Saako ihminen ambulanssin?

112 Hatdkeskuslaitos -podcast, jakso 1, kausi 3
[puhelin halyttaa]
Miesdani: 112, hatdkeskus.

Patrick: Tervetuloa Hatakeskuslaitoksen podcastin pariin. Ma oon Hatdkeskuslaitoksen viestintdasiantuntija Patrik
Tiainen, ja podcastin talld kaudella puhutaan hatapuheluiden kasittelyssa askarruttaneista aiheista. Ja nama aiheet on
ollut esilla niin lehtien palstoilla kun sosiaalisessa mediassa. Tassa jaksossa keskustellaan siita, saako ihminen
ambulanssia. Studiossa on mun lisdksi ladkintaneuvos Lasse Ilkka Sosiaali- ja terveysministeriosta ja toimialapaallikkd
Ari Ekstrand Hatakeskuslaitokselta. Tervetuloa mukaan.

Ari: Kiitos.
Lasse: Kiitos.

Patrick: Lasse ja Ari, olette molemmat tehnyt pitkéan uran terveystoimeen liittyvien aiheiden parissa. Mita meidan
kuulijoiden olisi oleellista tietaa teista?

Lasse: Jos mind aloitan. Kiitos. Ma olen ladkinténeuvos tosiaan titteliltani. Tuolla tydskentelen ministeriossa, josta
ohjataan muun muassa hatdkeskustoimintaa ja ensihoitopalvelun toimintaa. Ma olen oikeastaan aloittanut urani
armeijassa tahan liittyen, koska sielld olin laakintajoukoissa, ja ennen laakariksi valmistumista, ma olen valmistunut 90-
luvulla laakariksi, ja ollut ensihoidon ja paivystyspalveluiden kanssa tekemisissa paljon. Tein ihan potilasty6takin tuohon
2020 asti, ja nyt olen sitten tehnyt viimeiset vuodet ihan kokopaivaisesti pelkdstdan tuolla ministerion valmiusyksikdssa
toita. Olen myo6s vaitellyt ensihoitopalvelun tietojen kehittdmisesta ja hallinnasta. Olen taman aihepiirin parissa
oikeastaan koko tydurani ollut.

Patrick: Mahtavaa. Hienoa saada sinut mukaan. Katsotaan, vaitellaankd tandankin, mutta hienoa, ettd ndin pitkan
kokemuksen omaava asiantuntija saadaan juuri tdhan aiheeseen. Ari, ole hyva.

Ari: Juu. Ilmeisesti Suomessa on pienet piirit, kun me ollaan Lassen kanssakin jo monta kymmenta vuotta tehty naita
hommia. Mun tausta on ensihoidosta. Noin 15 vuotta olin ensihoitotehtavissa eri tasoilla. Ja sitten tuossa 2001 vuonna
tulin Hatakeskuslaitoksen palvelukseen ja olen tehnyt I&dhinnd naité sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvia
asiantuntijatehtavia. Ja tosiaan nyt toimialapaallikkénd mun tehtaviin kuuluu kaikki namé& ensihoitoon liittyvat
ohjeistukset, mitd muun muassa Lasse on meille antamassa, niin niiden jalkauttaminen sitten hatakeskustoimintaan.

Patrick: Vield kerran tervetuloa mukaan molemmille. Molemmat mainitsitte jo sanan ensihoito, ja kansalaiselle ehka se
kirkkain mielikuva ensihoidosta on se ambulanssi, se neljalla pyoéralla liikkuva erikoissairaanhoidon yksikkd kdaytanndssa.
Mutta tanaan varmaan vilisee termit ensihoito, sairaankuljetus, ambulanssi. Jotta meilld on jonkunlainen yhteinen kuva
siitd, mita se ensihoito on, niin haluatko sa Ari kertoa, ettd miten se sairaankuljetus on kehittynyt ensihoidoksi, joka me
tanaan tunnetaan?

Ari: Ilmeisesti vihjaat, etta minulla on kokemusta ikani puolesta jo ndista. Todellakin. Ma oon tullut nimenomaan
sairaankuljetukseen tuossa 1985, elikka viime vuosituhannella, elikka on ollut jonkun verran kokemusta. Silloin se oli
todellakin kuljetusta, elikka potilaita kuljetettiin, kannettiin paareilla ja vietiin sitten sairaalaan, missa se hoito alkoi.
Radikaalimmissa paikoissa keskusteltiin siitd, ettd saako potilaalle laittaa tipan sairaalan ulkopuolella. No silloin
ensimmaiset laakariambulanssit oli jo aloittanut toimintaansa. Ja ne tuli sitten hoitamaan potilaita kohteeseen, jos
tammoista ylipaataan tehtiin sairaalan ulkopuolella. 90-luvulla sitten alkoi tdma AMK ensihoitajakoulutus, ja sehan
muutti sitten taman tilanteen aika radikaalisesti. Ja tana paivana hoitotason ensihoitoyksikké kykenee aloittamaan
hoidon kdytanndssa vaivassa kuin vaivassa ihan itsendisesti sielld kohteessa. Elikka tdna aikana on sairaankuljetus
muuttunut ensihoidoksi.

