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Taman opinnaytetydn tarkoitus on tuottaa valtakunnallisen laatumittariston pohjalta Lansi- Uuden-
maan pelastuslaitokselle prosessimittareista ydinmittareiden kahdeksan avainprosessia laadunhal-
linnan tydkaluksi. Samalla pystytaén tuottamaan tutkittua tietoa ensihoidon laadusta ja saadaan tyo-
kaluja laadun kehittamiseen mm. koulutuksen avulla. Ensihoidon laadusta I6ytyy suhteellisen vahan
tutkittua tietoa, joten nailla prosessikaavioilla pyritdaén tuottamaan tutkittua tietoa liséa.

Opinnaytetyossa kaytettiin viitekehyksena Sosiaali- ja terveysministerion julkaisua ” Laatu ja potilas-
turvallisuus ensihoidossa ja paivystyksessa- suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin”. Kyseisen jul-
kaisun pohjalta luotiin kaikista kahdeksasta avainprosessista erilliset prosessikaaviot kansilehtineen.

Prosessikaavioita tullaan kayttdmé&an Lansi- Uudenmaan pelastuslaitoksella ensihoidon laadunhal-
linnan ja seurannan tytkaluina jatkossa parannettaessa laadunhallintaa ja sen seurantaa. Samalla
saadaan palveluntuottajalle yndenmukainen seurantatytkalu alueellisesti laadunhallintaan. Palvelun-
tuottajalle jaa itselleen erikseen sovittavaksi, miten prosessikaaviot jalkautetaan laadunhallinnasta
vastaaville henkil6ille ja miten usein seurantaa toteutetaan. Prosessikaavioissa kunkin prosessin seu-
rattavat asiat [0ytyvat Web raportoinnin kautta. Seurannan tulosten julkaisemisesta ja raportoinnista
vastaa pelastuslaitos ja laadunhallintaa toteuttavat henkil6t erillisen ohjeen mukaan.

Avainsanat ensihoito, laadunhallinta, ydinmittarit, prosessikaaviot
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Author(s) Key Process Diagrams for Quality Measurement for the Lansi-
Title Uusimaa Rescue Department
Number of Pages 45 pages + 8 appendices
Date 9 April 2019
Degree Master of Social Services and Health Care
Degree Programme Social Services and Health Care
Specialisation option Management of emergency care
Instructor(s) Antti Niemi, Principal Lecturer, PhD
Juhani Tavasti, Emergency Department Chief Medical Officer

The objective of this thesis is to create eight the key process charts of core indicators to Lansi-
Uudenmaan Department of Emergency Services based on national quality indicator. This thesis pro-
duces studied knowledge about the quality of emergency medical care and implements for the quality
development. Researched information about the quality of emergency medical care is minor and the
aim of this thesis including the process charts is to produces more researched information.

The publication named “Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivityksessa — suunnittelusta
toteutukseen ja arviointiin” published by Ministry of Social Affairs and Health is used as a context in
this thesis. Eight different the key process charts were created based on this publication with their
own cover pages.

Lansi-Uudenmaan Department of Emergency Services will use these eight process charts implement-
ing quality management and control. Process charts will be used also as developing of quality man-
agement and control. This thesis creates congruent process for regional quality management for the
service provider. All the service providers will manage by their own how to arrange these practices to
quality managers in their own organizations and how often controls are. All the steps from the process
charts is found from the Web reporting system. Department of Emergency Services is responsible to
publish and to report results of the quality control.

Keywords primary care, quality management, quality indicator,
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1 Johdanto

Laatu ja laadunhallinta ovat nousseet esille myds ensihoidossa. Ensihoidon puolella ei
ole aiemmin ollut varsinaista laatumittaristoa, jonka pohjalta laatua olisi pystytty mitta-
maan. Aiemmin laadun mittaaminen on ollut jokaisen palveluntuottajan ja palveluntilaa-
jan omaa toimintaa ja jokainen on suorittanut sitd omalla tavallaan. Suurin laadunmittari
on ollut palvelutasopaatos ja sen toteutumisen seuranta. Ensihoidon laadunhallinnasta
ei ole kovinkaan paljoa kirjallisuutta ja tutkittua tietoa. Siksi on hyva, etta nyt aletaan
my06s kiinnittdma&an huomiota ensihoidon laatuun ja saadaan mittareita laadun seuran-

taan.

Kaikilla terveydenhuollon yksikoilla on lakiin perustuva velvollisuus tehda laadunhallinta-
suunnitelma. (Terveydenhuollon laatuopas 2011 7) Kuntaliitto on julkaissut erillisen
verkko- oppaan helpottamaan laadunhallintasuunnitelman tekemisté, jossa on huomioitu
hoidon laatu niin potilaan nakdékulmasta kuin henkildstén ja johdon ndkdkulmasta. Laa-
tua mitattaessa tulee ensin laatia mittarit, jotta pystytaan seuraamaan laadun toteutu-
mista. Laadunhallinta ei kuitenkaan ole pelkkaa mittareiden seurantaa, vaan siihen liittyy
tulosten seuranta ja tarvittaessa toiminnan muuttaminen ja uudelleen arviointi. Laadun-
hallinta vaatii koko henkildstén sitoutumista ja johdon sitoutumista seka konkreettista
johtamista. Laadunhallinta on jatkuvaa tulosten arviointia ja niiden vertailua tavoitteisiin

ja sitd kautta toiminnan parantamista. (Terveydenhuollon laatuopas 2011 8).

Itse toimin ensihoitoesimiehenda yksityisellda palveluntuottajalla Uudellamaalla ja Lansi-
Uudenmaan pelastuslaitoksella hoitotason ensihoitajana. Aihe opinnaytety6hon tuli alu-
eelliselta vastuulaakarilta liittyen Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemaan 45 kohtai-
seen laatumittaristoon, jossa tarkastellaan ensihoidon eri osa- alueita ja niiden toteutu-
mista jokaisella palveluntuottajalla. Laatumittaristossa on erikseen korostettu 8 avainpro-
sessia, jotka tulee olla avattuna jokaisella sairaanhoitoalueella ensihoidon palveluntuot-

tajilla HUS sairaanhoitopiirissa.

Vastuulaakarin toivomuksesta tulen avaamaan nuo kahdeksan avainprosessia proses-
sikaaviona Lansi- Uudenmaan pelastuslaitokselle. Niiden seuranta ja ensihoidon kehit-
taminen tulee olemaan jatkossa seuraava askel laadun ja potilasturvallisuuden paranta-

misessa.
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Avainprossien avaamisen tarkoitus on tuoda laadulliset kriteerit tiettyjen ensihoitotehta-
vien tarkasteluun ja nain mahdollistaa mahdollisimman tasalaatuinen ensihoito potilaille

alueesta riippumatta.

2 Ensihoito

Ensihoitopalvelu on yksi osa terveydenhuollon péivystystoimintaa, jota toteutetaan sai-
raalan ulkopuolella ja silla pyritadn takaamaan vakavasti sairastuneen tai onnettomuu-
dessa loukkaantuneen potilaan mahdollisimman tehokas ja laadukas hoito jo tapahtu-
mapaikalla seka kuljetuksen aikana sairaalaan. Vastuu ensihoidon jarjestamisesta kuu-
luu sairaanhoitopiireille terveydenhuoltolain perusteella. Terveydenhuoltolaki m&aérittaa
viela sen, ettd sairaanhoitopiirien tulee tehda yhteistyota suunnittelussa ja toteutuksessa
alueen paivystavien sairaaloiden kanssa. Tastéd muodostuu sairaanhoitopiirin yhtenai-
nen kokonaisuus ensihoitopalvelusta ja paivystystoiminnasta. Jokainen sairaanhoitopiiri
Voi itse valita mallin, kuinka ensihoitopalveluita tuottaa. Ensihoitopalvelun tuottajina voi
toimia sairaanhoitoalue itse, pelastuslaitos tai yksityinen palveluntuottaja tai ndiden eri
yhdistelmat. (Kuisma ym. 2015, 14-15.)

Ensihoidon perustehtava luetaan terveydenhuollossa kuuluvaksi osaksi peruspaivystys-
palvelua. Ensihoidon perustehtavankuva on muuttunut ajan saatossa. Alkujaan sen tar-
koitus on ollut taata sydanpyséahdys- ja onnettomuuspotilaiden nopea ammatillinen apu
kohteeseen ja mahdollisimman nopea kuljetus sairaalaan. Tehtavankuva on vuosien
saatossa muuttunut ja ensihoidon tavoittamien potilaiden hoito aloitetaan tarpeen mu-
kaan kohteessa ja potilaan kuljetus oikeaan hoitopaikkaan korostuu esimerkiksi aivoin-
farktipotilailla, jotka ovat liuotushoidon piirissd. Ensihoidossa potilaat tutkitaan jo koh-
teessa tavatessa ja jos heillda on peruselintoimintojen hairidita, niin hoito aloitetaan koh-
teessa ja jatketaan matkalla sairaalaan. Potilaan tiedot kirjataan ensihoitokertomukseen,
joita on paperinen SV210 kaavake ja sdhkoinen ensihoitokertomus, esimerkiksi Merlot
Medi. Ensihoito ei kuitenkaan kuljeta kaikkia kohtaamiaan potilaita sairaalaan, vaan hei-
dat voidaan ohjata menemaan omalla kyydilla tai hakeutumaan omalle terveysasemalle
l&hi paivien aikana. Tall6in on tarke&a kirjata perustelut ja hoito- ohjeet kirjallisena ensi-

hoitokertomukseen ja antaa ensihoitokertomus potilaalle. (Kuisma ym. 2015, 16-17.)
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2.1 Ensihoidon kasitteita

Ensihoidossa on tiettyja kasitteita, jotka on hyva hallita ja tieta& niiden merkitys. Seuraa-
vassa avataan ensihoitoon liittyvia kasitteita.

Aiemmin ensihoidosta on kaytetty nimitysta sairaankuljetus ja ensihoitajista ammattinimi-
kettd sairaankuljettaja. Ladkinnallinen pelastustoiminta on ensihoitopalvelua, joka kasit-
taa ensivastetoiminnan, perus- ja hoitotason ensihoidon seka ensihoitolaakaripaivystyk-
sen. Kasitteet kiireellinen ja kiireetén ensihoito on poistunut ja niiden tilalle tullut kiireelli-
syys luokitukset A, B, C ja D. Kiireellisyysluokitus perustuu hatakeskuksen tekeméaéan
riskinarvioon. Ensihoidon kuljetuskiireellisyys vastaa samoja kiireellisyysluokituksia.
(Kuisma ym. 2015, 17)

Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan muuta yksikk6d kuin ambulanssia, joka halytetaan
kriittisesti sairaan tai vakavasti loukkaantuneen potilaan luokse tavoittamisviiveiden ly-
hentamiseksi ja hataensiapua antamaan. Hatdensiapua ei saa sotkea ensiapuun, silla
ensiapu katsotaan maallikon antamaksi ensiavuksi, mutta hatédensiapu on taas maallikon
antamaa henked pelastavaa toimintaa. Hataensiavulla pyritaan turvaamaan potilaan pe-
ruselintoiminnot siihen asti, kunnes ensihoitoyksikkd saapuu paikalle. (Kuisma ym. 2015,
17)

Ensihoidossa tyGskentelee perus- ja hoitotason ensihoitajia. (Kuisma ym. 2015, 17) Pe-
rus- ja hoitotason ensihoitajien koulutus ja toimintavelvoitteet eroavat toisistaan. Hoito-
tason ensihoitajalla on laajempi koulutus ja lupa esimerkiksi potilaan ladkitsemiseen,
jotka vastaavasti perustason ensihoitajalta puuttuu. N&issa on eroavaisuuksia eri sai-

raanhoitopiireissa.

