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Tama opinnaytety6 on toteutettu tydelamalahtoisena kehittamistyona, jonka tarkoi-
tuksena oli kehittéda Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun palvelu-
laadun tehokkuutta ja sen mittaamista. Nakokulmana hypoglykemia- (A771) ja kou-
ristelupotilas (A772) A-tehtavat. Tehokkuutta mitattiin kehittamistyon pilotoinnissa,
kehitetylla arviointimittarilla, jolla mitattiin vasteaikoja, suoritemaaria ja kompetens-
seja eli osaamistasoa yksikkohalytyksissa ensihoitotehtavilla. Kehittamistyon sisal-
toon vaikuttaa keskeisesti, ensihoitoon liittyvat lait, normit ja ohjeistukset. Opinnay-
tetyd on toteutettu maarallisena kehittamistyona. Kehittamistyon tavoite on saada
jatkuvuus palvelulaadun tehokkuuden mittaamiselle kehitetyn arviointimittarin
avulla, mittarilla on mahdollisuus verrata palvelulaatua muihin organisaatioihin. Ke-
hittAmistydssa on avattu keskeiset kasitteet, seka kehitetyn arviointimittarin avulla
on suoritettu pilotointi.

Pilotoinnissa oli hypoglykemia potilas A-tehtavaa (A771) 39 kpl, joihin halytettiin 63
(n) yksikkohalytysta. Kouristelu potilastehtavia (A772) oli 28 tehtavaa, joihin halytet-
tiin 67 (n) yksikkohalytysta. Sahkaoisista ensihoitokertomus lomakkeilta (SV210) on
keratty tarvittava tieto tehokkuuden pilotointia varten. Tieto on kasitelty SPSS for
Windows 25 analyysiohjelman avulla, jonka avulla on muodostettu haluttuja tietoja,
jotka on taulukoitu. Maarallisessad analyysissa on hyddynnetty ristiintaulukointia,
prosenttiarvoja seké keskilukuja. Tutkimustehtaviksi muotoutuivat seuraavat asia-
kysymykset: "Millainen palvelulaatu on hypoglykemia ja kouristelu potilaiden A-teh-
tavissa, tehokkuuden nakokulmasta ensihoitopalveluorganisaatiossa Etel&-Pojan-
maalla?”. Arviointimittaus pilotoinnin mukaan palvelulaatu ja sen tehokkuus on hy-
valla tasolla ja kattaa palvelutasomaarityksen Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
ensihoitopalvelussa pilotoiduissa tehtavaryhmissa. "Toimiko kehitetty arviointimit-
tari palvelulaadun tehokkuutta mitattaessa”. Arviointimittari toimi pilotoinnissa hyvin,
jolla voi mitata palvelulaadun tehokkuutta luotettavasti, myés muissa tehtavaryh-
missa.

Kehittamistydlle on hankittu hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti tutkimuslupa,
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriltéd ja ensihoitopalvelulta. Kehittdmistydsséd on
tarkeaa eettisyys ja luottavuus sekéd mahdollisuus toistaa tutkimus.

Avainsanat: Ensihoitopalvelu, Palvelulaatu, Potilasturvallisuus, Avainprosessi,
Ydinprosessi.
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This thesis has been implemented as a work-life-based development work aimed
at developing the efficiency and measurement of the quality of service in the emer-
gency medical service in the Hospital District of South Ostrobothnia. Objects of
study were hypoglycaemia (A771) and cramping patient (A772) A-tasks. Effective-
ness was measured using an advanced assessment tool that was developed in a
development work pilot. The assessment tool was used to measure response
times, performance volume and competencies, i.e. the level of competence in unit
alarms in emergency treatment tasks. The content of the development work is fun-
damentally influenced by the laws, norms and guidelines related to emergency
treatment. The thesis has been implemented as quantitative development work.
The goal of the development work is to provide continuity for measuring the effi-
ciency of the quality of service with the assessment tool developed. The assess-
ment tool provides the ability to compare the quality of service with other organisa-
tions. The key concepts have been explained in the development work and piloting
has been carried out with the help of the assessment tool that was developed.

There were 39 hypoglycaemia patient A-tasks (A771) with 63 (n) unit alarms and
28 cramping patient tasks (A772) with 67 (n) unit alarms in the pilot. The data
needed for the piloting of the efficiency was collected from electronic emergency
treatment report forms (SV210). The data was processed using SPSS for Win-
dows 25 analysis program to produce the desired data, which was tabulated. The
guantitative analysis utilises cross-tabulation, percentages, and averages. The re-
search questions centered on the following questions: "What is the quality of ser-
vice for hypoglycemia and cramping patients' A tasks, from the point of view of effi-
ciency in the emergency medical service organisation in South Ostrobothnia?".
The assessment piloting shows that the quality of service and its efficiency are at a
good level and that they cover the service level standard in the task groups piloted
in the emergency medical service in the Hospital District of South Ostrobothnia.
"Did the assessment tool that was developed work in measuring the efficiency of
the quality of service?" The assessment tool worked well in the piloting. It can be
used to reliably measure the efficiency of the quality of service, also in other task
aroups.

Keywords: emergency medical service, quality of service, patient safety, key pro-
cess, core process.
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In accordance with good scientific practice, a research permit has been obtained
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1 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT

1.1 Tyoelamalahtoisyys

Terveydenhuoltolain tullessa voimaan 2011, on valtakunnallinen ensihoitojarjes-
telm& muuttunut voimakkaasti. Laki velvoittaa terveydenhuollon sektorien kohdista-
van voimavaroja laadunhallintaan, tama laki koskettaa my6s ensihoitopalvelua. (L
1326/2010.) Syksylla 2014 julkaistiin Sosiaali- ja terveysministerion toimesta ensim-
mainen opas laadunhallinnasta. Opas ohjeistaa ensihoitopalvelua aloittamaan sys-
temaattinen ja kokonaisvaltainen laadunhallintatyd ensihoitopalvelussa. (STM
2014:7, 15-16.) Kuisma on todennut kirjassaan seuraavasti, ensihoidon laadunhal-
linta on kokonaisvaltaisesti alkutekijdissaan, koska aiempaa tutkimustietoa ei ole

kirjattu ensihoitopalvelun laadusta tai kehittdmisesta (Kuisma, ym. 2013, 67).

Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun laatutyéryhma valitsi kehit-
tamistyon avainprosesseiksi kaksi seuraavaa kehittamisaihealuetta, hypoglykemia
ja kouristelu. Ensihoitopalvelu alkoi jo aiemmin panostamaan laatuun, tarkoitus on
mitata tdman kehittdmistydn valmistuttua palvelulaatua kyseisissa potilasryhmissa
ensihoitopalvelussa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Valitut avainpro-
sessit kirjoitetaan auki ja laaditaan naille arviointimittari, jolla mitataan ensihoitopal-
velun palvelulaadun tehokkuutta Etela-Pohjanmaalla. Kehittdmistydn toimeksianto
on ohjattu ensihoitopalvelun laatutyéryhmaltd, jossa syksylla 2017mukana olivat
paivystyksen ja ensihoidon toimialajohtaja/ylilaakari Lankimaki Sami, ensihoitopaal-
likk6/ylihoitaja Tiainen Juha, osastonhoitaja Valimaa Markus, kenttédjohtaja Jokilehto

Jari ja sairaanhoitaja Siirila Marianne.

Tutkimuslupa kehittdmistyohon on haettu Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilta joh-
taja ylilddkari Puolijoki Hannulta. Kehittamistydssa tarvitaan tutkimuslupa, koska ke-
hittdmistydssa mitataan ensihoitopalvelun palvelulaadun tehokkuutta, kayttéaen to-
teutuneiden sahkoisten ensihoitolomakkeiden (SV210) tietoa. Kehittdmistyo tulee
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun kayttéén, mitattaessa ensi-
hoitopalvelun palvelulaadun tehokkuutta. Kehittdmistyon arviointimittari otetaan

kayttoon, kun mitataan tehokkuutta ja kompetensseja ensihoitopalvelussa. (LIITE 6)
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Tyoni ohjaajana toimi Seindjoen Ammattikorkeakoulusta TtT, yliopettaja Salminen-
Tuomaala Mari seka tilastointiohjelman (SPSS 25) kayttsta antoi opetusta Lehtori
Latva-Somppi Hilkka, nama ovat mahdollistaneet tdman kehittamistydn valmistumi-

sen.

Kehittamistydssa hyddynnetdéan Sosiaali- ja terveysministerion julkaisua; Laatu ja
potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivystyksessa suunnittelusta toteutukseen ja ar-
viointiin. Kehittdmistydssa on keskitytty ensihoitopalvelun palvelulaadun tehokkuu-
teen. Kehittdmistydssa kuvataan organisaatio, valitut avainprosessit seka avainpro-
sesseille on laadittu arviointimittari, jonka avulla pilotoinnissa mitataan palvelulaa-
dun tehokkuus. Kehittdmistyd on organisaatioléaht6inen, jonka tavoite on pilotoinnin
avulla kehittaa arviointimittari, jolla voi mitata ensihoidon palvelulaadun tehokkuutta
ensihoitopalvelussa Etela-Pohjanmaalla. Arviointimittarin avulla voidaan mitata ja

verrata myds muita ensihoitopalveluiden jarjestdjid Suomessa.

Kehittamistyd on tydyhteisdlahtoinen ja tarkoitus on kehittaa palvelulaadun tehok-
kuutta Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelussa. Kehittamistyé on
maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus, laaditulla arviointimittarilla mitataan pilo-

tointiotokset avainprosesseista.

Kehittamistyon otokset maarittelee Etela-Pohjanmaan ensihoitopalvelun laatutyo-
ryhma. Kehittamistyd tehdaan pilotointina, hypoglykemia- ja kouristelevan potilaan
toteutuneista ensihoitotehtavista (A 771 ja A772). Pilotoinnissa otoksista mitataan
toiminnan tehokkuutta, kehitetylla arviointimittarilla. Otoksina ovat: Hypoglyke-
miapotilas (A771) 39 ensihoitotehtavad ajanjaksolla 3.2. — 1.2.2018, tehtaviin on
yhteensa halytetty 63 ensihoitoyksikkohalytysta. Kouristelu potilaan (A772) 28 en-
sihoitotehtavaa ajanjaksolla 2.8. — 1.2.2018, tehtaviin on yhteensa halytetty 67 en-

sihoitoyksikkohalytysta.

1.2 Kehittdmistydhon liittyvat normit ja ohjeistukset

Ensihoitotoiminta kuuluu julkishallinnon ydintoimintoihin luonteen ja perustehtavan

vuoksi. Ensihoitotoiminta kattaa tasapuolisesti perusturvallisuuden ja valmiuden yl-
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l[Apitamisen 24 tuntina, seitsemana paivana viikossa niin hatatilanteissa kuin nor-
maali ja poikkeusoloissa. Ensihoitotoiminta on terveydenhuollon keskeinen osa-
alue, haasteita tuovat ensihoitotoiminnalle ikaantyva vaestd, paivystyspisteiden
keskitys, asumisen tukeminen kotioloihin seka hoidon rajaus hoito-ohjeistuksen mu-
kaisesti. Toimintaympariston jatkuvat muutokset, monimuotoinen palvelujarjestelma
seka arviointi ensihoidon tarkoituksenmukaisuudesta luovat vaatimuksia ensihoita-
jille osaamisen laadusta ja laaja-alaisuudesta. (A 6.4.2011/340.) Muutokset palve-
luverkossa ovat tuoneet haasteita ja tarpeen kiinnittdd huomion varmistamaan poti-
lasturvallisuuden ja palvelulaadun varmistamiseen ensihoitopalvelussa (STM
2014:7, 3).

Terveydenhuoltolaki edistaa vaeston terveyttd, hyvinvointia, kaventaa vaeston ter-
veyseroja, vahvistaa hoidon asiakaskeskeisyytta. Terveydenhuoltolaissa edellyte-
tdan seuraavaa: Terveydenhuollon toiminta tulee perustua nayttéon, hyvaan hoito-
ja toimintakaytantdon. toiminta tulee olla laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti
jarjestettya. Kaikkien terveydenhuollon toimintayksikdiden on laadittava suunni-
telma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden kaytannéntoimista. (L
30.12.2010/1326.)

Suomen lain mukaan jokaisella Suomessa asuvalla on oikeus laadukkaisiin tervey-
den- ja sairaanhoidollisiin palveluihin, tdma on saadetty laissa potilaan asemasta ja
oikeuksista (L 17.8.1992/785). Lain mukaan edellytetdén hyvaa laatua hoitotoimin-
nalta, jossa maaritetaan seuraavaa: Jokaisen terveydenhuollon ammattihenkilén on
vastuu yllapitdd omaa ammattitaitoaan my6s palvelulaadun osalta (L
28.6.1994/559). Terveydenhuollon organisaatiot ja niissa tydskentelevat terveyden-
huollon ammattilaiset ovat velvoitettuja tuottamaan ja yllapitdmaan laadukasta pal-
velulaatua, tdmé& on kirjattu useimpiin lakiteksteihin. Sosiaali- ja terveysministerio on
ohjeistanut asetuksella laadunhallintasuunnitelman, jossa ohjeistetaan sen sisalt6a
ja laadintaa, asetus on laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden taytantéonpanon
suunnitelmasta (A 15.4.2011/341).

Keskeisesti toimintaa maarittdd ensihoitopalvelussa palvelutasopaatos, joka ohjaa
Suomessa alueellisesti tehokkaan, laadukkaan ja tasavertaisen ensihoitotoiminnan

(STM 2012,7). Ensihoitopalvelussa kaytettavat tunnusluvut selvittavat paivittaisteh-
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tavien palveluiden kohdentumista, ensihoitajien maaraa ja koulutustasoa, ensihoi-
toyksikoiden valineistba seka ensihoitoyksikbiden maaraa, tasoa ja lahtévalmiutta.
Henkildston tydtapaturmien, uhkatilanteiden, hoitovirheiden ja ensihoitoyksikdille ta-
pahtuneiden liikennevahinkojen kautta seurataan turvallisuutta. (Valvira 2014,15.)
Kuisma on todennut seuraavasti, ensihoitopalvelun laadun arvioinnissa toteutuneet
tunnusluvut eivat ole olleet riittavia (Kuisma ym. 2013, 29 - 30). Tama toteamus on
ollut yksi lahtokohta, kun palvelulaatua on lahdetty normein kehittdmé&an. Tutkimus-
nayttoon perustuvaa tietoa tarvitaan enemman ensihoidon tuloksista, vaikuttavuu-

desta ja tuottavuudesta (Ryynanen, ym. 2008, 5).

Ensihoitopalvelu on jarjestetty sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasopaatoksen
mukaan. Terveydenhuoltolaissa (L 30.12.2010/1326) seka asetuksessa ensihoito-
palvelusta (A 6.4.2011/340) saadetaan, ettd sairaanhoitopiiri vahvistaa ensihoito-
palvelun palvelutasopaatoksen. Palvelutasopaatoksessa kuvataan tarkemmin kun-
kin alueen ensihoitopalvelun siséltoa seka maaritellaan jarjestamistapa. Palveluta-
sopaatoksessa on maaritelty myos tavoiteajat, joiden kuluessa ensihoidon tulisi ta-
voittaa potilaat. Samalla riskialueella olevan vaeston on saatava yhdenvertaista pal-
velua koko sairaanhoitopiirinalueella. Palvelutasot voivat vaihdella poikkeavasti eri
sairaanhoitopiirien valilla. (STM 2014, 21 - 22.)

Jarjestamisvastuu ensihoitopalveluista on terveydenhuoltolain mukaan sairaanhoi-
topiireilla (L 30.12.2010/1326). Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopal-
velu jarjestda ensihoidon Eteld-Pohjanmaan maakunnan ja Isonkyrén kunnan alu-
eella. Maakuntaan kuuluu 17 kuntaa ja Isonkyron kunta (Isokyrd kuuluu Pohjan-
maan maakuntaan), asukasluku yhteensa talla alueella on 195509 asukasta. Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalveluun siséltyvat terveydenhuoltolain (L
30.12.2010/1326) 40 8:n ja Sosiaali- ja terveysministerion Asetus ensihoitopalve-
lusta (A 6.4.2011/340) 2 8:n mukaiset tehtavat. Ensihoitopalvelu on osa yhteiskun-
nan kokonaisturvallisuutta. Ensihoitopalvelun tehtavana on akillisesti sairastuneen
tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi ja kiireellisen hoidon antaminen
ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella seka tarvittaessa potilaan
kuljettaminen terveydenhuollon hoitoyksikkdon. Ensihoitopalvelun tehtavana on
my0s akillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan jatkohoitoon liittyvat siirrot,

silloin kun potilas tarvitsee siirron aikana vaativaa ja jatkuvaa hoitoa seka seurantaa.
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Ensihoitopalvelu ohjaa tarvittaessa potilaan, hanen laheisensa tai muut tapahtu-
maan osalliset psykososiaalisen tuen piiriin. Ensihoitopalveluun kuuluu myo6s ensi-
vastetoiminta, jolla tarkoitetaan muun yksikén kuin ensihoidon ambulanssin halytta-
mista hatakeskuksesta akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan luokse
tavoittamisviiveen lyhentamiseksi ja yksikon henkildston antamaa héataensiapua.
(LIITE 1: EPSHP 2017, Palvelutasop&éatos.)

Palvelulaadun, vaikuttavuuden ja tuottavuuden seuranta on ensihoitopalvelun toi-
minnassa tarkeda, kun toimintaan kaytetddn enenevasti myos taloudellisia resurs-
seja (STM 2011, 16 - 20). Terveydenhuollon keskeisid osa-alueita ovat ensihoito ja
paivystys, joiden toiminnan erityispiirteiden sek& meneillaan olevien laajojen toimin-
nan muutosten vuoksi tulee kiinnittaa erityistd huomiota laadun- ja potilasturvalli-
suuden varmistamiseen. Suosituksella kaytannonlaheisesti pyritdan antamaan tyo-
kaluja laatu- ja potilasturvallisuusty6hon, joka integroidaan osaksi organisaation pai-
vittaista toimintaa ja siitd muodostuu jatkuva kaytanto ensihoitotyohén. (STM 2014,
8.)

Lait ja asetukset seké ohjeistukset, jotka ohjaavat ensihoitopalvelua, ovat hyvin tiu-
kasti normitettua. Kuntien tehtadvana kansanterveyslain mukaan on huolehtia sai-
raankuljetuksen jarjestdmisesta, jarjestaa ja yllapitdd laakinnallinen pelastustoi-
minta sekad paikallisiin olosuhteisiin nahden tarvittava sairaankuljetusvalmius (L
28.1.1972/66, 148). Eduskunta kumosi lain pykalan 1.5.2011 alkaen voimaantule-
valla lailla kansanterveyslain muuttamisesta (L 30.12.2010/1327). Taman jalkeen
on tullut Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta. Sosiaali- ja ter-
veysministerion paatoksen mukaisesti sdadetaan ensihoitopalvelusta, Terveyden-
huoltolain (L 30.12.2010/1326) 41 ja 46 8:n nojalla, sellaisina kuin ne ovat laissa (A
29.12.2016/1516). Tatd asetusta sovelletaan terveydenhuoltolaissa (L
30.12.2010/1326) tarkoitettuun ensihoitopalveluun ja eritysvastuualueen ensihoito-
keskukseen. Asetuksessa on saadetty lailla seuraavaa; Ensihoitopalvelun tehtavat,
erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen tehtavét, ensihoitopalvelun palvelutaso-
paatoksen sisaltd, ensihoitopalvelun riskiluokat, ensihoidon tehtavakiireellisyys-
luokat, tavoittamisaikojen maarittely, ensihoitopalvelun yksikét ja henkilésto, johta-
misjarjestelma, ensihoitopalvelun kenttgjohtaja ja voimaantulo ja siirtymasaannok-
set. Asetus astui voimaan 1.1.2018. (A 29.12.2016/1516.) Erikoissairaanhoitolain
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mukaan erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan muun muassa ladkinnalliseen pelastus-
toimeen kuuluvia terveydenhuollon tehtéavia. Alueillaan sairaanhoitopiirien tulee var-
mistaa toimialojensa ohjaus-, tutkimus-, kehittamis- ja koulutustoiminta. (L
1.12.1989/1062.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden tay-
tantoonpanosta laadittavasta suunnitelmasta ohjeistaa terveydenhuollon yksikdita
suunnitelman laadinnasta, toimeenpanosta ja seurannasta. Asetuksen mukaan toi-
mintayksikdn suunnitelmassa tulee sopia taytantdonpanon vastuuhenkilot ja se, mi-
ten johto vastaa edellytyksisté ja voimavaroista, joilla toteutetaan laadukasta ja po-
tilasturvallista toimintaa. (STM 2014, 15.)

Terveydenhuollon laatu on méaaritelty potilasvahinkolaissa, jossa potilasvahinko on
maaritelty toimijan ammattistandardin alitukseksi, talléin hoito ei ole ollut laatustan-
dardin kaltaista (L 25.7.1986/785). Standardin alitukset on maaritelty tapahtuma-
kohtaisesti, mita hoitoa kokenut ammattihenkild6 on antanut ja mita on saanut hoito-
tapahtumassa. Haittailmoitukset selvitetdaan kirjattuja potilasasiakirjoja tutkimalla
sekd asianosaisten lausumien perusteella. Asetus potilasasiakirjoista maarittaa
mit& merkintdja potilasasiakirjoihin tulee kirjata hoitoon liittyen riittavan laajasti. (A
30.3.2009/298.) Terveydenhuollon ammattihenkildlaki velvoittaa hoitohenkildston
pitamaan huolta ammattitaidostaan kouluttautumalla ja toiminnassaan kayttamaan
yleisesti hyvéaksyttyja ja kokemusperaista tietdmysta (L 28.6.1994/559). Kaypa hoito
suosituksessa on nama lakien ohjaamat kaytanteet kirjattu ja maaratty noudatetta-

viksi.

1.3 Ensihoidon avainprosessit

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa (2014) on esitetty keskeiset ensihoidon
avainprosessit, joihin kehittamistehtava perustuu. Avainprosesseja ovat sydan-
pysahdyksesta, hengitysvaikeudesta, rintakivusta, aivohalvauksesta, hypoglykemi-
asta, myrkytysesta, kouristelusta seka korkeariskisesta vammasta karsivan potilaan
ensihoitoprosessi. Laaditun arviointimittarin testaus ja kayttoonotto on tarkeéaa.

(STM 2014, 35.) Ensihoitopalvelun laatutyéryhma valitsi kehittamistyon avainpro-
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sesseiksi kaksi seuraavaa aihealuetta, hypoglykemiapotilas ja kouristelupotilas. Va-
litut avainprosesseille laaditaan arviointimittari, jolla suoritetaan pilotointi mittaus en-
sihoitopalvelun palvelulaadun tehokkuudesta Eteld-Pohjanmaalla. Otoksista arvi-
ointimittarin avulla on tehty maarallinen tutkimus, jossa on mitattu potilaiden hoita-
miseen kaytettya aikaa ja tutkimusvalineistosta saatua tietoa toteutuneesta hoi-
dosta. Otoksien aikajaksot on maaritelty riittdvan kattaviksi, joista kerataan tieto en-
sihoitopalvelun A- tehtavistd; hypoglykemiapotilas (A 771) ja kouristelevapotilas (A
772). Tiedot keratddn sahkoisistd ensihoitokertomuksista (SV210) (LIITE 4), jotka
ovat organisaatiossa tallennettu séahkdisesti. Eettisen toimikunnan lupaa ei tarvitse,
koska potilaisiin ei olla yhteydessé&, vaan tutkimus kohdentuu vain sahkoéisista ensi-

hoitokertomuksista saatuun tietoon.

Asetuksen (A 6.4.2017/340) mukaan ensihoidon tehtavéakiireellisyysluokat, ensihoi-
don halytystehtavat jaetaan hatakeskuksessa tehtavan riskinarvioinnin perusteella
neljaan tehtavakiireellisyysluokkaan seuraavasti:

- A-luokan tehtava: Korkeariskiseksi arvioitu ensihoitotehtava, jossa esi- tai ta-

pahtumatietojen perusteella on syyta epadilla, ettéd avuntarvitsijan peruselin-
toiminnot ovat valittdmasti uhattuna.

- B-luokan tehtdva: Todennakoisesti korkeariskinen ensihoitotehtava, jossa

avuntarvitsijan peruselintoimintojen hairion tasosta ei kuitenkaan ole var-
muutta.

- C-luokan tehtavéa: Avuntarvitsijan peruselintoimintojen tila on arvioitu va-

kaaksi tai hairio lievaksi, mutta tila vaatii ensihoitopalvelun nopeaa arviointia.

- D-luokan tehtdvéa: Avuntarvitsijan tila on vakaa, eikd hanella ole peruselintoi-

mintojen hairiétd, mutta ensihoitopalvelun tulee tehda hoidon tarpeen arvi-

ointi.

Tassa kehittamistydssa kasitellaan vain tehtavankiireellisyysluokkana A-luokan teh-
tavia A771 ja A772, molemmista potilasryhmista.

Ensihoito tarkoittaa &killisesti loukkaantuneen tai sairastuneen potilaan tilan arvioin-
tia, tarvittavaa ensihoitoa ja potilaan kuljettamista ladketieteellisesti tarkoituksenmu-
kaisempaan hoitoyksikkdon. Ensihoitohenkilostd voi hoitaa potilasta paikan paalla

tai potilas voidaan jattda kuljettamatta ambulanssilla, mikali hdnen tilansa ei vaadi
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ambulanssikuljetusta ja han voi hakeutua paivystykseen muulla tavoin. Ensihoito-
palvelun toiminnan luonne poikkeaa merkittdvasti muun terveydenhuollon toimin-
nasta. Muuttuva toimintaymparist6, paivystysluonteinen tyénkuva, viranomaisyh-
teistyd seka ennakoimattomat tilanteet asettavat ensihoitopalvelun toiminnalle
haasteita. Ensihoidon tydolosuhteet ovat vaihtelevia (sade, kylmyys, ahtaat asun-
not) ja tilanteet voivat olla vaarallisia seka yllattavia. Myos halytysajo ja turvallinen

ajokayttaytyminen ovat keskeinen osa ensihoidon toimintaa. (STM 2014, 21 - 22.)

Ensihoitopalvelussa on viisi keskeistéa laatuindikaattoria, joista vaestbpohjaiset las-
kelmat ovat saatavilla oleville resursseille: Ensihoitoyksikdiden halytysajat, korkeim-
man riskin tehtavamaarat ja ensihoitopalvelun kyky suoriutua henkeé& uhkaavissa

tilanteissa alueellisesti vaestdpohjaan nahden. (Fisher, ym. 2011, 285-293.)

