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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa Sodankylan palvelukodeille ja kotihoidolle luentoesitys ensihoitoon
liittyvista kokonaisuuksista. Kokonaisuuksia olivat uudistunut ensihoito eli lain tuomat muutokset ensihoidossa ja
ensihoidon toiminta potilaan luona. Kokonaisuuksiin kuului myds hatakeskustoiminta, mika on tarkeé osa ensihoi-
don toimintaa seka potilaan tilanarviointi, jolla tarkoitettiin hatdpuhelun soittajan tekemaa tilanarviointia potilaasta.
Opinnadytetyon tavoitteena oli selkeyttda palvelukotien ja kotihoidon henkilékunnan nakemysta ensihoidosta ja pa-
rantaa heidén ja ensihoidon vélistd yhteistyota.

Opinnadytetyd tehtiin yhteistydssa Sodankyldn vanhustydn kanssa. Opinndytetydn teoria haettiin useista laeista,
Lapin sairaanhoitopiirin ohjeista ja sopimuksista, eri hoitoalan ammattikirjallisuuksista ja tutkimuksista. Sodankylén
palvelukotien ja kotihoidon hoitohenkilékunnalle pidettiin nelja luentoesitystd Hannuksenkartanossa 15.-16.12.2014
vdlisena aikana, joihin osallistuminen oli vapaaehtoista. Luentoesitelman kuunteluun osallistui yhteensa 24 hoitajaa.
Luennosta pyydettiin palautetta esityksen jalkeen.

Palautteiden mukaan luento oli térked ja ajankohtainen, koska ensihoidon palveluntarjoaja vaihtui yksityisiltd palve-
luntarjoajilta sairaanhoitopiirille vuoden 2014 alussa. Huomiota luennossa heratti ambulanssin ja taksin suuret kayt-
tokustannuserot. Tietoisuus kustannuksista auttaa hoitohenkildstda ymmartamaén ensihoidon paatoksentekoa
muun muassa siitd, miten potilas on eri tilanteissa parasta kuljettaa. Kun ensihoito on hoitohenkildstélle aikaisem-
paa tutumpaa, voisi ajatella, etta ensihoitoa kaytetadn jatkossa entista tarkoituksenmukaisemmin. Luennon pitkaai-
kaisvaikutuksista ei kuitenkaan voida vield todeta mitédn varmaa. Tarvitaan jonkinlainen seuranta-aika, jonka jal-
keen voidaan tarkastella, oliko luennosta mitdén apua hoitohenkiléstdn paivittdiseen tyéskentelyyn. Jatkossa voisi
myos tutkia, miten koulutukseen osallistunut henkilokunta tekee ja kokee hatapuhelun soiton aikaisempaan verrat-
tuna.
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The purpose of this thesis was to produce a presentation for the nursing homes and district nursing of Sodankyla
of the entireties related to emergency care. These entireties were the law-based renewed emergency care and the
way emergency care operates with a patient. This also included the operation of the dispatch center, which is a
crucial part of emergency care and the assessment of the patient, meaning the assessment the nursing staff made
of the patient. The aim of this thesis was to clarify the nurses’ view on emergency care and to enhance the co-
operation between the nurse-paramedics and the nurses of the nursing homes and district nursing of Sodankyla.

The thesis was made in co-operation with geriatric care of Sodankyld. The theory base was searched from many
laws, Lapland hospital district’'s guidelines and contracts, education materials and researches. Four lectures were
held for the nursing home and district nursing at Hannuksenkartano on 15th to 16th of December in 2014. Partici-
pation in the lectures was voluntary. Alltogether 24 nurses participated in the lectures.

Feedback was requested after the presentation. According to the feedback the lecture was thought to be important
and current, because in the beginning of 2014 the provider of emergency care was changed from private services
to hospital distric. The biggest talking point was the differences between the costs of the ambulance services and
taxis. Awareness of the expenses can help the nursing staff to understand better the decision making of the emer-
gency care on for example what is the best way to take the patient to the hospital in different situations. When
emergency care is becoming more and more familiar for the nursing staff you could think that emergency care
services would be used more appropriately in the future. However you can't tell if the lectures will have any effect
on the way how nursing homes and district nurses will call ambulances until in the long run. The way the nursing
staff makes the emergency call compared to before could be examined in the future.
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JOHDANTO

Ensihoidon viime vuosien suuret muutokset ovat aiheuttaneet epatietoisuutta ensihoitopalvelua kayt-
tavissa asiakkaissa. Terveydenhuoltolaki uudistettiin vuonna 2011 ja ensihoidon osalta maariteltiin,
ettd sairaahoitopiirin kuntayhtymien tulisi ottaa ensihoito jarjestettdvakseen viimeistaan 1.1.2013
(Terveydenhuoltolaki 2010, 798). Kaytanndssa tama tarkoitti Lapin alueella, ettd kunnista poistuivat
yksityiset ambulanssit Utsjokea lukuun ottamatta ja ensihoidon jarjestdjéksi vaihtui Lapin sairaanhoi-
topiiri (LSHP). Lapin sairaanhoitopiirin alueella tama muutos saatiin tdysin kaytantédn vasta vuoden
2014 alussa entisten yksityisten ambulanssien palvelusopimusten irtisanomisajan, lain vaatiman
kenttdjohtojarjestelman puutteellisuuden ja henkildston siirtymdsaanndsten vuoksi (Lapin sairaan-
hoitopiiri 2011, 24).

Uusi laki vaikutti koko Suomeen siten, etta jokaisen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tuli tehda ensi-
hoidon palvelutasopdétds, jossa maariteltiin “ensihoidon jarjestamistapa, palvelun siséaltd, ensihoito-
palveluun osallistuvan henkiléston koulutus, tavoitteet potilaan tavoittamisajasta ja muut alueen en-
sihoitopalvelun jarjestamisen kannalta tarpeelliset seikat”. Jokaisessa sairaanhoitopiirissa tulee olla
ensihoitokeskus, jonka yksi tehtavista on vastata laakaritasoisesta paivystyksesta. (Terveydenhuolto-
laki 2010, 39§, 468.) Jokaisessa sairaanhoitopiirissa tulee olla myds ymparivuorokauden toimiva
kenttajohtojdrjestelma, jossa kenttdjohtajat vastaavat ensihoidon tilannejohtajuudesta (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2011, 9§). Lapin sairaanhoitopiirin alueella ensihoito-

keskus ja kenttdjohto perustettiin Rovaniemelle.

Kunnissa tavoitellaan kustannustehokkaita malleja terveydenhuoltopalveluiden jarjestdmiseksi. La-
pissa terveyskeskuspaivystyksia keskitetdan yodajalla yha enemman Rovaniemelle, myds Sodankylas-
td on lakannut ydpaivystys kesalld 2014. Muutokset ovat tehneet ensihoidosta aiempaa kalliimpaa
jarjestda, mutta ensihoitoa yritetdan hyddyntda esimerkiksi kayttdmalla ensihoidon henkildkuntaa
apuna terveyskeskustoiminnassa. Harvaan asutulla alueella on kuitenkin térkeda ymmartaa ensihoi-

don ensisijainen toimenkuva, pitkien védlimatkojen ja resurssien rajallisuuden vuoksi.

Kaikkien ensihoidon muutosten vuoksi piddmme tdrkeéna jakaa tietoa, mitd ensihoito on nykyaan.
Jakamalla tietoa voimme vaikuttaa ensihoidon sujuvuuteen ja yhteistydn toimivuuteen kotihoidon ja
palvelukotien hoitohenkiléston kanssa (jatkossa sanalla hoitohenkilékunta viitataan naihin molem-
piin). Ensihoidon resurssit ovat rajalliset ja on tarkedad ymmartaa ensihoidon toimintatavoista ja nii-
hin liittyvista sdanndistd, jotta resursseja pystytaan kdyttamaan ja kohdentamaan mahdollisimman
tehokkaasti. Tahan liittyy myds hatakeskustoiminnan paapiirteiden tiedostaminen. Naiden tietojen
avulla hoitohenkilékunta voi muun muassa ymmartaa, miksi ambulanssin tulo kestad joskus pitkaan,
miksi ensihoitajat jattavat potilaan kuljettamatta ja millainen merkitys hatapuhelulla on halytysilmoi-
tuksen muodostumiseen ensihoidolle. Tydssa kdaydaan myds lapi, milloin hatdapuhelu on syytd tehda

valittdmasti ja apukeinoja potilaan tilanarvioimiseksi.
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Taman opinnadytetydn tarkoituksena oli tuottaa Sodankylan palvelukodeille ja kotihoidolle luentoesi-
tys ensihoitoon liittyvistd kokonaisuuksista. Kokonaisuuksia olivat uudistunut ensihoito eli lain tuomat
muutokset ensihoidossa ja ensihoidon toiminta potilaan luona. Kokonaisuuksiin kuului myds hata-
keskustoiminta, mikd on tdrkea osa ensihoidon toimintaa seka potilaan tilanarviointi, jolla tarkoitet-
tiin hatdpuhelun soittajan tekemaa tilanarviointia potilaasta. Opinndytetyon tavoitteena oli selkeyttaa
palvelukotien ja kotihoidon henkildkunnan ndkemysté ensihoidosta ja parantaa heidan ja ensihoidon
valistd yhteistyota.
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UUSI TERVEYDENHUOLTOLAKIT JA ENSIHOITO

2.1

2.2

Terveydenhuoltolaki ensihoidon perustana

Terveydenhuoltolaki ohjaa ensihoitopalvelua. Terveydenhuoltolain tarkoituksena on “edistaa ja ylla-
pitda vaeston terveyttd, hyvinvointia, tyd- ja toimintakykya sekd sosiaalista turvallisuutta. Tama
myo6s kaventaa vdestoryhmien valisia terveyseroja ja toteuttaa vaestdn tarvitsemien palvelujen yh-
denvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta. Tarkoituksena on vahvistaa terveydenhuol-
lon palvelujen asiakaskeskeisyyttd seka vahvistaa perusterveydenhuollon toimintaedellytyksia ja pa-
rantaa terveydenhuollon toimijoiden, kunnan eri toimialojen valistd seka muiden toimijoiden kanssa
tehtdvaa yhteisty6ta terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa seka sosiaali- ja terveydenhuollon jar-

jestamisessa.” (Terveydenhuoltolaki 2010.)

Terveydenhuoltolaki velvoittaa sairaanhoitopiirid, jossa on erikoissairaanhoito, tekemadn alueensa
palvelutasopaatoksen ensihoidolle. Sairaanhoitopiirin palvelutasopdatoksessa on maariteltdva toimin-
ta-alueensa palvelutason saatavuus, ensihoitopalvelun taso ja sisalté. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi,
Porthan ja Taskinen 2013, 30, 31.) Terveydenhuoltolaissa tarkoitetun ensihoitopalvelun sisalldsta
saadetdan tarkemmin Sosiaali- ja terveysministerion ensihoitoasetuksessa, jossa on laadittu ohjeet
sairaanhoitopiirien kuntayhtymille ensihoitopalveluiden palvelutasopaatoksen tekemisesta (Silfvast,
Castren, Kurola, Lund ja Martikainen 2013, 332; Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopal-
velusta 2011). Palvelutasopaatéksen periaatteena on muun muassa turvata samantasoinen palvelu
asiakkaille samanlaisilla alueilla, kdyttaa ensihoitoresursseja mahdollisimman tehokkaasti ja tavoittaa
valtaosa alueen potilaista alueellisesti maaritellyssa ajassa. (Kuisma ym. 2013, 35.) Ensihoitopalve-
lusta on saatava toimiva kokonaisuus yhteistydssa paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden
kanssa (Terveydenhuoltolaki 2010, § 39).

Suomi on jaettu erikoissairaanhoidon jarjestamista varten sairaanhoitopiireihin, joita on talld hetkelld
20 ja erityistason sairaanhoidon jarjestdmisté varten viiteen erityisvastuualueeseen (ERVA). “Sai-
raanhoitopiirin alue muodostuu sairaanhoitopiirin kuntayhtymdan kuuluvista kunnista” ja “erityisvas-
tuualueella tarkoitetaan yhden tai useamman sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoitolain 9§:n mukaan
maarattya aluetta”. Jokaiseen erityisvastuualueeseen kuuluu sellainen sairaanhoitopiiri, jossa on laa-
karikoulutusta tarjoava yliopisto ja yliopistollinen sairaala. (Terveydenhuoltolaki 2010, 3§; Erikoissai-
raanhoitolaki 1989, 7§, 9§, 248.) Sodankyld kuuluu Lapin sairaanhoitopiiriin ja Lapin sairaanhoitopiiri

kuuluu Oulun erityisvastuualueeseen.

Ensihoitopalvelun johtaminen ja henkilostévaatimukset

Palvelutasopaatdoksen mukaan sairaanhoitopiirillda on oltava vastaava ladkari, joka johtaa ensihoito-
palvelua. Sairaanhoitopiirilld on oltava myds ensihoitopalvelun kenttdjohtajat, jotka toimivat vastaa-
van laakérin ja paivystévan ensihoitolddkarin alaisuudessa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus

ensihoitopalvelusta 2011.)
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Ensihoitopalvelun johtaminen voidaan jakaa operatiiviseen ja hallinnolliseen johtamiseen. Operatii-
nen toiminta on yksittdisten toimintojen ja tehtdvien johtamista seka niiden etukateissuunnittelua ja
ohjeistamista. Ensihoitopalvelun on vastattava ensihoitovalmiuden ylldpidosta ja operatiivisesta toi-
minnasta, laadittava ohjeet kuljetusta edellyttavien potilaiden hoitoonohjauksesta ja potilaiden kul-
jettamatta jattdmisestd. Se vastaa my0Os ensihoitopalvelun paivittdisestd toiminnasta, paivittaistoi-
minnan erityistilanteista ja niihin varautumisesta. Esimerkiksi hyvin suunnitellulla hoitoonohjauksella

vahennetaan turhia kuljetuksia ambulanssilla. (Kuisma ym. 2013, 25, 85.)

Kenttajohdon tulee olla ensihoitoasetuksen mukaan ymparivuorokauden toimiva. Sairaanhoitopiiri on
voinut jarjestda ensihoitopalvelut haluamallaan tavalla oman sairaanhoitopiirin alueella, mutta jarjes-
tamistavasta riippumatta kenttdjohtajat ovat sairaanhoitopiirinsa ensihoitopalvelun tilannejohtajia.
Heiddn tehtdvanaan on osallistua ensihoitotehtdavien suorittamiseen, maarata toiminta-alueellaan
olevien ambulanssien kaytosta tehtavilld joihin osallistuu useampia ambulansseja ja eri viranomaisia

seka tukea hdtdkeskusta padtdksenteossa. (Kuisma ym. 2013, 25.)

Lapin sairaanhoitopiirin kenttajohtojarjestelma aloitti toimintansa joulukuussa 2013. Lapin sairaan-
hoitopiirissa on 24 ensihoitoyksikk®d, joista hoitotason ambulansseja on vahintadn yksi jokaisessa
kunnassassa paitsi Pelkosenniemelld ja Savukoskella, joissa on yksi yhteinen hoitotason ambulanssi.
Lisaksi on kolme siirtoyksikdiksi tarkoitettua perustason ambulanssia. Lapin sairaanhoitopiirin kent-
tdjohtajan toimipiste on Rovaniemelld. Se osallistuu kiireellisimmille ensihoitotehtaville ja tarvittaessa
paikkaa ambulanssityhjiota (kunnan kaikki ambulanssit ovat ensihoitotehtavallda) Rovaniemella. La-
pissa pitkat valimatkat ja pienet vaestdpohjat aiheuttavat haasteita ensihoidolle. (Kallankari 2014,
8.)

Ensihoitajanimiketta ei ole laillistettu ammattinimike, kuten katilé tai terveydenhoitaja ja sen vuoksi
ensihoitajaksi voivat kutsua itsedan ldhihoitajat, ladkintdvahtimestarit, pelastajat, sairaanhoitajat se-
kd ammattikorkeakoulutasoiset ensihoitajat eli kdytdnndssa kaikki, joilla on oikeus tydskennelld am-
bulanssissa (Valvira 2015a). Ensihoitajaksi lukenut voi olla kdynyt opintoja 1,5 - 4 vuotta riippuen sii-
ta, millaisen tutkinnon hén on suorittanut. Ensihoidon opintoja voi opiskella esimerkiksi 1&hi- ja am-
mattikorkeakoulussa seka pelastusopistossa. Korkeakoulutasoinen ensihoitajakoulutus on nelja vuot-
ta ja useat ovat ennen kouluun hakeutumista opiskelleet esimerkiksi lahihoitajaksi, jolloin ensihoita-
jaksi opiskelu on kestanyt seitseman vuotta. (Savonia 2015; Markkanen 2009, 9; Pelastusopisto
2015.)