Ensihoidon kenttdjohtajat toimivat sairaanhoitopiireissd operatiivisina tilannejohtajina.
Koulutukseltaan he ovat hoitotason ensihoitajia ja heilla on usein myds johtamiskoulutus
taustalla. Aiemmin kenttdjohtajan ammattinimike oli [adkintaesimies. (Kuisma ym. 2015,
17)

Terveydenhuoltolaissa maaritetaan, etté jokaisella sairaanhoitopiirilla on ensihoidon pai-
vystavaladkari. Samoin jokainen alue suunnittelee ja paattaa ladkarihelikopteri toimin-

nasta. (Kuisma ym. 2015, 17)
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Ensihoidossa tehdaan palvelutasopéaétos jokaiselle sairaanhoitoalueelle, jossa erikseen
maaritetdaan ensihoitopalvelun saatavuus, taso ja sisaltd. Palvelutasopaatoksessa kay-
tetdan apuna riskianalyysia. Riskiluokkia on riskianalyysissa kaytdssa viisi kappaletta.
(Kuisma ym. 2015, 17)

2.2 Ensihoitoa koskevat asetukset ja lait

Ensihoitopalveluita koskevat erilaiset lait ja asetukset, jotka ohjaavat toimintaa. Tervey-
denhuoltolaki velvoittaa sairaanhoitopiirit jarjestamaan alueellaan ensihoitopalvelut,
jotka tulee toteuttaa yhdessa alueen paivystavien terveydenhuollon yksikdiden kanssa
ja yhteistydssa myos sosiaalipuolen kanssa siten, ettd ne muodostavat yhdessa toimin-
nallisen kokonaisuuden, joka palvelee alueen vdaestba. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326.) Samainen laki maarittaa ensihoitopalvelun siséllén ja sen mita ensi-
hoitopalveluun kuuluu. Ensihoitopalvelun tulee sisaltaa lain perusteella akillisesti sairas-
tuneen potilaan kiireellinen hoito sairaalan ulkopuolella seka tarvittaessa potilaan kuljet-
taminen tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan. Terveydenhuoltolaki maarittaa ensihoi-
don valmiuden yllapidon, psykososiaalisen tuen piiriin ohjaamisen niin potilaan, omaisen
ja henkildiden, jotka ovat osallistuneet tapahtumaan. Lain mukaan tulee tehda valmius-
suunnitelma suuronnettomuuksien ja vastaavien eritysitilanteiden varalle, jotka kosket-
tavat terveydenhuoltoa. Terveydenhuoltolaissa maaritetdan ensihoitopalvelun antamaan
virka- apua poliisille, pelastusviranomaisille, raja- ja merivartioviranomaisille tehtévissa,
jotka ovat heidan vastuullaan. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Terveydenhuoltolain perusteella ensihoitopalvelulla on asetuksenantovaltuus. Asetuk-
senantovaltuudessa maaritelladn ensihoitopalvelun tehtavat. Samoin siind maaritellaan
palvelutasopééatbksen perusteet ja palvelutasopééattksen rakenne ja ensihoidon ris-
kialueluokat. Tasséd maéaritetd&n ensihoidossa tydskentelevan henkildston tehtavien pe-
rusteet ja koulutusvaatimukset perus- ja hoitotasolle. Samalla maaritetaan ensihoitopal-
velun yksikot, johtamisjarjestelmd ja kenttdjohtojarjestelma. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326.)

Terveydenhuoltolain 46 8§ méaarittelee ensihoitokeskuksen tehtavat. Ensihoitokeskuksen

muodostavat erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kuntayhtymét ja heidan on sovittava
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tehtavien jarjestamisestd, jotka kuuluvat ensihoitokeskukselle. Ensihoitokeskuksen teh-
taviin kuuluu vastata ensihoidon laakaripaivystyksestd ja suunnitella ja paattaa alueensa
ladkarihelikopteritoiminnasta. Ensihoitokeskuksen tehtdvana on ottaa kantaa ja suunni-
tella alueen suunnitellut potilassiirrot. Ensihoitokeskus vastaa viranomaisverkkotoimin-
nasta ja kenttatietojarjestelmasta. Ensihoitokeskuksen tehtaviin kuuluu myés halytysoh-
jeiden yhteen sovittaminen hatékeskuksen ohjeiden kanssa. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista koskettaa myos ensihoito. Kyseinen laki on eri-
koislaki, joka ohittaa muut maaraykset tilanteessa, jossa ristiriitaisia maarayksia. Lain
perusteella potilailla on ensihoidossa my6s oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon
ja hoitoon paasyyn. Lain perusteella potilaalla on oikeus hyvaan kohteluun ja oikeus
saada tietoa omasta sairauden tilastaan. Laki maarittaa potilaan itsemaaraamisoikeuden
ja alaikéisten potilaiden aseman. Potilastietojen luovuttaminen méaaritellaan laissa ja po-
tilaan tietojen luovuttamiseen tulee olla potilaan kirjallinen lupa pois lukien poliisin polii-
silakiin perustuvaan tiedonsaanti oikeuteen, mutta tassakin on omat pykalat. Potilaslaki
maarittaa tarkasti, kuinka potilasasiakirjat tulee laatia. sailyttaa ja havittaa. Tata ohjetta

tulee jokaisen terveydenhuollon palveluntuottajan noudattaa. (Kuisma ym. 2015, 19)

2.3 Ensihoidon jarjestaminen

Ensihoitopalvelun jarjestamisvastuu on sairaanhoitopiireilld. Vastuu on haastava, koska
ensihoitotehtdvien maéara on kasvussa ja kasvaa vuosittain useita prosentteja ja ensihoi-
don tulee vastata kyseiseen kasvuun. Kasvun syyna on paivystyspisteiden keskittyminen
ja samalla véheneminen, pitk&aikaispaikkojen véheneminen, jolloin vanhukset ovat avo-
hoidossa kotona aina huonokuntoisempina ja hoitoajat sairaaloissa ovat lyhentyneet
vuosien saatossa oleellisesti eli kotiudutaan huomattavasti nopeammin esimerkiksi toi-
menpiteiden tai sairauden hoidon jalkeen. Ensihoidossa tama nakyy tehtavien kasvuna,
kun kotona ei parjata tai tulee komplikaatioita. Ensihoidon tehtdvankuva on muuttunut
ajan myota eli potilaat tutkitaan tarkemmin, hoidetaan kohteessa ennen kuljetusta tai
annetaan hoito ja potilasta ei tarvitse kuljettaa. Kohdattujen potilaiden hoidontarpeen ar-

viointi on lisd&ntynyt selkeasti. (Kurola ym. 2016.)
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2.3.1 Porrastettu ensihoitojarjestelméa

Ensihoitopalvelu on porrastettu jarjestelma. Ensimmaéisena portaana on ensivaste, jonka
toiminta luetaan terveydenhuollon toiminnaksi ja sen toiminta on méaaritelty palvelutaso-
paatoksessa. Ensivasteyksikkd on yleensa pelastusyksikko joko vakinaisen pelastustoi-
men yksikko tai sopimuspalokunnan yksikkd. Ensivasteen halyttamisesta on alueen en-
sihoitolaakari laatinut erillisen ohjeen hatakeskukselle, jonka mukaan ensivaste halyte-
taan tehtaville. Toisena portaana ensihoidossa on perus- ja hoitotason ensihoitoyksikot.
Naissa valmius perustuu henkiléstdn osaamiseen ja koulutukseen. Tama ei kuitenkaan
vastaa terveydenhuollon perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rajapintaa.
(Kuisma ym. 2015, 23- 24) Perus- ja hoitotason ensihoitoyksikdiden liséaksi on ensihoi-
don kenttdjohtaja, joka toimii ympéari vuorokauden viikon jokaisena paivand. He ovat
virka- tai tydsuhteessa joka sairaanhoitopiiriin tai pelastuslaitokseen. Riippumatta siita,
kenenka kanssa heilla on tydsuhde, he ovat kuitenkin sairaanhoitopiirinsa ensihoitopal-
velun tilannejohtajia toimien ensihoitolaékarin ja paivystavan ensihoitolddkarin alaisuu-
dessa. Kenttgjohtajan toimenkuvaan kuuluu osallistua hoitotason ensihoitajana ensihoi-
totehtavien hoitamiseen, toimii alueensa tilannejohtajana usean yksikon tehtavalla seka
tukea hatdkeskusta, kun joudutaan poikkeamaan sovituista paivittaistoiminnan ohjeis-
tuksista. Naita tilanteita ovat esimerkiksi tilanteet, kun ensihoitopalvelujen kysynta ylittaa
tarjonnan paivittaistoiminnassa. (Kuisma ym. 2015, 23- 24)

Jokaisessa sairaanhoitopiirissa tulee olla nimetty ensihoidon vastuuldakari. Vastuulaa-
karin tehtaviin kuuluu laatia hoito- ohjeet ja toimintaohjeiden ajantasaisuudesta huoleh-
timinen, jarjestaa ensihoitajille koulutusta ja valvoa henkildston osaamista seké ensihoi-
topalvelun kehittdminen. Ensihoitolaakarin toimenkuva vaihtelee eri sairaanhoitoalueilla,
mutta jokaisella erityisvastuualueella tulee olla vahintdan yksi paivystava ensihoitolaa-
kéri, jota ensihoitajat pystyvat konsultoimaan ja saamaan toimintaohjeita. (Sosiaali- ja

terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)

Portaisessa ensihoidossa valmius perustuu suoraan henkildstén osaamiseen. T&méa né-
kyy myds ensihoitotehtéville halyttAmisessa eli korkeariskisille tehtaville halytetdén en-
sivaste tavoittamisviiden lyhentamiseksi. Sitten halytetdan liséksi perus- ja hoitotason
ensihoitoyksikko riippuen tehtavasta ja liséksi saatetaan halyttdd alueen kenttajohtaja ja
ladkariyksikko, joka tuo lisdd osaamista tehtavélle. Hatdkeskus halyttda ensihoidon 14a-
karin ohjeen mukaan tarvittavat yksikot tehtavalle. (Kuisma ym. 2015, 23- 24). Ensihoi-

don tehtavien kiireellisyysluokat maaraytyvat ensihoitoasetuksen mukaan. (Sosiaali- ja
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terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.) Kiireellisyysluokkia on nelja A,
B, C ja D. Kiireellisyys maaraytyy hatakeskuksen riskinarvion mukaan ja sen mukaan,

onko ilmoittajan antamien tietojen perusteella potilaan peruselintoiminnot uhattuina.

Riskiluokan kiireellisyys tulee siitd, etta tapahtumatietojen perusteella hatdkeskuspaivys-
taja tekee riskinarvion. A- riskiluokan kiireellisyys tulee siita, ettéd on syyta epailla potilaan
peruselintoiminnot ovat valittdtmasti uhattuna. Talloin tehtavéa luokitellaan korkearis-
kiseksi tehtavéaksi. B- riskiluokan kiireellisyys vastaavasti potilaan peruselintoimintojen
tasosta ei ole varmuutta, joten kyseessa on kuitenkin saatujen esitietojen perusteella
korkeariskinen tehtava. C- riskiluokan tehtavalla potilaan peruselintoiminnot ovat vakaat
tai niiden hairio lieva, mutta vaatii kuitenkin ensihoidon nopeaa arviointia. D- riskiluokan
tehtavassa potilaan tila on vakaa saatujen ensitietojen perusteella ja hanelld ei ole pe-
ruselintoimintojen hairidta, mutta ensihoidon tulee tehda hoidon tarpeen arviointi. (Sosi-
aali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.) Peruselintoiminnoilla
tarkoitetaan hengitysta, verenkiertoa ja tajuntaa. Jos nama arvioidaan kriittisiksi, niin sil-

loin ensihoitotehtava on korkeanriskin ensihoitotehtava.

Ensihoitotehtavan aktivoituminen tapahtuu, kun maallikko tunnistaa tilanteen ja soittaa
hatakeskukseen. Hatakeskus tekee riskiarvion noudattaen sosiaali- ja terveysministerion
ohjeita ilmoittajan antamien tietojen perusteella ja halyttaa taman pohjalta porrastetun
vasteen mukaiset yksikot. Taman jalkeen hatakeskus antaa tarvittaessa puhelinohjausta
mm. elvytysohjeita ja muita hatdensiapuohjeita, samoin toiminnan tukemiseen liittyvia
ohjeita, opastaminen kohteeseen ja potilaan luokse. Hatékeskus tekee tarvittaessa lisa-
avun halyttamisen, esimerkiksi uhkatilanteessa poliisin halyttaminen. Ensihoitoyksikdn/
ensihoitoyksikoiden saavuttua paikalle tutkitaan potilas, aloitetaan tarvittaessa vaadit-
tava hoito, konsultoidaan ensihoitolaakaria tarvittaessa ja pyydetddn kohteeseen lisa-
apua tarvittaessa. Tehdaéan paatos jatkohoidon tarpeesta ja paikasta, kuljetetaan potilas
tarkoituksen mukaiseen oikeaan hoitopaikkaan laaketieteellisin perustein ja raportoidaan
potilas vastaanottavassa sairaalassa. Taman jalkeen potilaan hoito jatkuu sairaalassa

tilanteen vaatimalla tavalla. (Kuisma ym. 2015, 21).
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2.3.2 Erityisvastuualueet ja palvelutaso

Suomessa on 20 sairaanhoitopiirid, jotka muodostuvat yliopistosairaaloiden mukaan. Ne
muodostavat ymparistbkuntiensa kanssa Erva- alueen. Alla on kuva vuoden 2019 eri-
tyisvastuualuista ja sairaanhoitopiireistd, mitk& kuuluvat mihinkin yliopistolliseen sairaa-
laan.

