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Ensihoitopalvelun tehtaviin kuuluu potilaan kuljettaminen tarvittaessa tarkoituksen-
mukaisimpaan paikkaan, joka voi olla terveyskeskus, aluesairaala tai yliopistosairaa-
la.. X-koodi on ensihoidon késite paatoksesta kuljettamatta jattamiseen ja se kertoo
paatokselle perusteen. X-koodin kaytto edellyttdd aina hyvéa harkintaa ja laadukasta
Kirjaamista.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia X-5 ja X-8-koodeihin paattyneisiin en-
sihoitotehtéviin vaikuttavia ulkopuolisia tekijoita 9Lives Pirkanmaa Oy:n viidessa
ensihoidon yksikdssa. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa luotettavaa ja tutkittua
tietoa 9Lives Pirkanmaa Oy:lle, jota yritys voi hyddyntaa kehittddkseen omaa toimin-
taansa.

Aineisto kerattiin vuoden 2014 potilasdokumenteista, joista X-5 tai X-8-koodiin
paattyneitd tehtavia oli 1942 kappaletta. Opinnéytety0 toteutettiin kvantitatiivista tut-
kimusmenetelméa kéyttden ja tutkimuksessa kaytettiin sekundaariaineistoa. Ana-
lysoitava aineisto oli koottu Excel-taulukkoon, josta rajattiin tutkittavia X-5 ja X-8-
koodeihin paattyneita tehtdvia vastaamaan eri tutkimusongelmiin. Tutkittavaa mate-
riaalia rajattiin Excel-taulukossa muun muassa siten, ettd saatiin esille vain tiettyna
vuorokaudenaikana saapuneet ensihoitotehtavat. Jokainen tutkimusongelma ratkais-
tiin kaksoistarkastamalla.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd péivystavan hoitolaitoksen sulkeutuminen ensihoi-
toyksikon omalta paikkakunnalta lisasi X-5 ja X-8-koodeihin péattyneiden tehtévien
maaréd. Myos vuorokaudenaika vaikutti potilaan kuljettamatta jattamiseen siten, etté
kello 08-16 X-koodien prosentuaalinen osuus oli pienin ja kello 24-08 suurin. Sen
sijaan vuorokaudenaika ei vaikuttanut merkittavésti ensihoitajien potilaan tutkimi-
seen kaytettyyn kokonaisaikaan. Varallaolo ei mydskaan vaikuttanut X-5 ja X-8-
koodien prosentuaalista osuutta vahenevasti. Ensihoidon kiireellisyysluokat jakautui-
vat X-5 ja X-8-koodiin siten, ettd yleisimmin tehtavélle l&hdettiin C-kiireellisyydelld.
Myos B- ja D-kiireellisyyden hélytykset olivat yleisid. A-tehtdvanéd hélytettyja X-
koodeihin pééattyneitd tehtévia oli vain pieni prosentuaalinen osuus.

Jatkotutkimushaasteina on tutkia vastaavalla tavalla kaikkia Pirkanmaan ensihoitoyk-
sikoitd, eri ensihoidon palveluntuottajia, eri sairaanhoitopiirin aluetta tai potilaiden
omatoimista hoitoon hakeutumista ensihoitajien kuljettamatta jattamisen jélkeen.
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The tasks of first aid services include transporting the patient to a more appropriate
location, such as a health center, a regional hospital or a university hospital, if neces-
sary. The X-code is a first aid concept of the decision to fail transportation, and it
explains the reason for this decision. The use of the X-code always requires good
consideration and quality registration.

The purpose of this thesis was to investigate the external factors affecting X-5 and X-
8 —code ending first aid tasks in 9Lives Pirkanmaa OY’s five first aid units. The aim
was to produce reliable and examined information for 9Lives Pirkanmaa OY, that the
company may benefit from in order to develop their own procedure.

The material was gathered from the 2014 patient documents, out of which 1942 were
X-5 or X-8 —code ending tasks. This thesis was executed by using a quantitative re-
search method and secondary matter. The data to be analyzed was gathered into an
Excel-sheet, from which X-5 and X-8 —code ending first aid tasks were limited to
reply to different research issues. The examined material was delimited in the Excel-
sheet, so that, for example only the first aid tasks that had arrived at a specific time of
day were shown. All research issues were solved by double checking.

The test results prove that shutting down a first aid unit’s local emergency service
hospital would increase the amount of X-5 and X-8 —code ending tasks. Also the
time of day affected the failure of patient transportation, so that the percentage of the
08-16 X —codes was at the lowest and 24-08 at the highest. Instead, the time of day
did not significantly affect the amount of time paramedics used to examine the pa-
tient. Emergency duty also did not affect the percentage of X-5 and X-8 —codes de-
creasingly. First aid urgency categories were divided into X-5 and X-8 —codes, so
that most commonly tasks were treated as C-urgencies. B- and D-urgencies were
common. The percentage of X-code ending tasks alarmed as A-tasks was small.

