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SOP:t ensihoidossa

SOP tarkoittaa kirjallista tydohjetta, jossa kuvataan jokin prosessi

tai riskitoimenpide. Ne ovat I6ytdaneet tiensda myds ensihoitoon. Lean
-toimintatapa vakioi jo sairaalassa hoitokdytantéja. SOP on yksi tydkaluista,
joita ensihoidossa kdytetdadn yhtendisten toimintamallien luomiseksi.

Taustaa
innanestissa 2/2015 julkaistiin suomennet-
tuna Euroopan Anestesiologiyhdistysten
vuonna 2010 antama Helsingin julistus
potilasturvallisuudesta. Julistuksessa to-
detaan, ettd ” anestesiologian ja tehohoidon ldi-
kirit vastaavat yhdessd muiden terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa potilashoidon laadusta
ja turvallisuudesta anestesiassa, tehohoidossa ja
kriittisesti sairaan potilaan ensiboidossa ja kivun-
hoitoliddketieteessa”, "vastuu kattaa tilanteita sekd
sairaalassa ettdi sen ulkopuolella ...”, "potilaalla on
oikeus saada turvallista hoitoa” ja ettd "inhimilli-
silld tekijoilld on tirked osa turvallisessa potilas-
hoidossa”. Terveydenhuollon ammat-
tihenkiloistd annetun lain mukaan
terveydenhuollon ammattihenkilén
on tydssddn sovellettava yleisesti hy-
viksyttyjd, tieteellisesti perusteltuja
menettelytapoja (vakiintuneet hoito-
kéytinnot). Sosiaali- ja terveysminis-
teri6 on julkaissut vuonna 2014 rapor-
tin laadukkaasta ja potilasturvallisesta
ensihoidosta, jossa korostetaan muun
muassa tieteellisen nikoékulman ja
operatiivisen arjen tyon yhdistimisen
tirkeyttd.
Potilaiden kanssa tyoskentelevai

Ensihoidon johto ei

aina tunne edes omia
toimijoitaan ja yhteistyota
tehdaan monien
viranomaisten kanssa.

terveydenhuoltohenkil6st6d velvoittavat ja ohjaa-
vat siis monenlaiset lait, asetukset ja suositukset.
Meidin tulee tarjotalaadukastaja potilasturvallista
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hoitoa, samalla tarjottavan terveydenhuollon tulisi
myos olla tehokasta ja taloudellista. Miti keinoja
meilld on jalkauttaa tdma kaikki kdytinnon tyo-
hon?

Isoissa organisaatioissa reikdjuustoteorian vaa-
ranpaikkoja riittdd, ensihoidosta puhumattakaan.
MeEeilli on piilevid ja olemassa olevia, tiedostettuja
tai tiedostamattomia riskejd, joita pyritddn hallit-
semaan monella tasolla. Organisaation yldtasolla
kyse on voimavarojen riittivyydestd (vilineistd,
henkildstoresurssit) ja esimerkiksi valvonnasta
(henkiléston koulutus, tietojirjestelmit). Alas-
piin siirryttdessd aiheuttajina saattavat olla myos
mahdolliseen virheeseen vaikuttavat taustatekijdt
(puutteellinen yhteistyd, virheellinen kommuni-
kaatio, puutteellinen vireystila). Ndiden tekijoiden
yhteistoiminnasta aiheutuu se lopullinen virhe,
onnettomuus tai potilasvahinko.

Ympiristond ensihoito on ajoittain hyvinkin
haasteellinen. Tilanteet tulevat eteen yllittden,
hoitopaikka voi sisitilojen lisdksi olla ulkona,
kylmissd ja pimeidssi. Ensihoidon johto ei aina
tunne edes omia toimijoitaan ja yhteisty6td teh-
dddn monien viranomaisten ja tahojen kanssa.
Onkin todettu, ettd seki ensihoidossa ettd mm.
sotilasldiketieteessd on erityisen tirkedd siirtyd
yksilollisestd toiminnasta vakioituihin hoitokdy-
tintoihin niin pitkille kuin se on jarkevai (1). SOP
on yksi monista riskienhallintatyékaluista.

SOP on lyhenne sanoista Standard Opera-
ting Procedure tai Standard Operational Practice.



