdminen.
Toimintakyvylla tarkoitetaan niitd inmisen fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia
ominaisuuksia, joilla han selviytyy hanelle tarkeista ja valttamattomista joka-
paivaisista askareista, kuten tyosta, opiskelusta ja itsensa huolehtimisesta
omassa elinymparistdssaan. Se on tarked osa ihmisen hyvinvointia. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Laissa ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tu-
kemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (28.12.2012/980)
saadetaan, ettd kunnan on huolehdittava ikdantyneiden hyvinvoinnin, tervey-

den ja toimintakyvyn tukemisesta.

Sahkoinen ensihoitokertomus on suunniteltu otettavaksi kaytt6én vuonna
2017. Yhtena uutena asiana siihen on tulossa potilaan toimintakyvyn arviointi,
jossa kaytetdan ECOG-luokitusta. ECOG tulee englannin kielen sanoista the
Eastern Cooperative Oncology Group, joka on taman toimintakykymittarin ke-
hittdnyt tutkimusryhma. Se on siis alun perin kehitetty mittaamaan sy6papoti-
laiden toimintakykya eli kuinka heidan sairaus vaikuttaa paivittaisiin toimin-
toihinsa, kuten itsesta huolehtimiseen, likkumiseen ja tydskentelyyn. Kuitenkin
ECOG-luokitus soveltuu kaytettavaksi myés muiden potilaiden toimintakyvyn
arviointiin. Se on kuusiasteikkoinen mittari (0-5), jossa 0 tarkoittaa taytta toi-
mintakykya ilman rajoitteita ja 5 tarkoittaa kuollutta. S&hkoisessa ensihoitoker-
tomuksessa kaytettavaa ECOG-luokitusta on muokattu siten, ettd aste 5 (kuol-
lut) on jatetty pois (kuva 3). Se on suunniteltu ensihoidon tueksi antaa ensihoi-
tokertomuksessa kattava kuvaus potilaan normaalista toimintakyvysta ja néin

edesauttaa tiedon siirtymista hoitoketjujen valilla. Se on mahdollista tehda
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etenkin potilaan kotioloissa ennen vammautumista tai sairastumista. (ECOG-
ACRIN Cancer Research Group 2016; llkka 2016; Korva & Latvala 2015.)

Maaritelma

Taysin omatoiminen, ei mitdan toimintarajoitteita.
Esim. normaalisti tydssa kayva tai normaalikuntoinen elékelainen.

Omatoiminen ja pystyy hoitamaan itsensa, mutta ei kykene raskaisiin suori-
tuksiin.
Esim. suoriutuu kevyesta toimistotydsta, kotiaskareista ja kdy ulkona.

Pystyy hoitamaan itsensa, mutta ei kykene mihink&aan suorituksiin. On pys-
tyssa yli puolet valveillaoloajasta. Esim. ei selviydy siivoamisesta tai toimisto-
tyosta.

Tarvitsee apua paivittaisissa toiminnoissa. Vuoteessa tai lepotuolissa yli puo-

let valveillaoloajasta. Esim. kodinhoitaja tuo ruoat ja auttaa pesuissa.

Vuodepotilas. Taysin riippuvainen ulkoisesta hoivasta.

Kuva 3. Suomennettu ECOG-toimintakykyluokitus ensihoidon kayttéén (Korva & Latvala
2015)

5.4 Hoidon tarpeen arviointi Kiteella

AVOT-hankkeen toimiva kotihoito kehittdmiskokonaisuuden yksi osa-alueista
on akuuttitilanteiden toimintamalli (AVOT-Siun sote 2016, 25). Toimeksianta-
jamme mukaan toimintamallina on ensihoidon suorittama hoidon tarpeen arvi-
ointi kotihoidon asiakkaille kiireettdmissa epaselvissa tilanteissa. Kyseinen toi-
mintamalli otetaan aluksi Kiteella pilot-kokeiluun 15.5.—31.10.2017 valisena ai-
kana. Palvelua on tarkoitus laajentaa myohemmin Pohjois-Karjalan alueella.
Kun kotihoidolla heréaa huoli ikdihmisen terveydesta, mutta tilanne ei vaikuta
selkeasti akuutilta, voi kotihoitaja ottaa yhteytta soittamalla suoraan ensihoi-
toyksikkdon ja pyytaa hoidon tarpeen arviointia. (Siun sote 2017). Toimeksian-
tajamme mukaan palvelun tavoitteena on mahdollistaa ikaihmisille turvallinen
kotona parjadminen, tukea kotihoitoa ja vahentaa paivystyskaynteja tuomalla

ensihoitajien ammattitaito ja tutkimusvalineet asiakkaan kotiin.

Pohjois-Karjalassa ensihoitajat pystyvat Hoidon tarpeen arviointi -palvelun
myota tulleiden uusien valineistdjen avulla entisté laajemmin tutkimaan poti-
laita kohteessa. Ensihoitajien on mahdollista mitata vieritestauksella tulehdus-

arvo CRP-laitteen avulla, tutkia veriarvoja EPOC-verikaasuanalysaattorilla.
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(Siun sote 2017). Uusi tutkimusvalineistd on niissa ambulansseissa, jotka suo-

rittavat Hoidon tarpeen arviointi -palvelua.

Valineiston avulla saatavalla lisétiedolla voidaan parantaa potilasturvallisuutta.
Siun Soten yhteisen potilastietojarjestelman hyédyntdminen hoidon tarpeen
arviossa on yksi pilotointi, joka on myés omana hankkeenaan kaynnisséa Poh-
jois-Karjalassa Kiteelld. Torrénen ja Kéarki perustelevat yhteisen potilastietojar-
jestelman kayttbonoton tuomia etuja sen tarjoamalla ajantasaista tietoa poti-
laan tilanteesta ja tiedonkulun rakentavan yhteisty6ta hoitoketjujen valilla.
(Siun sote 2017.)

6 POTILASTURVALLISUUS
6.1 Potilasturvallisuus ensihoidossa

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollon organisaatioiden, yksikoi-
den ja yksittaisten tyontekijoiden periaatteita ja toimintatapoja, jotka varmista-
vat potilaan saamien terveyspalvelujen turvallisuuden. Potilaan nakékulmasta
Se on sita, ettéd han saa silla hetkella tarvitsemansa, mahdollisimman v&han
haittaa aiheuttavan oikean hoidon. Potilasturvallisuus on hyvin keskeinen osa
terveydenhuollon laatua, ja kokonaisvastuu sen toteutumisesta kuuluu joh-

dolle. (Kuisma 2013, 63; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b.)

Terveydenhuollossa tapahtuu jatkuvasti muutoksia, jotka vaikuttavat potilas-
turvallisuuteen. La&ketieteen kehitys asettaa terveydenhuollon ammattilaisille
koko ajan korkeampia vaatimuksia. Erikoistuminen pirstaloittaa hoitoproses-
seja ja palvelujarjestelmaa, mika aiheuttaa etenkin tiedonkulkuun rajapintaon-
gelmia, jotka hankaloittavat potilasturvallisen hoidon toteutumista. Virheita ei
kuitenkaan voida kokonaan poistaa terveydenhuollosta, koska toiminta on in-
himillista ja siihen liittyy aina erehtymisen mahdollisuus. Jopa puolet haittata-
pahtumista voitaisiin estaa potilasturvallisuutta edistavilla toimenpiteilld, kuten
riskeja ennakoimalla, toiminnan jarjestelmallisella seurannalla sekéa vaara- ja

haittatapahtumista oppimalla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Suomessa terveydenhuoltoa koskevilla eri laeilla ja asetuksilla on merkittava

rooli potilasturvallisuuden edistamisessa. Terveydenhuoltolain
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(30.12.2010/1326) mukaan terveydenhuollon toiminnan on oltava nayttoon ja
hyviin hoito- ja toimintatapoihin perustuvaa ja sen on oltava laadukasta, turval-
lista ja asianmukaista. Saman lain mukaan terveydenhuollossa toimivan yksi-
kon on tehtava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden kaytan-
toonpanosta. Suunnitelman siséllosta sdadetaan sosiaali- ja terveysministe-
rion asetuksessa laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden kaytantbénpanosta
laadittavasta suunnitelmasta (Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhal-
linnasta ja potilasturvallisuuden taytantdonpanosta laadittavasta suunnitel-
masta 341/2011).

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (28.6.1994/559) edistaa potilastur-
vallisuutta varmistamalla, etta terveydenhuollon ammattihenkildlld on amma-
tinharjoittamisen edellyttdmé& koulutus, muu riittdva ammatillinen patevyys ja
ammattitoiminnan edellyttdmat muut valmiudet. Se velvoittaa jarjestamaan ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden valvonnan ja helpottaa ammatillisesti pe-
rusteltua terveydenhuollon ammattihenkildiden yhteistyota ja tarkoituksenmu-
kaista kayttod. Lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkilén on toiminnas-
saan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja me-
nettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, joita hdnen on pyrittava jatkuvasti tay-
dentdmaan. Ammattitoiminnassaan hanen tulee tasapuolisesti ottaa huomioon
potilaalle koituva hyoty ja sen mahdolliset haitat. Hanell&a on myds velvollisuus
ottaa huomioon potilaan oikeudet. Ammattihenkilon tulee aina antaa kiireelli-
sen hoidon tarpeessa olevalle apua. (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
I6ista 28.6.1994/559.)

Sosiaali- ja terveysministerion ensihoitopalvelusta antaman asetuksen
(340/2011) mukaan sairaanhoitopiirin on ensihoitopalvelua jarjestdessaan
vastattava ensihoitovalmiuden yllapidosta, johdettava ensihoitopalvelun ope-
ratiivista toimintaa ja laadittava ohjeet kuljetusta tarvitsevien potilaiden hoi-
toonohjauksesta seka ohjeet niité tilanteita varten, joissa potilas ei tarvitse kul-
jetusta. Saman asetuksen mukaan sairaanhoitopiirin tulee vastata ensihoito-
palvelun paivittaistoiminnasta, paivittaistoiminnasta poikkeavista erityistilan-
teista ja niihin varautumisista. Sairaanhoitopiirin tulee laatia halytysohjeet ja

muut ensihoitopalvelua koskevat ohjeet, jotka sovitetaan yhteen hatakeskus-
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laitokselle annettaviksi. Sairaanhoitopiirin edustajan on tarvittaessa tarkastet-
tava tehtavissa kaytettavien yksikodiden soveltuvuus tehtéviin. Asetuksessa
maaritetddn myos kenttajohtajajarjestelma. Asetuksen mukaan erityisvastuu-
alueen ensihoitokeskuksen on sovitettava yhteen alueensa sairaanhoitopiirien
ensihoitopalvelujen toimintaa ja annettava niitd koskevia ohjeita ottaen huomi-
oon muun muassa valtakunnalliset toimintaa koskevat ohjeet. Ensihoitokes-
kuksen on liséksi seurattava alueensa ensihoitopalvelujen tunnuslukuja ja vai-
kuttavuutta seka edistettava ensihoitopalvelua koskevaa tutkimustoimintaa
alueellaan. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
340/2011.)

Sosiaali- ja terveysministeri6 julkaisi vuonna 2014 ensihoidon ja paivystyksen
jarjestamisvastuussa oleville ja palveluntuottajille suosituksen laadun ja poti-
lasturvallisuuden varmistamiseksi. Suositus painottaa tihan systemaattista
PDCA (Plan-Do-Check-Act) -toimintatapaa, josta kaytetaan myos nimea De-
mingin laatuympyra. Toimintatapa perustuu etenevaan sykliin, jossa P tarkoit-
taa alkutilanteen kartoittamista esimerkiksi jotakin itsearviointimenetelméaa
kayttéden ja toiminnan suunnittelua. Tahan vaiheeseen kuuluu myés edella
mainittu suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytanto6npa-
nosta. D tarkoittaa suunnitelman toteuttamista. Tassa vaiheessa pyritaan
muuttamaan itsearvioinnissa esiin tulleet kehittamisalueet. C tarkoittaa toteu-
tuksen arviointia, tarkistamista ja virheiden analysointia ja A tarkoittaa toimin-
nan korjaamista ja esimerkiksi uuden toimintatavan kayttéonottoa. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2014.)

