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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehostaa ensihoitopalveluiden tarkoituksenmukaista
kayttoa. Tavoitteena oli parantaa kodinomaisten hoitolaitosten valmiuksia hyodyntaa ensihoi-
topalveluita tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti. Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa ensi-
hoidon ja hoitolaitosten koulutustapahtumaan koulutusmateriaali. Koulutuksella pyrittiin lisaa-
maan hoitolaitosten tietoisuutta siita, mita ensihoitopalvelu on, mita se sisaltaa, minkalaisin
toimin voidaan vaikuttaa ensihoitopalvelun tarpeeseen ja sen tunnistamiseen, seka miten ensi-
hoitopalvelua voidaan hyodyntaa oikea-aikaisesti ja tarkoituksenmukaisesti.

Opinnaytetyo toteutettiin HUS Hyvinkaan sairaanhoitoalueen ensihoidon toimintaymparistossa,
ja koulutusmateriaali on tuotettu Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitajien kayttoon.
Kohderyhmana koulutuksissa olivat alueen eri kodinomaiset hoitolaitokset ja asumispalveluyk-
sikot ja niiden henkilokunta.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys muodostuu ensihoitopalveluita maarittavista laeista,
asetuksista, seka nayttoon perustuvista toimintamalleista potilaan tilanarviossa, seka yhteis-
tyorajapintojen toimijoiden esittelysta. Opinnaytetyon tutkimuksellinen osio suoritettiin ana-
lysoimalla ja teemoittelemalla valmiiksi kerattya kyselylomakeaineistoa, muodostaen naista
kasitys koulutustarpeesta ja sen aiheista. Opinnaytetyon tuotoksena syntyi koulutusmateriaali,
joka sisaltaa PowerPoint -diasarjan seka koulutettavien kayttoon suunnitellun havainnollistavan
materiaalin eli muistikortit ensihoitopalvelun tarpeen tunnistamiseksi.

Koulutusmateriaali todettiin kouluttajina toimivien ensihoitajien seka tyon tilanneen ensihoi-

don vastuulaakarin toimesta toimivaksi ja sen kayton odotetaan laajenevan myos tamanhetki-
sen toimialueen ulkopuolelle.
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The purpose of this thesis was to enhance the appropriate use of Emergency Medical Services
(EMS). The aim was to enhance the homecare facilities' readiness to use EMS services ade-
quately and appropriately by producing educational material for the use between EMS and
aforementioned care facilities. The goal of the educational material was to raise awareness
and knowledge of EMS content and services as well as recognize how EMS can be used most ef-
fectively, timely and appropriately.

The thesis was carried out at the HUS Hyvinkaa hospital district EMS operating envi-ronment
and produced for training by EMS personnel at Keski-Uusimaa Rescue Department. The focus
group for the training was all home care facilities and related staff in the area.

The theoretical reference for the thesis was formed based on the laws, decrees and evidence-
based models from EMS environments on patient assessment as well as presentations of all re-
lated interprofessional actors. Questionnaire material was gathered, analyzed and themati-
cally grouped to form the basis for the needs analysis of the educational material. The end-
user product was educational material consisting of Powerpoint slides and flashcards to help
recognize necessary EMS activation needs.

The EMS personnel functioning as educators as well as the EMS Chief Medical Officer deemed

the material as well functioning and the usage is expected to expand beyond the geograph-ical
and operational borders outside of this project.

Keywords: Emergency Medical Services, home care facilities, education, educational material
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1 Johdanto

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja sita taydentava ensihoitoasetus (340/2011) maarittelee
ensihoitopalvelun sisallon. Lisaksi sairaanhoitopiirin kuntayhtyman laatimassa palvelutasopaa-
toksessa (HUS Ensihoidon palvelutasopaatos. 2014) maaritellaan ensihoitopalvelun jarjesta-
mistapa, sisalto ja muut alueen ensihoitopalvelun jarjestamisen kannalta oleelliset yksityis-

kohdat tehokkaan ja tarkoituksenmukaisen palvelun toteuttamiseksi.

Ensihoitopalvelut tuotetaan Hyvinkaan sairaanhoitoalueella monituottajamallilla, ja alueella
operoi 11 ambulanssia (Koivuranta-Vaara & Punnonen 2017). Hyvinkaan sairaanhoitoalueeseen
kuuluvat Hyvinkaan, Tuusulan, Jarvenpaan, Mantsalan seka Nurmijarven kunnat. Kuntien alu-
eella asuu noin 189 000 ihmista. Vuosittain ensihoitotehtavia on noin 20 000. (HUS Ensihoidon
palvelutasopaatos. 2014.) Naista merkittava osa, noin viisi prosenttia, kohdistuu alueen erilai-

siin kodinomaisiin hoitolaitoksiin ja asumispalveluyksikoihin (Kirves 2017).

Paivystystoiminnan hajauttaminen on luonut oman haasteensa ensihoitohenkilostolle tarkoi-
tuksenmukaisen hoitopaikan valinnassa. Paatoksenteko edellyttaa huolellista tilanarviota ja
haastattelua, seka palvelujarjestelman perusteellista tuntemista. Potilaan tilanne, hoidon ra-
jaukset ja erilaiset hoitosuhteet terveydenhuollon yksikoihin voivat vaikuttaa merkittavasti
hoitopaikan valintaan. Vastaavasti ensihoitopalvelun tarkoituksenmukaisen kayton edellytyk-
sena on riittava tietoisuus sidosryhmien toiminnasta ja toiminnan tukemisesta. Toimivan ja
yhtenaisen palveluketjun on todettu olevan turvallinen ja taloudellisesti kannattavampi kuin
pirstaleiset palvelunosat. Ensihoidolla on merkittava rooli taman palveluketjun muodostumi-
sessa ja lahtokohtaisesti oikean ja tarkoituksenmukaisen hoidon aloituksessa. Hoidon jatkumo
puolestaan edellyttaa riittavan hyvin sujuvaa keskinaista yhteistyota ja toimijoiden valista yh-
teista ymmarrysta toistensa rooleista ja mahdollisuuksista toimia omalla sektorillaan. (Kemp-
painen & Kapanen 2018,106-107; Paakkonen 2008,41.)

Hyvinkaan sairaanhoitoalueen ensihoitopalveluiden tehtavista karkeasti noin viisi prosenttia
kohdistuu erilaisiin kodinomaisiin hoitolaitoksiin ja asumispalveluyksikoihin (Kirves 2017). Kay-
tannon ensihoitotyossa on todettu, etta ensihoidon ja kodinomaisten hoitolaitosten valisessa
yhteistyossa olisi kehitettavaa, ja ensihoitopalvelun tarpeen ja tarkoituksenmukaisen kayton
tunnistamisessa ilmenee ajoittain puutteita. Yhteistyolla halutaan kehittaa toimintaa positii-
visessa hengessa, tutustuen sidosryhmien toimintaan seka kouluttamalla hoitolaitosten henki-
6stoa tunnistamaan ensihoidon tarve ja tehostamaan ensihoitopalveluiden tarkoituksenmu-

kaista kayttoa.



2  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehostaa ensihoitopalveluiden tarkoituksenmukaista kayttoa.
Tavoitteena on parantaa kodinomaisten hoitolaitosten valmiuksia hyodyntaa ensihoitopalve-
luita tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti. Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa ensihoidon

ja hoitolaitosten koulutustapahtumaan koulutusmateriaali.

Koulutuksella pyritaan lisaamaan hoitolaitosten tietoisuutta siita, mita ensihoitopalvelu on,
mita se sisaltaa, minkalaisin toimin voidaan vaikuttaa ensihoitopalvelun tarpeeseen ja sen
tunnistamiseen, seka miten ensihoitopalvelua voidaan hyodyntaa oikea-aikaisesti ja tarkoituk-

senmukaisesti.

3 Ensihoitopalvelu osana sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestelmaa

Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuollon paivystystoimintaa, jonka perustehtava on turvata
akillisesti sairastuneen tai onnettomuuden uhrin tasokas hoito tapahtumapaikalla ja kuljetuk-
sen aikana ja valittaa tarvittaessa ennakkotietoa vastaanottavaan sairaalaan. Lain mukaan en-
sihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteistyossa terveydenhuollon paivystavien
toimipisteiden kanssa siten, etta ne muodostavat yhdessa toimintakokonaisuuden. (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010; Ensihoitoasetus 340/2011; Maatta & Lankimaki 2018,14-19.)

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimintaa kodeissa, tyopaikoilla ja julkisilla
paikoilla. Toimintaymparisto ja tehtavien luonne muistuttavat pelastustoimen, poliisin, ja
muiden turvallisuusalan toimijoiden tyota. Viranomaisyhteistyo korostuu erityisesti onnetto-
muus- ja vakivaltatilanteissa. Tehtavakirjo ensihoidossa on laaja, ja se vaihtelee akillisista
sairastumisista vammoihin, vakivaltaan ja paihteisiin, sosiaalisesta hadasta yksinaisyyteen ja
mielenterveysongelmiin. Tehtavat vaihtelevat myos laajuudessaan yksittaisista lievista tapa-

turmista kansallisiin suuronnettomuuksiin. (Maatta & Lankimaki 2018,14-19.)

Ensihoitopalevelun ydintehtava on vuosien saatossa muuttunut merkittavasti. Alunperin ensi-
hoidon tehtava oli ensisijaisesti turvata nopea ammatillinen apu sydanpysahdyspotilaille ja
onnettomuuksien uhreille ja kuljettaa heidat nopeasti sairaalahoitoon. Tana paivana ensihoi-
topalvelu pyrkii tunnistamaan lukuisan joukon terveysongelmia ja oireita, joiden varhainen
toteaminen ja varhaisessa vaiheessa aloitettu hoito parantaa hoidon vaikuttavuutta ja poti-
laan ennustetta. Ensihoitopalvelu pystyy tutkimaan potilaan perusteellisesti jo kohteessa ja
kirjaamaan loydokset ensihoitokertomukseen. Toimiva ensihoitopalvelu tunnistaa myos ne po-

tilaat, jotka eivat tarvitse ensisijaisesti paivystyshoitoa, ja ohjaa nama asianmukaisiin hoito-



paikkoihin perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa. Nain vahennetaan tarpeetto-
mia paivystyskaynteja ja kevennetaan paivystysalueiden potilasruuhkaa. (Maatta & Lankimaki
2018,14-19.)

3.1 Ensihoitoa ohjaavat lait ja asetukset

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan ensihoitopalveluun sisaltyy akillisesti sairastuneen
tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi ja kiireellinen hoito ensisijaisesti tervey-
denhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella. Ensihoitoon sisaltyy tarvittaessa myos potilaan kuljet-
taminen laaketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkoon ja akillisesti
sairastuneen, tai vammautuneen potilaan jatkohoitoon liittyvat siirrot, silloin kun potilas tar-
vitsee siirron aikana vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010; Ensihoitoasetus 2011.)

Asetus ensihoitopalvelusta maarittelee sairaanhoitopiirin kuntayhtyman ensihoidon jarjesta-
jaksi, jolloin sen on my0s vastattava ensihoitovalmiuden yllapidosta, johdettava operatiivista
toimintaa ja laadittava ohjeet hoidon tarpeen arviosta ja hoitoon ohjauksesta. Sairaanhoito-
piirin on vastattava ensihoitopalvelun paivittaistoiminnasta, toiminnasta erityistilanteissa ja
niihin varautumisesta. Sairaanhoitopiirin on laadittava halytysohjeet ja muut ensihoitopalve-

lua koskevat ohjeet. (Ensihoitoasetus 2011.)

3.2 Ensihoidon palvelutasopaatos ja jarjestamistapa

Sairaanhoitopiiri tekee ensihoidon palvelutasopaatoksen STM:n ohjeen mukaan. Palvelutaso-
paatoksessa maaritellaan ensihoitopalvelun sisalto niin, etta palvelu on toteutettu tehok-
kaasti, tarkoituksenmukaisesti ja etta se on mitoitettu oikein. Palvelutasopaatos sisaltaa ensi-
hoitopalvelun jarjestamistavan, palvelun sisallon, ensihoitopalveluun osallistuvan henkiloston
patevyys- ja koulutusvaatimukset, tavoitteet potilaan tavoittamisajasta ja muut alueen ensi-
hoitopalvelun jarjestamisen kannalta tarpeelliset seikat. Palvelutasopaatos paivitetaan vuo-
sittain. (Etelalahti 2018,35-40.)