Itsearviointi on jatkuvan toiminnan laadunhallinnan keskeinen tekija. Toiminnan it-
searviointi ja auditointi antavat perustan muutoksen suunnittelulle, toteutukselle, ha-
vainnoinnille ja arvioinnille. Toimintatutkimuksen syklid voidaan kayttaa apuvali-
neend, kun prosesseja itsearvioidaan ja kehitetaan PDCA-logiikkaympyran avulla.
Ensihoito ja paivystys ovat keskeisia terveydenhuollon osa-alueita, joiden toiminnan
erityispiirteiden sek& meneilla&n olevien laajojen toiminnan muutosten vuoksi tulee
kiinnittaa erityistd huomiota laadun ja potilasturvallisuuden varmistamiseen. Laatu
ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivystyksessa suunnittelusta toteutukseen ja
arviontiin; raportti pyrkii kaytannoénlaheisesti antamaan tyokaluja laatu- ja potilastur-
vallisuustyohon. Toteutuakseen raportti edellyttdd, etta laatu- ja potilasturvallisuus-
ty0 integroidaan osaksi organisaation paivittaista toimintaa ja siitd muodostuu jat-
kuva kaytantd. Tama tyo ei paasaantoisesti ole vaikeaa, mutta se vaatii huomatta-
vaa pitkdjannitteisyytta. Raportti painottaa tyon systemaattisuutta PDCA (Plan-Do-
Check-Act) -logiikan mukaisesti. (STM 2014, 3)

PDCA-logiikkaympyra eli laatusykli (Kuva 1) perustuu toiminnan jatkuvaan kehitta-
miseen ja arviointiin. Laadunparannussykli on selkea ja yksinkertainen tapa proses-
sien jasentamiseen ja maarittelyyn. (Parviainen 2007, 58.) P tarkoittaa toiminnan
suunnittelua (Plan), D tarkoittaa suunnitelman toteuttamista (Do), C tarkoittaa tar-
kistamista (Check) ja A tarkoittaa korjaamista seka kayttoonottamista (Act). Pro-

sessi voi olla vaiheittain eteneva tai samanaikaisesti voidaan palata limittain edelli-



16(96)

seen vaiheeseen. Laadun suunnittelu (P) aloitetaan nykytilan arvioinnilla itsearvi-
ointimenetelmalla. Tasséa vaiheessa asetetaan laatutyon tavoitteet. Toteuttamisvai-
heessa (D) tehd&én haluttu muutos. Muutostarve perustuu organisaatiossa tehtyyn
itsearviointiin ja siind esiin nousseisiin ongelmakohtiin. Tarkistamisvaiheessa (C) ar-
vioidaan, onko saavutettu haluttu muutos. Tassa voidaan kayttdd apuna erilaisia
mittareita. Syklin vimeisessa vaiheessa (A) korjataan esiin nousseita virheita ja ote-
taan uusi toimintatapa kayttoon. (STM 2014, 8 - 9.)

Kuva 1. PDCA-logiikkaympyra (Bulsuk 2009).

1.4 Ensihoitopalvelun organisaatio

Ensihoitopalvelun jarjestaé Etela-Pohjanmaan maakunnan ja Isonkyrén kunnan alu-
eella Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelu. Maakunnan alueella
ensihoitoasemia on kolmetoista, joissa ensihoitoyksikot paivystavat kaksikymmen-
téanelja tuntia vuorokaudessa seitseména paivana viikossa. Ensihoitoyksikoita eri
ensihoitoasemilla paivystaa kaksikymmentékolme yksikkoa, osa yksikoista on osa-
vuorokautisia ensihoitoyksikoitd. Hoitotasonyksikéitd on eri asemilla yhdeksan-
toista, tdhan on laskettu mukaan kenttajohto-, l1&dkari- ja community paramedic-yk-
sikkd. Perustasonyksikoita on nelja, jotka ovat sijoitettu ensihoitoasemille eri osiin

maakuntaa.

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelulla on sopimus Eteld-Pohjan-

maan pelastuslaitoksen kanssa, ensivastetoiminnan jarjestamisesta. Ensivaste
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(EVY) toimii kahdellakymmenellakahdeksalla pelastusasemalla maakunnan alu-
eella. Sairaanhoitopiiri vastaa ensivastetoiminnan koulutuksesta, hoitovélineista ja

hoitotarvikkeista.

Etela-Pohjanmaan maakunnan alueelle voidaan halyttaa, korkeariskisiin A-tehtaviin
HEMS-yksikdn, auton tai helikopterin. Helikopterin asemapaikka on paasaantdisesti
Tampere Pirkkalan lentokenttdalue Pirkanmaalla.

1.4.1 Hatadkeskus

Hatapuhelun vastaanottaa hatakeskus, joka tehtava on halyttaa tarvittavat yksikko-
halytykset eri yksikdille, poliisi, ensihoito, pelastus tai sosiaalitoimi. Yksikkohalytyk-
set tehdaan tehtavan luonteen ja tarpeen mukaisesti. (L 20.8.2010/692.) Hatakes-
kuspaivystaja selvittaa hatapuhelun sisallon mukaan tehtavan luonteen ja siihen
kohdistuvan viranomaisen ja tehtavan vaativat resurssit. Hatapuhelun tietojen mu-
kaan tehtavalle muodostetaan halytyskoodi ja tehtavélle annetaan halytys esimer-
kiksi ensihoitoyksikélle. (STM 2005, 22 — 23.) Taman jalkeen vastuu hatatehtavan
hoidosta, siirtyy hatakeskuksesta halytetylle viranomaisyksikolle (L 20.8.2010/692).
Halytyspuhelun avainsanat maarittelevat tehtavakoodin ja kiireellisyysluokan, joka
jalkeen hatdkeskuspaivystaja halyttaa tehtavalle lahimman tarkoituksenmukaisen
yksikon. Ensihoidon palvelutasopaatdksen ja ensihoitoladkérin ohjeistuksen mukai-
sesti seka hatékeskuspaivystajan riskiarvion perusteella voidaan halytystehtavalle

halyttaa useita eri yksikoita, esimerkiksi perus-/hoitotaso tai EVY yksikko.

1.4.2 Ensivasteyksikkd (EVY)

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri siséllyttdd ensivastetoiminnan osaksi ensihoito-
palveluaan. Ensivasteella tarkoitetaan avun tuottamista potilaan luo silloin, kun en-
sivasteyksikkd tavoittaa kohteen ambulanssia nopeammin. Ensivastetoiminnasta
sovitaan Etela-Pohjanmaan pelastuslaitoksen kanssa. (LIITE 1: EPSHP 2017, Pal-

velutasopaatos.)
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Ensivasteyksikko tai ensivaste nimitystd voidaan kayttaa kolmessa eri merkityk-
sessa. Sanoja yleensa kaytetdan puhuttaessa sopimuspalokunnan tai muun vapaa-
ehtoisen yhdistyksen tuottamasta ensivastepalvelusta. Toiminnassa mukana ole-
villa toimijoilla on joko pelastustoimen tai SPR:n koulutuksesta saatu ensiauttaja-
koulutus. Yksikon hoidollista valmiutta kuvaisi kuitenkin paremmin sana ensiautta-
jayksikkd. Ensivastetoiminta on yleisinta haja-asutus alueilla. Ensiauttajat pystyvat
kaytossaan olevien helppokayttoisten ja yksinkertaisten ensihoidon tutkimus- ja hoi-
tovalineiden avulla potilaan laadukkaaseen hataensiapuun, kuten esimerkiksi poti-
laan hatasiirron suorittamiseen tai potilaan raajojen, vartalon, kaulan ja p&an tuke-
miseen. Ensivastetoimijoiden joukossa on usein myds terveydenhuollon ammattilai-
sia tai pelastajatutkinnon suorittaneita, jolloin paikallisesti sovitulla yksikolla voi olla
keskimaaraista paremmat ensihoitovalmiudet. Ensivasteyksikon kayttama auto on
yleensa ambulanssimallinen, henkildautomainen pelastusajoneuvo tai sammutus-
auto. (Castrén ym. 2009, 43 - 44.)

1.4.3 Perustason ensihoitoyksikko

Perustason ensihoitoyksikdssa kyetdan tekemaan potilaan peruselintoimintojen ti-
lanarvio, aloittamaan valittdmien henke& uhkaavien tilojen hoitotoimet ja ennalta
laadittujen ohjeiden mukaan antamaan luonnollista tietéd annosteltavia laakkeita,
kuten nitraattia ja asetyylisalisyylihappoa. Perustason ensihoitoyksikon tyéntekijan
on oltava terveydenhuollon ammattihenkil6 esim. lahihoitaja, sairaanhoi-

taja. My0Os pelastaja tutkinnonsuorittanut tai sité vastaava aikaisempi tutkinnon
suorittanut henkild voi toimita perustason ensihoitajan tehtavissa. Perustason yk-
sikdssad molemmilla tyontekij6illa koulutuksessa, on oltava ensihoidon suuntautu-
minen, esimerkiksi lahihoitaja, joka on suuntautunut ensihoitoon koulutuksessaan.
(LIITE 1: EPSHP 2017. Palvelutasopaatos.)
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1.4.4 Hoitotason ensihoitoyksikko

Hoitotasoon sisaltyy perustason lisaksi mm. potilaan tarkennettu tilan ja hoidon
tarpeen arvio, kohdennetut oireenmukaiset ja lI6yddsperusteiset tutkimukset, vaati-
vammat hoitotoimenpiteet ja suonensisaisen laékityksen annostelu ensihoitajien
toimesta. Hoitotason tyontekijalta vaaditaan Ensihoitaja AMK tutkinto tai laillistetun
sairaanhoitajan patevyys, joka on suorittanut hoitotason ensihoidon 30 opintopis-
teen erikoistumisopinnot. Molemmilta vaaditaan Etela-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin ensihoitopalvelun hyvaksyman tasotestauksen suoritus hyvaksytysti. Hoitota-
son yksikdssa ainakin toisen tyontekijan on taytettava nama hoitotason velvoitteet.
(LHTE 1: EPSHP 2017. Palvelutasopééatos.)

1.4.5 Community paramedic ensihoitoyksikko

Community paramedic ensihoitoyksikké on yhden hoitotason seka erikoiskoulutuk-
sen kelpoisuuden omaavan henkilén miehittama ensihoitoyksikko. Yksikon tehta-
viin kuuluu potilaiden hoidon tarpeen arviointi, valittdman hoidon aloittaminen,
sekd muiden ensihoitopalvelun yksikéiden tukeminen. Yksikon ty6tehtaviin ei
kuulu potilaan kuljettaminen. Yksikon henkilostolla tulee olla voimassa oleva eri-
tyisvastuu alueella yhteisesti sovittu kelpoisuus tyotehtavaan. (LIITE 1: EPSHP
2017. Palvelutasopaatos.)

1.4.6 Ensihoidon kenttdjohtoyksikko

Sairaanhoitopiirilla on oltava ympari vuorokauden ensihoidon kenttajohtajat. Kent-
tajohtajat ovat sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun tilannejohtajia. Kenttijohtaja on
sairaanhoitopiirin alueella toimiva henkild, jolla on ensihoitoasetuksen mukaisesti
maaritellyt tehtavat. Kenttajohtaja toimii ensihoitoasetuksen mukaisesti hoitotason
ensihoitajana ja osallistuu ensihoitotehtavien hoitamiseen. Usean yksikon sek& mo-
niviranomaistilanteissa kenttajohtaja maaraa toiminta-alueensa ensihoitopalvelun
yksikdiden ja alueellaan olevien muiden ambulanssien kaytésta ensihoitopalvelui-

den tehtavissa. Kenttajohtaja tukee hatakeskusta tilanteissa, joissa sairaanhoitopii-
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rin ja hatakeskuksen valilla ennalta sovituissa péaivittaistoiminnoissa joudutaan poik-
keamaan, kuten tilanteissa, joissa ensihoitopalvelujen kysynta ylittda kaytettavissa
olevat voimavarat (A 6.4.2011/340.)

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa kenttajohtoyksikdssa kenttajohtajan tyopa-

rina toimii, vaativan hoitotaso kelpoisuuden tayttava ensihoitaja.

1.4.7 Laakariyksikko

Laakariyksikkd on paivystavalla ensihoitolaakarilla miehitetty maayksikkd, joka ha-
lytetaan korkeariskisella ensihoitotehtavalla hatakeskuspaivystajan tekeman riskin-
arvion perusteella tai toisen ensihoitoyksikon pyynnosta. Laakariyksikon tarkein teh-
tava on tuoda laakari potilaan luokse. Potilaan kuljettaa yleensa toinen ensihoitoyk-
sikkd, mutta tarvittaessa ensihoitoladkari lahtee saattamaan potilasta hoitolaitok-
seen. (Aalto 2009, 40-41.)

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa laakariyksikbssa paivystavan ensihoitolaa-

karin tyoparina toimii, vaativan hoitotaso kelpoisuuden tayttava ensihoitaja.

1.4.8 HEMS-yksikko

Laakarihelikopteritoiminta tunnetaan kansainvalisesti HEMS- toimintana (Helicopter
emergency medical service). Suomessa tama on liitetty osaksi terveydenhuoltoa.
Helikopteria kaytetd&n ensihoitoladkarin tai ensihoitajan kuljettamiseen loukkaantu-
neen tai vammautuneen potilaan luo. HEMS- toiminta alkoi Suomessa vuonna
1992. Vuonna 2006 toiminnassa tapahtui merkittdva muutos sairaanhoitopiirien ot-
taessa vastuun laakinnéllisesta toiminnasta. TallGin helikopterilla tapahtuva toiminta
kiinnittyi kiinte&sti alueensa ensihoitopalvelun kokonaisuuteen. HEMS- toiminnalla
voidaan saavuttaa ensihoitoladkarin antama hoito potilaille tasapuolisesti. Nykyisilla
viidella laakarihelikopterilla seka yhdella ensihoitajalla miehitetylla ladkintakopterilla
saadaan noin 70 % kansalaisista kyseisen palvelun piiriin. Terveydenhuoltolain yh-

tend tavoitteena on kansalaisten tasapuolinen saavutettavuus ensihoidon yksikoi-
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den suhteen. (Virta 2012, 1031.) Laakarihelikopterissa toimii ensihoitolaakarin li-
saksi lentgja ja lentoavustaja, joka on erikoiskoulutettu vaativan hoitotason ensihoi-

taja.

1.5 Henkiloston kompetenssit

Ensihoidon asiantuntijana toimii ensihoitaja, jonka tehtavana on arvioida itsenaisesti
akillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan tila, kaynnistaa ja yllapitaa poti-
laan peruselintoimintoja, parantaa potilaan ennustetta seka kohentaa tai lievittaa
oireita ja tilaa. Ensihoitajan tehtdvana on myds tukea ja ohjata kohtaamiaan asiak-
kaita maarittamaan, saavuttamaan ja yllapitamaan terveyttddn erilaisissa akuu-

teissa tilanteissa elaman eri vaiheissa. (Opetusministerid 2006, 70.)

Ensihoitotydn paatdksenteossa hyddynnetdan monitieteellisyytta, jossa korostuu
erityisesti ladketieteen ja farmakologian hyva osaaminen seka hoitotieteen sovelta-
minen kaytantéon. Asiakaspalvelutaidot seka hyvat vuorovaikutustaidot ovat pe-
rusta hyvélle potilaskontaktille. Ensihoitajalta vaaditaan hyvia teknillisia ja toiminnal-
lisia taitoja ja valmiuksia koko hoitoprosessinajan. Ensihoitajan taytyy olla fyysisesti
ja psyykkisesti vahva toimiessaan ensihoitotehtavilla sairaalan ulkopuolella, nama
tuovat turvallisuutta tehtavilla. Ensihoitaja toimii itsendisesti tehtavilla tyoparinsa
kanssa ja ovat jatkuvassa yhteistytéssa muiden viranomaisten kanssa, kuten poliisi,
pelastustoimi, hatakeskus ja sosiaaliviranomainen. (Opetusministerié 2006, 72 -
73.) Naiden edella mainittujen viranomaisten toiminnan ymmartaminen on tarkeaa,
kun ollaan samalla tehtavalla. Ensihoidolla on kaytdssa kenttdjohtojarjestelma, jota
hallinnoi aina paivystava kenttajohtaja, joka toimii tehtavilla aina ylimpana ensihoi-
don viranomaisena (STM 2014, 21 - 22).

Suomessa ensihoitohenkildstd on hyvin tarkan vuosittaisen testauksen alaisuu-
dessa, tatd ammattiryhmaa arvioidaan suunnitelmallisesti perustutkinnon suoritta-
misen jalkeen (STM 2014, 21 - 22). Ensihoitajien on maaré suorittaa maaravuosit-
tain perus- tai hoitotason testauksen, jolla he pitavat ylla henkilokohtaisia hoitovel-
voitteitaan. Ensihoitajan ammatissa on hoitovelvoitteet edellytys toimiessaan am-
matissa, naiden avulla ensihoitajat toteuttavat varsin pitkalle vietya laakkeellista en-

sihoitoa sairaalan ulkopuolella. Ensihoitoladkari toimii usein konsulttina ensihoitajille
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etdyhteyden avulla ja antavat hoito- ja laakitysohjeita, joita ensihoitajat toteuttavat.
Paivystava ensihoitolaékari (L3) voi liittyd tehtavaan, mikali 1aakariyksikkoa ei ole
halytystehtavaan halytetty. (STM 2014, 21 - 23.)

1.5.1 Ensivasteyksikko

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd ensivasteyksikon henkilostosta vahintaan
yhdella henkil6lla tulee olla ensivastetoimintaan soveltuva koulutus ja kelpoisuus.
Ensivasteyksikk6 muodostuu vahintddn kahdesta ensiauttajasta, joilla on pelastus-
toimen tai SPR:n koulutuksesta saatu ensiauttajakoulutus. Yksikdon hoidollista val-
miutta kuvaisi kuitenkin paremmin sana ensiauttajayksikko. Ensivastetoiminta on
yleisinta haja-asutus alueilla. Ensiauttajat pystyvat kaytossaan olevien helppokayt-
toisten ja yksinkertaisten ensihoidon tutkimus- ja hoitovalineiden avulla potilaan laa-
dukkaaseen hatdensiapuun, kuten esimerkiksi potilaan héatésiirron suorittamiseen
tai hanen raajan/raajojen, vartalon, kaulan ja paan tukemiseen. Ensivastetoimijoi-
den joukossa on usein myds terveydenhuollon ammattilaisia tai pelastajatutkinnon
suorittaneita, jolloin paikallisesti sovitulla yksikdlla voi olla keskimaaraista paremmat
ensihoitovalmiudet. (Castrén ym. 2009, 43 — 44.)

1.5.2 Perustason ensihoitoyksikko

Perustason ensihoidon yksikon henkilostoltd edellytetadn Sosiaali- ja terveysminis-
terion, asetus ensihoitopalvelusta (A 24.8.2017/585) mukaista kelpoisuutta. Toisen
ensihoitajan on oltava terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa laissa (L
28.6.1994/559) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon
suuntautuva koulutus ja toisen ensihoitajan on oltava vahintaan terveydenhuollon
ammattihenkildista annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkil6 tai
pelastajatutkinnon taikka sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkilo.
Molemmilla yksikon henkil6illa tulee olla voimassa oleva erityisvastuualueella yhtei-
sesti sovittu kelpoisuus. (LIITE 1: EPSHP 2017, Palvelutasopéaatos.)
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1.5.3 Hoitotason ensihoitoyksikko

Hoitotason ensihoidon yksikon henkilostolta edellytetaan Sosiaali- ja terveysminis-
terion, asetus ensihoitopalvelusta (24.8.2017/585) mukaista kelpoisuutta. Toisen
henkilén on oltava ensihoitaja AMK taikka terveydenhuollon ammattihenkildista an-
netussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason
ensihoitoon suuntaavan vahintaan 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden
yhteistydssa sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus- ja kulttuuri-
ministerion paatoksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma, ja toisen ensihoita-
jan on oltava vahintdén terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa laissa tar-
koitettu terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastajatutkinnon taikka sita vastaa-
van aikaisemman tutkinnon suorittanut henkild. Molemmilla yksikdn henkil6illa tulee
olla voimassa oleva erityisvastuualueella yhteisesti sovittu kelpoisuus. (LITE 1:
EPSHP 2017, Palvelutasop&aatos.)

1.5.4 Community paramedic ensihoitoyksikkd

Asetus ensihoitopalvelusta, 8 § 3 a) kohdan mukaisen hoitotason kelpoisuuden tai
118 mukaisen siirtymasaannoksen omaava laillistettu terveydenhuollon ammatti-
henkil6 voi muodostaa asetuksen 8 § 4 kohdan mukaisen ensihoitopalvelun yksikon,
jonka tehtaviin kuuluu potilaiden hoidon tarpeen arviointi, valittdman hoidon aloitta-
minen seka muiden ensihoitopalvelun yksikdiden tukeminen. Kompetenssi on sama
kuin ensihoidon hoitotason ensihoitajalla. (LITE 1: EPSHP 2017, Palvelutasopaa-
tos; A 24.8.2017/585.)

1.5.5 Ensihoidon kenttgjohtoyksikko

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen ensihoitopalvelusta, pykaldan 2 momen-
tissa sdadetadn kenttdjohtajan kelpoisuusvaatimuksista. Kenttdjohtaja voi hoitaa
tehtavidan alueellisesta tarpeesta ja toimintatavasta riippuen liikkumalla hoitotasoi-
sen ambulanssin toisena ensihoitajana tai erillisessé johtoyksikdssa, minka vuoksi

kenttajohtajan tulee tayttaa hoitotason yksikolta 8 8:n 2 momentin 3 a-kohdassa tar-
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koitetut kelpoisuusehdot. Kenttdjohtajan toimenkuva edellyttdd ensihoitojarjestel-
man laaja-alaista tuntemusta, riittavaa hallinnollista ja operatiivista osaamista ja
kaytannon kokemusta. Kasvava ensihoitopalvelun kenttajohtajien tarve on myota-
vaikuttanut siihen, etté jossakin ensihoitajia koulutettavissa ammattikorkeakouluissa
on kaynnistetty ensihoitopalvelussa tyoskenteleville terveydenhuollon ammattihen-
kildille suunnattuja kenttdjohtamistoimintaan valmentavia lisakoulutusohjelmia.
Nama 30 opintopisteen pituiset koulutusohjelmat antavat hyvat valmiudet toimia en-

sihoitopalvelun esimiestehtavissa. (STM. 2017.)

Kenttajohtajan ty6parilla on kompetenssi sama, kuin ensihoidon hoitotason ensihoi-
tajalla, joka on liséakoulutettu vaativan hoitotason tehtaviin.

1.5.6 Laakariyksikko

Paivystavien ensihoitoladkarien osaamisvaatimukset liittyvat vahvasti ensihoitolaa-
ketieteen osaamisvaatimuksiin. Vaikka ensihoitoladketiede ei ole erikoislaakari- ja
erikoishammaslaakarikoulutuksesta seka yleislaaketieteen erityskoulutuksesta an-
netun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (A 29.1.2015/56) mukainen laake-
tieteen erikoisala, on alalle olemassa ensihoitolaaketieteen yliopistollinen lisdkoulu-
tusohjelma erikoislaékarikoulutuksen jalkeen, joka antaa perusvalmiudet tehta-
vassa toimimiselle. Ensihoitoladketieteen lisakoulutusohjelma on suunniteltu seka
anestesiologian ja tehohoidon etta akuuttiladketieteen erikoislaakarikoulutuksen jat-
kokoulutusohjelmaksi. (STM. 2017.)

Laakariyksikon ensihoitoladkérin tyoparilla on kompetenssi sama, kuin ensihoidon

hoitotason ensihoitajalla, joka on lisakoulutettu vaativan hoitotason tehtéaviin.

1.5.7 HEMS-yksikko

HEMS-miehistd koostuu kolmesta eri ammattiryhmasté: ensihoitoladkari/ensihoi-
taja, HEMS-pelastajasta/-ensihoitajasta ja lentgjasta. (Kuisma ym. 2017, 31.) Laa-
karihelikopterissa toimivat ammattilaiset koulutetaan erikoiskoulutuksella peruskou-

lutuksen liséksi.
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2 KEHITTAMISTYON KESKEISET KASITTEET JA TIEDONHAKU

2.1 Keskeiset kasitteet

Kasitteina kehittdmistydssa ovat ensihoitopalvelu, palvelulaatu, potilasturvallisuus,
avainprosessi ja ydinprosessi. Padkasitteena on palvelulaatu organisaatiossa.

2.1.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimintaa kodeissa, tyopaikoilla ja
julkisilla paikoilla. Toimintaymparist6 ja ensihoitotehtavien luonne muistuttavat pe-
lastustoimen, poliisin ja muiden turvallisuusalan toimijoiden tyota. Viranomaisyhteis-
ty0 korostuu onnettomuuksissa ja vakivaltatilanteissa. Ensihoitopalvelun on kuiten-
kin kunnioitettava kaikessa toiminnassaan terveydenhuollon arvoja ja lainsdadantoa

ja potilaan oikeuksia. (Kuisma ym. 2017, 14.)

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystyksellistd toimintaa, sairaalan ulko-
puolella. Ensihoitopalvelun tehtaviin kuuluu kiireellinen tilanarvio, akillisesti sairas-
tuneen tai loukkaantuneen hoito hoitolaitosten ulkopuolella, seka tarvittaessa poti-
laan kuljettaminen tarkoituksenmukaisimpaan jatkohoitopaikkaan. (STM 2011, 9.)
Lisaksi ensihoitopalvelu osallistuu alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien
laatimiseen suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yh-
dessa muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Velvollisuutena on myés antaa
virka-apua muille viranomaisille niiden vastuulla oleviin tehtaviin. (L
30.12.2010/1326.)

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan tehtdvana on jarjestaé alueelleen ensihoitopalvelu.
Ensihoitopalvelu on toteutettava yhteistydssa paivystavien terveydenhuollon toimi-
pisteiden kanssa niin, etta ne yhdessad muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden.
Sairaanhoitopiiri voi jarjestdd ensihoitopalvelun hoitamalla sen itse, tekemalla yh-
teistyotd alueensa pelastuslaitoksen kanssa tai ostamalla palvelun yksityiselta pal-
veluntuottajalta. (L 30.12.2010/1326.) Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman vastuulla on
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jarjestaa alueelleen ymparivuorokautinen ensihoidon kenttdjohto seka ensihoitopalve-
lusta vastaava laékari (A 6.4.2011/340).

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on sovittava ensihoitokeskuksen tehtavien
jarjestamisesta erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa. Ensihoitokeskuk-
sen tehtaviin kuuluu vastata alueen ymparivuorokautisesta ensihoitopalvelun laaka-
ritasoisesta toiminnasta seka suunnitella ja paattaa laakarinelikopterin toiminnasta
alueellaan. Lisdksi tehtaviin kuuluu sovittaa yhteen hoitolaitosten valiset, suunnitel-
lut potilassiirrot ja antaa hatdkeskuslaitokselle terveystoimen halytysohjeet. (L
30.12.2010/1326.) Ensihoitokeskuksen tehtavana on myds vastata sahkaoisista po-
tilastietojarjestelmista ja muista tietojarjestelmistd, kuten sosiaali- ja terveystoimen
viranomaisverkon aluepaékayttétoiminnoista. Ensihoitokeskus vastaa myo6s ensi-
hoitopalvelun ladkaritasoisesta paivystyksesta seka kenttatietojarjestelman yllapi-
dosta. (A 6.4.2011/340; L 30.12.2010/1326.)