PDCA-sykli on toistuva eli vimeisen vaiheen péaatyttya alkaa taas suunnittelu-
vaihe, jota seuraa seuraavat syklin vaiheet. Jotta tAma suositus saataisiin
osaksi kaytantda, vaatii se aktiivista johtamista ja ohjausta, mutta vastuu sen
kayttoonotosta on kuitenkin kaikilla tasoilla. Laatu- ja potilasturvallisuustyén
onnistuminen edellyttdd, ettéd tydyhteis6on saadaan luotua avoin, positiivinen

ja syyllistaméaton tydilmapiiri. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014.)
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6.2 Potilasturvallisuutta edistdvat menetelmét ensihoidossa

Ensihoitajien tyoskentelytavoilla, kuten CRM:ll&, systemaattisella toiminnalla ja
hyvilla ei-teknisilla taidoilla voidaan edistaa potilasturvallisuutta. My6s tarkis-
tuslistojen on todettu parantavan potilasturvallisuutta ainakin leikkaussalissa.
(Bouillon ym. 2004; Nystrém 2013, 101-106; Pesonen 2011.)

CRM (Crisis Resource Management) tarkoittaa vapaasti suomennettuna re-
surssien hallintaa kriisitilanteessa. Se on tydskentelytapa, joka terveydenhuol-
lossa mahdollistaa hoitotiimin resurssien tehokkaan kayton. CRM:n tarkoituk-
sena on luoda toimintakulttuuri, jossa voi vapaasti, mutta aiheellisesti kyseen-
alaistaa hierarkisesti korkeammassa asemassa olevat. Tama mahdollistaa vir-
heisiin puuttumisen ja tiimin osaamisen kayttéonoton, mika todennakdisesti

parantaa potilasturvallisuutta ja tehostaa toimintaa. (Nystrom 2013, 102.)

CRM:aan liittyvat niin sanotut ei-tekniset taidot, joilla tdssa tarkoitetaan kéayt-
taytymistieteilijoiden ja anestesiologian kliinikoiden kehittamaa lahestymista-
paa naiden taitojen havainnointiin ja arviointiin. Niisté kaytetadan lyhennetta
ANTS (Anaesthetists' Non-Technical Skills). Nama ei-tekniset taidot jaetaan
neljaan luokkaan: tehtavan hallinta, tiimityo, tilannetietoisuus ja paatoksen-
teko. Tehtavan hallinnalla tarkoitetaan potilaan hoidon suunnittelua ja valmis-
telua, tehtavien priorisointia ja toteutusta seka vakioitujen toimintatapojen ja
ohjeiden mukaisesti olemassa olevia resursseja hyddyntaen. Tiimitydhén kuu-
luvat taidot tydskennelld ryhmé&ssé ja missa roolissa tahansa potilaan tehok-
kaan hoidon varmistamiseksi. Toiminnot koordinoidaan ja kommunikoidaan te-
hokkaasti niin, etta kaikilla on sama kasitys tilanteesta seka tieto omasta roo-
listaan ja vastuustaan. Tahan kuuluu myds tiimin maaratietoinen johtaminen,
joka antaa kaikille mahdollisuuden kertoa oman mielipiteensé potilaan hoi-
dosta. (Nystrém 2013, 105.)

Tilannetietoisuudella tarkoitetaan aktiivista tiedonhankintaa ja tiimin sisaista
tietoisuuden yllapitamista koskien kaikkea hoitoon liittyvia asioita, kuten poti-
lasta, tiimin jasenid, aikaa ja varusteita. Kaikki ovat tietoisia tilanteen vakavuu-

desta, ja tavoitteena on ennakoida mahdollisia tapahtumia. Pdatéksentekoon
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kuuluu kyky valita toiminnan suunta. Tata ennen tulisi kdyda lapi kaikki vaihto-
ehdot ja tunnistaa ja arvioida riskit. Paatosten jalkeen tulisi arvioida paatoksia
uudestaan ja tarvittaessa muuttaa tehtya paatésta. (Nystrom 2013, 105.)
Tarkistuslistoja on kaytetty jo kauan monilla turvallisuuskriittisilla aloilla, kuten
iimailussa. Niitd kaytetaan etenkin varmistamaan Kriittisia ja monimutkaisia
tyotehtavia, joissa inhimillisten tekijoiden merkitys on suuri. Tarkistuslistojen
merkitys potilasturvallisuuteen on ajankohtainen aihe. Tutkimukset puoltavat
sita, ettd kirurgiassa kaytetyt tarkistuslistat parantavat potilasturvallisuutta va-
hentamalla komplikaatiota. (De Vries ym. 2010; Pesonen 2011; Saikko 2012;
Walker ym. 2012.) Tarkistuslistojen vaikuttavuutta ensihoidossakin on jonkin
verran tutkittu. Niiden on todettu muun muassa parantavan intubaation onnis-
tumisprosenttia ja vahentavan siihen liittyvia valittomia komplikaatioita. (Hiltu-
nen 2016.)

7 TOIMINTAOHJE
7.1 Toimintaohjeen laatiminen

Hyva toimintaohje palvelee aina kohdettaan ja on sen nakoéinen. Toimintaohje
on helppokayttdinen ja sen kayttd on tehokasta. Niita ei kuitenkaan saisi olla
likaa, koska se voi vaikeuttaa tyoskentelya, ja tasta syysta toimintaohjeen
kohde tulisi miettid huolella. Minkaanlaista yksiselitteista mallia hyvan ohjeen
laatimiseen ei ole, koska sen sisalto riippuu organisaatiosta, jonka kayttoon
ohje laaditaan. Hyvan ohjeen tekemiseen on kuitenkin joitakin yleisia suunta-
viivoja. Ohjeen kirjoittamista helpottavat valmis pohja ohjeelle, jottei erikseen
tarvitse miettia esimerkiksi sen ulkoasua tai tekstin sijoittelua, ja yhteisesti
kaikkien sita kayttavien tiedossa olevat asiat, kuten laéketieteellisten termien
merkitys. (Blomgren & Pauniaho 2014; Torkkola ym. 2002, 34.)

Ohjeen otsikosta tulee heti selvitd, mita se koskee. Otsikon lisaksi tarkeita
ovat valiotsikot, ettéd ohjetta kayttavan ei tarvitse kahlata koko ohjetta lapi,
vaan hén saa nopeasti tarvitsemansa tiedon selville. Myds kuvat ovat tarkea
osa ohjetta, koska parhaimmillaan ne taydentavat ja tukevat tekstid seka aut-
tavat ymmartdmaan sen sisaltéd paremmin. Teksti tulee suunnitella ohjetta
kayttaville ymmarrettdvdan muotoon ja oikeakieliseksi, jotta vaaran tulkinnan

mahdollisuus olisi mahdollisimman pieni. (Torkkola ym. 2002, 39-40, 42, 46.)
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Toimintaohjeessa teksti etenee tekemisen jarjestyksen mukaisesti. Sen tulee
olla rakenteeltaan johdonmukainen ja selked, verbimuodon lyhyt ja ytimekéas
imperatiivi, esimerkiksi suorita, aseta, tee. Ohjeen tulee vastata kysymykseen
miten, eli se kertoo kuinka tulee toimia. Siina voidaan myos perustella, miksi
jokin asia tehdaan, mutta vaarana on, etta talloin sen selkeys karsii. (Torppa
2014, 184-185.)

7.2 SOP - Standard operating procedure

SOP:lla (Standard Operating Procedure) tarkoitetaan organisaatiokohtaista
toimintaohjetta, jossa kuvataan siihen liittyvien toimintojen kulku. Niiden kaytt6
soveltuu hyvin ensihoitoon. SOP:ta ei ole tarkoitettu ohjeistamaan, miten jokin
toimenpide suoritetaan teknisesti, koska se oletetaan osattavan, vaan silla oh-
jeistetaan, mita tehdaan, milloin ja missa jarjestyksessa. Liian yksityiskohtai-
sena se voi aiheuttaa kayttajissa turhautumista, jolloin sen implementointi el
toimeenpano voi vaikeutua. Silla pyritaan vakioimaan jokin toimenpide. Ter-
veydenhuollossa sen tarkoituksena on vahentaa inhimillisia virheita, parantaa
kommunikaatiota ja potilasturvallisuutta sek& vapauttaa resursseja potilaan
hoitoon. SOP:t ovat ensihoidossa tarkeita, koska ensihoidon tehtéavien kirjo
laajenee, ensihoidosta tulee uusien laitteiden ja tekniikoiden mydta monimut-
kaisempaa, lainsaadanndlliset vaatimukset lisaantyvat ja yhteisty6 eri toimijoi-
den kanssa lisdantyy. Nama aiheuttavat sen, ettéa pelkéan muistin varassa toi-
miminen kay entista hankalammaksi. (Federal emergency management
agency United States fire administration 1999, 2—3; Blomgren & Pauniaho
2014; Hiltunen 2016.)

SOP on vaikuttavimmillaan silloin, kun se on hyvin suunniteltu, standardoitu ja
noudatetaan sen tekemiseen liittyvaa laajaa prosessia. Talldin sen kayttoon-
otto on helpompaa. Prosessissa voidaan noudattaa kahdeksanvaiheista mal-
lia. Ensimmainen vaihe on SOP:n tekemiseen vaadittavan pysyvan timin pe-
rustaminen. Tiimilla tulee olla valtuudet ja vastuu tietojen keraamisesta eri lah-
teistd SOP:n tekemiseksi. Tiimi tekee SOP:n sita kayttdvan organisaation tar-
peita vastaavaksi, jakaa luonnokset vertaisarviointiin ja testaukseen seka toi-

mittaa lopullisen SOP:n organisaation esimiehelle hyvaksyttavaksi. (Federal
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emergency management agency United States fire administration 1999, 33—
34.)

Toinen vaihe on tuen saaminen organisaatiolta, jolle toimintaohje tehdaan.
Talla tuella tarkoitetaan esimerkiksi yhteisia ryhmatapaamisia. Kolmas vaihe
on prosessin selked kuvaaminen, joka sisaltaa tyon tarkoituksen, kohderyh-
man ja tavoitteen maarittelyn seka aikataulun. Liséksi on tarke&d maaritella
tyohaon liittyvat roolit ja menetelmét. Neljdnnessé vaiheessa alkaa kehitetta-
vaan aiheeseen liittyvan tiedon keraaminen, jolla pyritdan loytamaan ratkai-
suja esille tulleisiin kysymyksiin ja ongelmiin, ja eri vaihtoehtoiset menetelmét
SOP:n tekemisté varten. Viidennessa vaiheessa tutkitaan eri menetelmia ja
valitaan niista sopivin. (Federal emergency management agency United Sta-
tes fire administration 1999, 35-38.)

Kun taustatyd on tehty, kirjoitetaan itse toimintaohje. Sen ulkoasuun liittyvét
oleelliset asiat on esitetty edella. Kun alustava toimintaohje on tehty, lahete-
tdan se arvioitavaksi ja testattavaksi sita kayttaville henkiloille. Nain saadaan
arvokasta tietoa ohjeen toimivuudesta kaytannéssa. Arvioinnin ja testauksen
aikana keréatyt tiedot tulee analysoida, jolloin voidaan tunnistaa mahdolliset
muutostarpeet. Toimintaohjeeseen tehdaan tarvittavat muutokset, jonka jal-
keen se lahetetaan uudelleen arvioitavaksi ja testattavaksi. TAama toistetaan
niin monta kertaa, kunnes SOP on kayttokelpoinen. Viimeisessa eli kahdek-
sannessa vaiheessa valmis SOP annetaan organisaation esimiehelle hyvak-
syttavaksi kayttoon. (Federal emergency management agency United States
fire administration 1999, 38-41.)

SOP:n tulosten arviointia varten voidaan kysya seuraavanlaisia kysymyksia
(Federal emergency management agency United States fire administration
1999, 60):
1. Milla tavoin tyontekijat toimivat ennen SOP:n implementointia eli toi-
meenpanoa?
2. Mika oli se ongelma, johon SOP:lla pyrittiin vaikuttamaan?
3. Kuinka hyvin implementointi onnistui, ja ilmenik6 siind odottamattomia
haasteita?

4. Miten tyontekijoiden toiminta muuttui SOP:n kayttdonoton jalkeen?
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5. Oliko sen tuoma toiminnan muutos halutunlainen eli onnistuiko se tar-
koituksessaan?