Suomennoksia on useita: hoitoprotokolla, tydoh-
je, hoito-ohje, pysyviisohje. SOP on kirjallinen,
yksityiskohtainen ohje, jolla pyritiin yhdenmu-
kaistamaan jotain tiettyd tehtdvii, suoritetta tai
toimenpidettd. Ne ovat alun perin otettu kiyt-
t66n korkean riskin tyotehtivissd (esim. ilmailu,
ydinaseteollisuus) ja ne ovat sieltd siirtyneet myds
terveydenhuollon maailmaan (leikkaussalit, te-
ho-osastot, ensihoito). SOP:ien tarkoituksena on
minimoida inhimillisten tekijéiden aiheuttamat
virheet, parantaa tiimin keskindistd kommuni-
kaatiota ja potilasturvallisuutta sekd vapauttaa
voimavaroja itse potilaan hoitoon. Liht6kohtana
on vakioida ja yhtendistdd toiminta niin monista
potilaan hoitoprosessin osista kuin mahdollista.

SOP:ien vaikuttavuus?

SOP:ien vaikuttavuudesta on jonkin verran rapor-
toituja tutkimuksia. Berliinissd luotiin viimeisim-
pien hoitosuositusten mukainen SOP akuutista
koronaarisyndroomasta kirsiville potilaille ja
sen todettiin parantaneen suositusten kiytint66n
ottoa ja potilaiden hoitamista (2). Tanskalaisessa
ladkiriyksikossi otettiin kiytto6n potilaskuljetuk-
sen aikaista kontrolloidun ventilaattorin kayttod
koskeva SOP. Ensihoitoliakireiden todettiin si-
toutuneen uusiin kdytintoihin ja lisinneen selvisti
kontrolloidun ventilaation kiytt6d kallo-aivovam-
mapotilailla ja elvytyksen jilkeen (3). Ranskassa
verrattiin lasten kallo-aivovammapotilaiden hoi-
totuloksia ensihoidossa ennen kansallisten hoito-
suositusten kdyttdonottoa ja sen jilkeen. SOP:n
todettiin vakioineen hoitokdytintéjd, lisinneen
intubaation onnistumisprosenttia (88% vs 100%)
ja vihentdneen vilittomid komplikaatioita, joskin
PaC02 - arvot olivat suboptimaalisella tasolla yli
puolella potilaista hoitosuosituksen kiyttéonoton
jalkeenkin (4).

SOP:t ensihoidossa

Ensihoito-opas (5) on ensihoidon valtakunnallinen
SOP. Siind kuvataan ensihoidon eri toimijoiden
toimintaohjeet, jotka vaihtelevat koulutustaustan
mukaan. Se on piivitetty vastaamaan vuonna
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2016 voimassa olevia suosituksia, kiytint6jd ja
lainsddaddnt6d. Annetut ohjeet perustuvat vakiin-
tuneeseen lidketieteelliseen tietoon ja kidytint66n
sekd kokemukseen ensihoidon kenttityosti ja sen
ohjauksesta. Jokaisen sairaanhoitopiirin vastuu-
ladkdri hyviksyy alueellaan toimintaohjeiden
kdyton potilastydssi.

