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Huhtikuussa 2018 aloitettiin Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd yhden ensihoitajan
yksikkokokeilu. Yksikko kédyttdd nimed alue-ensihoitoyksikkd. Opinndytetyon tarkoituk-
sena oli kartoittaa yksikon toimintaa ja koota kehittimisehdotuksia. Opinnédytetyon ta-
voitteena oli selvittdd, minkélaisia tehtdvid alue-ensihoitoyksikko hoitaa, mitd vélineitd
ja ladkkeitd tehtdvilld on kdytetty sekd mitkd ovat tyypillisimmat potilaille tehtavét tyo-
diagnoosit. Opinndytety0 toteutettiin yhdessd Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensi-
hoitopalvelun kanssa.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena puolistrukturoituna kyselytutkimuksena yksikon
tyontekijoille, koskien alue-ensihoitoyksikon suorittamien tehtdvien sisdltod. Tutkimuk-
sen kesto oli kaksi kuukautta ja vastauksia tuli yhteensd 131 kappaletta. Tutkimuksen
mukaan alue-ensihoitaja tekee usein hoidon tarpeen arviointia puhelimitse tai antaa hoito-
ohjeita puhelimitse sidosryhmille. Tehtdvit olivat padasiassa kiireettomié tehtévia.

Kohteeseen soittaminen osoittautuu tarkedksi, silld sen avulla kyetdén kohdentamaan oi-
keat resurssit. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd jotkin sidosryhmét osaavat jo hyo-
dyntdd hyvin alue-ensihoitoyksikén palveluita. Vierianalytiikan hyddyntdminen koh-
teessa tuo lisdarvoa muille tutkimuksille ja voi helpottaa hoidon tarpeen arviointia. Tu-
losten perusteella voidaan todeta, ettd alue-ensihoitoyksikon lddkevalikoimassa on tar-
peellista olla ainakin antibiootteja sekd normaalit hoitotason ambulanssiin kuuluvat 1d4k-
keet. Jatkotutkimuksena voitaisiin tutkia sidosryhmien yhteydenottoja ja mielipiteitd
alue-ensihoitoyksikon toiminnasta, lddkkeiden kayttoméérid pidemmaélld ajanjaksolla,
kuljetustarpeen tunnistamista puhelinhaastattelussa ja tilanteita, joissa kuljetus jouduttiin
jarjestimain alue-ensihoitoyksikon kdynnin jilkeen. Kehitysehdotuksena esitetddn tyon-
tekijéiden kouluttamista haavojen ompeluun ja hoitoon, videoyhteyden hyddyntdmista
kohteessa, sekd yksikon tuomista paremmin kotihoidon tietoisuuteen.

Asiasanat: ensihoito, yhden ensihoitajan yksikkd, tyonkuva, sidosryhmat
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The Task Profile of the Community Paramedic Unit in the Hospital District of South Os-
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The purpose of this study was to survey how the community paramedic unit operates in
the hospital district of South Ostrobothnia. Another purpose was to collect improvement
suggestions. The aim was to examine what type of tasks the community paramedic unit
performs, which equipment and medicines are used in the tasks and what the most com-
mon preliminary diagnoses are.

The study was conducted as a semi-structured electronic questionnaire survey for the
community paramedic unit workers. The results of the analysis show that the community
paramedic unit mainly performs non-urgent tasks, but also does a lot of assessment of
treatment need via telephone. Various cuts, fractures and other traumas formed the largest
group within preliminary diagnoses. Tests to indicate infections were the most used point-
of-care analytics and antibiotics were the most used medications

The analysis suggests that there are dispatch codes indicating that the patient usually does
not need ambulance transportation and certain codes indicating that they do. Other con-
clusions were that contacting the emergency caller to assess the patient’s treatment need
1s important to ensure that the correct resources are allocated for the task. Using point-of-
care analytics increases the benefit of other examinations and can help with the clinical
assessment. The community paramedic unit should have at least antibiotics from the ex-
panded medication selection. The potential further studies could handle the following
topics: consultation phone calls from the collaboration groups and their opinions about
the community paramedic model, medication usage amounts during a longer period, rec-
ognizing the ambulance transportation need via telephone interview, and situations where
an ambulance transportation was needed despite the community paramedic visit. As sug-
gestions for improvement the community paramedic workers could be trained to suture
and treat wounds. Moreover, the collaboration group home care could be better informed
about the community paramedic unit and about the ways how to utilize it.

Key words: emergency care, community paramedic unit, job description, stakeholder
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1 JOHDANTO

Terveyspalveluiden tarvetta kasvattaa véeston ikddntyminen (Puro 2010, 1523; Jussila
2017, 4) ja pitkdaikaissairaiden madran nousu (Maattd & Lankiméki 2018, 15). Kuntalii-
ton (2018b) mukaan my0s ensihoidon tehtdvamairit lisddntyvét vuosittain. Vanhemmat
ikéluokat kayttavét terveyspalveluita yleisemmin kuin nuoret ikdluokat (Tuovinen 2013,
9). Kotona toteutettavan hoidon tarve kasvaa samalla kun laitoshoitopaikkojen mééra va-
henee (Jussila 2017, 4). Ndiden muutosten takia terveyspalveluita ja potilaan kokonais-
hoitoa tulisi kehittdd suuntaan, joka vahentdd kuluja, potilaiden toistuvia hoitojaksoja ja

kasvattaa heiddn mahdollisuuksiaan olla kotona (Rasku, 2019).

Vuoden 2018 alussa voimaan astui Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalve-
lusta 585/2017, 8 §. Asetuksen voimaantulon jdlkeen on ollut mahdollista muodostaa en-
sihoitopalvelun yksikkd, jossa hoitotason ensihoitaja kykenee toteuttamaan yksindén po-
tilaan hoidon tarpeen arviointia, aloittamaan valittdmén hoidon ja tukemaan muiden en-
sthoitopalvelun yksikdiden toimintaa. Yhden ensihoitajan yksikon toimintaan ei kuulu
potilaan kuljettaminen. Uusi asetus mahdollistaa sen, ettd yksikko ja sen toimintamallit
kyetddn suunnittelemaan aluekohtaisesti, alueen tarpeiden mukaan. (Hoytyldinen 2018,

5.

Huhtikuussa 2018 Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelussa aloitti yhden
ensihoitajan yksikko, joka kantaa nimed alue-ensihoitoyksikko. Toistaiseksi kokeilussa
oleva yksikko purkaa alueen pédivystysjonoja ja tuo samalla pédivystystoiminnan kotiin.
(Venttola 2018, 4.) Yksikon asemapaikkana toimii Seindjoki ja toiminta sijoittuu padasi-
assa Seindjoen, Lapuan ja [lmajoen alueille (Jussila 2017, 4). Yksikko toimii yhteistydssa
sidosryhmien, kuten esimerkiksi kotihoidon ja poliisin kanssa, mutta hoitaa myds hata-

keskuksen kautta halytettivid tehtdvia (Jussilla 2018).

Yhden ensihoitajan yksikon toimenkuva vaihtelee paljon alueittain eika toiminta ole vield
vakiintunutta ja selkedd. Yksikoiden toiminnan on havaittu olevan lupaavaa, mutta tutki-
musten méérd on silti vihdinen. (Rasku, 2019.) Tdmén vuoksi padtimme selvittdd alue-

ensihoitoyksikdn toimintaa Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

2.1 Opinniytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksemme tarkoituksena on kartoittaa alue-ensihoitoyksikon toimintaa Eteld-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirissé ja sen kautta koota kehittimisehdotuksia. Tutkimuksen ta-
voitteena on selvittdd minkélaisia tehtdvid alue-ensihoitoyksikko hoitaa, mitd vélineita ja
ladkkeitd tehtavilla on kéytetty ja mitkd ovat tyypillisimmaét tyodiagnoosit tehtéavilla. Tut-
kimuksen avulla Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd voidaan kehittdé alue-ensihoito-
yksikon toimintaa, tarkentaa véline- ja 144kevalikoimaa sekd 10ytda mahdollisia lisdkou-

lutustarpeita.

2.2 Tutkimuskysymykset

e Millaisia tehtdvid alue-ensihoitoyksikkd suorittaa?
e Minkilaisiin tehtdviin alue-ensihoitoyksikko on halytetty?
e Miti eritysvilineitd tehtdvilla on kaytetty?

e Miten potilaan jatkohoito on jdrjestetty?



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Yhden ensihoitajan yksikko

Tavallisesti sairaalan ulkopuolinen ensihoito on keskittynyt akuuttien sairauksien tai
vammojen hoitamiseen, sekd nédiden potilaiden kuljettamiseen pdivystyspoliklinikalle
(Nolan, Hillier & D’Angelo 2012, 59; Kizer, Shore & Moulin 2013, 2). Terveydenhoito
tulee painottumaan yhi enemman sairauksien ennaltachkdisyyn ja ensihoitopalvelut ovat
osana titd muutosta. (National Highway Safety Administration 1996, 7). Suomessa yhden
ensihoitajan yksikon tehtdvankuvaan kuuluu hoidon tarpeen arvioiminen, kiireellisen hoi-
don aloittaminen, sekd muiden ensihoitoyksikkdjen tukeminen. Suomessa yhden ensihoi-
tajan yksikko ei kuljeta potilaita. (Sosiaali- ja terveysministerid 2017.) Ensihoitajat sel-
vittdvit potilaan terveydentilaa ja kokonaistilannetta haastattelemalla ja perechtymalla
mahdollisiin potilaspapereihin, seki tutkimalla potilaan huolellisesti. Pohtimalla mahdol-
lisia selityksid ja todennékdisid syitd oireille, sekéd erotusdiagnostisia seikkoja, hoitaja
muodostaa esiin tulleiden tietojen ja teoriatietojensa, sekd mahdollisen asiantuntijakon-
sultaation avulla hoitoa ohjaavan tyodiagnoosin potilaan tilasta. (Alanen, Jormakka, Ko-

sonen, Nyyssonen & Saikko 2016, 59.)

Kizerin ym. (2013) mukaan ensihoito on otollinen kanava kehittéé potilaiden kotona hoi-
tamista, koska ensihoitajat ovat jo valmiiksi koulutettuja potilaiden terveydentilan arvi-
ointiin ja henked uhkaavien vammojen tai sairauksien tunnistamiseen, heitd kunnioitetaan
ja heihin luotetaan, sekd he ovat tottuneita potilaiden hoitamiseen kotiolosuhteissa ja toi-
mimaan yhteistydssd muiden terveyspalveluiden tuottajien kanssa. Potilaita, jotka tarvit-
sevat paivystyksellistd arviota, kohdataan ensihoidossa, kotihoidossa, tuetun asumisen
yksikoissd ja sosiaalitydssd. Annettavien palveluiden tulee vastata asiakkaiden tarpeisiin,
niiden tulee olla oikea-aikaisia ja vaikuttavia, jotta saavutetaan my0ds kustannustehok-

kuus. (Jussila 2017, 4-5.)

Syité ensihoidollisen toiminnan laajentamiselle on useita. Carlstromin (2014) mukaan en-
sthoidon odotus ja vasteajat ovat pidentyneet. Fergusonin, Ravenin, Smithin ja Tippettin
(2006, 5) mukaan terveydenhuollon kustannukset ovat nousseet, krooniset sairaudet,

jotka vaativat enemman terveydenhuollon resursseja ovat lisddntyneet seké terveyden-



huoltohenkildstostd on pulaa. Myos véeston ikddntyminen, vaikeammat krooniset sairau-
det ja haja-asutusalueiden hankala palveluiden saatavuus ovat lisdnneet sairaalan ulko-
puolisen ensihoidon haasteita. Yhden ensihoitajan yksikon toiminnan uskotaan véhenté-
van yhteydenottoja hétékeskukseen, vahentidvén péivystyspolikdyntejd, vihentdvan poti-
laiden laitostumista ja laitospaikkojen tarvetta, vihentdvéan kuolleisuutta ja sairastavuutta
aikaisen intervention avulla seké tdyttivén sosiaali- ja terveydenhuollon aukkoja. (No-

lan ym. 2012, 59-61.)

Yhden ensihoitajan yksikon laajennetulla tutkimus- ja hoitovélineistolld kyetdén kehitta-
méién hoidon tarpeen arviointia kohteessa. Kiireetontd hoitoa vaativat sairaudet kyetidén
hoitamaan paremmin laajennetun tutkimus- ja hoitovélineiston seki ladkérin puhelinoh-
jauksen avulla, joka vihentdd vastaanottokdyntien tarvetta. Tarpeettomat kuljetukset péi-
vystysyksikkoon kuormittavat turhaan niin potilasta, kuin ensihoitoa sekd muuta tervey-
denhuoltoa. (Jussila 2017, 4.) Arviointien mukaan noin 15 % henkil6istd, jotka kuljete-
taan ambulanssilla paivystykseen, voisivat turvallisesti saada tarpeenmukaista hoitoa ko-
tona (Iezzoni, Dorner & Ajayi 2016, Raskun 2019, mukaan). Ambulanssin normaalein
tutkimusvilinein tehty moniongelmaisten potilaiden kuljettamatta jattamispaitos voi pi-
tdd sisdlladn riskejd. Tama myos kasvattaa tarvetta kuljettaa tai saattaa potilas muulla
kyydilld terveydenhuollon péivystykseen vain tarkempia tutkimuksia varten. Potilaan
luona toteutettu tarkempi hoidon tarpeen arvio seka tarvittavat hoitotoimenpiteet ja ohjaus
tukevat potilaan turvallista kotona pirjddmistd ja keventdvdat muun terveydenhuollon
kuormitusta. (Jussila 2017, 4-5.) On tutkittu, ettd paivystysten ruuhkautuminen heiken-
tdd potilaan ennustetta, pidentdd hoitoaikoja ja lisdd sairastavuutta sekd kuolleisuutta (Bo-
yle, Beniuk, Higginson & Atkinson 2012, 2-3; Disomma, Paladino, Vaudhan, Lalle,
Magrini & Magnanti 2015, 171-172).