Patrick: Elikka ambulanssi ei ole sama asia kuin taksi.
Ari: Ei todellakaan.

Lasse: Joo, Lasse voi jatkaa sen verran, etta tama on vissiin vanhojen ensihoitajaherrojen kokoontuminen, koska ma
oon aloittanut 1987 sielld ambulanssissa ja samoilla alueilla kuin Ari. Mutta kaksi asiaa tuli mieleen tuosta. No ensinnakin
toi ensihoitopalvelun muutos. Siina voi nahda tiettyja selkeita pisteitd, vaikka se on ollut pitka prosessi. Mutta yksi on
tama lainsdaadantd, sen muuttuminen. Mun mielesta iso vedenjakaja oli 2010, kun tuli terveydenhuoltolaki, jossa sitten
ensimmaista kertaa oikeasti maariteltiin, mitéa on ensihoitopalvelu ja mita se sisaltaa esimerkiksi ja milla patevyyksilla
ensihoitajat tyoskentelee. Sita ennehan se oli hyvin valjasti maaritelty. Ja sitten ma olen vahan sanonut leikkisasti nain,
kun me ollaan nyt tehty tama sote-uudistus muutamia vuosia sitten, ettd ensihoitopalvelussa se tehtiin itse asiassa
2010, koska silloin siirryttiin kuntapohjaisesta jarjestelmdasta 20 sairaanhoitopiirin jarjestamaan palveluun, ja sitten se
muuttui selvasti ammattimaisemmaksi. Néma nakdkulmat tassa tosiaan.

Ari: Juuri nain. Ja tama sote-uudistushan itse asiassa ei hatdkeskuslaitoksen ensihoitonakdkulmasta juurikaan
muuttanut mitdan. Elikka me mentiin nailla 2010 lainsaadanndn pohjalla, jatkettiin kuten ennenkin kaytanndssa.



Lasse: Niin, sairaanhoitopiireilta jarjestamisvastuu siirtyi sitten hyvinvointialueille ja paakaupunkiseudulla HUS-
yhtymalle. Mutta tuottajathan pysyi kaytanndssa ihan samoina. Siella on joko terveydenhuollon omaa tuotantoa, elikka
ma tarkoitan tuotannolla nyt, jos otetaan nama ambulanssit, niin sielléd on joko terveydenhuollon omia ambulanssia tai
sitten tehdaan sopimuksella pelastuslaitoksen kanssa tai sitten ostetaan yksityiselta sektorilta palveluita. Tdssa kentdssa
on tapahtunut myds isoja muutoksia 10-15 vuoden aikana.

Patrik: Tama muutos, jota te kuvaatte, niin sehdan on ndkynyt tietenkin myds kansalaisille. Aina ei ole ehka kaikki ihan
mieltanyt, mita se ensihoitopalvelu sitten tana paivana on. Ja oma kokemus hatalinjalta on ehka ollut sen kaltainen, etta
kun sielta henkild X soittaa, niin se ajatus on, etta se ambulanssi tilataan ja sen jalkeen puhelimen voi sulkea. Sitten
tulee auto, joka kuljettaa sairaalaan. Nyt tilanne on kuitenkin se, etta kun soittaa, niin hatakeskuspaivystdja alkaakin
tekemaan riskinarviota. Siina voi olla ehka ensimmainen jannitteinen kohta vuorovaikutuksessa. Etta hetkinen, ettd
kyseenalaistatko sind minun avuntarvetta nailla kysymyksilla. Mista tietenkaan ei ole kysymys. Puhutaan siitd hetken
paasta vahan lisaa. Mutta vield sen jalkeen voi olla niin, ettd se ensihoito tulee kohteeseen, ja se tutkii ja jopa hoitaa.
Ja voi olla, etta ei ole kuljettamisen tarvetta. Elikka ei lahdetd edes sinne paivystykseen. Tdassahdn on tapahtunut ihan
valtava muutos, mita tassa kuvattiin.

Lasse: Kylla. Ja se on osa isompaa muutosta. Eli meidan hyvinvointialueiden toiminnassa on tapahtunut isoja muutoksia.
Sen sijaan, etta aina mentaisiin sinne laakariin esimerkiksi, niin on tullut tammadisid kotiin vietavia palveluita. Ma
sanoisin, ettd se mikd asken unohtui vield sanoa tasta kehityksesta, niin ensihoitopalvelu on osa soten
paivystyspalveluita. Se on yksi muoto, ja se on muuttunut todella isosti tassd meidan uran aikana vaan valtavasti, kun
ennen se oli irrallinen osa. Ja nyt se on osa sosiaali- ja terveydenhuollon péivystyspalveluita ja pitda olla linkittynyt
siihen, ettd mita muita kotiin vietavia palveluita on tehtavana. Pitda pystya arvioimaan niitéa myos tammaisia ei kiireellisia
tilanteita. Ja sitten toinen nakdkulma, tdssa maailmanajassa ensihoitopalvelu on iso osa meidan varautumista erilaisiin
yhteiskunnan hairiétilanteisiin ja jopa poikkeusoloihin.