6. Onko SOP:lle edelleen tarvetta ja onko se paras ratkaisu ongelmaan?

SOP:n kehittamismenetelmaksi soveltuu tAman kehittamistyon luvussa 6.2
mainittu Demingin sykli. Se on jarjestelmaéllinen prosessi, joka tuo arvokasta
tietoa tuotteen, prosessin tai palvelun kehittamiseksi. Demingin syklin kehitta-
nyt William Edwards Deming korosti PDCA-syklin sijaan PDSA-syklin (Plan-
Do-Study-Act) kayttdd. Toimintaohjeen kehittdmisessa ensimmaisessa vai-
heessa (Plan) maaritetaan tyon tavoite tai tarkoitus, kerataan teoriatietoa ja
tehd&&n toimintasuunnitelma. Toisessa vaiheessa (Do) toteutetaan suunni-
telma eli tehddan SOP. Kolmannessa vaiheessa (Check) arvioidaan toiminta-
ohjeen toimivuus kaytannossa. Jos kaytetddn Demingin suosimaa PDSA-syk-
lid, kolmannessa vaiheessa (Study) tarkastellaan toimintaohjeen aikaansaa-
mat tulokset, analysoidaan ne ja kiinnitetd&dn huomiota toimintaohjeen onnistu-
neisiin kohtiin ja mahdollisiin kehitettaviin alueisiin. Viimeisessa vaiheessa
(Act) kaytetaan tulosten analysoinnista saatuja tietoja tavoitteiden mahdolli-
seen uudelleen méaarittdmiseen tai menetelmien muuttamiseen, jonka jalkeen
koko sykli alkaa alusta. (Moen & Norman 2010, 3—4; The W. Edwards Deming
Institute 2017.)

7.3 Hoitosuosituksen laatiminen

Nayttdon perustuvien hoitosuosituksien tavoitteena on luoda parasta mahdol-
lista tietoa hoidon ja terveyden edistamiseksi, ja ndin ollen edistaa hoidon laa-
tua. Terveydenhuolto edellyttda palvelujen ja toimintojen jatkuvaa arviointia ja
kehittamista seka merkityksettomien hoitokaytantdjen karsimista. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilainen, potilas tai omainen voi esittaa aloitteen hoito-
suosituksen tarpeesta. Suomessa kansallisia nayttoon perustuvia hoitosuosi-
tuksia koordinoi ja julkaisee Duodecimin Kaypa hoito, Hoitotyon tutkimussaa-

tid ja Fysioterapia liitto. (Kinnunen ym. 2017, 169-171.)

Hoitosuosituksen laatiminen aloitetaan, mikéli suosituksen tekeminen katso-
taan terveyden edistamisen, hoidon ja palveluiden kehittdmisen kannalta tar-

keédksi. Hoitosuosituksen laadinnassa edetaadn kuuden vaiheen kautta:
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Suunnitelman laatiminen
Nayton kokoaminen
Nayton vahvuuden ja naytbn asteen arviointi

Suosituslausekkeiden muodostaminen

o~ 0N PE

Ulkopuolisten asiantuntijoiden lausunnot suositusluonnoksesta ja saa-
dun palautteen perusteella tehtavien muutosten tekeminen

6. Hoitosuosituksen julkaiseminen ja levittdminen.

Hoitosuosituksena voidaan kayttaa vaihtoehtoisesti kansainvalistd suosi-

tusta, joka kdannetadn suomenkielelle. (Kinnunen ym. 2017, 172.)

Hoitosuosituksen arviointiin kaytetaan eri maissa erilaisia arviointimenetelmia.
Selkeyttamaan ja yhdenmukaistamaan luokituksia ja arviointeja on luotu
GRADE-yhteistydoryhméa (The Grading of Recommendations Assessment, De-
velopment and Evaluation). tyéryhmassa on luotu prosessi, jolla pyritaan teke-
maan hoitosuosituksen nayttbasteen arvioinnista mahdollisimman yksiselittei-
nen, selkea ja toistettava. Lahtokohtana arvioinnissa on selkedn kysymyksen
laatiminen. Kysymyksen asettelu tapahtuu PICO-kaavan mukaan, joka koos-
tuu neljasta keskeisesta osasta:

1. Potilaat (Patients)

2. Interventio (Interventio)

3. Vertailu (Comparator)

4. Tulosmuuttuja (Outcome)

Tarkeada arvioinnissa on nayttbasteen ilmoittaminen. Nayttdaste on jaettu

neljan luokkaan: A: vahva, B: kohtalainen, C: heikko ja D: hyvin heikko.

(Jousimaa ym. 2010.)

8 KEHITTAMISPROSESSIN TOTEUTUS
8.1 Kehittamistyo

Kehittdminen on toimintaa, jossa pyritaan saavuttamaan jokin selkeasti maari-
telty tavoite. Kehittyminen on erilaisten asioiden, yksildiden ja toimintojen
muutosta, joka voi tapahtua myo6s sattumalta. Se ei siis valttamatta vaadi aktii-
vista toimintaa, vaan voi tapahtua passiivisestikin. KehittAmisen onnistumista

voidaan arvioida sill& perusteella, kuinka hyvin asetettu tavoite saavutetaan.
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Kehittdmisen kohteena voi olla konkreettiset tuotteet, toimintaprosessit, palve-
lut tai yksilon tai koko tydyhteisdn toimintatavat. Kehittamistoiminnan ja tutki-
muksen suhdetta voidaan kuvata siten, etté kehittdmisessé sovelletaan tutki-
muksen tietoa. Kehittdminen onnistuu myds ilman tutkimusta, mutta tutkimus
siihen liitettynd mahdollistaa usein paremman onnistumisen. Kehittamistyolla
tarkoitetaan toimintaa, jossa tutkimustulosten avulla pyritddn luomaan uusia
tai paranneltuja tuotteita, tuotantomenetelmia tai palveluita. (Heikkila ym.
2008, 21; Toikko & Rantanen 2009, 14-17.)

Kaikissa opinnaytetdissa on tutkimusongelma. Kehittdmistydssa tutkimuson-
gelma voidaan muuttaa kehityskohteeksi, jolloin pyritaan poistamaan on-
gelma. Ongelman poistamiseksi taytyy l0ytad ongelman syyt ja valita keinot,
joilla ongelma poistetaan. Maarallisessa ja laadullisessa tutkimuksessa etsi-
tdan ongelman syita ja esitetddn mahdollisesti joitakin toimenpidesuosituksia.
Tama on kehittdmistyon ja maarallisen seka laadullisen tutkimuksen valinen
ero. Kirjallisuuskatsaus tulee tehda jokaisessa kehittamistutkimuksessa, koska
tyon tekeminen edellyttad aiheen sen hetkisen tiedon, tutkimusten, mallien ja
teorioiden kayttamista. Teoreettinen viitekehys tarkoittaa perehtymista tutkitta-
vaan ilmidoon kokonaisuutena. Teoreettisen viitekehyksen ja omien tutkimus-
l6ydosten kanssa kaydaan vuoropuhelua. Mikaan tutkimus ei ole taydellinen,
kyky tuoda esille tutkimuksen heikkouksia ja puutteita osoittaa analyyttisyytta

ja metodologista osaamista. (Kananen 2012, 16-17.)

Kehittdmisprosessiin sisaltyy viisi tehtavaa, jotka ovat perustelu, organisointi,
toteutus, arviointi ja tulosten levittaminen. Perustelussa méaaritelladn toiminnan
lahtokohdat. Tarkeaa on selvittdd, miksi jotakin pitdé kehittda juuri nyt, kuinka
tavoitteeseen vastataan ja mitd tehdaan. Organisoinnilla tarkoitetaan kaytan-
non toteutuksen suunnittelua ja valmistelua, seka siihen kuuluu tavoitteen
maarittaminen. Toteutusvaiheessa kokeillaan ja testataan, valmistetaan suun-
nitelman mukainen tuote tai prosessi. Arvioinnin tarkoituksena on puntaroida
kehittAmisen perustelua, organisointia ja toteutusta seké tuottaa tietoa kehitet-
tavasta asiasta. Tulosten levittdminen ei aina nivelly varsinaisen kehittamis-
prosessin sisalle vaan voi edellyttad omaa erillisté prosessia. Kehittamispro-
sessi voidaan hahmottaa jatkuvana spiraalina, jossa prosessin tehtavat muo-
dostavat kehan joka toistuu. (Toikko & Rantanen 2009, 56-63, 66—67.) Kuva 4
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havainnollistaa taman kehittamistyon kehittamisprosessia spiraalisen mallin

avulla.

PERUSTELU &
TAVOITE
Aiheen valinta ja
teoreettinen
viitekehys

TOTEUTUS

Teoreettisen
viitekehyksen
luominen

ARVIOINTI

Teoreettinen
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TAVOITE

Toimintaohjeet
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Toimintaohjeiden
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ARVIOINTI

Toimintaohjeet
kokeiluun tyéelamaan

TAVOITE
Kehittamistarpeiden
|oytamiseen
tutkimusmenetel-
man valinta

TOTEUTUS

Webropol kyselyn
luominen

ARVIOINTI

Kyselyn testaaminen
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Toimintaohjeiden
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Toimintaohjeet
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Kuva 4. Kehittdmisprosessi

8.2 Toimintaohjeet

Kotihoidon toimintaohjeessa on tarkoitus tuoda esille, minkalaisiin tilanteisiin
hoidon tarpeen arviointi palvelu on tarkoitettu, seka kuinka se pyydetaan. En-

sihoidon toimintaohjeessa keskitytaan lahinné palvelun kulkuun, tarkoituksena
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on tuoda esille hoidon tarpeen arviointi palvelun piirteet, jotka poikkeavat hata-
keskuksen kautta tulleesta tehtavasta. Toimintaohjeet suunniteltiin toteutetta-

vaksi SOP:n avulla.

Toimeksiantajan kiireellisen aikataulun takia toimintaohjeet jouduttiin teke-
maan kehittdmistyon alkuvaiheessa ennen kunnollisen teoreettisen viitekehyk-
sen luomista. Toimeksiantajan kanssa sovittiin, etté toimintaohjeet olisivat
koekéaytdsséa hoidon tarpeen arviointi pilot-jakson ajan, jonka jalkeen ohjeita
kehitettaisiin tarpeen mukaan teoreettisen tiedon ja henkilokunnalta kyselytut-
kimuksen avulla keratyn aineiston perusteella. Toimintaohjeissa kaytetaan
Siun soten Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen valmista ohjepohjaa. Toimeksi-
antaja perehdyttaa kotihoidon ja ensihoidon henkilokunnan toimintaohjeisiin
seka huolehtii ohjeille asianmukaisen hyvaksynnan ensihoidon vastuulaéka-

riltd ja kotihoidon vastaavalta taholta.

8.3 Webropol-kysely

Toimintaohjeiden toimivuudesta kerataan tietoa Kiteen kotihoidon ja ensihoi-
don henkilokunnalta kyselykaavakkeella Webropol-ohjelman avulla. Kyselytut-
kimuksella saadun aineiston avulla toimintaohjeita pyritddn kehittamaan ja
muokkaamaan. Sahkoéinen kysely valittiin, koska katsottiin etta silla tavalla
saataisiin parhaiten vastauksia. Halusimme, ettd mahdollisimman moni hoidon
tarpeen arviointi palveluun osallistunut henkildé paasisi antamaan mielipiteensa
toimintaohjeiden kehittamisesta. Sahkodinen kysely oli mielestdmme myds tar-
koituksenmukaisempi valinta kuin paperinen kyselykaavake, koska vastaami-
nen on nopeampaa ja vaivattomampaa, kun ei erikseen tarvitse huolehtia vas-
tauksien postittamisesta. Sahkoisen kyselyn etuna on mygs, etta vastaukset
ovat selkedasti koottuna itse jarjestelméan ansiosta, jolloin niitd on helpompi lah-

ted analysoimaan.

Kysely on aineiston keruutapa, jossa kysymykset ovat vakioitu eli kysymykset
ovat kyselyyn vastaaville samat ja samassa jarjestyksessa. Kyselyn ajankohta
tulisi suunnitella tarkasti, jotta vastausprosentti olisi mahdollisimman suuri. Ky-

selylomake tulee suunnitella karsivallisesti ja huolella, koska lomaketta ei voi
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enaa korjata, kun se on vastaajalla. Onnistuneen lomakkeen laadinta edellyt-
taa, etta aiheeseen liittyvaan teoriaan ja aiempiin tutkimuksiin on perehdytty,
tutkimusongelmat on maaritelty, keskeiset kasitteet on operationalisoitu ja asi-
oiden korrelaatioita on pohdittu. Kysymykset tulee laatia niin, etté niiden mer-
kitys on sama kaikille. Pitkat kysymykset ovat hankalampia ymmartaa kuin ly-
hyet, jolloin tulee suosia lyhyita kysymyksia. Kaksoismerkityksia sisaltavia ky-
symyksia on véltettava, koska niihin voi olla hankala antaa yhté vastausta.
Yleiset ja helpoimmin vastattavat kysymykset, kuten sukupuoli ja ik&, on hyva
laittaa kyselylomakkeen alkupaahén ja spesifimmat loppuun. Kysymysten sa-
nat tulee valita niin, ettd ne ovat kaikkien vastaajien ymmarrettavissa. Johdat-
televia kysymyksia on pyrittava valttdmaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 202-203;
Vilkka 2007, 28, 78, 63.)