Palvelutason maarittelya ohjaa terveydenhuoltolaki (1326/2010), joka velvoittaa jokaista sai-
raanhoitopiiria turvaamaan ensihoitopalvelun saatavuuden alueellaan yhdenvertaisesti. Oikeu-
denmukaisen ja tasa-arvoisen palvelun saamisen lahtokohtina ovat nopea ja oikea hoidon tar-
peen arviointi ja oikein suunnattu resursointi. Yksikoiden sijoittaminen niille maantieteelli-
sille alueille, joilla halytyksia on eniten, lyhentaan tavoittamisviiveita. (Etelalahti 2018, 35-

40.) Sairaanhoitopiirit jarjestavat alueensa ensihoitopalvelun. Ne voivat hoitaa toiminnan



itse, yhteistyossa pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kanssa tai ostaa palvelun muulta

palveluntuottajalta. (Ensihoitoasetus 2011.)

4  Hoitoketju hatakeskuksesta ensihoitopalveluun

Hoitoketju kuvaa toiminnallista palveluketjua. Ensihoitopalvelun hoitoketju kaynnistyy, kun
maallikko tai terveydenhuollon ammattilainen tunnistaa akillisen avuntarpeen, ja soittaa
hatapuhelun numeroon 112. Ensihoidon osalta hoitoketju paattyy, kun potilas luovutetaan sai-
raalaan, mutta potilaan hoitopolku jatkuu hoidon tarpeesta riippuen sairaalassa. Potilaan hoi-
toketju voi paattya myos kuljettamattajattamispaatokseen, jossa potilasta ohjeistetaan ter-
veysongelmassaan ilman tarvetta hakeutua paivystyksellisesti hoitoon, tai hakeutua hoitoon
muulla tavoin kuin ambulanssilla. (Maatta & Lankimaki 2018,22-24.)

4.1  Riskinarvio ja avun halyttaminen

Soitettaessa hatakeskukseen, hatakeskuspaivystaja suorittaa STM:n valtakunnallisen ohjeen
mukaisen hatapuhelun riskinarvion. Riskinarvio suoritetaan hatakeskuksessa aina saman kaa-
van mukaan riippumatta siita, onko ilmoittaja maallikko vai terveydenhuollon ammattilainen,

ja soitetaanko puhelu kotoa vai hoitolaitoksesta. (Maatta & Lankimaki 2018,22-24.)

Hatapuhelun kasittely sujuu nopeiten silloin, kun ilmoittaja vastaa hatakeskuspaivystajan ky-
symyksiin, eika esita omia vaatimuksia tai potilaan mahdollisia diagnooseja. Riskinarvion pe-
rusteella hatakeskuspaivystaja halyttaa kohteeseen tarkoituksenmukaisen avun tarkoituksen-
mukaisella kiireellisyydella alueellisen ohjeistuksen mukaan. Halytyksessa yksikolle valittyy
tieto kunnasta, osoitteesta ja paaasiallisesta oireesta tehtavakoodin muodossa. Lisaksi vies-
tissa voi olla kohteeseen paasyyn liittyvia tietoja, esimerkiksi ovikoodi. (Maatta & Lankimaki
2018,22-24.)

4.2  Ensihoidolle valitettavan tehtavan kiirellisyys

Hatakeskus valittaa tehtavat eteenpain ensihoidolle mahdollisimman hyvin kohteessa olevaa
tilannetta kuvaavalla tehtavakoodilla. Tehtavakoodin lisaksi hatakeskus arvioi tehtavalle kii-
reellisyyden neliportaisella asteikolla A-D, jotka on esitelty Etelalahden (2018) mukaan seu-

raavasti.
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A-kiireellinen tehtava on korkeariskiseksi arvioitu ensihoitotehtava, jossa esi- tai tapahtuma-
tietojen perusteella on syyta epailla, etta avun tarvitsijan peruselintoiminnot ovat valitto-
masti uhattuna. A-kiireellisyyden tehtaville halytetaan paaasiassa useampi yksikko, ambulans-
sin lisaksi esimerkiksi kenttajohto- tai laakariyksikko, joiden lisaksi kohteeseen saatetaan ha-

lyttaa viela pelastusyksikko.

B-kiireellinen tehtava on todennakoisesti korkeariskinen ensihoitotehtava, jossa avuntarvitsi-
jan peruselintoimintojen hairion tasosta ei kuitenkaan ole varmuutta. B-kiireellisyyden teh-
tava hoidetaan paaasiassa yhdella ambulanssilla, ellei hatakeskus arvioi pelastusyksikon saa-
vuttavan potilaan yli 10 minuuttia ennen ambulanssia, jolloin pelastusyksikko halytetaan ensi-

vasteyksikoksi.

C-kiireellinen ensihoitotehtava on kiireellinen ensihoitotehtava, jossa avuntarvitsijan perus-
elintoimintojen tila on arvioitu vakaaksi, tai hairio lievaksi, mutta tila vaatii ensihoitopalvelun
nopean arvioinnin. C-kiireellisyydessa ambulanssin tulee tavoittaa potilas 30 minuutin kulut-

tua halytyksesta.

D-tehtava on kiireeton ensihoitotehtava, jossa avuntarvitsijan tila on vakaa, eika hanella ole
peruselintoimintojen hairiota, mutta ensihoitopalvelun tulee tehda hoidon tarpeen arviointi.
D-kiireellisyyden potilas tulee tavoittaa 120 minuutin kuluttua halytyksesta. Mikali ensihoito-
palveluilla on ruuhkaa, eika tavoittamisajat toteudu, tulee hatakeskuksen soittaa kohteeseen

ja arvioida tilanne uudestaan.

Kevaalla 2016 Etela-Suomen aluehallintovirasto on kantelun yhteydessa ilmoittanut, etta Sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) on harkinnut kansalaisten puheluiden
vastaanottamista ja riskinarvion suorittamista koskevan asiakokonaisuuden ottamista kasitte-
lyynsa yleisella tasolla. Hoitolaitosten sisaiset potilassiirtopyynnot pitaa ohjata ensisijaisesti
niille tarkoitettuun omaan alueelliseen tilaus- tai valityskeskukseen. (Maatta & Lankimaki
2018,25.)

4.3 Potilaan tilanarvio ensihoidossa

Kohteessa ensihoidon ensimmainen tehtava on tehda potilaasta ensiarvio strukturoidulla cABC
- toimintamallilla. Kirjaimet tulevat sanoista c = catastrophic bleeding, A = Airway, B =
Breathing, ja C = Circulation. Ensiarvio keskittyy henkea pelastaviin ensitoimiin, kuten massii-
visen vuodon tyrehdyttamiseen, ilmatien avaamiseen ja hengityksen tukemiseen, seka veren-
kiertovajauksessa olevan potilaan alaraajojen kohottamiseen. Tarkennetussa tilanarviossa en-
sihoito arvioi tarkemmin potilaan hengitysta, verenkiertoa ja tajuntaa kayttaen hyvaksi ensi-

hoidossa saatavilla olevia mittareita ja tutkimusmenetelmia. (Holmstrom 2018,121-123.)
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Huolellisen haastattelun lisaksi, ensihoidon tutkimuksin voidaan maarittaa potilaasta seka mi-
tattuja arvoja, etta tehda erinaisia tutkimuksia, jotka tuovat tietoa paatoksenteon perus-
taksi. Hengitykseen liittyvista parametreista voidaan mitata happisaturaatio, hengitystaajuus,
seka uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus. Hengityksesta voidaan tutkia lisaksi hengitysaanet
auskultoimalla seka arvioida silmamaaraisesti potilaan hengitysmekaniikkaa ja puheentuotto-
kykya. Palokaasuille altistuneelta potilaalta voidaan lisaksi mitata hakapitoisuus seka sormi-
anturin kautta, etta usein myos uloshengitysilmasta. Verenkierron tilaa voidaan arvioida mit-
taamalla ja tunnustelemalla syke, mittaamalla verenpaine, seka monitoroimalla ja mittaa-
malla sydamen sahkoista toimintaa EKG:n avulla. Verenkierron tilaa voidaan arvioida myos
tunnustelemalla potilaan ihoa seka havainnoimalla ihon varia ja testaamalla ihon kapillaari-
tayttoa. Tajunnantason maarittelyyn voidaan kayttaa ennalta sovittuja malleja, kuten GCS-
asteikkoa (Glasgow Coma Scale) ja tutkia potilaan neurologisia oireita erilaisin neurologisin
testein. Potilaalta voidaan mitata myos kehonlampo ja verensokeri. Potilaan oireita voidaan
selvitella lisaksi etsimalla vamman merkkeja, tunnustelemalla vatsaa, tarkastamalla ihon
kunto seka haastattelemalla oireeseen liittyen esimerkiksi eritystoiminnasta tai kipuoireista.
Alkoholin osuutta oireisiin epailtaessa voidaan potilaalta mitata uloshengityksen alkoholipitoi-
suus alkometrilla. (Holmstrom 2018,121-123.)

4.4 Paatoksenteko ja kuljetustarpeen maarittaminen ensihoidossa

Paivystystoiminnan hajauttaminen on luonut oman haasteensa ensihoitohenkilostolle tarkoi-
tuksenmukaisen hoitopaikan valinnassa. Paatoksenteko edellyttaa ensihoitohenkilostolta huo-
lellista tilanarviota ja haastattelua, seka palvelujarjestelman perusteellista tuntemista. Poti-
laan tilanne, hoidon rajaukset ja erilaiset hoitosuhteet terveydenhuollon yksikoihin voivat vai-
kuttaa merkittavasti hoitopaikan valintaan. Vastaavasti ensihoitopalvelun tarkoituksenmukai-
sen kayton edellytyksena on riittava tietoisuus sidosryhmien toiminnasta ja toiminnan tukemi-
sesta. Toimivan ja yhtenaisen palveluketjun on todettu olevan turvallinen ja taloudellisesti
kannattavampi kuin pirstaleiset palvelunosat. Ensihoidolla on merkittava rooli taman palvelu-
ketjun muodostumisessa ja lahtokohtaisesti oikean ja tarkoituksenmukaisen hoidon aloituk-
sessa. Hoidon jatkumo puolestaan edellyttaa riittavan hyvin sujuvaa keskinaista yhteistyota ja
toimijoiden valista yhteista ymmarrysta toistensa rooleista ja mahdollisuuksista toimia omalla
sektorillaan. (Kemppainen & Kapanen 2018,106-107; Paakkonen 2008,41.)

Paatos potilaan hoidon tarpeesta ja ambulanssikuljetuksen tarpeesta vaatii aina hyvaa harkin-
taa ja vahvaa ammatillista kykya arvioida potilaan tilaa luotettavasti ja riittavan tiedon va-
lossa. Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan ja laaketieteellisesti hy-
vaksyttavalla tavalla. Paatoksentekoon liittyy myos inhimillisyystekijoita. Paatos kuljetta-

matta jattamisesta on aina myos potilaan, hanen laheistensa ja ensihoitajan kannalta oikeus-
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keenpain, jos paatos riitautetaan. Paatos on kirjattava ja perusteltava, seka kerrottava poti-
laalle selkokielella. Paatoksenteossa auttavat ensihoidolle tehdyt kirjalliset pysyvaisohjeet ja
hoitoonohjausohjeet alueen vastuulaakarilta seka konsultaatiomahdollisuus puhelimitse.
(Maatta & Lankimaki 2018,63-65.)

Kuljettamatta voidaan jattaa myos potilas, jonka terveysongelma on hoidettu ensihoidon toi-
mesta kohteessa, ja nain valtetty potilaan kuljettaminen paivystyshoitoon. Tyypillisin esi-
merkki kohteessa hoidetusta terveysongelmasta voi olla esimerkiksi diabeetikon alhainen ve-

rensokeri, joka on voitu korjata sokeriliuoksella. (Maatta & Lankimaki 2018,62.)