The challenges of further research are to investigate all Pirkanmaa’s first aid units,
different first aid service providers, a different health care district or patients’ inde-
pendent seek for treatment after the paramedics’ transportation failure with a corre-
sponding way.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan ensihoitopalvelun tehtaviin kuuluu poti-
laan kuljettaminen tarvittaessa tarkoituksenmukaiseen paikkaan, joka voi olla terve-
yskeskus, aluesairaala tai yliopistosairaala. Potilaan kuljettaminen ambulanssilla ei
kuitenkaan ole itsestédén selvyys. X-koodi on ensihoidon kasite paatoksesta kuljetta-
matta jattdmiseen ja se kertoo paatokselle perusteen (Liite 1). Mahdollisuus jattaa
potilas kuljettamatta on terveydenhuollon ja potilaan etu. X-koodin kaytto edellyttaa
aina hyvaa harkintaa, koska se on potilaan, h&nen l&heistenséa ja ensihoitajan oikeus-
turvakysymys. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 14, 51-52.)

Vuonna 2014 tehdyssa opinnaytety6ssa on tehty kirjallisuuskatsaus X-koodeista. On
todettu, ettd kuljettamatta jd&neiden potilaiden osuus on suuri, mutta heistd moni on
hakeutunut omatoimisesti hoitoon. Opinnéytetydssa selvidd myos, ettda X-koodit li-
séantyivat paikallisen péivystavan hoitolaitoksen sulkeuduttua. Néyttaa silta, ettei
paatos jattaa kuljettamatta perustu ainoastaan potilaan vointiin, vaan paatokseen vai-
kuttavat myos ulkoiset tekijat kuten kuljetusmatkan pituus. (Pennanen 2014.)

Taman opinndytetyodn tarkoituksena on tutkia X-5 ja X-8 koodeihin paattyneita ensi-
hoitotehtévia ja niihin vaikuttaneita tekijoitd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella
toimivissa 9lives Pirkanmaa Oy:n ensihoitoyksikdissé. Tutkimme viiden Pirkanmaan
alueella palvelua tuottavan ensihoitoyksikon ensihoitokertomuksia, jotka on tallen-
nettu Codea-tietojarjestelmaan 1.1.2014-31.12.2014.

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa 9lives Pirkanmaa Oy:lle, jota
voidaan hyddyntad yrityksen omissa koulutuksissa ja tilaisuuksissa. Tutkitun tiedon
perusteella yritys pystyy edelleen kehittdmaan toimintaansa. Aihe potilaan kuljetta-
matta jattamisesta on opinndytetyon tekijoita kiinnostava ja tutkittua tietoa on toistai-

seksi vahan. Tutkimus toteutetaan 9Lives Pirkanmaa Oy:n toiveesta.



2 ENSIHOITOPALVELU

Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuoltoa, jota toteutetaan kodeissa, tytpaikoilla ja
julkisilla paikoilla. Ensihoitopalvelun on kaikessa toiminnassaan kunnioitettava ter-
veydenhuollon arvoja, potilaan oikeuksia ja lainsaadantéa. Ensihoitopalveluun kuu-
luvat perus- ja hoitotason ensihoitopalvelu, ensihoitoladkaripalvelu sek& ensivaste-
toiminta. Naiden lisdksi ensihoitopalvelussa toimii ensihoidon kenttgjohtaja. (Kuisma
ym. 2013, 14, 17.) Ensihoitopalveluun kuuluu &killisesti sairastuneen tai loukkaantu-
neen potilaan kiireellinen terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella tapahtuva
hoito, lukuun ottamatta meripelastuslaissa (1145/2001) tarkoitettuja tehtdvia. Tarvit-
taessa potilas tulee kuljettaa laé&ketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan
hoitoyksikkdon. (Silfvast, Castren, Kurola, Lund & Martikainen 2014, 328.) Ensihoi-
topalvelun on muodostettava alueellisesti toimiva kokonaisuus péivystavien tervey-
denhuollon toimipisteiden kanssa. Ensihoitopalvelu vastaa pdivittdisen ensihoidon
yllapidosta. Ensihoitopalveluun siséltyy muun muassa virka-avun antaminen poliisil-
le, pelastusviranomaisille ja meripelastusviranomaisille niiden vastuulla olevissa teh-

tavissa. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2015.)