Likertin asteikko on usein kaytetty mielipidevaittamissa. Asteikko voi olla esi-
merkiksi 4-, 5-, 6- tai 9-portainen (Vilkka 2007, 46). Kysymykset voivat olla
avoimia tai vaihtoehdoin varustettuja strukturoituja kysymyksia (Kananen
2012, 125-126). Strukturoidut kysymykset tuottavat vastauksia, joita on mie-
lekasta vertailla, helppo kasitella ja analysoida. Avoimet kysymykset taas
mahdollistavat sen, etta vastaaja voi ilmaista mielipiteensé omin sanoin. Ne
my0s voivat auttaa strukturoitujen kysymysten poikkeavien vastausten tulkit-
semisessa. Avoimet kysymykset lisaksi mahdollistavat motivaatioon liittyvien
asioiden tunnistamisen. Haittapuolena niilla on vastausten kirjavuus, luotetta-
vuuden kyseenalaisuus ja hankala kasiteltavyys. (Hirsjarvi ym. 2009, 200—
201.) Taustamuuttujien avulla pystytdan selvittamaan ryhmien valisia eroja.
Pienilla vastausmaarilla erojen testaaminen on kuitenkin vaikeaa (Kananen
2012, 132,135).

Kysely toimintaohjeista ensihoidolle ja kotihoidolle toteutetaan p&aosin struk-
turoiduin kysymyksin, mutta se sisdltad myods avoimia kysymyksia. Kumpiakin
kysymysmuotoja kaytetdan tassa tutkimuksessa, koska pelkilla strukturoiduilla
kysymyksilla pystyttéisiin havainnoimaan vain ohjeiden hyvat tai huonot puo-
let, mutta avoimien kysymyksien avulla pystytddn saamaan esille tarkemmin
kehittAmistarpeet. Strukturoitujen kysymyksien vastausasteikkona paasaantoi-

sesti on 4-portainen asteikko. Kysymykset jaotellaan tulkinnan ja hahmottami-
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sen helpottamiseksi ryhmiin. Otanta pyritddn saamaan mahdollisimman suu-
reksi, tavoitteena on tavoittaa mahdollisimman moni kotihoidon ja ensihoidon
henkilokunnan henkil6t, jotka ovat toimintaohjeita kdytanndossa kayttaneet. Ta-
man takaamiseksi pyydetaan henkilokunnan esimiehia lahettamaan kysely-
kaavakkeiden linkit heidan henkilokunnalle. Kyselyyn vastaamisaika on kaksi
viikkoa, vastaamisajan puolessa valissa lahetetaan muistutus kyselyyn vas-
taamisesta. Ennen kyselytutkimuksen tekemista oli tiedossa, etta perusjoukko
tutkimukseen on pieni ja yleensa vastauksissa kay katoa, paatettiin etta taus-
tamuuttujien suhteen vertailua ei juurikaan tutkimuksessa tehtaisi, koska se ei
olisi luotettavaa. Taman takia taustamuuttujia kysyttiin vain muutama. Lisaksi
vastaajien anonyymisyys haluttiin sailyttaa, joten tarkkojen taustamuuttujien
selvittdminen olisi paljastanut tutkijoille todennakoisen vastaajan pienen pe-
rusjoukon takia. Tutkimuksen tarkoituksena ei ole mydsk&én saada vertaile-

vaa aineistoa, vaan tuoda esille toimintaohjeiden kehittamistarpeita.

Kotihoidon ja ensihoidon kyselyiden testaaminen suoritettiin niin, etta kehitta-
mistyOdn ohjaavat opettajat hyvaksyivat kyselyt ensimmaisend. Taman jalkeen
toimeksiantaja hyvaksyi kyselyjen sisallon ja testasi vield niiden toimivuuden.
Kysely lahetettiin myds yhdella ulkopuoliselle henkillle, jolla oli osaamista ko-
tihoidosta seka ensihoidosta. Korjattavia asioita ei noussut esille tassa vai-

heessa.

9 KYSELYN TULOKSET
9.1 Kyselyn esitiedot

Toimintaohjeiden kehittAmisesta laadittiin kaksi erilaista kyselya, ensihoidolle
ja kotihoidolle. Kyselyt lahetettiin eteenpain molempien yksikdiden esimiehien
toimesta. Kyselyyn oli aikaa vastata kaksi viikkkoa. Vastausaikaa jatkettiin vii-
kolla pienen vastaus maaran vuoksi. Kyselyyn saatiin vastauksia yhteensa yh-
deksalta henkilolta. Vastaajista nelja oli ensihoidossa tydskentelevia ja viisi
kotihoidossa tyoskentelevia. Vahaisen vastaus maaran takia katsottiin, etta
tutkimustuloksia ei kannata esittdé prosentuaalisesti. Taulukot kyselyiden vas-

tauksista loytyy liitteista (liite 6, liite 7).
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9.2 Vastaajien taustatiedot

Kotihoidon kyselyyn vastaajista lahihoitajana tyoskenteli kolme ja sairaanhoi-
tajana kaksi. Tyokokemusta kotihoidosta 0—4 vuotta oli kahdella, 5-9 vuotta
yhdella, 10-14 vuotta yhdelld ja 20 vuotta tai enemman yhdella vastaajista.
Kotihoidossa tytskentelevista vastaajista nelja oli osallisena hoidon tarpeen
arviointi -palveluun pilot-jakson aikana. Vastaajista kaikki Hoidon tarpeen arvi-
ointi -palveluun osallistuneet olivat kayttdneet palveluun tarkoitettua ohjetta.
Ensihoidon kyselyyn vastaajista perustason ensihoitajana tyoskentelivat
kaikki. Tyokokemusta ensihoidosta 0—4 vuotta oli kahdella, 5-9 vuotta yhdella
ja 20 vuotta tai enemman yhdella vastaajista. Ensihoidossa tydskentelevista
vastaajista kaikki olivat osallisena Hoidon tarpeen arviointi -palveluun pilot-jak-
son aikana. Hoidon tarpeen arviointiin luotua ohjetta ensihoitajista oli kayttanyt

kolme.

9.3 Hoidon tarpeen arvion pyytadminen ja toteuttaminen

Ensihoidolle luodussa kyselyssa Hoidon tarpeen arviointi -palvelun ohjeita ar-
vioitiin palvelun suorittamisen nékdkulmasta. Kyselyyn vastanneet olivat saa-
neet riittdvan perehdytyksen palvelun suorittamiseen seka ohjeen kayttami-
seen. Vastaajat eivét olleet yhta mielta siitd, etta olisivat ymmartaneet miksi
hoidon tarpeen arviointi tehdéaan. Vaittamaan vastaukset jakautuivat siten, etta
kaksi vastaajista oli tdysin samaa mieltd, yksi jokseenkin samaa mielté ja yksi
jokseenkin eri mieltd. Vastanneet olivat sitd mieltd, ettd ohje oli helposti saata-
villa ja sen olevan tarpeellinen. Ensihoitajia pyydettiin avoimessa kysymyk-
sessda vastaamaan, missa toimintaohjetta sailytetdén ja onko se saatavilla pal-
velua suoritettaessa. Avoimeen kysymykseen vastanneet kertoivat toimintaoh-

jetta sailytettdvan hoitokansiossa ja sen olevan saatavilla tarvittaessa.

Kotihoidolle luodussa kyselysséa hoidon tarpeen arviointi ohjetta arvioitiin pal-
velun pyytdmisen nakokulmasta. Kyselyyn vastaajat olivat sitd mielta, etta sai-
vat riittdvan perehdytyksen hoidon tarpeen arvion pyytamiseen. Vastaajat oli-
vat ymmartaneet, miksi hoidon tarpeen arvio tehdaan, ja olivat saaneet riitta-
van perehdytyksen ohjeen kayttamiseen. Ohje oli helposti saatavilla ja tarpeel-

linen. Kotihoitoa pyydettiin avoimessa kysymyksessa vastaamaan, missa toi-
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mintaohjetta sailytetaan ja onko se saatavilla palvelua suoritettaessa. Avoi-
meen kysymykseen vastasi kolme ja toimintaohjetta kerrottiin sailytettavan toi-

mistossa, kiertokansiossa seka kotikayntilaukussa.

9.4 Toimintaohjeen ulkoasu

Ensihoitajilta kysyttiin toimintaohjeen ulkoasuun liittyvia vaittamia. Kyselyyn
vastanneet pitivat ohjeen ulkoasua selkeana. Vaittama "ohjeen otsikko on sel-
kea ja siita selviaa, mihin ohjetta kaytetaan” jakoi vastaajien mielipiteita siten,
etta kaksi oli taysin samaa mieltd, yksi jokseenkin samaa mieltd ja yksi jok-

seenkin eri mieltd. Ohjeen tekstia pidettiin helppolukuisena.

Kotihoidolta kysyttiin myds ohjeen ulkoasuun liittyvia vaittamia. Kotihoidon ky-
selyyn vastanneista pitivat ohjeen ulkoasua selkeana. Vastaajista kaikki pitivat
ohjeen otsikkoa selkedna, ja siitd selvisi heidan mukaansa, mihin ohjetta kay-

tettddn. Ohjeen tekstia pidettiin helppolukuisena.

9.5 Toimintaohjeen sisalto

Ensihoitajilta kysyttiin ohjeen sisaltoon liittyvia vaittdmia. Vastaajien mielipiteet
jakautuvat vaittamaan "ohjeessa ei ole tulkinnanvaraisia asioita” siten, etta
yksi oli tdysin samaa mieltd, yksi jokseenkin samaa mielté ja yksi taysin eri
mielta. Vaittama "ohje sisaltaa tarvittavat asiat” jakoi myds vastaajien mielipi-
teet siten, etta kaksi oli taysin samaa mielta ja yksi jokseenkin eri mielta. Ky-
selyyn vastanneista ohjeessa ei ollut liika asioita. Avoimessa kysymyksessé
ohjeen sisallosta kysyttiin, miten ohjeen sisaltda tulisi kehittaa. Vastaukseksi
saatiin: Ohjetta pitdisi tarkentaa. Missa asioissa hoidontarpeen arviointi on
hyodyllista potilaalle/asiakkaalle ja milloin taytyy soittaa 112. Akuutit sairastu-
miset ovat ehdottomasti hyva soittaa mieluummin 112. Eli selkeytta. Esim. vat-
sakipu on laaja kasite. Pitkaan jatkunut vatsan jomottelu --> hoidontarpeen ar-

viointi, mutta akuutti vatsakipu on ehdottomasti 112 kautta.

Kotihoidolta kysyttiin myds ohjeen sisaltoon liittyvia vaittamia. Kotihoidon ky-
selyyn vastaajista ohjeessa ei ollut tulkinnan varaisia asioita. Vastaajien mie-

lesta ohje sisalsi tarvittavat asiat. Vaittama "ohjeessa on liikkaa asioita” jakoi
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kotihoidon mielipiteité, koska vastaajista yksi oli jokseenkin samaa mielta,

kaksi jokseenkin eri mielta ja yksi taysin eri mielta.

9.6 Toimintaohjeen vaikuttavuus

Ensihoitajille esitettiin ohjeen vaikuttavuuteen liittyvia vaittamia. Ensihoidon
kyselyyn vastanneista ohje oli auttanut hoidon tarpeen arvion suorittamisessa.
Ohje oli edistanyt vastaajien mukaan ensihoidon ja kotihoidon yhteisty6ta

seka parantanut potilasturvallisuutta.

Kotihoidolle esitettiin samalla tavoin ohjeen vaikuttavuuteen liittyvia vaittamia.
Kotihoidon kyselyyn vastanneet olivat yhta mielta siita, etta ohje oli auttanut
hoidon tarpeen arvioinnin pyytamisessa, edistanyt kotihoidon ja ensihoidon

yhteisty6 seka parantanut potilasturvallisuutta.

Kyselyn lopuksi pyysimme vastaajia antamaan ehdotuksia avoimella kysymyk-
sella siihen, miten toimintaohjetta tulisi kehittda tai minkalaisia muutoksia sii-
hen toivottaisiin. Erds ensihoidon kyselyyn vastanneista kirjoitti: Toivoisin tar-
kempia kriteeria hoidontarpeen arviointiin, milloin ja missa tilanteessa. Myods-
kin se, etta ne tulevat usein monen kéaden kautta. Esim. omainen --> |ahihoi-
taja --> sairaanhoitaja --> ensihoidon kenttajohtaja --> ensihoitajat. Jolloin

myds tarina voi muuttua suuntaan tai toiseen.