Kuljettamatta jattaminen ei suinkaan tarkoita, ettei potilaalla ole oikeutta tai tarvetta ha-
keutua hoitoon muilla keinoin. Muu kuljetus (oma tai omaisen kyyti, taksi/invataksi/paari-
taksi) voi olla toimiva vaihtoehto, jos sita kaytetaan harkiten ja turvallisen paatoksenteon
kautta potilaan terveydentilan niin salliessa. Joskus se voi olla myos toimivin vaihtoehto poti-
laan kannalta, jos kyseessa on esim. pyoratuolipotilas joka hyotyy siita, etta oma lilkkkumava-
line kulkee mukana ja jossa matkustusasento on mielekkain, ambulanssiin kun omaa pyoratuo-
lia ei saa mukaan tilanahtaudesta ja kuorman puutteellisesta sitomismahdollisuudesta joh-
tuen. Ambulanssikuljetuksen epaaminen ei koskaan tarkoita potilaan hoitoon hakeutumisen
epaamista, ainoastaan kuljetusmuotoon ja ambulanssikuljetuksen tarpeeseen liittyvaa paa-
tosta. Potilasta voidaan ohjata tarkoituksenmukaiseen hoitoon hakeutumisessa, ja suositella
tarkoituksenmukaisinta vaihtoehtoa, mutta viime kadessa kuljettamatta jatettavan potilaan
paatos hoitoon hakeutumisesta jaa aina potilaalle itselleen. Tama vaatii erityisen hyvaa ja
selkokielista ohjausosaamista. (Maatta & Lankimaki 2018, 57-63.)

5 Kodinomaiset hoitolaitokset ja asumispalveluyksikot yhteistyorajapintana

Kodinomaisissa hoitolaitoksissa palveluasuminen voidaan toteuttaa monin eri asumismuodoin,
ja eri tasoisen palvelun turvin. Palvelun sisalto maaritellaan asiakkaan ja palvelun tarjoajan
kesken, ja sopimus asumisesta ja paivittaisista palveluista voidaan tehda joko yhdessa tai
erikseen. Tehostettu palveluasuminen on yleisimmin ymparivuorokautista palvelua, ja siita

noin puolet ovat yksityista, ja puolet julkista palveluntuotantoa. (THL 2018.)
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5.1 Vanhuspalvelut osana sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestelmaa

Ikaantyneella vaestolla tarkoitetaan vanhuuselakkeeseen oikeuttavassa iassa olevaa vaestoa.
lakkaalla henkilolla tarkoitetaan henkiloa, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosi-
aalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myota alkaneiden, lisaantyneiden tai pahen-
tuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen joh-
dosta. (STM 2017,34.)

Suomessa vaesto vanhenee kovaa vauhtia. 65-vuotiaiden ja sita vanhempien suhteellisen maa-
ran uskotaan kasvavan 18,1 prosentista 28,2 prosenttiin vuosina 2011-2060. Samalla myos 80-
vuotiaiden ja sita vanhempien maaran ennustetaan kasvavan 4,9 prosentista 11,4 prosenttiin.
Vaeston ikaantyminen tarkoittaa myos sita, etta vaestollinen vanhushuoltosuhde, eli yli 65-
vuotiaiden maara 15-64 vuotiaisiin verrattuna, tulee kasvamaan 27,7 prosentista 49,8 prosent-
tiin. (Schleutker 2013.)

65 -vuotta tayttanytta vaestoa Suomessa on reilu miljoona. Heista suurin osa elaa paivittai-
sissa toimissaan itsenaisesti. Saannollisesti palveluja kayttavia ikaantyneita on noin 150 000.
Kotiin saannollisesti tuotavia palveluita saa noin 95 000 henkiloa. Muualla kuin yksityiskodissa
hoitoa ja huolenpitoa ymparivuorokauden saa reilut 50 000 henkiloa, ja nama palvelut toteu-
tetaan yleisimmin tehostetussa palveluasumisessa, vanhainkodeissa tai terveyskeskussairaaloi-
den pitkaaikaishoidossa. (THL 2018; STM 2017,10.) lkaantyneiden saannollisten palvelujen ko-
konaiskustannut vuonna 2015 olivat 4,5 miljardia euroa, ja naista kustannuksista 70 prosenttia

kohdentui ymparivuorokautiseen hoitoon (STM 2017,13-14).

Vanhuspalveluita maarittavat ja ohjaavat lukuisat lait ja suositukset. Laki ikaantyneen vaes-
ton toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista eli vanhuspalve-
lulaki (980/2012) sisaltaa tarkeimmat vanhuspalveluita maarittavat tekijat. Lisaksi terveyden-
huoltolaki (1326/2010), seka laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) koskee vanhus-
vaeston terveyspalveluita kuten muutakin vaestoa. Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen
Kuntaliitto ovat antaneet iakkaiden ihmisten palvelujen kehittamista koskevan laatusuosituk-
sen, joka on uudistettu vuosille 2017-2019 ottaen huomioon ohjaus- ja toimintaymparistossa

meneillaan olevat muutokset ja taloudelliset tavoitteet. (STM 2017.)

5.2 Laatusuositus ikaantyneiden palvelujen turvaamiseksi

Kuntaliiton ja Sosiaali- ja terveysministerion antaman laatusuosituksen ja Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen mukaan eri palveluntuottajien ja toimijoiden valinen yhteistyo vanhuspalve-
luissa tulisi olla asiakkaan nakokulmasta palvelukokonaisuus, jossa eri palvelunosien valilla

siirtyminen tulisi olla joustavaa ja hoitoketjun perustua suosituksiin ja nayttoon perustuvaan



14

laaketieteeseen. Hoitoketjun tarkoituksena on turvata ikaantyneelle asiakkaalle tarkoituksen-
mukainen hoito yli organisaatiorajojen, seka edistaa ja selkiyttaa toimijoiden valista yhteis-
tyota. (STM 2017,7-9; THL 2018.)

Sosiaali- ja terveysministerion, seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen antaman laatusuosi-
tuksen tarkoitus on kannustaa palvelurakennemuutokseen, kuten kotiin vietavien palvelujen
maaran ja sisallon lisaamiseen ja kehittamiseen. Tavoitteena on laitoshoidon vahentaminen ja
kodinomaisten palveluasumismuotojen lisaaminen. Henkiloston maaraa ja osaamisen turvaa-
mista on laatusuosituksessa korostettu. Tavoitteena on loytaa terveen ja toimintakykyisen
ikaantymisen turvaavia toimia seka vahvistaa laadun arviointia ja eri toimijoiden valista yh-
teistyota. (STM 2017,7-9.)

Laatusuositus (STM 2017.) korostaa asiakas- ja palveluohjausta, jossa asiakkaan ei tarvitse tie-
taa ja tuntea palvelujarjestelmaa, vaan asiakkaan tilanne selvitetaan, ja asiakas ohjataan oi-
kean palvelun piiriin "yhden luukun” periaatteella. Laatusuosituksessa tarkoitetaan palvelu-
jen yhtenaisempaa suunnittelua isommassa kuvassa, eika mm. ensihoitoa ole erikseen mai-
nittu yhtena toimijana jarjestelmassa. Ensihoito voidaan kuitenkin nahda merkittassa roolissa
osana palveluketjua ja merkittavana toimijana vanhuspalveluiden ja perusterveydenhuollon

tai erikoissairaanhoidon rajapinnassa. (STM 2017,17-19.)

6  Opinnaytetyon toteutus

Toiminnallinen opinnaytetyo tavoittelee ammatillisessa kentassa kaytannon toiminnan ohjeis-
tamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Se voi olla ammatilliseen
kaytantoon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, tai jonkin tapahtuman toteuttaminen. Opin-
naytetyon tulisi olla tyoelamalahtoinen ja kaytannonlaheinen seka tutkimuksellisella asen-
teella toteutettu ja riittavaa tietojen ja taitojen hallintaa osoittava. (Vilkka & Airaksinen
2003,9-10.)

6.1  Opinnaytetyon lahtokohdat

Hyvinkaan sairaanhoitoalueen ensihoitopalveluiden tehtavista karkeasti noin viisi prosenttia
kohdistuu erilaisiin kodinomaisiin hoitolaitoksiin ja asumispalveluyksikoihin (Kirves 2017). Kay-
tannon ensihoitotyossa on todettu, etta ensihoidon ja kodinomaisten hoitolaitosten valisessa
tunnistamisessa ilmenee ajoittain puutteita. Yhteistyolla haluttiin kehittaa toimintaa positii-

visessa hengessa, tutustuen sidosryhmien toimintaan, seka kouluttamalla hoitolaitosten henki-
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lostoa tehostamaan ensihoitopalveluiden tarkoituksenmukaista kayttoa. Hoitolaitoksia halut-
tiin kannustaa oman osaamisen kehittamiseen ja tunnistamaan seka hyodyntamaan oman yksi-
kon resursseja potilaan tilanarviossa ja muuttuviin tilanteisiin reagoimisessa. Hoitolaitoksille
haluttiin antaa tyovalineita potilaan tilanarvioon seka ensihoitopalvelun tarkoituksenmukai-

seen kayttoon.

Toimeksiantajana opinnaytetyona toteutettavassa kehittamistyossa oli HUS Hyvinkaan sai-
raanhoitoalue. Yhteys- ja vastuuhenkilona HUS:lla toimi ensihoidon vastuulaakari Hetti Kirves.
Aineisto koulutusmateriaalin sisallon maarittelya varten saatiin valmiina ensihoidon vastuulaa-
karilta HUS:lta. Aineiston keraaminen oli toteutetettu vastuulaakarin toimesta yhdessa HUS
Hyvinkaan sairaanhoitoalueen Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitoyksikoiden kanssa.
Aineiston pohjalta suunniteltiin opinnaytetyona koulutusmateriaali kehittamistyohon mukaan
valituille hoitolaitoksille. Koulutus toteutettiin yhdessa alueen ensihoitajien kanssa joulu-

kuussa 2017. Pilottivaiheessa koulutus jarjestettiin kahdessa eri kodinomaisessa hoitolaitok-

sessa.
Tyo6n vaihe: Aikataulu:
Aiheen valinta ja rajaus Kesa - Heina 2017
Taustatietoon ja aineistoon tutustuminen Heina- Elo 2017
Koulutuspaketin suunnittelu Syys — Marras 2017
Koulutuspaketin hyvaksyttaminen toimeksiantajalla Marras 2017
Koulutuspaketin julkaisu Joulu 2017 — Tammi 2018
Opinnaytetyon raportin kirjoittaminen ja seminaarit Kevat — syksy 2018
Tulosten arviointi ja jatkokehittamisehdotukset Kevat 2019

Taulukko 1 Opinnaytetyon toteutusaikataulu

6.2 Toimintaympariston kuvaus

Hyvinkaan sairaanhoitoalue kuntia ovat Hyvinkaa, Nurmijarvi, Jarvenpaa, Tuusula ja Mant-
sala. Hyvinkaan sairaanhoitoalueella on noin 190 000 asukasta, ja terveyskeskusten aukiolo-
ajat vaihtelevat Tuusulan virka-aikaisesta Jarvenpaan paivittaiseen 08:00 - 20:00. Ymparivuo-

rokautinen paivystys Hyvinkaan sairaalassa. (Kirves 2017.)

Alueella on yhteensa yhdeksan ensihoidon asemapaikkaa, joista kahdeksalla on ymparivuoro-
kautinen miehitys. Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri tuottaa omana toimintanaan
kolme ensihoitoyksikkoa seka ensihoidon kenttajohtotoiminnan. Yksikot ovat sijoitettuna Hy-

vinkaan, Nurmijarven seka Jarvenpaan pelastusasemille. Ensihoidon kenttajohtaja paivystaa



16

Jokelan pelastusasemalla. Lisaksi Hyvinkaan sairaanhoitoalueen ensihoidossa tyoskentelee
yksi vastuulaakari seka ensihoitopaallikko. Keski-Uudenmaan pelastuslaitos tuottaa alueelle
ensihoitopalveluita kaikkien kansalaistehtavien osalta (A-D) kuudella ambulanssilla, joista viisi
toimii ymparivuorokautisesti ja yksi klo 09-23. Ambulanssit on sijoitettu asemapaikoille Klauk-
kalaan, Hyvinkaalle, Tuusulaan (Hyryla ja Jokela), Jarvenpaahan seka Mantsalaan. Hyvinkaan
sairaanhoitoalueella siirtokuljetuksista vastaavat yksityiset palveluntuottajat, joiden yksikoita
(2 ambulanssia) voidaan resurssipulan aikana tai selkeasti lahimpana yksikkona kayttaa myos

kansalaistehtaviin siirtojen lisaksi. (Kirves 2017.)