2.1.2 Palvelulaatu

Ensihoitopalvelun toiminnassa on tarkeaa aktiivinen seuranta laadun, vaikuttavuu-
den ja tuottavuuden osalta, koska ensihoitopalvelu toimintaa lisdtaan jatkuvasti,

joka osaltaan lisdad myds taloudellisia kuluja (STM 2011, 16 - 19).

Laatua voidaan méaaritella monin tavoin. Oleellista on, ettd jokainen organisaatio
hahmottaa, mitd laatu on omassa toiminnassa ja miten sité hallitaan. Professori Paul
Lillrank méaarittelee laadun neljasta nakdkulmasta:

1) Tuotantokeskeisyydella pyritdan virheettdmaan ja tasalaatuiseen tuotantoon.
Tasta nakokulmasta laatua hallitaan prosessihallinnan pohjalta. Valineina
ovat tyypillisesti menetelmien ja osaamisen hallinta. Mittareina toimivat vaih-
telut ja niiden seuraukset, esimerkiksi hoidonalkamisviiveiden minimointi
vaatimustason mukaisesti ja viiveiden vaikutukset hoidon vaikuttavuuteen.
Yleisena tavoitteena on, etta méaariteltyja menetelmia voidaan noudattaa 80

- 85 %:ssa tilanteista. Toisaalta joustetaan tilanteen mukaan, jos se on ta-
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voitteen saavuttamisen tai resurssien kannalta valttamatonta. Laadun kehit-
taminen toteutetaan menetelmia ja osaamista kehittamalla saatujen koke-
musten ja kertyneen tiedon pohjalta.

2) Suunnittelukeskeisyys perustuu nimensa mukaisesti toiminnan suunnitte-
luun, jossa pyritddn méaarittelem&an mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti
tuotteen vaatimukset ja ominaisuudet. Laatua hallitaan tuotteen tai palvelun
ominaisuuksien sopivuuden tai erinomaisuuden avulla. Mittarit ovat ominai-
suuskohtaisia, esimerkiksi potilaan tietosuojan toteutuminen.

3) Asiakaskeskeisyys tarkoittaa sitd, miten palvelu tai tuote soveltuu asiakkaan
tarpeeseen ja miten hyvin asiakkaan tyytyvaisyys saavutetaan. Asiantuntija-
palvelun asiakkaana asiakas itse ei aina pysty taysin objektiivisesti havain-
noimaan tarpeitaan ja niiden toteutumista, jolloin mittareina toimivat esimer-
kiksi hoidon vaikuttavuutta ja virheettomyytta arvioivat mittarit. Asiakaskes-
keisyyden toteutuminen palvelutilanteissa edellyttaa asiakastarpeiden ja
asiakastyytyvaisyyden ymmartamista kaikissa palveluprosessin vaiheissa ja
sen toimintaa tukevien ja mahdollistavien prosessien toiminnassa. Kaiken
perustana on kuitenkin loppuasiakkaan tarpeiden ymmartaminen ja valittymi-
nen toimintaa ohjaavaksi tekijaksi. Julkisissa palveluissa tulee huomioida niin
kayttajaasiakas (potilas) kuin maksaja-asiakaskin (veronmaksaja, Kela).

4) Systeemikeskeisyydella pyritadn ymmartamaan toimintaa kokonaisuutena ja
osana verkostoja, joissa se toimii, kuten muita palveluita sekd ymparisto- ja
kulttuuritekijoita, ja niiden valisia vaikutuksia. Laatua tarkastellaan sen osal-
lisuudesta ja sopivuudesta toimintaymparistdonsa. Tavoitteena ovat muun
muassa synergia, yhteensopivuus sekad toiminnasta aiheutuvien haittojen
tunnistaminen ja minimointi. Tall6in laatua ovat maaritteleméssa erilaiset si-
dosryhmat, kuten yhteiskunta, jarjestot ja yleinen mielipide. Mittarina toimivat
sidosryhmien kokemukset toiminnasta ja erilaiset vaikutukset toimintaympa-
ristoon.

Lillrankin mallin mukaan toimiva laadunhallinta edellyttda kaikkien neljan nakokul-
man tasapainoista huomioimista organisaation toiminnassa. (Kuisma ym. 2017, 73
- 74)

Laadulla ensihoitopalvelussa sosiaali- ja terveydenhuollossa tarkoitetaan yleensa

kykya tayttda asiakkaiden palveluiden tarve kokonaisvaltaisesti, ammattitaidolla,
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edullisin kustannuksin seka lakien, asetuksien ja méaaraysten mukaan. Yhtena kes-
keisen& painopistealueena terveydenhuollossa on hoidon vaikuttavuudenarviointi.
Ensihoitopalvelussa laatu voidaan maaritella asiantuntijapalveluksi, jossa asiakkai-
den tarpeisiin vastataan sidosryhmét huomioivalla tavalla. Tassa maaritelmassa en-
sihoitopalvelun laatuun siséaltyvat vaikuttava hoito, asiakas- ja sidosryhmalahtdinen
palvelutuotanto sekd omistajat ja ympéariston huomioiva tarkoituksenmukaisuus.
(Kuisma ym. 2017, 74.)

Ensihoitokeskuksen tehtaviin kuuluu alueen ensihoitopalvelujen tunnuslukujen ylei-
nen seuranta ja ensihoitoalan tieteellisen tutkimustyon edistaminen. Isojen toiminta-
alueiden suuret tehtdvamaarat luovat aiempaa huomattavasti paremmat mahdolli-
suudet ensihoitopalvelun toiminnan seuraamiseksi, tutkimiseksi ja kehittamiseksi.
(STM muistio 2017, 5.)

Laadulla tarkoitetaan toiminnan tavoitteen ja tuloksen vastaavuutta tai tuotteen ky-
kya tayttaa asiakkaan vaatimukset ja tarpeet. Laatu terveydenhuollossa on resurs-
sien tehokasta, turvallista ja korkeatasoista kayttod ennaltaehkaiseviin toimenpitei-
siin ja eniten hoitoa tarvitsevien terveystarpeisiin. Hyva laatu terveydenhuollossa
edellyttaa yhteistyota eri toimintayksikdiden kesken, seka johtoportaan ja koko hen-

kilokunnan sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin. (Kuntaliitto 2011, 8 - 9.)

Terveydenhuollon laatua ja sen hallintaa on sddnnelty neljassé eri laissa. Tervey-
denhuoltolaissa (L 30.12.2010/1326) yhtena tarkoituksena on edistaa vaeston ter-
veytta ja hyvinvointia seka vahvistaa hoidon asiakaskeskeisyytta. Laki edellyttaa,
etta terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon perustuviin hyviin hoito-
kaytantoihin niin, etté toiminta on laadukasta ja tutkimuksiin perustuvaa. Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista (L 17.8.1992/785) maaraa, ettd potilaalla on oikeus
laadultaan hyvaan terveyden ja sairauden hoitoon. Liséksi hoidon laatua kasitell&a&n
potilasvahinkolaissa (L 25.7.1986/585) seka terveydenhuollon ammattihenkildista
annetussa laissa (L 28.6.1994/559). (Kuntaliitto 2011, 7.)

Palvelulaadun tehokkuutta mitattaessa ovat perinteisina suorituskyvyn ja laadunmit-

tarina ensihoidossa olleet vasteajat, joita on helppo lukea ja ymmartaa seké johta-
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misen etta poliittisen paatdksenteon tasoilla. Aikamaaritykset korostuvat etenkin hy-
poglykemia ja kouristelu potilailla, joista varhaisesta aktiivisuudesta ja ensihoidosta
on tutkimusnayttéon perustuvaa hyotya. (Bigham ym. 2011,13 — 18.) Vasteaikojen
dominoivuus ensihoitopalvelun kulttuurissa ja kaytannoissa ovat toisaalta pois
muilta laadunhallinnan indikaattoreilta priorisoiden liikaa hoidon kokonaisuutta. Ai-
kaan perustuvat indikaattorit eivat ensihoitajien mukaan kerro riittavasti hoidon ko-
konaisuudesta. Aikaan sidottuna indikaattorit voivat lisatéa myos riskeja henkiloston
terveydentilassa tai potilasturvallisuudessa. (Price 2006, 127 — 130.) Arvioinnit ja
ennusteet potilaan jaljelld olevasta elinajasta ovat vaikeita ja vaihtelevia riippuen
useista eri tekijoista (Myers ym. 2008, 141 - 151).

2.1.3 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on osa terveydenhuollon laatua, joten se kuuluu laadunhallinnan-
piiriin. Potilasturvallisuus on nykyisin myds yksi terveydenhuollon kehittamisen pai-
nopiste alueista. Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen (THL) kayttaman maaritelman
mukaan potilasturvallisuus tarkoittaa sité, ettd potilas saa tarvitsemansa ja oikean
hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Laajemmin potilasturvallisuu-
della tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien tyontekijoiden, toimintayksikéiden ja
organisaatioiden periaatteita ja toimintakaytantoja, joilla varmistetaan potilaiden ter-
veyspalvelujen turvallisuus. Taméan vuoksi potilasturvallisuus on keskeinen osa en-

sihoidon kokonaislaadunhallintaa. (Kuisma ym. 2017, 67.)

Potilasturvallisuuteen kuuluu olennaisesti lainsaadanndllinen tausta, johdon vastuu,
potilasturvallisuus ensihoidossa, potilasturvallisuussuunnitelma, vaara- ja haittata-
pahtumien raportointi, tiedon louhinta ja potilasvahingot. (Kuisma ym. 2017, 67 -
71.)

Potilasturvallisuus maaritellaan osaksi turvallista hoitoa, joka kattaa hoidon, |&&ki-
tyksen ja laiteturvallisuuden. Potilasturvallisuutta toteutetaan potilaan koko hoitopo-
lun ajan, ja keinoja turvallisuuden varmistamiseksi ovat tarkkaan hioutuneet tyoyk-
sikdiden toimintatavat, laadun jatkuva tarkkailu sekd tydyksikon vahvistaminen.
Nailla toimintatavoilla varmistetaan hoidon turvallisuus ja potilaan vahingoittumatto-

muus. (Helovuo ym. 2011, 13.)
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Laki potilaan asemasta ja oikeuksista kasittelee potilaan itsemaaraamisoikeutta,
jossa korostetaan hoidon tapahtumista yhteisymmarryksessa potilaan ja hoitohen-
kilokunnan valilla. Tapauksissa, joissa vaaditaan kiireellistd hoitoa, on annettava

tarpeellinen hoito henkea ja terveytta uhkaavissa tilanteissa. (L 17.8.1992/785.)

Ensihoitopalvelussa tulisi potilasturvallisuus strategioiden kohdata ensihoidon ta-
voitteet turvallisuuden ja terveyden nakokulmista (Price 2006, 127 - 130). Keskei-
sempié tekijoita potilasturvallisuudessa ovat kliinisen arvion suorittaminen ja paa-
toksentekokyky, jotka kuvastavat monialaista ja herkkaa potilaiden hoitamista, joka
sisaltaa arvioinnit elvytettyjen potilaiden hoitotuloksista, ST- nousuinfarktin méaarit-
tamisesta, kuljetuksesta viiveiden sallimissa rajoissa, varhaisesta aivohalvauspoti-
laan tunnistamisesta ja asianmukaisesta traumapotilaiden hoidosta. (Bigham ym.
2011, 13 - 18.) Potilasturvallisuus korostuu ensihoidon yhteistydssa muun tervey-
denhuollon kanssa. Kolme paatekijad ovat ensihoidon vasteen arviointi, terveyden
edistaminen ja hoitoketjujen parantaminen. Yhteisty0 korostuu etenkin tilanteissa,
jolloin potilas jatetddn kuljettamatta hoitoon (X-koodit). Kuljettamatta jattamisen
paatokset vaativat aina siihen kohdistettua kriittista arviointia, terveyden edistami-
sen edistyksellista roolia, kuten my6s tdmén suuntaisen kehityksen epaonnistumi-
sia. (Cooper & Grant 2008, 90 -98.)

Vaihtuvat kaytanteet ja hoito-ohjeistukset jatkuvassa kehityksessa voivat olla vai-
kuttamassa potilasturvallisuuteen ensihoidossa (Atack & Maher 2010, 95 - 102).
Ensihoidon toiminnassa korostetaan potilasturvallisuutta maksimaalisesti seuraa-
vasti; Huomioidaan kaytettavat resurssit, tydolot pidetaan turvallisina seka turvataan
ensihoitajien osaamisentaso, jotta hoitotapahtuma on laadukasta ja turvallista
(Kuisma ym. 2013, 63). Ensihoidossa ei ole riittAvasti huomioitu vasteaikoja, koska
niilld on yhteys syy yhteys hoidon lopputulokseen hoitotapahtumassa. Kiire vas-
teajat ovat nakyneet ensihoitoyksikdiden onnettomuustilastoissa. (Mayers ym.
2008, 141 - 151.)

2.1.4 Avainprosessi

Prosessimittareiden kuvaamista varten organisaation tulee ensin tunnistaa ja maa-

rittdd avainprosessit (STM 2014, 33 — 42). Hoidolliset prosessit ovat ensihoidon
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avainprosesseja ja naiden mittareita kehitetaan, jotta nimenomaan ensihoidon toi-

mintaa voitaisiin mitata paremmin (Porthan 2016, webinaari).

Prosessimittareina voidaan kayttdd ensihoidossa avainprosessien tunnistamista,
maarittdamistd sekad kuvaamista. Ensihoidossa avainprosessi voi olla hypoglyke-
miapotilaan hoitoprosessi, jonka tuloksia seurataan ja tulosten perusteella kyseista
prosessia kehitetddn. Potilasturvallisuutta ensihoidossa mittaa haittatapahtumien
maara ja niiden saanndllinen kasittely. (STM 2014, 10 - 11.)

Organisaation tavoitteiden kannalta tarkeimpia ydin- ja tukiprosesseja kutsutaan
avainprosesseiksi, silla halutut tulokset toteutuvat juuri niiden onnistumisen avulla.
(Kuisma ym. 2017, 84.)

2.1.5 Ydinprosessi

Ydinprosessilla tarkoitetaan organisaation toteuttamaa ydintehtavaa. Ensihoidon
ydintehtava on taata akillisesti sairastuneen sairaalanulkopuolinen hoito ja hoidon-
tarpeenarvio seka hoito kuljetuksen aikana. Sairaalan ulkopuolinen hoito muodos-
taa hoitoketjussa oman ydinprosessinsa. Ensihoidon ydinprosesseina tutkimuk-
sessa painotetaan potilasryhmia, joiden osalta ensihoidosta on saatavilla kansain-
valista tutkimusnayttoon perustuvaa hyoétya ja vaikuttavuutta. (STM 2014, 35.) En-
sihoitotoiminnan prosessi alkaa riskinarviosta kentalla ja paattyy ensihoidon kautta
potilaan luovutukseen jatkohoitopaikkaan tai potilaan kotiin (Lintu & Leppanen 2011,
42 - 43).

Ensihoidossa ydinprosessien valintaperusteena tulisi kayttaa merkitystd potilaan
hengen, kansanterveyden, talouden tai asiakaspalvelun kannalta vai prosessin ylei-
syytta. Kaikkia prosesseja ei voi nimeta tarkeimmiksi, ja onkin vain toivottava, etta
muut prosessit saavat vetoapua maaritellyistd prosesseista. Prosesseja ovat esi-

merkiksi hypoglykemia- ja kouristelevan potilaan hoito. (Kuisma ym. 2017, 84.)
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2.2 Tiedonhaku

Teoreettiseen osuuteen kehittamistydssa tieto on haettu kirjallisuudesta, artikke-
leista, lainsaadanndsta sekd asetuksista. Maarallinen otos on keratty maaritetyn
ajanjakson aikaisista ensihoitotehtavien séhkdisista SV210 lomakkeista (LIITE 4),
joista kehitetyn arviointimittarin (LIITE 5) avulla on keratty otos pilotointiin, joka on
analysoitu SPSS 25 analysointiohjelman avulla.

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) on monipuolinen tilastollisen tieto-
jenkasittelynohjelmisto, joka on oivallinen tydkalu kvantitatiivista tutkimusta teke-
vélle. Silla voidaan tehd& kaikki tavallisimmin kvantitatiivisessa tutkimuksessa tar-
peelliset analyysit ja myds monia vaativampia tarkasteluja. SPSS for Windows -oh-
jelmisto on helppokayttdinen, Windows -ymparistdssa toimiva, valikko-ohjattu tilas-
tollinen ohjelmisto, jolla on mahdollista suorittaa empiirisen aineiston tallennus ja
muokkaus seka tilastolliset analyysit graafisine esityksineen. Ohjelmisto siséltaa hy-
vin laajan valikoiman analysointi menetelmia aina aineiston kuvailuun liittyvista me-
netelmista epaparametrisiin testeihin, monimuuttujamenetelmiin, epélineaarisiin

malleihin ja aikasarja-analyysiin. (Leppala.2004, 7.)

Osassa ensihoitopalveluja kaytetaan sahkoista ensihoitokertomusta. Sahkoéinen en-
sihoitokertomus on osa sahkdista raportointi- ja johtamisjarjestelmaa. Maailmalla on
muutamia jarjestelmia, joilla pystytaan tekemaan potilaan hoitokertomus sahkai-
sesti. (Kuisma ym. 2017, 47.)

Kehittamistoiminnassa pyritaan tiedon tuotantoon, mutta tiedon merkitys poikkeaa
olennaisesti siita, mitd se on esimerkiksi perustutkimuksessa. Kehittamisprosessin
aikana tuotettu tieto on tyypillisesti luonteeltaan kaytanndllistd, sen tehtava on tukea
kehittamista. Kehittdmistoiminnassa tiedontuotannolla pyritddn vastaamaan erilai-
siin tehtaviin. Tiedon tuottamisella voidaan tavoitella toimijoiden omaa oppimista ja
oman toiminnan kehittamista. Ensinnakin usein kehittdmistoiminnan tiedontuotanto
perustuu rahoittajan tai organisaation johdon vaatimuksiin. Tallaisen tiedon tehta-
vana on osoittaa, etta toiminta on suunnitelman mukaista. Tuotetun tiedon avulla
arvioidaan, kuinka hyvin toiminta vastaa ennalta asetettuja tavoitteita. Kehittdmis-

toiminnan tiedontuotannolla on merkitysta itse kehittamishankkeelle. Tyypillisesti
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kehittdmisen prosessissa tiedon tuottaminen ja toiminnan suuntaaminen liittyvat tii-
viisti toisiinsa. Esimerkiksi arviointitiedolla voidaan pyrkié toiminnan suuntaamiseen,
eikad vain toimintaa tarkastelevan loppuarvion esittdmiseen. (Toikko & Rantanen
2009, 113 -114.)
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3 KEHITTAMISTYON TAVOITE JA KEHITTAMISKYSYMYKSET

Kehittamistyon tavoite on kehittda Etela-Pohjanmaan ensihoitopalvelun nakékul-
masta ensihoidon palvelulaadun tehokkuutta avaamalla valitut avainprosessit, seka
laatia arviointimittari ensihoidon palvelulaadun tehokkuuden mittaamiseen. TAman
kehittamistyon pilotointi on pohjana, johon voidaan tulevaisuudessa ensihoidon pal-
velulaadun tehokkuuden mittaamista verrata naissa valituissa potilasryhmissa. Tata
tuotettua tietoa voidaan myos hyédyntad, kun verrataan eri sairaanhoitopiireja tai

organisaatioita toisiinsa.

Tassa kehittamistydssa kehitetylla arviointimittarilla on mitattu tehokkuutta, joka
maaraytyy vasteaikojen perusteella, seka ensihoitajien kompetensseja. Ensihoidon
laadun mittareina on aiemmin kaytetty prosessi-, rakenne- ja tulosmittareita. Pro-
sessit ovat osatekijoitd palvelun tuottajan ja potilaan kohtaamisessa. Prosessiarvi-
ointia on esimerkiksi hoito-ohjeiden noudattamisen ja annetun hoidon soveltuvuu-
den arviointi ensihoitokertomuksia tarkastelemalla. Rakennemittarit ovat epasuoria
mittareita laadun mittaamiseksi. Rakennemittarit ensihoidossa mittaavat toimin-
taympariston erityispiirteita, kuten esimerkiksi ensihoitajilla olevien hoitovelvoittei-
den tasoa tai erilaisista laitteista saatua dataa. Esimerkki rakennemittarista on vas-
teaika, jossa mitataan aikaa ensihoitoyksikon halyttamisesta siihen, kun se kohtaa
potilaan. (El Sayed 2012, 2 - 3.)

Kehittamistyon tarkoituksena on kuvata ensihoitopalvelun toimintaa valituissa
ydinprosesseissa ensihoitokertomuksen (LIITE 4: Ensihoitokertomus, SV 210) tun-
nuslukuihin perustuen Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin alueella Suomessa.
Kehittdmistydssa ensihoidon ydinprosesseina on painotettu valittuja potilasryhmia,
joiden osalta ensihoidosta on saatavilla vaikuttavuutta ja hyotyd kansainvaliseen
tutkimusnayttoon (STM 2014, 35). Prosessi alkaa ensihoitotoiminnassa riskinarvi-
osta kentalla ja paattyy ensihoidon toteuduttua potilaan luovutukseen jatkohoito-

paikkaan tai potilas jaa hoidon saatuaan kotiin (Lintu & Leppé&nen 2011, 42 -43).

Vaikuttavuus sanaa kaytetdédn laajasti suomalaisessa terveydenhuoltotutkimuk-
sessa. Vaikuttavuus tulisi méaaritella aina, kun sita arvioidaan ja arvioinnin olisi hyva
perustua yleisiin ja tunnustettuihin mittareihin, mikali tutkittava asia sen mahdollis-

taa. Vaikuttavuus viittaa siihen, kuinka paljon interventio eli annettu hoito tai palvelu



35(96)

tuottaa terveysvaikutuksia yksiléille, joihin kyseinen interventio tai palvelu kohdistuu.
Vaikuttavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa useita informaatiolahteita, erilaisia me-

todeja ja analyyseja sekd monia nakodkulmia (Konu ym. 2009, 285-297.)

Potilasasiakirjoista poimitut kirjatut suoritteet antavat selkedn kuvan myos kirjaa-
mattoman hoidon laadusta. Selkea yhteys on olemassa kirjattujen, vaikkakin puut-
teellisten ja kirjaamattoman hoidon vaikutuksesta sairaalan kuolleisuuslukuihin.
Puutteellisesti taytettyjen hoitokertomusten on todettu lisdavaan sairaalakuollei-
suutta. (Werner ym. 2008, 1475.) Suomen lainsdadantd sanoo selkeasti asetuk-
sessa potilasasiakirjoista (A 30.3.2009/298), ettd potilasasiakirjoihin tulee merkita

potilaan hoidon kannalta oleelliset ja riittavan kattavat tiedot potilaan hoidosta.

Tutkimustehtavana seuraavat asiat: "Millainen palvelulaatu on hypoglykemia ja kou-
ristelu potilaiden A-tehtavissa, hoitamisen tehokkuuden ndkodkulmasta ensihoitopal-
veluorganisaatiossa Etela-Pohjanmaalla?”, "Toimiiko laadittu arviointimittari palve-

lulaadun tehokkuutta mitattaessa?”
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Millainen on héalytetyn ensihoitoyksikon kohtaamisviive ha-

lytyksestéa potilaan/asiakkaan kohtaamiseen?

2. Millainen on hoidon aloittamisviive potilaan/asiakkaan koh-

taamisen jalkeen?

3. Millainen on aikaviive laakehoidon aloittamisesta poti-

laan/asiakkaan tajunnantason korjautumiseen?

4. Millainen vaikutus on ensihoitajien kompetenssilla hoitovii-

veisiin?
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4 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

4.1 Metodologia

Kehittamistyd on tilastollinen tutkimus, jossa kaytetddn SPSS 25 analysointiohjel-
maa. Kehittamistytssé on myds teoriaosuus, jossa kuvataan avainprosessit ja kes-
keiset kasitteet. Tavoite kehittamistydssa on selvittda Etela-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin ensihoitopalvelun palvelulaadun tehokkuutta organisaation nakokul-
masta. Kehittdmistydssa on kaytetty teknista lahestymistapaa, avaamalla avainpro-
sessit ja laatimalla arviointimittari (LIITE 5) avainprosesseihin, seka on suoritettu
laaditun arviointimittarin (LIITE 5) avulla pilotointi analysointiohjelman avulla. Pilo-
tointi on suoritettu hypoglykemiapotilaan (A771) ja kouristelupotilaan (A772) A-teh-
tavista, naistd ensihoitotehtavista on selvitetty palvelulaadun tehokkuutta. Vali-

koiduista ensihoitotehtavista esitetdén pilotoinnin tulokset téassa kehittamistyossa.

Tekninen lahestymistapa tarkoittaa tyypillisesti ennalta suunnitellun mallin testaa-
mista kohdeyhteisdssa (Toikko & Rantanen. 2009, 45). Tekninen tiedon intressi liit-
tyy empiiriseen analyyttiseen tieteeseen ja tyohon. Se pyrkii ennustamaan ilmidita,
ja tiedolla on instrumentaalinen, vélineellinen tarkoitus. Toisin sanoen, se pyrkii var-
mistamaan instrumentaalisen toiminnan ("tydon”) tarvitseman informaation todenpe-
raisyyttd. Empiirisanalyyttiset tieteet perustuvat jarjestelmalliseen havainnointiin ta-
voitteenaan luotettava, varma valiton tieto ilman subjektiivisia lisia. (Habermans
1976, 118 - 141))

Triangulaatio on erilaisten aineistojen, menetelmien ja/tai teorioiden kayttéa sa-

massa tutkimuksessa (Eskola & Suoranta 2001, 68; Hirsjarvi ym. 2008, 215).

4.2 Aineiston keruu ja kohderyhmat

Aineisto on keréatty pilotointia varten séhkadisista ensihoitokertomuksista (LITE 4:
Ensihoitokertomus, SV210), kohdentuen kahteen avainprosessiin, jotka ovat hy-
poglykemia potilaan hoitoprosessi ja kouristelu potilaan hoitoprosessi. Arviointimit-

tarin (LIITE 5) avulla selvitetdan palvelulaadun tehokkuutta ensihoitopalvelussa



37(96)

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd organisaation nakokulmasta. Kohderyh-
mana ovat otoksesta keratyt A-tehtavat, halytyskoodeista A771 verensokeritasapai-

non hairid ja A772 kouristelu.