Sairaanhoidon erityisvastuualueet ja
sairaanhoitopiirit 2019, vdesto 31.12.2017

B HYKS erva 2162 228 as. 51 kuntaa
Helsinki ja Uusimaa 1651715 24 kuntaa
Eteld-Karjala 129 865 9 kuntaa
Kymenlaakso 168 691 6 kuntaa
Péijat-Hame 211 957 12 kuntaa

[C] KYS erva 809 735 as. 66 kuntaa
Pohjois-Savo 246 653 18 kuntaa
Eteld-Savo 101 518 9 kuntaa
Ita-Savo 42 221 4 kuntaa
Keski-Suomi 252 902 21 kuntaa
Pohjois-Karjala 166 441 14 kuntaa

[C] oys erva 740 349 as. 68 kuntaa
Pohjois-Pohjanmaa 409 043 29 kuntaa
Kainuu 73 959 8 kuntaa
Keski-Pohjanmaa 78 124 10 kuntaa
Lapin 117 447 15 kuntaa
Lénsi-Pohja 61776 6 kuntaa

[C] TAYS erva 900 564 as. 52 kuntaa
Pirkanmaa 532 261 23 kuntaa
Eteld-Pohjanmaa 195 583 18 kuntaa
Kanta-Hdme 172 720 11 kuntaa

[C] TYKS erva 870 765 as. 58 kuntaa
Varsinais-Suomi 480 626 28 kuntaa
Satakunta 220 398 17 kuntaa
Vaasa 169 741 13 kuntaa

Manner-Suomi 5 483 641 as. 295 kuntaa
Ahvenanmaa 29 489 as. 16 kuntaa
Koko maa 5513 130 as. 311 kuntaa

( Kuntaliitto
Kommunférbundet

Karttakuyva©Kuntaliitto/MS

Kuvio 1. Suomen viisi Erva- aluetta ja niihin kuuluvat sairaanhoitopiirit 2019

(https:/iwww.kuntaliitto.fi/asiantuntijapalvelut/sosiaali-ja-terveysasiat/erikoissairaan-
hoito)

2.3.3 Palvelutasopaatos

Sosiaali- ja terveysministeribn antama asetus maarittda tarkkaan, kuinka ensihoitopal-

velut tulee sairaanhoitopiirin alueella tuottaa. Palvelutasopdatoksessa maaritellaan en-

sihoitopalvelun saatavuus, laatu ja tavoitteet. Ensihoitopalvelun asetus maarittaa, kuinka
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riskiluokitukset tehdaan ja riskiluokituksen perusteella maaritetdan ensihoitopalvelun yk-
sikdiden sijoittaminen alueellisesti tehtdvamaarien mukaan. Palvelutasopaatdksen peri-
aatteita on turvata palvelut samanlaisille alueille samanlaisina ja tasoisina. Palvelutaso-
paatoksen perusteella on tuottaa ensihoitopalveluita mahdollisimman tehokkaasti ole-
massa olevilla resursseilla eli ensihoitoyksikéilla. Samoin maaritelladn alueelliset tavoit-
tamisviiveet. Palvelutasopdatds perustuu riskianalyysiin, onnettomuusuhkiin, sairastu-
misriskiin ja muihin ensihoitopalvelun tarpeeseen vaikuttaviin seikkoihin. (Kuisma
ym.2015 30- 31.)

Palvelutasopaatoksessa sairaanhoitopiirin tulee maéarittdd ensihoitopalvelun jarjestamis-
tapa ja johtamisjarjestelma. Ensihoitopalvelun sisélto tulee olla palvelutasopaatoksessa
maariteltyna. Henkildston osalta tulee olla méariteltynd koulutus- ja patevyysvaatimuk-
set. Lisaksi palvelutasopaatoksessa tulee huomioida muut alueelliset ensihoidon paivit-
tais- ja poikkeusolosuhteiden toiminta ja alueelliset hoito- ohjeet. Palvelutasopaatok-
sessd annetaan myo6s tavoitteet toiminnalle, joita seurataan alueellisen ohjeen mukaan
joko vuositasolla tai kvartaaleittain. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopal-
velusta 585/2017.)

Riskiluokitus tehdaén ensihoitopalvelu asetuksen mukaan, jossa sairaanhoitopiirin jakaa
alueen maantieteellisesti neliokilometrin kokoisiksi alueiksi. Nama nelidkilometrin kokoi-
set solut jaetaan neljaan eri riskialueluokkaan eli ydintaajama, muu taajama, asuttu maa-
seutu ja muut alueet. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
585/2017.) Riskiluokituksen pohjana kaytetaan Suomen Ymparistokeskuksen paikkatie-
toaineistoja. Riskiluokkien méaaritelmat pohjautuvat ensihoitotehtavien maaraan ja asu-
tuksen maaraan. Ydintaajama on korkein riskiluokka perustuen siihen, etta alueella on
tiheimmin asuttu vaestopohja tai siella on ollut 99 % enemman ensihoitotehtavia kuin
muissa asutuissa soluissa. Solun riskiluokitusta nostaa myos maantieteelliset seikat, ku-
ten isot valtavaylat, joissa esimerkiksi paljon liikennetta tai pienemmaitkin tiet, joissa ras-
kasta liikennettd, jotka kuljettavat vaarallisia aineita. Teollisuus nostaa myo6s solun riski-
luokitus. (llkka, Kurola, & Pappinen 2017,15-16.)

Muu taajama muodostaa toiseksi korkeimman riskiluokan. Tama riskiluokka kuuluu joko
osittain tai kokonaan taajama- alueeseen, mutta kriteereiltddn se ei tayta korkeimman
riskiluokan maaritelméé. Kolmantena riskiluokkana on asuttu maaseutu ja tama ei tayta

kahden ensimmaisen riskiluokan maaritelmia, mutta alueella on kuitenkin asutusta ja
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naita alueita kutsutaan haja- asutusalueiksi. Neljas riskiluokka on muut alueet, joissa ei
ole vakituista asutusta. (llkka, Kurola, & Pappinen 2017,15-16.)

Ydintas am
Muu lagama
1 [TTT T
Kuvio 2.  Riskiluokituksen malli ensihoidolle (http://julkaisut.valtioneu-

vosto.fi/bitstream/handle/10024/80590/STM_14 17 Ohje_ensihoitopalvelun_palveluta-
sopaatoksen_laatimiseksi.pdf?sequence=1&isAllowed=y)

Palvelutasopaatoksessa maaritellaan kiireellisyysluokkien mukaisesti ensihoitotehtaville
tavoittamisajat jokaisessa riskiluokassa erikseen. A- ja B kiireellisyysluokat ovat ensihoi-
topalvelussa kiire tehtavia ja nadissa tehtavissd on hatakeskuksen riskinarvion perus-
teella arvioitu potilaan peruselintoimintojen olevan vaarassa. Naissa tehtavissa on ta-
voittamisviiveet maaritelty siten, etta 50 % tehtavista tulee tavoittaa 5 minuutissa ydin-
taajamassa ja 20 minuutissa haja- asutusalueella ja 90 % kaikista kiiretehtavista tulee
tavoittaa vastaavasti 10 minuutissa ydintaajamassa ja 30 minuutissa haja- asutusalu-
eella. C kiireellisyysluokan ensihoitotehtavissa alueen vaisto tulisi tavoittaa 30 minuu-
tissa 90 % tehtdvistd. D kiireellisyystehtavissa tavoittamisaika on 120 min. Nama on
maaritelty palvelutasopaatoksessa jokaisessa sairaanhoitopiirissa ja naita tavoittamisai-
koja tulee seurata. Jos tavoittamisviiveet kasvaa ja eivat toteudu, niin sairaanhoitopiirin

tulee ryhtya tarvittaviin toimenpiteisiin, esimerkiksi lisdamalla alueellisesti ensihoitoyksi-

metropolia.fi ﬂrMetropolia



11

koita tai miettia asemapaikkojen sijoittelua. (llkka, Kurola, & Pappinen 2017,15-16.) ta-
voittamisaikarajat maarittyvat ladketieteellisin perustein ja lahtokohtana kaytetdan elo-
tonta potilasta, koska heidan tavoittamisessansa viiveilla on suuri merkitys jatkoselviyty-

misen suhteen. (Kuisma ym.2015 31.)

2.4 Palvelutasopaatds kaytannossa

Palvelutasopaatds ohjaa paivittaista ensihoitopalvelua alueellisesti. Palvelutasopéatos
on tehty jokaisella alueella ensihoitoasetuksen mukaan huomioiden alueen eritystarpeet.
Palvelutasopaattkseen on siséllytetty ensihoitotehtavien suorittaminen erillisen halytys-
vasteen mukaisesti seka kaikki muut toiminnot, jotka liittyvat paivittaistoiminnan yllapita-
miseen, silloin, kun ei olla ensihoitotehtavalla. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus en-
sihoitopalvelusta 585/2017.)

Toimintavalmius muodostaa ensihoidon kokonaisuuden, johon vaikuttavat useat tekijat.
Suurimpana tekijana on ensihoitoyksikéiden sijoittuminen alueellisesti huomioiden vaes-
tokeskittymat riskikartoituksen mukaisesti. Toisena isona asiana paivittaistoimintaan vai-
kuttava tekija on ensihoitoyksikoiden paivystysajat ja paivystysmuodot. Ensihoidon yksi-
kot voivat toimia 24 tuntia valittdomassa lahtdévalmiudessa tai toiminta voi olla varalla oloa,
jolloin on méaritetty yksikoiden lahtdviive erikseen. Potilaan tavoittamisviiveisiin ensihoi-
dossa vaikuttaa maantieteelliset seikat, saa ja likenneruuhkat. (Castrén, Helveranta,

Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen 2012, 22- 23.)

Alueellisessa ensihoidon palvelutasopaéattksessad on maéaaritelty henkiloston patevyys,
johon vaikuttaa ammatillinen peruskoulutus ja tata kautta ensihoitoyksikdiden hoidolliset
valmiudet ovat erilaiset. On olemassa perustason ensihoitoyksikot, joissa hoidolliset lu-
vat ja mahdollisuudet ovat rajallisemmat kuin hoitotason yksikossa mm. laékeluvat ovat
hoitotason yksikdssa laajemmat kuin perustason yksikésséa. Kuitenkin ensihoitoyksikdi-
den valineiston tulee olla sellaisia, etta niilla pystytaan antamaan palvelutasopaéattksen

ja hoito- ohjeiden mukaista ensihoitoa alueen vaestdlle. (Castrén ym. 2012, 22-23.).

Ensihoidossa kohdattu potilas tutkitaan ja tehdaan hoidontarpeen arviointi. Hoidontar-
peen arvioinnin perusteella tehddan kuljetuspdatds. Ensihoidon potilaat kuljetetaan tilan-
teen mukaan joko alueen terveyskeskukseen, keskussairaalaan tai yliopistolliseen sai-

raalaan. Kuljetuskiireellisyydessd on samat kiireellisyysluokat kuin tehtaville halytetta-

metropolia.fi WM etropolia



12

essad. Merkitys niisséa on kuitenkin hieman toinen, silla kuljetuskiireellisyys on hatakes-
kukselle tieto siita, voiko yksikén halyttad korkeamman riskiluokan ensihoitotehtavalle
ensivasteena potilaskuljetuksen aikana. A ja B kuljetuskiireellisyys ei automaattisesti
merkitse halytysajoa, vaan sitd, etté potilaan tila on sellainen, ettei sita voi jattda odotta-

maan ambulanssiin toisen potilaan tutkimisen/ hoidon ajaksi. (Kuisma ym. 2015 51- 52.)

Ensihoidossa ei kaikkia kohdattuja potilaita kuitenkaan kuljeteta. Tall6in tehdéaén paatos
potilaan tutkimisen jalkeen. Tata paatdsta ensihoidossa kuvataan X koodilla. X- koodin
perassa oleva numero kertoo, misté kuljettamatta jattdminen johtuu tai onko tehtéva pe-
ruuntunut muusta syysta. Kaikkiaan X- koodeja on 9. Alla olevassa kuvassa on X- koodit
avattu selitteineen. (Kuisma ym. 2015 51- 52.)