3.1.1 Toimintaa ohjaava lainsdidinto

Ensihoitopalvelun yksikk66n kuuluu ensihoitohenkildsto, sekd ensihoitopalvelun opera-
tiivinen ajoneuvo, kuten ambulanssi, 1adkari- ja 1ddkintdhelikopteri, tai muu ensihoitoajo-
neuvo. Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta méaarittdd yhden ensi-
hoitajan yksikdssd toimivalle henkilostolle seuraavat patevyysvaatimukset: Yksikossd
saa tyoskennelld ensihoitaja AMK tai laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoito-

tason ensihoitoon suuntaavan 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden sellaisessa
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ammattikorkeakoulussa, jossa on opetus- ja kulttuuriministerion pdétoksen mukainen en-
sihoidon koulutusohjelma. Yksikossd saa tyoskennelld myds 11 §:n 2 momentin kelpoi-
suudet tayttdva henkild, eli henkild, joka on sosiaali- ja terveysministerion ensihoitopal-
velusta annetun asetuksen 340/2011 voimaan tullessa toiminut terveydenhuollon ammat-
tihenkilona ja hénelld on ollut riittdvé ensihoidon osaaminen ja tehtdvén edellyttava ko-
kemus ja on toiminut hoitotason ensihoitajan tai kenttdjohtajan tehtdvéssé, voi hin edel-
leen toimia mainitussa tehtivissd. (585/2017.) Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissi
tyontekijélld tulee olla suoritettuna my0ds voimassa oleva erityisvastuualueella yhteisesti
sovittu kelpoisuusvaatimus (Lankiméki 2017, 3) ja vahintdédn kolmen vuoden tyokoke-
mus ensihoidon hoitotasolta (Jussila 2018). Yksikon tyontekijoilld on lisdkoulutus yksi-
kosséd tyoskentelemiseen, sekd koulutusta tiydennetddn tarpeen mukaan (Hyotyldinen
2018, 8). Yksikon toimenkuvaan sisdltyy potilaiden hoidon tarpeen arviointi, vilittdémén
hoidon aloittaminen sekd muiden ensihoitopalveluyksikdiden avustaminen ja tukeminen.
Potilaiden jatkokuljettaminen ei kuulu tdméin ensihoitopalvelun yksikon tehtdviin.

(585/2017.)

3.1.2 Yhden ensihoitajan yksikon toimintaa Suomessa

Suomalaisia esimerkkejd yhden ensihoitajan yksikdistd 10ytyy mm. Kainuusta, Eksotesta,
Pajjat-Hameestd sekd Pohjois-Karjalasta (Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2016;
Muikkula 2017; Stun Sote 2017). Samantapaista mobiilitoimintaa on Porissa ja Tampe-

reella (Thalainen & Kaistinen 2017; Haaslahti n.d).

Eksotessa, eli Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissd ensimmdinen yhden ensihoitajan
yksikko aloitti toimintansa vuonna 2016. Yksikko on osa Pdivystys olohuoneessa —han-
ketta, jonka tarkoituksena on kehittd4 uudenlaisia toimintatapoja kotona asumisen tuke-
miseksi. (Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2016.) Vuonna 2017 seuraava vastaavan-
lainen yksikkd aloitti Imatralla hyvien tulosten johdosta (Eteld-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiiri 2017). Yksikossa tyoskentelevd henkilosto on lisdkoulutettu tehtdviin sekd yk-
sikOstd on mahdollisuus saada videoyhteys lddkériin. Yhteys ladkariin mahdollistaa diag-
nosoinnin, ladkityksen madradmisen ja sen muuttamisen, seké erilaisten toimenpiteiden
tekemisen potilaan luona. Jatkohoidon koordinointi voidaan myds toteuttaa niin ettd po-

tilaan ei itse tarvitse tehdd ajanvarauksia esimerkiksi laboratoriokokeisiin, terveyskeskuk-



10

seen tai rontgeniin. (Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2016.) Yksikolld on kéytos-
sadn kattava hoito- ja tutkimusvélineistd seké edistyneet vieridiagnostiikkalaitteet hoidon
tarpeen arvioinnin ja toteuttamisen apuna. Heilld on myds yhteinen potilastietojérjes-
telmé, jonka kautta saadaan kéayttoon potilaan aikaisemmat terveystiedot. Hoitaja voi ot-
taa verindytteitd sekd antaa suonensisdistd ladkehoitoa, tai esimerkiksi ommella pienet
haavat. (Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2017.) Potilaat eivit pysty itse hdlytta-
maién kyseistd yksikkod, vaan yksikon hélyttdiminen tapahtuu hitékeskuksen, kotihoidon
tai hoiva- tai palvelukodin ammattilaisten kautta (Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri
2016). Imatralla yhden ensihoitajan yksikon toiminnasta ovat hydtyneet eniten potilaat,
joiden oireet vaativat ammattilaisen tekemin tutkimuksen ja riskinarvion, jonka perus-
teella 1ddkari tekee hoitolinjaukset, mutta tilanne ei vaadi 14dkérin tapaamista kasvotusten.
Téllaisia tapauksia voivat olla esimerkiksi epdselvit yleistilan laskut, pitkdaikaisten ki-
putilanteiden paheneminen, katetroiminen, ongelmat avanteiden, katetrien, PEG-letkujen
tai subrapupisen-katerin kanssa, pienet haavat, nenidverenvuoto seki erilaiset selké-,

raaja- tai vartalo-oireet. (Partanen 2017.)

Kainuussa pilotoitiin vuonna 2017 yhden ensihoitajan yksikko, jonka tehtdvédné on hoitaa
kiireettomid tehtévid, joiden tavoitteena on hoitaa potilas kotona, tai vaihtoehtoisesti oh-
jata potilas oikeanlaisen avun piiriin. Yksikko toimii tukena muille ensihoitoyksikdille ja
tekee hoidon tarpeen arviointia, mutta ei kuljeta potilaita. Tyoturvallisuuden lisdémiseksi
yksikon tyontekija voi soittaa kohteeseen selvittddkseen onko tilanne sellainen, ettd sinne
on turvallista mennd yksin. Toiminnalla pyritddn keventiméin paivystyksen kuormaa,
sekd tekemdin kattava hoidon tarpeen maéritys ja hoito/hoitoon-ohjaus kiireettomilla teh-
tavilld. (Muikkula 2017.) Pdijat-Hdmeessd samankaltaista yhden ensihoitajan yksikon
toimintaa kutsutaan ns. ensivaste- tai nopean vasteen toiminnaksi. Yksikossé toimii yksi
kokenut vaativan hoitotason ensihoitaja koko Paijat-Hameen alueella. Yksikko voi toimia
ensivasteena, tehostetun kotisairaanhoidon apuna tai tehdd hoidon tarpeen arviointia ja
hoitoa. Yksikkod kdytetdin myds tarpeen mukaan valmiussiirroissa ja sen hilyttaa tehti-
vén laadusta riippuen joko hétdkeskus, tilannekeskus tai kenttdjohtoyksikd. (Paijat-Ha-

meen sosiaali- ja terveysyhtymi 2015.)

Pohjois-Karjalassa kotona selviytymisen tukea ja hoidon tarpeen arviointia on l&dhdetty
kehittaméan lisddmailld ensihoitoyksikoihin enemmén diagnostisia vélineitd ja tekemalla

yhteistyotd pdivystyksen kotihoidon ja ensihoidon vililla. Hilytys tillaisista hoidon tar-
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peen kartoittamisen ja riskinarvion tehtivistd voi tulla kenttdjohtajan vilitykselld ensihoi-
dolle joko péivystyksen tai kotihoidon kautta. Téllaisen toimintatavan ajatuksena on toi-
mia potilaslidhtdiselld tavalla resursseja sddstiden. (Siun Sote 2017.) Pohjois-Karjalassa
aloitettiin kevéadlld 2018 pilottikokeilu yhden ensihoitajan yksikostd ja yksikko toimii

padasiassa kotihoidon tukena (Sorjonen 2018).

Porissa ja Tampereella yhden ensihoitajan yksikon toiminta on nimitykseltddn mobiili-
toimintaa (Ihalainen & Kaistinen 2017; Haaslahti n.d). Tampereella mobiilihoitaja tekee
kiireetontid hoidon tarpeen arviointia ja jatkohoitosuunnitelman (Ihalainen & Kaistinen
2017). Tyontekijélld on kaytossdin tavallista enemmén vieritestilaitteita ja hdn voi ottaa
verikokeita. Hoitajalla on tietokoneen kautta pdésy potilaan aikaisempiin sairaskertomuk-
siin ja hén voi jérjestdd potilaalle etdvastaanoton oman kotihoidon 14d4kéarin kanssa video-
yhteydelld. Kyseisen yksikon hélyttdminen tapahtuu kotihoidon ja alueen terveydenhoi-
tajan toimesta. (Ihalainen & Kaistinen 2017.) Porissa sairaanhoitajien lisdksi mobiilitoi-
minnassa ovat mukana l44kérit. Tilanteissa, joissa on epéselvad, tarvitseeko potilas kul-
jettaa pdivystykseen tai jos potilas tarvitsee vilitontd kannanottoa 1d4kaériltd, voi hoitoalan
ammattilainen olla suoraan yhteydessd mobiililddkériin, joka tekee tarvittaessa kotikdyn-
nin hoidon tarpeen arvioinnin perusteella. Porissa on myos otettu kdyttoon videoyhtey-
denotot, joiden avulla saadaan nopeasti ja tehokkaasti yhteys ladkériin. Toiminnalla py-
ritdén vahentdmén pdivystysten kuormitusta seké potilaiden tarpeetonta siirtelyé eri hoi-

totahojen vililld. (Haaslahti n.d.)

3.1.3 Yhden ensihoitajan yksikon toimintaa ulkomailla

Esimerkkejd samankaltaisista yhden ensihoitajan yksikéiden toiminnasta ulkomailta 16y-
tyy Yhdysvalloista, Kanadasta, Englannista ja Australiasta (Kizer ym. 2013, 7). Ruot-
sissa vastaavanlaista yksikkod kutsutaan nimelld Single responder (Carlstrom & Freden

2016, 1).

Yhdysvalloissa Kaliforniassa on viimeisimpien vuosien aikana pyritty laajentamaan en-
sthoidon tehtdvinkuvaa ja kehittdmédn yhden ensihoitajan yksikon toimintaa, eli com-
munity paramedic -toimintaa vastaamaan paremmin sen alueen véeston terveydenhuollon
tarpeita. Kehittdmistyon tavoitteena on kohdentaa toiminta tdyttiméaan ns. aukot sosiaali-

ja terveyshuollon palveluissa. Tulevaisuudessa yksikon toiminnan on tarkoitus painottua
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ennaltachkdisevadn tyohon, eli potilaiden tilanarviointiin, ei kiireelliseen kuljettamiseen,
sairaalasta kotiutettujen potilaiden kotiutumisen tukemiseen, pitkdaikaissairaiden hoidon
tukemiseen sekd paljon hitidkeskuspalveluja kdyttdvien potilaiden ohjaamiseen oikeaan

hoitopaikkaan. (Kizer ym. 2013, 6-18.)

Kanadassa toimintatavat vaihtelevat alueittain ja on pyritty luomaan jokaiselle alueelle
sopivat ratkaisut. Nova Scotiassa ensihoitajat toimivat yhteistydssd muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijoiden kanssa antaen ei kiireellistd hoitoa ja terveydentilan ar-
viointeja, kun eivit ole hilytyksilld. Ontariossa kdytettiin hyddyksi véiestotutkimusta ih-
misistd, jotka soittivat hitdkeskukseen koska eivét osaa hakeutua heille suunnattuihin so-
siaali- ja terveyspalveluihin. Ensihoitajat padsevit ndkeméédn asiakkaiden eldméntilan-
teen paljon lahempéé kuin muut terveydenhuollon ammattilaiset, jonka vuoksi he aloitti-
vat yhteistyon kunnallisten terveyspalveluiden tuottajien kanssa ohjaamalla asiakkaat
heiddn suostumuksellaan kunnallisiin terveys- ja sosiaalipalveluihin. Kanadan Renfre-
wissd, Community paramedic -toiminta tekee myds yhteistyotd muiden palveluntuotta-
jien kanssa, tekemdlld kotikdyntejd asiakkaiden sairaalahoitoon joutumisen ehkiise-
miseksi ja ikdihmisten kotona selviytymisen edistdmiseksi. Saskatchewan provinssissa
lisdnd muille perusterveydenhuollon palveluille on kédytossa liikkuvana yksikkond ter-
veysbussi, joka tarjoaa erilaisia perusterveydenhuollon palveluja, kuten yleisimpien sai-
rauksien ja vammojen diagnosointia ja hoitoa seké seksuaaliterveyden edistdmisté ja hoi-

toa eri vdestoryhmille. (Nolan ym. 2012, 62—64.)

Australiassa on kolmenlaista yhden ensihoitajan yksikon toimintatapaa: Primary health
care, Substitution sekd Community coordination. Primary health care -toimintatavassa,
eli perusterveydenhuollollisessa toimintatavassa hoitajat toimivat yhteisty0ssd muiden
terveyspalveluiden tuottajien kanssa tarjoten perusterveydenhuollollista hoitoa, kroonis-
ten sairauksien seurantaa ja hoitoa, sairaalasta kotiuttamisen jélkeisti hoitoa ja apua, seké
terveysinformointia ja -koulutusta. Substitution-toimintatapa, eli sijaistaminen tai korvaa-
minen tarkoittaa erityiskoulutettujen ensihoitajien ylldpitamié klinikoita tai pdivystyksid
alueilla, joissa sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus on hankalaa. Community coordi-
natorin tarkoituksena on tukea jo olemassa olevia sosiaali- ja terveyspalveluita ja ohjata
potilaat niihin, seka rekrytoida ja ohjata vapaaehtoistyoldisid. (Blacker, Pearson & Wal-
ker 2009, 2-8.)



13

Englannissa nimelldi Emergency Care Practioner toimivan ensihoitoyksikon tehtiviin
kuuluu hoidon tarpeen arviointi, seké potilaan ohjaaminen sosiaali- ja terveyspalveluihin.
ECP:n rooli on moniosaava ja koostuu sairaanhoitajan, ensihoitajan ja ladkarin tehtavista.

(Bilby 2007, 3-5.)

Ruotsissa yhden ensihoitajan yksikko on nimeltddn Single responder tai First single res-
ponder. Tdméan yksikdn ambulanssit ovat varusteltu kuin tavalliset kiireellistd hoitoa an-
tavat ambulanssit ja hoitaja on koulutettu ensihoitaja. (Carlstrom & Freden 2016, 1.)
Single responder-yksikko eroaa edelld kuvatuista community paramedic-yksikoisté siten,
ettd sen péddasiallisena tarkoituksena on toimia kiireellisten tehtdvien hédtdapuna, mikéli

tavallisen ambulanssin saapuminen viivastyy. (Carlstrom 2014.)

3.2 Alue-ensihoitoyksikon toimintaympiiristo Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopii-

rissa

Eteld-Pohjanmaalla asui vuoden 2016 lopussa 191 860 ihmistd, eniten asukkaita oli Sei-
ndjoella. Vuonna 2016 Seindjoen vikiluku oli 62 052, Lapuan 14 575 ja [lmajoen 12 167.
Namé kunnat muodostavat noin 46,3 % koko Eteld-Pohjanmaan véestostd. Ndméa kolme
kuntaa ovat myos ainoat vikilukuaan kasvattaneet kunnat Eteld-Pohjanmaalla vuosina
2007-2016. (Eteld-Pohjanmaan liitto 2017.) Suuri vdeston méérd nostaa ensihoidon teh-
tavimaardd. Tama tdytyy huomioida resurssien méaardssd sekd sijoittelussa. (Etelédlahti
2018, 37.) Seindjoella asuu vihiten yli 65 vuotiaita. Vuonna 2017 yli 65 vuotiaita oli
Seindjoella 19 %, llmajoella 21 % ja Lapualla eniten 23 %. (Kuntaliitto 2018a.) Véeston
ikddntyminen ja pitkdaikaissairaiden miirén nousu ovat kasvattaneet ja tulevat kasvatta-

maan myos tulevaisuudessa ensihoidon tehtdvien maarid (Maatta & Lankiméki 2018, 15).