Patrick: No jos vield hiukan kirkastetaan sita kuvaa, etta minkalaisia tilanteita varten se ensihoito sitten oikein on.

Lasse: Joo. No jos ma aloitan taas, niin jos sadddspohjaa katsoo tosiaan terveydenhuoltolaista ja sitten meilld on siihen
liittyen asetus ensihoitopalvelusta, niin jos ma vahan sen yksinkertaistan. Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon
ammattihenkildiden antamaa apua kiireellisissa, akillisissa tilanteissa, jossa puhutaan akillisestd sairastumisesta tai
akillisesta loukkaantumisesta. Toki ensihoitopalvelun ketjuun kuuluu my®és sitten ei terveydenhuollon ammattihenkildita,
esimerkiksi sitten ensivastetoimintaa, jolla tarkoitetaan, etta kdytetaan muita viranomaisyksikkdja, kuten vaikka
paloautoja, heidéan henkilostéa lahimpana potilaan tavoittamana. Mutta se padpointti on tassa se, ettd se on sita
terveydenhuollon osaamista vaativaa asiaa. Se on se ydin. Eli ne kiireelliset akilliset tilanteet. Mutta sitten taytyy samaan
hengenvetoon sanoa, etta téassa on myds yhteiskunnassa semmosia isoja prosesseja menossa kuten esimerkiksi vaeston
ikdantyminen. Ja on my®és sitten joitakin semmosia, niin kuin mediassakin on ollut viime aikoina negatiivisia ilmioita,
jotka koskee myds ensihoitoa, kuten vaikka sitten huumausaineita kayttavien tdmmadiset akilliset tilanteet, jotka on
kasvattanut ensihoitopalvelun tehtavid toisaalta. Mutta ma nden nyt isossa kuvassa, niin esimerkiksi vaeston
ikdantyminen on tuonut ihan uusia haasteita, koska yleensa on taustalla pitkdaikaisia sairauksia, ja sitten on vaikea
ilman ammattilaisen taitoa erottaa, ettd onko tassa kyse jostain pitkdaikaisesta ongelmasta vai onko tama jonkun
pitkaaikaisen ongelman &killinen ilmentyma. Niin ma sanoisin, ettd ensihoidon yksi tarkea tehtava on se arviointi ja
sitten on se, niin kuin itse sanoin, etta erikoissairaanhoitotaso, sen hoidon tuominen niiden &killisesti sairastuneiden ja
loukkaantuneiden potilaiden luo, missa sitten ovatkaan.

Patrick: Ari, minkalaisia tilanteita, jos nyt ajatellaan, ettd semmoinen selkedsti tunnistettava hatatilanne on, jos
ajatellaan ensihoitoa, niin varmasti elottomuudet, tajuttomuudet, rintakivut. Puhutaan taman tyyppisista tilanteista, eikd
vain?

Ari: Kylla. Juurikin nain, ettd ne, joissa selkeasti on hatatilanteesta kysymys. Sitten témmdiset vahan epamaardisemmat,
etta mitahan mun pitaisi tassa nyt tehda, pitaisikd menna laakariin, niin sellaiset tilanteet ei kuulu sitten 112:een.

Patrick: Ja varmaan hyva jotenkin nostaa esiin sitd ajatusta, etta tarkoituksenahan tassa on niin sanotusti ohjata niita
potilasvirtoja oikeaan paikkaan, ja aina se ambulanssi ei ole se oikea ratkaisu siihen. Se parempi apu voi I6ytya jotakin
muuta kautta, jolloin taas se ambulanssi saastetdan niita hatatilapotilaita varten.

Lasse: Joo, ma sanon viela vaikka se saaddspohja on noin, niin makin korostan sita, ettd sen akillisyyden lisaksi kyse
on siis vakavasta tilanteesta, jos esimerkiksi tilanne on sitten sellainen, etta siita ei selvitéa omin avuin mihinkaan ja se
on nopea muutos. Mutta tosiaan naita muita palveluita on tana paivana jo hyvinvointialueella hyvin laajasti, ja ensihoidon
pitaa olla hyvin integroitunut niihin, jotta I6ytyy esimerkiksi sitten suoraan siellad potilaan luona, ettd mikahan tassa olisi
jarkevin kotiin vietava palvelu.

Patrick: Aivan.
[puhelin halyttaa]

Patrick: No jos nyt ajatellaan ihan, menndan oikein konkretian tasolla ja ajatellaan kaupunkia, jossa on Vviisi
ensihoitoyksikk®a, viisi ambulanssia. Ja kuvitellaan tilanne, jossa hatdnumeroon tulee lyhyen ajan sisdaan kymmenen
hatdpuhelua, joissa pyydetdadan ambulanssia tulemaan kiireelld. Niin miten paatetaan, kenelle apu lahetetdan ja kuka saa
avun ensin?