X ei kuljetusta

X-0 tekninan esta

2X-T kuollut

XK-Z terveycentila méaSritetly, ohjaitu
poliisin sucjaan

X~3 pyydelty kaohieesesen muula spusa

>—~4 muu kuljstus

X-5 lerveydentia mESdacielty, el tarvetta
ensihoitaon a3l hoitoboimangitsisiin

-6 polifas Kiell3ylyi

XK-7T-poliasia el iaydy

-8 potiltas haid=etbae kchilesssa

-9 tehtd@iviin penautus

Kuvio 3.  Ensihoidon x- koodit (Kuisma ym. 2015 51)

Potilaan kuljettamatta jattdminen on haasteellista niin potilaalle itselleen kuin ensihoita-
jalle. Kuljettamatta jattaminen vaatii potilaan tutkimisen ja hyvin taytetyn ensihoitokerto-
muksen niin potilaan ja ensihoitajan oikeusturvan kannalta. Mutta terveydenhuoltolain
40 § mukaan potilaan kuljettaminen ei ole automaatio ensihoidossa, vaikka kyseisessa
pykalassa maaritellaan potilaan kuljettaminen ensihoitotehtavaan kuuluvaksi. Kuljetta-
matta jatettdessa tulee perustelut olla hyvat ja kirjattu hyvin. Yleisin X- koodi on X- 5 eli
ei tarvetta kuljetukseen. Mutta tutkimuksia kuljettamatta jattAmisest& on vield ensihoito-
puolella v&h&n ja ne johtavat eniten valituksiin, kanteluihin ja korvauksiin. Suurissa kau-
punkiymparistissa kuljettamatta jattdminen on yleisemp&a kuin maaseudulla. Mutta on
muistettava, ettei kuljettamatta jattaminen kiella potilasta hakeutumasta omatoimisesti ja

omalla kyydilla alueensa paivystykseen. (Kuisma ym. 2015 51- 52.)
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3 Laatu jalaadunhallinta ensihoidossa

Laatu ja siihen kuuluva laadunhallinta tulee maarittd& ensin ennen kuin pystytaan lahte-
maéan luomaan kriteereita, joilla laatua seurataan. Jokainen meisté varmaan kasittaa laa-
dun hyvéna ja tasa- arvoisena seka tasalaatuisena hoitona kaikille potilaille. Mutta sen
toteutuminen sek& seuranta on asia erikseen ja siihen tdhtaa nama kahdeksan avainpro-

sessin avaaminen Lansi- Uudenmaan pelastuslaitoksella.

3.1 Laatu kasitteena

Laadulle 16ytyy erilaisia maaritelmid. Terveydenhuoltolaissa edellytetaan, etta kaikki ter-
veydenhuollon toimintaan liittyva toiminta perustuu nayttéon ja sen tulee perustua myos
hyviin toiminta- ja hoitokaytanteisiin. Samaisessa laissa on sanottu, etta kaikki tervey-
denhuollon toiminta tulee toteuttaa laadukkaasti, turvallisesti ja sen tulee olla asianmu-
kaisesti toteutettua. Terveydenhuollon lainsdadantd maarittelee laatua terveydenhuol-
lossa ja sen mukaan asiakkaalla/ potilaalla on oikeus hyvaan ja laadukkaaseen hoitoon.
Hoitamisen tulee olla laadullisesti hyvaa ja terveydenhuollon ammattihenkiloston tulee
toimia koululddketieteen mukaisesti ja pitdéd omaa ammattitaitoaan yll& tdydennyskoulu-
tuksella. Asiakkaan/potilaan hoitamisessa tulee ammattihenkiloston kayttaa olemassa
olevia hoitosuosituksia, joita ovat mm. Kaypa hoito suositukset. (Kuntaliitto, Terveyden-
huollon laatuopas. 2011 7.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa laatu maaritellaan seuraavasti: ” Hyédykkeen
(palvelu tai tuote) ominaisuuksista muodostuva kokonaisuus, johon perustuu hyodyk-
keen kyky tayttaa siihen kohdistuvat odotukset. Hyodykkeet tyydyttavat valittémasti tai
valillisesti asiakkaan tarpeita.” (Sosiaali- ja terveysministerio: Laatu ja potilasturvallisuus
ensihoidossa ja paivystyksessa- suunnittelusta toteutukseen ja arvioitiin). (Kuntaliitto,

Terveydenhuollon laatuopas. 2011 11.)

Ensihoidossa hyoddykkeena on ensihoitopalvelun tuottaminen kansalaisille. Ensihoito
tuottaa seka kiireellista ettd kiireetontd ensihoitoa kansalaisille. Ensihoitoon kohdistuu
odotuksia kansalaisilta, jotka haluavat hyvaa ja laadukasta ensihoitoa kustannustehok-
kaasti. Palveluntilaaja vastaavasti odottaa palveluntuottajalta laadukasta ja kustannus-
tehokasta ensihoitoa. Kiireellinen ensihoito palvelee asiakasta valittdmasti tuomalla hoi-

don hénen luokseen, aloittamalla hoidon ja kuljettamalla asiakas oikeaan hoitopaikkaan
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saamaan oikeaa hoitoa mahdollisimman nopeasti, jotta saadaan mahdollisimman hyva

hy6ty jo aloitetusta hoidosta.

Ensihoidossa laatu maaritelladn asiantuntijapalveluksi, jossa vastataan asiakkaan tar-
peisiin huomioiden kaikki ensihoidon sidosryhmat. N&ain palvelun laatu koostuu hoidosta
ja sen vaikutuksesta, asiakkaasta itsestddn, sidosryhmista lahtoisista palveluista mu-
kaan lukien omistajat ja tarkoituksenmukaisuus, joka huomioi myds ympaériston. (Kuisma
ym. 2015 69).

3.2 Laadunhallinta ensihoidossa

Laadunhallinnan tarkoitus on tuottaa asiakaslahtdisia palveluja, potilasturvallista ja laa-
dukasta hoitoa asiakkaalle kustannustehokkaasti lisaten, samalla ensihoitohenkiloston
tyotyytyvaisyytta ja ensihoitotehtévien turvallista hoitamista. Laadunhallinta on koko or-
ganisaation tyokalu johdosta suorittavaan portaaseen, johon kaikkien tulee sitoutua.
(Kuisma ym. 2015 69).

Ensihoidossa laadunhallinnassa voidaan erottaa viisi keskeista tekijaa, joista muodostuu
laadunhallinnan yhtendinen kokonaisuus. Ensimmaiseksi organisaatiolla tulee olla yhtei-
set toimintaperiaatteet, arvot ja visio, joidenka olemassaolo tulee olla jalkautettu koko
henkildstolle ja henkildston tulee sitoutua niihin. Toisena tulee prosessien eli palvelulin-
jojen hallinta. Tassa tulee huomioida, ettd prosessit on kuvattu ja avattu seka niihin on
litetty kehittdminen ja maaritetty tulosmittarit ja vastuuhenkil6t, jotka seuraavat to-
teumaa. Kolmantena osa- alueena laadunhallinnassa on asiakassuuntautuneisuus eli
tunnistetaan asiakkaan tarpeet, seurataan asiakastyytyvaisyytta seké asiakaspalautteita
ja niihin reagoidaan. Neljantena osatekijana laadunhallinnassa on laadun arviointi, jossa
arvioidaan seka prosesseja eli palvelulinjoja seka koko ensihoitojarjestelmaa. Viidentena
kohtana laadunhallinnassa tulee koko toiminnan yhdistdminen joka paivaiseen toimin-
taan. Laadunhallinta vaatii organisaatiossa sen, etta laatu sisdistetdan koko organisaa-
tiossa ylimmasta johdosta aina sinne suorittavaan portaaseen saakka. Se vastaavasti
vaatii kaikilta sitoutumista ja hyvaa johtamisjarjestelmaa johdolta. (Kuisma ym. 2015 69-
70).

Ensihoito on itsessdén nopeasti kehittyva tieteenala, jossa uusia hoitomuotoja tuodaan

nopealla tahdilla kentalle. Tama tuo tarvetta laadun seurannalle ja sen kehittdmiselle
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sekad sen myo6ta on tarkeaa saada mittareita toiminnan laadun kehittdmiseen ja arvioin-
tiin. Ensihoidossa on aiemmin kaytetty laadunmittareina lahinna palvelutasopaéattkseen
perustuvaa tavoittamisviivetta ja elvytystehtavissa kuolleisuutta niin kentélla kuin sairaa-
lassa. Nama kertovat laadusta jotakin, mutta ensihoidon kehittymisen my6téa ne eivét ole
sellaisenaan valideja mittareita puhuttaessa laadusta. Tana paivaa on kuitenkin tarke-
ampaa tuottaa mittareita, joilla pystytdan vertaamaan laatua kansallisella tasolla ja jat-

kossa my0s kansainvélisella tasolla. (Mazen 2012).

Ensihoidossa haastetta luo erilaiset ja vaihtuvat tydymparisttt seka erilaiset tehtavat ja
nopeasti muuttuvat tilanteet. Toiminta ensihoidossa on monimuotoista ja sité lisda hyvin
erilaiset organisaatiot. Monimuotiosuus tekee laadun vertailun haastavaksi kansallisella
tasolla ja vaikuttaa suoraan myds laadun arviointiin. Siksi onkin tarke&a |0ytaa ja kehittéda
sellaiset mittarit, joilla pystytddn mittaamaan tasavertaisesti toimintaa riippumatta orga-
nisaatosta. Yhtena laadun mittarina on aiemmin kaytetty tuloksellisuutta, mutta tana pai-
vana se ei ole enaa riittava mittari mittamaan laatua ensihoidon monimuotoisuuden
vuoksi. (Mazen 2012).

Erilaisten tutkimusten vertailu ensihoidossa on vaikeaa, koska haastavuutta lisaa se,
kuinka verrata tehtyja tutkimuksia keskenaan. Tama johtuu siita, etté ensihoitoon liittyy
muutakin kuin pelkk& annettu hoito tai hoidon vaikuttavuuden seuranta. Hoito ensihoi-
dossa on oireenmukaista ja sen mittaaminen itsessaan on haastavaa. Oireenmukaisella
hoidolla hoidetaan oireet, mutta myds silla pystytaan vahentamaan asiakkaan inhimillista
karsimysta ja sen mittaaminen on milla tahansa mittarilla haastavaa, mutta silla on oleel-

linen vaikutus hoidon laatuun. (Ryynanen, lirola, Reitala, Pélve & Malmivaara 2008, 24.)

3.3 Laadunhallintasuunnitelma

Terveydenhuollossa edellytetdaan terveydenhuoltolakiin perustuen kaikilta toimintayksi-
koiltd laadunhallintasuunnitelmaa ja siihen liittyvaa potilasturvallisuuden taytantéonpa-
noa. Laadunhallinta muodostuu neljasta osasta, jotka ovat johtaminen, suunnittelu, arvi-
ointi ja toiminnan parantaminen arvioinnin perusteella, jotta saavutetaan organisaation
asettamat laatutavoitteet. Jokainen organisaatio luo omat laatutavoitteet oman laatupo-
litikan pohjalta. Laadunhallinnasta vastaavat organisaatioiden johto, mutta toteutukseen
tulee osallistua koko organisaatio jokaista tytntekijaa myodten. Sosiaali- ja terveysminis-
terid on omalla asetuksellaan maaritellyt sen, mitéa laadunhallinnan tulee pitééa sisallaan.
(Koivuranta- Vaara 2011).

metropolia.fi WM etropolia



16

Ensihoidossa laadunhallinnan suunnitelman tekemisesta vastaa toimintaa jarjestavan
organisaation johto. Johdon vastuulla on maarittaa koko laadunhallinta kokonaisuudes-
saan, joka pitda sisalladn suunnitelman, toteutuksen, seurannan ja laadunhallintaan liit-
tyvat vastuuhenkilot seka raportointiin liittyvat vastuut ja menetelmat. Johdon vastuu on
varmistaa, ettd laadunhallintasuunnitelma jalkautetaan henkilostolle ja sen toteuttami-
seen ja seurantaan on riittavat voimavarat. Johdon vastuulla on my6s varmistaa, etta
laadunhallinta koskee myds alihankkijoita ja tama tulee huomioida esimerkiksi kilpailu-
tusten yhteydessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011).

Laadunhallinnassa emme hyddy mitaan, jos teemme hienot suunnitelmat ja prosessit ja
seurannan, mutta seuranta tapahtuu esimerkiksi kerran vuodessa. Toiminnan tulee olla
joka paivéista ja tapahtua systemaattisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014). Sosi-
aali- ja terveysministeri6 suosittaa laadunhallinnassa kaytettavaksi PDCA ympyr&a. Toi-
sella nimella PDCA ympyra tunnetaan Demingsin kehdnéa kehittdjansd mukaan. Ke-
hassa P= plan tarkoittaa suunnitelmaa, jossa toiminnalle ja laadulle asetetaan tavoitteet
seka keinot, miten laatua halutaan kehitettdvaksi. D= do toteutus eli tdssa vaiheessa
toteutetaan haluttu muutos. C= check tarkistusvaihe, jolloin paastaan arvioimaan tehdyn
muutoksen onnistumista. A= act on vaihe, jolloin tehdaan tarvittavia muutoksia, jos tar-
kistusvaiheessa huomataan, ettei tehty muutos ole toiminut tai onnistunut toivotulla ta-
valla. Tassa vaiheessa otetaan uusi toimintatapa kayttéon ja kehan sykli lahtee pyori-
maén alusta uudestaan. PDCA kehaa kaytettaessa tulee muistaa, etté toiminta ja muu-

tokset perustuvat teoriatietoon ja hyviin naytto- ja toimintakaytantdihin. (Deming E 2018)

Kuvio 4 PDCA- ympyré eli Demingin laatusykli (Sosiaali- ja terveysministerio 2014. 8)
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Ensihoidon jarjestdmisvastuu kuuluu sairaanhoitopiireille ja elleivét he itse jarjesta ensi-
hoitoa, niin heidan kuuluu valvoa, etta palveluntuottajan lupa- asiat ja ovat kunnossa ja
palveluntuottajalla on asianmukaiset luvat kunnossa harjoittaa toimintaa. (Valvira, Valta-

kunnallinen selvitys ensihoidosta 2014, 21).