10 TOIMINTAOHJE
10.1 Luodut toimintaohjeet

Toimintaohjeet pyrittiin rakentamaan SOP:n mukaisesti. SOP:n vaiheet eivat
kuitenkaan toteutuneet asiaan kuuluvassa jarjestyksessa, mutta kaikki vaiheet
toteutuivat. Ensimmaiseksi perustettiin tiimi, eli kehittamistyon tekijat. Taman
jalkeen saimme tarkentavaa tietoa hoidon tarpeen arviointi palvelusta ja toi-
mintaohjeista AVOT-hankkeen kokouksessa seka toimeksiantajalta. Toimeksi-
antajan kanssa yhdessa suunnittelimme aikataulun kehittdmistydlle, toiminta-
ohjeiden testaamisen ja lopullisten ohjeiden valmistumisesta. Heti taman ta-

paamisen jalkeen aloitettiin rakentamaan teoreettista viitekehysta ja luomaan
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toimintaohjeita, koska toimeksiantajalla oli ohjeiden suhteen kiireellinen aika-
taulu. Kunnollista teoreettista viitekehysta tahan mennessa ei keretty luo-
maan, vaan ohjeet luotiin kehittamistyon tekijoiden sen hetkisen tiedon perus-
teella. Toimeksiantaja hyvaksyi itse ja huolehti asiaan kuuluvat hyvaksynnat
toimintaohjeille ensihoidon vastuulaakariltd seka kotihoidon vastaavalta ta-
holta ennen niiden testaamista pilot-jakson aikana. Toimintaohjeet olivat ensi-
hoidolla ja kotihoidolla kaytdssa koko pilot-jakson ajan. Pilot-jakson paatyttya
ja tutkimusluvan saatua lahetettiin kotihoidon ja ensihoidon henkilokunnalle

kyselyt toimintaohjeista heidan esimiestensa kautta.

10.2 Toimintaohjeiden kehittdminen

KehittdamistehtdvAmme tarkoituksena oli kehittad Kiteen kotihoidolle hoidon
tarpeen arvioinnin pyytamiseen ja ensihoidolle palvelun suorittamiseen luotuja
toimintaohjeita. Toimintaohjeita pystyttiin kehittamaan keradmamme teoriatie-
don sek& Webropol-kyselylla saatujen vastausten perusteella aikaisempaa

tarkoituksenmukaisimmiksi.

Kotihoidon ja ensihoidon kyselyiden vastaukset analysoitiin. Perehdytys Hoi-
don tarpeen arviointi -palvelun suorittamiseen ja ohjeen kayttamiseen oli ensi-
hoidolle tehdyn kyselyn perusteella onnistunut. Toimintaohje vaikutti kyselyn
perusteella jalkautuneen hyvin ensihoidon kentéalle, koska kyselyyn vastaajat
pitivat sita tarpeellisena ja helposti saatavilla olevana. Suurin vaihtelu vastauk-
sissa tuli vaittamaan "olen ymmartanyt miksi hoidon tarpeen arviointi teh-
daan”. Kdymme teoreettisessa viitekehyksessa lapi hoidon tarpeen arviointia,
jolla tarkoitetaan hoidon tarpeen ja sen kiireellisyyden arviointia (Valvira
2014). Ensihoito suorittaa jatkuvasti hoidon tarpeen arviointia tehtavillaan, jo-
ten se on osa normaalia ensihoidon toimintaa, mutta kasiteena se voi olla vie-

ras osalle ensihoidon tydntekijoista.

Vastausten perusteella voidaan sanoa perehdytyksen palvelun pyytamiseen ja
ohjeiden kayttdmiseen onnistuneen myds kotihoidon osalta. Kotihoidossa on

ensihoidon tavoin onnistuttu ohjeiden jalkauttamisessa kentélle. Vastausten
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perusteella voidaan todeta, etta kotihoito pitdd ohjeita tarkeampana osana pal-
velun suorittamista kuin ensihoito. Tata voidaan perustella silla, etta palvelu

on uudenlaista toimintaa kotihoidossa.

Ohjeen ulkoasun tulisi olla selked, jotta ohjeen lukija l6ytéisi helposti tarvitse-
mansa tiedon ohjetta kayttdessaan. Ensihoitajat pitivat luotujen ohjeiden ulko-
asua paasaantoisesti selkeana ja helppolukuisena. Ulkoasu paadyttiin pita-
maan samalaisena. Suurin vaihtelu vastauksissa ensihoitajilla oli ohjeen otsi-
koinnissa. Opinnaytetydmme teoreettisessa viitekehyksessa toiminta ohjeen
laatimisesta Torkkola ym. (2002, 39-40) kertoo, etta ohjeen otsikosta tulee
heti selvitd, mit ohje koskee. Tarkastellessamme ensihoidolle luodun ohjeen
otsikkoa "Ohje kotihoidon tukemiseen ja hoidon tarpeen arviointitehtaviin” on
otsikosta mahdollista muodostaa selkeampi. Ensihoidon ohjeen otsikko muu-
tettiin " Toimintaohje hoidon tarpeen arviointi tehtaville". Kotihoidon ohjeen ot-
sikkoon ei tehty muutoksia. Kotihoidon kyselyyn vastanneet olivat paasaantoi-

sesti tyytyvaisia kotihoidon ohjeen taman hetkiseen ulkoasuun.

Ohjeen sisaltéa koskevat kysymykset jakoivat ensihoidon kyselyyn vastannei-
den mielipiteitd. Vaittamaan "ohjeessa ei ole tulkinnanvaraisia asioita” vas-
taukset jakautuivat taysin samaa mielta- ja taysin eri mielta -vaihtoehtojen va-
lille. Ensihoidolle esitettyyn avoimeen kysymykseen ohjeen sisallon kehittami-
sesta, toivottiin yhdessa vastauksessa tarkennusta, milloin Hoidon tarpeen ar-
viointi -palvelu on hyddyllinen potilaalle tai asiakkaalle ja milloin taytyy soittaa
112. Avoimen kysymyksen vastaus kertoo siitd, ettei ensihoidon nakékulmasta
kotihoidolle ole riittdvan selke&sti ohjeistettu hoidon tarpeen arvioinnin pyyta-

misen kriteereja.

Kerroimme teoreettisessa viitekehyksessamme ensihoidolle luodusta ECOG-
luokituksesta, josta on luotu ensihoidolle malli potilaan toimintakyvyn arvioimi-
seen. Korva ja Latvala (2015) selvittivat ensihoidon suorittamaa ECOG-toimin-
takyvynluokituksen hyodyllisyytta tiedon valityksessa paivystyksen ja ensihoi-
don valilla. Paivystyksen tyontekijat kokivat luokittelun antavan paasaantoi-
sesti riittavasti tietoa potilaan toimintakyvysta paivystykseen tullessa. (Korva &
Latvala, 2015, 34—-35.) Samanlainen luokittelu voisi parantaa ensihoidon ja ko-

tihoidon valista tiedon kulkua potilaan voinnin muutoksista. Luokittelu vaatisi
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henkiloston perehdyttamista sen kayttoon, joten sita ei paatetty liittda kotihoi-

don ja ensihoidon toimintaohjeisiin.

Kotihoidon vastaukset ohjeen sisaltoon liittyvissa vaittamissa olivat paasaan-
toisesti yhta mielta siitd, ettei ohjeissa ollut tulkinnanvaraisia asioita seka siita,
etta ohje sisalsi tarvittavat asiat. Vastaukset vaittamaan "ohjeessa on lilkaa
asioita” jakoivat kotihoidon kyselyyn vastanneiden mielipiteitd voimakkaimmin.
Kotihoidolle luotuja ohjeita pyritdan vastausten perusteella kehittAmaan sisal-
I6llisesti tarkoituksen mukaisemmiksi. Kotihoidon ohjetta pyrittiin tarkenta-
maan, ettd hoidon tarpeen arviointi on kiireettomiin tilanteisiin. Asiakkaan voin-
nin tulee olla sellainen, etta hanen tulee tarpeen mukaan pystya odottamaan
ensihoitoyksikon saapumista ja mikali tama arveluttaa kotihoitoa, tulee heidan
olla yhteydessa hatakeskukseen 112. Tamén asian selventamiseksi ohjeessa
tuodaan esille, etté ensihoito hoitaa tehtavat kiireellisyysjarjestyksessa ja Hoi-

don tarpeen arviointi -tehtavét ovat kiireettomia.

Ohjeen vaikuttavuutta koskeviin vaittdmissa ensihoidon ja kotihoidon kyselyyn
vastanneet olivat paasaantoisesti samaa mieltéa. Ohje on vastanneiden mu-
kaan auttanut hoidon tarpeen arvioinnissa ja pyytamisessa, edistanyt kotihoi-
don ja ensihoidon yhteistyota seké parantanut potilasturvallisuutta. Vastausten
perusteella voidaan jo luotua toimintaohjetta pitda tarkeana osana hoidon tar-

peen arviointi palvelun toimintaa.

Kotihoidon ja ensihoidon ohjeiden sisaltda paivitettiin vastaamaan nykyista
palvelun kulkua vastaavaksi. Pilot-jakson aikana palvelussa tehtiin muutos,
etta kotihoito soittaa suoraan ensihoitoyksikolle eikd ensihoidon kenttajohta-
jalle, joka aikaisemmin vastasi hoidon tarpeen arviointia tehtavalle menevan
yksikon halyttamisesta. Muutosta tuki myos ensihoitajille tehty kysely. Ohjei-
den kehittdmisehdotuksena tuotiin esille henkildiden vahentdminen palvelua
suoritettaessa. Palvelun aktivoituminen monen henkilon kautta, voi jattaa alku-
perdisen hoidon tarpeen arvioinnin syy jaada epaselvaksi. Ohjeiden siséltoa
muutettiin myos niin, etta toimeksiantaja voi kayttdd samaa ohjetta koko Poh-

jois-Karjalan alueella eika vain Kiteella. Kyselyn tuloksen analysoitiin ja toimin-
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taohjeisiin tehtiin tarvittavat muutokset. Kehitetyt toimintaohjeet luovuttiin toi-
meksiantajan kayttoon, ja han hyvaksyttda ne vield uudelleen vastaavilla ta-

hoilla ennen kayttéénottoa.

11 POHDINTA
11.1 Luotettavuus

Kehittamistydn luotettavuuden arvioinnissa kaytetddn norjalaisen professorin
Steinar Kvalen ehdottamia validointiperiaatteita, jotka ovat historiallinen jatku-
vuus, reflektiivisyys, dialektisuus, toimivuus ja havahduttavuus. Kehittdmis-
tydssa historiallista jatkuvuutta voidaan arvioida tarkastelemalla, kuinka hyvin
kehittamisprosessi kokonaisuudessaan asettuu historialliseen, poliittiseen ja
ideologiseen kontekstiinsa. (Heikkinen & Syrjala 2008, 147-149.) Kehittdmis-
tydmme kohdistuu hyvinkin ajankohtaiseen ja valtakunnalliseen aiheeseen,
sosiaali- ja terveysalan palveluiden uudistamiseen. Loimme ja kehitimme toi-
mintaohjeet Pohjois-Karjalassa uudenlaiseen hoidon tarpeen arviointi palve-

luun, joka on osa AVOT-hanketta.

Reflektiivisyydella kehittamistydssa tarkoitetaan asioiden pohdiskelua ja mie-
tiskelya ja niiden esiintuomista. Se tekee tyosta lapindkyvamman. Muutos ja
kehittaminen pohjautuvat aiemman toiminnan reflektioon, joka taas kaynnistaa
seuraavan kehittdmissyklin. Dialektisuudella tarkoitetaan todellisuuden raken-
tumista vaitteiden ja vastavaitteiden seurauksena, jolloin lopputulos rakentuu
useiden eri ndkokulmien avulla. Tyon tulisi siis olla mahdollisimman moniaani-
nen ja eri nakokulmat huomioonottava. (Heikkinen & Syrjala 2008, 154-155.)
Reflektiivisyys ja dialektisuus nakyvat kehittdAmistydssamme erityisesti toimin-
taohjeita arvioitaessa ja muutoksia tehtdessa. Arvioimme ja vertasimme luo-
tuja toimintaohjeita rakentamaamme teoreettiseen viitekehykseen ja kyselyn
vastauksissa esille nousseisiin kehittamistarpeisiin. Jouduimme tekemaan joh-
topaatoksia huomioiden teorian, kyselyiden palautteen ja toimeksiantajan toi-

veet kehittdessdmme toimintaohjeita.

