Hoitoketjuun tarvitaan yhteistyota,
resurssisuunnittelua ja yhtenaisia ohjeita
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Valtiontalouden tarkastusvirasto (VTV)

e Valtiontalouden ylin ulkoinen tarkastaja,
perustuslaillinen asema ja tehtava, riijppumaton
Eduskunnan yhteydessa toimiva

e Tarkastaa valtion taloudenhoitoa, valvoo
finanssipolitiikkaa seka vaali- ja puoluerahoitusta

e Tarkastusvirastossa tyoskentelee noin 150 henkiloa
* Vuosibudjetti 15 milj. euroa



Miksi ensihoitoa
tarkastettiin?



Toimiva ensihoitopalvelu on tarkea osa
kansalaisturvallisuutta

Tarkastuksen tavoitteena oli selvittaa, toimiiko ensihoitopalvelu
tarkoituksenmukaisesti.

Kun sote-palveluita keskitetaan, ensihoitopalvelun
toimivuudesta tulee yha tarkeampi osa potilaskuljetuksia ja
kansalaisturvallisuutta.



Aineisto ja analyysi

laadullinen teemoittelu osin tarkastuskysymysten
ja kriteerien perusteella, osin aineistolahtoisesti

Ensihoitopaallikdiden (N8) haastattelut eri
sairaanhoitopiirissa

Kotipalvelun ohjaajien ja kotisairaanhoitajien
haastattelut (N7) eri kunnassa

Kysely hatakeskuksen operatiivisille toimijoille
144, vastausprosentti noin 30

Kelan sairausvakuutuksen matkakorvaukset
vuosilta 2013-2018

Sotkanet tilasto ikaantyneiden
laitospalveluista

FinnHemsin aineisto puheluista vuosilta
2015-2016

Kuntaliiton ensihoidon kustannukset 2016

kuten edelld

kuvaileva maarallinen analyysi (tunnusluvut,
jakaumat)

kuvaileva maarallinen analyysi

kuvaileva maarallinen analyysi

Hatakeskuksen ja ensihoidon (ensimmaisen
vksikon osuus puhelutiedoista, pesentiilit (50)

kuvaileva maarallinen analyysi
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Onko kiireeton kotihoito suunniteltu
Ja organisoitu siten, etta
ensihoitopalvelu voi toimia
tarkoituksenmukaisesti?



Ensihoitopalvelu ei voi talla hetkella
toimia tarkoituksenmukaisesti,

koska palveluvalikoima hoitoketjussa
ei ole riittava.



Vaeston ikaantyminen ja laitospaikkojen vahentaminen
lisaavat ensihoitopalvelun tarvetta kotihoidossa

Ensihoidon ja kotihoidon palveluita kayttavat samat asiakkaat,
mutta yhteistyo hoitoketjussa on vahaista.

Hoitoketjun palveluvalikoima ei ole riittava, minka vuoksi
ensihoito joutuu kuljettamaan kiireettomia asiakkaita.

Laakaripalvelujen tiiviimpi liittaminen osaksi kotihoitoa
vahentaisi ensihoitopalvelun tarvetta kotihoidossa.



Koti ja palveluasuminen on kasvanut ja vastaavasti
laitoshoito vahentynyt

maard ma&ars
140 000
20 000
120 000 18 000
Omaishoidon tuen 75 16 000 Terveysliesk'gsten 7>
e vuotta tayttaneet
100 000 vuotta tayttaneet .
. . pitkaaikaisasiakkaat
hoidettavat vuoden aikana, 14 000
31.12,,
80000 Ikdantyneiden tehostetun 12 000
tayttaneet asiakkaat 10 000 palveluasumisen 75
60 000 31.12., vuotta tayttaneet
e ays W asiakkaat 31.12.,
B Si3nndllisen kotihoidon 8000
40 000 piirissa 3011 olleet 75
vuotta tayttdneet 6 000 B Vanhainkotien 75 vuotta
asiakkaat, tayttaneet asiakkaat
20 000 4 000 31.12,,
2 000
0
2014 2015 2016 2017 0

2014 2015 2016 2017



Tiiviimpi yhteistyo tehostaisi ensihoidon resurssien
kayttoa

Koti- ja ensihoidon yhteistyd on toimivaa mutta satunnaista,
eivatka tietojarjestelmat tue sita.

Tarvitaan suunnitelmallisempaa yhteistyota, mika edellyttaa
toimivaa tiedonkulkua hoitoketjussa.