Yhden ensihoitajan yksikon, eli alue-ensihoitoyksikon, toiminta sijoittuu Seindjoen, Il-
majoen ja Lapuan kuntien alueille Eteld-Pohjanmaalla. N4illd alueilla suoritettavat ensi-
hoitotehtivit sitovat yksikoitd ajoittain merkittivisti, jonka takia alueelle syntyy ajoittain
ambulanssityh;jioitd. (Jussila 2017, 4.) Vuonna 2017 suoritettujen ensihoidon tehtivien
lukumaiéra 1000 asukasta kohden oli Seindjoella 164,5, Lapualla 118,2 ja Ilmajoella 116,3
(Svan 2017). Ambulanssien kéyttoaste kyseisissd kunnissa vaihtelee 27-49.6 %:n vililla.

Tilastoissa ei ole eritelty siirtokuljetukseen kuluvaa aikaa. Kdyttdasteella tarkoitetaan sitéd
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aikaa, kun ambulanssi on sidottuna tehtidvélle sen operatiivisella ajalla. Alue-ensihoitoyk-
sikolld voidaan hoitaa osa kiireettomisté tehtiviistd. Tama vapauttaa kuljettavia yksikoité
muihin kiireellisiin tehtdviin ja vihentda uusien kuljettavien yksikdiden perustamista. En-
sihoidon tehtdvamairit lisddntyvit valtakunnallisesti noin 10 % vuosivauhtia. Useat en-
sihoidontehtdvét ovat kiireettomid ja liittyvdt henkilon yleistilan laskuun. Ensihoidon
kohtaamista potilaista noin 40 % jii ilman kuljetusta. On arvioitu, ettd alue-ensihoitoyk-

sikolld yhd useampi potilas kyettéisiin hoitamaan kohteessa. (Jussila 2017, 4-5.)

3.2.1 Ensihoidon palvelutasopiitos

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen ensihoitopalvelusta mukaan ensihoitokeskuksen
tehtdvini on yhteensovittaa alueensa sairaanhoitopiirien ensihoitopalvelujen toimintaa ja
antaa niitd koskevia ohjeita, samalla huomioon ottaen alueelliset erityispiirteet
(585/2017). Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri kuuluu osaksi TAYS ervaa, eli Tampe-
reen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualuetta. Ensihoitopalvelu on koko Eteld-Poh-
janmaan alueella kokonaisuudessaan sairaanhoitopiirin jirjestdméa. (Lankimaki 2017, 2.)
Ensihoidon palvelutasopditdos méaérittdd ensihoitopalveluiden tavoittamisajat erityisvas-
tuualueittain, sekd muun siséllon ensihoitopalvelun toiminta-alueella. Ensihoitopalvelun
jarjestdmistapa, palvelun siséltd, ensihoitopalveluun osallistuvien pitevyysvaatimukset,
véeston tavoittamista kuvaavat tavoiteajat erityisvastuualueittain yhdenvertaisesi valmis-
teltuna, sekd muut alueen ensihoitopalvelun jérjestimisen kannalta tarpeelliset seikat
madritellddn palvelutasopaitoksessd. (585/2017.) Eteld-Pohjanmaalla toiminta on suun-
niteltu ja toteutettu yhteistyossi kiireellistd hoitoa antavien terveydenhuollontoimipistei-
den kanssa niin, ettd ne muodostavat yhdessd alueellisesti toimivan kokonaisuuden. Jér-
jestdmistapaa valitessa, on kiinnitetty huomiota potilasturvallisuuteen, laatuun seké hoi-
don prosessin kehittdmiseen yhdessé alueen terveydenhuollon ja pelastustoimen kanssa.
(Lankiméki 2017, 2.) Palvelutasopditoksen on aina perustuttava ensihoitokeskuksen eri-

tyisvastuualueittain valmisteltavaan riskinanalyysiin. (585/2017).

Palvelutasopditoksessa erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien alueet on
jaettu yhden nelikilometrin suuruisiksi soluiksi, jotka luokitellaan riskialueluokkiin.
Riskialueet koskien ensihoitopalvelua jaetaan neljdén alueluokkaan, jotka ovat ydintaa-

jama, muu taajama, asuttu maaseutu sekd muut alueet. Riskianalyysia tehdessd on huo-
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mioitava alueluokituksen lisdksi litkenteelliset ndkokohdat, alueen erityiset onnettomuus-
riskit ja niistd aiheutuvien henkildvahinkojen todennidkdinen maird, sekd muut ensihoi-
topalvelun kysyntiin vaikuttavat tekijit. Eri viranomaisten ndkokulmat ja riskianalyysit
on huomioonotettava palvelutasopditostd tehdessa. (585/2017.) Eteld-Pohjanmaan maa-
kunnasta 16ytyy ydintaajama-alueita 22 kappaletta. Ydintaajamista suurin osa sijaitsee
Seindjoella. Muita taajama-alueita on 1114 kappaletta. My0s maaseutua 10ytyy runsaasti,
niitd on 4543 kappaletta. Ei asuttua, muuta aluetta on 8695 kappaletta. (Lankimiki 2017,

1-4.) Eteld-Pohjanmaan riskialueet on esitetty kuvassa 1.
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Eteld-Pohjanmaa on jaettu neljdén eri ensihoidon alueeseen. Yksikot eivit ole sidottuja
asemapaikkaansa, vaan niitd kiytetddn tarkoituksenmukaisesti koko maakuntaa palvel-
len. Kenttéjohtaja voi tarvittaessa tehdd valmiussiirtoja, eli siirtdd yksikon toiselle asema-
paikalle, esimerkiksi ruuhka-, hiiri6-, tai poikkeustilanteessa. (Lankiméki 2017, 2.) Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitoalueet ja yksikot on esitetty kuvassa 2. Alue-en-

sthoitoyksikkd on merkitty kuvassa sinisell.
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KUVA 2. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitoalueet ja yksikot. (Talasmaéki
2018.)

3.2.2 Ensihoidon tehtivimiarit Eteli-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissi

Vuonna 2017 kuljetukseen johtamattomia tehtdvid oli 8613. Néistd X-5 tehtdvid, joissa
potilaalla ei todettu olevan minkdénlaista ensihoidollista tarvetta ja hin jii kotiin, oli
2724. X-8 tehtivid, joissa potilas hoidettiin kohteessa, oli 2305. (Svan 2017.) Ensihoito-
palvelun kohtaamista potilaista ilman kuljetusta jai keskiméérin noin 40% potilaista (Jus-
sila 2017, 4). Alue-ensihoitoyksikon suorittaman tehtdvit koostuvat pddasiassa C- ja D-
tehtdvistd sekd jonotetuista D-tehtivista (Jussila 2018). Vuonna 2016 ambulanssit suorit-
tivat yhteensd 43 612 ensihoidon tehtdvaid Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella.
Kiireettomien tehtdvien yhteismédrd oli 32 217. Kaikista tehtdvistd D-luokan tehtdvien
osuus on 39.4 %. (Svan 2017.) Taulukossa 1 on esitetty Eteld-Pohjanmaan sairaanhoito-

piirin ensihoidon tehtdvamairit vuonna 2016.
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TAULUKKO 1. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon tehtdvimé&érat vuonna

2016 (Kuntaliitto 2018b; Svan 2017, muokattu)

Ensihoidon tehtévien ko- 43 612
konaismaira
Ensihoidon tehtivien 29 934
maird ilman siirtokuljetuk-
sia
A-kiireellisyysluokan teh- 2710
tdvien osuus
B-kiireellisyysluokan teh- 8685
tdvien osuus
C-kiireellisyysluokan teh- 15 025
tdvien osuus
D-kiireellisyysluokan teh- 17 192
tdvien osuus

3.3 Alue-ensihoitoyksikon toimintamalli EPSHP:n alueella

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin yhden ensihoitajan yksikon, eli alue-ensihoitoyksi-
kon (E EP 071), sijoituspaikaksi muodostui Seindjoki sen keskeisen sijainnin vuoksi. Si-
joituspaikka mahdollistaa yksikon paremman seurattavuuden, jotta uuden yksikon toi-
minnasta voidaan muodostaa kuva, siitd miten sen toiminta muovautuu maaseutu-, taa-
jama- ja kaupunkialueella. Néitd kaikkia alueita 16ytyy edustettuna Seindjoen alueella.
Yksikon toiminta-alueeseen kuuluu Seindjoen liséksi myds Lapua ja Ilmajoki, mutta sen
toimintaa on vililld hyddynnetty myos kauempana. Yksikon operatiivinen aika on per-
jantaista tiistaihin kello 9-21 vililld (Jussila 2018.) Vuoden 2019 alussa yksikon toiminta
siirtyy ympdarivuorokautiseksi (Vuorio 2018).

Yksikon suorittamia tehtdvid ovat sille soveltuvien tehtdvien lisdksi, toimiminen lisi-
apuna ja ensivasteena (Hyotyldinen 2018, 8; Jussila 2018). Hélyttdminen kiireellisille teh-
taville tapahtuu suoraan hitékeskuksen kautta. Kiireettomat, yksikolle soveltuvat tehti-
vit, valitsee yksikon tyontekijd itse. Suoritettavat tehtivit koostuvat pdédasiassa C- ja D-
tehtavistd sekd jonotetuista D-tehtivistd. Valittaessaan tehtidvad, yksikon tyontekija soit-
taa aina ensin kohteeseen ja kartoittaa potilaan terveydellisen tilan. Téll4 soitolla muo-

dostetaan kuvaa siité, soveltuuko tehtévi alue-ensihoitoyksikdn suoritettavaksi. Alue-en-
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sihoitoyksikon tavoitteena on kyetd valitsemaan sellaiset tehtdvit, joissa potilasta ei tar-
vitsisi kuljettaa jatkohoitoon. Soitolla kartoitetaan myds kohteen turvallisuutta. Kohteen

tulee aina olla riittdvin turvallinen, jotta sinne voidaan menna yksin. (Jussila 2018.)

Tehtdvé voi tulla my6s sidosryhmiltd, joita ovat poliisi, kotihoito, tuetun asumisen yk-
sikko, hoitokoti, terveyskeskuksen vuodeosasto, kiirevastaanotto, pdivystys, psykiatrian
yksikko tai sosiaalitoimi. Télloin puhelut tulevat suoraan yksikon puhelimeen, silléd sidos-
ryhmilld on saatavilla suoranumero alue-ensihoitoyksikkoon. Sidosryhmilté tulevissa pu-
heluissa kartoitetaan samoja asioita kuin hiatdkeskuksen kautta tulleissa. Sidosryhmaét voi-
vat olla yhteydessé yksikkoon tilanteissa, joissa halutaan varmistaa heidin asiakkaidensa
vointi, mutta kiireellisen ensihoidon tarvetta ei ole. (Jussila 2018.) Yksikon hélyttiminen
tehtaville tapahtuu tilloin E-hédlytyskoodiston (Liite 1) kautta, joka toimii lisénd normaa-
lille ensihoidon tehtdvikoodistolle. Tétd hélytyskoodistoa kdytetddn sidosryhmiltd tul-
leissa tehtdvissd, jolloin alue-ensihoitoyksikko kyetddn halyttdmadn tehtdvélle. (Jussila

2019.)

Alue-ensihoitoyksikdn kédytossd on tavanomaiset ambulanssiin kuuluvat vélineet sekd
erikoisvilineisto, joka koostuu muun muassa vierianalytiikasta ja lddkkeistd infektioiden
hoitoon ja laajempaan kivunhoitoon (Hyo6tyldinen 2018, 8; Jussila 2018). Vierianalytii-
kalla tarkoitetaan laboratorion ulkopuolella tehtdvid mittauksia. Téllaisia ovat esimerkiksi
potilaan kotona tehtdvét mittaukset, joista tulos on heti kéytettdvissd. (Suomen Bio-
analyytikkoliitto ry n.d.) Vierianalytiikalla saadaan mitattua potilaasta glukoosi ja keto-
aineet sekd promillelukema hengityksestd, kuten tavanomaisessa ensihoitoyksikossékin.
Alue-ensihoitoyksikolld on kiytossd myds INR, TNT, CRP, virtsan stix-analysointi sekd
mahdollisuus ottaa veri- ja virtsanviljelyndytteet, jotka vieddén analysoitaviksi. EPOC-
laitteella voidaan analysoida verikaasuja, elektrolyyttejd ja hemoglobiini. Alue-ensihoi-
toyksikon vilinelista on liitteend 2. Kirjaaminen kohteessa tapahtuu Codean kautta sih-
koiselle SV210 ensihoitokaavakkeelle ja labratulokset kirjataan Effican kautta lab-leh-

delle. Tulevaisuudessa kirjaaminen siirtyy Efficaan omalle lehdelle. (Jussila 2018.)

Potilaan jatkohoidon varmistaminen tapahtuu alue-ensihoitajan sekd kunnan oman ter-
veyskeskuslddkarin toimesta. Alue-ensihoitaja voi pyytdé hoito-ohjetta kunnan terveys-
keskusladkariltd, joka médrié toteutettavan hoidon ja jatkotoimenpiteet. Jatkohoito selvi-

tetddn potilaalle sekéd tarvittaessa heiddn omaisilleen. Sidosryhmilté tulleissa tehtivissa,
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potilaan jatkohoito selvitetdéin myds asianomaisille, esimerkiksi potilaan hoidosta vas-
tuussa olevalle taholle kuten kotihoidolle. Alue-ensihoitaja antaa tarvittaessa kotihoito-
ohjeita kirjallisesti seké suullisesti. Han voi kehottaa potilasta olemaan yhteydessé oirei-
densa takia perusterveydenhuoltoon ldhipdivinad tai potilaalle voidaan tarvittaessa varata
aika oman kunnan terveyskeskuksesta. Tilanteissa, joissa kuljetus jatkohoitopaikkaan
nihdiin tarpeellisena, alue-ensihoitaja arvio sopivan kuljetusmuodon. Kuljetus jatkohoi-
toon voi tapahtua taksilla, omalla kyydilld tai kuljettavan yksikon tilaamisella hitikes-
kuksen kautta. Tarvittaessa toteutetaan myos lddkehoitoa. Kéytdssd on normaali ambu-
lanssin lddkevalikoima, sekd antibiootteja ja laajempi peruskipulddkevalikoima tilantei-
siin, joissa ladkettd ei potilaan kotoa 16ydy tai sen hankkiminen olisi haastavaa esimer-

kiksi yoaikaan. (Jussila 2018.) Alue-ensihoitoyksikon lddkelista on liitteend 3.
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4 TUTKIMUSMENETELMA JA -KEINOT

4.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmé

Kvantitatiivisen tutkimuksen tavoite on yleistidd pienesti joukosta, eli otoksesta, saadut
tulokset kuvaamaan koko perusjoukkoa. Tutkimustulosten voidaan katsoa edustavan
koko joukkoa. (Kananen 2008, 10.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tyypillistd on vas-
taajien suuri maard (Vilkka 2007, 17; Holopainen & Pulkinen 2008, 21). Havaintoyksi-
koiden vihimmaismaariksi on suositeltu 100 kappaletta, mutta mitd enemméin vastauksia
on, sitd luotettavammin tulokset voidaan yleistd perusjoukkoon. Mééarillisessa tutkimus-
menetelmissé tietoa tarkastellaan numeerisesti, eli tutkittavia asioita ja niiden ominai-
suuksia kuvaillaan numeroiden avulla. Tutkija tulkitsee ja selittdd sanallisesti olennaisen
tiedon tutkimuksessaan, kuvailemalla milla tavalla eri asiat liittyvit toisiinsa tai eroavat

toistensa suhteen. (Vilkka 2007, 14, 16.)