6.3  Opinnaytetyon tiedonkeruumenetelmat

Toiminnallisissa opinnaytetoissa tutkimuksellinen selvitys kuuluu idean tai tuotteen toteutus-
tapaan. Toiminnallisissa opinnaytetoissa tutkimuskaytantoja kaytetaan valjemmassa merkityk-
sessa kuin tutkimuksellisissa opinnaytetoissa, vaikka tiedon keraamisen keinot ovat samat. Ai-
neiston keraamiseen tai hankkimiseen paadytaan usein tilanteessa, jossa halutaan selvityksen
avulla varmistaa toiminnallisen tyon tarve ja kohderyhmalle sopiva sisalto. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003,56-57.) Tassa opinnaytetyossa toteutettavan koulutusmateriaalin haluttiin vastaavan
todelliseen tarpeeseen, joka huomioi alueelliset tarpeet. Tassa opinnaytetyossa hyodynnettiin
valmiita aiheistoja. Maarallista aineistoa oli keratty vastuulaakarin toimesta kodinomaisiin
hoitolaitoksiin kohdistuvien tehtavin maarasta. Laadullista aineistoa puolestaan oli keratty
vastuulaakarin toimesta lomakekyselylla, joka koski ensihoitajien kokemuksia kodinomaisiin

hoitolaitoksiin kohdistuvista tehtavista.

6.3.1 Opinnaytetyon maarallinen aineisto

Maarallisen tutkimusmenetelman keinoja on hyva kayttaa opinnaytetyossa silloin, kun toimin-
nallisen opinnaytetyon tueksi tarvitaan mitattavaa, tilastollisesti ilmoitettavaa numeraalista
tietoa. Numeroiden avulla halutaan tasmentaa, selittaa, perustella tai kuvailla opinnaytetyo-
hon liittyvaa aihepiiria tai yksityiskohtaa. Maarallista selvitysta voidaan kayttaa kohderyhman
maarittelemiseksi, ja toiminnallisessa opinnaytetyossa riittaa usein suuntaa antava tieto.
(Vilkka & Airaksinen 2003,58-59.)

Tata opinnaytetyota varten saatiin Hyvinkaan sairaanhoitoalueella valmiiksi kerattya maaral-
lista aineistoa alueen kodinomaisiin hoitolaitoksiin kohdistuvien tehtavien maarista vuonna
2016. Aineisto toimitettin opinnaytetyota varten valmiina taulukkona, jota tarkastelemalla
saatiin kasitysta tarkastelun kohteena olevien tehtavien maarista suhteessa kaikkiin tehtaviin.

Hoitolaitokset koulutusprojektiin valikoitui tehtavamaarien perusteella, seka kuljetus- etta
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kuljettamattajattamispaatosten prosentuaalisesta suhteesta, ja valinnan teki ensihoidon vas-

tuulaakari Hetti Kirves.

6.3.2 Opinnaytetyon laadullinen aineisto

Laadullinen tutkimusmenetelma on toimiva tapa kerata tietoa, kun tavoitteena on ilmion ko-
konaisvaltaisempi ymmartaminen, ja halutaan esimerkiksi tietaa, minkalaista sisaltoa opin-
naytetyona toteutettavaan toiminnalliseen aiheeseen halutaan. Laadullisella tutkimusmene-
telmalla toteutettu lomakekysely sisaltaa yleensa avoimia, asiaan tai teemaan liittyvia kysy-
myksia, ja oleellista on, etta vastaukset kuvaavat riittavan kattavasti ongelmaa, jota on lah-
detty ratkaisemaan selvityksen avulla. Toiminnallisissa opinnaytetoissa ei ole valttamatonta
analysoida aineistoa kuten tutkimuksellisessa tyossa, mutta analysointi on hyva tehda silloin,
kun selvitysta halutaan kayttaa tutkimustietona joidenkin sisallollisten valintojen peruste-
luun. Silloinkin analysointiin riittaa joko tyypittely tai teemoittelu, riippuen siita, minkalaista
tietoa ollaan etsimassa. (Vilkka & Airaksinen 2003,63-64.)

Opinnaytetyohon saatiin valmiiksi kerattya laadullista aineistoa koulutusmateriaalin sisallon
maarittelya varten. Laadullinen aineisto oli keratty Hyvinkaan sairaanhoitoalueella Keski-Uu-
denmaan pelastuslaitoksen ensihoitoasemilla 1.7.2017 - 30.8.2017 valisena aikana, ja kysely

oli toteutettu ensihoidon vastuulaakarin toimesta.

Opinnaytetyon suunnittelua varten saadussa aineistossa oli kaytetty lomakekyselya, joissa en-
sihoitajia oli pyydetty kirjaamaan kodinomaisiin hoitolaitoksiin kohdistuneilla tehtavilla il-
menneita ensihoidon toimintaan vaikuttavia tilanteita ja toimia. Lomakkeessa oli pyydetty ku-
vamaan, mita hoitolaitoksessa tehtiin tai olisi kannattanut tehda ennen ensihoitopalvelun ak-
tivoimista. Taman lisaksi kysyttiin ensihoitajien nakemyksia siita, miten nama toimet olisivat
voineet vaikuttaa ensihoitojarjestelman toimintaan. Lomakkeen vastaukset oli annettu va-
paana tekstina sille varattuun ruutuun. Vastauksia oli saatu annetussa ajassa 19 kpl. Opinnay-
tetyota varten saatiin alkuperaisista lomakkeista kopiot aineiston analyysia ja koulutusmateri-

aalin suunnittelua varten.

6.4 Opinnaytetyon aineiston tarkastelu ja analyysi

Opinnaytetyon aineistoa tarkasteltiin opinnaytetyon eri vaiheissa. Aineistosta haettiin suunta-
viivoja alkuvaiheessa kokonaiskuvan hahmottamista varten seka koulutuspaketin suunnitte-
lussa aiherungon ja tarkean sisallon maarittelemiseksi. Maarallista aineistoa ei opinnayte-

dullista aineistoa tarkasteltiin taulukoimalla alkuperaiset ilmaukset, ja pilkkomalla lauseita,
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yksinkertaistamalla ja lyhentamalla vastauksia muuttamatta niiden asiasisaltoa. Vastauksissa
havaittiin usein toistuvia, samaa tarkoittavia asioita, jotka muodostivat vastauksissa selkeita
teemoja. Pelkistamisen ja ryhmittelyn myota havaittuihin ongelmiin oli mahdollista nimeta

myos yksi tai useampi ratkaisumalli, jotka puolestaan alkoivat muodostamaan kasitysta siita,

mita aiheita koulutusmateriaalin tulisi sisaltaa.

Aineiston analyysi on kuvattu taulukkona (liite 1). Tahan opinnaytetyoraporttiin julkaistusta
taulukoinnista alkuperaiset ilmaisut on jatetty pois mahdollisen tunnistettavuuden takia, ja
vain asiasisalto on kuvattu. Lomakkeissa ei yksiloity hoitolaitoksia eika tilanteisiin liittyvia
tehtavia, tehtavakoodeja tai kiireellisyyksia, yksiloivista tiedoista vain tapahtumapaiva ja

tehtavan suorittaneen ensihoitoyksikon tunnus oli mainittu.

Aineiston analyysin kautta voitiin tunnistaa kuudenlaisiin teemoihin sopivia ongelmia tai tilan-

teita. Naita olivat:

Ei ensihoitopalvelun tarvetta

Puutteellinen ohjeistus tai ei sovittua toimintamallia
Paivystyshoidon tarpeen tunnistamiseen liittyva ongelma
Jarjestelman muiden toimijoiden puutteellinen hyodyntaminen

Laitteeseen tai mittaustekniikkaan liittyva ongelma

A o e

Puutteelliseen tiedonkulkuun liittyva ongelma

6.5 Koulutusmateriaalin valmistelu koulutustapahtumaa varten

Tassa opinnaytetyossa tuotettiin koulutusmateriaali kodinomaisten hoitolaitosten henkilostol-
le. Koulutukset pidettiin Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ja HUS:in ensihoitajien toimesta.
Koulutuksen tavoitteena oli parantaa kodinomaisten hoitolaitosten valmiuksia hyodyntaa ensi-

hoitopalveluita tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti.

Koulutusmateriaalin ensisijainen tarkoitus on tukea oppimista. Koulutusmateriaalin on oltava
riittavan selkaa seka sisallollisesti, etta ulkoasultaan. Koulutusmateriaalin tulisi olla koulutet-
tavien osaamisen pohjalta ymmarrettavaa. Materiaalin tulee palvella koulutuksen tarkoitusta
ja tavoitetta ja toimia koulutustilanteessa tarkoituksenmukaisesti. Materiaalin tulee olla mo-
nipuolista, ja monimuotoista, ja eri tyyppisia materiaaleja voidaan kayttaa rinnakkain. Koulu-
tusmateriaalin suhteen tulee miettia, missa vaiheessa koulutusta materiaali jaetaan ja miten

se ajallisesti sijoittuu koulutuksen toteutukseen. (Kupias & Koski 2012,74-75.)
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Tyypillisesti koulutusmateriaaleina kaytetaan dioja, kalvoja, monisteita, oppaita seka erilaisia
esineita ja kuvia, joilla havainnollistetaan kasiteltavaa asiaa. Tahan opinnaytetyona toteutet-
tavaan koulutusmateriaaliin paatettiin kayttaa seka koulutustapahtumaa varten suunniteltua

diasarjaa (PowerPoint-esitys), seka koulutettavien kayttoon jaavia havainnollistamismateriaa-

linakin toimivia muistikortinomaisia tarkistuslistoja.

6.5.1  Diaesityksen ja havainnollistavan materiaalin suunnittelu

Koulutusmateriaalin ja tarkistuslistojen suunnittelu alkoi toimintaymparistoon, tapausesi-
merkkiaineistoon seka lahdemateriaaliin tutustumisella kesakuussa 2017. Alusta asti koulutus-
materiaalin suunnittelua ohjasi se, etta materiaali tuli useiden eri kouluttajien kayttoon, seka
se, etta kohderyhmana tuli olemaan useita eri toimintayksikoita kodinomaisista hoitolaitok-

sista.

PowerPoint-esitykseen oli mahdollista tehda vain kouluttajille nakyvaa taustatietoa huomau-
tuskenttaan, jota kouluttajana toimiva ensihoitaja voi tarvittaessa hyodyntaa. Nain diasarja
sdilyi selkeana ja esitettavan informaation maara helposti kasiteltavana, mutta kouluttaja sai

taustatukea koulutuksen etenemiseen tarvittaessa.

Materiaali tuli suunnitella helppokayttoiseksi seka selkeaksi, jotta kuka tahansa kouluttajan
rooliin valittu ensihoitaja pystyi kayttamaan sita ja taydentamaan sita omalla suullisella esi-
tyksellaan. Materiaali tuli olla helposti luettavaa, seka loogisesti etenevaa. Materiaalissa py-
rittiin keskittymaan kaytannon toiminnan kannalta oleellisiin perusasioihin. Materiaali suunni-
teltiin kaytannon ongelmia ja kompastuskivia selittavaksi ja asioiden taustoja ja paatoksente-

koon vaikuttavia tekijoita avaavaksi.

6.5.2 Koulutusmateriaalin aiheiden jasentely ja sisallon maarittely

Koulutusmateriaali koostui 32 diaa sisaltavasta PowerPoint-esityksesta (liite 2), seka koulutta-
jan ”kasikirjoituksesta”, jossa kunkin dian tarkoitusta ja tavoitetta avattiin koulutusta toteut-
tavan ensihoitohenkiloston tuntemalla kielella ja tutuilla esimerkeilla tositilanteista. Tama

’kasikirjoitus” tehtiin vain kouluttajien kayttoon, eika sita julkaistu yleisesti saataville.