"Sosiaali- ja terveysministerid (STM) nimesi ajalle 1.9.2011-31.12.2012 Ensihoi-
don, paivystyksen ja hatdkeskusyhteistydn kehittamisen ohjausryhmaén,
jonka tavoitteena oli sovittaa yhteen kansallisella tasolla ensihoidon, paivystyksen
ja Hatakeskuksen ty6ta siten, ettd muodostuu toimiva kokonaisuus vaeston palve-
lutarpeen turvaamiseksi. Ensihoidon ja paivystyksen laatu- ja potilasturvalli-
suusjaos on toiminut ohjausryhméan alaisuudessa. Jaoksen tavoitteena on ollut
tuottaa suositus, jonka avulla ensihoidon ja paivystyksen jarjestamisvastuussa ole-
villa ja palveluntuottajilla on mahdollisuus suunnitella, toteuttaa ja arvioida laadu-
kas ja turvallinen palvelu ensihoidossa ja paivystyksessa. Hatakeskusyhteistyo on
rajattu tAman suosituksen ulkopuolelle.” (STM 2014, 1, Laatu ja potilasturvallisuus
ensihoidossa ja paivystyksessa suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin).

Sosiaali- ja terveysministerion luoman suosituksen pohjalta on saatu tydkaluja laadun-
hallintaan ja potilasturvallisuuden varmistamiseen. Suositus on julkaistu 2014 ja nyt sen
jalkauttaminen kentélle jokapaivéaiseen toimintaan on menossa. Kaiken uusien toiminta-
mallien tuominen péivittdistoimintaan vaatii aina johdolta paljon, jotta saadaan myo6s

henkildst6 siihen mukaan ja sitoutettua.

Sosiaali- ja terveysministerit on laatinut kansainvalisen ja suomalaisen kirjallisuuden pe-
rusteella laatua ja potilasturvallisuutta seuraavat mittaristot ensihoidolle ja p&ivystyk-
seen. Mittaristo on jaettu kolmeen alueeseen eli rakennemittari, prosessimittari seka lop-
putulosmittari. Mittarit on jaettu ydinmittareihin ja taydentéaviin mittareihin. Taydentavat
mittarit ovat tarkoitettu niille organisaatioille, joissa on kaytossa tietojarjestelmat, joilla
pystytaan mittamaan ja saamaan selville halutut tiedot. HUS alueella on kayttssa Merlot
Medi sahkdinen ensihoitojarjestelma, josta raportointi tydkalun avulla saadaan vastauk-
set taydentaviin mittareihin. Tulevaisuudessa kansallisen sahkoisen ensihoitokertomus-
jarjestelman, Kejon, tullessa kayttoon, kaikilla organisaatioilla on mahdollisuus tayden-

tavien mittareiden kayttoon.

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut 45 kohtaisen mittariston, jossa on kaikkiaan 12
eri osa- aluetta. Tassd mittaristossa esille nousee prosessimittareissa kahdeksan

avainprosessia, jotka tulee olla avattuna sairaanhoitoalueilla ensihoidon palveluntuotta-
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jilla ja niiden seuranta. Nama kahdeksan avainprosessia ovat sydanpysahdys, hengitys-
vaikeus, rintakipu, aivohalvaus, hypoglykemia, myrkytys, kouristelu ja korkeaenerginen
trauma. Naista avainprosesseista on maaritelty prosessikohtaisesti erilliset mittarit, joilla
prosessiauditointi voidaan suorittaa. (STM 2014, Laatu ja potilasturvallisuus ensihoi-

dossa ja paivystyksessa suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin 35).

8.1.2 Ydinmittarit I Taydentavit
Prosessimittarit mittarit
Valineet g kaiusto . Kesheset avasrprosesst tun- . Ajoncuvoen, varustesden
MESTetny, Maanitetty & kuvatoe R Ditmeiden yhoenasyys
(kyliaies) (paiveluontuottag- i prjes-
- Kahdeksan keskhesta prosessia: Gmsaluskohtzisest)
sydanpysahdys, hengitysvaikeus, . Muut aluecibsest meriita-
rintaicipu. avohalvaus, hypogly- VAL PrOSESST MaAretty 3
kemia sy ricoyTys, kowristelu 2 loovactu {kyllafes)
kockeaenerginen vamma. (Pro- . Kpuaaiotyksen anto, kun
sessen mistare lSmweessa 110.1) ipo valhintaan 7 Kipurmeza-
Avanprosessien tufoksia seu- reils (esm VAS-astedcoia
raan @ prosessefa kehitecaan (0-10, iakaan 13 v i yi)
systemaartisest (kylla'ed) . Asanmuicanen X-kood:
. Acamnprosessien audinoanben pa3zos %
tulckser kaytetawissa (mali peo- | - Hoitopaian oikea vabna X
sessaudtomnnista late 11.1) (verractuna hotoonohiaus-
. EB-fafjetetun potizan ambes- ohgesstoon)

assin Gyt 24 b kulueessa
XAoodasksesta (X kslosn
X-oodanssza)

Kuvio 5.  Prosessimittarit ensihoidossa ja kahdeksan avainprosessia (STM 2014,
35).

Lansi- Uudenmaan pelastuslaitoksella on HUS sairaanhoitopiirin kanssa yhteistoiminta-
sopimus ensihoidon jarjestamisesté ja se velvoittaa palveluntuottajaa kuvaamaan laa-
dunhallintamenetelmat ja toiminnat laadun yllapidosta sekd seurannasta ja kehittami-
sesta. Lansi- Uudenmaan pelastuslaitoksella on laadunhallintasuunnitelma ensihoitoon,
jossa on maaritelty selkeasti henkildstéjohtaminen ja turvallisuuskulttuuri, joidenka kay-
tanteitd kehitetdan ensihoidon ohjausryhmassa prosessityén ja avoimen keskustelun
kautta. Laadunhallinnan peruskulmakiveksi on maaritelty selke& vastuunjako, jossa vas-
tuuhenkilot on méaaritelty ja heidan tehtdvansa ja tavoitteet. TAstéd on palveluntuottajalla
kirjallinen dokumentaatio. Avainprosesseja tullaan kuvaamaan ja kehittdmaan erillisen
aikataulun mukaisesti ja ne ovat toiminnan johtamisen, hallinnan ja kehittdmisen vali-
neitd. Avainprosessien kuvaaminen ja maarittely hyodyttaa koulutusten suunnittelussa
ja toteuttamisessa. Samoin avainprosesseista nousee esille toiminnan kriittiset kehitta-
mistarpeet ja nain esimerkiksi koulutuksen kehittamistarpeet. (Lansi- Uudenmaan pelas-

tuslaitos 2013 Ensihoidon palvelualueen laadunhallinnan menetelmat.)
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Organisaatioiden johdolle ja henkildston lahijohdolle jaa asioiden jalkauttamisessa iso
vastuu siitd, kuinka asia saadaan toteutettua mahdollisimman hyvin. Ensihoidossa oman
kokemuksen perusteella pystyn sanomaan, etta asiat tulee pystya "'myymaan” henkilds-
télle hyvin, jotta saadaan heidat mukaan. Aina syntyy muutosvastarintaa, mutta jalkaut-
taminen vaatii aikaa ja pitkdjannitteisyyttd organisaation johdolta ja etenkin lahiesimie-
helta. Suorittavan portaan eli operatiivista toimintaa tekevan henkiloston tulee ymmartaa
ja siséistda asiat ja ymmartad asioiden merkitys heidan omassa tyéssdan. Laadunhal-
linnan ja potilasturvallisuuden valvonnassa ei etsita syyllista, vaan sita, miksi virheita
sattuu ja kuinka ne voitaisiin valttaa. Laadunhallintaa ja potilasturvallisuutta kasittéavissa
suosituksissa on lait, joilla toimintaa ohjeistetaan/ valvotaan. (STM 2014, 1)

4 Opinnaytetyodn tavoite ja tarkoitus

4.1 Opinnaytetyon tavoita

Taman opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa avainprosessikaaviot ensihoitoon Lansi-
Uudenmaan pelastuslaitokselle. Tarve tytelaman kehittamistehtavalle tulee suoraan en-
sihoidon toiminnasta, jota ohjaavat erilaiset lait ja asetukset. Sosiaali- ja terveysministe-
rid on vuonna 2014 tehnyt suosituksen Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja pai-
vystyksessa Tassa suosituksessa on kahdeksan avainprosessia, jotka tulee olla vattuna
jokaisella alueen ensihoidon palveluntuottajalla prosessikaaviona. Tassa opinnayte-
tydssa avataan nuo kahdeksan avainprosessia yksitellen huomioiden hatakeskustoi-
minta, ohjeistukset, paikalliset ja valtakunnalliset hoito- ohjeet ja kdypéahoitosuositukset

seka potilaan vastaanottaminen sairaalaan ja kuljettamatta jattaminen.

Tavoitteena on luoda jokaisesta avainprosessista oma prosessikaavio kansilehdella. Ky-
seessa on siis kirjoitetun tekstin piirtdminen kaavioksi jo olemassa olevaa ensihoidon

sahkoista tietojarjestelmaa Merlot Media hyvaksi kayttaen.

4.2 Opinnaytetyon tarkoitus

Toimintaymparist6 kehittamistydssa on Jorvin ja Lohjan sairaanhoitoalueen ensihoitotoi-
minta. Tyon lahtékohta on siind, ettei kummallakaan sairaanhoitoalueella ole avainpro-

sesseja maaritelty. Prosessien maarittelylla on kuitenkin iso merkitys potilaiden saamaan
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hoitoon ja hoidon laatuun seka hoidon laadun seuraamiseen. llman prosessien avaa-
mista ja maaritysta ei voida valvoa ensihoidon laatua ja sen tasalaatuista toteutumista.
Prosessit tehdaan kolmelle sairaanhoitoalueelle, koska kaikilla kolmella alueilla ensihoi-
don palveluntuottajana on Lansi- Uudenmaan pelastuslaitos ja vastuulaakarit yndessa

johtavat alueita seké hoito- ohjeet ja toimintaohjeet ovat yhtendiset.

Prosessien avaamisella on tarkoitus luoda tytkalut ensihoitoa valvoville kenttgjohtajille,
ensihoitomestareille, ensihoitop&aéllikdille ja vastuulaakareille. Prosessien avulla pysty-

ta&n seuraamaan toiminnan laatua ja hoidon laatua ja potilaiden saamaa hoitoa.

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo toteutetaan prosessien auki piirtdmisena erillista prosessinpiirto- ohjelmaa
hyddyntéaen. Ohjaajina opinnaytetydssa tydelaman puolelta on Lohjan sairaanhoitoalu-
een vastuulaakari ja Lansi- Uudenmaan pelastuslaitokselta ensihoitomestari. Tassa ty6-
elamén ohjaajien kanssa on ollut hieman haasteellisuutta, koska alueelliset ensihoito-
ladkarit ovat vaihtuneet ja Lohjalla toimi pitkaan ensihoidon vastuulaakarina paivystyk-
sen ylilaakari, jolla ei oman toimintansa ohella ollut aikaa paneutua ensihoidon kehitta-
miseen siind maarin, kuin olisi varmaan ollut haluja ja tarvetta. Nyt tilanne vastuula&ka-
reiden osalta on helpottanut syksysta 2018 ldhtien ja yhteisty6 ja ohjaus tapahtuu sah-
kopostin ja tapaamisten kautta. Lansi- Uudenmaan pelastuslaitokselta on tydelamén oh-

jaajana ensihoitomestari.