4.3 Aineiston analysointi

Kehittamistydssa on avattu valitut avainprosessit, sekd on kehitetty avain- ja
ydinprosessien arviointimittari (LIITE 5) ensihoidon palvelulaadun tehokkuuden mit-
taamista varten. Palvelulaadun tehokkuuden mittaus suoritetaan pilotointina, laadi-
tun arviointimittarin (LIITE 5) avulla ensihoitokertomuksista. Pilotoinnin otoksen laa-
juus on maaritelty laatutyéryhman ohjeistuksen mukaa. Laajuudet olivat pilotoin-
nissa seuraavat: Hypoglykemia potilaan A771 tehtavissa, ajanjaksolla 3.2. -
1.12.2018 oli 39 halytystehtavaa, joihin tuli eri yksikkdhalytyksia 63 kpl. Kouristele-
van potilaan A772 tehtavissa, ajanjaksolla 2.8. - 1.12.2018 oli 28 halytystehtavaa,
joihin tuli eri yksikkohalytyksia 67 kpl.

Arviointimittarilla on selvitetty ensihoitokertomuksesta seuraavaa: Yksikkohalytys-
ten perustiedot, halytettyjen ensihoitoyksikdiden tason maaritys, halytetyn yksikon
henkiloston kompetenssit (osaaminen), erilaisia aikaviiveitd, konsultointi ja sen
kohde, jatkohoito/-toimenpiteet tehtavista seka tehtavien kokonaissidonnaisuus en-

sihoitoyksikailla.

Maarallinen analysointi on suoritettu SPSS for Windows 25 -analyysiohjelman
avulla, jolla on saatu tuotettua erilaista graafista dataa, joka on esitetty selitettyna
taulukoiden avulla. Aineiston analysoinnissa on hyddynnetty mm. ristiintaulukointia,

prosenttiarvoja, frekvensseja seka keskilukuja.

Yksittdisen muuttujan jakaumaa on selvitetty sijaintilukujen avulla. Aineistossa si-
jaintilukuja on kaytetty vasteajan maarittamisessé, joiden avulla lasketaan vas-
teaikojen mediaani. Yksittaisten muuttujien jakaumia on analysoitu frekvenssija-
kaumien avulla. Kahden muuttujan valista riippuvuutta voidaan analysoida ristiin-

taulukoimalla ja korrelaatiokertoimilla. (Vilkka 2007, 119.)
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Tilastollinen analyysi voidaan karkeasti jakaa kuvailevaan analyysiin ja tilastolliseen
inferenssiin (paattelyyn). Kuvaileva osuus pyrkii kuvailemaan tietoaineistoa erilais-
ten graafisten esitysten ja tunnuslukujen seka taulukoiden avulla. Tilastollinen paat-
tely kasittelee johtopaatelmien tekoa populaatiosta aineiston (otoksen) perusteella.
Inferenssi perustuu todennakdisyysjakaumiin ja niiden hyvaksi kayttéon erilaisten
testien ja analyysien yhteydessa. (Leppala 2004, 7.)

4.4 Avain-, ydin- ja tdydentavat mittarit

Tutkimuksella rakennetaan osatekijana ensihoitopalvelun laadunhallinta suunnitel-
maa, joka nojautuu palvelutasopaatokseen, jossa on maaritelty lain ja asetuksen
velvoittamat kohdat. Hoito-ohjeiden toimivuus on tarkeda, kun mitataan toiminnan

tehokkuutta potilaan parhaaksi.

Sosiaali- ja terveysministerion ohjeistuksen mukaan ensihoitojarjestelméan ydinmit-
tareita ovat; ensivasteyksikdiden kayttd, johtamisjarjestelman maéaarittely, palvelu-
tuottajan kyky selviytya sopimuksen mukaisista tehtavista, kirjallisten hoito ja toimin-
taohjeiden olemassaolo, suuronnettomuussuunnitelman olemassaolo seka sen har-
joittelu myo6s on kaytdéssa ohjausjarjestelma psykososiaalisiin palveluihin. Tayden-
tavana mittarina on palvelutuottajien sopimusten kesto. Operatiivisen henkildstén
ydinmittari kohdistuu henkiloston vaihtuvuuteen vuosittain. Taydentavana mittarina
on ty6tuntien maara ja osuus tehdyista tydtunneista. Osaamisenhallinnan ydinmit-
tari kohdistuu koulutuksen vuosisuunnitelmaan, jossa on huomioitu porrastetun en-
sihoitojarjestelman eri tasot, tdydennyskoulutuksen méara tunneissa henkiloa koh-
den vuositasolla eriteltyna hoito- ja perustaso, kaytdssa olevat osaamisen arviointi-
menetelmat eriteltyna hoito- ja perustaso, uusien tyontekijoiden perehdytysohjelma
sisaltaen myo6s henkiloston, joka palaa toihin pitkan poissaolon jalkeen. Taydenta-
vana mittarina mahdollisuus yksikko-/yksilokohtaiseen seurantaan seka vuorokou-
lutusten maaré tunneittain henkildd kohden vuosittain, erittely hoito- ja perustasolle.
Potilaiden tavoittaminen ja voimavarojen kayttdmisen ydinmittari kohdistuu seuraa-
viin; vasteajat, joihin kuuluu l&htdajat, potilaiden tavoittamisajat seka tehtavasidon-

naisuus. Ajat esitetddn minuuteissa. (STM 2014, 34 — 35.)
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Kehittdmistydssa kaytettavat arviointimittari (LIITE 5) on suunniteltu seuraavien si-
saltbalueiden pohjalta. Valituissa hypoglykemia potilaan ja kouristelu potilaan
avainprosesseissa on otettu huomioon, ettd Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
ensihoitopalvelussa on yhtenevaiset ohjeistukset ensihoitoyksikoiden valineistdsta,
hoitotarvikkeista, laakkeista ja hoito-ohjeista, nama ovat tiedostettu prosessimit-
tauksessa. Arviointimittarin ydinalueita ovat kohtaamisviiveet, potilaan tilan tunnis-
taminen, hoidon maarittely ja potilaan tilan kuvaus. Hypoglykemian ydinmittareina
ovat; tajunnan tason normalisoituminen, verensokerin normalisoituminen ja koh-
teessa hoidettujen (X-8) prosenttiosuus insuliinihoitoisista diabeetikoista. Kouriste-
lun ydinmittareina mitataan tehokkuutta halytyksesta ladkehoidon aloitukseen l&&-
kehoitoa vaativilla potilailla, seka aikaa laakehoidon aloituksesta viimeisen kouris-
telun paattymiseen. Toteutuuko asianmukainen paatds X-koodista seka hoitopaikan
oikea valinta tehtavissa, prosentein kuvattuna. Arviointimittari (LIITE 5) on lomake,
jossa on strukturoituja kysymyksia (kohdennettuja) seka Likertin 5-portaisella as-
teikolla olevia kysymyksia, kohdistuen valittuihin avainprosesseihin. Arviointimitta-
rilla mitataan faktoja ja tehokkuutta. Arviointimittarin (LIITE 5) pilotointi on tassa ke-
hittdmistydssa tarkeaa, pilotointi tehd&én otoksena, joka on méaaritelty kummastakin
avainprosessista. Ajankayton tehokkuutta arviointimittarissa osoitetaan aikayksik-

kon& minuutti, ajat on keratty ensihoitokertomus lomakkeilta (LIITE 4).

Laakehoitoa toteutettaessa, ladkkeen maaraamisessa on noudatettava STM:n an-
tamaa asetusta. Asetus varmistaa potilasturvallisuuden, varmistetaan menetelmét
ohjeistusten avulla, jolloin toimintayksikk® voi seurata |ddkemaarayksia, poik-
keamien raportointia ja niiden kasittelya. STM:n laatimassa Turvallinen laékehoito-
oppaassa ohjeistetaan ensihoidon laakehoitoa, johon sisaltyy ladkehoidonsuunni-
telman laatiminen, osaamisen varmistaminen ja osaamisen yllapito. (STM 2014,
19)

THL on laatinut potilasturvallisuus oppaan, potilasturvallisuuslain ja strategian toi-
meenpanon tueksi, jossa kaydaan laajasti nykytila potilasturvallisuudesta seka
mahdolliset ongelmatilanteet, ladkehoitosuunnitelma, potilasturvallisuus suunni-
telma, dokumentaatio, raportointi tietojarjestelmiin, alueellinen yhteistyo ja muita po-
tilasturvallisuuden tydkaluja (STM 2014,19).
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4.4.1 Hypoglykemia

Sokeritasapainon hairiotiloja ovat hypoglykemia eli lian matala ja hyperglykemia el
lian korkea veren sokeripitoisuus. Erityisen vaarallinen tila on hypoglykemia, koska
aivojen ravinnonsaanti rijppuu veren glukoosipitoisuudesta. Hypoglykemian rajana
pidetdan alle 3,9 mmol/l sokeripitoisuutta. Toisaalta kroonisesti huomattavan hy-
peglykeemiset potilaat saattavat saada hypoglykemian oireita jo silloin, kun heidan

veren sokeritasonsa on normaalitasolla. (Kuisma ym. 2013, 377, 484.)

Hypoglykemia eli veren sokeripitoisuuden liiallinen pieneneminen on akuutein ja
vaarallisin sokeritasapainonhéirio, jota kuuluu aina epailla ensimmaisena, kun dia-
beetikosta tulee dkkid huonovointinen. Lieva hypoglykemia on kyseessa, jos potilas
saa hypoglykemiaan sopivia autonomisia (ei-tahdonalaisia) oireita, jotka korjaantu-
vat omahoidolla eli syéomalla. Vaikea hypoglykemia on kyseessa, kun tarvitaan ul-
kopuolisen apua hoitamaan tilannetta. Hypoglykemian rajana pidetaan plasman <=
3,9 mmol/l:n sokeripitoisuutta. Aivo-oireita ei yleensa esiinny ennen kuin plasman
sokeripitoisuus pienenee alle 2,5 mmol/l:n. Kroonisesti huomattavan hyperglykemi-
set potilaat voivat saada hypoglykemian oireita jo silloin, kun heidan veren sokeripi-

toisuutensa on normaalialueella. (Kuisma ym. 2017, 517.)

Hypoglykemia syntyy, kun potilaan hiilihydraattien saanti ja omat verensokeria nos-
tavat tekijat eivat riita vastustamaan elimistdossa olevan insuliinimééaran verensoke-

ria laskevaa vaikutusta. (Kuisma ym. 2009, 392.)

Hypoglykemialla tarkoitetaan tilaa, jossa veren sokeripitoisuus on laskenut alle 3,0
mmol/l ja potilaalla esiintyy hypoglykemialle tyypillisia oireita, jotka korjaantuvat, kun
veren sokeripitoisuus nousee. Aivosolut ja muut hermosolut alkavat karsia ener-
gianpuutteesta verensokerin laskiessa alle 2,5 mmol/l. T&ma voi pitkittyessaan joh-
taa pysyvaan aivovaurioon. Liian alhainen verensokeri johtaa tyypilliseen oireku-
vaan, joka johtuu adrenaliinin liiallisesta erityksesta seka aivosolujen sokerinpuut-
teen aiheuttamista toimintahéairidista. Hypoglykemialle tyypillisia oireita ovat kalpea
ja hikinen iho, vapina, sydamen tykytys, nélan tunne, sormien puutuminen, paan-

sarky ja nakohairiot, laajat pupillit, sekavuus, aggressiivisuus, kouristelu ja jopa ta-
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juttomuus. Pitkdan jatkunut tai toistuva hypoglykemia aiheuttaa potilaalle aivovau-
rion tai johtaa jopa menehtymiseen. (Castre’'n 2003, 378-379; Castre’n ym. 2002,
449.)

Hypoglykemiaa esiintyy yleensa insuliinihoitoa kayttavilla diabeetikoilla. Oireita on
paljon erilaisia ja ne kehittyvat nopeasti, vain muutamassa minuutissa. Keskimaarin
alle 2,5 mmol/l laskeva veren sokeripitoisuus johtaa tyypilliseen oirekuvaan. Potilas
voi tuntea nalkaa ja heikkoutta, han voi olla hermostunut, aggressiivinen, vapiseva,
hikoileva, hanen ihonsa kalpea ja nihkea, syke nopea ja silmien mustuaiset laajat.
Paansarkya ja nakohairioita, joskus halvausoireita, kouristelua ja jopa tajuttomuutta
voi esiintya. (Castre’n ym. 2012, 231.)

Hypoglykemia on insuliinihoidon tavallisin komplikaatio. Hypoglykemia voi johtua
lian isosta insuliiniannoksesta, aterian valiin jaamisesta tai poikkeuksellisen suu-
resta rasituksesta. Nykysuositusten mukaisesti diabeteksen hoidossa pyritaan yha
tiukempaan hoitotasapainoon, joka altistaa myds hypoglykemialle. Aina hypoglyke-
mia ei siis johdu hoidon laiminlydnnista. Vaikka hypoglykemia on yleensa insuliini-
hoitoisen diabeetikon komplikaatio, myds tablettihoitoinen diabeetikko voi saada hy-
poglykemiakohtauksen, jos hénelld on laakityksena insuliinin eritysta lisdava sulfo-
nyyliurea. Harvinaisempia hypoglykemian syita ovat saarekesolutauti, lisémunuais-

kuoren vajaatoiminta ja aivolisdkkeen vajaatoiminta. (Castre’n 2003, 378 — 379.)

Pysyva aivosoluvaurio syntyy jo noin tunnin kestaneen hypoglykemian seurauk-
sena, hoitamattomana potilas kuolee tuntien kuluessa. Useat eri syyt voivat johtaa
hypoglykemiaan. Henkil6 saattaa olla vahingossa pistanyt liian ison insuliiniannok-
sen tai han ei ole syonyt normaalisti tai tarpeeksi. Myds raskas liikkuntasuoritus, sai-
rastuminen, alkoholin nauttiminen tai ladkkeiden yliannostus (lapsilla asetosalisyyli-
happo tai sen johdannaiset) voivat olla syyna lilan alhaiseen verensokeripitoisuu-
teen. (Castre’n ym. 2012, 230 — 231.)

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelulla on k&ytdssa hoito-ohje hy-
poglykemian hoidosta ensihoitoyksikoille. Ohjeessa on taustatietoa, hoito-ohjeet,
kuljettamatta jattamisesta ja kuljetuksen kriteereista. (LIITE 2: EPSHP. 2017, Hy-
poglykemia potilaan hoito-ohje.)
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4.4.2 Kouristelu

Kouristelu kuuluu kymmenen yleisimman hatdkeskuksen kautta vélitettavan ensi-
hoitotehtavan joukkoon. Se on yleisempi kaupunkimaisessa kuin maaseutumai-
sessa ensihoitojarjestelmissa paihteiden kayttoon liittyvan kouristelun ja pitemman
avunpyyntokynnyksen vuoksi. Kouristelu on oire, jonka aiheuttajana tavataan useita
erilaisia tautitiloja, mm. epilepsia. Epileptikon l&heisid on neuvottu aktivoimaan (ha-
lyttamaan) ensihoitopalvelu, mikali kouristuskohtaus kestaa yli 5 minuuttia. Julki-
sella paikalla tapahtuva kouristelu johtaa syysta riippumatta yleensa aina avunpyyn-
téon. Vain pienella osalla potilaista on tilanteen tunnistamista helpottava epilep-
siaranneke. Epilepsiakohtauksella tarkoitetaan aivoperaistd, tajunnan, motoriikan,
sensoriikan, autonomisen hermoston tai kayttaytymisen kohtauksellista hairiéta, jo-

hon liittyy aivosahkotoiminnan purkauksia. (Kuisma ym. 2009, 315.)

Kouristelu kuuluu yleisimpien ensihoitotehtéavien joukkoon. Jopa noin 10 % véaes-
tosta saa elamansé aikana vahintdan yhden kouristuskohtauksen. Kouristavan po-
tilaan kohdalla tarkeintéa on varmistaa, ettei kyseessa ole sydanpysahdys. Kouris-
tuskohtauksen jalkeen potilas on useimmiten sekava tai hdnen tajunnan tasonsa on
jonkin aikaa madaltunut, kun taas sydanpysahdyksessa jaykistelykohtaus on nope-
asti ohi eik& potilaalla ole havaittavissa elonmerkkeja. (Vaula 2013, 54.)

Kouristelukohtaukset voidaan jakaa alkunsa perusteella paikallisalkuisiin ja suoraan
yleistyneisiin. Yleistyneissa kohtauksissa aivosahkétoiminnan hairio leviaa kaikki-
alle isoihin aivoihin molemmissa aivopuoliskoissa ja potilas menettaa valittémasti
tajuntansa. Paikallisalkuisissa kohtauksissa taas aivosahkotoiminnan purkaushairié
alkaa rajallisessa osassa toista aivopuoliskoa. Yksinkertaisissa paikallisalkuisessa
kohtauksessa purkaus ja sen myo6ta oireisto jaavat paikallisiksi, jolloin potilaan ta-
junta sailyy. Monimuotoisessa paikallisalkuisessa kohtauksessa taas tajunta hamar-
tyy osittain, jolloin potilaaseen ei saada kontaktia. Toissijaisesti yleistyvassa tauti-
muodossa paikallisena alkanut purkaus levidd molempiin aivopuoliskoihin ja koh-
taus laajenee yleistyvaksi. Mika tahansa paikallisena alkanut kohtaus voi muuttua
yleistyneeksi kohtaukseksi. Ensisijainen epilepsialaakitys on erilainen eri kohtaus-

tyypeissa. Ensihoitaja saattaa olla ainoa terveydenhuollon ammattilainen, jolla on
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mahdollisuus haastatella kohtauksen silminnakijaa ja siten hyvalla kohtauskuvak-
sen dokumentoinnilla edistdd oikean diagnoosin ja laakehoidon valintaa. (Kuisma
ym. 2017, 446.)

Kouristavan potilaan hoidossa painottuu esitietojen perusteellinen kartoitus ja poti-
laan tutkiminen. Namé& ovat keskeisia tietoja arvioitaessa kouristuksen syyta. Pitkit-
tyneen kouristuksen tehokkaalla hoitamisella on mahdollista estéaa tilanteen etene-
minen vaikeaan, jatkuvaan kouristuskohtaukseen eli status epilepticukseen.
(Kuisma ym. 2013, 412.)

Usein kouristus ja epilepsia mielletddn samaksi asiaksi. Kouristelu johtuu kuitenkin
aivojen epanormaalista sdhkoisestd purkaustoiminnasta, jonka taustalla voi olla
useita eri tekijoita. Kouristuskohtauksen aiheuttajat jaetaan aivoperaisiin, henkisiin
sekd muihin, epasuorasti aivojen toimintaan vaikuttaviin syihin. Aivoperaisia syita
ovat epilepsia, aivovamma, aivoinfarkti, aivokudoksen siséinen verenvuoto (ICH),
lukinkalvonalainen verenvuoto (SAV), aivokasvain, erilaiset infektiot, aivokalvontu-
lehdus (meningiitti) tai aivotulehdus (enkefaliitti). Henkisia syita ovat hyperventilaa-
tio-oireyhtyma ja simulaatio eli tekeytyminen kouristelevaksi. Epésuorasti aivojen
toimintaan vaikuttavia syité ovat kuumekouristus lapsilla, raskausmyrkytys, aineen-
vaihduntaperéaiset syyt, hypoglykemia, hypocalsemia, hyponatremia, pitkalle eden-
nyt munaisten vajaatoiminta, maksan vaikea vajaatoiminta, erittdin korkea veren-
paine, alkoholin tai lAdkeaineen vieroitusoire, lddkeaineen yliannostus seka riitta-
mattbmaéan aivoverenkiertoon johtava sydamen rytmi- tai johtumishéirio tai veren-
paineen lasku. (Castre’'n ym. 2012, 233 — 234.)

Kouristuskohtauksia on hyvin erilaisia, mutta karkeasti sen kulku voidaan kuvata
seuraavasti. Joillain epileptikoilla on jo ennen varsinaisen kohtauksen alkua esioi-
reita eli niin sanottu aura. Esioireina voi tulla esimerkiksi muistikuvia, nakohairioita
tai hajuaistimuksia ja naiden ilmaantuessa henkild voi ehtia kdyda makuulle ennen
kohtauksen alkua. Jaykistysvaiheessa potilas menettaa tajuntansa, vartalo taipuu
kaarelle, kyynarvarret koukistuvat, alaraajat suoristuvat ja jalkaterat voivat kdantya
sisddnpain. Tama vaihe kestdd muutamia kymmeniéa sekunteja. Sen aikana potilaan
hengitys myds usein lamaantuu, h&n voi purra kieleensa ja virtsa saattaa tulla alle.
Koukisteluvaiheessa lihakset koukistelevat voimakkaasti, kuola valuu ja kasvot si-

nertavat. Tama kestaa yleensa noin minuutin ajan. Koukistelua seuraa jalkiunivaihe,
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jossa potilas on viela tajuton eika reagoi ymparilladn olevaan. Osa potilaista toipuu

nopeasti jalkiuni vaiheesta, toiset voivat olla sekavia ja uneliaita, jotkut saattavat

vaipua jopa muutaman tunnin kestavaan varsinaiseen jalkiuneen. Kohtauksen men-

tya ohi useat potilaat valittavat paansarkya seka lihaskipuja. (Castre’n ym. 2012,

233.)

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelulla on kaytdssa hoito-ohje kou-

ristelevan potilaan hoidosta ensihoitoyksikdille. Hoito-ohje sisaltdéd seuraavia asi-

oita: Esitietojen hankinta, potilaan tutkiminen, ensi- ja ladkehoito, konsultointi, am-

bulanssikuljetuksen tarpeellisuudesta sek& ohjeistus kuumekouristelun hoitoon.
(LIITE 3: EPSHP. 2016. Kouristelupotilaan hoito-ohje.)

4.5

Kehittamistydn aikataulu

10 - 11/2017: Aiheen ideointi.
12/2017: Idea seminaari.
1 - 11/2018: Kehittdmistydn suunnitelman laatiminen opinnaytetychon.

11/2018: Kehittamistydn suunnitelman hyvaksyntd, lupien hankinta ja tutki-
musotoksen maarittely.

6/2018 - 1/2019: Kehittdmistyon teorian kirjoittaminen ja arvioitimittareiden
testaaminen.

11/2018 - 5/2018: Pilotointi otoksen keraaminen.

6/2019 - 10/2019 Pilotoinnin tuotoksen analysointi ja kehittamistyon loppuun
kirjoittaminen.

11/2019: Kehittamistyon palautus hyvaksyttavaksi.
12/2019: Kehittamistyon hyvaksynta.

12/2019: Kehittdmistydn esitys tilaajaorganisaatiolle.
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5 KEHITTAMISTYON PILOTOINNIN TULOKSET JA HUOMIOT
JATKOKEHITTAMISEEN

Kehittamistyon tassa luvussa kasitellaan hypoglykemiapotilas (A771) ja kouristelu-
potilas (A772) ensihoito A-tehtavia pilotointijaksojen aikana. Hypoglykemiapotilas
ensihoitotehtavia ajanjaksolla 3.2.-1.12.2018 oli 39 A-tehtavaa, joihin hatdkeskus
halytti 63 yksikkohalytysta (n 63). Kouristelupotilaan tehtavid ajanjaksolla 2.8.-
1.12.2018 oli 28 A-tehtavaa, joihin hatakeskus halytti 67 yksikkohalytysta (n 67).
Yksikkohalytys tehtavamaarat on esitetty halytyskoodeittain taulukossa. (TAU-
LUKKO 1.) Tutkimuskysymyksiin annetaan pilotoinnin jalkeen vastaukset seké huo-

miot jatkokehittamiseen.

Taulukko 1. Ensihoitotehtavien yksikkdhalytysten maara halytyskoodeittain.
Halytyskoodit: n %
A771 63 100

A772 67 100

5.1 Hypoglykemiapotilaan ensihoito A-tehtavat (A771) pilotoinnin tulokset

Tassa osassa kasitelldadn hypoglykemiapotilas ensihoitotehtavien ensihoitolomak-
keissa olevien (SV210) tietojen kasittely, arviointimittarin (LIITE 5) avulla. Keratty
tieto on kasitelty SPSS 25 tilastointiohjelman avulla, joka on taulukoitu seka esitetty
kirjallisesti tdssa osassa. Taulukoista nostetaan huomioita esille palvelulaadun te-

hokkuudesta.

Hatapuhelun kasittelyn viive hatakeskuksessa ennen yksikkdhalytysta:

Hypoglykemiapotilaan ensihoitotehtdvan hatapuhelun kasittelyviivetta hatakeskuk-
sessa on kasitelty taulukossa (TAULUKKO 2). Ensivasteyksikk6 (EVY) on halytetty
tehtavalle 13 kertaa, 7 kertaa halytysviive on ollut alle 2 minuuttia, 4 kertaa alle 4
minuuttia ja 2 kertaa alle 6 minuuttia. Perustasonyksikkd (PT) on hélytetty tehtavalle
5 kertaa, 2 kertaa halytysviive on ollut alle 4 minuuttia, 2 kertaa alle 6 minuuttia ja 1

kertaa yli 6 minuuttia. Hoitotasonyksikko (HT) on héalytetty tehtavalle 39 kertaa, 16
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kertaa on halytysviive ollut alle 2 minuuttia, 17 kertaa alle 4 minuuttia, 4 kertaa alle
6 minuuttia ja 2 kertaa yli 6 minuuttia. Community paramedic-yksikkd (CP) ei ole
saanut yksikkohalytyksia talla ajanjaksolla tahan tehtavakoodiin (A771). Kenttajoh-
toyksikko (KJ) on halytetty tehtavélle 5 kertaa, 1 kerran on halytysviive ollut alle 6
minuuttia ja 4 kertaa yli 6 minuuttia. Laakariyksikkoé (L3) on hélytetty tehtavalle 1
kerran, jolloin halytysviive ollut yli 6 minuuttia. Laakarihelikopteri (HEMS) ei ole saa-
nut yksikkdhalytyksia talla ajanjaksolla tahan tehtavakoodiin (A771).

Huomioitavaa taulukosta: Yksikkohalytysten viive hatapuhelun alusta yksikkdhaly-

tykseen alle 2 minuuttia ja alle 4 minuuttia on toteutunut kummassakin ryhméassa
36,51 %. Alle 6 minuuttia on toteutunut 14,28 %, yli 6 minuuttia on toteutunut 12,7
%, naissa jalkimmaisissa ryhmissa halytetyt ensihoitoyksikot ovat olleet toisen aal-

lon yksikoita, jotka halytetty hatdkeskuksen toimesta avustaviksi yksikoiksi.

Taulukko 2. Hatapuhelun kasittelyn viive hatakeskuksessa ennen yksikkdhaly-

tystd, Hypoglykemiapotilas ensihoitotehtavissa.
Aikavalit; EVY PT HT CP KJ L3 HEMS
0-2 min 7 0 16 0 0 0 0
3-4 min 4 2 17 0 0 0 0
5-6 min 2 2 4 0 1 0 0
yli 6 min 0 1 2 0 4 1 0
Yhteensé 13 5 39 0 5 1 0

Tehtéville halytetyt ensihoitoyksikot:

Hypoglykemiapotilaan ensihoitotehtaville (A771) halytettyjen ensihoitoyksikdiden
maaraa ja tasoa havainnollistetaan taulukossa (TAULUKKO 3). Yksikkohalytyksia
oli yhteensé 63, jotka jakautuivat seuraavasti: Perustasonyksikko (PT) 5 kertaa, Hoi-
totasonyksikkd (HT) 39 kertaa, Kenttdjohtoyksikkd (KJ) 5 kertaa, Laakariyksikko
(L3) 1 kerran, Ensivasteyksikkd (EVY) 13 kertaa, Community paramedic- (CP) ja
Laakarihelikopteriyksikkd (HEMS) eivét ole saanut halytyksia talla tehtavakoodilla.