Koulutusmateriaalin suunnittelu aloitettiin jasentelemalla koulutuksen aiheet ja aineiston

pohjalta nousseet ongelmat omiksi osa-alueiksiin ja otsikoikseen. Suunnittelun apuna kaytet-
tiin alkuvaiheessa seka ideakarttaa etta prosessikaaviota ensihoidon toiminnasta hoitolaitos-
tehtavilla, kuvaamaan tilanteen etenemista ja siihen vaikuttavia asioita. Koulutusmateriaalin

alkuun koottiin koulutuksen sisalto, seka tavoitteet kohdeyleison orientoimiseksi aiheeseen.
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Sisalto ja tavoitteet seka johdattavat kohdeyleisoa hahmottamaan tulossa olevaa kokonai-
suutta, etta auttavat kouluttajaa ajankayton suunnittelussa kulloisenkin koulutustapahtuman
yhteydessa. Koulutuksen etenemiseksi katsottiin parhaaksi esittaa asiat niiden luonnollisessa
esiintymisjarjestyksessa, esitellen ensin ensihoitopalvelujarjestelma, sen perustehtava ja sita
ohjaavat lait ja asetukset, edeten tasta potilaan hoito- ja palveluketjun alkuun, eli hatakes-
kuksen tekemaan riskinarvioon seka avun halyttamiseen. Taman jalkeen esiteltiin ensihoidon
tekema potilaan tilanarvio ja paatoksenteon perusta, ja lopuksi ohjattiin hoitolaitoksessa teh-
tavaan potilaan tilanarvioon ja riskiloydosten tunnistamiseen seka potilaan paivystyshoitoon
lahettamiseen. Tyokaluiksi koulutusmateriaalissa tarjottiin tarkoitusta varten suunniteltuja

muistikortteja, joiden kayttoa ja merkitysta avattiin koulutusmateriaalissa.

Koulutusmateriaalin sisallossa punaisena lankana seuraavia teemoja olivat:

e Jarjestelmaan tutustuminen, ja sen myota toimijoiden lahentaminen ja yhteisen ym-
marryksen tavoittelu potilaan hoitoketjun suunnittelussa. Eri hoitoketjun osien ja
siina toimivien roolien ymmartaminen.

o Liian matalalla kynnyksella aktivoidun ensihoitojarjestelman, mutta vastaavasti myos
riskioireisen potilaan tunnistamatta jattaminen, eli molempien aaripaiden tapausten
vahentaminen.

e Varhainen reagoiminen riskioireisiin aktivoimalla ensihoitojarjestelma soittamalla
112.

e Tarkoituksenmukainen palvelun kayttaminen, muiden mahdollisten kuljetus- ja hoito-
muotojen hyodyntaminen.

e Potilaan yksilollisen hoidon suunnittelu, varhainen varautuminen ja hoitolinjaukset
hoitoketjun suunnittelussa, mm. lisaantyneeseen avun tarpeeseen reagoiminen, hoi-
tolinjaukset ja hoidon rajaukset.

e Tarkoitusta varten suunniteltujen muistikorttien kayttoonotto ja opastus.

6.5.3 Havainnollistavan materiaalin ja muistikorttien suunnittelu

Koulutusmateriaalin havainnollistavaksi osaksi suunniteltiin nelja muistikorttia (liite 2) tarkis-
tuslistanomaisiksi tyovalineiksi. Ensimmainen muistikortti ohjaa hoitolaitoksessa tehtavaan
potilaan tilanarvioon ABCDE -mallin mukaisesti. Muistikortti ohjaa hoitajaa tarkistamaan pe-
ruselintoiminnot mallin mukaisessa jarjestyksessa, seka ehdottaa ensisijaiset, yksinkertaiset
toimet peruselintoimintojen korjaamiseksi ja yllapitamiseksi. Muistikortissa huomioidaan

myos mahdollisen elottomuuden toteaminen ja siihen reagoiminen.
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Toinen muistikortti sisaltaa luontevan jatkon ensimmaisen kortin mukaan tehdylle tilanarvi-
olle. Kortissa tunnistetaan riskioireet saman ABCDE-mallin mukaisesti, ja kortissa on konk-
reettiset kriteerit korkean riskin loydosten toteamiseksi ja niihin reagoimiseksi. Kriteereissa
on huomioitu kohdepotilaana nimenomaan ulkopuolisen avun varassa usein asuvat vanhukset
ja vanhuspotilaan yleisimmat riskiloydokset. Kortti ohjaa reagoimaan riskiloydoksiin soitta-
malla 112.

Kolmas muistikortti sisaltaa ohjeita potilaan paivystyshoitoon lahettamiseen. Kortissa ohja-
taan tarvittaviin toimiin silloin, kun potilaalla on todettu jokin paivystysarviota vaativa oire
tai tilanne, ja potilas pitaa valmistella siirtoon. Kortti ohjaa tarvittavien tietojen selvittami-
seen, henkilokohtaisten ja tarpeellisten tavaroiden mukaan ottamiseen, seka tarkoituksenmu-

kaisen kuljetusmuodon valintaan.

Neljantena muistikorttina on suunniteltu kunkin toimintayksikon omiin tarpeisiin taytettava
konsultaatio- ja neuvontanumerokortti, joka kannustaa toimintayksikkoa ennalta suunnittele-
maan ja kirjaamaan tarvittavat yhteystiedot yhteen korttiin helposti saataville. Kortti muis-
tuttaa kayttajaansa siita, etta aina 112 ei ole aina ensimmainen ja ainoa vaihtoehto, vaan
joskus parhaimman ja potilaan kokonaistilanteen kannalta yksilollisimman avun saa mahdolli-
sesti oman yksikon sovituilta konsultoivilta hoitajilta, laakareilta, tai oman terveyskeskuksen
laakarilta. Korttiin on varattu paikka myos potilaan kuljetuksen suunnittelussa tarvittaville

numeroille, kuten taksi, kelataksi seka hatatapauksissa 112.

Korttien ulkoasu suunniteltiin noudattamaan toimeksiantajan varimaailmaa ja tyylia, ja ne va-
rustettiin HUS -logolla seka asianmukaisilla copyright -merkinngilla. Korttien sisalto ja riskioi-
rerajat ovat maaritelty olemassa olevien mallien mukaan (mm. MET-kriteerit), ja ne ovat tar-

kastaneet ja hyvaksyneet HUS Hyvinkaa Akuutin ensihoidon vastuulaakari Hetti Kirves.

6.6  Koulutustapahtuman toteutuminen ja materiaalin arviointi

Opinnaytetyo rajautui koulutusmateriaalin suunnitteluun ja tuottamiseen. Itse koulutustapah-
tumat suunniteltiin vastuulaakarin toimesta, ja jarjestettiin joulukuussa 2017 - tammikuussa

2018. Koulutustapahtumat toteutettiin alueen ensihoitajien toimesta, ensihoitajien jalkautu-
essa alueen kodinomaisiin hoitolaitoksiin ja asumispalveluyksikoihin. Ensihoitajat hyodynsivat

opinnaytetyona tuotettua koulutusmateriaalia tapahtumissa.

Koulutusmateriaalista pyydettiin suullisesti palautetta koulutuksen toteuttavilta ensihoita-

jilta. Koulutusmateriaali todettiin kouluttajien mielesta kaytossa monipuoliseksi ja toimivaksi.
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Koulutusmateriaali todettiin olevan helposti muokattavissa myos vastaavanlaisiin muihin kou-
lutustarpeisiin. Muistikortit todettiin olevan kayttokelpoiset laajempaankin kayttoon potilaan

tilanarvion tyovalineeksi.

Koulutusmateriaalista pyydettiin lisaksi toimeksiantajan kirjallinen arviointi koulutustapahtu-
mien jalkeen. Palaute saatiin HUS Hyvinkaa Akuutin ensihoidon vastuulaakarilta (Hetti Kir-
ves). Kirjallisen palautteen mukaan ensihoidon ja hoiva/hoitolaitosten henkiloston yhteistyon
parantamiseen tahtaavia koulutuksia pidettiin viiden kunnan alueella, niin etta joka kunnassa
oli yksi tilaisuus, johon koottiin mahdollisimman laaja osanottajakunta eri toimijoiden henki-
ostoa. Paikalla oli paaosin hoitohenkilostoa asumispalveluyksikoista ja terveyskeskuksista,

mutta myos terveyskeskusten ja vanhustyon laakareita.

Vastuulaakarin mukaan Powerpoint -koulutusmateriaalissa oli kattavasti kayty lapi 34 diassa
ensihoitopalvelun rakenne ja hoitoketjun muodostuminen seka tilanarvio ja paatoksenteko
ensihoidossa. Nama olivat valttamattomia elementteja koulutuspaketissa, silla iso osa kohde-
ryhmasta - kuntien asumispalveluyksikoiden ja hoiva/hoitolaitosten vaesta - ei tunne ensihoi-
topalvelun toimintaa kovin perusteellisesti. Tama pohjustus aurasi vastuulaakarin mukaan
tieta hedelmalliselle keskustelulle, kun osallistujille hahmottui miten ensihoito toimii ja miksi
se toimii niin kuin toimii. Potilaan tilan arvioiminen hoitolaitoksessa -osuuden toivottiin anta-
van osallistujille tyokaluja miettia miten omaa toimintaa akuuttitilanteissa voisi kehittaa.
HUS-kortit esiteltiin ja jaettiin kaytettavaksi hoito- ja hoivalaitoksissa toiminnan tukena, mi-
kali niille koettiin tarvetta. Kysyntaa oli, ja saatu palaute korteista oli vastuulaakarin mukaan

kiittavaa.

Palautteen mukaan kattavaa seurantaa siita, miten koulutuskiertue mahdollisesti vaikutti en-
sihoidon ja hoiva/hoitolaitosten yhteispeliin, ei ole. Koulutuskiertueesta saatiin kuitenkin hy-
hengeltaan - jopa niin etta suunnitellussa 1,5 h aikataulussa oli ajoittain vaikea pysya, ja kes-
kustelut jatkuivat viela pihallakin tilaisuuksien jalkeen. Koulutukset olivat tarpeellisia ja kay-
tossa ollut materiaali palveli niitten jarjestamista erinomaisesti. Koulutusmateriaalille ja tyo-
hon liittyvalle raportille saatiin lisaksi virallinen julkaisulupa Helsingin- ja Uudenmaan sai-

raanhoitopiirilta ja tyo on raportoitu opinnaytetyona HUS:sin kaytantojen mukaisesti.

7  Opinnaytetyon toteutuksen arviointi

Opinnaytetyon toteutus noudatti hyvin tyon tarkoitusta, tavoitetta ja tehtavaa. Tuotoksena
syntyi toimiva ja hyvaksi todettu koulutusmateriaali, joka vastasi odotuksia ja sai hyvan vas-

taanoton.
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Opinnaytetyoprosessi on ollut ajallisesti pitka ja aikaavieva. Tyoelamalahtoisena hankkeena
aikataululliset raamit toteutukselle tulivat tyon tilaajalta. Oman toteutuksenosansa puoles-
taan toi opinnaytetyoprosessiin liittyva raportointi ja teoreettisen viitekehyksen kokoaminen

yhtenaiseksi ja selkeaksi kokonaisuudeksi.

Tyoelamalahtoisista syista opinnaytetyo muodosti selkeasti kaksi vaihetta; nopeatempoisem-
man toiminnallisen osuuden seka hidastempoisemman kirjallisen opinnaytetyoraportin tuotta-
misen. Itselleni selvasti luontevampaa ja helpompaa on keskittya kaytannon tekemiseen,
jonka takia itse koulutusmateriaalin suunnitteleminen ja tuottaminen oli melko vaivatonta.
Vaikka teoreettista viitekehysta luonnollisesti kokosi ja hyodynsi koko prosessin ajan, tuntui
lopullisen raportin tyostamisen ja asioiden puhtaaksikirjoittamisen koko tyon haastavimmaksi
vaiheeksi. Lopulta kokonaisuus muodostui seka otsikkorakenteeltaan, etta materiaaliltaan niin
selkeaksi, etta raportinkin kirjoittaminen samalla rakenteella tuntui luontevalta, ja peruste-
lut omille valinnoille tyon toteutuksessa loytyivat olemassa olevasta teoreettisesta viitekehyk-

sesta melko helposti.