Opinnaytety® pohjautuu teoriaosuuteen, jossa avataan ensihoitoa jarjestelmana ja laa-
tuun ja sen merkitykseen ensihoitoon. Opinnaytetyd tuottaa Sosiaali- ja terveysministe-
rion maarittamat avainprosessikaaviot ydinmittareiden osalta. Tyodelaman ohjaajien
kanssa on sovittu, ettéd avataan pelkastaan avainprosessit ja ei lahdeta tuomaan mukaan
erillisia tukiprosesseja tassa vaiheessa. Kaiken kehittdmisen tarkoituksena on kehittaa
ja parantaa nykytilannetta ja kehittdminen on konkreettista toimintaa, jota tdssa opinnay-
tetydssa on avainprosessien avaaminen prosessikaaviomuotoon sairaanhoitoalueille,

jossa Lansi- Uudenmaan pelastuslaitos toimii ensihoidon palveluntuottajana.
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6 Laatumittariston avainprosessit ja niiden seuranta

6.1 Avainprosessit ja niiden yleiset mittarit

Avainprosesseille on maaritelty yleiset mittarit, joita voidaan kayttaa laadun mittariston
auditoinnissa. Ensihoidossa yksi laatumittarein seurattava asia on potilaiden tavoittami-
nen palvelutasopaatoksessa maaritellyn ajan puitteissa kiireellisyysluokittain. Samoin
seurataan hoito- ohjeiden noudattamista tutkimusten ja hoidon kannalta. Yksi merkittava
seurattava asia laadun kannalta on X- koodien toteutuminen eli onko ne tehty turvallisesti
ja perustellusti. HUS alueella seurataan Merlot Medin Web Raportoinnin kautta X- koo-
deissa esimerkiksi sitd, onko kuljettamatta jattamisen jalkeen tarvittu ensihoitoa uudel-
leen seuraavan 24 tunnin sisalla. Kirjaamista seurataan eli onko ensihoitokertomusten
merkinnat asianmukaiset ja riittavat. HUS sairaanhoitopiirin alueella ensihoitokertomus-
ten seuraaminen on selkeadd ja helppoa, koska alueella on kdyttssa sahkdinen ensihoi-
tokertomus Merlot Medi. (STM 2014, 1, Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja péai-

vystyksessa suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin).

Prosessikohtaisissa mittareissa keskitytddn kuhunkin avainprosessiin liittyviin olennai-

siin kriteereihin.
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6.1.1 Aivohalvaus

Aivohalvauspotilaan kohdalla tarkastellaan erityisesti sitd, ettd ensihoitopalvelu pystyy
maarittdmaan liotushoitoa vaativan potilaan ja héanen kuljetuskiireellisyytensa B. Aivo-
halvauspotilaan viiveistd on tarkeinta seurata halytyksesta paivystykseen saapumisai-
kaa. Potilaan tutkimisesta olennaista on ottaa verensokeri, koska matalat verensokerit
saattavat aiheuttaa aivoverenkiertohairioon rinnastettavia oireita. tarkein on ennakkoil-

moituksen teko vastaanottavaan yksikkoon, jotta siella ehditddn valmistautua potilaan

vastaanottoon ja valtyttaisiin turhilta viiveilta.

i ol ;JH..J.“.‘w.‘.mr}‘,.a[ﬁm;‘l&“" i
Kuvio 6.  Ennakkoilmoituksen kirjaaminen Merlot Mediin (Merlot Medi sahkdinen en-
sihoitokertomus)

Seurantavaiheessa pystytédan tarkastamaan, onko ennakkoilmoitus vastaanottavaan
sairaalaan tehty ja mihin aikaan. Aivohalvauspotilaan ennakkoilmoituksen merkitys ko-
rostuu siind, etté potilaan tutkiminen, kuvantaminen ja hoito ei viivasty turhaan, vaan

paivystyksessa osataan valmistautua potilaan vastaanottoon. Ennakkoilmoitus anne-
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taan HUS alueella Meilahden sairaalan paivystykseen triagehoitajalle, joka tekee sairaa-
lan sisaisen halytyksen heidan oman protokollansa mukaan. Normaalisti ennakkoilmoi-
tus annetaan 10- 15 minuuttia ennen perille saapumista. HUS alueella ennakkoilmoituk-
sen tekemista helpottaa oleellisesti Merlot Medi, koska vastaanottava sairaala nakee
Web Hospitaali ohjelman kautta heille tulevat potilaan, kun ensihoito on kirjannut kulje-
tusosoitteeksi kyseisen sairaalan. Ennakkoilmoitus annetaan joko puhelimella tai Vir-

vella.

Esitiedot Perustiedot

=B ()=

AIVOHALVAUS

Tarkka oireiden alkamisajankohta )
[ ()
Kuka huomasi oireet

‘ ‘ Valitse @
Halvaantunut kehon osa

‘ ‘ Valitse @

Onko toispuoleista lihasheikkoutta

Qi QO kylié

Onko puheentuottohairigta

Qi Q kylié

Roikkuuko suupieli

Qi QO kylid

Onko aivohalvausoireisto mennyt ohi

Qi QO kylia

Katseen suuntautuminen
‘ | vatiese @

Kaatuiko potilas ensioireiden yhteydessa

Qi QO wyna

Onko ollut tajunnanmenetysta

Qeei QO ei tietoa Qxyna

--> onko ndhty menevan tajuttomaksi

Qe O kyna

Tajuttomuuden kesto
| €3

Marevanhoito

Qi QO kyllé

Onko omatoiminen

Qeei Q el tietoa Okyna

Elottomuus Hengitys Muut I Myrkytys J

Yieispohja ] I

——

Sydan Vamma

(o Vs Vs Wrampll o W o Vsommall el s ) = |

Kuvio 7.  Aivohalvaus kysymyspatteristo Merlot Medissé (Merlot Medi sahkdinen en-
sihoitokertomus)

Y& olevassa kuvassa on aivohalvaukseen liittyva kysymyspohja ja sen pakolliset kysy-
mykset Merlot Medissd. Nama kysymykset tayttdmalla ei unohdu kysya oleelliset asiat
ja vastaavasti nopeutetaan potilaan tilanteen ja tapahtumien kartoitusta. Kysymykset jat-
kuvat seuraavalla sivulla, josta alla kuva. Kuvan alareunassa nakyy yhdeksan keltaista
painiketta, joita klikkaamalla p&&astdan kirjaamaan peruselintoiminnot ja mitatut arvot.
Painikkeet muuttuvat vihreiksi, kun arvot on kirjattu tai jos niissé poikkeavaa, niin painik-

keet muuttuvat punaisiksi. Samalla niihin tulee kellonaika, jolloin arvo mitattu/ kirjattu.
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L — | J U J U = J U J U J
m [ Sairaus ] [ Sydiin ] [ Vamma ].[ Yieispohja | |
)
Avuntarpeen maira perustoiminnoissa (ruokailu, peseytyminen, ladkkeiden otto, pukeutuminen)
O 1 krtivk QO 2-3 krtlpv QO 2-3 krtivke
Q 4-6 krtivk O 7 krtivk Qi tietoa
Potilaalla omaishoitaja
Qei O kynia
Onko aikaisempia aivohalvauksia
Qei QO ei tietoa QO kynia
Onko suvussa ollut aivohalvauksia
Qeei Q i tietoa QO kylia
Enr ilmoitus Mei 1 mak i liuotushoitokandi i
Qei QO ei tarvetta O kyna
Aivohalvaustutkimuksen verindytteet otettu
Qe O kylia
Muut Ioydokset tai oireet E

Kuvio 8.  Aivohalvaus kysymyspatteristo jatkuu Merlot Medissa. (Merlot Medi séh-
kéinen ensihoitokertomus)

Tassa kysymyssarjassa kartoitetaan potilaan omatoimisuus ja kotona parjagdminen, joilla
on vaikutusta potilaan jatkohoitoon. Alueellisen hoito- ohjeet |6ytyvat Merlot Medista ja
siellda on maaritelty oireiden alkamisajankohta oirekuvaus siité, mika potilasryhmé kuuluu
Meilahteen, ketk& kuuluvat oman alueen sairaalaan ja ketka terveyskeskukseen. Merlot
Medin ohjeet paivitetdén aina, kun tulee uusia ohjeita, joten sielta ensihoitaja pystyy tar-

kastamaan ajantasaisen hoito- ohjeen.

6.1.2 Hengitysvaikeus

Hengitysvaikeuspotilaiden kohdalla kiinnitetdan erityisesti huomiota hypoksian korjaan-
tumiseen eli happisaturaation korjaantumiseen. Happisaturaation tulisi korjaantua > 95%
potilaalla, jolla ei ole keuhkosairautta ja COPD:té sairastavilla potilailla tavoite on 88- 92
%. Hengitysvaikeus potilailla tulee seurata hengitystaajuutta ja se tulee olla kirjattuna

ensihoitokertomukseen tavatessa ja annetun hoidon jalkeen.

Merlot Medissa l6ytyy oma oirepohja hengitysvaikeuspotilaalle nimella hengitys. Siina
kaydaan pakolliset kysymykset ensin, jolloin pystytaan jo kartoittamaan hengitysvaikeu-

den syyta ja sitten on tarkentavia kysymyksia.
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Kuvio 9.  Hengityskysymyspatteristo Merlot Medissa (Merlot Medi sahkoéinen ensi-
hoitokertomus)

Ylla olevassa kuvassa nakyy hengityksen pakolliset kysymykset, joilla pystytdén kartoit-
tamaan hengitysvaikeuden alkutilanne. Kaikkiin kysymyksiin ei ole valttaméttnta vas-
tata, mutta tdma toimii myos ensihoitajan muistilistana, ettei mitaan oleellista unohdu

huomioimatta.
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Kuvio 10. Hengityskysymyspatteristo jatkuu Merlot Medi (Merlot Medi s&hkoinen en-
sihoitokertomus)

YIl& olevassa kuvassa on tarkentavia kysymyksia hengitysvaikeuteen liittyen. Oleellista
on kirjata potilaan peruselintoiminnot ensihoitokertomukseen ja hoidot seka hoidon vai-
kutus. Hoidon vaikutusta voidaan kirjata sanallisesti hoidon vaste kenttaan ja numeraa-
lisesti tutkimus- ja hoitosivulle asianomaisiin kohtiin. Merlot Medista |6ytyy erilliset hoito-
ohjeet lapsen eli alle 16- vuotiaan hengitysvaikeuden hoitoon, vaikeutuneen astman ja

COPD:n hoitoon sekéa sydamen vajaatoiminnasta johtuvan hengitysvaikeuden hoitoon.

metropolia.fi ﬁfMetropolia



Meriot Medi Physio [ o

« 0O o p» a 3
52 % ¢ B3

(L1 L,

Neurologia

Hengitystis

Jife ]

§

vvv

.Lg

H
B

Kuvio 11.  Vitaalien kirjaaminen ensihoitokertomukseen (Merlot Medi sahkdinen en-
sihoitokertomus)

Tassa kuvassa nakyy selkeésti peruselintoimintojen kirjaaminen. Sielta I0ytyy hengitys-
taajuus erillisena kohtana ja se tulee laskea ja kirjata erikseen. Muut tiedot kuten veren-
paine, syketaajuus ja happisaturaatio siirtyvat suoraan defibrillaattorista Merlot Mediin.
Hengitystaajuus siirtyy silloin automaattisesti, jos potilaalla on kaytdssa kapnoviikset tai
kapnoanturi, kun potilaan hengitys on turvattu esimerkiksi intupaatioputkella tai I- Gelilla.

6.1.3 Rintakipu

Rintakipu tulee usein tehtavakoodilla 704 ja kiireellisyys maaraytyy hatakeskuksen teke-
man riskinarvion mukaan. Mutta kaikki ensihoitotehtavat ei tule suoraan rintakipu koo-
dilla, jolloin potilaan haastattelun yhteydessa ilmi tulleiden asioiden ja oireiden perus-
teella potilaalta tulee ottaa EKG eli sydanfilmi. Laatu seurannassa kiinnitetddn huomiota
rintakipupotilaiden kohdalla siihen, kuinka nopeasti ensimmainen EKG on rekistergity
potilaan luokse saapumisesta. Aika maaritelladn minuutteina. Tassa katsotaan niiden
rintakipupotilaiden osuus, joilta EKG on rekisterdity ja heidén ikdnséa on > 35 vuotta ja
kipu on sydénperdaiseksi sopivaa tai ei traumaattinen kipu. Samoin seurataan niiden po-
tilaiden osuutta, jotka ovat saaneet ASA:n eli asetyylisalisyyhapon suun kautta, Dinit

suihkeen ja muuta kipuldakitysta. Kivun lievittymistéa seurataan VAS asteikolla 0- 10. Sy-
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danifarktipotilailla, joilla on selkeda ST- nousu infarkti eli STEMI, seurataan viivetta haly-
tyksesta liuotushoidon alkuun niilla potilailla, jotka kuuluvat ensihoidossa liuotushoidon
piiriin. Vastaavasti STEMI potilaat, jotka kuuluvat PCI:n eli pallolaajennuksen piiriin, seu-

rataan viivetta halytyksesta luovutukseen sairaalaan, jossa PCI tehdaan.

Merlot Medista l6ytyy rintakipupotilaalle oma oirepohja, jonka kysymyksia kayttamalla
saadaan hyvin nopeasti ja selkeésti kuva potilaan tilanteesta samalla, kun potilasta tut-
kitaan. Oirepohjien kaytto toimii ensihoitajalle hyvana muistilistana ja mitaan oleellista ei
unohdu sen myota kysymatta.