Helmikuusssa 2016 KYS Ensihoitokeskuksen
sisdisiltd sivuilta 16ytyy 139 erilaista ohjetta. Ne si-
saltavat mm. ladkitysohjeita ensihoidon yleisimpiin
tilanteisiin (kipu, kouristelu), kuljettamatta jatti-
miskriteerit, ohjeistuksen hoito-ohjeen kysymisel-
le (keneltd, milloin), potilasryhmien hoitopolkua
koskevia toimintaohjeita (esimerkiksi akuutti
ST-nousuinfarkti), vaaratilanteen ilmoitusohjeen
ja esimerkiksi lddkintilaitteiden kdyttod ja huoltoa
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koskevia ohjeita. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
on lisiksi julkaissut Ensihoidon lidkeoppaan, jos-
ta pystytddn nopeasti tarkistamaan ensihoidossa
kiytettdvin lidkkeiden indikaatiot, vasta-aiheet ja
erityiset huomioitavat asiat. Alueella on myos kiy-
tossd ns. ensihoidon “tsekkivihko”, josta 16ytyvit
tarkistuslistat ensihoitajien suorittamia toimen-
piteitd varten (esimerkiksi kardioversio, ulkoinen
tahdistus, hengitystien turvaaminen) sekd muuta-
mia keskeisid ensihoidon piivittdisessa tyossi tar-
vittavia ohjeita (hoito-ohjeen kysyminen, ennak-
koilmoituksen teko, tirkeimmit puhelinnumerot).
Lisiksi kaytossd on tilannejohtajan ohjekirja, jossa
on kuvattu yhteistoimintatilanteita ensihoidon ja
muiden viranomaistoimijoiden kanssa (suuronnet-
tomuudet, poliisijohtoiset tehtdvit, yhteistoiminta
helikopterin kanssa jne).
Ensihoitolddkiritoiminnassa on SOP:eille
selked tarve. Ladkiriyksikoéille konsentroituvat
kriittisimmit potilasryhmit ja ne toteuttavat en-
sihoidossa korkeariskisimmait toimenpiteet, joista
hyvini esimerkkini on lddkkeellinen anestesiain-
tubaatio. Helikopterin kéyttiminen kulkuvilinee-
nd tuo operatiiviseen toimintaan omat haasteensa
ja ehkid vaaranpaikatkin. Toiminnassa korostuu
hyvi yhteisty6 niin kopterimiehiston kesken kuin
muiden toimijoiden ja ladkiriyksikon vililla.

Esimerkkeja olemassa olevista
SOP:eista Suomessa

HYKS Ensihoidon lddkarihelikopteri otti kayt-
toon 2015 vuoden alusta anestesiaintubaatiota
kisittelevin hoitoprotokollan, joka on vaikut-
tava, huolellisesti ja ajatuksella tehty tyGohje.
Sen tavoitteena on ollut
yhteniistdd toimintamalli,
maksimoida ensimmadisen
intubaatioyrityksen onnis-
tumismahdollisuus, poistaa
potilasturvallisuutta vaa-
rantavat tekijit, minimoida
kohteessa kiytetty aika ja
saattaa potilas nopeasti kul-
jetuskuntoon siirrettiviksi
lopulliseen hoitopaikkaan.
Myés muissa tukikohdissa

ollaan suunnittelemassa intubaatiota koskevan
SOP:n kiyttoonottoa.

Kuopion FinnHEMS60 on tehnyt heliko-
pterilla tapahtuvaa potilaskuljetusta koskevan
SOP:n. Siind on kuvattu mm. kuljetuksen indi-
kaatiot, potilaan saattaminen kuljetuskuntoon,
potilaan sijoittelu kopteriin, potilaan siirtiminen
kattokentiltd ensiapualueelle ja potilaan valvon-
tavastuu raportin antamisen aikana.

Valtakunnallista, yhteniisti "HEMS-SOP”
ohjekirjaa ollaan parhaillaan tydstimissi. Koen
timin ehdottoman positiivisena asiana. Eri tuki-
kohdissa on selked tahto ja tilaus toimintamallien
yhdistimiseen ja ehkd my6s halu jakaa resursse-
jakin ohjeiden tekoon, jotta viltyttiisiin turhal-
ta paillekkiiseltd tyoskentelylti. Maan sisiiset
eroavaisuudet ensihoidossa eivit ole niin suuria,
ettemmekd pystyisi tyostimddn toimintaamme
yhdenmukaisemmaksi kuin mité se tilld hetkelld
on.

Haasteet SOP:ien maailmassa
Etelid-Koreassa vuonna 2012 tehty kyselytutkimus
teho-osastojen, kirurgisten osastojen ja pdivystys-
alueen ladkireille ja hoitajille paljasti, etti tekni-
sid taitoja ja patevyyttd arvotetaan korkeammalle
kuin inhimillisid tekijoitd. Tulosten mukaan visy-
myksen, stressin ja henkil6kohtaisten ongelmien
vaikutusta tyontekoon ei tunnusteta - tai tunnis-
teta (6). Muutoksen tulisi alkaa seniorikollegoista
ja koulutuksen avulla on saatu hyvid tuloksia.
Simulaatiokoulutuksen on todettu vakuuttavan
tehokkaasti tiimin tyoskentelyyn yhteisen péi-
miirin eli potilaan hyviksi.