Kaikenkaikkiaan prosessi on ollut hyvin mielekas ja palkitseva. Tyon edetessa saatu palaute
niin tyoyhteisosta, tyon tilaajalta, kuin materiaaliin tutustuneilta muilta kollegoiltakin on
vahvistanut omaa kasitysta siita, etta aihe on merkityksellinen ja tarkea, ja etta yhteistyora-
japintojen vahvistaminen ja selkiyttaminen on seka taloudellisesti, etta toiminnallisesti asia

johon kannattaa panostaa.

Olen saanut kiinnostuneita kyselyita materiaalin kaytosta muillakin toiminta-alueilla, ja toi-
von etta opinnaytetyoprosessin valmistuttua materiaalia voidaan hyodyntaa omaa toimialu-

etta laajemminkin.
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Liite 1: Aineiston analyysi.

ONGELMAN KUVAUS

Taksikuntoinen, sovitusti
verikokeisiin

P-tuolipotilas ja hoitaja
saattamassa, hoitolaitoksen
ohje soittaa aina 112

Selkea vaiva, taksikuntoinen —
Kuitenkin hoitolaitoksen ohje
soittaa 112

Vanha haava - tilanteen
arvioiminen — ei
paivystyshoidon tarvetta

Siirtokuljetus joka on
ohjautunut 112 kautta
ensihoitopalvelulle

Paivystyshoidon tarvetta ei ole
|ahtokohtaisesti selvitetty

Potilaalla valmis lahete, tarve
siirtokuljetukselle

Pitkaaikainen vaiva joka olisi
kotitehon hoidettavissa jos sita
mahdollisuutta olisi osattu
kayttaa

Ei ensihoitopalvelun tarvetta

Ei ensihoitopalvelun tarvetta

Puutteellinen ohjeistus tai ei
sovittua toimintamallia

Ei ensihoitopalvelun tarvetta

Puutteellinen ohjeistus tai ei
sovittua toimintamallia

Paivystyshoidon tarpeen
tunnistamiseen liittyva
ongelma

Ei ensihoitopalvelun tarvetta

Paivystyshoidon tarpeen
tunnistamiseen liittyva
ongelma

Ei ensihoitopalvelun tarvetta

Jarjestelman muiden
toimijoiden puutteellinen
hydédyntaminen

28
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PELKISTAMINEN RATKAISU

Tarkoituksenmukaisen
kuljetusmuodon
tunnistaminen

Tarkoituksenmukaisen
kuljetusmuodon
tunnistaminen

Yksikén omien
toimintamallien kehittaminen

Tarkoituksenmukaisen
kuljetusmuodon
tunnistaminen

Yksikon omien
toimintamallien kehittaminen

Potilaan tilanarvio-osaamisen
kehittaminen

Tarkoituksenmukaisen
kuljetusmuodon
tunnistaminen

Potilaan tilanarvio-osaamisen
kehittaminen

Omien konsultaatiokanavien
hyodyntaminen

Tarkoituksenmukaisen
kuljetusmuodon
tunnistaminen

Omien konsultaatiokanavien
hyodyntaminen

Yksikon omien
toimintamallien kehittaminen



Hoitokodin
verenpaineenmittaus ei ole
onnistunut.

Potilaalla kirjallinen
hoitolinjaus toteuttaa
oireenmukainen hoito
hoivakodissa, kuitenkin soitto
112 ja siirto sairaalaan.

Hitaasti kehittynyt
pitkdaikainen vaiva joka ei ole
akuutisti pahentunut.
Potilaalla jo omalaakarille
puhelinaika. Kuitenkin soitto
112.

Tarve hoito-ohjeen
pyytaminen / tk-laakarin
konsultaatio osaston potilaalle

Potilas kaatunut,
sankyynnostotehtava. Ei
vammaa.

Tilattu ”siirtokuljetus” 112:sta
jolloin tehty ensihoitotehtava

Tarve konsultoida potilaan
hoitolinjauksista

Yksikon oman EKG-laitteen
toimintahairio/puutteellinen
osaaminen laitteen kaytossa

Laitteeseen tai
mittaustekniikkaan liittyva
ongelma

Puutteellinen ohjeistus tai ei
sovittua toimintamallia

Paivystyshoidon tarpeen
tunnistamiseen liittyva
ongelma

Jarjestelman muiden
toimijoiden puutteellinen
hyodyntdaminen

Jarjestelman muiden
toimijoiden puutteellinen
hyédyntaminen

Paivystyshoidon tarpeen
tunnistamiseen liittyva
ongelma

Ei ensihoitopalvelun tarvetta

Jarjestelman muiden
toimijoiden puutteellinen
hyédyntaminen

Laitteeseen tai
mittaustekniikkaan liittyva
ongelma
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Yksikon omien
toimintamallien kehittaminen

Omien konsultaatiokanavien
hyédyntaminen

Yksikon omien
toimintamallien kehittaminen

Potilaan tilanarvio-osaamisen
kehittaminen

Omien konsultaatiokanavien
hyodyntaminen

Omien konsultaatiokanavien
hydodyntaminen

Potilaan tilanarvio-osaamisen
kehittaminen

Tarkoituksenmukaisen
kuljetusmuodon
tunnistaminen

Omien konsultaatiokanavien

hyédyntaminen

Yksikon omien
toimintamallien kehittaminen



Potilaan tila omassa
toimintayksikossa jo
tarkastettu ja
peruselintoiminnot mitattu, ei
huolestuttavaa mutta haluttu
lahettaa paivystykseen.
Taksikuntoinen potilas.

Potilaalla valmis lahete, mutta

ei tietoa mihin hoitolaitokseen.

Tarve siirtokuljetukselle.

Vaivan kannalta ensisijaiset,
hoitolinjaukseen kirjatut
toimet (laakitseminen,
kotisairaalan konsultaatio ja
kdynnit) hyodyntamatta.
Potilaalla hoitolinjaus etta
sairaalasiirtoja tulisi valttaa,
mutta hoitava ladkari
puhelinkonsultaation
perusteella haluaa potilaan
siirrettavaksi sairaalaan.
Ensihoito ratkaisemaan
tilannetta.

Kahdesti kdyty samassa
kohteessa tehtavallg,

ensimmaisellad kerralla annettu

hoito- ja toimintaohjeet.

Samasta kohteesta eri hoitajan

toimesta uusi soitto, annetut
ohjeet eivat olleet valittyneet
aamuvuorosta iltavuorolle.
Uusi soitto 112, sama vaiva,
samat ohjeet.

Ei ensihoitopalvelun tarvetta

Puutteellinen tiedonkulku

Ei ensihoitopalvelun tarvetta

Jarjestelman muiden
toimijoiden puutteellinen
hyédyntaminen

Puutteellinen ohjeistus tai ei
sovittua toimintamallia

Puutteellinen tiedonkulku

30
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Tarkoituksenmukaisen
kuljetusmuodon
tunnistaminen

Yksikon omien
toimintamallien kehittaminen

Tarkoituksenmukaisen
kuljetusmuodon
tunnistaminen

Omien konsultaatiokanavien
hyodyntaminen

Yksikon omien
toimintamallien kehittaminen

Yksikon omien
toimintamallien kehittaminen
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Liite 2: Koulutusmateriaali, Diasarja

9

HUS

ENSIHOITOPALVELUN TEHOKASJA
TARKOITUKSENMUKAINEN HYODYNTAMINEN
HYVINKAAN SAIRAANHOITOALUEELLA

KOULUTUS ALUEEN KODINOMAISIIN ASUMISPALVELUYKSIKGIHIN

ENSIHOITOPALVELUN TEHOKAS JA TARKOITUKSENMUKAINEN KAYTTO
HYVINKAAN SAIRAANHOITOALUEELLA

*®,us

KOULUTUKSEN SISALTO

* Ensihoitopalvelu Hyvinkaan sairaanhoitoalueella
— Jarjestelma toiminnan takana

Hoitoketju hatakeskuksesta ensihoitopalveluun
— Riskinarvio ja avun halyttaminen

Potilaan tilanarvio ja paatoksenteko ensihoidossa
— Ensiarviosta paatéksentekoon

Potilaan tilan arvioiminen hoitolaitoksessa
— Tyodkaluja osaamisen kehittamiseen

Keskustelua

29.4.2019 HUS Hyvinkaa Akuutti 2
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ENSIHOITOPALVELUN TEHOKAS JA TARKOITUKSENMUKAINEN KAYTTD
HYVINKAAN SAIRAANHOITORLUEELLA

*Us
KOULUTUKSEN TAVOITTEET

« Tutustua ensihoitojarjestelmaan, sen toimintaan ja perustehtavaan

» Tutustua hatakeskuksen ja ensihoidon toimintamalleihin ja
paatdksentekoon

» Vahvistaa omaa osaamista potilaan tilanarviossa

» Tarjota valineita ja varmuutta omaan toimintaan potilaan tilan
muuttuessa

* Kehittaa yhteistyota hoitolaitosten ja ensihoidon valilla ja avata

keskusteluyhteys

» Osata hyddyntaa ensihoitopalvelua tehokkaasti ja
tarkoituksenmukaisesti

29.4.2019 HUS Hyvinkaa Akuutti 3

ENSIHOITOPALVELU HYVINKANN
SAIRAANHOITOALUEELLA

Jarjestelma toiminnan takana

29.4.2019 HUS Hyvink&a Akuutti
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ENSIHOITOPALVELU

« Terveydenhuoltolain mukaan ensihoitopalveluun sisaltyy:

— Akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon
tarpeen arviointi

— Kiireellinen hoito ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen
ulkopuolella

» Ensihoitoon sisaltyy tarvittaessa myos:

— Potilaan kuljettaminen lagketieteellisesti arvioiden
tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkdon

— Akillisesti sairastuneen, tai vammautuneen potilaan jatkohoitoon
liittyvat siirrot silloin kun potilas tarvitsee siirron aikana vaativaa
ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa

29.4.2019 HUS Hyvinkaa Akuutti 5

ENSIHOIDON PERUSTEHTAVA

* Ensihoito on osa terveydenhuollon paivystyspalveluita.

« Toiminta on muuttunut sairaankuljetuksesta potilaan luokse
tuotavien terveydenhoitopalveluiden suuntaan.

» Ensihoidon perustehtava on tuoda hoidon tarpeen arviointi ja
kiireellinen hoito potilaan luokse.
— Takaa kiireelliselle potilaalle nopeasti aloitetun hoidon
— Vahentaa turhia paivystyskaynteja

» Edellyttaa laajaa osaamista, hyvaa priorisointia ja riittavaa
resurssien hallintaa.

29.4.2019 HUS Hyvinkaa Akuutti 6



34
Liite 2

ENSIHOIDON JARJESTAMISTAPA

« Sairaanhoitopiirit jarjestavat alueensa ensihoitopalvelun

— Hyvinkaan sairaanhoitoalueella yhteistoimintasopimus
pelastustoimen (Keski-Uudenmaan pelastuslaitos) kanssa, seka
omatuotantoa (HUS).

— Lisaksi 9Lives konsernin kanssa sopimus alueen
hoitolaitossiirroista ja ensihoitopalvelua tarvittaessa
taydentavasta toiminnasta.

» Ensihoidon palvelutasopaatdos maarittaa palvelun
sisallon yksityiskohdat mm. henkiloston patevyys- ja
koulutusvaatimuksista seka potilaiden tavoittamisajoista.

29.4.2019 HUS Hyvinkaa Akuutti 7

HYVINKAAN SAIRAANHOITOALUE

Hyvinkaan sairaanhoitoalueen kuntia ovat Hyvinkaa,
Nurmijarvi, Jarvenpaa, Tuusula ja Mantsala
— yhteensa noin 190 000 asukasta

» Terveyskeskusten aukioloajat vaihtelevat Tuusulan virka-
aikaisesta Jarvenpaan paivittaiseen 08:00 — 20:00.

* Ymparivuorokautinen paivystys Hyvinkaan sairaalassa.

» Alueella yhdeksan ensihoidon asemapaikkaa, joista
kahdeksalla ymparivuorokautinen miehitys.