Ari: No tama paatdksenteko kuuluu nimenomaan meidan hatakeskuspaivystajalle, ja tamahan perustuu ohjeistukseen,
jonka ensihoito meille antaa. Puhutaan tehtdvan kasittely- tai riskinarvio-ohjeistuksesta. Ja ensimmaisena tarkoituksena
talla riskinarviolla on tunnistaa ne hatatilanteet, juuri esimerkiksi tdma sydanpysahdys. Ja naihin hatatilanteisiin, niin se



apu halytetaan nopeasti ja annetaan sitten naditéd henked pelastavia ohjeita, esimerkiksi elvytysohjeita tai muita
vastaavia. Toinen tarkoitus talla riskinarviolla on laittaa ne tehtavat ja tilanteet kiireellisyysjdarjestykseen. Perinteisesti
hatakeskuksen tekema riskinarvio on ollut varmuuden vuoksi hyvin yliarvioivaa. Eli ambulanssi pistetaan liikkeelle
hélytysajona, vaikka ei oikeasti kiirettd niin olisikaan. Tama on ollut sellainen historiallinen perinne, ndin on toimittu
ihan koulutuksessa, ohjeistuksessa ja toiminnassa. Mutta nyt muutaman vuoden aikana me ollaan enemmankin
keskitytty riskinarvion osuvuuteen, elikkda sen hatatilanteen tunnistamiseen. Tamahan tarkoittaa sita, ettd tehtava
valitetdadn ambulanssille sitten vaan siind tapauksessa, kun sita ensihoitoa oikeasti tarvitaan. Ja tama mita Lasse puhui
tasta vaestdrakenteen muutoksesta, niin tdma on ollut iso vaikuttava tekija tahan muutokseen. Meilld on hyvin paljon
avun tarvetta, joka liittyy vanhuksiin, heikentyneeseen yleistilaan, parjaamattdmyyteen ja tallaisiin asioihin, jotka
valttamatta ei ole kuitenkaan ensihoitoasioita. Tahan me pyritaan silla lailla paneutumaan, ettd me pyystyttaisiin
tunnistamaan nama tilanteet. Elikka riskinarviolla tunnistetaan hatatilanteet ja sitten laitetaan nama tehtdvat
kiireellisyysjarjestykseen. Vahemman Kkiireellisissa tilanteissa selvitetddn vaihtoehtoiset palvelut. Onko mahdollista
esimerkiksi soittaa paivystysapuun 116117, olisiko mahdollista menna vaikka omalla kyydilla paivystykseen. Na&in
pyritaan sitten vahentamaan niité niin sanottuja turhia ambulanssikyyteja. Elikka sitd ensihoidon kuormitusta pyritaan
vahentamaan, ja tata kautta ambulansseja olisi paremmin kaytettdvissa niille hatatilapotilaille silloin, kun ensihoitoa
paikan paalla oikeasti tarvitaan.

Patrick: Elikka uudistuksen siita huolimatta tai oikeastaan juuri sen turvin apua saa hatatilanteeseen edelleen?

Ari: Joo, ehdottomasti. Meilldhan tdssa pari vuotta sitten tehtiin tammadinen isompi paivitys téhan ohjeistukseen, missa
nimenomaan kiinnitettiin huomiota siihen, ettd paremmin tunnistetaan nama Kkiireellisyysluokittelut ja siihen, etta
tunnistetaan oikeasti nédma hatatilanteet, joihinka apua tietysti aina saa. Itse asiassa sen uudistuksen tavoitteena oli
nopeuttaa sité avunsaantia niissa hatatilanteissa sita kautta, ettd nama ambulanssit ei olisi turhaan tehtavilla.

Lasse: Joo, ja haluan tuoda sen esille, Ari puhui naistd ohjeista, joita sitten hatakeskuspaivystaja noudattaa. Ari sanoi
alussa, ettd Lasse antaa ohjeita, mutta ei Lasse anna eikd ministeriokdadan anna yksindan, vaan ensihoitopalvelusta
jarjestamisesta vastaavat tahot on miettinyt yhdessa, etta mitka ne oikeat toimintatavat on ja antaneet ohjeet, etta kun
on tallainen tilanne, niin kysy naitd kysymyksia ja nain poispadin. Terveydenhuolto on hyvin vahvasti vastaan myds niista
ohjeista, mita annetaan, ja niitdhan me tehdaan jatkuvasti, sitten parannetaan, jos huomataan. Se on jatkuva prosessi,
ettd joku osio ei ehkd olekaan tassa kohtaa hyva, niin niita kokemuksen myoéta on sitten parannettu. Ja sitten tama
terveydenhuollon tuki, tdma halytystoiminta, niin meilldhdn on sitten vaikka siind kuvitteellisessa tilanteessa, mita
sanoit, ettd viisi paallekkaista kirjallista tehtavaa esimerkiksi tulee samaan aikaan, tai oliko se niin, etta viisi ambulanssia
ja kymmenen tehtavaa. Meilldhan on myds sitten ensihoidon johtojarjestelma, kenttajohtojarjestelma, ja he toimii, eli
meillda on kenttdjohtajat joka ainoalla hyvinvointialueella toimii kenttajohtojarjestelmda, ja he kdyvat dialogia
hatdkeskuspaivystajan kanssa ja paivystajien kanssa ja nékee yhteisesta jarjestelmasta esimerkiksi niita, ettd mita ne
tehtdvat on. Ja tassda kohtaa ma myo6s haluan tuoda esille, etta meillahédn on myds laakarihelikopterit. Niitéa on nyt
seitseman tukikohtaa loppuvuodesta tai ensi vuoden alusta lahtien kahdeksan, kun Kouvolan Uttiin tulee valmistumaan
nyt sitten kahdeksas tukikohta. Ja sehan on semmoista toimintaa, jossa meidan pitaa tehda hyvin tiivista yhteistyota
hatakeskuslaitoksen ja terveydenhuollon siind, ettd miten sité resurssia kaytetaan, jotta se oikeaan osuvuus olisi
mahdollisimman hyva. Ma naen taman tulevaisuudessa myds ihan valttamattdmaksi ja yhdessa me sita kehitetaan, etta
terveydenhuolto osallistuu siihen myds tietylla tavalla siihen ei-selvien akuuttien tapausten selvittelyyn sitten, ettd mika
olisi se tarkoituksenmukaisin apu. Taméakin on muuttunut meidan tyéuran aikana merkittavasti. Ennen otettiin se keikka
vastaan, ja se oli siind. Mentiin katsomaan sita potilasta, mutta nykyaan on tietysti, kun on olemassa sahkdiset
potilaskertomukset, johonka terveydenhuolto padsee, pystytdan arvioimaan, soitetaan kohteeseen jo matkalla. Sen voi
tehda my6s kenttdjohtajat, esimerkiksi jo soittaa ja selvittaa tai ambulanssista tai [ddkarikopterista voi henkilést6 soittaa
ja kysya. Sita ei kannata ihmetella sitten, ettd sinne tulee lisdsoittoja.