Tarvittavan tiedon tulisi olla heti kaikkien toimijoiden
kaytettavissa

Tieto on pirstaloitunut eri jarjestelmiin. Tama vaikeuttaa
asiakas- ja potilastietojen valittamista
hoitoketjun tilastointia
ensihoidon kokonaiskuvan hahmottamista.

Tiedonvalitys paranee, kun kayttoon otetaan tietojarjestelmat,
joista tieto on ajantasaisesti eri toimijoiden saatavissa.






Hatdkeskuslaitoksen hatapuheluiden jakaantuminen
viranomaisittain ja paivystyshenkiloston maara vuosina 2015-2018
(Lahde: Hatakeskuslaitos)

2015 2016 2017 2018
Hatdilmoituksista 1392 000 kpl
&
seuranneet 1315000 kpl 1330 000 kpl 1350 000 kpl
tehtavanvalitykset,
joista

terveysviranomaiselle
poliisille

pelastukselle

sosiaaliviranomaisille

1%

Hatakeskus-

laitoksen O )@

paivystys- 514 497 493 463*
henkil6sto *tilanne 31.11.2018



Resurssien tehokkaan kayton suunnittelussa tarvitaan
ensihoidon toiminnan ja vaikuttavuuden mittareita

Ensihoitopalvelun kokonaiskustannuksista ei ole selvaa kuvaa
Ensihoitopalvelua rahoittavat monet eri tahot, mika vaikeuttaa
kokonaiskustannusten arviointia.

Sairaanhoitopiirit 214 miljoonaa euroa
Asiakkaiden omavastuuosuudet 14 miljoonaa €

Kela
Ambulanssimatkojen korvaukset 79 miljoonaa €

Peruuntuneet kuljetukset 5 miljoonaa €
Siirtokuljetukset 15 miljoonaa €



Hatailmoituksista

2 55 % terveysviranomaisille

Ketjun kokonaisajasta

2 20-25 % Hake
@® 75-80 % ensihoito




Ensihoitoketjun kokonaisaikaa ei seurata
Nykyiset mittarit eivat ole riittavia

2

Aika, jota Aika, jota Aika, jota Aika, jota Aika, jota
ei voida seurataan mahdollisesti seurataan ja ei seurata
seurata jajosta seurataan mutta josta raportoidaan
raportoidaan josta ei raportoida
(1) (2
i ¥
Aika, joka ensihoitoyksikolta

Hats- Hatapuheluun Hatapuheluun vastaami- kuluu tehtdvan vastaanottami- Ensihoito on
puhelun vastataan sesta avun halyttamiseen sen (2) ja kohteeseen kohteessa,
soittaj 10 tai kuluva aika saapumisen (3) valilla mutta ei
jonottaa 30 sekunnissa Tavoiteaika: ole vield
Hats- Ydintaajama A/B = 5/10 min kohdannut
keskukseen Muu taajama A/B = 8,5/15 min  [RESLEHE

Asuttu maaseutu C =20/30 min
Muut alueet D =120 min

Potilas kohdattu

9
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Onko ensihoitoa koskeva lainsaadanto
ja ohjeistus asianmukaista?



Hatakeskuspaivystajille ja asiantuntijoille
suunnattu kysely 11/2018

O Kerava (n 51)
@ Kuopio (n 25)
B Oulu (n 15)
O Pori (n 28)

B Turku (n 17)
O Vaasa (n 7)




Millaiset kiireellisyysluokan tehtavat ovat vaikeita
arvioida?
Kiireettomat tehtavat (kiireellisyysluokista C ja D valinen
riskiarvio, D ja N valinen riskiarvio)
Tehtavaluokista 705 ja 774 yleistilan lasku (naiden ero)

Vanhusten parjaamattomyys, mt-ongelmat, lasten sairaudet ja
vammat
Soittajan kommunikointiin liittyvat vaikeudet

Hoitolaitoksista tulevat hatapuhelut






Mikali ette saa palautetta riittavasti, niin millaista
palautetta jaitte kaipaamaan?

Kiireellisyysluokkien osuvuudesta

Palaute kuljetuskoodista
Yleensa palautetta
Palautetta saa harvoin
Mista saa palautetta?



Minkalaista koulutusta jaitte kaipaamaan?

Ohjeiden tulkintaan liittyvaa koulutusta
Kertauskoulutusta

Koulutusta yleensa

Muuta



Minka tyyppisia puutteita halytysohjeissa teidan
mielestanne mahdollisesti on?