Ensihoidossa toimii porrastettu vaste, mika tarkoittaa, ettd korkeariskisimmille tehtaville hadlytetaan
enemman yksikoita. Porrastettu vaste mahdollistaa laadukkaan ensihoidon ja ambulanssien taloudel-
lisen ja tarkoituksenmukaisen kdyton. Ensihoitopalvelussa porrastettu vaste tarkoittaa ensivastetoi-
mintaa, perus- ja hoitatason ensihoitoa seka ensihoitoladkarin paivystysta. (Kuisma ym. 2013, 23.)
Ambulanssit on jaettu hoitotasoisiin seka perustasoisiin ja hoitajan koulutuksesta riippuu millaisessa
roolissa han tydskentelee ambulanssissa. Koulutustasosta riippuu myds se, minkalaista hoitoa poti-
laalle pystytaan antamaan. (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi, Vaisa-

nen, 2013, 20.) Hoitotasoisessa ensihoidossa potilaan hoitamiseksi on kaytettdvissa enemman [aak-
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keita ja alueellisista ohjeistuksista riippuen hoitotasoinen hoitaja voi tehda hoitotoimenpiteitd, joita
perustasoinen ei. Yksi tallaisista toimenpiteistd voi olla esimerkiksi potilaan intuboiminen eli hengi-

tysputken asettaminen elottomalle tai nukutetulle potilaalle.

Perustason yksikdssa toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon ammattihenkil®, jolla on ensi-
hoitoon suuntautuva koulutus. Toisella ensihoitajalla on vahintdan oltava terveydenhuollon ammatti-
tutkinto, pelastajatutkinto tai aikaisemmin suoritettu vastaava tutkinto. Hoitotasoisessa yksikdssa
toisen ensihoitajan tulee olla suorittanut ensihoitajan ammattikorkeakoulututkinto tai laillistettu sai-
raanhoitajatutkinto seka vahintdan 30 opintopisteen laajuinen hoitotason ensihoitoon suuntaava

opintokokonaisuus. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2011, § 8.)

Ensihoitoyksikdiden lisdksi ensihoitopalvelulla on kaytettavissa ensivasteyksikdita. Ensivasteena toi-
mii usein jokin viranomaisyksikk® kuten pelastuslaitos. Ensivaste on tarkoitettu halytettdvéksi ensi-
hoitoyksikoiden tueksi tai ensihoitotehtavalle silloin, kun ensihoitoyksikét eivdt ole kdytettavissa. En-
sivasteyksikdssa olevasta henkildstdsta kaytetadn nimitystd ensiauttaja. He ovat koulutettuja henki-
16itd, joilla on mahdollisuudet aloittaa tehokkaasti hatdaensiapu eli henkedpelastavat toimenpiteet.
Mikali ensivaste kohtaa potilaan ennen ensihoitoa, antavat he ensihoidolle esitietoja potilaan tilan-
teesta. (Lapin pelastuslaitos 2014.) Laki maarittelee, ettd ensivasteyksikdssa on oltava vahintaan
kahdella henkil6lla ensivasteeseen sopiva koulutus (Sosiaali- ja terveysminiterion asetus ensihoito-
palvelusta 2011, § 8).

2.3 Ensihoitopalvelun toiminta

Ensihoito hoitaa yha useammin potilaan kohteessa tai vaihtoehtoisesti tarjoaa ambulanssikuljetuksen
sijasta muuta kuljetusvaihtoehtoa. Tahdan muuttuneeseen tilanteeseen on useampia syita, esimerkik-
si ensihoidon muuttunut tydnkuva. Nykydan ensihoito ei ole pelkastdan sairaankuljetusta vaan siita
kdytetadn nimitysta ensihoitopalvelu. Mahdollisuudet ensihoidossa ovat kasvaneet ja nykydan on
kaytettdvissa enemman hoitovalineita ja laakkeita. Ensihoito palvelee potilaita ja heidan ldheisidan

seka terveydenhuollon yksikoita.

Ensihoitopalvelun merkitys on kasvanut, koska terveydenhuoltopalveluiden keskittdminen isompiin
sairaaloihin on lisdantynyt, joten ensihoitoa voidaan pitdéd myos terveydenhuollon paivystystoiminta-
na. Ensihoidon tehtavana on tunnistaa nopeasti sairastunut ja hoitaa valittdmasti hoitoa vaativat po-
tilaat, kuten sydan-, aivoinfarkti-, myrkytys ja diabetespotilaat. Ensihoito tekee potilaasta ensiarvion
ja tarkennetun tilanarvion, joiden jalkeen mietitadn potilaan jatkohoidon tarve. Yksi tapa kayttaa en-
sihoitoresursseja mahdollisimman tehokkaasti, on miettid, tarvitseeko potilas ambulanssikuljetusta.
Mahdollista on myos se, ettd potilas hoidetaan kohteessa, jolloin kuljetusta ei tarvita. Ensihoidon
tehtdva on myds potilaan voinnin tarkastaminen ja potilasohjaus, esimerkiksi ohjata potilaita kayt-
tamaan tarkoituksen mukaisesti terveydenhuoltopalveluita. Ensihoitajan tehtdviin kuuluu tunnistaa
potilaan oireet ja tutkimusldyddkset ja tehda niiden perusteella tyddiagnoosi. (Kuisma ym. 2013, 14,
17, 29, 51.)



10 (65)

Ensihoidossa ei ole tarkkaan maaritelty, millaiset potilaat tarvitsevat tai ovat oikeutettuja ambulans-
sikuljetukseen. Kuitenkin jonkinlaiset rajat on maariteltdva, jotta pystytdan takaamaan paremmin
hoidon saanti sita eniten tarvitseville. Sosiaali- ja terveysministerion sivuilla maaritelldan, ettd “ensi-
hoitoa on dkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellisen hoidon antaminen ja tarvit-
taessa kuljettaminen hoitoyksikkddn” (STM 2014). Ensihoitajan on siis maariteltava, milloin potilas
on tarpeellista kuljettaa hoitoyksikkéon ja mika valitaan kuljetustavaksi. Jokilaaksojen pelastuslaitok-
sen ensihoitopaallikkd Annala on alueellaan maaritellyt, milloin potilas tarvitsee ambulanssikuljetus-
ta; potilaalla on ongelmia hengityksessd, verenkierrossa tai tajunnassa, matkalla on odotettavissa ti-
lan huononemista seka potilaat jotka tarvitsevat matkan aikana ladkintaa tai valvontaa. (Annala
2014.) Muille ensihoito voi tarjota muuta kuljetusvaihtoehtoa esimerkiksi taksia, mika on potilaalle
tarkoituksen mukaisempi ja yhteiskunnalle halvempi kuljetusvaihtoehto. Lisaksi Kela haluaa varmen-
nuksen siitd, ettd potilas on ollut tarpeellista kuljettaa ambulanssilla hoitopaikkaan antaessaan kor-
vauksia ensihoitotehtdvista (korvauksista ja kustannuseroista tarkemmin luvussa 2.6). Ensihoidossa
kaytetadn seka paperista etta sahkoista potilaskirjausjarjestelmaa alueesta riippuen. Paikoissa, joissa
on paperinen ensihoitokertomus eli Kelalle annettava selvitys- ja korvaushakemus sairaankuljetuk-
sesta — kaavake (SV210-kaavake), vastaanottavassa hoitolaitoksessa potilaan vastaanottavan hoita-
jan tulee maarittad ensihoidon kuljetustarpeellisuus viela uudelleen. Kuljetustarpeellisuuden han
vahvistaa omalla nimikirjoituksellaan seka hoitolaitoksen leimalla. Hanelld on myds mahdollisuus lait-
taa kaavakkeelle rasti kohdaan “ei edellyta kuljetusta ambulanssilla”. Talléin Kela ei korvaa ensihoi-
totehtavaa kuten ensihoidosta yleensé korvataan, vaan matkakorvaus maksetaan esimerkiksi taksi-
palvelun mukaisesti. (KELA 2014a.)

2.4  Ensihoitotoiminta Sodankylassa

Lapin sairaanhoitopiirin alueella perustason tyontekij6itd on riittavasti, mutta hoitotason tydntekijois-
ta on pula ja sen vuoksi osassa paikkakunnista, kuten Sodankyldssa, on jouduttu turvautumaan pe-
rustasolla tydskentelevén sairaanhoitajan laajennettuihin lddkelupiin. Hoitotasoisten tydntekijiden
puutteen vuoksi sairaanhoitopiiri on jarjestanyt yhteistydssa Oulun ammattikorkeakoulun kanssa en-
sihoidon erikoistumisopintoja sairaanhoitajille, jotta hoitotasoisia tydntekijéitd saadaan riittévasti La-

pin sairaanhoitopiirin alueelle. (Kallankari 2014, 9.)

Lapin sairaanhoitopiirin ensihoito on maantieteellisesti Idhes puolen Suomen ensihoitojarjestelma.
Muutosten myoéta kunnissa kustannukset ensihoidon suhteen ovat nousseet huomattavasti. (Kallan-
kari 2014, 8, 9.) Lapin alueen ensihoidon vastuulaégkari Antti Saari kertoi YLE:n uutisissa vuoden
2014 alussa, ettd useimmissa kunnissa ensihoidon valmius paranee, koska valitdntd valmiutta on
tarjolla kunnissa ymarivuorokauden tai pdivaaikaan. Kotivarallaolovalmius vahenee aikaisempaan
nahden. Valittbmassa valmiudessa ensihoitoyksikkd ldhtee suorittamaan ensihoitotehtdavda valitto-
masti tehtdvan alettua, mutta kotivarallaolossa ambulanssin taytyy olla matkalla viimeistéan 15 mi-
nuutin kuluttua halytyksestd. Aikaisemmin yksityisilla oli kunnan kanssa sopimus, jossa valitontd
valmiutta oli tarjolla muutama tunti vuorokaudessa ja muutoin kotivarallaoloa. Valmiuden paranemi-
sen myotd henkilostéé on tarvittu lisdé ja se on tuonut lisda kustannuksia ensihoitoon. (Holopainen
2014.)
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Sodankylassa on kaksi ambulanssia, joista toinen on perus- ja toinen hoitotasoinen. Perustason en-
sihoitoyksikkd on valittdmassa ldhtévalmiudessa joka pdiva kello 09.00 - 21.00. Ydaikaan ambulans-
si on halytettdvissa varallaolosta 15 minuutin ldhtévalmiudella. Hoitotason ensihoitoyksikkd on valit-
tomassa lahtévalmiudessa ympari vuorokauden viikon jokaisena paivana. Vaikka on maaritetty, etta
Sodankylassa on kaksi eritasoista ambulanssia, jako voi joskus olla poikkeuksellinen. Mikali lain mu-
kaiset hoitotason vaatimukset tdyttava henkild tydskentelee perustason autoksi maaritetyssa yksi-
kossa, on yksikko talldin hoitotasoinen. Vastaavasti, mikali tydvuorossa ei ole hoitotasoista tyonteki-
jaa ja hoitotason yksikdssa on vain perustason tydntekijoita, on yksikké talldin perustasoinen. (Raja-
nieni 2015.)

Sodankylassa on myds ensivasteyksikkd. Lapin Sairaanhoitopiiri on tehnyt sopimuksen Lapin pelas-
tuslaitoksen kanssa ensivastetoiminnan jarjestamisestd. Ensivasteessa olevan henkiléstén vuoksi en-
sivaste voi joskus vastata perus- tai hoitotason osaamistasoa, mutta kuljettavana yksikkéna ensivas-
te ei useinkaan toimi. Lapissa pitkat valimatkat ja ambulanssien puuttuminen aiheuttavat haasteita
hoitoviiveiden pienentamiseen. (Lapin pelastuslaitos 2014.) Lapin sairaanhoitopiirin palvelutasopaa-
toksessa maaritellaan, ettd LSHP:n alueella ensivasteyksikdssa toimivalla henkildlld tulee olla hyvak-
sytysti suoritettuna peruskurssi eli palokuntien ensivastekurssi tai Suomen punaisen ristin péivys-
tysensivastekurssi. Mikdli ensivasteyksikdssa toimii terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastaja,
jolla on LSHP:n ensihoidon hoitovelvoitteet suoritettuna, tydskentelee han omien velvoitteidensa
puitteissa. Ensiauttajalta vaaditaan peruskoulutuksen liséksi my6s osallistumista saanndllisesti jarjes-
tettavaan taydennyskoulutukseen véhintdan kolme kertaa vuodessa. Lisaksi suositellaan osallistu-

mista toimintaa tukevaan lisakoulutukseen. (Saari, Lindstrém ja Kauppinen 2014.)

Lapin sairaanhoitopiirin alueella ensivasteella on kaytettavissa paljon ensihoidossa kaytdssa olevia
seuranta- ja valvontalaitteita sekd ladkkeitd. Ensivasteyksikosta |0ytyy defibrillaattori (laite, jota voi-
daan hyddyntaa elvytyksessd), hengityksen ja verenkierron seurantaan valineistéd, valineet hengi-
tystien varmistamiseksi seka sidos- ja tukemisvalineitd. Ladkkeista ensivasteella on kdytettavissa
ladkkeellinen happi ja hyvaksytysti suoritetun ladkekoulutuksen jélkeen adrenaliini (Epipen
0,3/0,15mg), aspiriini (Aspirin Zipp 500mg rakeet), glukagoni (Glucagen 1mg/ml), isosorbidinitraatti
(Dinit 1,25mg annossumute) ja midatsolaami (Midatzolam Hameln 5mg/ml). (Saari, Lindstrém ja

Kauppinen 2014.)

Ensivastetoiminnasta aiheutuvat valittémat kustannukset, ajoneuvon kaytté ja henkildstd, peritdan
sairaanhoitopiirilta. Lapin sairaanhoitopiiri maksaa yhdesta ensivastetehtdvastd 350 euroa. Korvaus
sisdltéd kahden ensiauttajan palkkakulut sivukuluineen seké ajoneuvon kayton kahdelta ensimmai-
seltd tunnilta. Seuraavilta alkavilta tunneilta laskutetaan 150 euroa. Korvaukseen sisdltyy myos ensi-
vasteyksikon matkakulut enintadn 20 kilometrin osalta. Matkakorvaus 20 kilometria ylittavalta osalta

on 1,50 euroa kilometriltd. (Saari, Lindstrém ja Kauppinen 2014.)

Lapin alueella toimii myds useampia laakintad- ja pelastushelikoptereita ensihoidon tukena. FinnHEMS

yhdessa yliopistollisten sairaanhoitopiirien kanssa jarjestaa alueensa ladkarihelikopteritoiminnan. Kir-
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jainyhdistelma HEMS tulee englannin kielen sanoista “Helicopter emergency medical services”, milla
tarkoitetaan vapaasti suomennettuna kiireellistd ladkarihelikopteritoimintaa (FinnHEMS - Mitd HEMS
on? 2015). FinnHEMS on valtakunnallinen laakarihelikopteritoiminnan hallinnointiyksikké joka kilpai-
luttaa helikopteritoimijat ja tekee sopimukset heidan kanssaan. Suomessa on kuusi tukikohtaa (Van-
taa, Turku, Tampere, Kuopio, Oulu ja Rovaniemi) jossa jokaisessa yksikdssa miehiston kaytettavissa
on helikopteri ja maayksikkd. N&illa yksikoilld 70 prosenttia suomalaisista tavoitetaan 30 minuutin
kuluessa halytyksesta. Muissa yksikdissé Rovaniemed lukuunottamatta padivystda ensihoitoladkari eli
tehohoitoon ja anestesiaan erikoistunut laakari. Rovaniemella FinnHEMS:ssa paivystaa kaksi ensihoi-
tajaa. (FiInnHEMS — Tukikohdat 2015.)

Rovaniemella tukikohta sijaitsee lentokentan yhteydessa ja sieltd helikopterilla tavoitetaan 30 minuu-
tin sisalla halytyksestd useat naapurikunnat. Suomen, Ruotsin ja Norjan rajaseudun sairaanhoitopiirit
ovat sopineet kalottialueen yhteisty6sta, jotta myods raja-alueella asuvien ihmisten avunsaanti olisi
turvattu. Helikoptereita voi siis saada avuksi my6s rajanaapureilta. Rovaniemen FinnHEMS:lle tulee
halytyksia keskimaarin nelja vuorokaudessa ja noin 1500 vuodessa. Heidat hdlytetdan useimmiten
tehtdville joissa on kyseessa vakava peruselintoiminnan hairid kuten tajuttomuus, elottomuus tai

hengitysvaikeus, mutta myds onnettomuustehtaville. (FInnHEMS — FinnHEMS 51 Rovaniemi 2015.)

FinnHEMSin lisdksi Lapissa on kaytettavissa kaksi rajavartiolaitoksen pelastushelikopteria. Heilla
miehistdon ei kuulu terveydenhuollon henkil6a, joten kaytettdessa heidan koptereitaan, on ensihoi-

toyksikosta lahdettava potilasta saattamaan. Rajavartiolaitoksen tukikohta sijaitsee Rovaniemella.