29.4.2019 HUS Hyvinkaa Akuutti 8
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HOITOKETIU HATAKESKUKSESTA
ENSIHOITOPALVELUUN

Riskinarvio ja avun halyttaminen

29.4.2019 HUS Hyvink&a Akuutti

HOITOKETIU HATAKESKUKSESTA ENSIHOITOPALVELUUN

*4us

Hoitoketju kaynnistyy hatapuhelun soitosta, jota seuraa
hatakeskuspaivystajan suorittama hatapuhelun riskinarvio.
— Riskinarvio tehdaan STM:n valtakunnallisen ohjeen mukaan

* Riskiarvio suoritetaan aina saman kaavan mukaan
— Sama riskinarvio ja kysymykset riippumatta siita, onko ilmoittaja
maallikko vai terve{denhuollon ammattilainen, ja soitetaanko puhelu
kotoa vai hoitolaitoksesta.

» Hatapuhelun kasittely sujuu nopeimmin silloin, kun ilmoittaja
vastaa hatakeskuspaivystajan kysymyksiin.

» Hatakeskuspaivystajat eivat ole terveydenhuollon
ammattilaisia, joten diagnoosien luettelu ei nopeuta
riskiarviota.

29.4.2019 HUS Hyvinkaa Akuutti 10
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AVUN HALYTTAMINEN

» Riskinarvio - hatakeskuspaivystaja halyttaa kohteeseen
tarkoituksenmukaisen avun tarkoituksenmukaisella
kiireellisyydella.

 Halytyksessa yksikolle valittyy tieto kunnasta, osoitteesta ja
paaasiallisesta oireesta (tehtavakoodi). Lisaksi voi olla
kohteeseen paasyyn liittyvia tietoja, esimerkiksi ovikoodi.

» Hatakeskuspaivystajan saamat tiedot mahdollistavat
onnistuneen riskinarvion, mutta eivéat vélttamatta vality
lisétietoina ensihoidolle.

» Uusi soitto 112 aina jos potilaan tila oleellisesti muuttuu

-> Uusi riskinarvio ja halytetyn vasteen muuttaminen
tarvittaessa.

29.4.2019 HUS Hyvinkaa Akuutt 1

HALYTYSVIESTI TEHTAVALLE 781 C - VATSAKIPU
AN D

AN D

HYV SA EH

Hatakeskus

HYV SA EH

Hatakeskus

soitosta./EKU7241,

...jatkuu/Talo-

nro/// Etunimi

Sukunimi/ Puhelinnumero /A

laovi

Valinnat Vastaa  Edell.

Valinnat Vastaa  Edell.

29.4.2019 HUS Hyvinkaa Akuutt 12
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HOITOKETIU HATAKESKUKSESTA ENSIHOITOPALVELUUN

TEHTAVALANT JA KIREELLISYYS

» Hatakeskus valittaa tehtavat eteenpain mahdollisimman
hyvin kohteessa olevaa tilannetta kuvaavalla koodilla
— esim. 703 = hengitysvaikeus

» Tehtavalle voidaan halyttdd ambulanssin lisaksi muitakin
yksikéita, kuten laakari- tai pelastusyksikko.

» Tehtavakoodin lisaksi hatakeskus arvioi tehtavalle
kiireellisyyden neliportaisella asteikolla A-D.

» A-C tehtavat ovat kiireellisia ensihoitotehtavia, joille
lahdetaan valittdmasti, D on kiireeton tehtava joita voidaan
mm. jonouttaa ruuhkatilanteissa.

20.4.2019 HUS Hyvinkaa Akuutti 13

HOITOKETIU HATAKESKUKSESTA ENSIHOITOPALVELUUN <

A -KIIREELLISYYS

» Korkeariskiseksi arvioitu ensihoitotehtava,
jossa esi- tai tapahtumatietojen
perusteella on syyta epailla, etta avun
tarvitsijan peruselintoiminnot ovat
valittémasti uhattuna.

» A-kiireellisyyden tehtaville halytetaan
paaasiassa useampi yksikko,
ambulanssin lisaksi esimerkiksi
kenttajohto- tai laakariyksikko, joiden
lisaksi kohteeseen saatetaan halyttaa
viela pelastusyksikko.

29.4.2019 HUS Hyvinkaa Akuutti 14
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HOITOKETIU HATAKESKUKSESTA ENSIHOITOPALVELUUN

*,us
B -KIIREELLISYYS

» Todennakoisesti korkeariskinen
ensihoitotehtava, jossa avuntarvitsijan
peruselintoimintojen hairion tasosta ei
kuitenkaan ole varmuutta.

« B-kiireellisyyden tehtava hoidetaan
paaasiassa yhdella ambulanssilla.

+ Kiireellisille tehtaville voidaan halyttaa
pelastusyksikko ensivasteeksi, jos
ambulanssin saapumiselle tulee syysta tai
toisesta viivetta.

29.4.2019 HUS Hyvinkaa Akuutti 15

HOITOKETIU HATAKESKUKSESTA ENSIHOITOPALVELUUN

*4uUs
C -KIIREELLISYYS

» Ensihoitotehtava, jossa avuntarvitsijan
peruselintoimintojen tila on arvioitu
vakaaksi, tai hairio lievaksi, mutta tila
vaatii ensihoitopalvelun nopean
arvioinnin.

» C-kiireellisyydessa ambulanssin tulee
tavoittaa potilas 30 minuutin kuluessa
halytyksesta.

29.4.2019 HUS Hyvinkaa Akuutti 16
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HOITOKETIU HATAKESKUKSESTA ENSIHOITOPAIVELUUN

*us
D - KIIREETGN ENSIHOITOTEHTAVA

» Ensihoitotehtava, jossa avuntarvitsijan
tila on vakaa, eika hanella ole
peruselintoimintojen hairidta, mutta
ensihoitopalvelun tulee tehda hoidon
tarpeen arviointi.

+ D-kiireellisyyden potilas tulee tavoittaa
120 minuutin kuluessa halytyksesta.
Mikali ensihoitopalveluilla on ruuhkaa,
eika tavoittamisaika toteudu, tulee
hatakeskuksen soittaa kohteeseen ja
arvioida tilanne uudestaan.

29.4.2019 HUS Hyvink&a Akuutti 17

POTILARN TILANARVIO JA
PAATOKSENTEKO ENSIHOIDOSSA

Ensiarviosta paatoksentekoon

29.4.2019 HUS Hyvinkaa Akuutti
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POTILAAN TILANARVIO JA PAKTUKSENTENO

*,us
ENSIARVIO JA TARKENNETTU TILANARVIO

» Kohteessa ensihoidon ensimmainen tehtava on tehda
potilaasta ensiarvio strukturoidulla ABC — toimintamallilla

» A = Airway B= Breathing C= Circulation

» Tarkennetussa tilanarviossa ensihoito arvio tarkemmin
potilaan hengitysta, verenkiertoa ja tajuntaa kayttaen
hyvaksi ensihoidossa saatavilla olevia mittareita ja
tutkimusmenetelmia.

29.4.2019 HUS Hyvinkaa Akuutti 19

POTILAAN TILANARVIO JA PAKTOKSENTENO

ENSIHOIDON MITTAUKSET

* Happisaturaatio (SpO2)

* Uloshengityksen
hiilidioksidi (EtCO)

* Verenpaine |

+ Verensokeri ja ketoaineet N

* Kehonlampd

* Uloshengityksen
alkoholipitoisuus

+ EKG

29.4.2019 HUS Hyvinkaa Akuutti 20
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ENSIHOIDON MUUT TUTKIMUKSET

+ Mittausten lisaksi ensihoito arvioi potilaan tilaa erinaisilla
tutkimuksilla, jotka tuovat lisatietoa paatoksentekoon
— Hengitystaajuus ja -aanet
— lhon vari, lampo, lampéoraja ja mahdollinen hikisyys
Tajunta Glasgow Coma Scale (GCS) asteikolla
Karkea neurologinen tila
Kivun arviointi numeerisella asteikolla
Tunnustelu, eli palpaatio (esim. vatsa, vammaldydokset)
Potilaan silmamaarainen arviointi, eli inspektio

29.4.2019 HUS Hyvinkaa Akuutti 21

APUA TILANARVIOON

» Ensihoidon paatoksentekoa voidaan helpottaa hyvilla
taustatiedoilla.

» Potilaan perussairaudet, toimintakyky, ajantasainen laakitys ja
kriittiset tiedot tulisi olla saatavilla ensihoidon saapuessa
kohteeseen.

» Viimeaikaiset muutokset potilaan tilassa tulee raportoida
vahintaan suullisesti.

+ Kirjallinen tieto muutoksista korostuu tilanteissa, jossa
ensihoito joutuu turvaamaan potilaan peruselintoimintoja, ja
kirjaamaan ehditaan vasta kuljetuksen aikana.

29.4.2019 HUS Hyvinkaa Akuutti 22
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HOITOLINJAUKSET JA HOITOTAHTO

+ |kaihmisten hoitolinjaukset ja hoitotahto korostuu kun
toimintakyky heikkenee ja joudutaan muiden ihmisten
paivittaisesta avusta riippuvaisiksi.

* Suunnitelmallisuus hoidon toteutuksessa ja hoidon
rajauksissa:
— Mahdollisuuksien mukaan hoitolinﬂ'aukset ja suunnitelmat tehtyna jo

siina vaiheessa kun potilas on viela kykeneva itse vaikuttamaan
omaan hoitoonsa.

— Hyvan oireenmukaisen hoidon suunnitelmallinen toteutus omassa
yksikdssa.
— Tarkoituksenmukaisemman paikan tai lisdresurssien harkinta

ajoissa kun toimintakyky entisestaan heikkenee ja
asumispalveluyksikon resurssit kayvat rajallisiksi.

— DNR paatés rajaa pois ainoastaan elvytystilanteet, tarvitaan
yksityiskohtaisempaa suunnittelua.

29.4.2019 HUS Hyvinkaa Akuutti 23

HAASTEITA

» Vaikka ensihoito saa potilaasta paljon tietoa mittauksilla,
tutkimuksilla ja haastattelulla, on toiminnassa kuitenkin myos
haasteita:

— Ambulansseissa ei mahdollisuutta verensokeria ja ketoaineita
laajemman vierianalytiikan* kayttéon
(*Vierianalytiikka = varsinaisen laboratorioyksikén ulkopuolella,
esim. kotona tehtavia tutkimuksia, joiden tuloksia kaytetaan
valittdtmasti potilaan hoidossa.)
— Ei paasya potilastietojarjestelmiin
— Konsultoitavan laakarin saatavuus ajoittain haastavaa

+ konsultin ydinosaamista ovat ensihoidolliset ongelmat, ei monitahoiset
geriatriset tai sosiaaliset ongelmat.

» Pystyttava toimimaan 24/7 tehokkaasti ja
tarkoituksenmukaisesti vaikka kaikki muut terveydenhuollon
palvelut eivat ole ymparivuorokautisesti saatavilla.

29.4.2019 HUS Hyvinkaa Akuutti 24
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OHJEITA HOITO- JA KULIETUSPAATOKSIIN

+ Toimintaa ohjaavat paaasiassa Ensihoito-oppaan ja
Kaypa hoito —suositusten mukaiset ohjeistukset.

» Ensihoidolla on kaytéssaan monia potilaan hoitoon
liittyvia alueellisia pysyvaisohjeita, jotka mahdollistavat
esimerkiksi potilaan laakehoidon toteuttamista ilman
laakarin erillista maaraysta.

* Potilaan hoitopaikka maaraytyy sairaanhoitoalueen
hoitoonohjausohjeen perusteella, tasta voidaan poiketa
ladketieteellisesta syysta konsultaation perusteella.

29.4.2019 25

KULIETUSPAATOS VAI KULIETTAMATTA JATTAMINEN?

» Tilanarvion ja potilaan kokonaistilanteen arvioimisen jalkeen
ensihoitajat tekevat paatdksen potilaan hoitoon kuljettamisesta.
* 40% ensihoitotehtavista ei johda kuljettamiseen, mm:
— Potilas saadaan hoidettua kohteessa
— Potilas ei suostu lahtemaan hoitoon
— Potilaan tila ei edellyta paivystyksellista hoitoa

— Potilaan tila ei edellytda ambulanssikuljetusta, hakeutuu hoitoon esim. taksilla
tai omaisen kyydilla

— Potilaalle jarjestetdan muuta hoitoa tai palvelua
— Potilas menehtyy

» Paatos kuljettamatta jattamisesta pyritaan tekemaan
yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Ohjauksen merkitys korostuu.