Huomioitavaa taulukosta: Hoitotasonyksikko (HT) on hélytetty tehtavalle 61.9 % teh-

tavélle, sekd ensivasteyksikkd (EVY) on halytetty avuksi/ensimmaiseksi yksikoksi
kohteeseen 20,63 %.
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Taulukko 3. Hypoglykemiapotilas ensihoitotehtéaville halytetyt ensihoitoyksikot.

Halytetyt yksikot: Yks.hélytysm..
Perustasonyksikké (PT) 5
Hoitotasonyksikké (HT) 39
Kenttéjohtoyksikké (KJ) 5
Laakariyksikko (L3) 1
Community paramedic- 0
yksikko (CP)

HEMS-yksikkd (HEMS) 0
Ensivasteyksikko (EVY) 13

N 63

Halytettyjen ensihoitoyksikdiden henkildstdn kompetenssit:

Hypoglykemiapotilaan ensihoitotehtaville (A771) halytettyjen ensihoitoyksikdiden

henkiloston kompetenssi (osaamistaso) havainnollistetaan taulukossa (TAULUKKO

4). Halytetyissa yksikkohalytyksissa (63 kpl) on ollut henkildstba yhteensa 126 hen-

kiloa. Ensiauttajia (EVY) on ollut tehtavilla 26 henkiléa, perustason (PT) henkilostoa

on ollut tehtavilla 39 henkil6a, hoitotason (HT) henkilostéa on ollut tehtavilla 49 hen-

kilod, vaativan hoitotason (Vaativa HT) henkiléstoa 11 henkil6a ja ensihoitoladkari

(L3) 1 kerran.

Taulukko 4. Halytettyjen ensihoitoyksikdiden henkiléston kompetenssit, hypoglyke-
miapotilas ensihoitotehtavissa.

Henkildston kompetenssit: Lukum.
Perustaso molemmat LH, 2 6
kpliyks.

Perustaso. LH toinen tydparista 29
Perustason SH 4
HT molemmat, 2 kpl/yks. 20
HT toinen tydparista 29
KJ vaativa HT 5
KJ:n tybpari, vaativa HT 5
L3, ensihoitoléékari 1
L3:n tydpari, vaativa HT 1
HEMS-laakari 0
HEMS-laékarin tyépari, vaativa 0
HT

EVY-ensiauttajat, 2 kpl/yks. 26
N 126
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Huomioitavaa taulukosta: Hoitotason, vaativan hoitotason, tai ensihoitolaakarin ta-

soista henkilostoa tehtavilla on ollut tehtavia hoitamassa 48,41 %, perustason hen-
kilostoa 27,78 % ja ensiauttajia 20,63 %.

Halytettyjen ensihoitoyksikdiden kohtaamisviive yksikkohéalytyksesta potilaan/asi-

akkaan kohtaamiseen:

Hypoglykemiapotilaan ensihoitotehtaville (A771) halytettyjen ensihoitoyksikdiden
kohtaamisviivettad avataan alla olevassa taulukossa (TAULUKKO 5). Taulukossa on
esitetty aikavalit minuuttijaksoina yksikoéiden kohtaamisviiveista, seka taulukosta
my0s selviaa halytettyjen ensihoitoyksikdiden kohtaamisviiveet tehtavittain eri aika-
véalein&. Ensivasteyksikko (EVY) on kohdannut potilaan/asiakkaan yhteensa 13 ker-
taa; 7 kertaa alle 8 minuutin, 5 kertaa alle 16 minuutin ja 1 kerran alle 24 minuuttia.
Perustasonyksikko (PT) on kohdannut potilaan/asiakkaan yhteensa 5 kertaa; 1 ker-
ran alle 8 minuutin, 2 kertaa alle 16 minuutin ja 1 kerran yli 33 minuuttia. Hoitotaso-
nyksikkd (HT) on kohdannut potilaan/asiakkaan yhteensa 36 kertaa; 21 kertaa alle
8 minuutin, 11 kertaa alle 16 minuutin ja 4 kertaa alle 33 minuuttia. Comminity pa-
pamedic-yksikko (CP), Kenttajohtoyksikko (KJ), Ladkariyksikko (L3) ja Laakariheli-
kopteri (HEMS) eivat ole kohdanneet potilasta/asiakasta, mikali ko. yksikot ovat saa-
neet yksikkohalytyksen tehtéavalle, ne ovat peruuntuneet, olleet varattuna toisessa

tehtavassa tai yksikolle on tullut korkeariskisempi ensihoitotehtava.

Taulukko 5. Hypoglykemiapotilas ensihoitotehtéaville halytettyjen ensihoitoyksikoi-
den kohtaamisviive yksikkohalytyksestéa potilaan/asiakkaan kohtaamiseen.

Aikavalit: EVY PT HT CP KJ L3 HEMS
0-8 min 7 1 21 0 0 0 0
9-16 min 5 2 11 0 0 0 0
17-24 1 1 0 0 0 0 0
min

25-33 0 0 4 0 0 0 0
min

yli 33 min 0 1 0

Yhteensa 13 5 36
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Huomioitavaa taulukosta: Ensihoitoyksikot saavuttivat potilaan/asiakkaan alle 8 mi-

nuutin kuluessa 53,70 %. alle 16 minuutin kuluessa ensihoitoyksikot saavuttivat po-
tilaan/asiakkaan 87,03 %. Yli 17 minuutin kohtaamisprosentti on 12,92 %. Ensivas-

teyksikko (EVY) saavutti potilaan/asiakkaan alle 8 minuutin kuluessa 53,85 %.

Ladkehoidon aloittamisviive, laakityksen aloitus potilaan/asiakkaan kohtaamisesta:

Hypoglykemiapotilaan ensihoitotehtaville (A771) halytettyjen ensihoitoyksikdiden
hoidon aloittamisviivetta, laakityksen aloitus potilaan/asiakkaankohtaamisesta, on
avattu taulukossa (TAULUKKO 6). Taulukossa on esitetty aikavalit minuuttijaksoina
yksikoiden hoidon aloittamisviiveista, seka taulukosta myds selviaa halytettyjen en-
sihoitoyksikdiden hoidon aloittamisviiveet tehtavittain eri aikavaleina. Ensivasteyk-
sikkd (EVY) on aloittanut hoidon yhteensa 13 kertaa; 3 kertaa alle 2 minuutin, 4
kertaa alle 4 minuutin, 1 kerran alle 6 minuuttia, 1 kerran alle 8 minuutin ja 4 kertaa
hoidon aloitus on vienyt yli 8 minuuttia. Perustasonyksikko (PT) on aloittanut hoidon
yhteensa 5 kertaa; 2 kertaa alle 2 minuutin, 1 kerran alle 4 minuutin, 1 kerran alle 6
minuuttia ja 1 kerran hoidon aloitus on vienyt yli 8 minuuttia. Hoitotasonyksikké (HT)
on aloittanut hoidon yhteenséa 36 kertaa; 15 kertaa alle 2 minuutin, 7 kertaa alle 4
minuutin, 4 kertaa alle 6 minuuttia, 4 kertaa alle 8 minuutin ja 6 kertaa hoidon aloitus
on vienyt yli 8 minuuttia. Comminity paramedic-yksikké (CP), Kenttajohtoyksikko
(KJ), Laakariyksikko (L3) ja Laakarihelikopteri (HEMS) eivat ole kohdanneet poti-
lasta/asiakasta, mikali ko. yksikét ovat saaneet yksikkdhalytyksen tehtavalle, ne
ovat peruuntuneet, olleet varattuna toisessa tehtavassa tai yksikolle on tullut kor-
keariskisempi ensihoitotehtava.

Taulukko 6. Hypoglykemiapotilas ensihoitotehtéavien ladkehoidon aloittamisviive
otilaan/asiakkaan kohtaamisesta.

Aikavalit: EVY PT HT CP KJ L3 HEMS
0-2 min 3 2 15 0 0 0 0
3-4 min 4 1 7 0 0 0 0
5-6 min 1 1 4 0 0 0 0
7-8 min 1 0 4 0 0 0 0
yli 8 min 4 1 6 0 0 0 0
Yhteenséa 13 5 36 0 0 0 0
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Huomioitavaa taulukosta: Ensihoitoyksikot aloittivat hoidon potilaan/asiakkaan koh-

taamisen jalkeen ensihoitokertomus lomakkeelle kirjattujen tietojen mukaan, alle 2

min kuluessa 37,04 %.

Aikaviive ladkehoidon aloittamisesta potilaan/asiakkaan tajunnan noustessa heré-

teltavaksi, |. "tajunta nousee pintaan”:

Hypoglykemiapotilaan ensihoitotehtaville (A771) halytettyjen ensihoitoyksikdiden
aikaviivetta, ladkehoidon aloittamisesta potilaan/asiakkaan tajunnan noustessa he-
rateltavaksi, |. "tajunta nousee pintaan”. Tama on havainnollistettu taulukossa (TAU-
LUKKO 7). Taulukossa on esitetty aikavalit minuuttijaksoina ensihoitoyksikodiden to-
teuttaman laakehoidon tehosta ensihoitotehtavittain. Ensivasteyksikkd (EVY) on
aloittanut tai ollut mukana ladkehoidon aloituksessa yhteensa 13 kertaa, laékehoi-
don tehokkuus on toteutunut seuraavasti; 4 kertaa alle 5 minuutin, 4 kertaa alle 10
minuutin, 1 kerran alle 20 minuutin ja 4 kertaa yli 20 minuuttia. Perustasonyksikko
(PT) on aloittanut 1a&kehoidon yhteensa 5 kertaa, l1adkehoidon tehokkuus on toteu-
tunut seuraavasti; 3 kertaa alle 5 minuutin ja 2 kertaa alle 10 minuutin. Hoitotaso-
nyksikko (HT) on aloittanut ladkehoidon yhteensa 36 kertaa, ladkehoidon tehokkuus
on toteutunut seuraavasti; 13 kertaa alle 5 minuutin, 12 kertaa alle 10 minuutin, 2
kertaa alle 15 minuutin, 3 kertaa alle 20 minuutin ja 6 kertaa yli 20 minuuttia. Com-
minity paramedic-yksikko (CP), Kenttajohtoyksikko (KJ), Laakariyksikko (L3) ja Laa-
karihelikopteri (HEMS) eivat ole kohdanneet potilasta/asiakasta, mikali ko. yksikot
ovat saaneet yksikkohalytyksen tehtavalle, ne ovat peruuntuneet, olleet varattuna
toisessa tehtavassa tai yksikolle on tullut korkeariskisempi ensihoitotehtava.

Taulukko 7. Hypoglykemiapotilas ensihoitotehtavien aikaviive laakehoidon aloitta-
misesta, tajunnan noustessa herateltavaksi.

Aikavalit: EVY PT HT CP KJ 53 HEMS
1-5 min 4 3 13 0 0 0
6-10 min 4 2 12 0 0 0
11-15 0 0 2 0 0 0
min

16-20 1 0 3 0 0 0 0
min

yli 20 min 4 0 6

Yhteensé 13 5 36
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Huomioitavaa taulukosta: Ensihoitoyksikdiden toteuttaman ladkehoidon tehokkuus

on tehokasta, koska potilaat/asiakkaat "nousivat pintaan” alle 10 minuuttia ladkehoi-

don aloittamisesta 70,37 %.

Kokonaisaika yksikkdhalytyksesta tajunnantason normalisoitumiseen (GCS 15):

Hypoglykemiapotilaan ensihoitotehtaville (A771) halytettyjen ensihoitoyksikdiden
aikaviivetta yksikkohalytyksesta tajunnantason normalisoitumiseen (GCS 15).
Tama on avattu alla olevassa taulukossa (TAULUKKO 8). Taulukossa on esitetty
yksikkdhalytysmaara (n) ja tehtavien minimiaika, maksimiaika sekéa keskiarvoaika
yksikkohalytystenkestoista. Yksikkohalytyksia oli pilotointijakson aikana 59 haly-
tysta, minimiaika on ollut 1 minuutti ja maksimiaika 128 minuuttia. Yksikkohalytysten
keskiarvoaika on numeroin esitettyna 42,46 minuuttia, muutettuna minuuteiksi ja

sekunneiksi se on 42 minuuttia 28 sekuntia.

Taulukko 8. Hypoglykemiapotilas tehtavien kokonaisaika yksikkdhalytyksesta ta-
junnantason normalisoitumiseen (GCS 15).

Tajunnan normalisoituminen n Minimi Maksimi | Keskiarvo
GCS15:

Kokonaisaika, Halytyksesta > 59 1 128 42,46
GCS15 (min)

n 59

Huomioitavaa taulukosta: 5 yksikkéhalytystd on paattynyt ennen potilaan kohtaa-

mista, 1-10 min kuluessa, tama on osoituksena minimiajan ollessa 1 minuutti. Kes-

kiarvotulosta tdma ilmidé madaltaa keskiarvoa tassa pilotointitutkimuksessa.

Toteutunut laakarikonsultointi ja konsultoinnin kohteet:

Hypoglykemiapotilaan ensihoitotehtaville (A771) halytettyjen ensihoitoyksikdiden
toteutuneet ladkarikonsultoinnit seka laakarikonsultoinnin kohteet, jotka on havain-
nollistettu taulukossa (TAULUKKO 9). Taulukossa on esitetty ladkarikonsultaatioi-
den maara ja minne konsultaatiot ovat suuntautuneet sekd konsultoimattomat yk-
sikkohalytykset. Yksikkohalytystehtavia on ollut 63 kpl, yksikkétehtavan saaneet yk-
sikdt ovat kohdanneet potilaan 54 kertaa, joista on konsultoitu 38 kertaa. Konsultoi-

mattomia yksikkdhalytystehtavia on ollut 20 kpl. Konsultoinnit ovat suuntautuneet
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seuraavasti; Laakariyksikkoon (L3) 17 kertaa, Helikopteriensihoitolaakarille (HEMS-

yks. L30) 3 kertaa ja sairaalapaivystykseen 18 kertaa.

Taulukko 9. Toteutunut l&a&karikonsultointi ja konsultaation kohde, hypoglyke-
miapotilas tehtavilla.

Konsultaatiot: Kpl
Laakari yks. L3 17
HEMS-yks. L30 3

Sairaalapaivystéja 18
Ei konsultaatiota 25
n 63

Huomioitavaa taulukosta: Konsultoimattomien yksikkdhalytysten tehtavien maara

on korkea 39,68 %, taman selittda osin peruuntuneet tehtavat ja ensivasteyksikko
ei konsultoi vaan antaa konsultaation/hoitotiedot saapuvalle ensihoitoyksikolle sekéa
mahdollisesti kirjaamattomuus ensihoitokertomus lomakkeelle (SV210). Halytysteh-
tavia, oli 39 tehtavaa, joihin on halytetty 63 yksikkdhalytysta, konsultaatio on annettu
38 kertaa joten 1 kerran varsinainen konsultaatio on jaanyt antamatta, prosentti-

osuus oli 2,56 %.

Perussairautena insuliinihoitoinen diabetes mellitus:

Hypoglykemiapotilaan ensihoitotehtaville (A771) halytettyjen ensihoitoyksikdiden
kohtaamien, potilailla/asiakkailla on perussairautena insuliinihoitoinen diabetes mel-
litus. Esiintymien maarat on avattu taulukossa (TAULUKKO 10). Pilotointijakson ai-
kana yksikkohalytyksia (N) oli yhteensa 63 halytysta, joissa 57 halytyksessa oli pe-
russairautena insuliinihoitoinen diabetes mellitus, ainoastaan 6 halytyksessa perus-

sairautta ei ollut tai sita ei tiedetty, hatapuhelua vastaanotettaessa.

Taulukko 10. Perussairautena insuliinihoitoinen diabetes.
Insul. Kpl
DM:

Kylla 57
6
63

1= Il'_ﬂ.k
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Ensihoitoyksikdiden vksikkohalytysten jatkohoito ja jatkohoitotoimenpiteet:

Hypoglykemiapotilaan ensihoitotehtaville (A771) halytettyjen ensihoitoyksikdiden
jatkohoito ja jatkohoitotoimenpiteet. Esiintymien maarat ovat taulukossa, joissa ko-
konaismaara on 63 (N) yksikkthalytysta (TAULUKKO 11). Ensihoitoyksikot ovat kul-
jettaneet potilaan 18 kertaa paivystykseen valitsemallaan kuljetuskoodilla. 2 kertaa
on kuljetus siirtynyt poliisiyksikon tehtavaksi, X-2. 15 kertaa potilaan kuljetus on ta-
pahtunut toisella ensihoitoyksikdlla tai taksi kuljetuksena paivystykseen, X-4. Potilas
hoidettiin kohteessa ja jatettiin kotiin 25 kertaa, X-8. Tehtavan peruutuksia oli 5 ker-
taa, X-9.

Taulukko 11. Jatkohoito/-toimenpiteet hypoglykemiapotilas ensihoitotehtavissa.

Jatkohoito/-toimenpiteet: Tehtavamaara
Kuljetus paivystykseen 16
Kuljetus poliisin toimesta, 2

X-2

Kuljetus tapahtuu toisella 15
vksikdlla/taksilla, X-4

Potilas hoidettu kohteessa, 25

X-8

Tehtévan peruutus, X-9 5

N 63

Huomioitavaa taulukosta: Kuljetus valitulla kuljetuskoodilla ensihoitoyksikolla pai-

vystykseen tapahtui 25,40 %. Kuljetus tapahtui toisella ensihoitoyksikolla/taksilla (X-
4) 23,81 %, jolloin resurssi vapautui kaytettavaksi muihin tehtaviin. Potilas hoidettiin
kohteessa (X-8) 34,68 %, jonka jalkeen resurssi vapautui kaytettavaksi muihin teh-
taviin. Muut syyt; luovutettu poliisiyksikolle (X-2) ja tehtavan peruutus (X-9) antoivat

lisdresurssia toimialueelle ensihoitoyksikon vapauduttua 11,11 %.

Ensihoitotehtavan kokonaisaika halytetyilla yksikoilla, tehtdva sidonnaisuus:

Hypoglykemiapotilaan ensihoitotehtaville (A771) halytettyjen ensihoitoyksikdiden
ensihoitotehtdvan kokonaisaika halytetyilla yksikoilla (tehtavéa sidonnaisuus). Tama
on esitetty alla olevassa taulukossa (TAULUKKO 12). Taulukossa on esitetty yksik-
kohalytysméaara (N) ja tehtavien minimiaika, maksimiaika seka keskiarvoaika yksik-

kohalytysten kestoista. Yksikkohalytyksia oli pilotointijakson aikana 63 halytysta, mi-



54(96)

nimiaika on ollut 1 minuutti ja maksimiaika 128 minuuttia. Yksikkohalytysten kes-
kiarvoaika on numeroin esitettynd 61,37 minuuttia, muutettuna tunneiksi, minuu-

teiksi ja sekunneiksi se on 1 tunti 1 minuutti 22 sekuntia.

Taulukko 12. Ensihoitotehtavan kokonaisaika halytetyilla ensihoitoyksikoilla (tehta-
vasidonnaisuus) hypoglykemiapotilas ensihoitotehtavilla.

Tehtévan kesto minuutteina: N Minimi Maksimi | Keskiarvo
Tehtavan kokonais aika yksikélla 63 1 128 61,37
N 63

Huomioitavaa taulukosta: 5 yksikkéhalytystd on paattynyt ennen potilaan kohtaa-

mista, 1-10 min kuluessa, tama on osoituksena minimiajan ollessa 1 minuutti. Kes-

kiarvotulosta tdma ilmié madaltaa téassa pilotointitutkimuksessa.

5.2 Kouristelupotilaan ensihoito A-tehtavat (A772) pilotoinnin tulokset

Pilotoinnissa on kasitelty kouristelupotilas ensihoitotehtavien ensihoitolomakkeissa
olevien (SV210) tietojen kasittelyd, arviointimittarin (LITE 5) avulla. Keratyt tiedot
on kasitelty SPSS 25 tilastointiohjelman avulla, joka on taulukoitu, seka esitetty kir-

jallisesti. Taulukoissa on havainnoitu huomioita esille palvelulaadun tehokkuudesta.

Héatapuhelun kasittelyn viive hidtdkeskuksessa ennen yksikkohalytysta kouristelu-

potilas tehtavissa:

Kouristelupotilas ensihoitotehtavien hatapuhelun kasittelyviivetta hatadkeskuksessa
on kasitelty halytettyjen ensihoitoyksikdittain taulukossa (TAULUKKO 13). Ensivas-
teyksikkd (EVY) on halytetty tehtavalle 6 kertaa, 4 kertaa halytysviive on ollut alle 2
minuuttia ja 2 kertaa alle 4 minuuttia. Perustasonyksikko (PT) on hélytetty tehtavalle
4 kertaa, 2 kertaa halytysviive on ollut alle 2 minuuttia ja 2 kertaa alle 4 minuuttia.
Hoitotasonyksikkd (HT) on hélytetty tehtavélle 26 kertaa, 15 kertaa on halytysviive
ollut alle 2 minuuttia, 10 kertaa alle 4 minuuttia ja 1 kerran alle 6 minuuttia. Commu-
nity paramedic-yksikkd (CP) ei ole saanut yksikkohalytyksia talla ajanjaksolla tahan
tehtavakoodiin (A772). Kenttdjohtoyksikko (KJ) on hélytetty tehtavalle 23 kertaa, 9
kertaa on héalytysviive ollut alle 2 minuuttia, 7 kertaa alle 4 minuuttia, 3 kertaa alle 6
minuuttia ja 4 kertaa yli 6 minuuttia. Laakariyksikkd (L3) on halytetty tehtavalle 8
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kertaa, 3 kertaa on ollut halytysviive alle 2 minuuttia, 2 kertaa alle 4 minuuttia, 2
kertaa alle 6 minuuttia ja 1 kerran yli 6 minuuttia. Laakarihelikopteri (HEMS) ei ole

saanut yksikkohalytyksia talla ajanjaksolla tahan tehtavakoodiin (A772).

Taulukko 13. Kouristelupotilas ensihoitotehtavien hatapuhelun kasittelyviive hata-
keskuksessa ennen yksikkohalytyksen suorittamista.

Aikavalit: EVY PT HT CP KJ L3 HEMS
0-2 min 4 2 15 0 9 3 0
3-4 min 2 2 10 0 7 2 0
5-6 min 0 0 1 0 3 2 0
yli 6 min 0 0 0 0 4 1 0
Yhteensé 6 4 26 0 23 8 0

Huomioitavaa taulukosta: Yksikkohalytysten viive hatapuhelun alusta yksikkohaly-

tykseen alle 2 minuuttia on toteutunut 49,25 %, alle 4 minuuttia on toteutunut 34,33
%. Alle 6 minuuttia on toteutunut 8,95 %, yli 6 minuuttia on toteutunut 7,46 %, néissa
jalkimmaisissa ryhmissa halytetyt ensihoitoyksikot ovat olleet toisen aallon yksi-

koita, jotka halytetty hatakeskuksen toimesta avustaviksi yksikdiksi.

Kouristelupotilas ensihoitotehtdville halytetyt ensihoitoyksikot:

Kouristelupotilaan ensihoitotehtaville (A772) halytettyjen ensihoitoyksikdiden maa-
réa ja tasoa kasitellaan taulukossa seuraavasti (TAULUKKO 14). Yksikkohalytyksia
oli yhteensé 67, jotka jakautuivat seuraavasti: Perustasonyksikko (PT) 4 kertaa, Hoi-
totasonyksikkd (HT) 26 kertaa, Kenttdjohtoyksikk6 (KJ) 23 kertaa, Laakariyksikko
(L3) 8 kertaa, Ensivasteyksikko (EVY) 6 kertaa, Community paramedic- (CP) ja L&&-
karihelikopteriyksikkd (HEMS) eivét ole saanut halytyksia talla tehtavakoodilla.

Huomioitavaa taulukosta: Hoitotasonyksikké (HT) on héalytetty tehtavalle 85,07 %

tehtavalle, perustasonyksikkd (PT) on hélytetty tehtavalle 5,97 % ja ensivasteyk-

sikkd (EVY) on halytetty avuksi/ensimmaiseksi yksikoksi kohteeseen 8,95 %.
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Taulukko 14. Kouristelupotilas ensihoitotehtaville halytetyt ensihoitoyksikot.

Halytetyt yksikoét: Yksikkd
maara
Perustasonyksikko (PT) 4
Hoitotasonyksikké (HT) 26
Kenttéjohtoyksikkd (KJ) 23

Laakariyksikko (L3)
Community paramedic-yksikkd
(CP)

HEMS-yksikké (HEMS)
EVY-yksikkd (EVY)

n 67

Héalytettyjen ensihoitoyksikdiden henkildston kompetenssit kouristelupotilas ensi-

hoitotehtavilla:

Kouristelupotilaan ensihoitotehtaville (A772) halytettyjen ensihoitoyksikdiden henki-
|6ston kompetenssi (osaamistaso) kasitellaan taulukossa (TAULUKKO 15). Halyte-
tyissa yksikkohalytyksissa 67 kpl on ollut henkilostéa yhteensa 134 henkiléa. Ensi-
auttajia (EVY) on ollut tehtavilla 12 henkil6&, perustason (PT) henkildst6& on ollut
tehtavilla 29 henkil6a, hoitotason (HT) henkilostta on ollut tehtavilla 31 henkilda,
vaativan hoitotason (Vaativa HT) henkilostba 54 henkiléa ja ensihoitoladkari (L3) 8

kertaa saanut yksikkohalytyksen.

Huomioitavaa taulukosta seuraavasti: Hoitotason, vaativan hoitotason, tai ensihoi-
toladkarin tasoista henkilostoa tehtavilla on ollut tehtéavid hoitamassa 60,40 %, pe-

rustason henkilostba 21,64 % ja ensiauttajia 8,96 %.
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Taulukko 15. Halytettyjen ensihoitoyksikdiden henkildstén kompetenssit (osaamis-
taso) kouristelupotilas tehtavissa.

Henkiléstdn kompetenssit: Lukumaéara
Perustaso molemmat LH, 2 8
kpl/yks.