Sodankylassa toimii Lapin pelastuslaitoksen sopimusyksikkona ladkarihelikopteri Aslak, jolla on kay-
téssaan myds maayksikkd. Aslakin henkildkuntaan l&akarin lisdksi kuuluu, sairaanhoitaja, pelastaja
ja lentdja. Aslakin toimintaa yllapitda Lapin pelastushelikopterin tuki ry. Aslakia ei halyteta automaat-
tisesti ensihoidon tehtaville, mutta ensihoidon kenttdjohtajan tekemdn arvion perusteella se on
mahdollista. Aslakin tukikohdan yhteydessé toimii myods yksityinen ladkariasema. (Pelastushelikopteri
Aslak 2015.)

2.5 Ensihoidon riskiluokitus

Jotta pystytdan luomaan yhdenvertaista ensihoitopalvelua, Suomi on jaettu 1x1 kilometrin kokoisiin
ruutuihin, joille jokaiselle ruudulle on annettu oma riskiluokka valiltd 1-5. Riskiluokitukseltaan sa-
manlaisella alueella asuvilla tulisi olla tarjolla samantasoista palvelua. Alla olevaan taulukkoon on esi-

teltyna eri riskiluokkien merkitykset.
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TAULUKKO 1. Ensihoidon riskiluokitukset. (Sosiaali ja terveysministerién asetus ensihoitopalvelusta
2011, 85.)

Riskiluokka Selitys

1 Alueella on enemman kuin yksi ensihoitotehtava vuorokaudessa.

2 Alueella on vdhemman kuin yksi tehtdavd vuorokaudessa, mutta
enemman kuin yksi tehtdva viikossa.

3 Alueella on vahemman kuin yksi tehtdva viikossa, mutta enemman
kuin yksi tehtdva kuukaudessa.

4 Alueella on vahemman kuin yksi tehtava kuukaudessa, jos alue on
asutettu tai sen lapi kulkee kanta- tai valtatie.

5 Alueella ei ole vakinaista asutusta.

Riskiluokituksen perusteella ensihoidon yksikoita voidaan sijoittaa parhaiten sinne, missa tehtdvia on
oletettavasti eniten (Kuisma ym. 2013, 31). Lapin yhtymavaltuuston seminaarissa marraskuussa
2013 Sodankylan keskusta on arvioitu olevan riskiluokitukseltaan luokkaa kaksi ja kolme ja muu alue
Sodankylasta riskiluokkaa nelja. Lapissa ainoastaan Rovaniemen keskustan on arvioitu kuuluvan ris-
kiluokkaan yksi. (Salomaa ja Kauppinen 2013.) Riskialueen mukaan on maaritetty tavoittamisajat
prosentuaalisesti vaestomaaraan nahden jokaista hatdkeskuksen tekemaa Kkiireellisyysluokkaa kohti
(kiireellisyysluokat esitetty luvussa 4.1). Valviran tekemasta valtakunnallisesta selvityksesta selviaa,
ettd Lapissa on tavoiteltu palvelutasopaattksen mukaan riskialueella yksi kiireellisyysluokaltaan
akuutimpien potilaiden tavoittamista 87,5 prosentissa kahdeksassa minuutissa, riskialueella kaksi 60
prosentissa ja riskialueella kolme 35 prosentissa. Naihin tavoitteisiin ei kuitenkaan paasty riskiluokan
yksi ja kaksi alueilla. Riskiluokassa yksi tavoittamisprosentti kahdeksassa minuutissa oli 71,5 ja riski-
luokassa kaksi 53 prosenttia. Muutoin tavoittamisviiveissa Lappi saavutti potilaat paremmassa ajassa

kuin palvelutasopdatdksessa oli sovittu. (Valvira 2014.)

2.6  Ensihoidon ja taksin kustannukset

Ensihoitopalvelusta aiheutuneet kustannukset muodostuvat ajokilometreista, kuljetuksen kestosta ja
toisen ensihoitajan lisdmaksusta, ei todellisista kustannuksista kuten hoitomateriaaleista ja ladkkeis-
ta. Ambulanssin [ahtdmaksu on enintdan 67,07 euroa, joka kattaa myos alle 20 kilometrin pituiset
ajokilometrit. Kuljetusmatkasta aiheutuneet kustannukset lasketaan auton sijoituspaikasta takaisin
sijoituspaikkaan silloin, kun matkan pituus ylittad 20 kilometria tai uuden ensihoitotehtdvan alkuun,
jos seuraava tehtava alkaa ennen asemapaikalle saapumista. Téman matkan ylittavalta osalta korva-
taan enintddn 1,79 euroa/ kilometri. Kuljetukseen osallistuvasta toisesta ensihoitajasta korvataan
enintdan 35,71 euroa ja tehtdvan kestaessa yli tunnin jokaiselta alkavalta puolelta tunnilta 17,83 eu-
roa. Aika lasketaan auton liikkeelle 1&hddsta tehtdvan paattymiseen. Yli tunnin kestaviltd odotuksilta
maksetaan ambulanssille korvauksia enintdaan 8,92 euroa jokaiselta alkavalta neljannestunnilta. Mi-
kali ambulanssilla kuljetetaan useampi potilas yhta aikaa, kuljetuksesta aiheutuneet korvaukset
maksetaan pisimmdn matkan kulkeneen potilaan mukaan. Useampaa potilasta kuljettaessa ylimaa-
raisestd paaripotilaasta tulee enintaan 33,53 euron suuruinen lahtdmaksu ja istuvasta potilaasta tu-
lee enintddn 16,76 euron lisdmaksu. (Valtioneuvoston asetus sairaankuljetuksen kustannusten kor-
vaustaksasta 2013, § 2-6.)
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Kansaneldkelaitos (Kela) korvaa potilaalle sairasvakuutuslain mukaan ambulanssikuljetuksesta aiheu-
tuneet kustannukset. Kun potilas on oikeutettu sairasvakuutuslain mukaiseen korvaukseen, peritadn
hanelta omavastuuosuus 14,25 euroa/ yhdensuuntainen kuljetus (1.1.2015 alkaen 16 euroa), joka
perustuu Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulakiin. (Kuisma ym. 2013, 20.) Vuotuinen oma-
vastuuosuus eli matkakatto on 214,25 euroa vuodessa (1.1.2015 alkaen 272 euroa). Taman jalkeen
asiakkaalle maksetaan matkakorvauksesta aiheutuneet kulut kokonaan. (KELA 2014b; KELA 2015.)
Loppusumma jaa kelan korvattavaksi. Kela korvaa myds muutamia ensihoitotehtavia, jossa ensihoi-
totehtava ei paaty kuljetukseen, muun muassa kun potilas on hoidettu kohteessa tai hoidosta huo-
limatta elvytys on tulokseton. Ensihoitopalvelun kokonaiskustannusvastuu perustuu terveydenhuol-
lon ja palveluntuottajan tekemiin sopimuksiin. (Kuisma ym. 2013, 20.) Sairaanhoitopiirit rahoittavat
ensihoitopalvelun (Sosiaali- ja terveysministerié 2014a). Potilaan kotikunta maksaa kaikki ensihoito-
palvelusta tulleet kustannukset, mikali potilas on laitoshoidossa tai potilaalle tehdaan tarkkailuldhete
pakkohoitoon eli M1-lahete. Léhettava osasto maksaa ensihoidon kustannukset. (Huhtala 2004; Val-
vira 2015b).

Ensihoitotehtdvissd, joissa potilasta ei kuljeteta, ensihoitopalvelu ei saa Kelalta korvauksia tehtdavan
suorittamisesta, vaan korvauksen ensihoitopalvelulle toteuttaa palveluntuottaja eli sairaanhoitopiiri.
Kun kunta on tehnyt sopimuksen ensihoitopalvelusta sairaanhoitopiirin kanssa, sopimuksessa on
huomioitu tehtavat jotka eivat paaty kuljetukseen tai vaadi ensihoidolta toimenpiteitd. Mikali ensi-
hoidon potilas paatyy taksin kuljetettavaksi, ei ensihoidolle korvata tehtévaa, vaan Kela korvaa tak-
sipalvelulle kuljetuksesta aiheutuneet kustannukset eli kaksoislaskutusta ei tule. (Huhtala 2004.)

Seuraavaksi kdydaan lapi kaksi konkreettista esimerkkia ensihoidon kustannuksista.

Esimerkki 1. Potilas kuljetetaan Hannuksenkartanosta terveyskeskukseen. Matkan pituus asema-
paikalta Hannuksenkartanon kautta terveyskeskukselle ja takaisin asemapaikalle on noin 9 kilometria
eli matkan pituudesta ei makseta korvauksia. Tehtavan kesto ei mahdollisesti kestéd yli tuntia. Ensi-
hoitotehtdvasta aiheutuneet kustannukset muodostuvat seuraavanlaisesti: 67,07 e (aloitusmaksu) +
35,71 e (toinen ensihoitaja) = 102,78 euroa. Potilas maksaa 14,25 euroa ja Kela korvaa 88,53 eu-

roa.

Esimerkki 2. Potilas kuljetetaan Sodankylén terveyskeskuksesta Rovaniemelle Lapin keskussairaa-
laan. Matkan pituus asemapaikalta lahtiessé on edestakaisin noin 275 kilometrid. Tehtdvaan menee
aikaa yhteensa noin 4 tuntia. Tallaisesta ensihoitotehtdvastd kustannukset ovat seuraavat: 67,07 e
+ 35,71 e + (17,83 e x6) + (1,79 e x 255 km) = 666,33 euroa. Potilas maksaa 14,25 euroa ja Kela

korvaa 652,08 euroa.

Valtioneuvoston asetuksessa saddetadn taksiliikenteessa kuluttajilta perittavistd enimmaishinnoista
ja niiden lisaksi perittavista lisdlaskuista ilman arvonlisdveroa. Taksin enimmaishinta koostuu perus-,
ajomatka- ja odotusmaksusta. Taksin veroton perusmaksu arkipaivana kello 6-20 vdlisena aikana on
5,36 euroa, joka voidaan myds perid lauantaisin, kirkkolain mukaisten juhlapdivien, vapun ja itsendi-
syyspaivan aattona. Muina aikoina veroton perusmaksu on 8,18 euroa. Ajomatkamaksu maaraytyy

ajomatkatkan pituuden ja matkustajien henkildlukumaaran perusteella. Maksu on jaettu neljaan tak-
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saluokkaan. Jos asiakkaan kuljettamiseen tarvitaan paarivarustusta, ajomatkamaksu maaraytyy kol-
mannen taksaluokan perusteella. Odotusajalta peritdan enintdan 40,55 euroa. Asiakas maksaa itse
taksimatkoista saman omavastuuosuuden kuin ambulanssilla matkustaessa eli 14,25 euroa. (Valtio-

neuvoston asetus taksiliikenteen kuluttajilta perittdvista enimmaishinnoista 2013, §15-16.)

Asiakkaalla on mahdollisuus Kelan korvaamaan taksimatkaan, mikali matka kohdistuu terveyden-
huollon yksikkéon tai kuntoutukseen ja asiakkaalla on sairauden vuoksi oikeus saada korvaus eika
sairauden tai puutteellisten liikenneyhteyksien vuoksi pysty kayttamaan julkista liikennetta. Kelataksi
tilataan sairaanhoitopiirin keskitetysta tilausnumerosta, mika Lapin- ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopii-
rin alueella on 0200 99000. Talléin henkilé saa suoraan korvauksen taksimatkasta ja maksaa vain
omavastuuosuuden 14,25 euroa/ yhdensuuntainen matka. Ennen kuljetuksen alkamista tulee muis-
taa nayttda kuljettajalle Kela-kortti. Terveydenhuoltoyksikdsta saatu todistus, todistus matkakorva-
usta varten (SV67) tai muu selvitys tulee sailyttaa itsella, koska Kela voi pyytaa todistusta mydhem-
min. Mikali asiakas tilaa taksin muusta kuin keskitetysta numerosta, maksaa han ensin itse kuljetuk-

sesta aiheutuneet kulut ja hakee my6hemmin Kelalta korvaukset. (KELA 2014c.)

TAULUKKO 2. Ajomatkamaksun taksaluokat. (Valtioneuvoston asetus taksiliikenteen kuluttajilta pe-
rittavista enimmaishinnoista 2013, §15-16)

Taksaluokka Henkilomaara Hinta/ kilometri
1 1-2 1,41 €/km
2 3-4 1,70 €/km
3 5-6 1,84 €/km
4 yli 6 1,98 €/km

Taksipalvelun enimmaishinnan (perusmaksu, ajomatka, odotusaika) liséksi asiakkaalta voidaan peria

ennakkotilaus-, avustamis-, lentokentta- ja tavarankuljetuslisa.

TAULUKKO 3. Taksikuljetuksen lisamaksut. (Valtioneuvoston asetus taksiliikkenteen kuluttajilta perit-
tavista enimmaishinnoista 2013, §15-16)

Lisamaksu Selitys Hinta
Ennakkoti- Kuljetus tilataan vdhintdgdan 30 minuuttia ennen 6,45 €
lausmaksu lahtdad eika esteita lisamaksun kaytdlle ole.

Avustamis- Asiakas tarvitsee apua noutokohteesta autoon ja 14,28 €

lisamaksu, a) paatepisteessa autosta sisatiloihin.

Avustamis- A-kohdan lisaksi asiakasta joudutaan vetdmaan 28,55 €
lisamaksu, b)  kasivoimin esimerkiksi portaikossa porraskiipijan

avulla.
Avustamis- Asiakasta avustetaan paareilla ja kuljetus edellyttda 26,55 €

lisamaksu, c)  paaritaksin kayttoa.

Tavarankul- Isokokoisten esineiden ja kotieldimien kuljetus. Ei 2,54 €
jetuslisa mm. koske asiakkaan valttamattdomia liikkumisessa
tarvittavia apuavalineita.

Lentokenttd-  Mikali taksi joutuu maksamaan taksiliikenteen ohja- 2,09 €
lisa uksesta ja valvonnasta maksun padstdkseen nou-
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tamaan asiakasta matkustajaterminaalista

Seuraavissa esimerkeissa esitetdan taksipalvelun kustannuksia. Kuinka paljon taksi tulee maksa-
maan, kun potilas siirretdan palvelukodilta terveyskeskukseen ja terveyskeskuksesta Lapin keskus-

sairaalaan.

Esimerkki 3. Potilaalle tilataan taksi Hannuksenkartanosta terveyskeskukseen. Matkan pituus on
3,5 kilometria. Normaalin taksin hinnaksi tulee 5,36 e + 3,5 km x 1,41 e + 14,28 e = 19,64 euroa.

Paarivarusteisella taksilla hinta on 5,36 e + 3,5 km x 1,84 e + 26,55 e = 38,35 euroa.

Esimerkki 4. Sodankylan terveyskeskuksesta potilas lahtee taksilla Lapin keskussairaalaan. Matkaa
on 135 kilometria. Maksu muodostuu seuraavanlaisesti: 5,36 e (aloitusmaksu) + 135 km (matka) x
1,41 e (taksaluokka) =195,71 euroa. Mikali potilas tarvitsee paaritaksia, matkan hinnaksi tulee 5,36
e + 135 km x 1,84 e + 26,55 e (lisamaksu)= 280,31 euroa. Potilas maksaa omavatuuosuuden 14,25

euroa ja Kela korvaa loppusumman.