Ari: Muistat, Lasse, 2015, kun selviteltiin sitd, ettd minkalaisia vaihtoehtoisia palveluja olisi 112:n rinnalle ja ruvettiin
katsomaan, etta mites nama erilaiset paivystysnumerot on. Niitéhan oli hirvea liuta eika kukaan tiennyt, mita ne numerot
oli. Ei ollut vaihtoehtoja. Elikkd kun soitit 112:een, niin joko se oli kylmaa katta tai sitten ambulanssi tulee pillit paalla.

Lasse: Nain se melkein oli. Siina oli iso vaihtuvuus. Meilla oli sairaanhoitopiirijarjestelman aikana ennen tata sote-
uudistusta kymmenia erilaisia numeroita. Alueellinen vaihtelu oli todella suurta. Sitten meille tuli téma oma prosessinsa.
Oli tama EU:n suosittelema paivystysapu 116117, johonka pitda sitten soittaa, jos on terveydenhuollon koskeva
paivystyksellinen ongelma, mutta ei hatatilanne.

Patrick: Eli tyypillisesti minkalaisesta asiasta voisi olla kysymys?

Lasse: Voisin tastd nain vaikka akkia sanoa, etta mulla on pieni lapsi, jolla on kuumetta ja tallaisia ja tallaisia oireita,
mutta han on ihan hyvin hereilld, hengittéaa kuitenkin hyvin, yskii kovasti, korkea kuume, olen antanut kuumelaaketta.
Mitdhan minun pitdisi tehda, pitdisikd mun lahtea jonnekin lasta viemaan. Niin kannattaa soittaa sinne 116117. Se on
hyvinvointialueiden jarjestama palvelu, mutta se on yritetty mahdollisimman yhdenmukaisesti ohjata valtakunnassa. Se
ei ole siis valtakunnallinen palvelu, vaan jokainen hyvinvointialue, koska hyvinvointialueet ovat erilaisia. Siella on
vaestdssakin kymmenkertaisia eroja. Ne ovat sitten miettineet, ettéd mika se jarjestely meilld on. Mulla on
omakohtaistakin kokemusta siita, ettd olen soittanut 116117 laheisen sairastumistapauksessa ja ollut erittain
tyytyvainen. Olen kuullut kylla, etta sinne on ajoittain jonoja, mutta se on erittdin tarkea palvelu téman 112:n rinnalla.

Patrick: Jos nyt sattuisi soittamaan vaarin, niin etta soittaa hatanumeroon ja ei olekaan kyse hatatilanteesta, niin
tarvittaessa sielta sitten kylla ohjataan sinne 116117 ja my6s painvastoin.

Lasse: Toisinpain. Kylla. Tata nyt on harjoiteltu jo kohta, no ei nyt ihan viela kymmenta vuotta, mutta tata yhteytta on
kylla vuosikausia harjoiteltu.



Ari: Kylld vaan, ja sita yhteistydéta muun muassa eri nakdisten ohjeistojen osalta mydskin tehddan. Elikka 116:ssa on
omat ohjeistuksensa ja meillda omamme, ja katsotaan, ettei ne ole ristiriidassa ja kehitetdan naita asioita koko ajan.