» Paatos kuljettamatta jattamisesta perustuu aina huolellisesti tehtyyn
tilanarvioon.

29.4.2019 HUS Hyvinkaa Akuutti 26
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POTILARN TILAN ARVIOIMINEN
HOITOLAITOKSESSA

TyOkaluja osaamisen kehittamiseen

29.4.2019 HUS Hyvinkaa Akuutti

POTILAAN TILAN ARVIOIMINEN HOITOLAITOKSESSA

*,us
POTILAAN TILAN ARVIOIMINEN

» Hoitajan on tarkeaa tunnistaa potilaan terveydentilan
heikkeneminen.

» Lisaksi tulee erottaa kiireellista hoitoa vaativa tilanne hiljalleen
tapahtuvasta terveydentilan heikkenemisesta.

* Harkitse tarkoituksenmukaisin kuljetusmuoto potilaan tila
huomioiden. Onko tarve ensisijaisesti:

— Paikan paalla tehtava tilanarvio ja hoito kuljetuksen aikana
(ambulanssi)

— Kuljetus ja liikkumisessa avustaminen (taksi, invataksi, paaritaksi)

* Yksi taman koulutuksen tavoitteista on tarjota tyovalineita
taman ajoittain haastavan tehtavan helpottamiseksi.

29.4.2019 HUS Hyvink&a Akuutti 28



POTILAAN TILAN ARVIOIMINEN HOITOLAITOKSESSA

29.4.2019

ABCDE malli ohjaa
arvioimaan potilaan
peruselintoimintoja niiden
tarkeysjarjestyksessa.

Peruselintoiminnot ovat
riippuvaisia toisistaan.

Potilaan tilan muuttuessa
arviointi aloitetaan aina
uudestaan alusta ja se on
jatkuvaa.

POTILAAN TILAN ARVIOIMINEN HOITOLAITOKSESSA

RISKILOYDOKSET

29.4.2019

Minka tahansa riskioireen
odottamaton
ilmaantuminen potilaalle,
jolla ei ole hoidon rajauksia
vaatii valittomia
toimenpiteita.

Aktivoitava
ensihoitojarjestelma
soittamalla 112 ja
aloitettava potilaan hoito
kaytossa olevilla keinoilla.

limatie
(Airway)

Hengitys
(Breathing)

Verenkierto
(Circulation)

Tajunta
(Disability)

Muut
16vd6
(Exposure)

HUS Hyvinkaa Akuutti

limatie

Hengitys

Verenkierto

Tajunta

HUS Hyvinkaa Akuutti
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Avaa
Auki? Kylla / ei? tarvittaessa
Tuntuuko ilmavirta?  nostamalla

leukaa
Pystyyko Korjaa asento
puhumaan? 02 (jos on) kun
Hengitystaajuus /min  SpO2 <95%
Saturaatio % (COPD <92%)
Hengitystyo ja - Oma avaava
aanet laake?
Sheimin . Kohotajaloi
Verenpaine mmHg ps RR matala

- Jos tajunta +

Hereilla, vastaako? kylkiasento.

Reagoi puhutteluun/
kasittelyyn/kivulle?

Huolehdi

hengitys!
Korjaa matala
B-Gluk sokeri (jos
Lampo tajuissaan)
Kipu (VAS 1-10) Alenna
Vammat kuumetta
Infektio-oireet Kipulaakitse
Halvausoireet tai Asentohoito
puheentuoton hairid  Raportoi
\Bydo
29
s
S
HUS

limatie uhattuna (esim. vierasesine,
turvotus tai huono tajunta)

Hengitystaajuus alle 8 tai yli 28 /min
Happisaturaatio alle 90%
Hengitysvaikeus johon ei omaa
laakitysta

Syke alle 40 tai yli 140 /min
Verenpaine alle 90/- mmHg

Iho kylmanhikinen

Akillinen tajunnantason lasku
Ensikouristus

Toistuva tai pitkittynyt kouristelu
Rintakipu

Halvausoireet tai puheentuoton hairio

Poikkeuksellisen nopea yleistilan lasku

Vanhuksen akillinen korkea kuume
yhdessa muun riskioireen kanssa

Poikkeuksellinen kivuliaisuus johon
kipulaakkeet eivat auta

Runsas akillinen verenvuoto

30
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POTILAAN TILAN ARVIOIMINEN HOITOLAITOKSESSA ,,‘
HUS
RISKILOYDOKSIIN REAGOIMINEN
[ "« Mittaukset antavat tirkeaa tietoa ja
poikkeaviin arvoihin pitaa osata
reagoida.

~ + Peruselintoimintojen turvaaminen
tarkeinta (hengitys, verenkierto, tajunta)

!« ABCDE-malli auttaa, kayta
muistikortteja ja tarkistuslistoja

-« Al3 jata riskioireista potilasta
valvomatta potilashuoneeseen.

29.4.2019 3

POTILAAN TILAN ARVIOIMINEN HOITOLAITOKSESSA

*Us
POTILAAN LAHETTAMINEN PAIVYSTYSARVIOON

Selvita pireen kehi.n!minen_ ja_ piiyxsfyshoi@op -
« Onko kyseessa e e
palvystykselllnen Vaiva, vai n Selvita laakitys, tarkista laakelistan ajantasaisuus

voiko odottaa virka-aikaan? Selvita toimintakyky normaalitlanteessa, perussairaudet
seka riskitiedot (mm. allergiat, hoidon rajaukset, DNR?)

— Konsultoi ja kysy neuvoa. Harkitse tarkoituksenmukaisin kuljetusmuoto potilaan tila

— Omat konsultaatio- J a huomioiden. Onko tarve ensisijaisesti:

neuvontakanavat’? . Paikan paalla tehtava tilanarvio ja hoito kuljetuksen
) aikana (ambulanssi)
*  Kuljetus ja liikkumisessa avustaminen (taksi,
invataksi, paaritaksi)

* Mika kul jetusmUOtO on Valmistele potilas ja mukaan tarvittavat tavarat:
tarkoituksenmukaisin? . Lskeista
P o Henkilokohtaiset tavarat (puhelin, avaimet
— Tilanarvio ja tarve . Pie'r‘let awvﬁ:imetmé(lgl;it j;nkl:ﬁ:;;ge:)
hoitotoimille? o Henkildkohtaiset astmaléakkeet ja silmatipat
. Jata mahdollinen turvaranneke kotiin

— Liikkumisessa avustaminen
ja kuljetus?

(osoite ja puh.nro), ja tieto asumismuodosta seka kaytossa

Laheta potilaan mukana asumispalveluyksikon tiedot
olevista tuista.

29.4.2019 HUS Hyvink&a Akuutti 32
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ENSIHOITOPALVELUN TEHOKAS JA TARKOITUKSENMUKAINEN KKYTTO
HYVINKAKN SAIRAANHOITOALUEELLA

*0s
KESKUSTELUA

» Mitka tilanteet ja asiat koetaan haastaviksi?
+ Mita toimintamalleja kaivataan?
* Minkalaista ohjausta tai koulutusta kaivataan?

» Konsultaatiokanavat?
— Oman yksikon kaytannét ja oikeat konsultaatiokanavat

— HUS laajentaa 116117 -terveysneuvontapalvelun Hyvinkaan
alueelle maaliskuussa 2018.

» Muistikorttien kayttéonotto
— Potilaan tilanarvio
— Korkean riskin 16ydokset
— Potilaan lahettaminen paivystysarvioon
— Konsultaatio- ja neuvontanumerot
Kysyttavaa/kommentoitavaa?
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HUS Hyvinkaa Akuutti ja Keski-Uudenmaan
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Liite 3: Koulutusmateriaali, Muistikortit

*®

HUS Potilaan tilanarvio

48
Liite 3

*®

HUS Korkean riskin I6ydokset

A lImatie Auki? Kylla / ei? Avaa tarvittaessa
Tuntuuko ilmavirta?  nostamalla leukaa
Pystyykoé puhumaan? Korjga asento
Hengitystaajuus /min 02 (jos on) kun
B  Hengitys Saturaatio % Sp02 <95%
(COPD <92%)

Hengitystyo ja -aanet Oma avaava laake?

limatie uhattuna (esim. vierasesine,

A lmatie ot tai huono tajunta)

Hengitystaajuus alle 8 tai yli 28 /min
B Hengitys  Happisaturaatio alle 90%
Hengitysvaikeus johon ei omaa laakitysta

C

lhon véri ja lampd
Verenkierto Syke /min
Verenpaine mmHg

Kohota jalkoja jos
RR matala

Syke alle 40 tai yli 140 /min
C \Verenkierto Verenpaine alle 90/- mmHg
Iho kylmanhikinen

D

Hereills, vastaako?  Jos tajunta ¥
Tajunta  Reagoi puhutteluun/ kylkiasento.
kasittelyyn/kivulle?  Huolehdi hengitys!

Akillinen tajunnantason lasku
D  Tajunta  Ensikouristus
Toistuva tai pitkittynyt kouristelu

E

B.-.GIUIf Korjaa matala sokeri
LampS (jos tajuissaan)
Muut Kipu (VAS 1-10) Alenna kuumetta
. Vammat e TR
|6ydokset Infektio-oireet Kipuladkitse
Asentohoito

Halvausoireet tai

puheentuoton hairid il S

Rintakipu

Halvausoireet tai puheentuoton hairio

Poikkeuksellisen nopea yleistilan lasku
E Muu Vanhuksen &killinen korkea kuume

yhdessa muun riskioireen kanssa

Poikkeuksellinen kivuliaisuus johon

kipulaakkeet eivat auta

Runsas &killinen verenvuoto

JOS EI REAGOI KASITTELYYN, EIKA HENGITA
NORMAALISTI — ELOTON — SOITTO 112

issa ja pitksai
©HUS Hyvinkaa Akuutti 2017

Tyékalu potilaan ti

”H Potilaan Ishettdminen

JOS POTILAALLE ODOTTAMATON TILANNE EIKA
SOVITTUJA HOIDON RAJAUKSIA — SOITTO 112

Tyskalu risk hoivakodeissa ja d
(©HUS Hyvinkaa Akuutti 2017

b 3 Konsultaatio- ja

paivystysarvioon HUS neuvontanumerot
Selvita oireen kehittyminen ja paivystyshoidon Oman yksikén
1. tarpeellisuus. Selvitd edeltavien pdivien vointi. Konsultoi vastaava hoitaja
ja kysy neuvoa tarvittaessa.
) Laakari
2. Selvitd laakitys, tarkista ladkelistan ajantasaisuus virka-aikaan
3 Selvita toimintakyky normaalitilanteessa, perussairaudet Laakari
" seka riskitiedot (mm. allergiat, hoidon rajaukset, DNR?) paivystysaikaan
Harkitse tarkoituksenmukaisin kuljetusmuoto potilaan tila TK-paivystys
huomioiden. Onko tarve ensisijaisesti: klo
a. . Pfalkan paalla tehtava tilanarvio ja hoito kuljetuksen Sairaalapaivystys
aikana (ambulanssi) Ko
o Kuljetus ja liikkumisessa avustaminen (taksi,
invataksi, paaritaksi) Terveysneuvonta
Valmistele potilas ja mukaan tarvittavat tavarat:
o Ladkelista .
5 Henkilkohtaiset tavarat (puhelin, avaimet) Taksi
. o Pienet apuvdlineet (silmalasit ja kuulolaitteet)
e Henkilokohtaiset astmalddkkeet ja silmatipat Kelataksi
e Jata mahdollinen turvaranneke kotiin
Laheta potilaan mukana asumispalveluyksikon tiedot o
6. (osoite ja puh.nro), ja tieto asumismuodosta sekd HATAKESKUS 112
kaytossa olevista tuista.

Tar potilaan p:
©HUS Hyvinkaa Akuutti 2017

Kortti oman toimil io-ja
(©HUS Hyvinkaa Akuutti 2017