Ensihoitopalvelun oikeanlaisella kéyttamiselld on paljon erilaisia vaikutuksia. Toisinaan on kustannus-
tehokasta, etta ensihoito tulee kohteeseen ja tilaa taksin kuljettamaan potilasta, jos potilas ei tarvit-
se kuljetusta ensihoidolta. Tallaisissa tilanteissa ensihoidolle ei makseta tehtdvastd korvauksia vaan
korvaukset kuljetuksesta maksetaan taksipalvelulle. Nain toimittaessa ensihoitopalvelun kayttdjat
ymmartavat pikkuhiljaa, millaiset potilaat kuuluvat ensihoidon kuljetettavaksi. Pitkajanteisesti voi-
daan ajatella, ettéd ensihoidon kayttaminen selkiytyy ja tarvittavia ensihoidon resursseja voidaan
miettid uudelleen. Kun ensihoitoa ei sidota tehtdvalle vain kuljetustarpeen vuoksi, taataan etta ensi-
hoitoa on tarjolla niille, jotka sita kriittisimmin tarvitsevat. Tallainen on tarked huomioida varsinkin ti-
lanteissa, jolloin kunnassa on vain yksi ambulanssi kaytettavissa. Mikali ainoa vapaana oleva ensihoi-
toyksikkd kuljettaa tarpeettomasti potilaita, voi kuljetuksen aikana kuntaan tulla kiireellisempi ensi-
hoitotehtavd, jolloin ensihoidon kenttdjohtajien ja hatakeskuspaivystdjan on mietittdva, mika yksikko
tehtavélle halytetddn, kun kunnan omat ambulanssit eivat ole kdytettavissa. Lahimmalla ambulans-
silla voi olla kohteeseen matkaa useita kymmenia kilometreja, joten avun saaminen viivastyy huo-

mattavasti.
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HATAKESKUSLAITOS

3.1

Hatdkeskuslaitoksen tekema riskinarvio ja sen merkitys vaestolle

Keskiverto terveydenhuollon ammattilainen tuntee huonosti hatakeskusjarjestelman (Kuisma ym.
2013, 22). Hatakeskuslaitos on sisdasiainministerion alainen organisaatio, joka ohjaa ja valvoo hata-
keskuksen toimintaa. Hatdakeskuksen tehtdava on hatdkeskuspalveluiden tuottaminen, milla tarkoite-
taan hatailmoitusten vastaanottamista ja arviointia seka ilmoituksen tai tehtavan valittamista asian-
omaiselle viranomaiselle tai viranomaisen tehtdvia hoitavalle taholle. (Laki hatdkeskustoiminnasta
2010, 3-48.) Valtioneuvosto on helmikuussa 2010 tehnyt paatoksen, etta entisen 15 hatdkeskusalu-
een sijaan vuonna 2015 hatakeskusalueita on kuusi (Castrén ym. 2012, 26). Lappi kuuluu yhdessa

Kainuun ja Pohjois-Pohjanmaan kanssa Oulun hatdkeskukseen.

Koko Suomen alueella hatdkeskukset vastaanottivat vuonna 2013 noin 4,2 miljoonaa ilmoitusta, jois-
ta noin 3 miljoonaa oli hatdpuheluita. Kaikista hatapuheluista eri viranomaisille valitettiin noin 1,7
miljoonaa tehtdvda ja niista noin 43 prosenttia kuuluu ensihoitopalvelulle. Puheluihin pyritdan vas-
taamaan mahdollisimman nopeasti ja 94 prosenttiin hatdilmoituksista on kyetty vastaamaan alle 10
sekunnissa. Hatakeskukseen kuulumattomia puheluita vuonna 2013 oli noin 900 000, joista virheelli-
sid tai tahattomia soittoja oli 760 000. (Nieminen 2013; Castrén ym. 2012, 25.)

Sosiaali- ja terveysministerié antaa yleisohjeet hatdkeskuslaitokselle terveystoimen tehtévankasitte-
lystd. Ohje on paivitetty syksylla 2014 yhteistydssa Sosiaali- ja terveysministerion ensihoitojaoksen
ja hatakeskusasiantuntijoiden kanssa. Ohje otetaan kayttdon hatakeskuksissa viimeistaan 1.12.2014.
Hatdkeskuspdivystajan on kaytettdva annettua ohjetta tehtdvien kasittelyssa, riskinarvioinnissa, kii-
reellisyyden madrittamisessa ja puhelinohjeiden antamisessa. Ohje yhdenmukaistaa ja nopeuttaa

puhelun kasittelya hatdkeskuslaitoksissa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014b.)

Terveystoimen hatadilmoituksen kasittely perustuu riskinarviointiin, mika jaetaan kahteen osaan: sai-
rastuneet ja vammautuneet. Molemmissa tapauksissa suljetaan aluksi pois dkkielottomuus. Taman
jalkeen selvitetdan potilaan yleistila ja kiinnitetdédn huomio avainsanaan, miké sairastuneella maardy-
tyy vakavimman oireen mukaan (esimerkiksi hengitysvaikeus) ja vammautuneella paasaantoisesti
vammamekanismin mukaan (esimerkiksi kaatunut). Yleistilaa arvioidessaan hatdékeskuspaivystaja
pyrkii selvittdmaan, onko yleistila romahtanut, milla tarkoitetaan yleistilan &killista, minuuteissa tai
kymmenissd minuuteissa tapahtunutta toimintakyvyn heikkenemistd. Arvioon vaikuttavat potilaan
kokemat riskioireet, kuten akillinen rintakipu tai muiden havaitsemat riskiléydokset, kuten ihon hiki-
syys. Riskioireet- ja I6ydokset voivat johtaa nopeasti peruselintoimintojen hairiodn (hengitys, veren-

kierto ja tajunta) eli yleistilan romahtamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014b.)

Kun hatakeskuspaivystaja on poissulkenut &killisen yleistilan romahtamisen ja varsinaista avainsanaa
tehtavalla ei ole, paivystdja voi kayttdd avainsanana “muu sairastuminen” ja alkaa selvittamaan poti-
laan yleistilaa tarkemmin. Talloin kyseessa on yleensa yleistilan lasku, jolla tarkoitetaan hitaammin,

tunneista paiviin, kehittynyttd toimintakyvyn heikkenemista ja potilaalla ei ole riskioireita tai |6ydok-
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sia. (Sosiaali- ja terveysministeri® 2014b.) Hatdakeskus jakaa ensihoidon halytystehtavat riskinarvi-

oinnin perusteella neljaan kiireellisyysluokkaan, jotka on esitetty alla olevaan taulukkoon.

TAULUKKO 4. Ensihoitotehtavien riskinarviot. (Sosiaali- ja terveysminsiterié 2014b; Sosiaali ja ter-

veysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2011.)

Kiireelli- Selitys Tavoittamisaika
syysluokka
A Potilaalla on valitdn hengenvaara tai peruselintoi- 8 tai 15 minuuttia

mintojen (hengitys, verenkierto, tajunta) vakava (tietty osa vadhintaan
hadirio tai uhka sellaisesta. Vammapotilaalla ky- ensivasteyksikolld)
seessd on suurenerginen onnettomuus tai vam- 30 minuuttia hoitota-
mautumismekanismi son ensihoitoyksikélla

B Potilaalla on valiton hengenvaara tai epdily perus- 8 tai 15 minuuttia
elintoimintojen hairiésta tai niiden uhasta. Vam- (tietty osa vahintaan
mapotilaalla vammautumisen oletetaan johtavan ensivasteyksikélla)

peruselintoimintojen hairidon. 30 minuuttia hoitota-
son ensihoitoyksikolla
C Tehtava on arvioitu olevan matalariskinen ja pe- 30 minuuttia

ruselintoimonnoissa on arvioitu olevan vahainen
tai lieva hairi6 tai oire, eika tilan huononemista ole
oletettavissa. Kiireellinen ensihoitotehtava.

D Potilaan peruselintoimintojen arvioidaan varmuu- 120 minuuttia
della olevan vakaat, mutta tilanne vaatii ensihoi-
don tekemdan hoidontarpeen arvioinnin. Kiireeton
ensihoitotehtdva, jota voidaan jonottaa, mikali
alueella on kiireellisempia tehtavia.

Sairaanhoitopiirin palvelutasopaattksessa tulee ilmaista riskialueluokkakohtaisesti, kuinka monta
prosenttia vaestosta tulee tavoittaa korkeariskisissa tehtdvissa (A- ja B-tehtavat) 8 minuutin ja kuin-
ka monta prosenttia 15 minuutin kuluessa vahintaén ensivastetasoisella yksikélla ja kuinka suuri
osuus vaestosta voidaan tavoittaa hoitotason yksikélla 30 minuutin kuluessa halytyksesta. Riskialue-
luokan mukaan tulee maaritelld myds, kuinka monta prosenttia vaestosta tulee tavoittaa ensihoi-
toyksikdlla C-kiireellisyys tehtavissa 30 minuutin kuluessa ja D-kiireellisyysluokan tehtdvissa kahden
tunnin sisdlld halytyksestd. Mikali madritetty tavoittamisaika ylittyy C- ja D-tehtdvissa, tulee tilanne-
kohtaisesti tehda uusi riskinarviointi. Vaestd, jolla on samanlainen riskialueluokka, tulee saada yh-
denvertaista palvelua koko sairaanhoitopiirin alueella. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoi-
topalvelusta 2011.) Tavoittamisaikarajoissa on kaytetty ldaketieteellisia perusteita ja léhtékohtana
on ollut kriittisin potilasryhma eli elottomat. Mikali elottoman kohtaaminen ensihoitoyksikélla kestaa
yli 10 minuuttia, ei selvitymismahdollisuuksia kaytdnndssa ole ilman maallikkoelvytystd. (Kuisma ym.
2013, 35.) Korkeariskisissa tehtavissa hdlytysohjeiden yleisperiaatteena on, etta hatakeskuspaivysta-
jé halyttdd kohdetta Iahimman, tarkoituksenmukaisimman ja nopeimmin kohteen tavoittavan ensi-
hoitoyksikén (Castrén ym. 2012, 29).
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Hatdpuhelun soittaminen

Mahdollisuuksien mukaan hyva vaihtoehto olisi, etta avuntarvitsija soittaa itse hatanumeroon, koska
hanelld on usein sellaisia tietoja, joita hatakeskuspaivystaja tarvitsee maaritellessadn avuntarvetta.
Pahimmillaan valikasien kautta tapahtuva puhelu voi viivastyttaa avun paikalle tuloa. (Hatdkeskuslai-
tos 2014.) Koska palvelukodeissa potilas itse ei useinkaan pysty hatdpuhelua tekemaén, puhelun
soittajan tulisi olla sellainen henkild, joka tietda potilaan muuttuneesta voinnista, koska hatakeskus-
paivystdjalle se on oleellisinta tietoa. Hatapuhelua tehdessa on myds hyva pysytelld avuntarvitsijan
lahelld, jotta soittaja pystyy vastaamaan hatdkeskuspadivystdjan mahdollisesti esittdmiin lisakysymyk-
siin. (Kovalainen 2014-11-25 — 2014-11-26.)

On myds hyva tietad, etta joskus hatdkeskuksen linjat voivat ruuhkautua, jolloin vastausajat ovat
normaalia pidemmat. Mikali hatikeskuksessa on ruuhkaa, soittaja kuulee nauhoitteen "Ald katkaise
puhelua. Olet hatdkeskuksen jonossa”. Mikali puhelun katkaisee ja soittaa hatakeskukseen uudel-
leen, joutuu jonon viimeiseksi, koska hatdpuheluihin vastataan soittamisjarjestyksessa. (Rontti
2013.)
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APUKEINOT POTILAAN TILANARVIOINTIIN

Medical Emergency Team — (MET) -toiminta

Medical Emergency Team eli MET-toiminta on Australiasta lahtdisin ja kansainvalisesti levinnyt toi-
mintatapa potilaan peruselintoimintojen (hengitys, verenkierto, tajunta) varhaiseen ja ennakoivaan
puuttumiseen (Taulavuori 2014). Tutkimusten mukaan vuodeosastolla elottomaksi menevien potilai-
den ennusteeseen voidaan parhaiten vaikuttaa ehkdisemalla koko tilanne (Tirkkonen, Nurmi ja Hop-
pu 2014, 2311). MET-toiminnalle on laadittu kriteerit peruselintoimintojen hairidistd. MET-kriteerien
tayttyessa voidaan paikalle halyttda MET-ryhma eli ennakoivan elvytystoiminnan ryhma. Halytyskri-
teereitd on olemassa useita, mutta kaytdnnodssa ne jaetaan kahteen ryhmaan: dikotomiset halytys-
kriteerit ja aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma. Dikotomisissa kriteereissa yksittaisille perus-
elintoiminnoille on asetettu raja-arvot ja aikaisen varoituksen kriteereissa jokaisen mitatun peruselin-
toiminnon mittaustulokselle on annettu pistemdara sen mukaan, miké on tulos. Kokonaispistemaara

ratkaisee, kuinka kriittisessa tilassa potilas on. (Tirkkonen ym. 2014, 2311-2316.)

Dikotomisten halytyskriteereiden on tutkittu olevan epdkayténnéllisempia kuin aikaisen varoituksen
pistejarjestelmat. Dikotomisissa halytyskriteereissa ei pystytad kiinnittdmaan huomiota siihen, mihin
suuntaan potilaan vointi on kehittymassa ja lisaksi potilaan systemaattinen tutkiminen saattaa olla
puutteellista. Etenkin hengitystaajuus saatetaan jattaa mittaamatta. Aikaisen varoituksen pistejarjes-
telmdssa hoitajan on otettava potilaalta kaikki mittausarvot saadakseen kokonaispistemaaran poti-
laan tilanteesta. Joulukuussa 2013 julkaistussa naytonastekatsauksessa todettiin aikaisen varoituk-
sen pisteytysjarjestelmien vahentavén enemman sairaalakuolleisuutta kuin dikotomisten pistejérjes-
telmien. Tampereen yliopistollisen sairaalan dikotomisia halytyskrieteereita verrattiin Britanian kan-
sallisiin "National early warning score” (NEWS)-kriteereihin. Tutkimuksessa todettiin, etteivat diko-
tomiset halytyskriteerit tunnistaneet yhtaan kriittisesti sairasta potilasta. (Tirkkonen ym. 2014,
2311-2316.)

Suomessa on kyselytutkimuksella selvitetty MET-toimintaan osallistuneiden hoitajien kasityksia en-
nakoivasta elvytystoiminnasta. Tutkimuksen jalkeen voitiin todeta, ettd MET-hélytyksia tehdaan
enimmakseen hengitysvaikeuksien vuoksi (63 %), mikd on yhtenevaa kansainvalisiin tutkimuksiin
verraten. Valtaosa tilanteista (57 %) ei vaatinut 1dakarin lasndoloa potilaan luokse. Usein potilaan
vointia pystyttiin helpottamaan pienilla toimenpiteilld kuten asennon parantamisella, lisdhapella, nes-
tehoidolla ja potilasta hoitavan henkilékunnan neuvomisella ja ohjaamisella. Kyselyyn vastanneista
hoitajista Iahes kaikki (94 %) olivat sitéd mieltd, ettd MET-kriteerit ovat tarpeellisia ja valtaosa
(79 %), etta kriteerit auttavat tunnistamaan kriittisesti sairaan potilaan. Valtaosan mielesta kriteerit
lisdavat potilasturvallisuutta ja ne pitdisi ottaa vakinaisesti kayttéon. Saman ovat todenneet ulko-
mailla tehdyissa tutkimuksissa vuonna 2006 Allison ja Green sekd Bell tutkijoineen. (Hovila, Hopia,
Kiuttu ja Kivinen 2013, 23-27; Allison ja Green 2006, 118-127; Bell, Granath, Ekbom, Konrad ja
Martling 2006, 66—73.)
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Halytyskriteereiden tarkoituksena on, etta hoitaja tunnistaa apua tarvitsevan potilaan ja tarvittaessa
kynnys hélyttad apua olisi matala. On todettu, etta usein hoitajat huomaavat potilaan voinnin huo-
nonemisen, mutta hdlytysviive on lilan pitka, koska asiaa halutaan pohtia esimerkiksi kollegoiden
kanssa. Halytysviiveeseen vaikuttavat myos hoitajien kokemus ja koulutus asiasta. Vuodeosastoilla
on huomattu potilailla olleen vitaalielintoiminnoissa jo tunteja ennen voinnin romahtamista viitteita
voinnin huononemisesta. Muutokset on saatettu kirjata myos ylés, mutta toimenpiteisiin ei ole ryh-
dytty. Suomessa MET-toiminta on kdytdssa lahinna sairaaloissa, mutta sita yritetdan soveltaa myos

muihin terveydenhuollon yksikkoihin kaytettavaksi. (Taulavuori 2014; Nurmi 2005, 44—46.)

Vaikka MET-kriteerit ovat vasta Suomessa sairaaloissa hakemassa omaa paikkaansa potilaiden voin-
nin seurannassa, voidaan kriteereitd alkaa sovelletusti kayttaa jo muuallakin. Se, etta kriteerit saa-
taisiin kdyttdon sairaalan ulkopuolella, vaatisi pitkdjanteistd hoitajien kouluttamista ja neuvontaa. Li-
saksi MET-kriteerit tulee olla sairaalan ulkopuolelle sovellettuja. Alla olevaan taulukkoon on kuvattu-

na Lapin keskussairaalassa kayttssa olevat MET-kriteerit, joiden taytyttya tulisi halyttda apua.

TAULUKKO 5. MET-kriteerit. (Lapin sairaanhoitopiiri, 2014.)

Hengitys
e Hengitystie uhattuna
e Hengitystaajuus alle 8 tai yli 25/min
e Happisaturaatio lisahapella alle 90 %
Verenkierto

e Systolinen verenpaine toistetusti alle 90 mmHg eikd reagoi
nestehoitoon.

e Syketaajuus alle 40 tai yli 130 vahintdan minuutin ajan
Tajunta
e Tajunnantason akillinen lasku

e Toistuvat tai pitkittynyt kouristelu

e Virtsaa alle 100 ml edeltavien 3 tunnin aikana

e Huoli potilaan tilasta

Koska MET-kriteerit ovat suurimmilta osin kaytéssa vain sairaaloissa, eivat kaikki kriteerien osa-
alueet ole kaytettavissa palvelukodeissa tai kotihoidossa, esimerkiksi saturaation eli veren happikyl-
lasteisyyden mittaaminen ei usein ole mahdollista vanhustenhoidossa. Esittelemme MET-kriteereiden

padkohdat sovelletuin osin, jotta ne olisi helposti kaytettdvissa myds palvelukodeissa ja kotihoidossa.