Patrick: Nyt kun tdssa on puhuttu siitd, ettd ensihoitopalvelu on kehittynyt ja on tullut nditd ikdan kuin vaihtoehtoisia
avun muotoja siihen rinnalle, ettd aina se ei ole se vilkut paalla tuleva ensihoitoyksikkd, niin nythan voi olla niin, etta
jos otetaan vaikka se idkkdaampi henkild, joka soittaa yli pitkdn ajan heikentyneestd yleistilasta, ei parjaa enaa kotona
ja hatakeskuspaivystaja riskinarvion jalkeen tekee siitd kiireettéman tehtavan ensihoitopalvelulle, niin nythan voi olla
niin, etta hetken paasta sille idkkaille henkildlle soitetaankin takaisin. Ja sielta soittaa téllaista hoidon tarpeen arviointia
tekeva henkild. Ja voi olla, etta he keskustelevat ja taman keskustelun lopputuloksena taman soittajan ja avun tarvitsijan
pihaan ei tulekaan koskaan ambulanssia. Sieltéa voi tulla vaikka yhden hoitajan yksikkd jollain henkildautolla tai
kotisairaala. Tamahan on fantastista. Uusia muotoja.

Lasse: Kylla, kylld. Tama on tata paivaa. Ja yritetddn mahdollisimman pitkdlle my6s varsinkin idkkdiden ihmisten
kohdalla, etté he parjaisivat sielld kotona. Kuitenkin yritetaan tukea sita.

Patrick: Ja nyt tietenkin hatakeskuksen nakékulmasta tarkeaa on se, etta kun on soittanut hatéanumeroon, niin mikali
sen jalkeen tulee yhteydenotto tuntemattomasta numerosta tai salaisesta jopa, niin siihen tulee vastata, koska siella voi
sitten olla tosiaan ensihoitopalvelun edustaja tai terveystoimen edustaja, joka soittaa.

Lasse: Joo.
[Puhelin halyttaa.]

Patrick: Onko Ari jotain muuta, mita meidan kuulijoiden olisi tarkeda tietdaa tammobisestd, kun me puhutaan
hatakeskuksessa téllaisesta kiireettomien tehtavien puhelinarviosta ja tilannekeskustoiminnasta?

Ari: Nyt kun nama toiminnat ovat kehittymassa ja hyvinvointialueilla on naitd vahan eri lailla jarjestettyja palveluja, niin
kun Lasse tassa kertoi, niin etta tama paivystysapu on hyvinvointialueiden tuottamaa palvelua, mutta jokainen
hyvinvointialue tekee sen omalla tavallaan. Tassa nama prosessit voi kulkea vahan eri tahtiin, se, etta miten se avun
saaminen sitten kaytanndssa toteutuu. Yksi asia, mika tahan liittyy, on se, ettd vaikka me pyritdan valttamaan
semmoista luukulta toiselle pomputtelua, niin valilla saattaa kdyda niin, etta tadlle soittajalle esitetaan samoja kysymyksia
useampaan kertaan. Elikka jos soittaa nyt sitten vaikka paivystysapuun ensin ja sieltd kaannetaan sitten meille, niin me
sitten taas esitetadan ne omat kysymykset siind yhteydessa téman meidan ohjeistuksen perusteella. Etta kannattaa sitten
vaan karsivallisesti vastata niihin kysymyksiin, mita sielld puhelimessa tulee. Silla on aina joku merkitys.

Lasse: Joo, ja tahan kohtaan taytyy sanoa omakohtainen kokemus kanssa. Tassa taannoin soitin 112:een yhden idkkaan
ihmisen ongelmasta, ja ma siina hokasin yhden ihan yksinkertaisen asian, kun ma soitin. Mulle se tilanne tietysti [dakarin
silmin, niin se naytti mulle aika selvalta, etta nyt ei ole hata, mutta nyt me tarvitaan kylla ensihoitoa tahan, etta tama
henkild tulee tarvitsemaan sairaalahoitoa. Mutta sitten yksinkertainen kysymys, etta saanko puhua sen potilaan kanssa,
etta voitko laittaa sen kaiuttimelle, niin eihan tosiaan hatakeskuspdivystdja nde sita, eika sitd kokonaisuutta siina
mitenkaan. Joskus tulevaisuudessa voi olla videopalvelutkin ehka mahdollisia, mutta kylléa makin tuohon sanon, etta
kannattaa vastata niihin kysymyksiin eika kannata ottaa niitéd negatiivisesti, vaikka niita tulisi tosiaan parikin kertaa,
koska tarkoitushan on se, etta tulisi mahdollisimman tarkoituksenmukainen apu. Tuossa mediassa on nyt vahan ollut
sita joidenkin tapausten kohdalta, etta haluttaisiin estaa tai vahentaa palvelun kayttéa, niin ma en kylla ole tammadista
havainnut omasta nakdkulmasta, vaan kylld se tarkoitus tassa yhteistyéssa on hyvinvointialueiden ja hatdkeskuksen
kesken, ettd mahdollisimman tarkoituksenmukainen apu tulisi. Ja kylla mulla vield siihen on hyvin vahva luotto, etta
tama yhteiskunta tammodiset palvelut ylla pitad, vaikka ollaan yhteiskuntana taloushaasteiden kanssa ja nain, niin kylla
taman tyyppiset palvelut tama yhteiskunta haluaa pitaa ylla.

Patrick: Kylla.