Kvantitatiivista tutkimusta on hyvé kéyttdd vasta, kun tutkittava ilmié on tdsmentynyt
riittdvasti. Tutkittava 1lmid tiytyy olla mééritetty niin hyvin, ettd 1lmiotd voidaan mitata
madréllisen tutkimuksen menetelmin. Kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusta voi-
daan kéyttdd myos rinnakkain. Kvantitatiivinen tutkimus on prosessi, joka viedddn ldpi
vaiheittain. Sen ldhtokohtana on tutkimusongelma, johon haetaan ratkaisua. Ongelman
ratkaisemiseksi tarvittavan tiedon méadrittelyn jilkeen suunnitellaan, miten tieto kerdtdin
ja mistd. Tutkimuksen jokainen vaihe vaikuttaa seuraavaan vaiheeseen. (Kananen 2008,
10-11.) Vaikka tutkimuksen kohteena oleva yksikko on uusi, pdddyimme kvantitatiivi-
seen tutkimusmenetelméédn. Yksikostd oli jo riittdvésti tietoa mittariston luomiseen ja
koimme saavamme kyselytutkimuksen avulla tehtdvistd, seka niiden siséllostd tarkempaa

ja yleistettdvissé olevaa tietoa tehtdvéprofiilin kartoittamiseksi.
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4.2 Tutkimusaineiston keridiminen

Aineiston kerddminen tapahtui puolistrukturoituna kyselytutkimuksena Webropol-kysy-
myssovelluksen avulla. Pdddyimme kdyttamaan Webropol-sovellusta tulosten kerddmi-
seen sen helpon ja nopean vastausten tayttdmisen vuoksi. Kysymyssovelluksen vastaajina
toimivat Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alue-ensihoitoyksikon tyontekijit. Tutki-
musaineistoa keréttiin 18.10.—18.12.2018, eli kahden kuukauden ajan. Sovellus, jonka
kautta vastaaminen tapahtui, oli asennettu Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alue-en-
sihoitoyksikon puhelimeen. Mittarin viemisestd sovellukseen, sekéd sovelluksen asenta-
misesta yksikon puhelimeen vastasivat Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kehittdmis-

yksikon suunnittelija sekd erityissuunnittelija ICT.

Tutkimuksemme tarkoituksena oli tutkia yksikon tehtdvéprofiilia, joten tarvitsimme tie-
toa siitd, mitd yksikko tehtivillddn tekee. PAddyimme kahden kuukauden tutkimusaikaan
yhdessi alue-ensihoitoyksikon projektipdallikon kanssa. Tutkimusaika oli tarpeeksi pitka
suhteutettuna tyon laajuuteen ja aikatauluun, sekéd arviomme mukaan tutkimusajalla oli
mahdollista saada riittdvd mééra vastauksia. Kyselytutkimus mahdollisti tiedon kerdémi-
sen tehtivistd sekaantumatta potilaiden henkilGtietoihin, silld vastauksiin ei kirjata hen-
kilotietoja tai muita tietoja, jolla potilaan voisi tunnistaa. [Iman timén tapaista tiedonke-

ruumetodia olisimme tarvinneet tietoja potilasasiakirjoista opinnédytetyon toteuttamiseksi.

Kyselytutkimuksen kysymyksii laatiessa tulee huomioida, ettd vastauksia ei pysty muut-
tamaan endd myohemmin, jonka vuoksi kysymykset tulee suunnitella huolella. Kysymyk-
set tulee muotoilla sisdllollisesti ja tilastollisesti oikealla tavalla, ettd tutkimus onnistuu.
(Vekalahti 2008, 20.) Vekalahden (2008, 20) mukaan kysymykset, joiden ympdrille ky-
symyslomakkeen kysymykset tulee rakentaa ovat: "Mité tutkitaan?” ja "Misté tutkittava
1lmi6é koostuu?”. Niiden kysymysten pohjalta laadimme tutkimuksessa kdytetyt kysy-
mykset yhdesséd alue-ensihoitoyksikon projektipddllikon kanssa. Kysymyssovellukseen
valikoitui suljettuja ja avoimia kysymyksid, joiden tarkoituksena oli selvittdd mille tehté-
ville yksikko hilytetddn, millaisia potilaita yksikko hoitaa, mitd toimenpiteitd yksikko
tekee tehtdvilld, mité ladkkeitd ja vélineitd yksikko kayttad tehtivilld, sekd miten potilai-
den jatkohoito toteutuu. Kysymykset ja vastausvaihtoehdot valittiin sen perusteella, miti
alue-ensihoitoyksikon toimintasuunnitelmassa Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd on

mainittu tehtdvankuvaksi, sekd miti ensihoidon toimenpiteitd yksikko pystyy mahdolli-
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sesti suorittamaan ja mitéd véilineitd ja lddkkeitd yksikossd on kéytettdvissd. Avointen ky-
symysten avulla vastaaja pystyi kirjoittamaan tyddiagnoosin, seké toimenpiteen jos sitd
ei ollut vastausvaihtoehdoissa. Myos lddkkeitd ja tehtdvidkoodia koskevassa kysymyk-
sessd oli avoin vastausvaihtoehto, koska yksikon toiminta oli vasta alussa ja tiedossa oli,
ettd nithin saattaa tulla vield muutoksia. Avoimilla kysymyksilld voi saada vastauksia,
joita ei etukiteen osattu huomioida (Heikkild 1998, 49). Kysymyssovelluksen kysymyk-

set ovat liitteend 1.

Kysymyssovelluksen kaikkiin kysymyksiin vastattiin jokaisen potilaskohtaamisen jal-
keen. Puheluiden kohdalla riitti ainoastaan vastaus puhelun laadusta, eli oliko kyseessi
soitettu vai vastaanotettu puhelu. Nédiden avulla saimme tilastoa siitd, miten suuri osa teh-
tdvistd on tapahtunut puhelimitse, ilman potilaan fyysistd tapaamista. Vastaukset tallen-
tuivat Webropol-ohjelmaan, jonne ainoastaan EPSHP:n vastuuhenkil6l14 ja hdnen esimie-

hillddn on kayttooikeudet (Metsid-Keteld 2018).

Vastaajien ohjaaminen tapahtui sdhkdisesti ldhetetyn saatekirjeen, sekd palaverin avulla
Seindjoen ensihoitokeskuksella, yhdessd alue-ensihoitoyksikon projektipaéllikon kanssa.
Tadman palaverin yhteydessd yksikon tyontekijoiltd nousi esille huomio puheluiden méaa-
rdstd, jonka vuoksi pddtimme vield lisitd niiden tilastoinnin tutkimukseen. Yhden vastaa-
jan ohjaus tapahtui palaverin sijaan puhelimitse, silld hidn ei padssyt paikalle. Saatekirjeen
ja saatesanojen tehtdvd on motivoida vastaajia vastaamaan ja tdyttdméén lomake (Heik-

kila 1998, 61). Saatekirje vastaajille on liitteend 4.

4.3 Tutkimusaineiston analysointi

Vastausten kokonaismadréksi tuli kahden kuukauden ajalta 131 kappaletta, joista puhe-
luiden osuus oli 52 kappaletta. Kédytimme vastausten analysointiin SPSS-ohjelmaa, silld
olimme saaneet sen kdyttdmiseen perehdytyksen koulutuksemme aikana ja SPSS sovel-
tuu hyvin kvantitatiivisen tutkimuksen tulosten analysoimiseen. Ajoimme mittariston ja
vastaukset ohjelmaan, seka tarkistimme uudelleen syottdmiemme tietojen oikeellisuuden.
Avoimet kysymykset taulukoimme manuaalisesti. Osassa avointen kysymysten aihealu-
eista jaottelimme vastaukset suurempiin kokonaisuuksiin, esimerkiksi sairausryhmiin, lu-
ettavuuden parantamiseksi. Tutkimuskysymyksemme maéérittivit milld tavoin taulu-

koimme ja ristiintaulukoimme vastauksia. Halusimme selvittdd millaisia tehtdvid alue-
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ensihoitoyksikkod suorittaa, minkélaisiin tehtéviin alue-ensihoitoyksikkoé on hélytetty,
mité eritysvilineitd ja lddkkeitd tehtivilld on kdytetty, sekd miten potilaan jatkohoito jir-
jestettiin. Taulukoimme vastattujen vaihtoehtojen maérid, sekéd ristiintaulukoimme vas-
taukset, joiden perusteella voidaan madrittdd eniten esiintyvien tehtidvien tehtdvékoodit,
sekd niiden jatkohoidon jéarjestiminen. Puheluista taulukoimme ainoastaan niiden esiin-

tyvyyden ja luonteen.
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5 TULOKSET

5.1 Alue-ensihoitoyksikon suorittamat tehtivat

Vastausten kokonaismaira oli 131 kappaletta. Noin 33 %:ssa tehtdvistd alue-ensihoitoyk-
sikko oli ainoa tehtiville hdlytetty yksikkd. Tehtdvistid noin 40 %, eli 52 kappaletta ta-
pahtui puhelimitse. Soitettujen puheluiden osuus kaikista puheluista oli 71,2 % ja vastat-
tujen 28,8 %. Lisdapuna ja ensivasteena yksikkod kiytettiin 8,4 %:1la tehtévistd. Noin 19

%:ssa vastauksista ei ollut vastattu ollenkaan “tehtdvén luonne” -kysymykseen. (Kuvio

1)

Toteutuneiden tehtavien luonne

Tehtavalle ainut halytetty yksikko
Soitettu puhelu

Ei vastausta

Vastaanotettu puhelu

Lisdapu

Ensivasteyksikko

a0 10 20 30 40 a0

Lukumaara

KUVIO 1. Toteutuneiden tehtidvien luonne
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Avoimissa vastauksissa tyodiagnoosi oli madritetty 40 tehtidvélld. Tyodiagnoosit on ja-
oteltu suurempiin sairausryhmiin. Suurimpana alaryhména olivat haavat, murtumat tai
muut vammat (12/40) sekd sydidn- ja verenkiertoelimistoon liittyvit tehtdvit (esim.
EKG:n otot) (6/40). Yksittéisid tyddiagnooseja oli viisi, joihin sisdltyi alkoholin vieroi-
tusoireet, rabdomyelyysi, status epilecticus, subduraalihematooma ja padnsirky, sekd

yksi menehtyminen. (Kuvio 2.)

TYODIAGNOOSIT SAIRAUSRYHMITTAIN

Muut
Skpl
Ladkityksen
tarkistus Haavat/murtumat/
2kpl muut vammat
TULE-ongelmat 12kpl
2kpl
Sokeritasapaino
2kpl
Hengityselimistd
2kpl
Sydan- ja
Mielenterveys verenkiertoelimistd
Akepl 6kpl
Infektiot
Skpl

KUVIO 2. Tehtévien tyddiagnoosit sairausryhmittdin
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5.2 Alue-ensihoitoyksikon saamat hilytykset

Tehtévid, joissa alue-ensihoitoyksikko kohtasi potilaan oli yhteensd 79 kappaletta. Teh-
tavistd noin 52 % oli hitikeskuksen kautta hélytettyjd ja noin 48 % E-tehtidvékoodilla, eli
sidosryhmien kautta hélytettyjd. Hitdkeskuksen kautta hilytetyistd tehtdvistd yksikkoa
kiytettiin eniten “774 heikentynyt yleistila”, “783 selkd-, raaja-/vartalokipu” ja “745 kaa-
tuminen” -tehtivilld. E-tehtdvikoodeista yleisimmait olivat “E 25 hoidon tarpeen arvio
(poliisi)” ja “E 55 tukipalvelutehtdvd/ muu”. Eniten vastauksia tuli ”muu, mikd” -avoi-
meen kysymykseen. Avoimissa vastauksissa kymmenessa oli vastattu E 58 poliisi/alko-
verikoe ja kolmessa oli vastaus alkoverikoe. Liséksi kahdessa oli vastattu tehtdvikoodi
863 kotiin vietdvdi palvelu/kotisairaanhoito ja kerran 402 keskisuuri rakennuspalo. (Ku-

vio 3.)

Toteutuneiden tehtavien tehvakoodit

Muu, mika

E 25 Hoidon tarpeen arvio (poliisi)

774 Heikentynyt yleistila, muu sairaus

783 Selki-lraaja-fvartalokipu

ESS Tukipalvelu teht&val Muu

743 Kaatuminen

794 Muu sairaankuljetustettéva

705 PEH: muu dkilisesti heikertynyt yieistila
ES4 Tukipalvelu teht&val Koti

E24 Hoidon tarpeen arvio (TH YuodeosastoMirevastaanottolpdivystys)
793 Hottolatossiirto

703 Hengtysvaikeus

702 Tajuttomuus

E52 Tukipalvelu tehtaval Palvelukeskus

E21 Hoidlon tarpeen arvio (kotihoito)

E20 Kotisairaanhoito-teltéva

770 Sairaskohtaus

TE1 Verenvuoto, suusta

744 Haava

E10 Ensihoidon valmiussiirto

0 5 10 15

Lukumaara

KUVIO 3. Toteutuneiden tehtivien tehtavikoodit
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Kiireellisid tehtivid oli yhteenséd 8 kappaletta ja kiireettomid 62 kappaletta. 9 tehtavalla
ei ollut kiireellisyysluokkaa. (Kuvio 4.)