Hengityksen tarkoituksena on huolehtia elimiston riittdvasta hapensaannista ja hiilidioksidin poistos-
ta elimistdssa. Hengitystaajuutta saatelee aivojen hengityskeskus. Aikuisen normaali hengitystaajuus
on 12-16 kertaa minuutissa (Tukiainen 2005, 224). Hengitysta pystyy hyvin arvioimaan katselemalla

ja kuuntelemalla; millaista hengitystyd on, pystyykd potilas puhumaan sanoja vai lauseita, ovatko
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hengityksen apulihakset kaytdssd, paheneeko hengitysvaikeus liikkuessa ja onko hengitys riippuvai-
nen asennosta. Riittdmaton hengitystaajuus, alle 8 kertaa minuutissa, on kriittinen 16ydods. Tall6in
elimistdon tulee hapenpuute. Matalan hengitystaajuuden syyna voivat olla hengityselimistdn sairau-
det, vammat tai hengityskeskus ei aktivoidu normaalisti. Matala hengitystaajuus ei pysty poistamaan
tehokkaasti elimistosta hiilidioksidia ja sen seurauksena ovat verenkierrolliset ongelmat, tajunnan
madaltuminen, elimistdn hapen puute tai happamoituminen. Akillinen hengitysvajaus on aina hatati-
lanne, joka vaatii nopeaa tilannearviota ja hoitoa. Hengitystaajuus yli 25 kertaa minuutissa kertoo li-
sdantyneesta hengitystydstda. Ihminen ei jaksa kauaa hengittda tihedsti. Tihedn hengittémisen syyt
voivat olla psyykkisia, hapenpuutteesta-, hengityselimistdon vammoista- tai sairauksista johtuvia. Ti-
headn hengittdessa elimistdsta poistuu enemman hiilidioksidia kuin on tarpeen. Sen seurauksena
elimistd muuttuu emaksiseksi, kehossa voi esiintya tuntopuutoksia, kouristukset tai rytmihairiot ovat
mahdollisia. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjdlie 2011, 356; Ketola, Nyroos, Siekkinen 2012, 13-21; Saa-
relma 2014.)

Verenkierron tehtdvana on hapen, hiilidioksidin, kuona-aineiden ja hormonien kuljetus elimistdssa.
Verenkiertoelimistd osallistuu myds elimistén ldmmonsdatelyyn, infektioiden torjuntaan ja elimiston
sisdiseen nestetasapaino saatelyyn. Verenkiertoelimistoon kuuluvat sydan ja verisuonet. Elimistén
toiminnan perusedellytyksend on vakaa verenkierto. Tarkkailtavia asioita verenkierrossa ovat ve-
renpaine ja syketaajuus. Sykkeella tarkoitetaan sydamen lydntimaaraa minuutissa. Aikuisen normaali
syke taajuus on 60-70 kertaa minuutissa. Syketaajuuden ollessa alle 40 kertaa minuutissa, elimistd
ei saa tarvittavaa verenkiertoa. Sykkeen voi tunnustella ranteesta tai kaulalta, mutta tdma vaatii tar-
vittavan verenpaineen, jotta verenpaine on sormin tunnusteltavissa. Sykkeen tunnustelun tarkein in-
formaatio hoitajalle on, onko se tasainen vai epdtasainen. Syketaajuuden madaltumisen syyna voi-
vat muun muassa olla rytmihairiét tai véhentynyt kiertava verimaara. Matalan syketaajuuden seura-
uksena ovat kudosten hapenpuute, tajunnantason madaltuminen tai verenkierron pettdminen. Ko-
honneella syketaajuudella tarkoitetaan yli 130 kertaa minuutissa, talldin sydémen tayttymisaika jaa
lyhyeksi ja sydémen lydntia kohden pumppaama verimaara pienenee. Kohonneen syketaajuuden syy
voi johtua hapenpuutteesta sydanlihaksessa tai kudoksissa, alhaisesta verenpaineesta, riittamatto-
masta verenkierrosta, rytmihdiridista, kivusta tai pelosta. Korkea syketaajuus johtaa tajunnan madal-
tumiseen, verenkierron romahdukseen, kardiogeeniseen sokkiin tai kudosten hapen puutteeseen.
(Sand, Sjaastad, Haug, Bjdlie 2011, 268, 282; Ketola ym. 2012, 22-29.)

Verenpaineella tarkoitetaan verisuoniin kohdistuvaa painetta. Aikuisen normaali verenpaine on
120/70 mmHg ja vanhuksen 140/85 mmHg. Normaalisti vanhuksella verenpaine on hieman korke-
ampi, koska verisuonien seinamat ovat jaykistyneet ja kalkkeutuneet. Verenpaineeseen vaikuttavat
sydamen minuuttitilavuus, valtimoiden kimmoisuus, veren kokonaisvirtaus, veritilavuus, psyykkiset
tekijat, rasitus ja ruuansulatus. Systolinen verenpaine kuvaa verisuonistossa olevaa painetta syda-
men supistuessa (Syvanne 2015). Systolisen verenpaineen ollessa alle 90 mmHg toistetusti, tilantee-
seen on puututtava. Verenkierron heikkenemisen syyna voivat olla sydamen vajaatoiminta, kar-
diogeeninen eli sydanperainen sokki tai riittamattdmatén nestemaara verenkierrossa. Verenpaineen
olleessa liian alhaalla seurauksena ovat syketaajuuden nouseminen, hapenpuute kudoksissa, hengi-

tystaajuuden muutokset, tajunnan hairiét, diureesin eli virtsanerityksen heikkeneminen ja sydanpe-
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rainen sokki. Verenpainetta pystyy seuramaan ilman verenpainemittaria, kun muistaa karkeat luke-
mat eri valtimoiden kohdilta. Sykkeen tuntuessa ranteessa voidaan systoliseksi verenpaineeksi aja-
tella vahintdan 70-80 mmHg, kaulalta tuntuessa vahintadn 50 mmHg tai reisivaltimosta 60 mmHg.
(Sand ym. 2011, 280, 291; Ketola ym. 2012, 22-29; Iivanainen ym. 2006, 202.)

MET- halytyksen yhtena kriteerina on tajunnantason akillinen aleneminen tai pitkittynyt kouristelu.
Tajunnalla tarkoitetaan yleistd reagoimista arsykkeisiin ja orientoitumista aikaan ja paikkaan. Poti-
laan tajunnantason laskuun on kiinnitettdva huomiota ja siihen kuinka nopeasti tajunta on muuttu-
nut. Karkeasti tajuttomuus voidaan jakaa aivoperaisiin ja ei-aivoperaisiin syihin. Ei- aivoperaiset syyt
ovat esimerkiksi matala verensokeri, nestetasapaino- tai rytmihairiét. Aivoperdisia syitd voivat olla
muun muassa kouristelu tai aivotapahtumat esimerkiksi aivoinfarkti. Potilaalle jolla on matala tajun-
ta, on uskallettava tuottaa kipua, jotta saadaan todellinen tietoa potilaan tajunnantasosta. Hyvaksi
koetut kipua tuottavat keinot ovat kynalla painaminen kynsivallin kohdalta tai rystyselld hierominen
rintalastasta. (Kuisma ym. 2012, 374.)

Pitkittyneesta kouristuksesta puhutaan, kun kouristus on kestanyt yli 5 minuuttia tai potilas on kou-
ristanut useasti perdkkain. Kouristelun pitkittyessa hengitystoiminta heikkenee, veren happikyllastei-
syys pienenee ja hiilidioksidi suurenee. Aluksi verenpaine nousee, mutta vahitellen laskee, mika voi
heikentaa aivoverenkiertoa. Lihastyon takia kehon ldmpdtila voi nousta. Kouristuksen syyna voivat
olla muun muassa hypoglykemia eli alhainen verensokeri, epilepsia, aivovamma, hapen puute tai
ladkemuutokset. (Kuisma ym. 2013, 413—418; Ketola ym. 2012, 35-37.)

MET-kriteereissa huomioidaan hoitajien huoli potilaasta. Jos mitdan poikkeavaa ei mittauksista 10y-
dy, mutta hoitajien mielesta potilaan vointi ei ole normaali, se riittad tekemaan MET-hélytyksen sai-
raalassa. (Lapin sairaanhoitopiiri 2014.) Hoitokodeissa ja kotihoidossa tama tarkoittaa, etta hoitajat
ottavat yhteyttd paivystavaan laakariin tai soittavat hatakeskukseen, jolloin ensihoito tulee tekemaan
tilanarvioinnin potilaasta. Ensihoitajilla, kuten MET-hoitajilla, on enemmén kaytéssa potilaan valvon-

talaitteita ja enemman kokemusta hoitaa huonokuntoisia potilaita.

MET-halyytykseen on aihetta Jos potilaalta ei tule virtsaa, on syyta tarkemmin tutkia asiaa. Normaa-
listi virtsaa erittyy vuorokaudessa 1-2 litraa. Virtsan erittyminen alle 100 millilitraa kolmessa tunnissa
on epanormaalia. Vahentynyt virtsan erittyminen voi johtua kuivumisesta, matalasta verenpaineesta,
virtsateiden vaurioitumisesta tai tukkeutumisesta. Seurauksena ovat turvotukset kehossa, verenpai-
neen-, sykkeen- ja hengitystaajuuden nousu, tajunnantason heikkeneminen, kalpeus, harmaus, va-
syminen, lihasvapinat ja lddkeaineiden kertyminen elimistoon. (Ketola ym. 2012, 38-43; Saarelma

2015a; Lapin sairaanhoitopiiri 2014.)

4.2  ABCDE-muistisaéntd potilaan voinnin tarkistamisessa

Potilas jolla on ongelmia verenkierrossa tai hengityselimistéssa on yleensa hengenvaarassa. ABCDE-
muistisdannolla tarkoitetaan potilaan ilmatietd, hengitysta, verenkiertoa, tajuntaa ja paljastamista.

Muistisadnnon avulla potilaalle on helppoa ja nopeaa tehda tilanarvio. Muistisdantéa on helppo kayt-
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tda jokaisen potilaan tilanarvioinnissa ja se helpottaa tarttumaan niihin asioihin, joissa havaitaan
olevan ongelma. Alla on esitetty ABCDE-kirjainyhdistelmé&n tarkemmat selitykset. (Castrén ym. 2012,
150-158.)

A Airway eli ilmatie. Katsotaan, ovatko potilaan hengitystiet auki. Potilaan hengitystie
avataan leukaa nostamalla ja pdatd kaantamalla taaksepdin ja kammenen seldlld ko-
keillaan tuntuuko ilmavirta. (Castrén ym. 2012, 151.)

B Breathing eli hengitys. Katsotaan potilaan hengitystaajuutta ja millaiselta hengit-
tdminen ndyttaa. Onko potilaalla kaytdssa apuhengityslihaksia? (Castrén ym. 2012,
151).

C Circulation eli verenkierto. Verenkierron tilaa saadaan seurattua useilla keinoilla.

Aluksi tunnustellaan sykettd ranteesta tai kaulalta. Huomioidaan, tuntuuko syke ja
onko se tasaista. Ranteesta tunnusteltaessa syke tuntuu ranteen sisdpuolelta peuka-
lon puolelta. Kaulalta tunnustelu on vaativampi toimenpide ja voi viedd ammattilaisel-
takin aikaa. Kaulasykettd tunnustellaan asettamalla etusormi ja keskisormi kilpiruston
paadlle ja siitd sormet vieddan jommallekummalle sivulle. Syketta tunnusteltaessa on
huomioitava, ettei tunnustele sitd peukalolla, koska siind voi tuntua tunnustelijan oma
syke. (Castrén ym. 2012, 151.)
Verenkierron tilasta saadaan myos tietoa koskettamalla ihoa. Mikali periferia eli kehon
aareisosat ovat lampimat ja iho on kuiva, verenkierron tila on oletettavasti hyva. Mi-
kali iho on kylma ja lampdraja on siirtynyt sormista ylemmas tai hanen ihonsa on hi-
kinen, voi kyseessé olla sympaattisen hermoston aktivoituminen jostain syysta, esi-
merkiksi kivusta. (Castrén ym. 2012, 157.)

D Disability eli tajunta. Potilaan tajunta voi olla monesta syystd madaltunut, joten
on tarkeaa katsoa potilaan tajuntaa yleisesti. Onko potilas hereilld, vastaileeko kysy-
myksiin, ovatko silmat auki ja reagoiko puheelle, kivulle vai ei lainkaan. Jos potilas
vastailee kysymyksiin asiallisesti, hénelld ei oletettavasti ole ongelmaa hengityksessa,
verenkierrossa tai tajunnassa. Potilaalle on uskallettava tuottaa kipua, jotta potilaan
tajunnantaso saadaan selville. (Castrén ym. 2012, 151-153.)

E Expose eli paljastaminen. Tata vaihetta kdytetddn yleensa vammapotilailla vam-
maldydodsten havaitsemiseksi. Paljastamista voidaan hyddyntéd myos muillakin poti-
lasryhmilla esimerkiksi ihon varimuutosten tai turvotuksien havaitsemiseksi. (Castrén
ym. 2012, 153.)

Hatakeskukseen tulee soittaa valittdmasti, mikali huomataan henkea uhkaavia oireita hengityksessa,
verenkierrossa, tajunnassa tai kyseessa on elottomuus. Taman jdlkeen potilaalta voidaan ottaa eri-
laisia mittauksia ambulanssia odottaessa. Tarkeimpia mittauksia ovat verenpaine, syke- ja hengitys-
taajuus, verensokeri ja potilaan lamp6. Naista tiedoista ensihoito voi saada jo paljon viitteita, missa
on potilaan suurimmat ongelmat. Lisdksi mittausarvoista on hyétya arvioitaessa, onko potilaan tilan-
ne muuttunut, kun ambulanssi on tullut paikalle. Kun ensihoito tulee paikalle, hoitajista paikalla tulisi
olla sellainen henkild, joka tuntee potilaan seka tietda sen hetkisesta voinnista. Hyva myds olisi, ettd

potilaalta on valmiiksi esilla 1ddkelista ja mahdollisia vanhoja sairauskertomuksia tai sydanfilmeja ja
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tieto siita, onko potilaalla hoitotahtoa. Epaselvissa tapauksissa ne auttavat arvioimaan tilannetta pa-

remmin. Lisaksi hoitajan lahete on myds hyva olla valmiina.

Kiireettbmimmissa tilanteissa potilaalta voi ottaa edelld mainittuja mittauksia jo ennen hatakeskuk-
seen soittoa. Mikali potilaan voinnista on epavarma, ei ole vaarin soittaa hatakeskukseen, mutta ti-
lannetta voi pohtia yhdessa myos paivystyspoliklinikan hoitajien kanssa. Mikali potilas on kuumeinen

tai kiped, hanelle voi antaa kipu- tai kuumeladketta (Saarelma 2015b).
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HYVA LUENTOESITYS

Luentoesitys on julkinen puhetilanne, jossa on otettava huomioon tilanne, yleisd ja asia. Luentoesi-
tyksen tavoite ja tarkoitus on ensin maariteltava. Esityksen tarkoituksena voi olla esimerkiksi tiedot-

taminen, suostutteleminen, motivointi tai viihdyttdminen. (Andersson & Kyldnpaa 2002, 46-51.)

Luentoesityksen teossa on otettava huomioon kohdeyleiso ja suunnattava esitys heille. Julkisessa
esityksen pitamisessa luennoija ei tunne kaikkia kuulijoita henkilokohtaisesti, jolloin luentoesityksen
tekija tekee kuulija-analyysin, jossa han ottaa huomioon kuulijamaaran, kuulijoiden idn ja ammatin
seka tarvittaessa sukupuolen. Kuulijoiden arvot ja vakaumus saattavat vaikuttaa siihen, minkalaisen
esityksen luennoitsija tekee. Luennoitsijan ja kuuntelijoiden ennakko-odotukset, asenteet ja kiinnos-
tuksen kohteet helpottavat esityksen tekemista. Ennakkoon tiedottaminen tilaisuudesta on hyva ta-
pa, koska se herattda mielenkiintoa kuuntelijoissa ja muistuttaa, etta luennoitsija on tulossa pita-

maan esitysta tyopaikalle. (Andersson ja Kylanpaa 2002, 72.)