Toimivuutta arvioidaan esimerkiksi syntyneen tuotoksen aikaansaaman vaiku-
tuksen perusteella. Havahduttavuutta kehittamistytssa arvioidaan tarkastele-

malla, miten hyvin ty6 havahduttaa, vaikuttaa, koskettaa ja laittaa miettimaan
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asioita uudella tavalla. (Heikkinen & Syrjala 2008, 155, 159.) Ohjeen toimivuu-
desta esitettiin kysymyksia kotihoidolle ja ensihoidolle kyselyissa. Kyselyn pe-
rusteella nousi muutamia kehitystarpeita toimintaohjeista esille, mutta suuria
muutoksia ohjeisiin ei jouduttu tekemaan. Tasta voidaan tehda johtopaatelmia,
ettd ohjeiden toimivuudessa ei ollut suuria puutteita pilot-jakson aikana. Oh-
jeen vaikuttavuudesta kysyttiin kotihoidolta ja ensihoidolta kyselyissa. Ohjei-
den tehtyjen muutoksien jalkeen vaikuttavuutta tai toimivuutta ei kuitenkaan
enaa taman kehittdmistyon aikana arvioida. Arviointi jaa jatkossa tarvittaessa

toimeksiantajan tehtavaksi.

11.2 Eettisyys

Muiden tutkijoiden tekema ty0 ja saavutukset on otettava huomioon, heidan
toitd&n on kunnioitettava, viittaukset tulee suorittaa asianmukaisella tavalla an-
taen heidan saavutuksilleen niille kuuluva arvo. Tutkimusty6lle kuuluu hakea
tarvittavat tutkimusluvat. Mahdollisesti voidaan tarvita myds eettinen ennakko-
arviointi. Tutkimuksessa noudatetaan rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja
tarkkuutta tutkimustyossa seka tulosten tallentamisessa, esittamisessa ja arvi-
oinnissa. Tutkimusta tehtdessa tulee kayttaa tieteellisen tutkimuksen kriteerin
mukaisia ja eettisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Ennen
tutkimuksen aloittamista tulee sopia oikeuksista, vastuista, velvollisuuksista,
aineiston kayttooikeuksista ja sailyttamisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012b.) Taman kehittdamistydn alussa keskityimme eettisiin kysymyksiin
teoreettista viitekehysta luodessa. Merkitsimme lahteet tarkasti rakentaes-
samme teoreettista viitekehysta kunnioittaen muiden tutkijoiden t6ita. Toimek-
siantosopimus allekirjoitettiin kehittAmistyon alussa, jolloin sovittiin kaytan-
ndista. Tutkimuslupa haettiin Siun sotelta ennen kyselyn lahettamista kotihoi-

dolle ja ensihoidolle.

Tutkimukseen osallistuminen tulee olla vapaaehtoista. Yksityisyyden suojasta
on huolehdittava. Yksityisyyden suojaan vaikuttavat tutkimusaineiston suojaa-
minen ja luottamuksellisuus seka tutkimusaineiston sailyttdminen ja julkaise-
minen. YKsityisyyden suojasta voidaan huolehtia anonymisoimalla aineisto.

Tutkimusjulkaisuista ei saisi pystya tunnistamaan yksittaisia henkiloita. (Tutki-
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museettinen neuvottelukunta 2012a.) Kyselya kotihoidolle ja ensihoidolle teh-
dessa jouduttiin huomioimaan yksityisyyden suoja. Kysely paatettiin toteuttaa
anonyyming, jolloin missaan vaiheessa vastaajien yksiléllisia tietoja ei tullut
ilmi, ja tama helpotti yksityisyyden suojan sailyttamista. Anonyymisyys huomi-
oitiin myos siing, etta osa kehittamistyon tekijoista tydnsa puolesta tunsi Ki-
teen ensihoitajat, joten taustatietojen kysymista paatettiin rajoittaa, ettei vas-
tauksien perusteella pystynyt paattelemaéan vastaajaa. Tarkkojen taustatieto-
jen selvittdminen tassa kyselyssa ei ollut oleellista, koska otannan oletettiin
olevan niin pieni, ettei vertailua pystyttaisi luotettavasti tekemaan eika se ollut

kyselyn tarkoituskaan. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista.

11.3 Kehittdmistyon prosessin arviointi

Kehittamisty6ta teimme ensimmaista kertaa. Metodikirjallisuuteen jouduttiin
paneutumaan tarkasti, koska kehittamisty® kasitteenakin oli vieras. Teoreetti-
sen viitekehyksen rakentaminen oli mielenkiintoista, koska ensihoitajat tekevéat
jatkuvasti hoidon tarpeen arviointia tyotehtavissaan, vaikka sita ei painoteta
termind ty0elaméssa tai ensihoidon koulutuksissa. Teoreettista viitekehysta
rakentaessa jouduimme myds paneutumaan tarkemmin ajankohtaisiin sosi-
aali- ja terveysalalla tapahtuviin muutoksiin seka niihin johtaviin syihin. Teo-
reettisen viitekehyksen rakentaminen laajensi omaa tietoperustaamme. Erityi-
sen miellyttavaa oli paéasta osalliseksi uuden toimintamallin kehittamisessa ai-

heen ajankohtaisuuden takia.

Kehittdmistyota toteutimme tyéryhmana, jokaisen mielipiteitd kuunneltiin, tuet-
tiin toisiamme ja merkittavat paatokset tehtiin yndessa. Koko prosessin aikana
tehtiin jatkuvaa arviointia. Tyéryhman jasenet arvioivat kokonaisuuksia itsenéai-
sesti, esille nousseita asioita pohdittiin yhdessa ja tehtiin yhteisymmarryk-
sessa tarvittavia muutoksia. Kehittamistydhoén kuuluu jatkuva arvioiminen. Eri-
tyisesti arvioitiin teoreettista viitekehysta, aluksi luotuja toimintaohjeita, Webro-
pol-kyselyité ja niiden tuloksia, toimintaohjeiden kehittamista ja lopullisia toi-
mintaohjeita seka koko prosessia kokonaisuuksina. Kehittdmistydn valmistu-
mista joudulttiin siirtimaan muutamalla kuukaudella muiden keskeneraisten

opintojen hidastaessa etenemistd, jota ei osattu ennakoida. Toimeksiantajalle
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tama kuitenkin sopi. Ohjaavilta opettajilta saatiin tukea erinomaisesti koko ke-
hittAmistyon aikana. Tyoelamanedustajan Heikki Karjen kanssa olimme koko
prosessin ajan yhteyksissa sahkopostitse, soittamalla ja tapaamisten mer-
keiss&, han auttoi seka tuki meita, luki tydtamme ja antoi palautetta. Kehitta-
mistyon alkuvaiheessa paasimme myds osallistumaan AVOT-hankkeen ko-

koukseen.

Teoreettisen viitekehyksen luominen aloitettiin etsimalla tietoa aihealueista,
joita oli kasitelty AVOT-hankkeen kokouksessa seka toimeksiantajan kanssa
kaydyissa keskusteluissa. Alkuvaiheessa kehittdmistyon tekijoiden tieto aihe-
piiriin oli hyvin rajallinen, joten aluksi pyrittiin laajentamaan vain tietamysta ai-
heesta. Tietamysta aiheesta alettiin laajentaa aluksi hakemalla asiaan kuulu-
vien organisaatioiden sivuilta, oppikirjoista ja tutkimuksista, joiden koettiin liit-
tyvan aiheeseen. Tiedon lisdéantyessa ja kokonaisuuden hahmottuessa alettiin
Kirjoittamaan vasta varsinaista teoreettista viitekehystéa. Pohjaksi rakennettiin
siséllysluettelo, jota muokattiin jatkuvasti tiedon lisdédntyessa. Mielestamme

onnistuimme luomaan teoreettisen viitekehyksen kattavaksi.

Kehittdmisty®d onnistui prosessina, vaikka siin& oli haasteita. Toimeksiantajan
kiireellinen aikataulu toimintaohjeiden suhteen vaikeutti kehittdmistydssa ete-
nemisessa, kun toimintaohjeet jouduttiin luomaan kuukauden sisalla toimeksi-
annosta. Suurena haasteena oli hahmottaa mita tutkimus- ja kehittdmismeto-
dia kaytettaisiin ja miten se toteutetaan, oliko tyo toiminnallista kehittdmista,
kehittamistyo vai kehittdmistutkimus. Paadyimme siihen, ettd tydmme olisi ke-
hittAmistyota ja kyseisen tyon toimintamalleja alettiin noudattamaan. Mieles-
tdmme onnistuimme kuitenkin alku haasteiden jalkeen noudattamaan kirjalli-
suudesta esille nousseita kehittamistyon piirteita ja eettisia periaatteita. Suun-
niteltua kehittamisprosessia noudatettiin. Teoreettisen viitekehyksen ja omien
pohdintojen kanssa olisi voitu kayda enemman vuoropuhelua tassé kehitta-

mistydssa.

Kotihoidon ja ensihoidon kyselyihin vastaajien méara jai melko vahéaiseksi ja
avoimien kysymyksien vastaukset suppeiksi. Jalkikateen pohdittuna tiedonke-
ruumenetelména haastattelu olisi voinut tuottaa yksityiskohtaisempia vastauk-

sia toimintaohjeiden kehittamistarpeista kuin Webropol-kysely. Toimintaohjeita
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luodessa onnistuttiin noudattamaan SOP:n vaiheita. Vaiheita ei kuitenkaan
pystytty noudattamaan halutussa jarjestyksessa koska toimintaohjeet luotiin
kehittamistyon alussa. Painotimmekin SOP:n vaiheita eri jarjestyksessa ja
etenkin toimintaohjeita kehitettaessa verrattiin ohjeita SOP:n vaiheiden mukai-
sesti. Toimintaohjeet onnistuttiin kuitenkin luomaan suunniteltua mallia mukail-

len.

Paasimme tavoitteeseen eli toimeksiantajan kayttoon luovutettiin kehitetyt toi-
mintaohjeet kotihoidolle hoidon tarpeen arvioinnin pyytamiseen ja ensihoidolle
palvelun suorittamiseksi. Lisaksi uskomme, ettd toimeksiantaja hyotyy myos

rakentamastamme teoreettisesta viitekehyksesta.

11.4 Jatkokehittamisehdotukset

Toimintaohjeita luodessa huomattiin, kuinka vaikeaa ohjeisiin on tarkkaan
maaritella mitka ovat sellaisia akuutteja oireita, joiden takia pitda soittaa hata-
keskukseen 112. Ensihoitajien kyselyn vastauksissa kay myds ilmi, etta tar-
kempaa maarittelya tdhan asiaan toivottaisiin. Kotihoitajille voisi olla hyvé ke-
hittdd koulutus tai opetusmateriaali yleisimmista akuuteista sairauksista ja ris-
kioireista, jolloin pitda soittaa 112. TAma& kouluttautuminen tukisi ja toisi poti-

lasturvallisuutta Hoidon tarpeen arviointi -palveluun.

Pilot-jakson aikana palvelussa tehtiin muutos, etta kotihoito soittaa suoraan
ensihoitoyksikolle eika kenttdjohtajalle, kun tarvitsevat hoidon tarpeen arvioin-
tia. Taman takia ensihoitajille voisi olla hyva jarjestéaa koulutusta tai opetusma-

teriaalia puhelimessa tehtavaan tilannearvioon.
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Hei!

Olemme ensihoitaja AMK —opiskelijoita Kaakkois-Suomen ammattikorkeakou-
lusta. Teemme opinnaytetytta aiheesta: Kotihoidon asiakkaiden palveluiden
kehittdminen Pohjois-Karjalassa osana AVOT-hanketta: Hoidon tarpeen arvi-

oinnin toimintaohjeet kotihoidolle ja ensihoidolle seka palvelun arviointi.

Kyselytutkimuksella kerataan tietoa hoidon tarpeen arviointi palvelun pyytami-
seen kotihoidolle seka ensihoidolle palvelun suorittamiseen luotujen toiminta-
ohjeiden toimivuudesta, kehitimme ohjeita paremmiksi vastauksien avulla.

Kyselytutkimus toteutetaan anonyymisti Webropol-ohjelman avulla ja vastaa-

minen kestaa noin 5-10 minuuttia. Vastausaikaa on 20.12.2017 asti.

Linkki kyselyyn:
XX

Kiittaen
Jenni Lopponen, Tuomas Vakevainen ja Arttu Lindstrom

etunimi.sukunimi@edu.xamk.fi
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Kotihoidon hoidon tarpeen arvioinnin toimintaohje

Olemme ensihoitaja AMK —opiskelijoita Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnéiytetystd aiheesta:
Kotihoidon asiakkaiden palveluiden kehittiminen Pohjois-Karjalassa osana AVOT-hanketta: Hoidon tarpeen arvioinnin
toimintaohjest kotihoidolle ja ensihoidolle sekd palvelun arviointi. Opinniytetydssimme tutkimme hoidon tarpeen arviointi
palvelun pyytéimiseen kotihoidolle seki ensihoidolle palvelun suorittamiseen luotujen toimintaohjeiden toimivuutta, ja kehitimn

ohjeita paremmiksi ja tarkoituksenmukaisemmiksi kyselyn tuloksien perusteella.