Tehtavien Kiireellisyysluokat

Ei kiireellisyysluokkaa

0 10 20 30 40 a0 G0

Lukuma&ara

KUVIO 4. Tehtdvien kiireellisyysluokat

Alla olevassa taulukossa 2. on esitetty suurimpien tehtdvaryhmien kiireellisyysluokkaja-
kauma 57 tehtivélla, joissa potilas kohdattiin (N=79). Nédiden tehtdvien osalta yleisin kii-

reellisyysluokka on D. Seitsemilld tehtdvilld ei ollut kiireellisyysluokkaa.

TAULUKKO 2. Suurimpien tehtdvaryhmien kiireellisyysluokkajakauma

Tehtdvan kiireellisyysluokka

Ei
kiireellisyys-
luokkaa A B C D Total

Tehtdvakoodi E 25 Hoidon tarpeen arvio 3 0 1] 0 ] 11

(poliisi)

ESS Tukipalvelu tehtaval 4 0 1] 0 2 ]

LI

745 Kaatuminen ] 0 ] 0 f f

774 Heikentynyt yleistila, n 0 1] 1 g 10

MLl sairaus

783 Selkd-fraaja-vartalokipu ] 0 ] 0 g g

Muu, mika ] 1 ] 0 15 16

Total 7 1 0 1 48 a7
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5.3 Erityisvilineiden ja laikkeiden kayttiminen tehtivilla

Alue-ensihoitoyksikon erityisvélineistd vierianalytiikan avulla tehtiin kerran INR-mit-
taus, virtsan stix-koe, virtsanviljelyniyte ja EPOC-verikaasuanalyysi. Kaksi kertaa otet-

tiin veriviljelynédytteet ja CRP:n mééritettiin potilaalta nelja kertaa.

Suurin osa tehtivilld kdytetyistd 1ddkkeistd olivat sellaisia, jotka 16ytyvit tavallisen hoi-
totason yksikon lddkevalikoimasta Eteld-Pohjanmaalla. Kuvioon on eritelty tavallisesti
ambulanssista 10ytyvit lddkkeet punaisella, sekd alue-ensihoitoyksikon laajennetun 1d4-
kevalikoiman ladkkeet siniselld. Eniten laajennetusta ladkevalikoimasta kdytettiin antibi-
ootteja, myos muista kiytetyistd ladkkeistd kolme olivat antibiootteja. Avoimeen kysy-
mykseen vastatut lddkkeet ovat kaikki alue-ensihoitoyksikon lddkevalikoimasta 16yty-

mattomia ladkkeitd. (Kuvio 5.)

LAAKKEIDEN KAYTTOMAARA

Ibuprofeeni yeofaeksiini

'zlt:ltt Lkrt Tkrt
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IsosorBilffdinitraat

ti
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Ipratropiinifenoter 1 krt
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2 krbrfenadriinisitraa\t Fentz;i(nyyll
ti Diklofenaakki 2krt
3 krt 2 krt

KUVIO 5. Ladkkeiden kdyttomaara tehtavilla
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5.4 Potilaan jatkohoidon jirjestiminen

Tehtévid, joissa potilas kohdattiin, oli 79 kappaletta. Niilla tehtdvilla potilaan hoidon jat-
kuvuus varmistettiin noin 28 % kotihoito-ohjeilla tai kotihoito-ohjeilla seka lddkérin laa-
timalla reseptilld, yhdessé potilaalle tehtiin ajanvaraus viikon sisddn. Ambulanssikulje-
tusta tai muuta kuljetusta kaytettiin noin 29 % tehtévistd. Vastaus oli jétetty tyhjaksi noin
43 % tehtévistd. Tyhjistd vastauksista 19 kappaletta liittyi alkoholiverikokeeseen/poliisin

sidostehtdviin ja muita tehtdvid oli 15 kappaletta. (Kuvio 6.)

Miten potilaan hoidon jatkuvuus varmistettiin tehtévalla

Tyhja
Ambulanssikuljetus

Kotihoito-ohjeet

Kotihoito-chjeet sekéa laakarin laatima
resepti

Taksi

0 10 20 30 40

Lukumaara

KUVIO 6. Potilaan hoidon jatkuvuuden varmistaminen
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Alla olevassa taulukossa 3. on esitetty suurimpien tehtdviryhmien hoidon jatkuvuuden
varmistaminen. “Heikentynyt yleistila, muu sairaus” -tehtdvilld potilas kyettiin hoita-
maan kohteessa 70 % tehtivistd, kun taas kaatuminen -tehtivisti jokainen johti ambu-
lanssikuljetukseen. “Selkd-/raaja-/vartalokipu” -tehtivistd 87,5 %, sekd “hoidon tarpeen
arvio (poliisi)” -tehtévistd noin 55 % ei johtanut ambulanssikuljetukseen. “Tukipalvelu-
tehtavd/Muu” -tehtdvilla, sekd avoimissa vastausvaihtoehdoissa vastaus oli kaikissa

tyhja.

TAULUKKO 3. Suurimpien tehtdviryhmien hoidon jatkuvuuden varmistaminen

Miten potilaan hoidon jatkuvuus varmistettiin

Katihoito-
ohjeet sekd
Ajanvaraus ladkarin
Ambulanssi- Oma viikon Kotihoito- laatima
kuljetus Taksi leyyti sisdan ahjest resepti Tyhja Total
Tehtavakoodi E 25 Hoidon tarpeen 1 0 1 0 4 1 4 11
arvio (poliisi)
E&5 Tukipalvelu 0 0 0 0 0 0 3] 6
tehtaval Muu
T45 Kaatuminen 6 0 0 0 0 0 0 6
T74 Heikentynyt 3 0 0 0 3 1 0 10
yleistila, muu sairaus
783 Selka-ragja- 1 2 i i 5 i 0 g
fartalokipu
Muu, mika 0 0 0 0 0 0 16 16

Total 11 2 1 0 15 2 26 a7




31

6 POHDINTA

6.1 Johtopiitokset

Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd noin 40 % yksikon kahden kuukauden aikana suorittamista
tehtdvistd tapahtui puhelimitse. Maird on suhteellisen korkea verrattaessa muihin tehta-
viin, mutta tulee huomioida, ettei alue-ensihoitoyksikon suorittama puhelu poissulje po-
tilaskontaktia muun tahon, kuten toisen ensihoitoyksikon tai pdivystyksen toimesta. Koh-
teeseen soittaminen osoittautui tarkedksi, silld 37 kohteeseen soitettua puhelua ei johtanut
alue-ensihoitoyksikon tehtavdan. Puhelussa kyetddn kartoittamaan mahdollisia asioita,
jotka viittaavat tehtdvén soveltumattomuudesta alue-ensihoitoyksikolle ja timén avulla
kohteeseen voidaan kohdentaa oikeat resurssit. Hoidon tarpeen arvio voi olla haastavaa
puhelun perusteella, joten hoitajilta vaaditaan ammattitaitoa ja hyvdid kommunikaatioky-
kyd. Puhelinhaastattelut vaikuttavat onnistuneen hyvin, koska 37:114 tehtdvalla huomat-
tiin, ettd yksikko ei ole soveltuva kyseiselle tehtdville. Sidosryhmilté tulleiden puhelui-
den, eli vastaanotettujen puheluiden miéré oli 15. Ottaen huomioon yksikon toiminnan
uutuuden mééréd on hyva. Toiminta on sidosryhmille uutta, mutta vaikuttaa silta, ettd alue-

ensihoitoyksikon hoidon tarpeen arviointia on jo osattu hyodyntéda kiitettavésti.

Suurimmassa osassa tehtédvisti alue-ensihoitoyksikko oli ainut paikalle hilytetty yksikko.
Tehtidvén luonnetta koskevaan kysymykseen oli jétetty vastaamatta 25 kertaa. Tarkastel-
lessamme tyhjéksi jétettyjen kohtien muita vastauksia, kdvi ilmi, ettd néistd 15 vastauk-
sessa mainittiin poliisin pyynndstd alkoholiverindyte, neljissa hoidon tarpeen arvio (po-
liisi). Liséksi oli kuusi muuta tehtévii, joissa kdvi ilmi, ettd yksikko on kdynyt kohteessa.
Yhdessa suoritetuista tehtdvistd (E 10 Ensihoidon valmiussiirto) oli mielestdimme perus-
teltua jéttdd vastaus tyhjéksi, silld se ei sovi yhteenkddn vastausvaihtoehdoista. Tamén
perusteella yhteenlaskettu méard tehtdvisté, joissa yksikko kohtasi potilaan, voidaan ar-
vioida olleen 67. Kuten oletettua, pienin osuus yksikon kéyttdoasteesta muodostui lisdapu-

ja ensivastetoiminnasta, koska yksikon péatarkoitus on hoitaa kiireettomié tehtavia.

Yksikko hoitaa laajalti erilaisia potilasryhmid. Tyddiagnoosi -kohdassa suurimmaksi sai-
rausryhmaéksi nousi esille haavat, murtumat ja muut vammat. Oli yllattdvaa, ettd kyseinen

ryhma oli suurin, silld omien kokemustemme perusteella kyseisen potilasryhmén potilaat
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vaativat usein kuljetuksen. Tarkastellessamme suurimpien tehtdvaryhmien hoidonjatku-
vuutta huomasimme, ettd “745 kaatuminen” —koodilla tulleet tehtdvit olivat padtyneet

aina ambulanssikuljetukseen.

Sydén- ja verenkiertoelimistoon ja infektioihin liittyvid tehtdvid oli myos suhteessa mui-
hin tehtdviin paljon. Sydédn- ja verenkiertoelimistoon liittyvistd tehtivistd suurin osa oli
tukipalvelutehtivid, jotka liittyivét suunniteltuun EKG:n ottamiseen, esimerkiksi lddkéarin
kotikdyntid varten. Yksikkdé on soveltuva toimimaan tarpeen mukaan téllaisissa tilan-
teissa, silld ensihoitaja kykenee tekemddn samalla potilaan tilan arviota ja kartoittamaan
potilaan pérjaamistd kotona. EKG:n tulkinta kuuluu ensihoitajien koulutukseen ja on
heille rutiinia, jolloin hélyttéviin tilanteisiin on valmiudet reagoida nopeasti. Kolmella
infektiotehtdvalld viidestd yksikkod oli hyddynnetty lisdapuna sepsisepdilyissd. Yksikon
laajan ladkevalikoiman vuoksi on hyvé, ettd sitd hyodynnetddn tarvittaessa myos kiireel-

lisissé tilanteissa, joissa ladkkeen saaminen nopeasti on tiarkeda.

Suurimmaksi tehtaviaryhmaéksi kahden kuukauden aikana nousivat tehtédvit, joissa sidos-
ryhména oli poliisi. Alue-ensihoitoyksikdn suorittama hoidon tarpeen arviointi on arvo-
kasta poliiseille, silld he eivit ole terveydenhuoltoalan ammattilaisia, jolloin ensihoidon
ja poliisin yhteistyon tirkeys korostuu. On hyvi, ettd on 16ydetty keino timén yhteistyon
sujuvoittamiseksi. Tehtdvitilastojen mukaan on ollut vain yksi tehtdvd “E21 hoidon tar-
peen arvio (kotihoito)”, jossa sidosryhmina oli ollut kotihoito. Médré on pieni, mutta si-
dosryhmiltd tulleissa puheluissa ei ole eritelty sitd, miltd taholta ne ovat tulleet, joten

emme voi tietdd kotihoidon osuutta puheluiden kokonaisméérasta.

Alue-ensihoitoyksikko pienentdd kuilua sidosryhmien ja ensihoidon vililld, silld heiddn
toimintansa sijoittuu ndiden vilimaastoon. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd jotkin
sidosryhmat osaavat jo hyodyntdé hyvin alue-ensihoitoyksikon palveluita. On perusteltua
olettaa, ettd sidosryhmén voi olla helpompaa hélyttdd kohteeseen alue-ensihoitoyksikko
kuin normaali ensihoitoyksikko. Sidosryhmilld on suoranumero alue-ensihoitoyksikdlle,
jolloin he voivat matalalla kynnykselld kysyd neuvoa, eikd soittaminen johda suoraan yk-
sikon hdlyttdmiseen. Hatdkeskukseen soittaminen voi tuntua aiheettomalta kiireettomissi
tilanteissa, joissa haluttaisiin kysyé vain neuvoa, eiké suoraan hilyttdd ensihoidon yksik-
kod kohteeseen. Tdmén kaltaista palvelua ei ole aiemmin ollut saatavilla ja tulosten pe-
rusteella nayttaa siltd, ettd kyseiselle palvelulle on tarvetta. Sidosryhmiltid ja hétdkeskuk-

sen kautta tulevien tehtdvien méérissa ei ole suurta eroavaisuutta. Alue-ensihoitoyksikko
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hoitaa myo6s paljon hitikeskuksen kautta saapuvia kiireettomié tehtdvid, mikd vihentda

alueen tavallisten ensihoitoyksikdiden suurta tehtdvamaaraa.

Infektion méérittimiseen tarkoitettuja tutkimuksia ja vierianalytiikkaa kaytettiin tehté-
villd eniten. Vierianalytiikan hyddyntdminen kohteessa tuo lisdarvoa muille tutkimuksille
ja voi helpottaa tyodiagnoosiin pdédsyssi sekd hoidon tarpeen arvioinnissa. Laajennettua
tutkimusvilineistod kéytettiin erittdin vdhin, vaikka tehtdvii oli paljon. Alue-ensihoito-
yksikon laajennettua tutkimusvilineistdd voitaisiin hyodyntdd muiden ensihoidonyksi-
koiden tukena tarvittaessa. Ndin myos muut yksikot voivat hyotyd niiden tuomasta lisé-

arvosta.

Yksikon ladkevalikoimassa on tarpeellista olla antibiootteja, silld niitd kdytettiin useasti.
Ladkkeiden kdyttomairissa nousi esille infektioiden hoitoon tarkoitetut lddkkeet, eli anti-
biootit. Tutkimuksen aikana yksikon laajennettuun ladkevalikoimaan oli lisitty sepsiksen
hoitoon tarkoitettu Meropenem-antibiootti. Kyseistd ladkettd kdytettiin kahden kuukau-
den aikana neljé kertaa. Antibiooteista kiytettiin myos kefaleksiinia, joka kuuluu yksikén
laajennettuun ladkevalikoimaan. “Muut” -kohdan lddkkeet olivat yksikon suorittamaa
ladkehoitoa sellaisilla 1ddkkeilld, joita ei 10ytynyt heiddn omasta lddkevalikoimastaan.
Naistd kolme neljasté oli antibiootteja, joita annettiin suunnitellusti ja lddke oli toimitettu
etukdteen kohteeseen. Yksikon kdydessd antamassa suunniteltuja antibiootti-infuusioita
kykenevit he samalla arvioimaan potilaan tilaa. Varsinkin Meropeneemin kayttoméaara
oli yllattava. Sepsisepdilyissd yksikkod on hyodyllistd kéyttdéd lisdapuna muille yksikoille,
silld alue-ensihoitoyksikko kykenee ottamaan veriviljelyt ja aloittamaan antibioottihoi-
don nopeasti. Tulosten perusteella on tarpeellista pitdd myds normaalit hoitotason ambu-
lanssiin kuuluvat lddkkeet alue-ensihoitoyksikon valikoimassa, silld niitd kéytettiin teh-

tavilla runsaasti.