Esitystavan valintaan vaikuttavat yleiso ja tilanteesta tehty analyysi eli onko esitys spontaania, kasi-
kirjoituksesta suoraan luettua, jasenneltyd vai ulkomuistista pidettdva luentoesitys (Andersson, Ky-
lanpaa 2002, 46-51). Esitykseen kaytetyn ajan valinta on tarkedd, koska esityksen ajan alittaminen
ei haittaa, mutta ylittdminen voi tuntua kuuntelijasta turhauttavalta. On hyva pitda kiinni sovitusta

ajasta. (Andersson ja Kylanpda 2002, 72.)

Hyvan luentoesityksen suunnitteluun on kaytetty aikaa ja otettu selvda kenelle puhutaan. Suunnitte-
lussa on otettu huomioon, mita kuulijat odottavat esitykseltd, mietitty tarkeimmat asiat esiteltdvasta
aiheesta ja esitelladn luennoitava aihe eika itsed. Luentoesitys tehddan aina kuulijoita varten ja jo-
kainen esitys on ainutlaatuinen, luentoesitysté ei pidetd samanlaisena, kun se esitetdan toisen ker-
ran. Hyva kuuntelija huomaa, jos esityksen aihe on paassyt valjahtymadn luennoitsijan mielessa.
Luennoitsijan on hyva ottaa kontaktia yleis6on, jotta luentoesitys pysyy virkeand. Luennoitsijan on
arvostettava yleis6a, aihetta ja itseddn. Luentoesitys tulee pitda kuuntelijalle helppotajuisena. Luen-
toesityksen pitdminen voi olla hankalaa, koska kuulijakunta voi olla laaja-alainen, jolloin aiheen tulisi
olla sellainen jota suurin osa kuuntelijoista pystyy seuraamaan. Esityksen rakennetta on hyva suun-
nitella etukdteen ja miettia mitd kertoo kuulijoille. Kuulijat valikoivat, mité he haluavat kuunnella
esityksestd. Puhuttaessa 150 sanaa minuutissa, kuuntelija kuulee vain 75 sanaa, joten selked ja
rauhallinen puhe pitaa kuulijat virkeana. Kuulijoiden on helppo samaistua luennoitsijaan, kun han
puhuu samaa kielta kuin he, esimerkiksi ammattisanasto. (Haarala, Huittinen, Karvonen, Koivusa-

lo,Pernaa, Parviainen, Raivio, Raikkdla, Saxén ja Teppo 1994, 60-61 ; Andersson ym. 2002, 54, 72.)

Luentoesityksen avainkohdat ovat aloitus ja lopetus. Aloituksen tarkoituksena on saada kuulijat in-
nostumaan aiheesta, pidettava heidan mielenkiintoa ylla ja lopeutusvaiheessa kuulijalla tulisi olla
mielipide, ettd tavoitteeseen ollaan padasemassa. Esityksen lopussa voidaan viela kerrata asioita tai
tehda tulevaisuuden katsaus. Esityksen voi lopettaa myds jonkinlaiseen loppufraasiin, mikd voi olla
esimerkiksi viittaus tai lainaus jostain tunnetusta. Sen tulee kuitenkin olla sellainen, mika jaa kuulijal-

la mieleen. (Haarala ym. 1994, 60-61; Andersson ym. 2002, 54.) Palautteen tarkoituksena on ohjata
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luennoitsijaa pitdémaan parempia esityksia ja auttaa saavuttamaan omat tavoitteensa. Palautteen
saaminen on tdarkedd luennoitsijalle oman kehittymisen takia. (Marckwort ja Marckwort 2013, 132-
133.)

Vilineelliselld havainnollistamisella tarkoitetaan muun muassa tietokoneita, piirtoheittimia tai Power-
Point-esityksia. Mikaan valine ei ole esitelman itsetarkoitus. Yksi parhaimmista ohjeista PowerPoin-
tin tekoon on, ettd puhuja arvioi kuulijoiden nakdkulman dioja tehdessdan. Tarkkaa saantda ei ole
tehty, montako asiaa tai sanaa saa olla yhdessa diassa, mutta asiakokonaisuuksia noin 2 - 3 tai yk-
sittdisia avainsanoja enimmilladn 8-10. Paras tapa arvioida diaa on sen ulkonakd. PowerPointin vah-
vuuksia ovat helppo muunneltavuus, vapaus, materiaalin jakamisen helppous kuuntelijoille ja kuvien
ja kaavioiden helppo esitettavyys. Huonoja puolia ovat muun muassa tekninen epdvarmuus, luen-
noitsija on helposti vuorovaikutuksessa vain koneen kanssa ja esityksessa on liikkaa tavaraa. (Kupias
2007, 31-33.)
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6  OPINNAYTETYOPROSESSI

6.1 Kehittamistyona opinndytetyo

Ammattikorkeakoulussa tehdyn opinndytetyon tulisi olla ty6elamaldahtbinen ja kdytannonldheinen,
tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja riittévalla tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava
tyd. Kehittamistyon yhtend tavoitteena on, etta opiskelija osoittaa kykya yhdistda teoriatietoa ja kay-
tannon osaamista seka pohtii ndita asioita kriittisesti. Opinndytetydmme oli kehittamistyd, jota ai-
emmin on kutsuttu nimella toiminnallinen opinndytetyd. Tallainen opinndytetyd voi olla alasta riippu-
en ammatillisiseen kaytdntddn suunnattu ohje, ohjeistus, opastus tai jonkin tapahtuman jarjestami-
nen. Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinndytetydssa on tarkeaa, ettd siina yhdistyvat kay-
tannon toteutus ja sen raportointi. Kehittamistydssa ei valttamatta tarvitse kayttaa tutkimuksellisia
menetelmid, koska tydn laajuus voi kasvaa liian suureksi, jos toiminnalliseen opinndytetydn liitetdan
selvitys. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9-10, 56-57.)

6.2 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa Sodankylan palvelukodeille ja kotihoidolle luentoesi-
tys ensihoitoon liittyvistd kokonaisuuksista. Kokonaisuuksia olivat uudistunut ensihoito eli lain tuomat
muutokset ensihoidossa ja ensihoidon toiminta potilaan luona. Kokonaisuuksiin kuului myds hata-
keskustoiminta, mika on tarkea osa ensihoidon toimintaa seka potilaan tilanarviointi, jolla tarkoitet-
tiin hatapuhelun soittajan tekemaa tilanarviointia potilaasta. Opinnaytetydn tavoitteena oli selkeyttaa
palvelukotien ja kotihoidon henkildkunnan ndakemysta ensihoidosta ja parantaa heidan ja ensihoidon

valistd yhteisty6ta.

6.3 Opinnaytetydn kohderyhma

Sodankylassa toimii kolme kunnallista vanhusten ymparivuorokautista palvelutaloa; Hannuksenkar-
tano, Nutukas ja Helmikoti. Asumispalvelun jarjestamisesta vastaa kunta. Asumispalvelut ovat sosi-
aalihuoltolain alaisia sosiaalipalveluja. Asumispalvelut ovat tarkoitettu henkil6ille, jotka tarvitsevat
tukea asumisessa ja palveluja asumisensa jarjestamiseen. (STM 2011c.) Tilastojen mukaan ympari-
vuorokautisen eli tehostetun palveluasumisen asiakasmaard on kasvanut viime vuosina. Vuonna
2013 tehostetussa palveluasumisessa oli asiakkaita Suomessa 34 800, miké on lédhes kahdeksan pro-
senttia enemman kuin edellisvuotena. Vuoden 2013 lopussa 6,5 prosenttia 75 vuotta tayttaneista oli
tehostetussa palveluasumisessa. Kuitenkin terveyskeskusten vuodeosastoilla pitkaaikaishoidossa ole-
vien maara vaheni vudesta 2012 20 prosenttia vuoteen 2013. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
2014.)

Sodankylan palvelutaloissa on idltadn noin 80-90-vuotiaita vanhuksia ldhes 120. Palvelukodit on jao-
teltu niin, ettd Hannuksenkartanossa on paadasiassa kahdenautettavia, mutta myds hyvakuntoisia
vanhuksia. Siella on 60 vanhusta neljalla osastolla. Nutukkaan palvelutalo on 33 paikkainen, jossa on
muistisairaita seka intervallipaikkaa tarvitsevia vanhuksia. Kolmannessa palvelutalossa, 25 paikkai-

sessa Helmikodissa on fyysisesti hyvdkuntoiset muistisairaat. Jokaisessa palvelukodissa tarjotaan
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ymparivuorokautista hoitoa. (Ojuva 2014.) Vanhusten suuri maara seka korkea ika aiheuttavat sen,
ettd ensihoidolla on melko runsaasti tehtdvid palvelukoteihin. Ensihoito tulee kohteeseen hatdkes-
kuksen asettaman Kkiireellisyysluokan mukaan, tekee oman arvion tilanteesta kohteessa, konsultoi
mahdollisesti 1dakarid, hoitaa potilaan kohteessa tai kuljettaa terveyskeskukseen/ sairaalaan. Joskus
voi olla, ettd ensihoidolla ja palvelukodin hoitohenkilokunnalla on eri nakemykset ensihoidon tarpeel-
lisuudesta, terveyskeskukseen lahettdmisesta ja kuljetusmuodosta. Tallaisissa tilanteissa on tarkeaa,
ettd jokaiselta tilanteeseen liittyvalta osalliselta, ensihoitajalta, hoitokodin hoitajalta ja mahdollisesti
myds potilaalta tulee mahdollisimman hyvat perustelut omasta ndkemyksestaan tilanteesta. Ratkai-
sussa tulisi pyrkia paasemdan ratkaisuun, mika on kaikkien kannalta hyva ja ennen kaikkea potilaan
kannalta paras ratkaisu. Padtdksen teossa auttaa, mikali ensihoitaja tuntee hoitokotien resurssit ja
mahdollisuudet hoitaa tietyn kuntoisia vanhuksia. Potilas voidaan jattda kuljettamatta, jos potilaan
tila sen sallii, mutta hanen omatoimista hakeutumista paivystyspisteeseen ei voida kieltda (Kuisma
ym. 2013, 52).

6.4 Opinnaytetydn toteutus ja tuotos

Opinnaytetyt6 toteutettiin yhteistydssa Sodankylan kunnan vanhustydn kanssa. Teimme yhteistyota
Hannuksenrannan palvelukodin osastonhoitajan kanssa, jotta saisimme luentoesityksesta mahdolli-
simman selkokielisen ja kattavan, joka palvelisi palvelukodin ja kotihoidon henkildkuntaa parhaim-
malla tavalla. Esittelimme opinndytetydn tuotoksen Sodankylan kolmelle palvelukodille sekd kotihoi-
dolle, jotta hyo6ty luennosta saataisiin mahdollisimman monelle. Ty toteutettiin keradmalla mahdol-
lisimman paljon tietoa eri lahteista aiheeseen liittyen, minka pohjalta tehtiin teoriaosuus. Kirjallisuut-
ta opinndytetydéhon on saatavilla paljon, joten tiedonkeruu onnistui ongelmitta. Haimme tietoa eri
kirja- ja Internet-lahteistd kuten Theseus, Pubmed ja Nelliportaali sek@ opinndytetoista ja tutkimuk-

sista.

Meidan opinndytetydssamme ensisijaisena tarkoituksena oli opettaminen, toisaalta myds tiedottami-
nen. Meilld oli tiedossa ennen luentoesitysta, etta kuuntelijat olisivat valtaosalta naisia. Tiedossa oli
myds, ettd kuulijoiden ikdjaukauma on suuri ja ammatillinen tausta voi olla moninainen: opiskelijoi-
ta, hoitoapulaisia, 1dhi- ja perushoitajia seka sairaanhoitajia. Meilla ei ollut ennen luentoesitysta tie-
toa, kuinka moni paasee osallistumaan esityksen kuunteluun. Olimme suunnitelleet ajankohdan niin,
ettd esitys pidetdan vuoronvaihdon aikaan, jotta mahdollisimman moni paasee kuuntelemaan luen-
toesitystd. Luentoesityksen aikana huomioimme kuulijoita keskustelemalla heidan kanssaan ja jaka-

malla esimerkkeja tydeldmastd, mika virkisti luentoesitysta.

Lahetimme pari viikkoa ennen esitysta julisteen (LIITE 1) Hannuksenkartanon osastonhoitajalle ja
pyysimme hanta valittamaan tiedon tydntekijoille. Julisteessa kerroimme tilaisuudesta ja aihealueis-

ta, joita kasittelimme luentoesityksessa.

Pidimme hoitohenkilékunnalle luennot 15.-16.12.2014. Molempina pdivind pidimme kaksi luentoa,
joihin henkildkunnalla oli mahdollisuus osallistua vapaaehtoisesti. Luennot olivat iltapdivélla kello 13—

15, koska tuolloin jokaisessa yksikdssa on vuoronvaihto ja henkilékunnalla oli mahdollisuus osallistua
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seka aamu ettd iltavuorosta luennolle. Kuitenkaan osallistujamaara ei ollut neljan luentoesityksen ai-
kana kovin suuri, keskimaarin 6 kuuntelijaa yhdelld luennolla. Pidimme luentoesityksen Hannuksen-

kartanon ruokasalissa, jossa oli mahdollisuus nayttaa esitys videotykilld valkokankaalle.

Kun aloimme suunnitella luentoesitystd, mietimme millaisen tilaisuuden haluamme ja minkalaista
kuulijakunta on. Valitsimme esitystavaksi luentoesityksen, jonka tukena oli PowerPoint- esitys. Se
tuki meita esitelman pidon aikana ja toimi kuten kasikirjoitus, jolloin ei tarvinnut opetella ulkoa pu-
hetta, vaan tukisanojen avulla muistimme, mita kertoa. Pyrimme pitdmadn esityksen spontaanina,
eika mikaan esitys ollut aivan samanlainen kuin edellinen. Yhden luentoesityksen pitamiseen olimme
varanneet aikaa tunnin verran, koska oli parempi varata aikaa enemman kuin liian vahan. Tuntiin si-
saltyi luentoesityksen esittelyn liséksi palaute ja loppukeskustelua aiheesta. Yhden esityksen pituus
oli noin 40-50 minuuttia. Aluksi esittelimme lain tuomat muutokset ensihoidossa ja siita etenimme
hatakeksutoimintaan ja potilaan tilanarvioimiseen. Hatdkeskuksesta kerroimme aluksi yleistietoa ja
sen jalkeen kdvimme lapi, miten hatdkeskuspaivystaja tekee riskinarvion hatdpuhelun perusteella.
Riskinarvioinnin jélkeen kerroimme, miten tehtdva valittyy ensihoidolle ja miké on riskinarvion merki-
tys ensihoidon toiminnassa. Esittelimme ensihoitohenkilékunnan koulutusvaatimukset ja kerroimme
ensihoitotoiminnasta Sodankylassa. Ensihoitoyksikoiden lisaksi luentoesitykseemme kuului ensivaste-
ja pelastushelikopteritoiminta. Kerroimme ensihoitajan toiminnasta avuntarvitsijan luona ja mita tar-
koittaa, jos ensihoito ei kuljeta potilasta. Lopuksi kavimme viela lapi ambulanssin kustannuksia suh-
teutettuna taksin kustannuksiin. Luentoesityksen paattksessa pyrimme siihen, ettd kuulijoille jai hy-

va tunne esityksesta ja jatkossa hatéanumeroa uskalletaan silti kayttaa.

Luentoesityksen pitédminen onnistui luontevasti, koska olimme perehtyneet asiaa hyvin ja olimme in-
nostuneita aiheesta. Mikali joukossa oli tyontekijoitd, joilla oli jotain taustaa ensihoidosta, mahdolli-
sesti esitelma saattoi olla joiltakin osin kertausta, mutta luultavasti tyd antoi kaikille jotain uutta,

koska monet asiat ovat viela niin uutta ensihoitotoiminnassa.

Esityksemme oli koottu PowerPoint-ohjelmalle ja diat on pyritty pitdamaan mahdollisimman helppolu-
kuisina, joissa asiasisaltda ei ole paljoa vaan léhinna aiheet puhuttavasta aiheesta muistin tukena.
Halutessaan kuulijalla on myéhemmin mahdollisuus palata esitykseen, koska lahetimme kaikki mate-
riaalit saatavaksi. Vaikkei kaikkea diojen sisdltéd muistaisi, tarkemmat selitykset aihealueisiin 16yty-

vat opinnaytetydmme kirjallisesta osuudesta.