Perustaso. LH toinen 18
tybparista

Perust. SH 3
HT molemmat, 2 kpl/yks. 10
HT toinen tydparista 21
KJ vaativa HT 23
KJ:n tybpari, vaativa HT 23
L3, ensihoitoléékari 8
L3:n tybpari, vaativa HT 8
HEMS-laéakari 0
HEMS-laékarin tybpari, vaativa 0
HT

EVY-ensiauttajat, 2 kpl/yks. 12
n 134

Kouristelupotilas ensihoitotehtaville halytettyjen ensihoitoyksikdiden kohtaamis-

viive, vksikkdhalytyksestéa potilaan/asiakkaan kohtaamiseen:

Kouristelupotilaan ensihoitotehtaville (A772) halytettyjen ensihoitoyksikéiden koh-
taamisviiveet on havainnoitu taulukossa (TAULUKKO 16). Taulukossa on esitetty
aikavalit minuuttijaksoina yksikoiden kohtaamisviiveista, seka taulukosta myds sel-
vida halytettyjen ensihoitoyksikdiden kohtaamisviiveet tehtavittéain eri aikavaleina.
Ensivasteyksikkd (EVY) on kohdannut potilaan/asiakkaan yhteensa 6 kertaa; 3 ker-
taa alle 8 minuutin, 2 kertaa alle 16 minuutin ja 1 kerran alle 24 minuuttia. Perusta-
sonyksikk6 (PT) on kohdannut potilaan/asiakkaan yhteensa 4 kertaa; 3 kerran alle
8 minuutin ja 1 kerran alle 33 minuuttia. Hoitotasonyksikké (HT) on kohdannut poti-
laan/asiakkaan yhteensa 24 kertaa; 12 kertaa alle 8 minuutin, 10 kertaa alle 16 mi-
nuutin ja 2 kertaa alle 24 minuuttia. Kenttjohtoyksikkd (KJ) on kohdannut poti-
laan/asiakkaan yhteensa 9 kertaa; 2 kertaa alle 8 minuutin, 1 kerran alle 16 minuu-
tin, 4 kertaa alle 24 minuuttia ja 2 kertaa yli 33 minuuttia. La&kariyksikko (L3) on
kohdannut potilaan/asiakkaan yhteensa 5 kertaa; 2 kertaa alle 8 minuutin, 1 kerran
alle 24 minuuttia ja 2 kertaa alle 33 minuuttia. Comminity paramedic-yksikké (CP)



58(96)

ja Laakarihelikopteri (HEMS) eivat ole kohdanneet potilasta/asiakasta, mikali ko. yk-
sikot ovat saaneet yksikkohalytyksen tehtavalle, ne ovat peruuntunee, olleet varat-

tuna toisessa tehtavassa t tai yksikolle on tullut korkeariskisempi ensihoitotehtava.

Taulukko 16. Kouristelupotilas ensihoitotehtaville halytettyjen ensihoitoyksikdiden
kohtaamisviive yksikkdhalytyksesta potilaan/asiakkaan kohtaamiseen.

Aikavalit: EVY PT HT CP KJ L3 HEMS
0-8 min 3 3 12 0 2 2 0
9-16 min 2 0 10 0 1 0 0
17-24 1 0 2 0 4 1 0
min

25-33 0 1 0 0 0 2 0
min

yli 33 min 0 0 0

Yhteensé 6 4 24 0 9

Huomioitavaa taulukosta: Ensihoitoyksikot saavuttivat potilaan/asiakkaan alle 8 mi-

nuutin kuluessa 45,83 %. alle 16 minuutin kuluessa ensihoitoyksikot saavuttivat po-
tilaan/asiakkaan 72,91 %. Yli 17 minuutin kohtaamisprosentti on 27,08 %. Ensivas-

teyksikkd (EVY) saavutti potilaan/asiakkaan alle 8 minuutin kuluessa 50 %.

Hoidon aloittamisviive, potilaan/asiakkaan kohtaamisesta ladkityksenaloitukseen

kouristelupotilas ensihoitotehtavilla:

Kouristelupotilaan ensihoitotehtaville (A772) halytettyjen ensihoitoyksikéiden hoi-
don aloittamisviivetta potilaan/asiakkaan kohtaamisesta laakityksenaloitukseen, vii-
veet on taulukossa esitetty (TAULUKKO 17). Taulukossa on esitetyt aikavalit mi-
nuuttijaksoina yksikdiden hoidon aloittamisviiveista, seka taulukosta myods selviaa
halytettyjen ensihoitoyksikdiden hoidon aloittamisviiveet tehtévittain eri aikavaleina.
Ensivasteyksikkd (EVY) on aloittanut hoidon yhteensa 6 kertaa; 4 kertaa alle 2 mi-
nuutin ja 2 kertaa alle 6 minuuttia. Perustasonyksikko (PT) on aloittanut hoidon yh-
teensa 4 kertaa; 1 kerran alle 2 minuutin, 1 kerran alle 4 minuutin, 1 kerran alle 6
minuuttia ja 1 kerran hoidon aloitus on vienyt alle 8 minuuttia. Hoitotasonyksikko
(HT) on aloittanut hoidon yhteensa 25 kertaa; 11 kertaa alle 2 minuutin, 10 kertaa
alle 4 minuutin, 1 kerran alle 6 minuuttia, 1 kerran alle 8 minuutin ja 2 kertaa hoidon
aloitus on vienyt yli 8 minuuttia. Kenttajohtoyksikkd (KJ) on aloittanut hoidon yh-

teensa 7 kertaa; 6 kertaa alle 2 minuutin ja 1 kerran alle 4 minuutin. Laakariyksikko
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(L3) on aloittanut hoidon yhteensa 6 kertaa, joissa kaikissa hoidonaloitus on alkanut
alle 2 minuutin kohtaamisesta. Comminity paramedic-yksikkd (CP) ja Laakéariheli-
kopteri (HEMS) eivat ole kohdanneet potilasta/asiakasta, mikali ko. yksikot ovat saa-
neet yksikkohalytyksen tehtavélle, ne ovat peruuntuneet, olleet varattuna toisessa

tehtavassa tai yksikolle on tullut korkeariskisempi ensihoitotehtava.

Taulukko 17. Hoidon aloittamisviive, potilaan/asiakkaan kohtaamisesta laakityk-
senaloitukseen kouristelupotilas ensihoitotehtavilla.

Aikavalit: EVY PT HT CP KJ L3 HEMS
0-2 min 4 1 11 0 6 6 0
3-4 min 0 1 10 0 1 0 0
5-6 min 2 1 1 0 0 0 0
7-8 min 0 1 1 0 0 0 0
yli 8 min 0 0 2 0 0 0 0
Yhteensé 6 4 25 0 7 6 0

Huomioitavaa taulukosta: Ensihoitoyksikot aloittivat hoidon potilaan/asiakkaan koh-

taamisen jalkeen ensihoitokertomus lomakkeelle kirjattujen tietojen mukaan, alle 2

min kuluessa 58,33 %.

Aikaviive ladkehoidon aloittamisesta potilaan/asiakkaan tajunnan noustessa heré-

teltaviksi, |. "tajunta nousee pintaan’:

Kouristelupotilaan ensihoitotehtaville (A772) halytettyjen ensihoitoyksikoiden aika-
viivettd, ladkehoidon aloittamisesta potilaan/asiakkaan tajunnan noustessa heréatel-
taviksi, I. "tajunta nousee pintaan”. Aikaviiveet on havainnoitu taulukossa (TAU-
LUKKO 18). Taulukossa on esitetty aikavalit minuuttijaksoina ensihoitoyksikdiden
toteuttaman laakehoidon tehosta ensihoitotehtavittain. Ensivasteyksikkd (EVY) on
aloittanut tai ollut mukana laékehoidon aloituksessa yhteensa 6 kertaa, ladkehoidon
tehokkuus on toteutunut seuraavasti; 3 kertaa alle 5 minuutin, 1 kerran alle 10 mi-
nuutin ja 2 kertaa alle 15 minuutin. Perustasonyksikkod (PT) on aloittanut laakehoi-
don yhteensa 4 kertaa, ladkehoidon tehokkuus on toteutunut seuraavasti; 3 kertaa
alle 5 minuutin ja 1 kerran yli 20 minuutin. Hoitotasonyksikkd (HT) on aloittanut 1&&-
kehoidon yhteensa 24 kertaa, l1d&kehoidon tehokkuus on toteutunut seuraavasti; 8
kertaa alle 5 minuutin, 5 kertaa alle 10 minuutin, 1 kerran alle 15 minuutin, 1 kerran

alle 20 minuutin ja 9 kertaa yli 20 minuuttia. Kenttajohtoyksikko (KJ) on aloittanut
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la&kehoidon yhteensa 10 kertaa, lddkehoidon tehokkuus on toteutunut seuraavasti;
4 kertaa alle 5 minuutin, 1 kerran alle 10 minuutin, 2 kertaa alle 20 minuutin ja 3
kertaa yli 20 minuuttia, Laakariyksikko (L3) on aloittanut laékehoidon yhteensa 3
kertaa, ladkehoidon tehokkuus on toteutunut seuraavasti; 1 kerran alle 5 minuutin
ja 2 kertaa yli 20 minuuttia, Comminity paramedic-yksikko (CP) ja Laakéarihelikopteri
(HEMS) eivat ole kohdanneet potilasta/asiakasta, mikali ko. yksikot ovat saaneet
yksikkdhalytyksen tehtavélle, ne ovat peruuntuneet, olleet varattuna toisessa tehta-

vassa tai yksikolle on tullut korkeariskisempi ensihoitotehtava.

Taulukko 18. Kouristelupotilas ensihoitotehtéavan aikaviive ladkehoidon aloittami-
sesta potilaan/asiakkaan noustessa herateltavaksi.

Aikavalit: EVY PT HT CP KJ L3 HEMS
1-5 min 3 3 8 0 4 1 0
6-10 min 1 0 5 0 1 0 0
11-15 2 0 1 0 0 0 0
min

16-20 0 0 1 0 2 0 0
min

yli 20 min 0 1 9 0 3

Yhteensé 6 4 24 0 10 3

Huomioitavaa taulukosta: Ensihoitoyksikoiden toteuttaman l&a&kehoidon tehokkuus

on tehokasta, koska potilaat/asiakkaat "nousivat pintaan” alle 10 minuuttia ladkehoi-

donaloittamisesta 55,32 %.

Kouristelupotilas ensihoitotehtaville halytettyjen ensihoitoyksikdiden aikaviive yk-

sikkdhalytyksesta tajunnantason normalisoitumiseen (GCS 15):

Kouristelupotilaan ensihoitotehtaville (A772) halytettyjen ensihoitoyksikdiden aika-
viive yksikkdhalytyksesta tajunnantason normalisoitumiseen (GCS 15). Tama on
esitetty taulukossa (TAULUKKO 19). Taulukossa on esitetty yksikkohalytysméaara
(n) ja tehtavien minimiaika, maksimiaika seké keskiarvoaika yksikkohalytysten kes-
toista. Yksikkohalytyksia oli pilotointijakson aikana 47 halytysta, minimiaika on ollut
1 minuutti ja maksimiaika 218 minuuttia. Yksikkohalytysten keskiarvoaika on nume-
roin esitettyna 48,79 minuuttia, muutettuna minuuteiksi ja sekunneiksi se on 48 mi-

nuuttia 47 sekuntia.
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Taulukko 19. Kokonaisaika ensihoitoyksikon yksikkéhalytyksesté tajunnantason
normalisoitumiseen GCS 15.

Tajunnan normalisoituminen: n Minimi Maksimi | Keskiarvo
Kokonaisaika, Halytyksesta > 47 2 218 48,79
GCS15 (min)

n 47

Huomioitavaa taulukosta: 5 yksikk6halytystd on paattynyt ennen potilaan kohtaa-

mista, 1-10 min kuluessa, tama on osoituksena minimiajan ollessa 1 minuutti. Kes-

kiarvotulosta tama ilmi®é madaltaa keskiarvoa tassa pilotointitutkimuksessa.

Toteutunut laakarikonsultointi ja konsultoinnin kohteet kouristelupotilas ensihoito-

tehtavilla:

Kouristelupotilaan ensihoitotehtaville (A772) halytettyjen ensihoitoyksikdiden toteu-
tuneet ladkarikonsultoinnit seké ladkarikonsultoinnin kohteet on havainnoitu taulu-
kossa (TAULUKKO 20). Taulukossa on esitetty ladkarikonsultaatioiden maara ja
minne konsultaatiot ovat suuntautuneet seké konsultoimattomat yksikkohéalytykset.
Yksikkdhalytystehtavia on ollut 67 kpl, joista on kohdattu potilas 48 kertaa, joista
konsultoitu 15 kertaa. Konsultoimattomia yksikkohalytystehtavia on ollut 33 kpl.
Konsultoinnit ovat suuntautuneet seuraavasti; Laakariyksikkoon (L3) 8 kertaa, Heli-
kopteri ensihoitolaakarille (HEMS-yks. L30) 2 kertaa ja sairaalapaivystykseen 5 ker-
taa.

Taulukko 20. Kouristelupotilas ensihoitotehtavien toteutunut laakarikonsultointi ja
konsultoinnin kohteet.

Konsultaatiot: Kpl
Laakari yks. L3 8
HEMS-yks. L30 2
Sairaalapaivystéja 5
Ei konsultaatiota 33
Yhteensé 67

Huomioitavaa taulukosta: Konsultoimattomien yksikkohalytysten tehtdvien maara
on korkea 77,61 %, taman selittdd osin peruuntuneet tehtavat ja ensivasteyksikko

ei konsultoi vaan antaa konsultaation/hoitotiedot saapuvalle ensihoitoyksikolle sekéa



62(96)

mahdollisesti kirjaamattomuus ensihoitokertomus lomakkeelle (SV210). Halytysteh-
tavia, oli 28 tehtavaa, joihin on halytetty 67 yksikkbhalytysta, konsultaatio on annettu
15 kertaa joten 13 kertaa oli varsinainen konsultaatio jaanyt antamatta ensihoitoyk-

sikoélta, prosenttiosuus on 46,42 %.

Kouristelupotilaan ensihoitotehtavilla perussairautena epilepsia:

Kouristelupotilaan ensihoitotehtaville (A772) halytettyjen ensihoitoyksikdiden koh-
taamien potilaiden/asiakkaiden perussairaus oli epilepsia. Esiintymien maarat ovat
taulukossa (TAULUKKO 21). Pilotointijakson aikana yksikkdhalytyksia (N) oli yh-
teensa 67 halytysta, joissa 34 halytyksessa oli perussairautena epilepsia, lahes puo-
lessa yksikkdhalytysten maarassa 33 halytyksessa, perussairautta ei ollut tai sité ei

tiedetty hatapuhelua vastaanotettaessa.

Taulukko 21. Perussairautena epilepsia kouristelupotilaan ensihoitotehtavilla.

St. Kpl
Epiliticum:

Kylla 34
Ei 33
Yhteensé 67

Kouristuspotilaan ensihoitotehtaville halytettyjen ensihoitoyksikoiden yksikkohély-

tysten jatkohoito ja jatkohoitotoimenpiteet:

Kouristelupotilaan ensihoitotehtaville (A772) halytettyjen ensihoitoyksikdiden jatko-
hoito ja jatkohoitotoimenpiteet. Esiintymien maarat on avattu taulukossa, kokonais-
maarad on ollut 67 (n) yksikkohalytystd (TAULUKKO 22). Yksikot ovat kuljettaneet
potilaan 23 kertaa paivystykseen valitsemallaan kuljetuskoodilla. 23 kertaa potilaan
kuljetus on tapahtunut toisella ensihoitoyksikolla tai taksikuljetuksena paivystyk-
seen, X-4. Potilas hoidettiin kohteessa ja jatettiin kotiin 2 kertaa, X-8. Tehtavan pe-

ruutuksia oli 19 kertaa, X-9.

Huomioitavaa taulukosta: Kuljetus valitulla kuljetuskoodilla ensihoitoyksikolla pai-
vystykseen tapahtui 34,33 %. Kuljetus tapahtui toisella ensihoitoyksikolla/taksilla (X-

4) 33,33 %, jolloin resurssi vapautui kaytettavaksi muihin tehtaviin. Potilas hoidettiin
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kohteessa (X-8) 2,98 %, jonka jalkeen resurssi vapautui kaytettavaksi muihin tehta-

viin. Tehtavan peruutus (X-9) antoivat resurssia 28,36 %.

Taulukko 22. Jatkohoito/Jatkohoitotoimenpiteet kouristelupotilas ensihoitotehta-
villa.

Jatkohoito/-toimenpiteet: Tehtdvamaara
Kuljetus paivystykseen 23
Kuljetus poliisin toimesta, X- 0

2

Kuljetus toisella 23
vksikolla/taksilla, X-4

Potilas hoidettu kohteessa, 2

X-8

Tehtévan peruutus 19

n 67

Kouristelupotilas ensihoitotehtdvan kokonaisaika halytetyilld ensihoitoyksikoilla ja

tehtdva sidonnaisuus:

Kouristelupotilaan ensihoitotehtaville (A772) halytettyjen ensihoitoyksikdiden ensi-
hoitotehtavan kokonaisaika halytetyilla yksikéilla, tehtava sidonnaisuus. Tama on
esitetty taulukossa (TAULUKKO 23). Taulukossa on esitetty yksikkohalytysméaara
(n) ja tehtavien minimiaika, maksimiaika seké keskiarvoaika yksikkohéalytysten kes-
toista. Yksikkohalytyksia oli pilotointijakson aikana 67 halytysta, minimiaika on ollut
1 minuutti ja maksimiaika 218 minuuttia. Yksikkéhalytysten keskiarvoaika on nume-
roin esitettyna 50,64 minuuttia, muutettuna tunneiksi, minuuteiksi ja sekunneiksi

keskiarvoaika on 50 minuuttia 38 sekuntia.

Taulukko 23. Ensihoitotehtdvan kokonaisaika halytetyilla ensihoitoyksikailla ja teh-
tava sidonnaisuus kouristelupotilas tehtavilla.

Tehtavan kesto minuutteina: n Minimi Maksimi | Keskiarvo
Tehtévéan kokonaisaika yksikolla 67 1 218 50,64
n 67

Huomioitavaa taulukosta: 19 yksikkohalytystd on paattynyt ennen potilaan kohtaa-
mista, 1-10 min kuluessa, tdma on osoituksena minimiajan ollessa 1 minuutti. Kes-

kiarvotulosta tama ilmié madaltaa tassa pilotointitutkimuksessa.
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5.3 Tutkimustehtavén ja -kysymysten arviointi pilotoinnissa

Tutkimustehtavana olivat seuraavat asiat: "Millainen palvelulaatu on hypoglykemia
ja kouristelu potilaiden A-tehtavissa, hoitamisen tehokkuuden nékdkulmasta ensi-
hoitopalveluorganisaatiossa Etela-Pohjanmaalla?”. Arviointimittaus pilotoinnin mu-
kaan palvelulaatu ja sen tehokkuus on hyvalla tasolla ja kattaa palvelutasoméaarityk-
sen Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelussa pilotoiduissa tehtava-
ryhmissa. "Toimiiko laadittu arviointimittari palvelulaadun tehokkuutta mitattaessa?”.
Pilotoinnissa arviointimittari toimi hyvin, jolla voi mitata palvelulaadun tehokkuutta

luotettavasti, my0ds muissa tehtavaryhmissa.

Millainen on halytetyn ensihoitoyksikon kohtaamisviive halytyksesta potilaan/asiak-

kaan kohtaamiseen?

Hypoglykemiapotilas ensihoitotehtavilla (A771), ensihoitoyksikét saavuttivat poti-
laan/asiakkaan alle 8 minuutin kuluessa 53,70 %. Alle 16 minuutin kuluessa ensi-
hoitoyksikot saavuttivat potilaan/asiakkaan 87,03 %. Yli 17 minuutin kohtaamispro-
sentti on 12,92 %. Ensivasteyksikko (EVY) saavutti potilaan/asiakkaan alle 8 minuu-
tin kuluessa 53,85 %. Kouristelupotilas ensihoitotehtavilla (A772), ensihoitoyksikot
saavuttivat potilaan/asiakkaan alle 8 minuutin kuluessa 45,83 %. Alle 16 minuutin
kuluessa ensihoitoyksikot saavuttivat potilaan/asiakkaan 72,91 %. Yli 17 minuutin
kohtaamisprosentti on 27,08 %. Ensivasteyksikkd (EVY) saavutti potilaan/asiak-
kaan alle 8 minuutin kuluessa 50 %. Tulokset molemmissa tehtavaryhmissa alle 16
minuuttia (A771) 87,03 % ja (A772) 72,91 % olivat varsin hyvat, koska yksik6iden
viilve saavutettavuudessa toteutui palvelutasopéatdoksen mukaisesti. Yksikkétiheys
on varsin kattava Eteld-Pohjanmaalla, kattavuus on riittavalla tasolla, kun sita ver-

rataan vasteaikaan yksikkohalytyksesta kohtaamiseen.

Millainen hoidon aloittamisviive potilaan/asiakkaan kohtaamisen jalkeen?

Hypoglykemiapotilas ensihoitotehtavilla (A771) ensihoitoyksikot aloittivat hoidon po-
tilaan/asiakkaan kohtaamisen jalkeen ensihoitokertomus lomakkeelle kirjattujen tie-
tojen mukaan, alle 2 min kuluessa 37,04 %. Kouristelupotilas ensihoitotehtavilla
(A772) ensihoitoyksikot aloittivat hoidon potilaan/asiakkaan kohtaamisen jalkeen

ensihoitokertomus lomakkeelle kirjattujen tietojen mukaan, alle 2 min kuluessa
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58,33 %. Hoidon aloittamisviive alle 2 minuuttia kohtaamisesta molemmissa tehtéa-
varyhmissa jai prosentuaalinen osuus yllattavan alhaiseksi, (A771) 37,0 % ja (A772)
58,33 %. Tahan vaikuttaa kirfjaamisen nopeus, tutkimukset ja hoidot, jotka aloitetaan

valittomasti kohdattaessa, mutta kirfjaaminen tapahtuu myéhemmin.

Millainen aikaviive ladkehoidon aloittamisen jalkeen potilaan/asiakkaan tajunnan-

tason korjautumiseen, "nousee pintaan”?

Hypoglykemiapotilas ensihoitotehtavilla (A771) ensihoitoyksikdiden toteuttaman
ladkehoidon tehokkuus oli tehokasta, koska potilaat/asiakkaat "nousivat pintaan”
alle 10 minuuttia lAdkehoidon aloittamisesta 70,37 %. Kouristelupotilas ensihoito-
tehtavilla ensihoitoyksikdiden toteuttaman la&kehoidon tehokkuus oli tehokasta,
koska potilaat/asiakkaat "nousivat pintaan” alle 10 minuuttia Iadkehoidonaloittami-
sesta 55,32 %. Kummassakin tehtavaryhmissa tehokkuus oli hyvalla tasolla, kun
potilaat "nousivat pintaan” herateltaviksi alle 10 minuutissa, (A771) 70,37 % ja
(A772) 55.32 %. Molemmissa potilasryhmissé heréattelyyn liittyy tokkuraisuus ennen

virkoamista, joka lisda kaytettya aikaa aikaviiveena.

Millainen vaikutus on ensihoitajan kompetenssilla hoitoviiveisiin?

Hypoglykemiapotilas ensihoitotehtavilla hoitotason, vaativan hoitotason, tai ensihoi-
tolaakarin tasoista henkilostoa tehtavilla on ollut tehtéavia hoitamassa 48,41 %, seka
perustason henkilostéd 27,78 % ja ensiauttajia 20,63 %. Kouristelupotilas ensihoi-
totehtavilla hoitotason, vaativan hoitotason, tai ensihoitolaékarin tasoista henkilds-
toa tehtavilla on ollut tehtavia hoitamassa 60,40 %, sekad perustason henkilostéa
21,64 % ja ensiauttajia 8,96 %. Molemmissa potilasryhmissa ladkehoidon aloittami-
sen tehokkuus oli korkeampi, jos paikalla oli ensihoitaja, joka pystyi aloittamaan 144-
kehoidon jo varhaisessa vaiheessa. Hoidon aloittamisviiveisiin ei kompetenssilla ole

isoa vaikutusta.

5.4 Muut huomiot arviointimittauksen jatkokehittamisessa

Huomio kiinnittyi hatdkeskuksessa kaytettyyn aikaviiveeseen hatapuhelun alkami-
sesta yksikkohalytykseen. Hypoglykemiapotilas ensihoitotehtavisséa yksikkdhalytys-
ten viive hatdpuhelun alusta yksikkohalytykseen alle 2 minuuttia ja alle 4 minuuttia
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on toteutunut kummassakin ryhméssa 36,51 %. Alle 6 minuuttia on toteutunut 14,28
%, yli 6 minuuttia on toteutunut 12,7 %, naissa jalkimmaisissa ryhmissa halytetyt
ensihoitoyksikot ovat olleet toisen aallon yksikoita, jotka halytetty hatakeskuksen
toimesta avustaviksi yksikdiksi. Kouristelupotilas ensihoitotehtavien yksikkéhalytys-
ten viive hatapuhelun alusta yksikkohalytykseen alle 2 minuuttia on toteutunut 49,25
%, alle 4 minuuttia on toteutunut 34,33 %. Alle 6 minuuttia on toteutunut 8,95 %, yli
6 minuuttia on toteutunut 7,46 %, naissa jalkimmaisissa ryhmissa halytetyt ensihoi-
toyksikot ovat olleet toisen aallon yksikoita, jotka halytetty hatédkeskuksen toimesta
avustaviksi yksikoiksi. Tama osoittaa seuraavaa: molemmissa tehtavélajeissa aika
viive on merkittava jopa nelja minuuttia. Tassa olisi jatkotutkimuksen aihe, joka vaa-
tisi jatkotoimenpiteita, varsinkin kun ERICA-tietojarjestelma on otettu kayttéon ta-

man pilotoinnin jalkeen.

Hypoglykemiapotilas ensihoitotehtavien (A771) konsultoimattomien yksikkhalytys-
ten tehtdvien méaaré on korkea 39,68 %, taman selittda osin peruuntuneet tehtavat
ja ensivasteyksikko ei konsultoi vaan antaa konsultaation/hoitotiedot saapuvalle en-
sihoitoyksikdlle seka mahdollisesti kirjaamattomuus ensihoitokertomus lomakkeelle
(SV210). Halytystehtavia, oli 39 tehtavaa, joihin on halytetty 63 yksikkohalytysta,
konsultaatio on annettu 38 kertaa joten 1 kerran varsinainen konsultaatio on jadnyt
antamatta, prosenttiosuus oli 2,56 %. Kouristelupotilas ensihoitotehtavien konsul-
toimattomien yksikkdhalytysten tehtavien maara on korkea 77,61 %, taman selittaa
osin peruuntuneet tehtavat ja ensivasteyksikkd ei konsultoi vaan antaa konsultaa-
tion/hoitotiedot saapuvalle ensihoitoyksikolle sek&d mahdollisesti kirjaamattomuus
ensihoitokertomus lomakkeelle (SV210). Halytystehtavia, oli 28 tehtavaa, joihin on
halytetty 67 yksikkohalytysta, konsultaatio on annettu 15 kertaa joten 13 kertaa oli
varsinainen konsultaatio jdanyt antamatta ensihoitoyksikolta, prosenttiosuus on
46,42 %. Konsultaatiot suoritettiin padosin tyydyttavasti, tosin huomio taytyy kiinnit-
ta& asiaan, jotta konsultaatio suoritetaan ohjeen mukaan sekd mya@s kirjataan ensi-
hoitokertomus lomakkeelle (SV210).