Alue-ensihoitoyksikko ei kuljeta potilaita, jolloin on optimaalisinta kéyttdd yksikkoa teh-
tavilld, jotka eivdt johda ambulanssikuljetukseen. Téllaisia tehtdvid oli 25 kappaletta,
joista kolmessa potilas toimitettiin joko taksilla tai omalla kyydillé jatkohoitoon. Muilla
tehtévilld potilaan jdddessd kohteeseen, jatkohoito varmistettiin useimmiten kotihoito-oh-
jeiden avulla. Yksikdn mahdollisuutta reseptin laatimiseen lddkérin kautta hyddynnettiin
kolmella tehtdvalld sekéd ajanvarauksen jarjestdmistd kerran. Resepti- ja ajanvarausmah-
dollisuuksien hydodyntdminen on jarkevad, koska tavallisella ensihoidon yksikolld ei ole

nditd resursseja kiytettdvissa. Potilaat, joilla ei ole vilitonti tarvetta vastaanottokdynnille
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vaan tarvitsevat ladkereseptin tai ajanvarauksen, pystytddn hoitamaan paremmin koh-
teessa. TAma on potilasldhtdinen toimintatapa, jota tulisi hyodyntééd aina mahdollisuuk-

sien mukaan.

Ambulanssikuljetukseen johtaneita tehtévia oli 20, joista 11 tehtdvéssé alue-ensihoitoyk-
sikko oli ainut tehtéville hdlytetty yksikko, kahdeksalla yksikkod oli kdytetty ensivas-
teena tai lisdapuna ja yhdessé vastauksessa tehtdvin luonnetta ei ollut méaaritelty. Tdmén
perusteella 11 tehtévai, eli noin 14 %, johti ambulanssikuljetukseen alue-ensihoitoyksi-
kon ollessa ainut kohteeseen hilytetty yksikkd. Maéré ei ole suuri, mutta parantamisen
mahdollisuus on olemassa. Yksikon hélyttaminen tehtdville, jotka vaativat ambulanssi-
kuljetuksen ei ole ihanteellista. Ensivasteena tai lisdapuna toimiessa tulos on tdysin ym-
mirrettdvi, mutta tilanteet, joissa yksikko on ainut tehtivilld ja joutuu hilyttdmaén lisa-
resurssin kuljettamista varten, tulisi saada minimoitua. Toiminta on uutta, jonka vuoksi
tehtdvien kohdentaminen voi olla haastavaa ja tehtdvikoodista huolimatta koskaan ei
voida tietdd mitd kohteessa on vastassa. On luonnollista, ettd joskus on tilanteita, joissa
potilaan vointi vaikuttaa kohtuullisen hyvéltd, mutta lisatutkimuksissa ilmenee poik-
keavaisuuksia tai potilaan vointi heikkenee ylldttavasti, jonka takia kuljetus on tarpeelli-

nen.

Hoidon jatkuvuuden varmistaminen -kohta oli jétetty tyhjdksi 34:ssd vastauksessa, ja
ndistd yli puolet (19 kpl) liittyivét poliisin pyytamiin alkoholiverikokeisiin. Lopuissa tyh-
Jissd vastauksissa mainittiin neljd suunniteltua EKG:n ottoa lddkarinkdynteja varten, seka
kolme suunniteltua antibioottihoitoa. Muut tyhjiksi jitetyt tehtdavit vaihtelivat, mutta kah-
dessa tehtdvissd oli mielestimme perusteltua jéttdd hoidon jatkuvuus -kohta tyhjéksi.
Néma tehtdvit olivat “E 10 Ensihoidon valmiussiirto” ja “B770 Sairauskohtaus”, josta
seurannut koodi X-1 (potilaan menehtyminen). Néille tehtiville ei 16ytynyt mielestimme
sopivaa vastausvaihtoehtoa. Syitd vastaamatta jattdmiselle voi olla useita. Todennikdi-
sesti suurimmassa osassa tilanteita on annettu jatkohoitoa koskevia ohjeita, mutta niiti ei
ole mielletty niin suureksi kokonaisuudeksi kuin kotihoito-ohjeet ja vastaus on jétetty

tyhjiksi.

Suurimpien tehtdviaryhmien ja hoidon jatkuvuuden varmistamisen ristiintaulukoinnissa
tuli esille tiettyjéd tehtdvaryhmid, jolloin tehtévi ei useimmiten johtanut ambulanssikulje-
tukseen, seka tehtdvaryhma, joka johti aina kuljetukseen. “Heikentynyt yleistila, muu sai-

raus” -tehtdvilld 70 %:ssa, sekd “Selkd-/raaja-/vartalokipu™ -tehtivilld 87,5 %:ssa potilas
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kyettiin hoitamaan kohteessa. On siis perusteltua olettaa, etti kyseiset tehtdvit soveltuvat
yksikolle hyvin. Myds “Hoidon tarpeen arvio (poliisi)” -tehtévistd yli puolet eivét johta-
neet ambulanssikuljetukseen. “745 Kaatuminen” -tehtdvé oli yksi suuri tehtdvaryhmi,
joka johti aina ambulanssikuljetukseen. Koska alue-ensihoitoyksikko ei kuljeta potilaita,
voidaan pitdd perusteltuna, ettd ei ole kannattavaa hélyttdd alue-ensihoitoyksikkod télle
tehtéville ainoaksi yksikoksi. Toisaalta yksikon hélyttiminen kyseiselle tehtiville lisa-

avuksi tai ensivasteeksi voi olla perusteltua, kuten yhdessé kyseisistd tehtivisti oli tehty.

6.2 Kehittimisehdotukset

Tulosten ja johtopditosten perusteella esitetdén seuraavia kehittdmisehdotuksia: Tyonte-
kijoitd voisi tulevaisuudessa kouluttaa haavojen ompeluun sekd niiden hoitoon, silld se
voisi vihentdd kuljetustarvetta jatkohoitoon. Alue-ensihoitoyksikkoa tulisi tuoda parem-
min kotihoidon tietoisuuteen, jolloin yksikon tuottama palvelu kyettiisiin hyodyntdméaan
parhaalla mahdollisella tavalla. Tulevaisuudessa voitaisiin hyddyntdi videoyhteyttd koh-
teessa. Videoyhteyttd voitaisiin kayttdd ladkérin konsultaatioissa, jolloin 14dkéri saa pa-
remman kuvan potilaan kokonaistilanteesta ja potilaat kyettdisiin hoitamaan vieldkin pa-
remmin kohteessa. Tdma lisdd potilasturvallisuutta, sekéd potilaan mahdollisuuksia jadda

kotiin turvallisesti.

Jatkotutkimuksena ehdotetaan sidosryhmien yhteydenottojen ja mielipiteiden tutkimista
koskien alue-ensihoitoyksikon toimintaa kysely- tai haastattelututkimuksen avulla. Tut-
kimuksella voitaisiin kartoittaa sitd, minkélaisissa tilanteissa sidosryhmat soittavat alue-
ensihoitoyksikk6on ja millaiseksi he kokevat palvelunlaadun. My6s tehtdvédédn johtamat-
tomia puheluita olisi tulevaisuudessa tarpeellista tutkia. Puheluita voitaisiin tutkia yksi-
kon tyontekijoille tehtavilld teemahaastattelulla, jossa kartoitettaisiin sitd, miten he tun-
nistavat kuljetustarpeen haastatellessaan potilasta. Koska alue-ensihoitoyksikon tehté-
véni ei ole kuljettaa potilaita, voitaisiin teemahaastattelulla tutkia tilanteita, joissa kulje-
tus jouduttiin jérjestimédn alue-ensihoitoyksikon kdynnin jdlkeen. Témén pohjalta voi-
taisiin kehittdd yksikolle muistilista puhelussa kartoitettavista asioista, jotka enteilevit
potilaan mahdollista kuljetustarvetta jatkohoitoon. Muistilistan perusteella voitaisiin
kyetd tunnistamaan paremmin tehtivid, jotka yleensé johtavat kuljetukseen alue-ensihoi-

toyksikon kdynnistd huolimatta ja voitaisiin vihentdd ambulanssikuljetukseen johtavia
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tehtdavid. Tulevaisuudessa olisi hyodyllistd tutkia laajennetun lddkevalikoiman kaytto-
madrid, silld niiden kdyttomédrd oli vahdinen. Kartoittamalla alue-ensihoitoyksikodssd
kaytettyjen lddkkeiden madrid pidemmalld ajanjaksolla, voitaisiin tulosten avulla vakiin-

nuttaa tarpeellisimmat ladkevalmisteet.

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyd on toteutettu Tampereen ammattikorkeakoulun tutkimuseettisten ohjeiden
mukaisesti ja tyon tekimisessd on noudatettu koulun méarittimaé aikataulua. Opinnédyte-
ty0 tehtiin Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin myontamélla tutkimusluvalla. Tutkimus-
lupapiétds on liitteend 5. Tutkimuslupahakemuksessa yhteistyotaholle tuotiin esille tut-
kimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskeinot. Olemme tehneet aktiivista yhteistyoté tyo-

eldmdyhteyshenkilon kanssa koko tutkimusprosessin ajan.

Tutkimustapa ja mittariston kysymykset valittiin siten, ettd henkilotietoja ei tarvitse kési-
telld missdén vaiheessa, eikd vastausten perustella pystytd tunnistamaan potilasta. Myos
vastaajat vastasivat tutkimukseen nimettomand. Tutkimukseen vastaajat oli informoitu
sekd kirjallisesti, ettd suullisesti tutkimuksen sisdllostd. Vastaaminen oli vapaaehtoista ja
tdma tuotiin heille esille. Vastaajille oli annettu myos tutkijoiden yhteystiedot, jotta he
kykenivit ottamaan yhteyttd, mikali heilld oli kysymyksiéd tutkimukseen liittyen. Tutki-
muksen vastaukset ovat Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin omistuksessa Webropol-
jarjestelmédssd ja niithin on péddsy vain asianomaisilla, joita ovat Eteld-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin vastuuhenkild ja hdnen esimiehensd. Tutkimuksen tekijoille, opinndyte-
tyon ohjaajalle ja tydelamankumppanille on luovutettu kyselyn tulokset. Webropol-jir-
jestelmaissd olevien tulosten tuhoamisesta huolehtii sairaanhoitopiiri ja muut, joille tietoja

on luovutettu, huolehtivat siiti itse.

Opinndytetyd on raportoitu Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjeiden mu-
kaisesti. Lahde ja viitemerkinnit on tehty oikein ja kunnioittaen alkuperdistd tekstid. Tu-

loksia analysoidessa emme ole peitelleet niistd ilmenevid asioita tai muokanneet niita.

Mittariston kysymykset luotiin yhdessd alue-ensihoitoyksikon projektipadllikon kanssa
hy6dyntien jo olemassa olevia véline- ja lddkelistoja, sekd yksikon projektisuunnitelmaa.

Tiedossamme oli, ettd yksikdn uutuuden vuoksi esimerkiksi vélineisto ja lddkevalikoima,
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sekd mahdollisesti my6s tehtdvikoodisto saattavat muuttua tutkimuksen aikana. Tdmén
vuoksi padtimme lisdtd mittaristoon avoimia vastausvaihtoehtoja saadaksemme tie-
toomme myds mittaristosta puuttuvat tiedot ja sen kautta lisdtdksemme tutkimuksen luo-
tettavuutta. Tutkimustuloksia analysoidessamme huomasimme tdméin olleen hyddyllinen
padtos, koska esimerkiksi yksi avoimissa vastauksissa useasti esiintynyt tehtdvikoodi
”ES58 poliisi/alkoverikoe” ei ollut alkuperdisesséd tehtivdkoodi -listassamme. Luotetta-
vuutta lisdsi se, ettd kokoustimme projektipadllikon, sekd suurimman osan yksikon tyon-
tekijoistd kanssa ennen mittariston viimeistelyd. Kokouksessa tuli ilmi seikkoja, kuten

yksikon suorittamat puhelut, jotka oli tirked huomioida tutkimuksessamme.

Pyrimme varmistamaan mittariston ja vastausmetodien selkeyden ja ymmarrettavyyden
hyvin. Vastaajat, eli yksikon tyontekijét ohjeistettiin kysymyssovelluksen tiyttimiseen
sekd kokouksessa, ettd saatekirjeen avulla. Saatekirje ldhetettiin sdhkopostitse kaikille
tyontekijoille, joilla oli tydvuoroja yksikdssd aineiston kerddmisen aikana. Lisdohjeistuk-

set ja muistutukset tapahtuivat sdhkopostitse kootusti kaikille vastaajille.

Mittariston validiteettia olisi voinut lisdtd mittariston testauksella itse yksikon tyonteki-
joilld lyhyen ajanjakson, esimerkiksi viikon aikana. Tillaisen testauksen jdlkeen oli-
simme voineet kerdtd tyontekijoiden kommentit ja kehitysehdotukset mittaristosta, ja
muokata siitd vield optimaalisempi. Mittariston validiteetin lisddmiseksi olisimme myos
voineet tarkentaa tehtdvin luonnetta koskevassa kysymyksessd kdytettyd termid “yk-
sikkd”. Vastausvaihtoehto tehtéville ainut hélytetty yksikko” olisi ollut tarkempi, mikali
olisimme méérittineet kyseessd olevan nimenomaan tehtdville ainut hilytetty ensihoidon
yksikkd. Néin olisimme pystyneet sulkea pois sen, ettd esimerkiksi poliisi miellettiisiin
toiseksi yksikoksi ja kysymys jaa epdselviksi. Tuloksia analysoidessamme huomasimme,
ettd soitettujen ja vastaanotettujen puheluiden kohdalla useampi vastaaja oli vastannut
myds muihin mittariston kysymyksiin. Tdma ei ollut ohjeistuksemme mukaista, joten
emme huomioineet yliméériisid merkintdjd analysoinnissa tulosten luotettavuuden takaa-
miseksi. Puheluiden kohdalla vastatut muut kohdat olisivat sekoittaneet tuloksia. Tdmén
olisi voinut vélttdd ohjelmoimalla kyselyn siten, ettd muihin kysymyksiin ei voi vastata,

mikéli vastaaja valitsee puhelun vastausvaihtoehdoista.