— = —————
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Kuvio 12. Rintakipupotilaan oirepohjan kysymykset Merlot Medi (Merlot Medi sah-
kéinen ensihoitokertomus)

Merlot Medin rintakipupotilaan oirepohjan pakolliset kysymykset, joilla selvitetaan kipu-
jen alkamisaika, luonne, paikka, kivun voimakkuus, mita teki kivun alkaessa, onko otta-

nut Nitroja ja onko niisté ollut apua.
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Kuvio 13. Rintakipupotilaan oirepohjan pakollisten kysymysten jatko Merlot Medi
(Merlot Medi sahkdinen ensihoitokertomus)

Rintakipupotilaan oirepohjan pakollisten kysymysten jatko eli kysymykset jatkuvat toi-

selle sivulle.

6.1.4 Sydanpysahdys

Kun kyseessa on sydanpysahdys, niin hatdkeskus oman riskinarvion mukaan halyttaa
tehtavalle jo kesken puhelun ensihoitoyksikét ja ladkarihelikopterin ja tarvittaessa pelas-
tusyksikdn ja jatkaa ilmoittajan kanssa puhelua antaen puhelimessa elvytysohjeita. Sy-
danpysahdys potilaiden kohdalla seurataan ensimmaisen yksikdn tavoittamisaikaa haly-
tyksestad kohteeseen ja hoitotason yksikdn tavoittamisviivetta halytyksesta kohteeseen.
Sydanpysahdyspotilaiden tiedonkeruuseen kaytetaédn Kaypahoito suositusten mukaista
Utsteinin mallia, johon tiedot saadaan erikseen elvytyksen jalkeen taytettavasta kysy-
myspohjasta. Elvytyksen tiedot tayttavat tehtavalla ollut ensihoitoladkéri tai kenttdjohtaja

tai hoitotason ensihoitaja.
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Kuvio 14. Sydanpysahdys potilaan oirepohja Merlot Medi Merlot Medi (Merlot Medi
sahkoinen ensihoitokertomus)

Kyseisen pohjan kysymyksiin vastaamalla saadaan elvytykseen liittyvat viiveet nopeasti

selville, koska ndilla on iso merkitys elvytyksen jatkamiselle ja potilaan selviytymiselle

elvytyksen jalkeen.
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Elvytykseen johtavia syitda on useita ja elvytyksen aikana tulisi siihen johtaneet syyt
kayda lapi ja miettia, pystytddnkd niité ensihoidon toimesta hoitamaan. Oirepohjassa oh

hyvin muistilistana elvytyksen hoidettavat syyt

6.1.5 Myrkytys

Myrkytyspotilaita ensihoito kohtaa paljon ja niiden hoito saattaa olla joskus haastavaakin.
Laatuseurannassa ja avainrosesseissa myrkytyspotilaiden kohdalla kiinnitetaan huo-
miota ja seurataan hoitona toteutettavaa ladkehiilen antoa eli onko potilaalle annettu laa-
kehiilet. Samoin seurataan aikaa, joka menee halytyksesta ladkehiilien antoon. Myrky-

tyspotilailla on myés oma oirepohja Merlot Medissa kysymyksineen.
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Kuvio 16. Myrkytyspotilaan oirepohja Merlot Medi (Merlot Medi s&hkoinen ensihoito-
kertomus)

Myrkytyspotilaan oirepohja toimii jalleen hyvana muistilistana ensihoitajalle ja samalla
sinne kirjatut tiedot selventavat esimerkiksi sen, jos potilaalle ei ole voitu antaa ladkehiilia
jostakin syysta. Laékehiilien antoaika vastaavasti ndkyy tutkimus- ja hoitosivun kautta

hoitotason ladkkeet kohdasta.
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6.1.6 Kouristelu

Kouristelevia potilaita ensihoito kohtaa myos ja potilaiden ikaluokka vaihtelee aivan pie-
nista lapsista vanhuksiin. Oleellista kouristuspotilaiden kanssa on saada kouristus lop-
pumaan mahdollisimman pian, jotta potilaalle ei aiheuteta aivovauriota. Kouristuspotilai-
den kohdalla seurataan aikaa laékehoidon aloitukseen halytyksesta potilailla, joilla 1&&-
kehoidon tarve ja kouristuksen loppumiseen ladkehoidon aloituksesta. Kouristuspotilaille

I6ytyy myds oma oirepohja, joka toimii jalleen ensihoitajan muistilistana.
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Kuvio 17. Kouristuspotilaan oirepohja Merlot Medi (Merlot Medi sahkdinen ensihoito-
kertomus)

Kouristelun oirepohjassa kysymyksiin vastaamalla saadaan hyva tilannekuva tapahtu-

neesta ja esimerkiksi kouristelun kestosta.
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Kuvio 18. Kouristuspohjan jatko Merlot Medi (Merlot Medi sahkdinen ensihoitokerto-
mus)

Oirepohjan kysymyksissa selvitellaan myods mahdollista kouristuksen aiheuttajaa.

6.1.7 Hypoglykemia

Verensokerin tasapainon hairidsta karsivia potilaita kohdataan ensihoidon toimesta ja
tama potilasryhma on sellainen, jotka pystytdén hoitamaan kohteessa ja jotka eivat valt-
tamatta tarvitse kuljetusta sairaalan paivystykseen. Kotiin jattdmisen kriteereiden tulee
tayttya ja jos potilas on hoidettu kohteessa, tulee aina konsultoida paivystavaa ensihoi-
tolaakaria ja ensihoitokertomus tulee huolella tayttaa ja syy mataliin verensokereihin tu-
lee olla selvilla ja sellainen, etta potilas pystyy jaamaan kotiin. Hypoglykemia potilaiden
kohdalla seurataan tajunnantason normalisoitumista ja verensokerin normalisoitumista
tasolle 4- 10 mmol/l. Samoin seurataan insuliinihoitoisten diabeetikoiden kohteessa hoi-

dettua osuutta.
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Kuvio 19. Poikkeava verensokeri oirepohja Merlot Medi (Merlot Medi séhkoinen en-
sihoitokertomus)

Poikkeava verensokeri oirepohja kay jalleen muistilistana ensihoitajalle ja vastaavasti

kysymyksiin vastaamalla saadaan hyva tilannekuva potilaasta.

6.1.8 Korkeaenerginen trauma

Korkeaenergisia traumapotilaita on erilaisilla vamma mekanismeilla. Korkeaenergisia
vammapotilaita kohdataan liikkenneonnettomuuksissa, on erilaisia lavistdvia vammoja,
putoamiset ja kaatumiset aiheuttavat erilaisia vaikeita vammoja potilaille. Korkeaener-
gisten vammapotilaiden kohdalla seurataan traumakeskukseen primaaristi kuljetettujen
potilaiden osuutta kaikista potilaista, jotka tayttavat erillisen traumakeskuksen kriteeris-
ton. Samoin seurataan ennakkoilmoituksen antamista vastaanottavaan sairaalaan. En-
nakkoilmoituksen antaminen kirjataan Merlot Mediss& omaan kohtaan, johon tulee kel-
lonaika, jolloin ennakkoilmoitus on annettu. Ennakkoilmoitus tehddan joko puhelimella
soittamalla tai Virvelld. Vammapotilaiden kirjaamiseen I6ytyy oma oirepohja, jossa on

ensin pakollisia kysymyksia ja sitten erikseen viela vammakohtaisia kysymyspohjia.
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Kuvio 20. Vammapohjan pakolliset kysymykset Merlot Medi (Merlot Medi séhkoinen
ensihoitokertomus)

Pakollisissa kysymyksissa kartoitetaan potilaan vammat ja oireet.
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Kuvio 21. Vammapotilaan pakolliset kysymykset jatkuvat Merlot Medi (Merlot Medi
sahkoinen ensihoitokertomus)

Vihredlla olevasta vammakohdat painikkeesta aukeaa ihmisen kuva, johon pystytd&n

merkitsemaan vammakohdat ja millaisia vammoja potilaalla on.
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Kuvio 22. Liikenneonnettomuuspohja (Merlot Medi séhkdinen ensihoitokertomus)

Liikenneonnettomuuspohjassa kaydaan lapi, millaisesta likenneonnettomuudesta on ky-
symys, ajoneuvojen vauhti selvitetdan, koska silla on oleellinen merkitys vammojen laa-
dussa ja se maarittelee myods kuljetuspaikan. Samoin vastaamalla kysymyksiin pysty-
taan kartoittamaan esimerkiksi puristuksissa oloaika ja tama toimii hyvana muistilistana

ensihoitajalle.
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Kuvio 23. LavistdvAvamma Merlot Medi (Merlot Medi sahkdinen ensihoitokertomus)

Lavistavassd vammapohjassa pystytddn merkitsemaan vihreiden painikkeiden kautta

esimerkiksi ampumatapauksessa luodin sisaan- ja ulostulo paikat selkeasti ja niiden

perusteella paattelemaan vahionkojen suuruus kehossa, kun huomioidaan viela luodin

koko. Oirepohja toimii hyvana muistilistana ja raportointi helpottuu.

u

H)

| &)
PL ista =
‘ ‘ Valitse @
Miksi putosi -
‘ ‘ Valitse @
Miké ruumiinosa edelld putosi -
‘ P | vetitse @
Onko potilas liikkunut / liikuteltu

ei Q ei tietoa O kynia

Mahdolliset oireet ennen p =
‘ ‘ Valitse @
Onko tapahtumasta ilmoitettu poliisille

Qei O kyna Q poliisi paikalla
Muut Ioydokset tai oireet mg

Kuvio 24. Putoaminen Merlot Medi (Merlot Medi sahkdinen ensihoitokertomus)

Putoamispohja on lyhyt ja selked, mutta siina oleellinen tieto tulee kerattya ja kirjattua.
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Kuvio 25. Kaatuminen Merlot Medi (Merlot Medi sahkdinen ensihoitokertomus)

Kaatumispohja on laajempi ja kysymyksia enemman, joiden avulla pystytdan selvitta-
maan tapahtunutta. Hyva muistilista ja ohjaa potilaan hoitoa ja hoitopaikkaa. Kaikkia kaa-
tuneita potilaita ei kuljeteta sairaalaan paivystykseen, ellei potilas ole loukannut itseaan.
Tahan on Merlot Medissé olemassa viela erillinen sivu ja tietyt kriteerit tulee tayttya.

Ydinprosessien kannalta oirepohjat ovat hyvia ja tarpeellisia. Ne toimivat ensihoitajille
muistilistana ja helpottavat raportointia. Hyvin taytetyt ensihoitokertomukset tuottavat tar-
vittavaa tietoa ensihoidosta ja potilaan tutkimisesta ja hoidosta. hyvin taytetysta ensihoi-
tokertomuksesta saadaan ydinprosesseihin WEB raportoinnin kautta Merlot Medista tie-
dot ja nain pystytddn seuraamaan laadunhallinnan kannalta oleellisia asioita. Samoin
aikaviiveita pystytaan seuraamaan ensihoitokertomusten perusteella. Ensihoidossa on
hyvin vahan tutkittua tietoa edelleen ja etenkin tarve vaikuttavuudesta, tuloksista ja tuot-
tavuudesta tarvitaan enemman tutkittua tietoa. (Ryynanen, lirola, Reitala, Péalve & Mal-

mivaara 2008).
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7 Johtopdaatdkset ja pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen itsesséén on hyvin mielenkiintoinen aiheena. Ensihoidosta ja
etenkin laadusta ei ole paljoakaan tutkimusta eika varsinaiseen laadunhallintaan ole ollut
kunnollisia tytkaluja. 2014 Sosiaali- ja terveysministeriolta tuli julkaisu "Laatu ja potilas-
turvallisuus ensihoidossa ja paivystyksessa suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin.
Kyseisesséa julkaisussa on annettu mittareita ensihoidolle potilasturvallisuudesta ja laa-
dusta. Mittarit ovat jaettu rakennemittareihin, prosessimittareihin ja lopputulosmittareihin,
joissa kaikissa kolmessa on ydinmittarit ja taydentavat mittarit. TAssé opinnaytetydssa
keskityttiin prossimittareiden ydinmittareihin ja siella esille nousseeseen kahdeksaan
keskeiseen prosessiin ensihoidossa. Julkaisussa on maaritelty, ettd kyseiset prosessit
tulisi olla aukikirjoitettuna jokaisella ensihoidon palveluntuottajalla. Prosessikohtaisissa
mittareissa jokaisen prosessin kohdalta on erikseen maaritelty, mita kyseisessa proses-

sissa tulee nostaa esille.