Kehittdmistydssa on kaytetty vain halytyskoodeilla A771 ja A772 yksikkohalytettyja
ensihoitotehtava, jotka ovat paattyneet kyseessa oleviin tehtaviin. Seitseman tehta-
vaa oli halytetty kyseisilla halytyskoodeilla, mutta olivat paéattyneet muihin kuljetus-
koodeihin, naita ei kaytetty tdssa kehittamistydssa.
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6 KEHITTAMISTYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Hyvan tieteellisen kaytannon lahtbkohtana kehittdmistydssa on tutkimuslupien han-
kinta ensihoitopalvelusta vastaavalta Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilta ja sen
ensihoitopalvelu organisaatiolta. Luvat hankittiin Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
riltd ja ensihoitopalvelun organisaatiolta syksyn 2018 aikana, kun kehittamistyon
suunnitelma valmistui. Tutkimusluvassa haettiin lupaa kasitella pilotoinnissa kayte-
tyn tiedon hankintaa ensihoitokertomus lomakkeista (SV210, LIITE 4). Tarvittava
tieto kehitetyn arviointimittarin avulla ensihoitokertomuksista, jonka jalkeen keratty
tieto analysoitiin SPSS 25 -tilastointiohjelman avulla. Potilaiden/Asiakkaiden henki-
|6tietoja ei keratty, eikd suoritettu haastatteluja. Ensihoitokertomus lomakkeilta ke-

rattiin vasteaikoja, suoritemerkint6ja ja kompetensseja. (LITTEET 4,5 ja 6.)

Kehittamistyota pilotoidessa on pidetty tarkedné eettisyys ja luotettavuus. Kasitel-
lessani ensihoitokertomus lomakkeita (SV210, LIITE 4) huolellisesti ja tarkasti kayt-
tamatta henkildiden nimia, osoitetietoja ja henkildtunnuksia, vaan tarvittavat tiedot
on koottu arviointimittari lomakkeelle (LIITE 5). Tietosuojalaki maaraa tutkijaa teke-
maan tutkimuksen aina ilman henkilGtietoja, jos se vain on madollista
(1.1.2018/1050). Taman jalkeen tiedot on syotetty tilastointiohjelmaan, josta on
saatu pilotointi tuotos hypoglykemiapotilas (A771) ja kouristelupotilas (A772) ensi-
hoitotehtavista. Koko kehittamistehtavan ajan on pidetty eettisyydesta ja luotetta-
vuudesta huolta. Kerétty materiaali tuhotaan kehittamistyon valmistuttua. Luotetta-
vuutta lisaa, kun kehittdmistydn voi uusia ja kehitettya arviointimittaria voi hyodyntéaéa
myOs muissa ensihoitotehtavissa, jossa mitataan tehokkuutta vasteajoista kerattyna

seka kompetenssien (osaamistason) arviointia.

Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi on tarkea osa tutkimuksen arviointia. Tutkijan
asemasta tarkasteltaessa eettisyydelld tarkoitetaan, miten tutkimus vaikuttaa tutkit-
taviin. Tutkijan tulee arvioida, aiheutuuko tutkimuksesta haittaa tutkittaville ja onko
heita mahdollisuutta tunnistaa tekstista. (Heikkinen & Syrjala 2007, 158.)

Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta lahestytdén reliabiliteetin ja validiteetin ka-

sitteiden avulla. Nailla kasitteilla on vakiintunut merkitys ja asema erityisesti tilastol-
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lisessa tutkimuksessa. Kehittdmistoiminnassakin luotettavuuden kriteerit ovat tie-
teellisen luotettavuuden kriteereja, kun kehittamistoimintaan liittyy selkeitéa tutkimuk-
sellisia asetelmia. (Toikko & Rantanen 2009, 122.)

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan usein edelleen validiteetin ja reliabiliteetin ka-
sitteilla. Validiteetti tarkoittaa tutkimusmenetelmén ja tutkimuskohteen yhteensopi-
vuutta: miten menetelma sopii juuri sen ilmién tutkimiseen, jota silla on tarkoitus
tutkia. Validiteetin kasite perustuu totuuden korrespondenssiteoriaan. Totta on sel-
lainen véite tai kuvaus, joka vastaa tosiasioiden tilaa eli on vastaavuussuhteessa
tosiasioihin. Reliabiliteetin eli toistettavuuden avulla arvioidaan tulosten pysyvyytta
ja alttiutta satunnaisvaihtelulle. (Heikkinen ym. 2010, 147.)

Tutkimuksen luotettavuus on suoraan verrannollinen mittarin luotettavuuteen. Luo-
tettavuutta on perinteisesti kuvattu kahdella termilla: reliabiliteetilla ja validiteetilla.
Molemmat termit tarkoittavat luotettavuutta, mutta reliabiliteetti viittaa tutkimuksen
toistettavuuteen. Mikali mitattaisiin samaa ilmiéta monta kertaa samalla mittarilla,
kuinka samanlaisia tai toistaan poikkeavia vastauksia saataisiin? Mikali mittari on
reliaabeli, olisivat vastaukset eri mittauskerroilla melko samanlaisia, ellei mittauk-
sessa ole systemaattista virhetta. Luotettavuus liittyy mittareiden ja tutkimusasetel-
mien toimivuuteen, eli saadut tulokset ovat yhdensuuntaisia ja tutkimus on toistet-

tavissa, joka lisaa kehittamistyon luotettavuutta. (Metsamuuronen 2009, 125.)
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7/ PALVELULAADUN JATKUVUUS

Kehittamistydn pilotointia varten kehitetylla arviointimittarilla voidaan arvioida palve-
lulaatua ja sen tehokkuutta myds muissa ensihoitohalytys tehtavaryhmissa. Tassa
kehittamistydssa mitattiin pilotoinnin avulla kahta ensihoitohalytys tehtavaryhmaa,
hypoglykemiapotilas (A771) ja kouristelupotilas (A772) ensihoito A-tehtavaa. Ensi-
hoitopalvelun taytyy suorittaa itsearviointina palvelulaadun tehokkuuden mittauksia,
jolloin saadaan tietoa ensihoitotehtavien vasteajoista, kompetenssista, suoritteista

seka suoriutumisesta.

Itsearviointi on jatkuvan toiminnan laadunhallinnan keskeinen tekija. Toiminnan it-
searviointi ja auditointi antavat perustan muutoksen suunnittelulle, toteutukselle, ha-
vainnoinnille ja arvioinnille. Toimintatutkimuksen syklia voidaan kayttaa apuvali-
neena, kun prosesseja itsearvioidaan ja kehitetaan. Tahan voidaan kayttaa tyovali-
nettd, esimerkiksi PDCA (Plan-Do-Check-Act) -logiikan mukaisesti. Tama jaa orga-
nisaatiolle pysyvaksi jatkotoimeksi, kun mitataan ensihoitopalvelun laatua ja verra-
taan sitd aiemmin toteutuneeseen tai muualla Suomessa oleviin ensihoitopalvelu

organisaatioihin.

Laadunhallinta edellyttda luotettavaa, tietoon perustuvaa toiminnan seurantaa, mit-
taamista, arviointia ja vertailua. Arviointitietoa tarvitaan seka asiakkaiden kayttoon,
ettd organisaation omaan kayttéon toiminnan kehittdmiseksi. Laadun laajamittai-
seen arviointiin voidaan soveltaa useita eri menetelmid, joista tdssd yhteydessa
suositellaan prosessiauditointia ja organisaation itsearviointia. Ulkopuolinen arvi-
ointi on taman kasittelyn ulkopuolella. Jarkeva tapa hankia ulkopuolinen rippumaton
arvio on osallistua laatupalkintokilpailuun, johon oleellisena osana liittyy palkintoraa-

din suorittama arviointi. (Kuisma ym. 2017, 85.)
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ETELA-POHJANMAAN SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMAN
ENSIHOIDON PALVELUTASOPAATOS 1.1.2018 ALKAEN

Laadittu ja hyvaksytty ERVA jarjestamissopimuksen mukaisessa ensihoitokeskuksen
ERVA ohjausryhmassa: 19.6 2017

Hyvaksytty kuntayhtyman hallituksessa: 23.10.2017
Hyvaksytty kuntayhtyman valtuustossa: 13.11.2017

1. Toimintaymparistd

Ensihoidon palvelutasopaatds koskee Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kun-

tayhtyman (myéhemmin kuntayhtyma) alueella tapahtuvaa ja kuntayhtyman

jarjestamisvastuulla olevaa ensihoitoa. Tavoiteasettelu on laadittu yhdenmu-

kaiseksi ja hyvaksytty erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen ohjausryhmdssa
terveydenhuoltolain 39 § mukaisesti.

Taulukko 1. Alueen perustiedot (Kunnat.net 31.12.2016)

Sairaanhoitopiirin nimi

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ky

Vakiluku edellisen vuoden lopussa

196 572

0-14 17,1 %
15 - 64 59,5 %
- 65 23,5 %
Sairastavuusindeksi 108,1
Alueen kokonaispinta-ala (kmz2) 14 829
Josta vesi- tai merialueita (km2) 567

Taulukko 2. Alueen riskialuemaarittely (Suomen Ymparistékeskuksen taajamaluo-

kitus)

Alue Kpl Asukkaita
Ydintaajama 22 30594
Muu taajama 1114 117737
Haja-asutusalue 4543 46778
Muu alue 8695 0

Yhteensa 14374 195109
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Taulukko 3. 2016 vuoden tavoittamisajat EPSHP:n alueella

EPSHP:n alueen tavoittamisviiveiden tunnusluvut (2016, minuutteja)
Alue A mediaani | B mediaani | A 90 % B 90 %
Ydintaajama 5,38 5,79 11,43 11,42
Muu taajama 6,23 7,62 13,78 19,66
Haja-asutusalue 12,29 14,07 20,26 24,61
Muut alueet 11,1 12,6 16,86 26,43
Koko SHP mediaani 90 %

C-tehtavat 12,8 30,13

D-tehtdvat 14,68 35,82

2. Ensihoitopalvelun tuottaminen

Eteléd-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri jarjestda alueen ensihoitopalvelun kokonai-
suudessaan omana toimintana. Ensihoitopalvelu on suunniteltu ja toteutettu yh-
teistydssa kiireellista hoitoa antavien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa si-
ten, ettd ne yhdessd muodostavat alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden.
Palvelun jarjestamistapaa valitessaan sairaanhoitopiiri on kiinnittanyt huomiota
ensihoitopalvelun potilasturvallisuuteen, laatuun ja hoidon prosessien kehittami-

seen yhdessd alueen terveydenhuollon ja pelastustoimen kanssa.

Ensihoitopalvelu hoidetaan sairaanhoitopiirin palveluksessa olevalla henkiléstolla
ja sairaanhoitopiirin kalustolla. Oma toiminta mahdollistaa ensihoitopalvelun ke-
hittdmisen Etela-Pohjanmaalla osana potilaan hoitoketjua yhtend kokonaisuu-
tena. Henkiléston tdydennys-, yllapito- ja jatkokoulutus yhteistytssa terveyden-
huollon ja pelastustoimen yksikdiden kanssa tuo merkittavia synergiaetuja toi-

mintaan.

Ensihoitoyksikot sijoitetaan sairaanhoitopiirin alueelle siten, etta kiireellisessa
avun tarpeessa olevat ensihoitopotilaat tavoitetaan mahdollisimman lyhyella vii-
veelld kulloinkin kdytettdvissa olevilla resursseilla. Kaikkia alueen ensihoitoyksi-
koita kaytetaan koko maakuntaa palvellen tarkoituksenmukaisesti. Sairaanhoi-
topiirin ensihoitopalvelun paivittaistoiminnasta, hairié-, poikkeus- ja ruuhkatilan-
teiden havaitsemisesta ja johtamisesta huolehtii ensihoidon kenttédjohtaja. Tar-
vittaessa ensihoitopalvelun kenttdjohtaja voi tehda valmiussiirtoja seka valmiu-

den nostoja (siirtaa yksikdn asemapaikkaa tai nostaa yksikén valmiuteen).
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Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri sisallyttdad ensivastetoiminnan osaksi ensi-
hoitopalveluaan. Ensivasteella tarkoitetaan avun saamista potilaan luo silloin,
kun ensivasteyksikk® tavoittaa kohteen ambulanssia nopeammin. Ensivastetoi-

minnasta sovitaan Etela-Pohjanmaan pelastuslaitoksen kanssa.

Ensihoitopalveluun kuulumattomia kiireettémia ambulanssipalveluita ja siirtokul-

jetuksia voidaan hankkia myés muilta palveluntuottajilta.

Ensihoitopalvelun sisdlto

Ensihoitopalveluun kuuluu terveydenhuoltolain 40 § ja STM Asetus Ensihoitopal-
velusta 585/2017 2§ mukaiset tehtavat.

Ensihoitopalvelu on osa yhteiskunnan kokonaisturvallisuutta. Ensihoitopalvelun
tehtavana on &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen
arviointi ja kiireellisen

hoidon antaminen ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella
seka tarvittaessa potilaan kuljettaminen terveydenhuollon hoitoyksikkédn. Ensi-
hoitopalvelun tehtdvana on myds akillisesti sairastuneen tai vammautuneen po-
tilaan jatkohoitoon liittyvat siirrot, silloin kun potilas tarvitsee siirron aikana vaa-
tivaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. Ensihoitopalvelu ohjaa tarvittaessa poti-
laan, hdnen laheisensa tai muut tapahtumaan osalliset psykososiaalisen tuen pii-

riin.

Ensihoitopalveluun kuuluu myds ensivastetoiminta, jolla tarkoitetaan muun yk-
sikdn kuin ensihoidon ambulanssin halyttamista hatdakeskuksesta akillisesti sai-
rastuneen tai loukkaantuneen potilaan luokse tavoittamisviiveen lyhentamiseksi

ja yksikén henkiléston antamaa hataensiapua.

Ensihoitopalveluun kuuluu myés ensihoitovalmiuden yllapitaminen, osallistumi-
nen alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen suuronnetto-
muuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessa muiden viran-
omaisten ja toimijoiden kanssa seka virka-avun antaminen poliisille, pelastusvi-

ranomaisille, rajavartioviranomaisille ja meripelastusviranomaisille.
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4. Ensihoitohenkiloston koulutusvaatimukset
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri sisallyttdd ensivastetoiminnan osaksi ensi-

hoitopalveluaan. Ensivasteella tarkoitetaan avun saamista potilaan luo silloin,
kun ensivasteyksikkd tavoittaa kohteen ambulanssia nopeammin. Ensivastetoi-

minnasta sovitaan Etela-Pohjanmaan pelastuslaitoksen kanssa.

Ensihoitopalveluun kuulumattomia kiireettémia ambulanssipalveluita ja siirtokul-

jetuksia voidaan hankkia myés muilta palveluntuottajilta.

5. Ensihoitopalvelun sisalto

Ensihoitopalveluun kuuluu terveydenhuoltolain 40 § ja STM Asetus Ensihoitopal-
velusta 585/2017 2§ mukaiset tehtavat.

Ensihoitopalvelu on osa yhteiskunnan kokonaisturvallisuutta. Ensihoitopalvelun
tehtdvana on akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen
arviointi ja kiireellisen

hoidon antaminen ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella
seka tarvittaessa potilaan kuljettaminen terveydenhuollon hoitoyksikké6n. Ensi-
hoitopalvelun tehtavana on myds akillisesti sairastuneen tai vammautuneen po-
tilaan jatkohoitoon liittyvat siirrot, silloin kun potilas tarvitsee siirron aikana vaa-
tivaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. Ensihoitopalvelu ohjaa tarvittaessa poti-
laan, hdnen laheisensa tai muut tapahtumaan osalliset psykososiaalisen tuen pii-

riin.

Ensihoitopalveluun kuuluu myds ensivastetoiminta, jolla tarkoitetaan muun yk-
sikdn kuin ensihoidon ambulanssin halyttamista hatédkeskuksesta akillisesti sai-
rastuneen tai loukkaantuneen potilaan luokse tavoittamisviiveen lyhentdmiseksi

ja yksikén henkiléstdn antamaa hataensiapua.

Ensihoitopalveluun kuuluu mydés ensihoitovalmiuden yllapitdminen, osallistumi-
nen alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen suuronnetto-
muuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessa muiden viran-
omaisten ja toimijoiden kanssa seka virka-avun antaminen poliisille, pelastusvi-

ranomaisille, rajavartioviranomaisille ja meripelastusviranomaisille.
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6. Ensihoitohenkiloston koulutusvaatimukset

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Ensivasteyksikko

Ensivasteyksikdn henkildstostd vahintdaan yhdella henkildlla tulee olla ensi-

vastetoimintaan soveltuva koulutus ja kelpoisuus.

Perustason ensihoidon yksikkd

Perustason ensihoidon yksikdn henkildstolta edellytetdan STM:n Asetus en-
sihoitopalvelusta (585/2017) mukaista kelpoisuutta. Toisen ensihoitajan on
oltava terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa laissa (559/1994)
tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntau-
tuva koulutus ja toisen ensihoitajan on oltava vahintaan terveydenhuollon
ammattihenkildista annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammatti-
henkilo tai pelastajatutkinnon taikka sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon
suorittanut henkild. Molemmilla yksikén henkiléilla tulee olla voimassa oleva

erityisvastuualueella yhteisesti sovittu kelpoisuus.

Hoitotason ensihoidon yksikko

Hoitotason ensihoidon yksikén henkildstolta edellytetadan STM:n Asetus ensi-
hoitopalvelusta (585/2017) mukaista kelpoisuutta. Toisen henkildn on oltava
ensihoitaja AMK taikka terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa
laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason en-
sihoitoon suuntaavan vahintaan 30 opintopisteen laajuisen opintokokonai-
suuden yhteisty6ssa sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus-
ja kulttuuriministerion paatdksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma, ja
toisen ensihoitajan on oltava vahintdan terveydenhuollon ammattihenkildista
annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastaja-
tutkinnon taikka sita vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkild.
Molemmilla yksikdn henkiléilla tulee olla voimassa oleva erityisvastuualueella

yhteisesti sovittu kelpoisuus.

Yhden henkilon muodostama ensihoidon yksikko

Yksi asetuksen 8 § 3 a) kohdan mukaisen hoitotason kelpoisuuden tai 11§
mukaisen siirtymasaanndksen omaava laillistettu terveydenhuollon ammat-

tihenkild voi muodostaa asetuksen 8 § 4 kohdan mukaisen ensihoitopalvelun
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vksikén, jonka tehtaviin kuuluu potilaiden hoidon tarpeen arviointi, valitto-
man hoidon aloittaminen sekd muiden ensihoitopalvelun yksikéiden tukemi-
nen. Taman yksikon tehtaviin ei kuulu potilaan kuljettaminen. Yksikdn hen-
kilolla tulee olla voimassa oleva erityisvastuualueella yhteisesti sovittu kel-

poisuus.

7. Tavoitteet potilaan tavoittamisajasta

Tavoittamisaikatavoitteet on yhteen sovitettu TAYS ERVA:n Ensihoitokeskuksen
toimesta Eteld-Pohjanmaan, Kanta-Hameen ja Pirkanmaan sairaanhoitopiireihin.
Tavoiteajat ja riskialueet perustuvat STM:n asetukseen ensihoitopalvelusta. Ris-
kialueet on maaritelty Suomen Ymparistokeskusten taajamaluokitusten mukai-
sesti. Tavoittamisviiveet lasketaan tehtavan vastuun siirtymisesta ensihoitopal-

velulle kohteeseen saapumiseen.

Taulukko 4. Palvelun tavoiteltu saatavuus riskiluokittain paivittdistehtavissa.

A-B Tehtavat

Alueluokka Mediaani 90 %
Ydinkeskusta 6 min 10 min
Muu taajama 8 min 16 min
Haja-asutusalue 15 min 30 min

C-D Tehtavat

Riskiluokka (koko maakunta) |90 %
C 30 min
D 120 min

Ensihoitopalvelun toiminnan seuranta toteutetaan hallinto- ja johtoséannén mu-

kaan.
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8. Ensihoitopalveluun kuuluvat siirrot

Ensihoitopalveluun kuuluvat terveydenhuoltolain 40 § mukaan akillisesti sairas-
tuneen tai vammautuneen potilaan jatkohoitoon liittyvat siirrot, silloin kun poti-
las tarvitsee siirron aikana vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. Muut am-
bulanssilla suoritettavat kiireettémat siirtokuljetukset ja aikatilaustehtavat kil-
pailutetaan ja toteutetaan kilpailutuksen voittaneen yksityisen palveluntuottajan

kanssa.

. Muut ensihoitopalvelun jarjestamisen kannalta tarpeelliset asiat

Kuntayhtymien rajat ylittdvissa tehtavissa ja ensihoitopalvelun ruuhka -ja poik-
keustilanteissa kuntayhtymien ensihoidon kenttdjohtajat sopivat tilannekohtai-

sista menettelytavoista.

Ensihoitopalvelussa noudatetaan kansallisia (Duodecim: Ensihoito-opas), ensi-
hoitokeskuksen yhteen sovittamia ja/ tai kuntayhtyman hyvaksymia ensihoidon

ohjeita.

Liitteet:

1.
2.

Riskialuejako EPSHP
Ensihoitoyksikdiden valmiusajat, asemapaikat ja tasot
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LIITE 2: EPSHP. 2017. Hypoglykemiapotilaan hoito-ohje.

T Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

Versio 1.1
Paivitysleima: 27.2.2017/SL&, 28.2.2017/SL4, ISu

Hoito-ohje ensihoitoyksikoaille:
Hypoglykemian hoito

Tausta

Matala verensokeri (tavallisesti alle 3 mmol/l) voi aiheuttaa tajuttomuuden terveillekin,
mutta erityisesti diabeetikoille. Tila on hoidettava valittbmasti. Hypoglykemian mahdollinen
syy tulee aina selvittaa.

Hoito (tajuissaan oleva potilas)
- Juota potilaalle 3 dI sokerillista mehua tai virvoitusjuomaa. Tai 200 ml G10 % liu-
osta.

- Mikali potilas ei pysty nielemaan turvallisesti, ala juota, vaan avaa i.v.-yhteys.

Hoito (tajuton potilas)
- Huolehdi hengitystien avoimuudesta ja aloita tarvittaessa happilisa maskilla, jos
SpO:alle 94 %

- Kaanna potilas tarvittaessa vasemmalle kyljelleen.

- Avaa i.v.-yhteys ja infusoi aikuiselle 100 ml + tarvittaessa 100 ml G10 % liuosta.
Lapselle 2 ml/kg.

- Mikali potilas ei heraa (aikuinen 200 ml jalkeen ja lapsi 4 ml/kg) G10 % liuosta, tar-
kista verensokeri uudestaan eri kéddesta kuin mihin i.v.-yhteys on avattu. Jos edel-
leen < 3 mmol/l, infusoi viela aikuiselle 100 ml G10 % (lapselle 2 ml/kg).

- Mikali suoniyhteyttd ei saada 5 minuutin kuluessa, anna glukagonia (GlucaGen®)
lihakseen
+ aikuiselle ja kouluikaiselle lapselle 1 mg

+ alle kouluikaiselle lapselle 0,5 mg

Teho tulee hitaammin kuin i.v.-glukoosilla, noin 15 min kuluttua
- Kun potilas heraa ja pystyy nielemaan, anna nopeasti imeytyvaa hiilihydraattipi-
toista syotavaa ja juotavaa ja katso, etta potilas sy6/juo ne. Tarkista verensokeri
10 min ateriasta.



Kuljettamatta jattaminen, X-8

Potilas voi jaada kotihoitoon, jos

hypoglykemia on korjaantunut ja potilaalla on insuliinihoitoinen diabetes
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hypoglykemian syy on selvilla ja se on ns. hyvanlaatuinen (ei esim. vakavaa infek-

tiota)
potilaalla ei ole peruselintoimintojen hairiéta
potilas ei jaa yksin/ilman valvontaa

ladkaria konsultoitu (X-8)

Potilas kuljetettava

Ei tiedossa olevaa diabetesta
Potilaalla tablettihoitoinen diabetes

Ruokailu ei onnistu
Potilas on raskaana

Toistuvia ensihoidon kdynteja potilaan luona samasta syysta
Peruselintoimintojen hairio

Tieto/epaily tilaan my6tavaikuttavasta tekijastad, esim. intoksikaatio
Lapsipotilaat (ei aina, konsultaation perusteella)

Verensokeri laskee pian uudestaan ruokailusta huolimatta

Sami Lankimaki
Ensihoidon ylilaakari
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
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LIITE 3: EPSHP 2016. Kouristelupotilaan hoito-ohje.
T Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

Versio 1.3
Paivitysleima: 21.10.2016/SL4&, 22.12.2016/SL4&, 29.1.2018/SL4, 7.2.2018/SLa

Kouristeleva potilas

Esitiedot

- Perussairaudet (kuten epilepsia, diabetes, aivohalvaukset)

- Alkoholin, huumeiden ja laakkeiden (intoksikaatio) kaytto

- Paan vammat

- Infektio-oireet

- Epilepsialaékitys, onko laiminly6ty, muutokset laakehoidossa

- Kouristuksen kuvaus (paikallinen/yleistynyt), kesto, méaara ja ennakko-oireet
- Aikaisemmat kouristukset ja niiden esiintymistiheys

Potilaan tutkiminen

- RR, syketaajuus, SpO2, HT, rytmi monitorilla, B-Gluk, lampdtila, vamman merkit
- Kouristuksen loputtua: tajunta, niskajaykkyys, puolierot, pupillien koko ja valore-
aktio, verenpurkaumat iholla, lampdraja, kieleenpuremat, eritteet alla, alkometri

Ensihoito

- Mikali potilas kouristaa tavattaessa:

- poissulje elottomuus, tarv. lisdapu A700

- lisdavunpyyntd VIRVE:|I4, jos hoitotason ensihoitoyksikkda ei ole viela halytetty

- kerro selvasti kiireellisyys ja koodi, jotta paikalle hélytetd&n oikea lisdapu

- esim. pelkka kouristus = A772, kouristava intoksikaatiopotilas = A752 tai jos poti-
las kouristaa aivovammaepaéilyn takia = A745 tai muu vammakoodi

- hengitystien avoimuus, lisahappi, tyyny paan alle, verensokeri, suoniyhteys

- Muista kouristuksen syynmukainen hoito (hypoglykemian hoito, myrkytyksen
hoito, kalloaivovamma-potilaan normoventilaatio)

Ensimmaisen linjan ladkehoito perustasolla — midatsolaami intranasaalisesti

(in.)

- Jos potilas kouristaa tavattaessa, aloita ladkehoito jo ennen suoniyhteyden avaa-
mista (muista B-gluk!)

- Aikuisille laimentamatonta midatsolaamia (5 mg/ml) 10 mg i.n.