6.5 Opinndytetydn tuotoksen ja toteutuksen arviointi

Opinndytetydmme tuotoksena valmistui luentoesitys, jossa oli kolme padkohtaa; uudistunut ensihoi-
to, hatdkeskustoiminta ja potilaan tilanarviointi. Luentoa suunniteltaessa meilld oli selked kuva, etta
luentoon tulee saada tietoa ensihoidosta uusien muutosten myéta. Koimme, etta ensihoito on muut-
tunut muutaman vuoden aikana paljon ja kdaytanndn kokemuksesta tiesimme, ettd ensihoidosta ja
ensihoidon toimenkuvasta ymmarrettiin vahadisesti. Ensihoitotoiminta on laajakokonaisuus, joka al-
kaa, kun joku kohtaa avuntarvitsijan ja soittaa hatakeskukseen. Hatdkeskus arvioi hatdpuhelun pe-

rusteella kiireellisyyden ja halyyttaa tarvittavat ensihoitoyksikét, joten hatdkeskus on tarkea osa en-
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sihoitopalvelua. On myds potilaan, hatdkeskuksen ja ensihoidon etu, jos soittaja osaa tehda potilaas-
ta tilanarvion ja mahdollisesti antaa ensiapua. Tamdn vuoksi opinndytetyéssamme oli potilaan ti-

lanarvioinnista ja hatdkeskustoiminnasta.

Pidimme yhteensa nelja luentoa kahden paivan aikana. Luentoesityksemme oli sivumaarallisesti pit-
kd, mutta arviomme luentoon menevan aloituksineen ja lopetuksineen aikaa tunnin. Luentoesityksen
pitdmiseen meni aikaa 40-50 minuuttia ja muuhun keskusteluun loppuaika, joten arviomme tarvit-
semastamme ajasta oli oikea. Ensimmaiset luentoesitykset olivat mukavat pitad ja itselld pysyi in-
nostus esityksia kohtaan. Viimeisessa luentoesityksessa luennon pitéminen alkoi tuntua jonkin ver-
ran raskaalta ja se nakyi myds palautteissa. Ensimmaisen luentoesityksen jalkeen esityksen pitami-
nen sujui jouhevammin eika esiintyminen jannittanyt enaa niin paljon. Vaikka luentoesitysta oli tehty
useita paivia ja viikkoja, luennoidessamme huomasimme joitakin muutettavia asioita viela esitykseen

kuten diojen paikkojen vaihtamista. Aihealueittain esitys kuitenkin pysyi samassa jarjestyksessa.

Pyysimme luentoesityksesta palautetta kirjallisesti jokaiselta kuulijalta. Palautteen sai antaa ano-
nyymisti. Kysyimme palautteessa, oliko luento ymmarrettava, olisiko kaivannut jotain liséa ja mitd,
oliko jotain liilkaa ja muuta kommentoitavaa. Suurimmassa osassa palautteista luentoa ja luennon pi-
tdmista kuvailtiin selkeaksi, asialliseksi, napakaksi ja riittdvan pitkéksi seka tarkedksi ajankohtaisuu-
den vuoksi. Viimeisen luennon kuulijoiden palautteissa oli maininta, etta valilla esiintymistahti oli lii-
an nopea ja kaikkea ei ehtinyt sisdistad, mitd esityksessa kerrottiin. Vaikka esitykset olivat suhteelli-
sen samanpituisia, huomasimme, ettd kymmenen minuuttia lyhyempi esitys oli epdselvempi kuin
muut esitykset. Parissa palautteessa olisi kaivattu enemman kaytanndn esimerkkeja sekd aikaa kes-
kustelulle. Kaytannodn esimerkkeja meilld oli pari kerrottavaksi. Yritimme miettia niité useampia, mut-
ta meidéan olisi pitényt huomata laittaa niitéd paperille ylds, kun téissé tai harjoittelussa hyvia esi-
merkkitapauksia ilmaantui. Jalkikdteen muistellessa niité ei tule niin hyvin mieleen. Olisimme mah-
dollisesti saaneet tarkempaa palautetta luentoesityksestda, jos olisimme koekdyttédneet palaute-
kyselya esimerkiksi luokkakavereilla. Talldin olisimme voinneet muokata palautelomaketta parem-

maksi.

Saimme aiheestamme ja sen tarpeellisuudesta hyvda palautetta kollegoiltamme ympéri Suomea.
Pystyimme palautteiden myétd ymmartamaan, etta ensihoito on tuntematonta myés muualla Suo-
messa ja siihen liittyvat ongelmat ovat valtakunnallisia. Kollegat antoivat meille palautetta myds sii-
td, ettd aiheestamme tulisi luennoida muuallakin Suomessa. Keskusteltaessa kollegoiden kanssa
saimme lisdksi vinkkeja luentoesityksemme sisdltoon. Juttelimme myds aiheestamme hatakeskus-
paivystajan kanssan, joka kertoi myds hatdkeskustoiminnan olevan huonosti tunnettua. Tuon kes-
kustelun jalkeen kasitimme, ettd meilld on hyva mahdollisuus valistaa hoitohenkildkuntaa ymmarta-

maan paremmin myos hatakeskustoimintaa, mika on tarkea osa ensihoidon toimintaa.

Mietimme, mitd mahdollisuuksia olisi ollut kuulijamaarén suurentamiseksi. Ensimmaisena vaihtoeh-
tona tuli mieleen esityksen asettaminen tyévuorotaulukkoon koulutuksena, mutta emme tiedd, milla
tavoin se olisi ollut mahdollista. Koska esitys oli Hannuksenkartanossa, katevimmin luentoesityselle

pystyivat osallistumaan Hannuksenkartanossa oleva henkildkunta. Kotihoidon, Nutukkaan ja Helmi-
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kodin hoitohenkilékunnalla esityspaikalle oli matkaa jopa useita kilometreja, mika tekee omat haas-
teensa luentoesitykseen paasyyn varsinkin kesken vuoron, esimerkiksi vuoronvaihtoraporttia ei valt-
tamattd ehdi kunnolla pitdmadn. Nain ollen olisimme saaneet jaettua luentoesitysta paremmin, mi-
kali olisimme kdyneet jokaisessa yksikdssa luennoimassa erikseen. Luentoesityksen pitaminen ei tal-
I6in valttdmatta olisi tapahtunut valkokankaalta esitettyna vaan esimerkiksi vuoronvaihtoraportin yh-

teydessa tietokoneelta.

Luentoesitystdmme on helppo kayttad hyddyksi luennoitaessa samanlaisesta aiheesta jollain muulla
paikkakunnalla, etenkin Lapin alueella. Kayttamalla hyddyksi opinndytetyon kirjallista tuotosta, luen-
toesityksesta voi muokata luennoitavalle kohteelle tarkoituksenmukaisemman riippumatta siita, mis-

sa luennon pitda.
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POHDINTA

7.1

7.2

Luotettavuus ja eettisyys

Olemme kayttdneet tydssamme alan kirjallisuutta. Kirjalahteista olemme pyrkineet saamaan kayt-
todmme aina uusimmat painokset. Kuitenkin kirjojen ongelma on, ettd jo julkaisuhetkelld tieto voi
olla pari vuotta vanhaa. Ensihoidon kustannukset olemme tarkistaneet Kuopion yliopistollisen sairaa-
lan potilasmaksupalveluiden vastaavan henkilon kanssa. Hanen mukaansa kustannusarviot ensihoi-
don osalta ovat oikeat. Koska opinndytetydmme kasittelee ensihoidon uusia muutoksia, olemme jou-
tuneet hyédyntdmdan tydssamme suurimmaksi osaksi Internet-ldhteitda. Monet opinndytetydmme
aiheista liittyvat vahvasti lakiin, asetuksiin ja Lapin sairaanhoitopiirin tekemiin ohjeisiin ja sopimuk-

siin, joten lahteina on kaytetty naiden antamaa tietoa.

Koska opinnayteyty6ta on tehty vuoden vaihteen yli 2014-2015, jotkin asiat Kelan korvauksissa ovat
muuttuneet omavastuuosuuden osalta. Vuoden 2015 vuoden alusta alkaen Kelan matkakorvausten
omavastuuosuus yhdensuuntaiselta matkalta on 16,00 euroa. Vuotuinen omavastuuosuus eli matka-
katto on myds noussut 272 euroon. (KELA 2015.)

Luentoesityksemme pidettiin joulukuussa 2014, joten etsimme tietoa aiheestamme syksyn 2014 ai-
kana, jolloin Lapin alueella ensihoito oli ensimmaista vuotta tdysin sairaanhoitopiirin jarjestettavéana
Utsjoen kuntaa lukuunottamatta. Opinndytetydn kirjoittaminen kuitenkin jatkui vuoden vaihteen jal-
keen, jolloin on saatu ensimmaisia tilastoja ensihoidon toiminnasta Lapin alueella. Esimerkiksi Valvira
on julkaissut valtakunnallisen selvityksen ensihoidosta, jossa kasitelldan muun muassa tavoittamis-
viiveitd (aika, jossa ensihoitoyksikk® kohtaa potilaan halytyksen alusta laskettuna) verraten sairaan-
hoitopiirin palvelutasopaatdksessa lupaamiin tavoitteisiin. Olemme hyddyntaneet tallaisia tilastoja
opinnaytetyon loppuraportissa, mutta luennossa niita ei ollut mahdollista kdyda lapi. Erilaisia tilastoja
varmasti julkaistaan ensihoidon toiminnasta aina vuoden vaihteen jalkeen ja siksi toisaalta olisi ollut
hyva, ettd olisimme piténeet luennon vasta vuoden 2015 puolella. Nain olisimme saaneet mahdolli-
sesti mielenkiintoisia tietoja ensihoidon toiminnasta Lapin alueella mukaan luentoomme. Téama ei
kuitenkaan olisi ollut meille aikataulullisesti mahdollista, jotta saimme opinndyteydn valmiiksi kevaa-

seen mennessa.

Luentoesityksen merkitys kdytanndn hoitoty6ssa ja kehittédmishaasteet

Luentoesityksessa kaytiin lapi uudistunutta ensihoitoa, hatdkeskustoimintaa ja potilaan tilanarvioin-
tia. Edella mainitut asiat ovat hyvin usein mukana hoitohenkildkunnan henkildkunnan paivittdisessa
toiminnassa, joten luentoesityksemme aiheet ovat tarked osa heidan tydnkuvaa. Niiden, jotka olivat
kuuntelemassa luentoesitystd, olisi hyva palata opinndytetydhdmme tai luentoesitykseemme uudel-
leen, jotta aiheet palautuisivat mieleen. Jotta esityksen sisdltd ei jdisi vain pienen osan tietoisuuteen,
toivoisimme, ettd luennon sisaltda jaettaisiin myds niille jotka eivédt luennolle paasseet. Asioiden ker-
taamisen jdlkeen opittuja asioita on helpompi ottaa sovellettavaksi kaytdnnén tyéhdn esimerkiksi

miettien, millainen on hyva hatdpuhelu ja mika on sen merkitys hatékeskukselle, ensihoidolle ja yh-
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teiskunnalle. Kun osaa tehda potilaasta tilanarviointia, pystyy myés miettimaan tarvitseeko potilas
valttdmatta ambulanssikuljetusta paivystykseen vain riittdako siihen taksi. Luennolla on kuitenkin va-

rottava, ettei kuulijoille jaa sellaista tunnetta, ettd hatakeskukseen ei uskalla soittaa.

Vasta pidemman ajan kuluessa voidaan todeta, onko luennostamme ollut hy6tya ensihoitopalvelun
toimintaan tai yhteistyon kehittymiseen. Jatkossa voisi tutkia, miten hoitohenkilékunta kohtaa avun-
tarvitsijan, soittavatko he hatakeskukseen entiseen tapaan ja millaista on hoitohemkilékunnan kayt-

taytyminen ensihoidon saapuessa paikalle.

Oman ammattillisuuden kehittyminen

Halusimme tehda opinnadytetyon, jolla pystymme tarjoamaan jotain konkreettista hyétya ensihoidon
yhteisty6 kumppaneille. Kun keksimme taman aiheen, olimme varmoja siitd, etta tasta tulee hyédyl-
linen opinndytetyd ja pystymme kayttamdan tata hyddyksi viela valmistumisen jalkeen. Kevaalla
2014 keksimme aiheen ja aloimme pikimmiten kirjoittaa ajatuksia ylés. Aihe oli molempia kiinnosta-
va, koska olimme molemmat olleet jo paljon mukana ensihoitotydsséa ja huomanneet, etta kentalla
yhteistyokumppaneilla, etenkin muulla hoitohenkil6kunnalla, on puutteelliset tiedot siita, mitd ensi-
hoito on nykypdivana. Esitimme opinndytetyd ideamme Sodankylan Hannuksenkartanon palveluko-
din osastonhoitajalle samana kevaana. Han piti opinndytetyétdmme hyddyllisena ja koki, ettéd van-
hustyd alkaisi mielellddn opinnaytetydn tilaajaksi. Esittelimme aiheidean myo6s vanhustydnjohtajalle,
joka antoi suullisen suostumuksensa opinnaytetydllemme. Yhteyshenkilona koko opinndytetyén ajan

pysyi Hannuksenkartanon osastonhoitaja.

Koska laki on ollut vahvasti koko ajan mukana opinndytetydssamme, olemme kdyneet lapi sitd use-
aan kertaan. Sen my6td olemme paremmin tietoisia siitd, mitd laissa maaritelldan ensihoidon osalta
ja siita on hyodtya meille tydeldmassa. Olemme nykyadn paljon valveutuneempia oikeuksistamme ja
siitd kuinka ensihoidon tulisi toimia. Nykyaan tdissa automaattisesti miettii, millainen tyopari yksik-
koon on sijoittettuna ja onko tdma tyopari lain mukainen. Myds ensihoito jarjestelmana on meille nyt
paljon tutumpi ja kustannuksia kdydessamme lapi, myos meille avautui selkedmmin se kuinka kallis-
ta ensihoito yhteiskunnalle on. Aikaisemmin on ollut tiedossa, etta ensihoito on kallista, mutta tar-
kemmista kustannuksista ei ole ollut tietoa. Viela olisi mielenkiintoista saada tietdd, kuinka paljon
kunnat maksavat sairaanhoitopiirille ensihoitopalvelusta ja mita ensihoito maksaa asukasta kohden

Lapin alueella.

Syksylla 2014 alkoi varsinainen opinndytetydn kirjoittaminen ja joulukuuksi oli sovittuna Hannuksen-

kartanon osastonhoitajan kanssa esiintymisajankohta.

Oli hyva, ettd teimme opinndytetydn kahdestaan, koska yksin tehtyna tyon tekemiseen olisi tarvin-
nut huomattavasti enemman aikaa. Hyvaksi koemme myds sen, ettd molemmilla oli aikaisempaa ko-
kemusta ensihoidosta, joten saimme hyvin luotua yhteisen paamaaran opinndytetyéllemme. Vaikka
vdlilld aihe alkoi olla pitkdveteinen, ty6paikoilla aiheesta keskustelu antoi taas paljon intoa kirjoitta-

miseen. Kun pidimme luentoesityksen, esittelimme tydmme hoitohenkilékunnalle nimelld "Ensihoito
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tutuksi Sodankylan kotihoidon ja palvelukotien henkildkunnalle”. Myéhemmin totesimme, ettd opin-
naytetydbmme on paljon muutakin, joten paatimme vaihtaa nimed enemman opinndytety6ta vastaa-

vaksi.
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LIITE 1: LUENTOESITE HOITOHENKILOKUNNALLE

Uudistunut ensihoito, hatakeskustoiminta ja
apukeinot potilaan tilanarvioinnissa

Luentoesitys Sodankyldn palvelukotien ja kotihoidon
henkildkunnalle
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Hannuksenkartanossa 15-16.12.2014

Luento on tuotettu Savonia- ammattikorkeakoulun opinndytetyona. Tervetuloa

kuuntelemaan jakehitt3maan yhteistyotd ensihoidon kanssa. Terveisin

ensihoitajsopiskelijst Senjaleppanen ja Mari Eskelinen



LIITE 2: POWERPOINT- LUENTOESITYS

UUDISTUNUT ENSIHOITO,
HATAKESKUSTOIMINTA JA APUKEINOT
POTILAAN TILANARVIOINISSA

Luentoesitys Sodankylan palvelukotien j
kotihoidon henkilokunnalle

MARI ESKELINEN
SENJA LEPPANEN

Terveydenhuoltolaki

» Uudistettiinkevadlla 201 1

» Ensihoitopalvelu sairaanhoitopiirien kuntayhtymien
ja@riestettavaksi vuoden 2013 alusta

> Lapin alueella vuoden 2014 alussa
» Velvoitti sairaanhoitopiirin kuntayhtymien

tekemdadn ensihoidon palvelutasopddtdksen
alueellaan

» Madritettiin koulutusvaatimukset ensinoidossa
tydskenteleville




Ensihoidon
palvelutasopddtos

» Samantasoinen palvelu samanlaisille alueille
» Ensihoidon resurssien tehokas hyddyntédminen

» Potilaiden tavoittaminen alueellisestimdadritellyssé
ajassa

Miten niin tasavertaista
palveluae

» Suomion jaettu nelidkilometrin kokoisiin ruutuihin

» Jokaruudulla riskiluokka valilta 1-5 sen mukaan kuinka
palion tehtavid alueella on vuorokaudessa