Opinndytetydn toimeksiantajana toimii Siun sote, Pohjois-Karjalan pelastuslaitos ja tydeldminohjaaja on Heikki Kérki.
Opinnédytetydn ohjaajana toimivat lehtorit Juhani Seppilid sekd Anneli Airola. Opinnéytetydlle on saatu asianmukainen
tutkimuslupa Siun sotelta.

Tietoa ohjeiden toimivuudesta keritésin kyselytutkimuksena Webropol-ohjelman avulla Kiteen kotihoidon seki ensihoidon
henkildkunnalta. Kyselyn vastauksia kisitelldsn luottamuksellisesti seki vastaaminen tapahtuun anonyymisti.
Kyselynvastauslomakkeita séilytetisn opinniytetydn teon ajan, jonka jélkeen ne tuhotaan. Kyselyyn vastaaminen on
vapaaehtoista, mutta toivomme ettd mahdollisimman moni kotihoidon sek ensihoidon tydntekijd vastaisi kyselyyn, jotta
pystymme tuloksien perusteella kehittiméin ohjeista sellaiset, jotka palvelevat kiyttijdinsd hoidon tarpeen arviointi palvelun
atkana mahdollisimman hyvin.

1. Koulutus
" Lanihoitaja
 Sairaanhoitaja

© Muu, mika? |

2. Tydbkokemus kotihoidosta

0 — 4 vuotta
5 — 9 vuotta
10 — 14 vuotta
15— 19 vuotta

e Tiie e Be |

20 vuotta tai enemman

3. Oletko ollut osallisena hoidon tarpeen arviointi palvelussa pilot-jakson aikana
15.5-31.10.20177?

 Kylla

 En (Jos valitsit tdman vaihtoehdon, voit Idhettad kyselylomakkeen eika seuraaviin kysymyksiin tarvitse vastata.)
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4. Kaytitké palvelun aikana hoidon tarpeen arvioinnin pyytamiseen tarkoitettua
ohjetta?
© Kylla

En, koska....Perusteltuasi vastauksesi, voit 1dhett3d kyselylomakkeen eikd seuraaviin kysymyksiin tarvitse
vastata. |

5. Hoidon tarpeen arvion pyytaminen

Taysinsamaa Jokseenkinsamaa Jokseenkineri  Taysin eri

mielta mielta mielta mielta
Sain riitdvéan perehdytyksen hoidon tarpeen ~ - ~ ~
arvioinnin pyytamiseen
Olen ymmaértanyt miksi hoidon tarpeen arviointi - - ~ ~
tehd&én
Sain riittdvan perehdytyksen ohjeen ~ - ~ ~
kéyttdmiseen
Ohje on helposti saatavilla c c c C
Ohje on tarpeellinen c c c C

6. Missa toimintaohjetta sdilytetadn ja onko se saatavilla palvelua tarvittaessa?

7. Ohjeen ulkoasu

Tdysin samaa Jokseenkin samaa Jokseenkineri  Taysin eri

mielta mielta mielta mielta
Ohjeen ulkoasu on selked C C C C
Ohjeen otsikko on selked ja siitd selvidd, mihin ~ - - ~
mihin ohjetta k&ytetaan

Ohjeen teksti on helppolukuista C c c C

8. Mita kehitettdvai ohjeen ulkoasussa on?
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9. Ohjeen sisalto

Taysin samaa Jokseenkin samaa Jokseenkin eri
mielta mielta mieltd
Ohjeessa ei ole tulkinnanvaraisia - - c
asioita
Ohje siséltaa tarvittavat asiat c c c
Ohjeessa on liikaa asioita c c c

10. Miten kehittdisit ohjeen sisdlt6a?

11. Ohjeen vaikuttavuus

Taysin samaa

mielta
Ohje on auttanut hoidon tarpeen arvioinnin -
pyytamisessé

Ohje edistédd ensihoidon ja kotihoidon -
yhteistyéta

Ohje parantaa potilasturvallisuutta C

Jokseenkin samaa Jokseenkin eri

mielta mielta
C C
C C
C C

Liite 4/3

Taysin eri
mielta

r

r

I

Taysin eri
mielta

(o

12. Ehdotuksia, miten ohjetta tulisi kehittdaa tai minkalaisia muutoksia siihen

toivoisit?
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Ensihoidon hoidon tarpeen arvioinnin toimintaohje

Olemme ensihoitaja AMK —opiskelijoita Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnéytety6té aiheesta:
Kotihoidon asiakkaiden palveluiden kehittdminen Pohjois-Karjalassa osana AVOT-hanketta: Hoidon tarpeen arvioinnin
toimintaohjeet kotihoidolle ja ensihoidolle seki palvelun arviointi. Opmnéytetydssémme tutkimme hoidon tarpeen arviointi
palvelun pyytimiseen kotihoidolle seki ensihoidolle palvelun suorittamiseen luotujen toimintaohjeiden toimivuutta, ja kehitimme
ohjeita paremmiksi ja tarkoituksenmukaisemmiksi kyselyn tuloksien perusteella.

Opinnéytetydn toimeksiantajana toimii Siun sote, Pohjois-Karjalan pelastuslaitos ja tydeldméinohjaaja on Heikki Kirki.
Opinndytetydn ohjaajana toimivat lehtorit Juhani Seppilé sekid Anneli Airola. Opinnéytetylle on saatu asianmukainen
tutkimuslupa Siun sotelta.

Tietoa ohjeiden toimivuudesta keritéin kyselytutkimuksena Webropol-oljelman avulla Kiteen kotihoidon seki ensihoidon
henkilékunnalta. Kyselyn vastauksia kisitellddn luottamuksellisesti seké vastaaminen tapahtuu anonyymisti.
Kyselynvastauslomakkeita sdilytetiiin opinniiytetyén teon ajan, jonka jilkeen ne tuhotaan. Kyselyyn vastaaminen on
vapaaehtoista, mutta toivomme etti mahdollisimman moni kotihoidon seki ensihoidon tydntekijé vastaisi kyselyyn, jotta
pystymme tuloksien perusteella kehittimiin ohjeista sellaiset, jotka palvelevat kiiyttdjdinsi hoidon tarpeen arviointi palvelun
atkana mahdollisimman hyvin.

1. Hoitovelvoitetasoni

" Perustaso
" Hoitotaso

2. Tyokokemus ensihoidossa

" 0-4 vuotta
" 5-9vuotta
 10-14 vuotta
15— 19 vuotta
-

20 vuotta tai enemman

3. Oletko ollut osallisena hoidon tarpeen arviointi palvelussa pilot-jakson aikana
15.5-31.10.20177

C Kylla

" Ei (Jos valitsit taman vaihtoehdon, voit ldhettda kyselylomakkeen eika seuraaviin kysymyksiin tarvitse vastata.)
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4, Kaytitko palvelun aikana hoidon tarpeen arvioinnin suorittamiseen tarkoitettua

ohjetta?

© Kylla

En, koska... Perusteltuasi vastauksesi, voit Iahettda kyselylomakkeen eika seuraaviin kysymyksiin tarvitse

vastata. |

5. Hoidon tarpeen arvion suorittaminen

Taysin samaa Jokseenkin samaa

mielta mielta
Sain riittdvén perehdytyksen hoidon tarpeen - -
arviointi palvelun suorittamiseen

Olen ymmértényt miksi hoidon tarpeen arviointi - c
tehdaén

Sain riittdvén perehdytyksen ohjeen kéyttdmiseen c c
Ohje on helposti saatavilla C C
Ohje on tarpeellinen c c

Jokseenkin eri
mielta

o

Taysin eri
mielta

r

6. Missa toimintaohjetta sailytetaan ja onko se saatavilla palvelua suorittaessa?

7. Ohjeen ulkoasu

Taysin samaa Jokseenkin samaa

mielta
Ohjeen ulkoasu on selked C
Ohjeen otsikko on selked ja siité selvidd, mihin ~
mihin ohjetta kaytetdan

Ohjeen teksti on helppolukuista c

8. Mita kehitettavaa ohjeen ulkoasussa on?

9. Ohjeen sisdltd

Taysin samaa

mielta
Ohjeessa ei ole tulkinnanvaraisia ~
asioita

Ohije siséltaa tarvittavat asiat C

Ohjeessa on liilkaa asioita C

mielta
.

C

Jokseenkin samaa
mielta

Jokseenkin eri
mielta

Jokseenkin
erimielta

o

c

Taysin eri
mielta

C

C

Taysin eri
mielta

ol

c
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10. Miten kehittaisit ohjeen sisalt6a?

11. Ohjeen vaikuttavuus

Taysinsamaa Jokseenkin samaa Jokseenkin Taysin eri
mielta mielta erimieltd mielta
Ohje on auttanut hoidon tarpeen arvioinnin ~ - ~ -
suorittamisessa
Ohje edistaa ensihoidon ja kotihoidon ~ - ~ -
yhteistydté
Ohje parantaa potilasturvallisuutta c C C C

12. Ehdotuksia, miten ohjetta tulisi kehittaa tai minkalaisia muutoksia siihen
toivoisit?
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1. Koulutus
Vastaajien maara: 5

0 1 2

F oL

L&hihoitaja
Sairaanhaoitaja

Muu, mika?

2. Tyokokemus kotihoidosta
Vastaajien maara: 5

]
sy
g%}

0-4vuotta

5 - Dvuotta

10 - 14 vuotta

15 - 18 vuotta

20 vuotta tai enemman

3. Oletko ollut osallisena hoidon tarpeen arviointi palvelussa pilot-jakson ai-
kana 15.5-31.10.2017?

Vastaajien maara: 5

Koylld
En (Jos valitsit taman vaihtoehdon,
voit [3hettaad kyselylomakkeen eika
seuraaviin kysymyksin tarvitse
vastata.)

4. Kaytitkd palvelun aikana hoidon tarpeen arvioinnin pyytamiseen tarkoitettua
ohjetta?
Vastaajien maara: 4

Kylia

En, koska. .. Perusteltuasi
vastauksesi, voit [ahettda
kyselylomakkeen eikd seuraaviin
kysymyksiin tarvitse vastata.
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5. Hoidon tarpeen arvion pyytdminen
Vastaajien maara: 4
Jokseen-
Taysin Jokseen-
kin sa- Taysin eri
samaa kin eri Yhteensa
maa mielta
mielta mielta
mielta
Sain riitavan perehdytyksen hoidon tarpeen ar-
3 1 0 0 4
vioinnin pyytamiseen
Olen ymmartanyt miksi hoidon tarpeen arviointi
3 1 0 0 4
tehdaan
Sain riittdvan perehdytyksen ohjeen kayttami-
3 1 0 0 4
seen
Ohje on helposti saatavilla 4 0 0 0 4
Ohje on tarpeellinen 4 0 0 0 4

6. Missa toimintaohjetta sailytetdén ja onko se saatavilla palvelua tarvitta-

essa?
Vastaajien maara: 3

- Kierto kansioissa, seka toimiston seinalla. Loytyy helposti jokaisesta kierto kansiosta,

on helposti saatavilla.

- Kotikéyntilaukussa seka toimistolla ilmoitustaululla.

Toimistolla

7. Ohjeen ulkoasu
Vastaajien maara: 4

Jokseenkin
Taysin sa- Jokseenkin | Taysin eri
samaa Yhteensa
maa mielta eri mielta mielta
mielta
Ohjeen ulkoasu on selkea 3 1 0 0 4
Ohjeen otsikko on selkea ja siita selviaa,
4 0 0 0 4
mihin ohjetta kaytetaan
Ohjeen teksti on helppolukuista 4 0 0 0 4

8. Mité kehitettavaa ohjeen ulkoasussa on?

Ei vastauksia.
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9. Ohjeen sisaltd
Vastaajien maara: 4
Jokseenkin
Taysin sa- Jokseenkin | Taysin eri
samaa Yhteensa
maa mielta eri mielté mielta
mielta
Ohjeessa ei ole tulkinnanvaraisia asioita 3 1 0 0 4
Ohje sisaltaa tarvittavat asiat 3 1 0 0 4
Ohjeessa on liikaa asioita 0 1 2 1 4
10. Miten kehittaisit ohjeen sisalt6a?
Ei vastauksia.
11. Ohjeen vaikuttavuus
Vastaajien maara: 4
Jokseenkin
Taysin sa- Jokseenkin | Taysin eri
samaa Yhteensa
maa mielta eri mielta mielta
mielta

Ohje on auttanut hoidon tarpeen arvioinnin

4 0 0 0 4
pyytamisessa
Ohje edistaa ensihoidon ja kotihoidon yhteis-

4 0 0 0 4
tyota
Ohje parantaa potilasturvallisuutta 4 0 0 0 4

12. Ehdotuksia, miten ohjetta tulisi kehittaa tai minkalaisia muutoksia siihen

toivoisit?
Ei vastauksia.
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1. Hoitovelvoitetasoni
Vastaajien maara: 4

0 ! 2 R !
Ferustaso
Hoitotaso
2. Tyokokemus ensihoidossa
Vastaajien maara: 4
0 1 2

0-4 vuotta

5-8 vuotta

10-14 vuotta

15 - 19 vuotta

20 vuotta tai enemman

3. Oletko ollut osallisena hoidon tarpeen arviointi palvelussa pilot-jakson ai-
kana 15.5-31.10.2017?

Vastaajien maara: 4

Kylld

Ei {Jos valitsit tAman vaintoehdon,
voit [3hettad kyselylomakkeen eika
seuraaviin kysymyksiin tarvitse
vastata.)