- annostellaan ladkeruiskun paahan asetettavan atomisaattorin kautta siten, etta
puolet kokonaisannoksesta (= 5 mg eli 1 ml) ruiskutetaan molempiin sieraimiin
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- Lapsille midatsolaamia 0,25 mg/kg i.n. (max 10 mg). Puolet kokonaisannoksesta
molempiin sieraimiin

Midatsolaami

(5mg/ml) in-

tranasaalisesti

paino kg kokonaisannos kokonaisannos annos ml/sie-
mg ml rain

5 kg 1,25 mg 0,25 ml 0,125 ml

10 kg 2,5mg 0,5 ml 0,25 ml

20 kg 5 mg 1ml 0,5 ml

30 kg 7,5mg 1,5 ml 0,75 ml

240 kg 10 mg 2 ml 1ml

- Lisdannoksena sama annos voidaan uusia intranasaalisesti 10 min kuluttua
- ensisijaisesti lisdannoksissa pyritdan i.v. -annosteluun (hoitotaso)

Ensimmaisen linjan 1&d8kehoito hoitotasolla — midatsolaami i.v.

- Indikaatioina ovat jatkuva kouristelu hoitotason ensihoitoyksikon saapuessa pai-
kalle sek& uusien kouristelujen ehkéaisy, kun potilas on kouristanut toistetusti

- Aikuisille laimentamatonta midatsolaamia (5 mg/ml) 2,5 mg i.v. -boluksina 2 min
valein (max 7,5 mg), kunnes kouristelu loppuu tai ladkkeesta sivuvaikutuksia

- Lapsille midatsolaamia 0,1 mg/kg i.v. (max kerta-annos 2,5 mg)

- laimennos: 2 ml midatsolaamia (5 mg/ml) ja 8 ml NaCl 0,9 % 10 ml:n ruiskuun [J
liuos 1 mg/ml

- Mikali suoniyhteyden avaaminen ei nopeasti onnistu ja kouristelu jatkuu, midat-
solaami i.n. kuten edella

- Jatkuvaan kouristeluun ensimmainen i.v.-bolus heti, kun suoniyhteys on avattu,
vaikka potilas saanut midatsolaamia i.n.

- Vaihtoehtoiset annostelureitit: luuydin (i.0.-annos = i.v.-annos) tai lihas (i.m.-an-
Nnos = i.n.-annos)

- Suuret annokset lamaavat hengitysta [ seuraa, kirjaa (SpO2 seka HT) ja tarvitta-
essa avusta palkeella

Toisen linjan laakehoito kenttdjohtoyksikélla ja laakariyksikolla — levetirase-
taami i.v.

Indikaatiot:

- yhtajaksoinen nakyva kouristelu yli 5 minuuttia

- kouristelun alkuaika ei ole tiedossa

- useita lyhytkestoisia kouristeluja, joiden valill& potilas ei ole tullut tajuihinsa
- tajunta ei palaudu 10 minuutissa kouristelun loputtua

- ei vastetta ensimmaisen linjan laakehoidolle (midatsolaami i.v.)
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- Levetirasetaami (Matever®) 100 mg/ml liuos infuusiota varten 5ml
+ annostelu aikuiset ja lapset: 20 mg/kg ad 2000 mg
+ laskimoinfuusiota varten lisataan painon mukainen annos (mg) leve-
tirasetaamia 100 millilitraan Na 0.9 %. Laimennoksen tulee olla kirkas,
eika hiukkasia tai varimuutoksia saa olla.
+ suonensisaisesti n. 5-15 minuutin infuusiona. Annetaan ensihoi-
dossa ilman infuusiopumppua.
+ el saa annostella samanaikaisesti samaan suonikanyyliin muiden
ladkkeiden kanssa
- Huomioi kotilaakitys: Aikuispotilailla, joilla kotiladkityksena levetirasetaami, siirry-
taan kolmannen linjan ladkitykseen. Lapsipotilailla voidaan levetirasetaami antaa
kotilaakityksesta huolimatta.

Kolmannen linjan ldédkehoito kenttdjohtoyksiko6illd ja lddkariyksikolla -
yleisanestesia

- Harkitaan aina, kun epileptinen kohtaus >30 min tai toistuvat (=3) kohtaukset, joi-
den valilla potilas ei heréda (=status epilepticus) eika kohtausta saada loppumaan
15 minuutissa toisen linjan lAdkkeenannosta tai potilaan vitaalitoimintojen hairio
edellyttaa hengitysteiden hallintaa.

- Anestesiainduktioon S-ketamiini, fentanyyli seké& midatsolaami niin, etta kouris-
tuksia ei enaa ilmene eika potilas reagoi kivulle eika intubaatioputken / iGelin arsy-
tykselle

Konsultoi ensihoitolédékarié:
- Kouristelun syyna myrkytys tai aivovammaepaily

- Aikuisen kouristelu jatkuu, vaikka annettu 3 annosta midatsolaamia
-3x25mgiv. TAI10 mgi.n. +2x2,5mg i.v.

- Levetirasetaamin antaminen

- Lapsipotilaan <12 v kouristelu jatkuu ensimmaisen laakkeenannon jalkeen
- Aina <1 v lapsen kouristelun ladkehoidosta

- Kouristelu jatkunut > 20 min tai toistuva kouristelu, eiké tajunta palaa kohtausten
valilla

- Kouristelun ja/tai laakityksen jalkeen selke& hengitysvajaus tai hypotensio

Ambulanssikuljetuksen tarve

Koska potilas voi jadda kotiin (kohteeseen)

- Kouristuksen syy on tiedossa (epilepsia, hoidettu hypoglykemia), kouristelun
kesto < 10 min ja kyseessé on yksittdinen potilaalle tyypillinen ohimennyt kohtaus-
oire

- Potilas alkaa selkeasti orientoitua eikéa hénella ole pd&dn vamman, vaikean infek-
tion tai alkoholideliriumin merkkeja tai neurologisia I6ydodksia (esim. puolioireet)

- Potilaalla on asianmukainen seuranta

- Potilasta kehotetaan hakeutumaan omalle ladkarille ensihoitokertomuksen
kanssa, mikali epilepsian hoito on epatasapainossa tai potilas on alkoholin vaarin-
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kayton vuoksi hoidon tarpeessa seka keskustelemaan ajokyvysta. Potilasta keho-
tetaan olemaan ajamatta autoa siihen saakka ja tama kirjataan ensihoitokertomuk-
seen

Koska potilas tulee padsaantoisesti kuljettaa

- Ensimmaisen kouristuskohtauksen jalkeen aina paivystyksellinen arviointi

- Pitkittynyt (>10 min) tai toistuva kouristelu

- Paan vammaan tai myrkytykseen liittyva kouristelu

- Kaikki < 3 kk lapset sek& keskosena syntyneet (kouristukset usein epéatyypillisia)

Kuumekouristelu (ialtdan 6 kk - 5-vuotiaita, lamp6 > 38,5 °C)

- Laske lapsen lampdtilaa vAhentamalla vaatetusta ja pitamalla lapsi huoneen lam-
massa, kylméaan ulkoilmaan vienti tai kylmien pyyhkeiden kéaytto ei ole suositelta-
vaa

- Mittaa itse tarykalvolampdétila

- Lapselle voidaan ensihoidossa antaa kertaalleen parasetamolia (15 mg/kg) kuu-
meen laskemiseksi, mutta sen ei ole osoitettu ehkéisevan kuumekouristelua

- Mikali ennenkin kuumekouristelua eika viitteitd aivokalvontulehduksesta tai sep-
siksestd, voi hyvakuntoinen lapsi jadda kotiin. Muissa tapauksissa kaynti paivys-
tyksessa on perusteltu. Kuljetus ambulanssilla, jos lapsi on vetaméaton tai huono-
kuntoinen.

Sami Lankimaki Lauri Herrala
Ensihoidon ylilaakari Neurologi, Oyl
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
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LIITE 4: SV210 Ensihoitokertomus lomake

Ke[a® Palvelujen tuottaja ja Y-tunnus Selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta OSA1
[Henkilotunnus Matkapaiva YKSikkd Kulj. juoks.nro
) ! 1 e = A [0 | oo PO el (S i
Tilaaja|_| hatakeskus |_Jmuu, mka? mmmumum.mmm (] = kotiosoite [ JJatkokuljetus | Tentavakoodi
Puhelu alkoi klo| Potilaan nimi Kuljetus-/X-koodi
e ] =) e Siea
Tehtéva alkoi Ajokm yhteensd =
o Y Potilas on lisdpaikalla ["]paareilla  [T]istuvana
Kotiosoite (lahiosoite ja postitoimipaikka) Kotikunta || ulkomaalainen / lomake liitteena -
1Y N |
Potilaan iuona Viite- hy
| | | numero
Kuljetus alkoi Wm Ei Kelan korvattava 20 km Euroa
{5ty Sairaus tai raskaus jm Ep Laskutettavat lisa-
Potilas luovutettu | | Liikennevahinko *) Rekisterinro Misth laskitiottava® kilometrit __ km
! L | Tybtapaturma *) 2. smmankut Ijettajam
Tehtiva paattyl | *) Vakuutusyhtidn nimi Odotusaika (y“"i'f)
| t min
Tapahtumatiedot. Paaasiallinen syy (oire tai kohtaus, vammautumistapa; milloin alkoi tai sattui), Yhteens#
siiminnakijan yhteystiedot
Omavastuu
e Kelalta
laskutetaan |
EVYkohteessakio | | | | |

Tila tavattaessa (oire, vamman Iydokset)

Sairaudet, nykylaakitys, laakeaineallergiat, aikaisemmat sairaalahoidot

SEURANTA | VERENPAINE | SYKE- RYTMI HENGITYS- | HENGITYS- | PEF |ETCO, | SpOp TAJUNTA (GCS) | KIPU | B-gluk | ALKO- | LAMPOTILA,
KLO TAAJUUS TAAJUUS | AANET Silmét | Puhe | Liikke | 0-10 METRI | mista
Tavattaessa

A

8

C

Potilas luov

D

Hoito (toimenpiteet, l&akitys) ja hoidon vaste. | _|Laakaria konsultoitu | _|Laakari kohteessa. Ladkrin nimi ja toimipaikka. Annetut hoito-ohjeet

Hoidosta / kuljetuksesta kieltaytyjan allekirjoitus

[ ] Lomakkeen tiedot jatkuvat eri paperilla

LAITOKSEN virka-asema
TODISTUS

Hoitoa antaneen allekirjoitus ja nro |Muunhonldlbstbnnm Lahiomaisen nimi ja puhelinnumero Saattaja
[] mukana
Vakuutan edelld olevan perusteella, etta potilaan Potilaan hoitolaitoksen nimi ja leima
TERVEYDEN- | terveydentila L—_]edeimﬁl i ﬁoﬁ edellyta kuljetusta ambulanssilla.
HOITO- Potilaan vastaanottaneen henl allekirjoitus, nimen selvennys ja
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LIITE 5: Arviointimittari pilotointiin.
ARVIOINTIMITTARI, hypoglykemia- ja kouristelupotilaan ensihoidontehta-

vien tiedon kerddmiseen ensihoidonlomakkeilta pilotointia varten.

kOa: Arviointimittari lomakenumero:

Hatapuhelun alkamisaika Hatdkeskuksessa: klo
Ensihoitoyksikdn halytysaika: klo

kOb: Aikaviive hatapuhelun alusta yksikkdhalytykseen: ___ min
kOc: Tehtavéan halytyskoodi: A771 _ [AT72

k.1 Héalytetty ensihoitoyksikd: EP

k.l.a Perustasonyksikk®

k.1.b Hoitotasonyksikk®

k.1l.c Kenttgjohtoyksikkd

k.1.d Community paramedic-yksikko (CP-yks.)
k.1l.e Laakariyksikko

k.1.f HEMS-yksikkd

k.1.g EVY-yksikko

k.2 Tehtédvalle halytetyn ensihoitoyksikdn henkildston kompetenssit:

k.2.a LH+eh/PH/LVM (perustaso) molemmat tyoparista
k.2.b LH+eh/PH/LVM (perustaso) toinen tytparista
k.2.c SH (perustaso) toinen tytparista

k.2.d EH/SH+300p (hoitotaso) molemmat tyoparista
k.2.e EH/SH+300p (hoitotaso) toinen tydparista

k.2.f Kenttajohtaja (vaativa hoitotaso)

k.2.g Kenttajohtajan tyopari (vaativa hoitotaso)

k.2.h Ensihoitolaakari, ladkariyksikko

k.2.i EH/SH+300p, l&akériyksikon tydpari (vaativa hoitotaso)
k.2.] HEMS-laékari

k.2.k HEMS-hoitaja (vaativa hoitotaso)

k.2.l Ensiauttajat EVY-yksikko (2kpl)
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k.3 Halytetyn ensihoitoyksikdn kohtaamisviive halytyksesta potilaan/asiakkaan
kohtaamiseen:

1. 2. 3. 4, 5.
0-8min 9-16min 17-24min 25-33min yli 34min

k.3.a EVY-yksikk®

k.3.b Perustasonyksikko
k.3.c Hoitotasonyksikk®
k.3.d CP-yksikkd

k.3.e Kenttajohtoyksikkd
k.3.f Ladkariyksikko
k.3.g HEMS-yks.

k.4 Hoidon aloittamisviive, laakityksen aloitus potilaan/asiakkaan kohtaamisesta:

1. 2. 3. 4, 5.
0-2min 3-4min 5-6min 7-8min yli 9min

k.4.a EVY-yksikko

k.4.b Perustasonyksikko
k.4.c Hoitotasonyksikkd
k.4.d CP-yksikkd

k.4.e Kenttajohtoyksikkd
k.4.f Ladkariyksikko
k.4.g HEMS-yks.

k.5 Aikaviive ladke-/hoidon aloittamisesta > potilaan tajunnantason nousu "pin-
taan”™

1. 2. 3. 4, 5.
1-5min 6-10min 11-15min 16-20min yli 21min

k.5.a EVY-yksikk6

k.5.b Perustasonyksikkd
k.5.c Hoitotasonyksikk®
k.5.d CP-yksikkd

k.5.e Kenttajohtoyksikk®
k.5.f Ladkariyksikko
k.5.g HEMS-yks.
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k.6 Kokonaisaika halytyksesta tajunnantason normalisoitumiseen GCS 15 (A771) /
Kouristelun paattymiseen (A772):

k.6 Kokonaisaika: min

k.7 Konsultointi:

k.7.a Laakariyksikko L3
k.7.b HEMS-yksikkd L30
k.7.c Sairaalapaivystys

k.7.d Ei konsultaatiota

k.8 Perussairaudet:

1.
Kylla

m ~

k.8.a Insuliinihoitoinen diabeetikko
k.8.b Epileptikko

k.9 Jatkohoito/-toimenpiteet:

k.9.a Kuljetus ensihoitoyksikolla paivystykseen
k.9.b Kuljetus poliisin toimesta X-2

k.9.c Kuljetus muulla yksikolla/taksilla X-4
k.9.d Ei vaadi toimenpiteita X-5

k.9.e Potilas/asiakas kieltaytyi X-6

k.9.f Potilasta/asiakasta ei [6ydetty X-7

k.9.g Potilas hoidettu kohteessa X-8

k.9.h Tehtavan peruutus X-9

k.9.i Tekninen este X-0

k.10 Tehtavan kokonaisaika ensihoitoyksikolla:

k.10 Kokonaisaika (tehtava sidonnaisuus, Halytys > vapaa) min
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LITE: EPSHP, Sopimus opinnaytetydsta.

E T Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri
1(2)

Sopimus opinndytetydsti /opinndytetyén hankkeistamisesta

Opinnaytetyén tekija/tekijat
Henkilotunnus f

Nimj

Jari  Jololehles (902 ¢3-OCS?

Osoite Puhelinnumero Sahkoposti

////(A,Lfcnyléc ( (o8 //mo;;o(r‘ 2%0 $99/50 3 ,bn'.,‘o[//cﬁé@dcomé{(
Nimi / F

Henkil6tunnus

Osoite Puhelinnumero Sahképosti
Nimi Henkildtunnus

Osoite Puhelinnumero Sahkoposti
Tutkinto-ohjelma Ryhmaétunnus

o hitlecr) nen Ja JIOA/é( N en, YKL/ 0 /7

Oppilaitos ja yksikkd
™ ﬁﬁk I&/cﬂ;ﬂ/ ALK . fbl/'&d//* Fin é/'uty‘m\é\
Opinnaytetyén aihe/nimi (tai tysnimi) il

X an; dar Ffhokbucs </u',";o/é¢7o\/n4c(lc\ p(:/ééﬁfﬂf/’qm
e llapsable e o il A cxcliesil polok

Opinndytetydn tarkoitus, tadditejh toteutus

74\00:‘/503« ka,él{/c\‘wcn éﬁoléuc._( ]f; Zd”'/c‘/(—fzw"f'/ /fa/ﬂén Mmir=
‘/ary‘r) a\ou//c._, .

Lupa opinnaytetysn tekemiseen

#.Lupa annettu Péivamaara Fatosay / Luvap myéntaja j
JOAO 0/ | Zngho foky L £ Hp

Lupaa koskevat muut tiedot (tdytetaan tarvittaessa) l

EPSHP:ta koskevat tiedot _,
EPSHP:n toimintayksikko(t), joita opinnaytety6 koskee

Lnsibntopallelen 573 fasihehibecdes  Jo0Y

EPSHP:n yhteysl"{enkllbn piml ) “
C",ﬁ-\yé habo__ Tasren

Osgite

crgstre /2 ¢ 0\ S¢naqnls
Puhelit V| sahkoposti
o056 972932929 /;‘u‘a A’a//scn @(‘;p,;?t]//’

Sopimusnumero

Ammattikorkeakoulututkintoon sisaltyy opinnaytetys. Mikali opintonaytetyén tuloksena Syntyy tuotos, jota on tarkoitus kaytti
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa ja sen terveydenhuollon toimipisteissa alueella (mm. psykiatriset pkl:t), sovitaan tassi
sopimuksessa opinndytetyén IPR:sta. Selvennykseni todettakoon, ettei Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymalla ole

Hanneksenrinne 7 Puhelin vaihde 06 415 4111 Sahkoposti:
60220 Seingjoki Faksi 06 415 4351 etunimi.sukunimi@epshp.fi

D-1962-2011-L
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T Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

2(2)
mitddn oikeuksia itse opinnéytetyén tekstiosaan. Ammattikorkeakoululla on opin ndytety6hon ja tuotokseen kayttéoikeus
opetustarkoituksessa.

Opinndytetyén ohjaaja/ohjaajat-
Nimi_ "I
[Zan, Ju{m}ncn - Juementbe,
Osoite
" o R 3
legom $ Zdo [ Lot Scirme o4,
Puhelin Sahk&posti ¥
0 _§30Y%1 (L Mari. sel Miacn ~Aomeo ko @ sccam Z,f/

Opinnaytetydn aikataulu
Oyinnaytetyﬁn toteutusaikatauiu

1020/F - /15 2019

Opinnaytetyén arvioitu valmistumisaika
20 /9

Tekijanoikeudet
[ Tekijanoikeus opinnaytetyon tuotososaan kuuluu opiskelijoille. Opiskelijoilla on velvollisuus luovuttaa ESPHP:lle opinnaytetys ja
tuotos sen valmistuttua sekd paperitulosteena etti sahkoisessd muodossa.
Rinnakkainen, opiskelijan tekijanoikeudesta riippumaton ja erillinen omistusoikeus / kayttooikeus opiskelijoiden opiskelujensa
yhteydessa tekemian tuotososaan siirtyy luovutushetkella EPSHP:lle.
EPSHP:IId on vapaa oikeus itse ja opiskelijoiden tekijan- ja immateriaalioikeuden rajoittamatta ja korvausvelvollisuudetta:

1. kdyttad tuotososaa omissa toiminnoissaan,
- Muuttaa, paivittad ja kehittad tuotososaa edelleen,
3. valmistaa tuotososasta uusia kappaleita omaan kayttéén Ja EPSHP:n toiminta-alueella toimiville perusterveydenhuollon
yksikéille kulukorvausta vastaan.

4. EPSHP kayttooikeuksia ja muunteluoikeuksia hybédyntaessaan kunnioittaa tekijan moraalisia oikeuksia.

5. EPSHP:Ia on rinnakkainen, opiskelijan tekijanoikeudesta riippumaton ja erillinen omistusoikeus / kayttooikeus myss
opinnaytetyon yhteydessa syntyneisiin, tuotoksiin sisaltyviin kuviin ja muuhun digitaalisessa muodossa olevaan materiaan.

6.  EPSHP sitoutuu olemaan kéayttdmatta kaupallisesti omistusoikeuttaan / kayttooikeuttaan opinndytetydn tuotososaan muilta

osin kuin edella on sovittu.
[ Tekijanoikeudet Jamuut immateriaalioikeudet opinnaytetysn tuotososaan kuuluvat opinnéytetysn tekijsille Jja EPSHP:lle

1.Tekijanoikeudet ovat rinnakkaisia seka toisistaan riippumattomia ja erillisia.

2. EPSHP sitoutuu olemaan kayttimatta tekijdoikeuttaan kaupallisesti. Kaupallisena toimintana e kuitenkaan pideta edella
mainituille terveydenhuollon yksikaille tapahtuvaa luovutusta kulukorvausta vastaan.

3. Tekijanoikeuden jakautuminen perustuu EPSHP:n opinndytetyon ohjaukseen tai potilaiden tietojen kdyttamiseen tai nakyvyyteen.
4. Kummaliakaan osapuolella ei ole toisillensa niilta osin korvaus- tai tekijanoikeusmaksuvelvollisuutta.

[J Tekijanoikeudesta on sovittu etukateen Kirjallisesti erikseen.

Opinnaytetys tehdaan korvauksetta. Mahdollisista korvauksista on aina sovittava kirjallisesti etukateen luvan antaneen
viranhaltijan kanssa ennen opinndytetyén aloittamista. Kulukorvaus on euroa.

Opinnéytetyon tekemisessi noudatetaan Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa opinnaytetyon tekemisests annettuja
ohjeita. Opinnaytetyé ja sen tuotos tarkistutetaan tyéeldman edustajaila ennen sen ottamista korkeakoulun sisdiseen kayttéon.

Sitoudumme noudattamaan edelld mainittuja sopimusehtoja. Tdmé sopimus on tehty kolmena (3) kappaleena, yksi kullekin
osapuolelle.

Allekirjoitukset

Paivamaara Opiskelijas ijoitus
L e TP Sk il

Opinnaytetyon ohjaajan allekirjoitus EPSHP:n~edustajan afleki
paNU BuaTison ﬂ
Hanneksenrinne 7 Puhelin vaihde 06 415 4111 Sahkoposti:
60220 Seinijoki Faksi 06 415 4351 etunimi.sukunimi@epshp.fi
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Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

1(2)

] Laaketieteellinen tutkimus [1 Laaketutkimus

<

Tutkimuksen | Nimi Toimintayksikkd

vastuuhenkilo \/(>Z //4 f{) \/(.l L [/).5/ 461 'é/‘—({(«./ 5-/77/3‘”5
Tutkimus- Tutkimus on [J Uusi/muu [ jatkotutkimus | Tutkimuksen IY nmi

suunniteima (tutkimussuunnitelma liitteeksi) AT ”‘/ /‘/’l /4 é’{%

Tutkimuksen suorituspaikka

Tutkimuksen nimi /"o\ (L/C//C(,é(,\, o/w1 /ADZ'

Lyhyt tiivistelma 7, /4.y 4 4o4 {eton Aodemia ounw//u/éé‘u")
flu,ﬁaq c/v.s.x.\ ‘/OJ/&Q/U\ /h// \éc‘j /h / é-%,]/
(% /IAA/,LA 1 o toinh mit //r_ %EL (/c ez SW200 Keecs)
Aikataulu Pn;%-dcn lukuméaara Hankkeen kokonaiskus- | Kokonaiskustannuk-
d‘é ‘Véfrbkkeja) tannukset set/potilas euroa
[faon~ 2fps RS + AT ~ -

Hankkeen paarah oittaja Laskutusosoite

Muu rahoitus

Yhteisty6tahot

SALK Spsiaat,—

Liittyykd laajempaan tutkimu uunmtelmaan
ei [ kyll&, mihin?

Asiakasmaksu peritadn potilaalta

ja paivamaara

ei [ kyna
Potilastiedot [ Tallennetaan atk-pohjaiseen rekisteriin &] Ei tallenneta
[ Rekisteriseloste/-kuvaus on laadittu [C] Monitoroijalle Effica-tunnukset tdman tut-
kimuksen potilaiden kertomuksiin
Lupapiaatdkset |[] Eettinen toimikunta |[] Fimea Ost™ [1 valvira O

Allekirjoitus

Olen tutustunut Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ldédketieteellistd tutkimusta koske-
vaan ohjeeseen ja sitoudun noudattamaan sita.

Paivamaara

L5 M 120/8

Tutkimuksen vastuuhenkilén allekirjoitus

ﬁ{?g/ \/ar,' \/04[446

Hyviaksynta/
yhteistyétahot

[ Hyviksyn osaltani %im%tayksikkbjohtajan allekirjoitus

[ En hyvaksy /___/20____
[J Hyvaksyn osaltani Toimintayksikkojohtajan allekirjoitus
[ En hyvaksy /____/20____

/é/‘ot(,dué\ Aeh -Aé«ﬂ-men\/m. /,o»(dﬂvm(/,

o

Huhtalantie 53
60220 Seindjoki
D-2382-2012-L

Puhelin vaihde 06 415 4111
Faksi 06 415 4351

Séhképosti:
etunimi.sukunimi@epshp.fi
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T Eteld-Pohjanmaan
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[ Hyvaksyn osaltani Toimintayksikkojohtajan allekirjoitus

[J En hyvaksy [/ /20

[ Hyvéksyn osaltani Toimintayksikkgjohtajan allekirjoitus

1 En hyviksy £ 20
Pucito Toiminta-alue- /toimintayksikkdjohtajan puolto

muollan tutkimushankkeen toteuttamista [J en gliolla (

Paivamaard g AlKKipjoi (J /L\ § W é\

L)_/I_I/ZO_ ) Ty ('74)

T 1\_/ S 5 T T O
Johtajayliladkdrin paitss / Numere§ 203
Hyvaksyn tutkimushankkeen toteutettavaksi [J En hyvaksy
Hyvaksyn, ettd monitoroijalle annetaan Effica- [ En hyvaksy
tunnukset taman tutkimuksen potilaiden kertomuksiin
HANNU PUOI
Paivamadard Allekirjoitus '; 'aak'égom e
2]/ l l /20 IE iEIQL.Ni&Ma\?tI] sairaanhoitoplir
A | —~

Tiedoksianto  |[] tutkimuksen vastuuhenkilé [ johtajaylilaakari Uj apteekki

[] potilastoimisto [ taloustoimisto [ laatuneuvosto

[ arkisto [J yhteistystahot

Paivamaara Tiedoksiantajan allekirjoitus

/20
Tutkimus- Toimintayksikon Pdivamaara Allekirjoitus
luettelo tutkimusluettelo

Tallennettu fo 20

EPSHP:n tutkimusluettelo Paivamaara Allekirjoitus

Tallennettu [/ /20____

Tutkimuskoodi

Muuta
Huhtalantie 53 Puhelin vaihde 06 415 4111 Sahkdposti:
60220 Seindjoki Faksi 06 415 4351 etunimi.sukunimi@epshp.fi
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