- Ambulanssit sinne miss& niit& tarvitaan

» Kiireellisille tehtdville on madritetty tavoittamisajat

» Kuinka monta prosenttia vaestosta tulee tavoittaa 8ja
kuinka monta prosenttia 15 minuutin kuluessa
halytyksesta

» Jokaisessa kunnassa on hoitotasoinen
ensihoitoyksikkd




Ensihoitaja

Nell(elelglglelifo][e

Lahihoitaja

Pelastaja

Ensihoitaja AMK

Sairaanhoitaja +
30 op

L&akintavahtimestari S DT e

Hatdkeskuslaitos

» SisGasiainministeridon alainen, ohjaama ja valvoma

» Muutoksen alla

» HatakeskustenyhdistGminenja foiminnan
yhdenvertaistaminen

» Tehtdvand hdatakeskuspalveluiden tuottaminen

» Hatagimoitusten vastaanottaminenja arvioiminen

» limoituksen tai tehtavan valittédminen asianmukaiselle
viranomaiselle tai viranomaisen tehtavia hoitavdlle
taholle




Puheluiden maard
vuonna 2013

» Puheluiden mdaard yhteensd 4,2 miljoonaa

= Noin 3 miljoonaa hatapuhelua, joista virkanomaisille
vdlitettin 1,7 miljoonaa

-> Hatakeskukseen kuulumattomia 200 000 tuhatta joista
760 000 oli tahattomia

» Ensihoidon osuus vdlitetyistd puheluista 43%

> 94 prosenttiin puheluista kyettiin vastaamaan alle
kymmenessd sekunnissa

Valiton puhelu
hatdkeskukseen

» Ongelma peruselintoiminnoissa
» Eloton -> DNR?
» Hengitys
» Verenkierto

» Tajunta
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Potilaan tilanarviointi:
MET-kriteerit

» Hengitystaajuus <8 krt/min tai yli 30 krt/min
» Syke alle 40 krt /min tai yli 140krt /min

» Systolinen verenpaine alle 90 mmHg
toistetusti

» Huono tajunta
» Muu syy: virtsan erittyminen, huoli potilaasta

Hengitys
Huolehtii elimistén hapensaannista ja hiilidioksidin
poistosta

» Miltd hengitys ndyttad/ kuulostaa
> Hengitystaajuus <8krt/min:

Aiheutuu esim. hengityselimiston sairauksista ja
vammoista

Seurauksena ovat verenkierrolliset ongelmat,
elimistén hapenpuute tai happamoituminen

> Hengitystaajuus > 30 krt/min:

Aiheutuu esim. hengityselimistdn sairauksista ja
vammoista, hapenpuutteestq, elimistdn
happamoitumisesta tai psyykkisistd sairauksista

Seurauksena rytmihdiriét, elimistén emdaksisyys,
tuntopuutokset, kouristelu
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Syketaajuus

Syddmen lydntimadaré minuutissa

» Syketaqgjuus
> Alle 40krt/min:

» Aiheutuu esim. rytmihairdsta fai vahaisesta kiertavasta
vermaarasta.

» Seurauksena esim. verenkierron pettaminen, elimiston
hapenpuute ja tajunnantason hairdt

> Yli 130krt/min:

» Aiheutuu esim. rytmihdairdsta, vuodosta, kivusta, elimiston
hapenpuutteesta ja huonosta verenkierrosta

» Seurauksena esim. fajunnantason hdairidt, verenkierron
pettadminen ja sydanlihaksen hapenpuute

» Sykkeen sadnndllisyys

- Rytmihdairién mahdollisuuse

Verenpaine

Suurimmissa valtimoissa oleva paine, mik& pitad
veren liikkeelld elimistdssa

» Karkea arvio verenpaineesta

» Syke tuntuu ranteessa 2 Systolinen verenpaine
vahintddn 80mmHg

» Syke tuntuu kaulalla - Systolinen verenpaine
vahintéd&dn 50mmHg

» Syke tuntuu reisivaltimossa 2 Systolinen verenpaine
vahintaddn 60mmHg

» Huolestu, jos SYS. RR toistetustialle 20 mmHg
—2>Verenpaine toistetustialle 20 mmHg

» Aiheutuu syddmen vajaatoiminnasta, verenkierron
vajauksesta tai sokista

» Seurauksena ovat syddmen hapenpuute, syketaajuuden
nousu, hengitystaajuuden muuttuminen, tajunnan
madaltuminen, syddnperdinen sokki tai virtsantulon
heikkeneminen
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Madaltunut tajunta

» Alheutuu esim. verensokeri alle 3,0
mmol, nestetasapainohdiriof,
syddnperdiset syyt, hapenpuute
aivoissa, adivotapahtumat tai
kouristus

» Seurauksena ovat verenkierron
heikkeneminen, hengitystiet eivat
pysy auki tai hapenpuute

Huom! Uskalla tuottaa kipudrsykkeita!

Muut syyt

- Virtsan eritys alle 50 mi/4h

» Aiheutuu esim. kuivumisesta, matalasta
verenpaineestq, virtsateiden
vaurioifumisesta tai fukkeutumisesta

» Seurauksena turvotukset, verenpaineen-,
sykkeen-ja hengityksen nousu, tajunnan
tason heikkeneminen, kalpeus, harmaus,
vasyminen, lihasvapinatja Iddkeaineiden
kertyminen elimistéon

» Kiinnitd huomiota virtsan hajuun, variinja
silmdmadrdiseen madarddan

—>Hoitgjalla huomio potilaasta = hoitajan intuitio




Potilaan tilanarviointi:
ABCDE

A = Airway = iimatie
lImatiet auki
B = Breathing 2>hengitys
Hengittddkd
C = Circulation 2 verenkierto
Syke (ranne, kaula), iho
D = Disability = tajunta
Onko potilas hereilld, herételt@vissd, kipuvaste
E = Expose = paljastaminen (tarvittaessa)

Katsotaan potilaan iho/vammat

Kiireeton tilanne, mitd voin
tehda@¢

» Oftaa mittaukset

» Verenpaine, syketaajuus, verensokeri, ldimpd,
virtsakoe

Antaa tarvittaessa kipu- ja kuumeladkettd
Soittaa pdivystyspoliklinikalle

Seurata potilaan vointia

Laittaa tarvittavat paperit valmiiksi

» Hoitajan Iadhete, [adkelista, hoitotahto, vanhat
paperit tarvittaessa
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Huomiot hatapuhelussa

Al& sulje puhelua, mikéli kuulet puhelun aikana
h&tdkeskuksen olevan ruuhkautunut

H&tdpuhelun tekijé on filannepaikalla, mikali
mahdollista

» Soittajallaon parhaat tiedottapahtuneesta

» Puheluun oleellinen tieto tapahtuneestaq, ei
kertomusta kaikesta historiasta

Terveystoimen hatdpuhelun
kaAsitteleminen

» STM:n laatimat ohjeet

Selvittéd onko potilas sairastunut vai vammautunut ja
suljetaan pois dkkielottomuus

Yleistilan arvioiminen

- Avainsana = romahtanut yleistila - riskioireet-ja
I&yddkset

- Ei avainsanaa 2 muu sairastuminen = hiljalleen
heikentynytyleistila

Riskinarvion maarittdminen
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Korkeariskinen tehtava

> A-kiireellisyys

» valitdn hengenvaara tai peruselintoimintojen
(hengitys, verenkierto, tajunta) vakava hairid tai uhka
sellaisesta. Vammapotfilaalla kyseessd suurenerginen
onnettomuus- fai vammautumismekanismi.

B-kiireellisyys

» Viitteitd tai epdily peruselintoimintojen hdiridstd tai
niiden uhasta. Vammapotilaalla vammautumisen
oletetaan johtavan peruselintoimintojen hdiridon.

Tietty osa vaestdstd tulee tavoittaa 8 minuutinja 15
minuutin kuluessa halytyksestd vahintadan
ensivasteyksikolld

Tietty osa va@estdstd tulee tavoittaa 30 minuutin kuluessa
hdalytyksestd hoitotasoisella yksikdlld

Muut riskinarviot

» C-kiireellisyys

» Matalariskinen, avuntarvitsijan elintoiminnot
ovat joko vakaat tai lievasti hdiridityneet

» Potilas tulee tavoittaa 30 minuutin kuluessa
halytyksesta
» D-kiireellisyys

» Avuntarvitsijan elinfoiminnotovat vakaat,
mutta tarvitsee kuitenkin ensinoidon
hoidontarpeen arvioinnin

» Potilas tulee tavoittaa 120 minuutin kuluessa
halytyksesta
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Tehtavan valifttyminen
ensihoidolle

ENSIVASTEYKSIKKO

PERUSTASON YKSIKKO

HOITOTASON YKSIKKO

PELASTUSHELIKOPTERI

ensi 'niltoo ;..!;- | taava kou

*A )
“« Toisella ittac denhuo on

: mmattltutkl ,w taja tutkinto tai
% alkalse,'. ' v‘orltettu vastaava tutkinto
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Ensihoidon tehtavat

Potilaan tilanarviointi
Potilaan hoidontarpeen arviointi
Potilaan hoitopaikan arvioinfi

Potilaan kuljetustarpeen arviointi

Toiminta kohteessa

Toiminta suhteellisen kaavamaista, ABCD

Hyvdan tilannekuvan luomiseksi hoitohenkildkunnasta
paikalla se, joka tuntee potilaan ja fietdd sen hetkisestd
tilanteesta

Paatdkset perustuvat
» Ensihoitajan padatdksentekokykyyn

L&akarin ohjeisiin

S
» Sairaanhoitopiirin antamiin ohjeisiin
>

Valtakunnallisiin foimintaohjeisiin (ensihoito-
opas)

Paatdkselld halutaan
> Yhteistydssa tehty padtds

» Potilaalle paras-, kustannustehokkain-ja
inhimillisin vaihtoehto




PAAtos jattaa potilas
kuljettamatta

1. Potilas hoidetaan kohteeseen ja hdnelld ei ole
tarvetta pdivystyskaynnille

TAI

2. Potilas kuljetetaan pdivystykseen muulla kuin
ambulanssilla

Ristiriitatilanne

» Ambulanssin henkildkuntaon
kuljetustarpeellisuudesta erimieltd kuin potilasitse
tai muu paikallaolija

» Ongelmistasuurimmat lienee ydaikaan
» Mit&sittene
» Ratkaisun tulisi olla kaikkia miellyttava

» Jokaiselta osapuolelta hyvat perustelut
mielipiteelleen

» Ambulanssi ei voikieltdd menemdasta
pdivystykseen, mutta ambulanssikuljetuksen
\Yell
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EikO olisi sama kuljettaa
ambulanssilla..

» Ambulanssilla kuljetettavat potilaat

» Ongelmia hengityksessd, verenkierrossa tai
tfajunnassa

» Oletettava tilanhuononeminen matkan
aikana

» Tila vaatii kuljetuksen aikana hoitoa ja/tai
\Yel|\Yelgi(ele

» Tehokastaresurssien kayttod

> Ambulanssit k&ytettévissé niille, jotka sité
kiireellisimmin tarvitsevat

» Inhimilliset tekijate

Mitd ambulanssi maksaa
yhteiskunnalle

» Kustannukset muodostuvat

» Ajokilometreista

» Teht&vdn kestosta

» Toisen ensihoitajan lisédmaksusta
» Lahtémaksu enint@an 67,07 euroa

Kulietusmatkasta aiheutuneet kulut 20 kilometrid
ylittavalta osalta 1,79 e/km

Toisen ensihoitajan korvaus 35,71 e ja tehtdvadn
kestdessd yli tunnin jokaiselta alkavalta puolelta
tunnilta 17,83e
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Kuljettavana yksikkona
taksi

» Perusmaksu arkipdiviné klo 06-20 on 5,36 e,
voidaan perid myés lauantaina (veroton)

» Muina aikoina perusmaksu 8,18 e (veroton)

Kilometrikustannukset on jaettu nelj&dn
taksaluokkaan sen mukaan kuinka monta on
matkustajaa

Paarivarusteinen taksi lasketaan kolmannen
taksaluokan mukaan

Kustannuksiin voi tulla myds lisémaksu

Taksin faksaluokat

Taksaluokka Henkilomaara Hinta/
Kilometri
1,41 e/km
1,70 e/km
1,84 e/km

1,98 e/km
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Taksin mahdolliset lisadkustannukset

Lisamaksu Selitys m

Ennakkotilausma Kuljetus tilataan vahintadn30 6,45 e

ksu minuuttia ennen Idhtod eikd
esteitd lisdtmaksun kaytolle ole
Avustamismaksu, Asiakas tarvitsee apua 14,28
Q) noutokohteesta autoon ja
pddtepisteessd autosta
sisatiloihin
Avustamismaksu, A-kohdan lisaksi asiakasta 28,65 e
b) joudutaan vetGmadn

kasivoimin esim. portaikossa
porraskiipijan avulla

Avustamismaksu, Asiakasta kuljetetaan 26,55 e
C) paareilla ja kuljetus edellyttad

Kelataksi

» Henkild on oikeutettu Kelataksiin kun

» matka kohdistuu sairauden vuoksiterveydenhuollonyksikkd6n tai
kuntoutukseen

» on puutteelliset ikenneyhteydet tai sairauden vuoksiei pysty niita
kayttamaan

launddaguaulaysy

» Tilataan keksitetysta numerosta
» Oman sairaanhoitopiitin alueella, Lappi/Lansipohja puh: 0200 99 000
» Puhelussa kerrottava
» Nimi, henkildtunnus
Osoite, mist& auto noutaa henkildn
Matkan kohde
Kellonaika, jolloin fulee olla perilla
Apuvdlineet, saattajat
» Puhelinnumeron, josta henkidn tavoittaa
» Suora Kelakorvaus
» Kela-kortti

» Omavastuu 14,25 euroa yhdensuuntainen matka




Esimerkki 1.
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Potilas tarvitsee kuljetusta Hannuksenkartanosta
terveyskeskukseen. Matka ambulanssilla asemalta
takaisin asemalle on noin 9 kilometrid ja tehtavadan
kuluu aikaa alle tunti. Taksille matkan pituus on
Hannuksenkartanosta terveyskeskukseen 3,5km.
Mahdollisestijoudutaan kayttaGmadan paaritaksia.

Ambulanssi
- Aloitusmaksu 67,07e

—>Toisen ensihoitajan korvaus
35,7 1e

> Kilometrejd ei korvata

Yhteensd
102,78 euroa

Taksi
> Lahtémaksu 5,36 euroa
> Kilometrit 3,5 x 1,84= 6,44

> Avustamismaksu c-kohdan
mukaan 26,55e

Yhteensd
38,35 euroa




Esimerkki 2.

Potilas tarvitsee kuljetusta Sodankyldn
terveyskeskuksesta Lapin keskussairaalaan.
Ambulanssilla menee reissussa keskimadrin 4 tuntia.
Matkaa edestakaisin ambulanssilla asemapaikalta
takaisin asemapaikalle tulee noin 275 kilometrid.
Taksilla yhdensuuntainen matka on noin 135
kilometrid. Kaytdssé on mahdollisesti

paarivarusteinen taksi.

Ambulanssi
> Aloitusmaksu 67,07 e
> Toinen ensihoitaja 35,7 1e

> Jokainen alkava puolituntia
6x17,83=106,98e

Kilometrit 255x1,79=456,45e

Yhteensd
666,33 euroa

Taksi
> Lahtémaksu 5,36 e
> Kilometrit 135x1,84=248,40 e

> Lisdmaksu 26,55 e

Yhteensd
280,31
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Kuka maksaa mitakin

Asiakas maksaa molemmista kyydeistd
omavastuuosuuden 14,25 euroa

» Kela korvaaloppu summan

Laitoshoitopotilaan kustannukset maksaa potilaan
kotikunta

M1-lahete, lGhettavd osasto

Ambulanssi on jo hdlytetty,
niin joka tapauksessa tulee
kalliksie

» Ensihoitoyksikélle ei tule kuljetusta (muu kuljetus),
korvausta ensihoidosta ei makseta.

» Korvaus on huomioitu palvelun hinnoittelussa

» Taksisaa korvauksen

» Tuloksetonelvytysja hoidettu kohteessa >
ensihoito saa korvauksen

» Kustannustehokasta?

63 (65)




Mika oli hatapuhelun
merkitys tahan kaikkeen

» H&tdkeskus halyttad tarkoituksenmukaiset yksikdt
» Tehtdvan kiireellisyys on oikeanlainen

» Kustannustehokas

MIKALI EPAROIT,
SOIFA' | 12
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LIITE 3: PALAUTE LUENNOSTA
Palaute luennosta

1. Oliko teidan mielesta luento ymmarrettava?

2. Olisitko kaivannut jotain lisaa? Mita?

3. Oliko luennossa jotain liikaa?

4, Muuta kommentoitavaa?

Kiitos palautteesta!