Ari: Ja viela noista eri palveluista, ettd mika se kaikkein tarkoituksenmukaisin ja taman potilaan kannalta jarkevin apu
sitten viime kadessa on, niin se ei suinkaan ole se ambulanssi joka kerta. Ja jos nyt kuvittelee tilannetta, ettéa ambulanssi
tulee hakemaan ja kuljettaa pitkat matkat johonkin paivystykseen, jossa odotetaan sitten tuntitolkulla mahdollisesti yon
yli, ettd joku tulee katsomaan ja toteamaan, etta ei tasséd sen kummempaa hataa ole, ettd lahetetaan taas kotiin sen
sijaan, etta jaadaan sinne kotiin niilld neuvoilla, jotka sitten terveydenhuolto pystyy toimittamaan muuten kuin silla
ambulanssilla. Kylla se kokonaisuuden kannalta kaikkien etu on. Vielé noista haastatteluista, niin se, ettd saatetaan
kysyd useampaan kertaan. Lasse kertoi tdssd, ettd laakarind soittanut 112:een. Meillda paivystdajahan joutuu
kommunikoimaan kaikkien naiden ilmoittajien kanssa, ja meillahan ei ole tietenkaan tietoa siita, ettd minkalainen
tilannekuva juuri talla ilmoittajalla siita tilanteesta on, vaan me ldhdetaan silla perussapluunalla, etta kaikilta selvitetaan
ne asiat samalla tavalla. Toki otetaan huomioon, ettd jos me saadaan tietoa, etta siella on okei, esimerkiksi
terveydenhuollon ammattilainen taustalla, mutta se ei sita riskinarvion lopputulosta muuta. Elikka se kiireellisyysluokitus
ei tapahdu sen perusteella, kuka ilmoittaa vaan sen perusteella, mita ilmoitetaan. Ja paivystajan tehtavana on selvittaa
ne asiat.

Lasse: Joo, en ma edes sanonut, etta ma olen laakari.
Ari: Juuri ndin.

Lasse: Mutta ma yritin mahdollisimman objektiivisesti kertoa mun havainnot, mutta en mainostanut, ettd makin sen
verran kokemusta luulen, ettd se mun alkuesittely ei olisi ehka auttanut. Se ei olisi muuttanut sité riskinarvioprosessia.



Ari: Juurikin ndin. Ja sulla ehkd véhan kuulosti kummalliselta ne kysymykset. No, tiedat kylla, mista ne kysymykset
tulee, mutta etta noin omasta taustasta, niin se, etta miksi nyt tammadisia kysytdan, kun sinulla se selkea tilannekuva
oli siind, mutta...

Lasse: Juuri ndin. Mutta mun mielesta se meni hyvin loogisesti. Se oli myds sindnsa taman mun tydn kannalta
mielenkiintoinen, kun méa en kertonut, eikd varmaan paivystdja tiennyt, kuka olen siind, niin se meni hyvin loogisesti.
Ensin selvitettiin, ettd mitka peruselintoiminnot. Ylipdansa henkild on hereilla, vastaa puhutteluun ja yleisia tdmmaoisen
vakavan tilanteen arviointia tehtiin jo kysymyksilld. Sitten tosiaan se, ettd saanko puhua potilaan kanssa myds. Se
kertoo jo myods paivystajdlle, miten han puhetta tuottaa. Tassa tapauksessa, kuten ma tiedan protokollaan, siihen
menettelytapaan kuuluu se, etta selvitettiin myds muutamilla kysymyksilla, voisiko kyseessa olla aivoverenkiertohairio.

Patrcik: Yksi sellainen asia, mika ihan siind alkuvaiheessa halutaan poissulkea, on tietenkin akkielottomuus. Voidaan
mainita muutamalla sanalla siitd. Nyt on viime aikoina puhuttu hyvin paljon kansalaisten elvytystaidoista Suomessa.
Hatakeskuspaivystdjan kenties tarkein tehtdva siind heti alkuun onkin poissulkea, etta eihan meilld ole nyt kyseessa
elottomuus tai onko meilla kyseessa henkild, jota taytyy elvyttda. Miksi ndin ja miten silloin toimitaan?

Ari: Joo, siis se hatdtilan tunnistaminen, josta tdéma sydanpysahdys on se kaikkein kriittisin, koska siind lasketaan jo
sekunteja, niin naitd pyritéan tunnistamaan. Tahan tunnistamiseen tietysti auttaa mydskin se, etta jos silla ilmoittajalla
on jonkinndkodistd osaamista tassa asiassa. Silloin me puhutaan ensiaputaidoista ja téman tyyppisista asioista. Siitd on
aina hyo6tya, jos on jo itse varautunut tallaisiin tilanteisiin, niin silloin se kommunikointikin on selkeampaa meidan kanssa.