Sairaalasiirto-ohje on hankala

Halytysohjeissa ei ole ohjeistettu sita, etta ambulansseja
vuorotellaan

Kenttajohtaja vaihdattaa usein yksikoita

Ohjeet ovat tukinnanvaraisia, muistinvaraisia, sekavia ja
niita on liikaa



Antavatko halytysohjeet eri sairaanhoitopiirien
alueilla selkeat ohjeet, miten toimintaan? N=144

m Kylla
m Ei
Kylla, mutta

En osaa sanoa




Turvaako ohjeet nopean avun saannin, miksi ei
turvaa?

Sairaalasiirto-ohjeet asettavat asiakkaat eriarvoiseen asemaan
siita, kuka saa apua ja millaista

Poikkeavat pikkutarkat, epaselvat ohjeet mahdollistavat
halytysviiveiden kasvamisen

Pitkat valimatkat, kuntarajat, resurssit, yksikdiden vaihtaminen,
tehtavalle ei laheteta lahinta ja tarkoituksenmukaisinta
vksikkoa, puhelun pallottelut eri toimijoiden kesken (epaselvat
vastuukysymykset)



Sairaanhoitopiirien halytysohjeet eivat
ole yhtenaisia, mika vaikuttaa
merkittavasti hatakeskuspaivystajan
arvioon tarvittavista ensihoidon
resursseista ja tehtavan kiireellisyydesta.



Yhtenaiset halytysohjeet helpottaisivat
hatakeskuksen toimintaa

Ensihoidon jarjestaminen on monen toimijan vastuulla, minka
vuoksi hatakeskusten ohjeet ovat epayhtenaisia.

Tulkinnanvaraiset ohjeet voivat ohjata ensihoidon
tarpeettomaan kayttoon erityisesti potilaiden kuljetuksessa.

Sairaanhoitopiirien tulisi selkiyttaa ja yhtenaistaa
hatakeskuksille antamaansa ohjeistusta



Hatakeskuspaivystajilla on eriavia nakemyksia
virkavastuun merkityksesta

Eridvia kasityksia virkavastuusta ja sen seurauksista voi ohjata
lahettamaan halytystehtavaan liikkaa ambulansseja.

Hatakeskuspaivystajan arvioon vaikuttavat myos halytysohjeet
seka saatavilla olevan tiedon maara ja laatu.

Ohjeistusta on parannettava ja hatakeskuspaivystajille on
tarjottava koulutusta ohjeiden soveltamisesta.



Sosiaali- ja terveysministerion ja
Hatakeskuslaitoksen tulee huolehtia siita, etta
sairaanhoitopiirien hatakeskuksille antamaa
ohjeistusta selkiytetaan ja yhtenaistetaan.



Miten matkakorvausjarjestelma ohjaa
ensihoidon toimintaa ja kustannuksia?



Nykyinen matkakorvausjarjestelma ohjaa
ensihoidon yksikoita kuljettamaan —
ei kayttamaan resursseja tehokkaasti.



Sairausvakuutuksen matkakorvausjarjestelman
uudistusta tulee jatkaa

Matkakorvauksia maksetaan kilometreista ja ajasta, eika
tehtavan kiireellisyys vaikuta korvaukseen.
Luo ensihoidon toimijoille epaterveet kannusteet.

Korvausjarjestelma kannustaa kuljettamaan potilaita, ei tehostamaan
ensihoidon toimintaa.

Matkakohtainen korvauskaytanto tulisi uudistaa.

Matkojen jarjestamis- ja rahoitusvastuu maakunnille tai matkakorvausten
rahoitus maakuntien vastuulle (284 milj. € Kelan sairausvakuutustilasto 2018,
Sosiaaliturva 2019)



Ohjeet potilaan kuljettamisesta jatkohoitoon ovat sekavat

Ensihoidolla on useita eri ohjeita siita, milloin potilas
jatetaan kuljettamatta jatkohoitoon.

Kuljettamatta jattaminen aiheuttaa eniten kanteluja ensihoitopalveluun.

Asian valvontaa vaikeuttaa se, etta paatoksia koskevat tiedot tallentuvat eri
rekistereihin.

Kuljettamatta jattamisen ohjeistusta tulisi selkiyttaa ja
vhtenaistaa.



Sosiaali- ja terveysministerion tulee yhdessa
Kelan kanssa jatkaa sairausvakuutuksen
matkakorvausjarjestelman uudistamista siten,
etta jarjestelma kannustaa kayttamaan
ensihoitopalvelun resursseja tehokkaammin.



Kiitos!

Nina Martikka
Nina.martikka@vtv.fi
Puh 040 733 9815
Twitter: @NinaMartikka
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