Ensihoitotehtdvien miéra ei ole aina vakio, vaan se vaihtelee riippuen esimerkiksi ajasta,
paikasta ja erilaisista muista asioista, kuten toiminta -alueella tapahtuvista tapahtumista

(Eteldlahti 2018, 37). Tutkimus toteutettiin talvella kahden kuukauden aikana, jonka
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vuoksi voidaan pohtia, olisiko tulos erilainen eri vuodenaikaan, tai muuttuisiko tulos, mi-
kali yksikon toiminta olisi vakiintuneempaa. Toiminnan vakiintuminen saattaa vaikuttaa
esimerkiksi tehtdvédjakaumaan tai sidosryhmien kautta tulevien tehtdvien médrién tule-
vaisuudessa. Yksikon toimintaa tulisi tutkia pidempi ajanjakso, ettd kyettdisiin viela tar-
kemmin méérittelemadn alue-ensihoitoyksikolle parhaiten soveltuvat tehtivét. Esihoito-
jarjestelmissé tapahtuvat muutokset, kuten esimerkiksi ERICA-hitikeskustietojirjestel-
médn siirtyminen saattavat vaikuttaa myos alue-ensihoitoyksikdn tehtévdjakaumaan.
Myos vastaajien omilla vastausmetodeilla tai ndkemyksilla voi olla vaikutusta joihinkin
tuloksiin, kuten esimerkiksi jatkohoidon varmistamista koskevassa kysymyksessé oleva
“kotihoito-ohjeet” saatetaan mieltéé eri tavoin, jolloin vastaus saattaa vaihdella riippuen

vastaajasta.

Codean tilastojen mukaan alue-ensihoitoyksikko suoritti 18.10.-18.12.2018 aikana 154
tehtdvaa, joista 100 tehtdvassi yksikko kohtasi potilaan ja 54 oli tehtédvain johtamattomia
puhelinkontakteja (Talasmiki 2019). Tamén perustella tutkimuksen vastausprosentti on
85 %. Puheluiden vastausprosentiksi saatiin 96 % ja tehtdvien 79 %. Tulokset edustavat
puheluiden osalta erittdin luotettavaa tulosta, silld vain kaksi puhelua jéi tutkimuksen ai-
kana tilastoimatta. Tehtdvien osalta vastaajat eivét vastanneet tutkimuksen aikana 21 teh-
tdvdan. Vastaamatta jddneet tehtivét tietysti heikentdvit luotettavuutta hieman, mutta
vastausprosentti on riittdvin korkea tukeakseen johtopddtoksid ja tulosten luotetta-
vuutta. Tutkimustulokset eivét ole yleistettdvid muihin Suomessa toimiviin samankaltai-
siin yksikdihin. Toimintatavat vaihtelevat alueittain ja tutkimuksemme rajautui ainoas-

taan Eteld-Pohjanmaan alue-ensihoitoyksikon tehtivéaprofiilin tarkasteluun.

6.4 Opinniytetyonprosessin pohdinta

Tieto tarpeesta tutkia alue-ensihoitoyksikon toimintaa tuli alue-ensihoitoyksikon projek-
tipadllikoltd ja yhdessd hdanen kanssaan muodostimme molempia kiinnostavan ja heille
hyodyllisen aiheen. Suomessa samankaltaisten yksikkojen toiminta on uutta, eikd tutki-
muksia ole aiheesta paljon, jonka vuoksi aihe rajattiin sen perusteella, mitd alue-ensihoi-
toyksikon toiminnasta haluttiin saada selville Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa.

Opinnéytetyonprosessin nakokulmasta aiheen valinta ja rajaus sujuivat helposti.
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Yksikon uutuuden takia mittaristoa oli alussa hieman hankala muodostaa, silld heiddn
vilineistonsé ja lddkevalikoimansa ei ollut vield vakiintunut. Ratkaisimme ongelman jat-
tdmalla tarvittaviin kohtiin avoimia vastausvaihtoehtoja. Tutkimuskeinon valinnan haas-
tavuutta lisési se, ettd emme halunneet saada tietoomme potilaiden henkil6tietoja, eika
meilla ole oikeutta nithin. Sen vuoksi paatimme tutkia tehtdvien sisdltod tyontekijoiden
kautta, tavalla, joka ei vaadi potilaiden tai vastaajan identifioimista. Mielestimme 10y-
simme tdhén sopivan aineistonkeruutavan, jonka toteuttaminen onnistui helposti, koska
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilld oli jo kdytossd sopiva tiedonkeruuviline, eli

Webropol-kysymyssovellus.

Tutkimuslupahakemus jétettiin Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille heti, kun tutkimuk-
sen aihe ja mittaristo seké tutkimuksen tekemiseen tarvittavat taustatiedot olivat valmiina.
Tutkimusluvan saaminen kesti ylldttdvan kauan, mika viivéstytti alkuperdistd aikataulu-
amme. Tama vihensi tulosten analysointiin kdytettdvai aikaa, silld kyselyn vastausaika
oli pitké ja vasta sen jilkeen pystyimme aloittamaan niiden analysoimisen. Tutkimuslu-
van saatuamme kdvimme alue-ensihoitoyksikdn asemalla pitiméssd yksikon tyonteki-
joille, eli vastaajille, ohjeistuksen tutkimuksesta ja kysymyssovellukseen vastaamisesta.
Venyneen aikataulun takia emme ehtineet testata mittaristoa etukéteen vastaajilla, mika

olisi mielestimme ollut hyodyllista.

Tulosten analysoimiseen kdytimme SPSS-ohjelmaa. Ohjelman valintaan vaikuttivat kou-
lutuksemme aikana saamamme perehdytys sen kédyttdmiseen ja sen helppo saatavuus. Oh-
jelman kayttdminen tuntui aluksi vaikealta, silli emme olleet aiemmin analysoineet tut-
kimusaineistoa ohjelman avulla. Otimme selvdd ohjelman toiminnasta ja kdytostd muun
muassa kirjallisuuden ja internetin avulla, sekd ohjaava opettajamme auttoi meitd sen
kayttdmisessd. Tdmén jélkeen ohjelman kédyttdminen luonnistui hyvin ja saimme tulokset
analysoitua ongelmitta. Taulukot ja suurimman osan kaavioista teimme SPSS-ohjelmalla,
mutta lddkkeiden kdyttomadrien ja tyddiagnoosien piirakkakaaviot toteutimme Microsoft
Excel-ohjelmalla. Excelid kdytimme piirakkakaavioiden toteuttamiseen, silld niiden teke-
minen sen avulla oli helpompaa. Ty6diagnoosi oli avoimena kysymyksend ja tulosten
selkeyttamiseksi vastaukset lajiteltiin sairausryhmittéin, joiden perusteella loimme pii-
rakkakaavion. Tulosten esittdmisjirjestys muodostui tutkimuskysymysten avulla. Otsi-
koimme tutkimustulokset kysymysten mukaisessa jérjestyksessd ja esitimme niiden alle
tutkimuskysymykseen vastaavat tulokset. Jarjestys tuntui mielestimme luontevalta ja aut-

taa my0s lukijaa hahmottamaan selkedsti tyon tulosten ja kysymysten yhteyden.
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Johtopaitdsten ja kehitysehdotusten pohtiminen oli vaivatonta tulosten ollessa suurim-
maksi osaksi hyvin selkeitd. Jouduimme kuitenkin jonkin verran pohtimaan sitd, miten
paljon voimme tehdd johtopditoksid tuloksistamme, ottaen huomioon tutkimusajan ja
vastausten madrin. Mielestimme saimme koottua hyvid johtopditoksid, joiden perus-

teella pystyimme tuomaan esille hyddyllisid kehitysehdotuksia ja jatkotutkimusaiheita.

Kokonaisuudessaan opinndytetydprosessi eteni sujuvasti, pienistd ongelmista huolimatta.
Tyonjako oli tasavertaista sekd toimimme tiiviisti yhteistyossd koko prosessin ajan.
Saimme tasaisin viliajoin palautetta opponoijiltamme ja ohjaavalta opettajaltamme. Us-
komme ettd opinndytetyostimme on hyotyd Eteld-Pohjanmaan alue-ensihoitoyksikon
tyonkuvan kehittdmisessd, sekd koemme itse kehittyneemme tutkimuksen tekemisessa

prosessin myoté.
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LIITTEET

Liite 1. Kysymyslomake

Kysymyslomakkeen Kysymykset:

Kysymyksiin vastaitaessa oleellista on, ettii ensihoitaja vastaa vain siihen mitka

tutkimukset/toimenpiteet hiin on itse suorittanut.

1. Tehtivikoodi?

Vastausvaihtoehdot:

E 00 Viranomaispalaveri

E 01 Viranomaiskatselmus

E 02 Viranomaisten hiilytys / Kenttdjohtajat
E 03 Viranomaisten hilytys / Johto

E 10 Ensihoidon valmiussiirto

E 20 Kotisairaanhoito-tehtivi

E 21 Hoidon tarpeen arvio {Kotihoito)

E 22 Hoidon tarpeen arvio { Tuetun asumisen yksiklki)
E 23 Hoidon tarpeen arvio (Hoitokoti)

E 24 Hoidon tarpeen arvio { TK Vuodeosasto/Kiirevastaanotto/paivystys)
E 25 Hoidon tarpeen arvio (Poliisi)

E 26 Hoidon tarpeen arvio {Psyk)

E 27 Hoidon tarpeen arvio {Sos)

E 28 Hoidon tarpeen arvio {(ESH)

E 30 Kotihoito-tehtivi (Nostoapu, tms.)

E 40 Valmiuden-nosto / EH Tehtivai varten
E 41 Valmiuden-nosto / Mariaikainen

E 42 Valmiuden-nosto / Varallaclo

E 50 Tukipalvelu tehtdva / TK Phivystys

E 51 Tukipalvelu tehtdva / TK Osasto

E 52 Tukipalvelu tehtdva / Palvelukeskus

E 53 Tukipalvelu tehtavi / Vanhainkoti

E 54 Tukipalvelu tehtdva / Koti

E 55 Tukipalvelu tehtava / Muu

E 56 Kotiunamisen ki / Kirurgia

E 57 Kotiuttamisen tuki / Pdivystys

E 6 Menvonia/opasius/kouluius

E 61 Konsultaatiopuhelu

E 70 Tiedonsaanti ja/tai vilitys

E 80 EH Tekniikan hiilytys

E 90 Hilytyksen kiisittely puhelimitse

TO0 Eloton

T01 Elvytys

702 Tajuttomuus

T03 Hengitysvaikeus

704 Rintakipu

705 PEH; Muu Akillisesti heikentynyt yleistila
706 Aivohalvaus

710 Tukehtuminen

711 Ilmatie-este
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712 Jaiminen suljettuun tilaan

713 Hirttaytyminen, Kuristuminen
714 Hukuksiin joutuminen

741 Putoaminen

744 Haava

745 Kaatuminen

746 Isku

747 Vamma; muu

751 Kassumyrkytys

752 Myrkytys

753 Sihkbisku

755 Palovamma, Jimpdhalvans
756 Alilimpdisyys

T5T Onnettomuus, muun

761 Verenvuoto, Suusia

762 Verenvuoto, Gynekologinen/urologinen
763 Verenvuoto, korva™end

764 Sdfdrihaava/Muu

770 Sairauskohtaus

771 Sokeritasapainon hairid

772 Kouristelu

773 Yliherkkyysreaktio

774 Heikentynyt yleistila, muu sairaus
775 Oksentelu, Ripuli

721 Vatsakipu

782 Piii-/Niskasirky

783 Selki-/raaja-/vartalokipu

T84 Aistioire

785 Mielenterveysongelma

790 Hilytys pubelun aikana

791 Synnytys

792 Varallaolo, valmiussiirto

793 Hoitolaitossiirto

704 Muu sairaankuljetustehtiva
726 Monipotilastilanne/Suuronnettomuus
Avoin vastaus

. Kiireellisyysluokka?

Vastausvaihtoehdot:

Ei kiireellisyysluokkaa

" & ® ® 8

oom e

46



3. Tehtivan luonne?
Vastausvaihtoehdot:

ensivasteyksikkd

lisaapu

tehtiville aimut hilytetty yksikkd
Vastaanotettu puhelu

Soitettu puhelu

. " ® ® #

4. Mitd mutkimuksia potilaalle tehtiin?
Vastausvaihtoehdot:

Sp02, RR, 85, limpd
HF

V&

GCs

HA

EKG

Alkometri
Ketoaineet
Tarkennettu neurostatus
INE

THNT

CRP

Virtsan stix
Virtsaniyte

EPOC

Palpointi

" ® ® ® ® & & ® & & & & ® & # #

5. Miten potilas hoidettiin?
Vastausvaihtoehdot:

Katetrointi

Haavanhoilo
Palovamman/paleltuman hoito
Stooman hoito
Asentohoito
Tukeminen/lastoitiaminen
Imeminen

Elvyiys

Ilmatien hallinta
Mestevtys

Ulkoinen tahdistus
Kardioversio

Avoin vasiaus

" B ® ® ® ® ® ® & & & & 8



6. Mitd lifikkeiti kiivtettiin?

Vastaugvailtoehdot:

" % ® # ® ® & & & & & & & ®F #F # F & # & # & & #F S & F & F F # B ® & & & & & & F F @

Hapm

Panacod

Litalgin

Ibuprofein

Parasetamol

Oiparmos

Antihistamiini

Prednisolon

Kefaleksiini

Amoksisilliini
Trimetopriimi

Zantac pore (ranitidiini)
Pantopratsoli
Microlax-peririske
Loperamidibydrokloridi
Primperan suppo (metoklopramadi)
Reladuo-elektrolyyttilinos
Seloken (metoprololi)
Tetanus-rokote
Bepanthen/Bevita R
Adrenaliini

Aamiodaroni
Asetyvlisalisyylihappo (Primaspan)
Atropiin

Diklofenaakki ( Voltaren)
Enoksapariini {Klexane)
Fentanyyli

Flumatseniili

Glukagoni
Ipratropiini-fenoteroli
Izosorbididinitraatti {Dinit)
Lidikehiili (Carbomix)
Lidokaiini

Metoprololi
Metyyliprednisoloni (Solu-Medrol)
Midatzolaarmi

MNaloksoni
Orfenadriinizitraatti (Norflex)
Ondansetroni

Salbutamoli (Ventolineg)
Traneksaamihappo

Mun, mikii: avoin kysymys
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. Mahdollinen tvidiagnoosi?