Lasse: Ma olen ehdottomasti samaa mieltd. Kansalaisten ensiaputaidot, kun ma tyéskentelen valmiusyksikdssa ja me
pohditaan tyoksemme, etta miten tama vyhteiskunta erilaisista hairidtilanteista voi selvita, niin kansalaisten
ensiaputaidot, elvytystaidot on viela se ydin, mutta ylipaansa se, etta rohkenee semmoisessa epaselvassa tilanteessa,
niin katsoo esimerkiksi ihan perusjuttuja. Onko tama potilas hereilld, vastaako se puhutteluun. Kaantaa tarvittaessa
oikeanlaiseen asentoon ja soittaa sinne 112:een. Noudattaa niitd ohjeita, mita sieltd saadaan. Tama on meidan
yhteiskunnan kokonaisturvallisuuden, ma sanoisin, ettd yksi kulmakivi. Valillda on tassa vuosien varrella ollut vdahan
huolissaan siita, ettd miten ihmiset suhtautuu. Ma ymmarran, tassa on ollut nama korona-ajat ja nadin ja mietittiin kaikkia
tallaisia kontakteja, etta voiko niité tehda. Hyvin paljon voi tehda ihan yksinkertaisilla opeilla. Ei tarvitse olla
terveydenhuollon ammattihenkilé pelastaakseen toisen hengen. Ei valttamattd edes tarvita elvyttamista, vaan se on
esimerkiksi tajuttomalta potilaalta sen varmistaminen, ettd han hengittaa.

Patrick: Aivan. Tuli mieleen, ettd hatakeskuspdivystdjahdan antaa valtavan maéaran erilaisia ohjeita ihan
perustydvuoroaikana aina nendverenvuodon tyrehdyttamisesta niihin elvytysohjeisiin. Ne ohjeethan on terveystoimen
osalta suunniteltu juuri niin, etta ne on maallikon toteutettavissa. Vaikka ei olisi mitaan aikaisempaa kokemusta, niin
sielta sitten ohjataan, laita puhelin kaiuttimelle ja askel askeleelta edetaan. Eli on turvallista toteuttaa. Niilla ei aiheuteta
minkaanlaista vahinkoa sille potilaalle. Painvastoin ne on kaikki askel kohti sitd selviamista.

Ari: Juurikin nadin. Jos on vield taustalla jonkinndkdinen ensiapukurssi askettain suoritettuna, niin se valmius noudattaa
niitd meidan antamia ohjeita on sitten jo todellakin hyvaa ja kynnys lahtea siihen auttamiseen madaltuu kovasti.

Patrick: Ma jotenkin ajattelen, ettd me ollaan vastattu monin erin tavoin meidéan alkukysymykseen, saako ihminen
ambulanssia. Ja taytyy myds olla rohkeutta sanoa, ettd ei aina saa, koska aina ei tarvitse, ja aina se ambulanssi ei ole
se paras apu. Mutta silloin kun on kyse hatatilasta, niin silloin totta kai apua halytetaan ja apua tulee.

Ari: Juurikin nain. Ja tassahan ei sinansa ole muutosta tapahtunut muuta kuin sita kautta, etta pyritdan saamaan entista
nopeammin se oikea apu paikalla.

Patrick: Ari ja Lasse, mita toivoisitte kuulijoiden erityisesti muistavan tasta jaksosta?
Lasse: Ari, aloita sina.

Ari: No hatétilanteessa soita 112. Sehan on se tarkea juttu. Ja sitten muissa tilanteissa etsi tietoa hyvinvointialueen
nettisivuilta, koska siella on hyvat ohjaukset mydskin siihen, etta mitd kautta sitéd neuvoa tai apua naissa ei niin
kiireellisissa tilanteissa voi saada.

Lasse: Joo, ja ma jatkan, ettd kaksi asiaa. Ensihoitopalvelu on yhteiskunnan peruspilari, joka on tarkoitettu naihin hyvin
akillisiin sairastumisiin ja loukkaantumisiin, osa terveydenhuollon paivystyspalvelua ja osa ketjua, ja siind ma viela
nostan tuon viimeisen asian, eli tama kansalaisten, vaestdén oma osaaminen arvioida, soittaa 112:een, tehda joitakin
perusensiaputoimenpiteita, niin on kullanarvaoisin.

Patrick: Niin sellaisessa tilanteessa, missa kansalainen toteaa, ettd nyt tarvitaan todennakoéisesti jonkinlaista apua,
mutta ei ole kyseessa hatdtilanteesta ja ehka pohtii, ettd no mistéd ma lahden tietoa etsimaan, niin 112-Suomi-
sovellushan on oiva keino juuri siihen kohtaan Idhtea etsimdan erilaisia paivystysnumeroita. LOytyy
myrkytystietokeskuksen paivystysavun numeroita tai muuta. Se viela kuulijoille vinkkina, ettéd se on hyva tietovaranto
naihinkin tilanteisiin.

Ari: Juuri nain.

Patrick: Kiitos vieraille ja kiitos meidan jakson kuulijoille. Seuraavassa jaksossa puhutaan toisesta hatapuheluihin
liittyvasta aiheesta, joka ymmarrettavasti herattaa tunteita, nimittdin halyttamatta jattamisesta. Miksi ei voi halyttaa



apua jokaiselle, joka soittaa hatanumeroon, ja minkalaisista tilanteista silloin voi olla kysymys? Siita lisdaa seuraavassa
jaksossa. Lisatietoa Hatakeskuslaitoksen toiminnasta 16ydat verkkosivuilta osoitteesta 112.fi. Ota meidat seurantaan
myds sosiaalisessa mediassa.

[Musiikkia.]