4. Kaytitkd palvelun aikana hoidon tarpeen arvioinnin suorittamiseen tarkoitet-

tua ohjetta?
Vastaajien maara: 4

Kylia

En, koska... Perusteltuasi
vastauksesi, voit [Bhettda
kyselylomakkeen eikd seuraaviin
kysymyksiin tarvitse vastata.

Avoimet vastaukset: En, koska... Perusteltuasi vastauksesi, voit lahettada kyselylomak-

keen eika seuraaviin kysymyksiin tarvitse vastata.

- Hoidon tarpeen arvion mielestani kokenut tyontekija voi suorittaa ilman erillistéa ohjetta.
Ottaa samat asiat huomioon kuin normaalissa kiirreettoméassa tehtavassa, esim koo-
dilla 774D.
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5. Hoidon tarpeen arvion suorittaminen
Vastaajien maara: 4
Jokseenkin
Taysin sa- Jokseenkin | Taysin eri
samaa Yhteensa
maa mielta eri mielta mielta
mielta
Sain riittdvan perehdytyksen hoidon tarpeen
4 0 0 0 4
arviointi palvelun suorittamiseen
Olen ymmartanyt miksi hoidon tarpeen arvi-
2 1 1 0 4
ointi tehdaan
Sain riittdvan perehdytyksen ohjeen kaytta-
4 0 0 0 4
miseen
Ohje on helposti saatavilla 2 2 0 0 4
Ohje on tarpeellinen 2 2 0 0 4

6. Missa toimintaohjetta sailytetd&n ja onko se saatavilla palvelua suoritta-

essa?
Vastaajien maara: 3

- Kansiossa autossa. Kylla se on saatavilla. PAdasiassa hoidontarpeen arviointi menee
jo rutiinilla, ohjetta ei ole tarvinnut kayttaa.

- Autossa kansiossa. On.

- Hoitokansiossa josta helposti saatavilla

7. Ohjeen ulkoasu
Vastaajien maara: 4

Jokseenkin
Taysin sa- Jokseenkin | Taysin eri Yh-
samaa
maa mielta eri mielta mielta teensa
mielta
Ohjeen ulkoasu on selkea 2 2 0 0 4
Ohjeen otsikko on selked ja siita selviaa, mihin
2 1 1 0 4
ohjetta kaytetaan
Ohjeen teksti on helppolukuista 2 2 0 0 4

8. Mit& kehitettavaa ohjeen ulkoasussa on?
Vastaajien maara: 1

- Ohjetta pitaisi tarkentaa. Missa asioissa hoidontarpeen arviointi on hyddyllista poti-
laalle/asiakkaalle ja milloin taytyy soittaa 112. Akuutit sairastumiset ovat ehdottomasti
hyvéa soittaa mieluummin 112. Eli selkeytta.
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9. Ohjeen sisaltd
Vastaajien maara: 3

Jokseenkin
Taysin sa- Jokseenkin | Taysin eri
samaa Yhteensa
maa mielta erimielta mielta
mielta
Ohjeessa ei ole tulkinnanvaraisia asioita 1 1 0 1 3
Ohje sisaltaa tarvittavat asiat 2 0 1 0 3
Ohjeessa on liikaa asioita 0 0 2 1 3

10. Miten kehittaisit ohjeen sisalt6a?
Vastaajien maara: 1

- Kts kohta 8. Esim. vatsakipu on laaja kasite. Pitkdan jatkunut vatsan jomottelu --> hoi-
dontarpeen arviointi, mutta akuutti vatsakipu on ehdottomasti 112 kautta.

11. Ohjeen vaikuttavuus
Vastaajien maara: 3

Jokseenkin
Taysin sa- Jokseenkin | Taysin eri Yh-
samaa
maa mielta erimielta mielta teensa
mielta
Ohje on auttanut hoidon tarpeen arvioinnin
1 2 0 0 3
suorittamisessa
Ohje edistaa ensihoidon ja kotihoidon yhteis-
2 1 0 0 3
tyota
Ohje parantaa potilasturvallisuutta 1 2 0 0 3

12. Ehdotuksia, miten ohjetta tulisi kehittaa tai minkélaisia muutoksia siihen
toivoisit?
Vastaajien maara: 1

- Toivoisin tarkempia kriteeria hoidontarpeen arviointiin, milloin ja missa tilanteessa.
Mydskin se, ettd ne tulevat usein monen kaden kautta. Esim. omainen --> lahihoitaja --
> sairaanhoitaja --> ensihoidon kenttajohtaja --> ensihoitajat. Jolloin myds tarina voi
muuttua suuntaan tai toiseen. Ikava kylla, "pommeja" on ollut liikaa. Esim potilaalla on
ollutkin aivohalvaus.
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Kotihoito OHIE 1(1)

SOTE

Vastuuhenkilot: Kari Torronen, Heikki Karki
Tekijat: Jenni Lépponen, Tuomas Vakevainen, Arttu Lindstrom
Hyvaksyja:
Tarkistettu: Voimassa:

OHJE KOTIHOIDOLLE ENSIHOIDON SUORITTAMAN HOIDON TARPEEN
ARVIOINNIN PYYTAMISEEN

Ensihoidon suorittama hoidon tarpeen arviointi on matala kynnyksinen kiireeton palvelu epaselvissa tilanteissa
kotihoidon asiakkaille. Hoidon tarpeen arvioinnilla pyritaan turvaamaan asiakkaan kotona parjaamista ja
turvallisuutta, vihentamaan turhia paivystyskdynteja seka tukea kotihoitoa.

Osassa ensihoidon yksikoissa on otettu kdyttoon CRP-laite seka EPOC-analysaattori, joilla on mahdollista ottaa tiettyja
verikokeita. Ensihoidolla on kdytdssd myds Web-mediatri, jonka avulla he paasevat samoihin potilastietoihin kuin
kotihoito. Ensihoitoa on ohjeistettu tekemaan hoidon tarpeen arviointi kdynneistaan kirjaus Web-mediatriin
kotihoidon kertomukslin.

MILLOIN PYYTAA HOIDON TARPEEN ARVIOINTI
e Hitaasti heikentynyt yleistila, vasymys
« Lievit ja/tai pitkadn jatkuneet vatsaoireet (ripuli, oksentelu, vatsakipu)
e Kuumeilu
* Kroonisen kivun paheneminen
*  Huoli asiakkaan selviytymisestd kotona
* Huoli asiakkaan voinnista, jonkun muun syyn takia
e Poissulkemaan osa mahdollisista paivystyksellistd hoitoa tarvitsevista vammoista tai sairauksista

=>» Kiireellisissa tilanteissa tulee soittaa hatdkeskukseen 112!

Asiakkaan voinnin tulee olla sellainen, ettd hdn pystyy tarvittaessa odottamaan ensihoidon
saapumista. Mikali tdma arveluttaa, tulee soittaa 112. Ensihoito hoitaa tehtavia
kiireellisyysjarjestyksessa. Hoidon tarpeen arviointi tehtdvit ovat kiireettomia.

MITEN JA MISTA PYYDETAAN
SOITETAAN ENSIHOITOYKSIKOLLE EPK ?, PUH. ? (SALAINEN NUMERO, EI SAA ANTAA ETEENPAIN).
Ensihoitajalle kerrotaan:
- Kuka soittaa ja miksi soitetaan
- Mikd vaiva tai miksi halutaan hoidon tarpeen arviointi
- Asiakkaan nimi ja osoite
- Asiakkaan perussairaudet / ladkitys jotka mahdollisesti vaikuttavat hoidon tarpeen arviointiin oleellisesti
- Ensihoitajan kanssa sovitaan onko kotihoidon tarpeellista jaada odottamaan kohteeseen asiakkaan luokse
ensihoidon saapumista vai voiko kotihoito irrottautua toisiin tehtaviin.

Palvelualue Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
Tikkaméaentie 16 terveyspalvelujen kuntayhtyma
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PORIOIS-KARJALAN Ensihoito OHIE 1(1)
G PELASTUSLAITOS  viastuu henkilé: Kari Térrénen, Heikki Karki
Tekijdt: Jenni Loppénen, Arttu Lindstrém, Tuomas Vikevdinen
Hyvdksyjd:
Tarkistettu: Voimassa:

TOIMINTAOHJE HOIDON TARPEEN ARVIOINTI TEHTAVILLE

Hoidon tarpeen arviointi on matalakynnyksinen kiireeton palvelu epaselkeissa tilanteissa kotihoidon
asiakkaille. Kotihoito pyytaa tarvittaessa hoidon tarpeen arvioinnin. Hoidon tarpeen arvioinnilla pyritdan
turvaamaan asiakkaan kotona parjaamista ja turvallisuutta, vahentdamaan turhia paivystyskaynteja seka tukea
kotihoitoa.

HOIDON TARPEEN ARVIOINNIN KULKU
* Kotihoito soittaa ensihoitoyksikdlle ja pyytad hoidon tarpeen arviointia.

» Ensihoitaja tekee puhelimessa alustavan tilannearvion ja ohjeistaa kotihoitoa tilanteen niin vaatiessa
soittamaan 112.

Puhelussa selvitetdan:
- Syy miksi hoidon tarpeen arviointia pyydetaan
- Asiakkaan nimi, osoite ja puhelinnumero
- Asiakkaan perussairaudet/|aakitys, jotka mahdollisesti vaikuttavat oleellisesti tilanteeseen
- Sovitaan jaako kotihoito odottamaan asiakkaan luo ensihoidon saapumista vai voiko han
jatkaa omia tehtdviaan

5

» Tehtdvakoodi on H43-hoidon tarpeen arviointi. Kiireellisyysluokka on D.

> Tehtava suoritetaan TAUKO/EI HALYTETTAVISSA tilassa.

e Tehtdva suoritetaan samalla tavalla kuin hatdkeskuksen antama tehtdvd. Kohteessa suoritetaan ensiarvio,
tarkennettu tilannearvio, mahdollinen lddkarin konsultaatio ja hoitotoimenpiteet. Tilanteesta riippuen
potilas voi jadda kotiin tai valitaan tilanteeseen sopiva kuljetusmuoto ja hoitopaikka.

» Ensihoitoyksikdn tulee huomioida nykyinen laajempi tutkimus mahdollisuus kohteessa pika-CRP ja
EPOC-vierianalyytikkalaitteiden my&ta. Katso erillinen ohje ndiden tutkimuksien suorittamiseen.

e Mikili potilas kuljetetaan, tehdaan siitd hatskeskuksen kautta tehtdva soittamalla 112.
* Kirjaaminen tehddan SV210 kaavakkeelle.

» SV210 kaavakkeen paallimmainen osa jatetdan potilaalle tai hoitolaitokseen minne hdnet
kuljetetaan.
¢ Kirjaaminen tehdddn myds Web-mediatriin.
» Web-mediatrista voidaan selvitti3 potilastietoja. Ensihoidolla on padsy samoihin potilastietoihin

kuin kotihoidolla.

» Ensihoidon kdynnista tulee aina tehda kirjaus Web-mediatriin! Kirjaus tehdaan myés silloin kun
paadytdan kuljetukseen.

» Kirjauksessa tulee tuoda esille miksi hoidon tarpeen arviointi on pyydetty, mita on tutkittu ja tehty,
loyddkset ja jatkosuunnitelma.

e Asemalla tehtiva kirjataan tietokoneella SAKU-ohjelmaan luomalla uusi kuljetus, tehtdvikoodina
kédytetddn annettua H43-hoidon tarpeen arviointikoodia. Muuten kirjaaminen tapahtuu normaalien
kdytintdjen mukaisesti.

Palvelualue Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
Tikkamaentie 16 terveyspalvelujen kuntayhtyma
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