Avoin kysymys johon vastaaja kirjoittaa vastauksen

Miten potilaan hoidon jatkuvous varmistettiin?
Vastausvaihtoehdot:

Ambulanssikuljetus

Taksa

Oma kyyti

Ajanvaraus seuraavalle parville

Ajanvaraus vitkon sisiin

Kothoito-ohjeet

Kotihoito-ohjeet sekii |iakérin laatima resepti

" ® ® ® ® ® @
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Liite 2. Alue-ensihoitoyksikon vélinelista

110
T Eteld-Pohjanmaan (10)
sairaanhoitopiiri

OHJE ENSIHOITAJALLE AMBULANSSIN
TARKASTAMISEEN

Auto ja sen varustest tafkastetaan aina tydvooron alussa, Aamutarkastuksen hsiksi jokaisessa yhsikssi on
ohjeistettu  erikseen  kerran  viitkossa  tarkastettavists  asioists, esimerkisi  lifikkeiden  piivii miirien

tarkastaminen,

Auton tarkistus kannattaa aloittaa perusasioista kuten, anko happea risdviss jo
roimiiko defibrilaarsori sind tapavksessa, entd kiireellmen tehtivii tulisi villindmist tydvooron alettu,

ainakin nimi perusasiat olisi silloin tadkastettuna,
Seuraavassa kuvataan wsi jirjestys missi auto voidaan tarkastaa:

AUTON KIINTEA HAPPUARIESTELMA
* paljonko happea on jiljelli
# onko 21 varahappipullo tiynni

DEFIBRILAATTORI
# toimitko?
*  ylesslmiys
¢ defibrilointielekimodi
*  monitorielekirodit
s pirturin paperi
*  partateriit

¢ alunvamus |+ vara-akku)

YLAKAAPIT
*  yleissilmiys
¢ limpokaapp {onko limmin + rittivist nesteid §

o« muiden yliknappien =isilté (puuttuuko jotain)



T Ereld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

VETOLAATIKOT
#  vlesslmiys

»  onko tarvikkeita rinttiiviisn

HOITOV ALINELAUKKL
®  vlessilmiys
*  nesteet + infimsioletku
*  verensokerimittan + tarvikkeat
*  saturatiomittar
* alkometn + puhalluspillit
*  haavanhoto vilineet

e LV, tarvikkeet

LAAKKEET

*  mahdolliset puuttest (auto + laukku)

HEMGITYKSENHOITOVALINEL ALK KU
*  vlessilmiys
*  onko happea riittiviisti (eri yksikissi eri kiiytinndt)
*  hapenantovilinea
*  hegityspalie (huom! myds testans aika ajoin)
# larygnoskoopin ja kiclten testaus
# intubaatioputket
& vaihtochtoiset hengityksen varmistamisviilineet { LT/LMA)

*  mnicluputkisarja
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T Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

Hoitovilinelankun sisilti Miiliriit
Yerenpainemitiari ja stetoskooppi 1
Staassi 1
Vermsokenmittan +lansetteja ja tarpeen
mif tausliuskoja mukaan
Saturaa tiomittar |
Alkometri + puhalluspillit ::Eﬂn
Limpdmittan + suajal 1
Pihdi |
Ok sermuspussejoba anmaljoja 2
Waateleikkuri |
Sidossnkset |
Foymiilamppu 1
Tussi ja kuulakirkikyni 2
Paineside |
Foansumittari |
L0y, Pora+ wiilineet |
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T Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

s v ambaoito:

Teppid 2 rullaa
Laastareita 10
Haavatyynyji (5x5) 5
Haavatyymyji (10x10) 5
Haavatyymyji {isoja) 3
Verkkosidoksia 3
LY. tarvik keet:

Lifikeruiskuja 1ml

Lifikeruiskuja 2ml

Liiikeruiskuja Sml

Liiikeruiskuja 10ml

Injektioneul oja {punaisia + harmaita)

Laskimokamyyleja (vaaleansininen )

Laskimokamyyleja (vaaleanpunainen )

Laskimaokamyyleja (vihrei)

Laskimokamyyleja (valkoinen)

Laskimaokamyyleja (harmaa)

T Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitogiir

Laskimokanyyleja {oranssi)

Laskimokanyyleja (keltamen, lasten )

Dresinfivintilappuja

kanyylin fiksointiviilineet

Infuusioletkustoj

Kaolmitichanoja

(10

44 107
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T Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

Hengityksenhoitoviilinelaukku Midirit
kanttinahaa
10ml:n ruiskuja 3
Hape mamt o viilimeet :
Happipullo 2| |
Jatkoletku 1
Happiviikset 1
Venturinaamar |
Inhalaationaamari 1
Varasjapussill men naamari 1
Paineena lentaja {vitausmitiari ja ulosotto) 1
EPAP=viitimeet ¥
Hengityksen varmists mine n:
Tekohengityspalje 1
Tekohengityspalje, lasten 1
Larvgnoskooppi 1
3

Larvgnoskooppin “kieli®

L
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T Eteld-Pahjanmaan
sairaanhaitopiiri

Varalamppu larygnoskooppiin + patterit

Intubaa tioputkia eri kokoja
Intubaatioputken ohjaimia (karoja)

Vathtochtomen lmatie ( LT/LMAS eri kokoja
PEEP-venttiili tekohengityspalkeeseen

Magillen pihdit I
Loy iilineet:

Imuletkuja 1
Imukatetreja |

N
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Ereld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

D fibrillpinticlekinodit pas
Moniterickktrodit 2pss
Fiirturin varapaperi 1
Partaterdt 2
Vara-akku ja latsuslaite 12V 1
el
Tyhjidpatia ja tyhjidpumppu 1
Tyhjitlagtasaria 2

Puoliv analolasia

Kaularankatukisaria 3

Selkl- ja koularank stuki

Fauhapaarit 1
Siirtopressut
Paarit 1

Kanto- tai siirtotunli 1
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Eteld-Pohjanmaan
sairaanhaitopiini
—————
Siderullia eri kokoja
Sidetaitoksiafisaja)
Feertakiiy ttiluopia
Lunavaatteet 2
Hypotemmiapeite I
Palovammasiteiti
Synnytyasetti 1
Foertnkiiy tti hansik kaita eri kokoja

Fiinted happijirjestelmi | 10Ln pullo, kaksi
virtnusmittaria ja hapen ulosotto CPAP k)

Paineena lentaja 1

Siirtohapen vampull 2 1
I

boiisvalaisin 2

Sammutin l

Turva- tai luotili ivit 2

Foypliriit ja suojalasit 2
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T Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

Komumunikaatiovarus eet :
GSM-puhelin 1
VIR VE-ajoneuvoasema 1

[

VIEVE kannettava

[

ATE-latteisto

Muut vilineet :

Eevyet ratvausvil meet {mm.
puukko yoimapihdit,sorkkamuta, lapio)

=

Puhdistusyilinecst

-

Kiisthuuhde

Alue-ensihoitoyksikon erityisvalineistd:

THT-mittaus: Cobas232
INR-mittaus: CoaguCheck
CRP/HB-mittaus: QuickReadGo
Virtsanstix-analysaattori
EPOC-verikaasuanalysaattori
Virtsanviljelynaytevalinest
Veriviljelyndytevilineat
Katetri-favannelaukku

Fieni happilaukku

Sepsis setti

Alkoverindyte setti
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Liite 3. Alue-ensihoitoyksikon ladkelista

CP-yksikon lddkelista:

Paivystyspakkaukset:

- Panacod thi.

- Litalgin tbl.

- Burana 600 mg thl.

- Panadol 500 mg thi.

- Levazyr (levasetiritsiini) 5 mg thl.

- Prednisolon 5 mg thl.

- Kefexin (kefaleksiini) 500 mg thi.

- Amorion (amoksisilliini) 500 mg thl.

- Trimopan (trimetopriimi) 160 mg thl.

- Zantac pore (ranitidiini) 150 mg — narastys
- Somac (pantopratsoli) 40 mg thbl.

- Microlax-perdruiske

- Imodium {loperamidi) 2 mg kaps.

- Primperan suppo (metoklopramidi) 20 mg
- Reladuo-elektrolyyttilivos

- Seloken (metoprololi) 50 mg tbl.

- Tetanus-rokote

- Bepanthen 50 mg/g voide 100g

+ Hoitotason ensihoitoyksikén lddkkeet

- Adrenaliini 1 mg/ml Sml amp.

- Amiodaroni 50 mg/m| 3ml amp.

- Asetyylisalisyylihappo (Primaspan) 250 mg thi.

- Atropiini 1 mg/ml 1 ml amp.

- Diklofenaakki (Voltaren) 25 mg/ml 3ml amp.

- Enoksapariini (Klexane) 100 mg/ml iml injektioruisku
- Fentanyyli 50 pg/ml 2 ml amp.

- Flumatseniili 0,1 mg/ml 5 ml amp.

- Glukagoni Img/kynd

- lpratropiini-fenoterali 4 ml amp.

- Ispsorbididinitraatti (Dinit) 1,25 mg/suihkaus

- Lidkehiili (Carbomix) 50 g/plo

- Lidakaiini 20 mg/ml 5 ml amp.

- Metoprololi 1 mgfml 5 ml amp.

- Metyyliprednisoloni 62,5 mg/ml (Solu-Medrol) 2 ml
- Midatsalaami 5 mg/ml 3 ml amp.

- Maloksani 0,4 mgfml 1 ml amp.

- Orfenadriinisitraatti (Morflex) 30 mg/ml 2 ml amp.
- Ondansetrani 2 mg/ml 2ml amp.

- Salbutamoli (Ventoline) 2 mg/ml 2,5 ml amp.

- Traneksaamihappo 100 mg/ml 5 ml amp.
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Liite 4. Saatekirje vastaajille

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA 492018

Tutkimus: Yhden ensihoitajan vksikin tehtiviprofiili Eteli-Pohjanmaan sairaanhoitoplirin
alueella

Olemme kaksi ensihoitajaopiskelijaa Tampereen ammattikorkeakoulusta ja teemme tutkimusta
opinndytetydhimme. Tutkimuksemme tarkoituksena on kartoittaa yhden ensihoitajan yksikin
toimintaa ja sen kautta kehittdi sen toimenkuvaa Eteli-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissi. Toiminnan
kartoittamiseen tarvitsemime tiedon siith, mille tehtaville vksikké on hillytetty ja miten potilasta on
kohteessa hoidettu ja tutkitin, Selvindmilld halvtyskoodin ja kiireellisvysluokan, tehtivin luonteen,
tehdyt toimenpiteet ja mahdollisen tyddiagnoosin saamme tietoomme millaisia tehtivid yhden
hoitajan ensihoitoyksikkd suorittaa Eteli-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissi ja milla keinoilla.

Opinndytetvimme tavoitteena on selvittii minkilaizia tehtivii vhden hoitajan ensihoitoyksikkd
hoitaa, mitd vilineitd tehtdvilla on kdytetty ja mitkd ovat tyypilliset tyddiagnoosit, kun potilas on
kyetty hoitamaan kohteessa.

Tutkimuksen kulku:

Tutkimus toteutetaan puolistrukiuroituna kvselytutkimuksena, joka tapahtuu Webropol-sovelluksen
avulla. Vastaajina toimivat yhden ensihoitajan yksikén tySntekijit. Kyselyyn on tarkoitus vastata
jokaisen suoritetun tehtdviin jilkeen. Kysvmvyvkset koskevat toimimista kohteessa, kiiviettyjd vilineiti
ja tutkimuslaitieita, sekil tydiagnoosia. Tutkimuksen kesto on noin kaksi kuukautta tai kunnes 300
vastausta tulee tivteen.

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta erillistd palkkiota.

Tutkimuksen hybdyt ja riskit:

Tutkimuksessa  kartoitetaan vhden ensihoitajan  yksikon toimintaa  Eteli-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin alueella ja saadun tiedon avulla toimintaa voidaan kehittidd eteenpain.

Tutkimuksen avulla saadaan tietoa siitd millaisia tehtivii kyseinen yksikkd suorittaa.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta olisi tirkedd vastata motkimukseen jokaisen tehtivin osalta
erikseen, jolloin saamme luotettavaa tilastotietoa tehtivien kulusta,

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailvitiminen:

Kyselytutkimukseen vastataan anonyymisti, emme kerfifi vastaajilta henkildtietoja. Potilaan
henkildtietaja el keriith tutkimuksessa.

Kysely totentetaan Webropol kyselvtyikalulla, Vastaukset tallenuvat suoraan Webropol-
jarjestelmifn, jossa ne ovat tallessa tietosuojatusti kiyvttijitunniksen takana. Kyselypohjan on luonut
suunnittelija Tuomas Metsi-Keteli Eteli-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kehittimisvksikostd ja
piifisy kerfittyihin tietoihin on ainoastaan kehittimisyksikolli. Vastauksia ei luovuteta muille kuin
asianomaisille. Kyselyn vastaukset omistavat Eteli-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ja ne sdilvtetdin
Webropol jirjestelmissa toistaiseksi tai ne poistetaan vilittbmisti tutkimuksen padtyttyd. Tastd
asiasta pAAMEE sairaanhoitopiit itse.

Tutkimuksen vapaaechtoisuus:
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista,
Tutkimustuloksista tiedottaminen:

Opinndytetyd julkaistaan Theseuksessa ja tutkimuksen tulokset ovat julkisia, ellei Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri toisin midrit.

Yativillisin terveisin: Susanna Suokko ja Vendi Haapaniemi Tampereen ammattikorkeakoulusta
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Liite 5. Tutkimuslupapéétos

ETELA-POHJANMAAN SAIRAAN- VIRANHALTIJAPAATOS Nro

HOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA

7.6.2018 a2
Kaskushallinig
Asia Lupa AMK-opinnitetyblle "Yhden ensihoitajan yksikén tahtivaprofill ja mahdoll-

suudel Eleld-Pohjanmaan sairaanhoitopiinn alusella™, Haapaniemi Vend ja Suok-
ko Susanna

Tamperean ammalttikorkeakoulussa, ensihoidon tulkunto-ohjelmassa opiskeleval
Vendi Haapaniemi ja Susanna Suckko hakeval lupas olsikossa mainitulle opin-
niyleiyolle, ﬂphnlgrhh-un iavoilteana on karioiiiaa yhden hoilajan ensiholioyksi-
kin toimintas (& sitd kaulls kehindd sen loimankuvaa Elsld-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin alueslla. Toleutus tapahiuuy Webropol kysalylld jphon vastalaan ano-
My miEsti,

Opinnayletydta ohjaa Tuija Rasku.

Liitisand sopimus opinndytetytsia, opinndytetyon tyosuunniielma, tiedote lutki-
muksests sekd vapaamuoloinen hakemus.

Lupa myénnatty,

Opiskelija Vendi Haapaniami
Opiskelija Susanna Suokko

Ylihoitaja, ensihoitopadlikke Juha Tiainen
Ohjania Tuija Rask
Opetusylihoiaja Mena Sankelo

D-luhw-llllm

Etgld-Pohjanmaan sairaanhoiopiirin kuniayhtyman hallitus
Hannaksenrinne 7

60220 SEINAJOKI

Puholinvaihda  (06) 4154111

Telefax (D6) 415 4351

mmm“mmmmw

. Oikpmuvantimuyskineimassa
105, jonan edlaan olkainan, sekd s, milamsta ckasus waaditaan @ mdl percestails st
vadiaan,

Paikka jm aika
Allekirjoitus

Wirka-asema

Seinajoki 7.9.2018

Christina Rouvata
halintoykhoitaja