7.1 Johtopaatokset

Aivohalvauspotilaiden kohdalla nousee tarkedksi maarittaa liuotushoitoa mahdollisesti
tarvitsevat potilaat ja heidan kuljetuskiireellisyytensa tulee olla B ja viive halytyksesta
paivystykseen saapumiseen naiden potilaiden kanssa. Tassa kohtaa tulisi kuitenkin huo-
mioida enemman sita, kuinka kauan potilaan luona kohteessa ollaan ennen kuljetuksen
alkamista, koska liikenne ja pitkat kuljetusmatkat aiheuttavat oman lisansa tuohon maa-
ritelmén viiveeseen, joille ensihoitajat eivéat voi mitaan, mutta kohteessa oloaikaa pysty-
taan kylla lyhentdmaan oleellisesti omalla ja johdonmukaisella tydskentelylla seka am-
matillisella osaamaisella. Tahan liittyy oleellisesti oireiden tunnistaminen ja Merlot Me-
disséa oikean oirepohjan kayttd nopeuttaa paattksen tekoa oleellisesti, jolloin kohteessa
oloaika lyhenee ja vastaavasti talla pystymme lyhentamaan kuljetusviivetta, joka aiheu-
tuu pitkastd matkasta ja muusta liikenteesta seka keliolosuhteista. Olisiko siis tarkeam-
paa seurata kohteessa oloaikaa kuin viivetta héalytyksesta saapumiseen vastaanotta-
vaan sairaalaan. Toinen asia, joka heratti ajatuksia, oli ennakkoilmoituksen antaminen,
koska vastaanottava sairaala nakee, ettéd potilas on tulossa heilla Web Hospitaaliin
kautta, kun Merlot Mediin lisatdan kuljetuspaikaksi kyseinen sairaala. Vastaanottava sai-
raala pystyy nakemaan, kuinka paljon kuljetusaikaa yksikdlla on jaljella ja pystyvat tutus-
tumaan reaaliajassa ensihoitokertomukseen, joka heille nakyy samalla tavalla kuin ensi-

hoitajalle Merlot Medissa.
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Hengitysvaikeuspotilaan kohdalla mittarit ovat hyvinkin realistiset ja toimivat, kun muis-
tetaan hyva kirjaaminen ja etenkin hoidon vaikutus potilaaseen esimerkiksi ennen ja jal-
keen laakitsemisen. Merlot Medissa on erikseen peruselintoimintojen valikossa hengi-
tystaajuus ja sen kirjaamiseen on kiinnitetty huomiota ja erilaisissa koulutustilaisuuksissa
esimerkiksi vastuulaékarit ovat puhuneet sen kirjaamisen tarkeydesta. Sahkdista ensi-
hoitokertomusta on myds muutettu niin, etta ensihoitajat huomaisivat, jos jokin tarkea

peruselintoiminto on kirjaamatta.

Rintakipupotilaiden kohdalla korostuu sydanfilmin eli EKG:n oton nopeus mahdollisim-
man pian potilaan kohtaamisesta. Alueellisissa hoito- ohjeissa 15- kytkentaisen EKG:n
otto kuuluukin tarkennettuun tilannearvioon ensimmaisena ja toisena korostetaan kayt-
tamaan Merlot Medin rintakipu oirepohjaa, jossa kysymykset ohjaavat hyvin tarkennet-
tuun tilannearvioon ja oleellisiin kysymyksiin, joilla pystytaan selvittamaan tilanteen alkua
ja tapahtumia ennen ensihoitoyksikon paikalle saapumista. EKG:n ottoaika ndkyy ensi-
hoitokertomuksessa selkeéasti ja samoin potilaan hoito ja hoidon vaikutus. Rintakipupoti-
laan hoidosta on olemassa alueelliset hoito- ohjeet kirjallisena Merlot Medissa. Niin ST-
nousuinfarktin, epéastabiilin angina pectoriksen kuin rytmihairion suhteen ja niita tulisi lah-
ted noudattamaan EKG loydosten perusteella ja konsultaation jalkeen. Ainoa haastava
kohta nousee rintakipupotilaan kohdalla mittareissa jalleen viiveen mittaaminen halytyk-
sestad potilaan luovuttamiseen vastaanottavaan sairaalaan. Tassa voisi olla enemmaéan
hyotya jalleen mitata kohteessa oloaikaa. Kohteessa oloaikaa voidaan lyhentaa hyvalla
ammatillisella osaamisella huomattavasti enemman. Kuljetusviiveet liikenteen suhteen

ovat vastaavasti sellaisia, mihin ei ensihoidossa pysty vaikuttamaan.

Elvytyksen suhteen mittarit ovat asialliset ja jarkevat, koska tavoittamisviiveet ovat tér-
keimmat potilaan selviytymisen kannalta. Elvytyksen suhteen taydentdvana mittarina
voisi olla elvytyskoulutuksen toteutus ja seuranta seka laitteiden yhdenmukaisuus alu-

eittain ja laitteiston kayttékoulutus.

Myrkytys- ja kouristuspotilaiden suhteen mittaristo on selked ja siin& korostuu potilaan
hoitaminen ja sen kirfjaaminen, mik& nailla potilailla on oleellista. Kouristuspotilailla on
ehdottoman tarkeda saada potilaan kouristus loppumaan, jotta ei aiheuteta aivovauriota
kouristuksen pitkittyessd. Naiden potilaiden kohdalla voitaisiin ottaa myds peruselintoi-
mintojen ja tajunnantason seuranta mittareihin hyvin mukaan, koska myrkytyspotilailla

otetut ladkkeet saattavat vaikuttaa oleellisesti peruselintoimintojen heikkenemiseen seka
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kouristuspotilailla vastaavasti hoidossa kaytetyt ladkkeet vaikuttavat hengitykseen ja ta-

junnantasoon.

Hypoglykemiapotilaiden kohdalla tilan tunnistaminen mahdollisimman nopeasti ohjaa oi-
keaan hoitolinjaan jo kohteessa, joten verensokerin mittaaminen mahdollisimman nope-
asti potilaan kohtaamisesta voitaisiin ottaa mittaristoon mukaan yhtena seurattavana
asiana. Muuten hypoglykemiapotilaiden mittarit ovat selkeét ja oleelliset. X- 8 vaatii aina
laakarin konsultaation siita, etté potilaan voi jattaa kotiin tajunnantason ja verensokerin
korjaantumisen jalkeen, jos matalalle verensokerille on selkea syy. Kirjaaminen tulee olla

hyva ja sen vuoksi mittareihin voisi ottaa seurantaan laékarin konsultaation.

Korkeaenergiset traumapotilaiden mittarit ovat tavallaan yleisia asioita, joissa ei potilaan
tutkiminen ja hoito korostu mitenk&én. Toki oikealla hoitopaikalla hoito- ohjeen mukaan
on merkitys, mutta jalleen traumapotilaiden kanssa on oleellista nopea tutkiminen, tarvit-
taessa tukeminen ja siirto seka tarvittava hoito ja mahdollisimman lyhyt kohteessa olo-
aika. Ennakkoilmoituksen tekemisesta jalleen heraa mietteitd, ettd vastaanottava sai-
raala nékee, kun Merlot Mediin lisdtdan kuljetuspaikasi vastaanottava sairaala ja he pys-
tyvat seuraamaan ensihoitokertomusta reaaliajassa ja nékevat ensihoitoyksikén kulje-

tusajan perille Web Hospitaalin kautta.

7.2 Luotettavuus

Opinnaytetyon tavoitteeksi nousi avata kahdeksan ydinprosessia prosessikaaviona So-
siaali- terveysministerion 2014 julkaisun pohjalta Lansi- Uudenmaan pelastuslaitokselle.
Luotettavuuden arvioinnissa tulee kiinnittdd huomiota ja sen tulee perustua kehittdmis-
tydn prosessiin, tyd selkedan johdinmukaisuuteen ja tydn tulee olla systemaattinen. Ke-
hittamistyota arvioitaessa huomio kiinnittyy aineiston kerddmiseen, hyvaan dokumen-
tointiin ja analysointiin. Vastaavasti validiteetilla tarkoitetaan patevyytta ja luotettavuutta
ja sen tehtavana on kertoa, kuinka hyvin erilaisten kasitteiden yhdistaminen on onnistu-
nut kehittamistydssé seka kuinka hyvin kehittdmistyon tulokset vastaavat todellisuutta.
(Hyvari & Vuokila- Oikkonen 2018.)

Viitekehyksend opinnaytetydssa toimi Sosiaali- ja terveysministerion 2014 julkaisua
"Laatu ja potilasturvallisuusensihoidossa ja paivystyksessa- suunnittelusta toteutukseen
ja arviointiin”. Tama siita syysta, etta kyseessa on luotettava valtion organisaatio, jonka

tehtavana on antaa ohjeistuksia ja toimintamallit terveydenhuoltoon.
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Opinnaytety6n suurimpana haasteena tuli eteen oma ajankaytto tyén ohella. Oma toimi-
minen Lansi- Uudenmaan pelastuslaitoksella hoitotason ensihoitajana ja yksityisella pal-
veluntuottajalla ensihoitoesimiehena tydllistdd hyvin paljon ja opinnaytetyén tekemisen
aikaan osui viela tydn puolesta haasteellisia ja aikaa vievia ty6tehtavia. Samoin alueelli-
set ensihoitojarjestelmat muuttuivat konkreettisesti Lohjan sairaanhoitoalueella, kun
siella ensihoidon palveluntuotanto muuttui yksityiseltd palveluntuottajalta pelastuslaitok-
selle ja alueellinen vastuulaakari toimi paivystyksen ylilaékaring, joten hénella ei ollut
konkreettisesti aikaa paneutua ensihoidon laadun kehittAmiseen ja vastaavasti Jorvin
sairaanhoitoalueella vastuulddkari vaihtui opinnaytetyon aloittamisen jalkeen ja aivan
viime metreilld hanelle tuli sijainen. Opinnaytetydn tekemista helpotti huomattavasti, kun
Lohjan alueelle saatiin vakituinen ensihoitolddkari, joka otti myds laadun kehittamisen
vastuulleen ja ryhtyi tydeldmén ohjaajaksi tdha&n opinnaytetyéhon. Koulun puolesta oh-
jaavan opettajan kanssa olemme kayneet sahkopostikeskustelua tyon etenemisesta ja
ollut myés muutama tapaaminen, jossa olla kayty kirjallista osuutta I&pi.

7.3 Eettisyys

Opinnaytetytssa edellytetddn yleista huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyytta. (Vilkka
2007, 89- 91.) Opinnaytetyon tarkoitus on lisata hyvia kaytanteita tydelamaan. Aihe va-
linta ja sen rajaaminen tulee taas laajan eettisen ndkemyksen pohjalta, jossa korostuu
nakokulman huolellinen valinta, kaytanteet, lainsdddanndn noudattaminen ja samoin tu-
lee huomioida, kenelle opinndytetytté ollaan tekeméassa. Tulosten julkaisu tulee olla eet-
tisesti oikein ja samoin tulosten soveltaminen. (Pohjola 2003, 127-128.) Opinnaytetyd on
tehty ja esitetty rehellisesti huomioiden kaikki lainaukset myds. Toimin Lansi- Uuden-
maan pelastuslaitoksella hoitotason ensihoitajana, mutta silla ei ole mitddn yhteyksia
laadunvalvontaan pelastuslaitoksella, silla laadunvalvontaa suorittaa kenttdjohtajat ja

vastuulaékarit ja ensihoitomestarit.

7.4  Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkokehittAminen

Opinnaytetydssa tuotetut prosessikaaviot tullaan ottamaan kayttéon Lansi- Uudenmaan
pelastuslaitoksella Jorvin, Lohjan ja Lansi- Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueilla. Jal-
kauttamisesta tulee huolehtimaan ensihoitomestari ja vastuuld&karit. Prosessikaavioi-
den hyédyntaminen laadun seurannassa jaa tulevaisuudessa nahtavéaksi, mutta olisi toi-
vottavaa, ettd ne otettaisiin kayttdon laadunhallinnassa ja samalla saataisiin enemmaéan

tutkittua tietoa myds laadusta ensihoidossa. Prosessikaavioista on kiinnostunut myos
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Hyvinkdan sairaanhoitoalue ja olen keskustellut tydelaman ohjaajan kanssa ja emme
nae mitdan ongelmaa, ettei prosessikaavioita voisi heille antaa hyédynnettavaksi. Aja-
tuksena olisi, etta alueellisesti Hus sairaanhoitopiirin alueella on yhtenaiset laadunseu-
ranta mallit. Prosessikaaviot eivat tule Theseus julkaisuarkistoon menevaan opinnayte-

tyéhon, koska kaaviot on tehty Lansi- Uudenmaan pelastuslaitoksen omaan kayttoon.

Tasta seuraa suoraan jatkotutkimuksen aiheeksi prosessikaavioiden mittareiden seu-
ranta sairaanhoitoalueilla HUS sairaanhoitopiirin alueella. Myds olisi hyodyllista kehittaa
tukiprosessit néille ydinprosesseille, joilla voitaisiin tukea mittariston toteutumista ja néin
potilaan saamaa laadullista ja tasa- arvoista seka potilasturvallista hoitoa.
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