Samantapaista asennemaailman murroskautta
uskon elettivin myos Suomen ensihoitomaailmas-
sa. Hyvi osaamistaso ja toimenpidetaidot eivit
yksinddn riitd tekemidn kokonaisuudesta hyvii.
Liikiri on tiimin tirked jdsen, mutta vain osa
titd kokonaisuutta. On jirkevdd luoda ennakoi-
va ja tarpeen mukaan sovellettava toimintamalli
niihin tilanteisiin, joihin sellainen on mahdol-
lista luoda. Malli auttaa my6s muita toimijoita
tyoskentelemidn ladkarin kanssa, eivitkd tiimin
tyoskentelytavat muotoudu kulloinkin on ty6évuo-
rossa olevien henkildiden tottumusten mukaan.



Ensihoidon tulisi olla rinnakkaista toimintaa eika
vain sarja perittdisid tapahtumia, jotka aiheet-
tomasti pitkittdvit hoitoa ja potilaan sairaalaan
piisyi. Potilaan hoitoa koskeva oletusarvo auttaa
kaikkia toimijoita orientoitumaan ldhestyviin
hoitotoimenpiteeseen ja antamaan oman panok-
sensa sen mahdollistamiseksi.

Lopuksi

SOP:n tekemiseksi tulee tunnistaa ja kuvata ne
prosessit, joissa ne ovat erityisen tarpeellisia. Il-
mailusta tuttu tokaisu it only takes five years to go
from rumors to a standard operational procecure”
lienee jonkin verran liioiteltu, mutta se kuvastaa
SOP:n luomisen monimuotoisuutta. Huomioon
tiytyy ottaa monia asioita ja toimijoita. Ladketie-
teellisen hoidon tulisi olla mahdollisimman vai-
kuttavaa, ndyttoon perustuvaa ja sen tulisi pohjau-
tua viimeisimpiin hoitosuosituksiin. Ohjeviidakko
saattaa helposti muodostua suureksi ja sekavaksi.
Eri sairaanhoitopiireilld on mahdollisuus muokata
alueilleen omat ohjeensa, ja eroavaisuuksia saattaa
olla.

SOP:n teko vaatii paljon pohtimista, ja itse
asiassa siithenkin on oma SOP (how to make a
SOP). Kun SOP on sitten luotu, jonkun tulee se
hyviksyd ja sen myo6s sen sddnnoéllisestd paivityk-
sesta tulee huolehtia. SOP:n olemassaolo intrassa
tai kansiossa ei my6skiddn tarkoita sitd, ettd se
olisi kdytdnndssid olemassa. Sen implementonti
ensihoidon operatiiviseen toimintaan ja tiedoksi
saattaminen vaikkapa harvakseltaan ladkariyksi-
koissd paivystiville kollegoille on haaste jokaisessa
organisaatiossa.

Asenteet voivat toisinaan olla SOP-kulttuurin
tielld. Ladkireilld on ollut oikeus hoitaa potilaitaan
itsendisesti parhaaksi katsomallaan tavalla. SOP:t
eivit estd intellektuellin medisiinan harjoittamista
jatkossakaan. Niiden perimmadiseni tavoitteena on
voimavarojen vapauttaminen tarpeettomasta yli-
midriisestd toiminnasta ja hitsata koko hoitotiimi
tyoskentelemiin tehokkaasti yhdessi.

Suomen lddkirijohtoinen ensihoitojdrjestelma
antaa hyvit lihtokohdat korkean hoidon tason saa-
vuttamiseen sairaalan ulkopuolellakin. Helsingin
julistus ja terveydenhuoltolaki velvoittavat meidit
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HYKS Ensihoidon lddkarihelikopteri otti kdyttéon

2015 vuoden alusta anestesiaintubaatiota

kasittelevan hoitoprotokollan

huolehtimaan my6s hoidon laadusta ja turvalli-
suudesta. Varmistamme timin osittain hoito-
kiytintojen ja —prosessien vakioimisella. Toivon,
ettd se tapahtuisi myo6s valtakunnallisella tasolla.
Nikemysten ja resurssien yhdistiminen olisi sekd
virkistivia ettd kustannustehokasta. m
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