Ensihoitopalvelun tydmé&éra on lisadntynyt ja tyotehtdvien laatu muuttunut monista
syistd. Vaesto on ikaantynyt, alkoholin ja paihteiden kéyttd, yksindisyys seka kansa-
laisten tieto ensihoidon palveluista seka omista oikeuksistaan on lisaantynyt. (Kuis-
ma ym. 2013, 14.) Ensihoito on ensisijaisesti potilastyotd, jossa akillisesti sairastunut
tai loukkaantunut potilas tavoitetaan mahdollisimman nopeasti, hantd hoidetaan
mahdollisimman hyvin ja tarvittaessa kuljetetaan mahdollisimman nopeasti jatkohoi-
toon (Yliruusi 2015, 52).

2.1 Lait ja asetukset

Kansanterveyslain (66/1972) 28:n ja erikoissairaanhoitolain (1062/1989) mukaan
kansanterveystyon ja erikoissairaanhoidon yleinen ohjaus, suunnittelu ja valvonta
kuuluvat sosiaali- ja terveysministeridlle. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) taas vel-
voittaa erikoissairaanhoidosta vastaavaa sairaanhoitopiirin kuntayhtyméa tekemé&an

alueensa ensihoidon palvelutasopédétoksen. Lakia tdydentdmaén sosiaali- ja terveys-



ministerid on antanut liséksi yksityiskohtaisen asetuksen ensihoitopalvelusta
(340/2011). (Kuisma ym. 2013, 30-31.)

Palvelutasopéatoksessd maaritelladn ensihoitopalvelun saatavuus, taso ja sisaltd en-
sihoitopalvelun toiminta-alueella. Palvelutasopéatoksen tulee perustua riskianalyy-
siin, erilaisiin sairastumis- ja onnettomuusuhkiin ja muihin ensihoidon tarpeeseen
vaikuttaviin paikallisiin tekijoihin. Riskianalyysissa huomioon otettavia asioita ovat
alueella vakituisesti oleskeleva véesto ja sen ikarakenne, vapaa-ajan asutus ja matkai-
lu, litkenteelliset seikat seka alueen erityiset onnettomuusriskit ja niista todennékoi-
sesti aiheutuvien henkilovahinkojen maara. Eri viranomaisten nakokulmat ja riski-
analyysit on otettava palvelutasopaatdksessa huomioon. (Sosiaali- ja terveysministe-

rion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011, 4 8.)

Palvelutasopéatoksessa sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alue jaetaan yhden nelioki-
lometrin kokoisiksi alueiksi, jotka luokitellaan riskialueluokkaan 5 §:ss& saddetylla
tavalla. Palvelutasopaatoksessa asetetaan kussakin riskialueluokassa ohjeelliset ta-
voittamisajat ensihoitopalvelun yksikoéille kussakin 6 §:n mukaisessa tehtavakiireelli-
syysluokassa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011, 4
8)

2.2 Ensihoitotehtavat ja niiden kiireellisyysluokat

Ensihoidon hélytystehtdvat jaetaan sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa
(340/2011, 6 8) neljaén kiireellisyysluokkaan. Hatdkeskuksessa tehd&én riskinarvio,
johon tehtavien luokka perustuu ja hatapuhelun perusteella muodostetaan késitys pe-
ruselintoimintojen riskitasosta. Taman riskinarvion perusteella muodostetaan tehta-
valaji (koodi) ja sen kiireellisyysluokka. (Silfvast ym. 2014, 347.)

A-luokan tehtavaksi luokitellaan korkeariskiseksi arvioitu ensihoitoteh-
tava, jossa on syytd epdilld avuntarvitsijan peruselintoimintojen olevan

valittdmasti uhattuna.



B-luokan tehtdvéd on todennakdisesti korkeariskinen ensihoitotehtéava,

jossa peruselintoimintojen hairion tasosta ei ole taytta varmuutta.

C-luokan tehtévéssa avuntarvitsijan peruselintoimintojen tila on arvioi-
tu vakaaksi tai hairio lievaksi, mutta potilaan tila vaatii nopean arvioin-

nin.

D-luokan tehtévassa avuntarvitsijan tila on vakaa eika peruselintoimin-
tojen héirioté ole. Ensihoitopalvelun tulee tehdé hoidon tarpeen arvioin-
ti. (Kuisma ym. 2013, 33.)

2.3 Ensihoitohenkildston koulutusvaatimukset

Perustason ensihoidon yksikgssa ainakin toisen ensihoitajan on oltava terveyden-
huollon ammattihenkil@istd annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon
ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntautunut koulutus. Yksikossa toisen tydpa-
rin on oltava véhintéan terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa laissa tarkoi-
tettu terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pelastajatutkinnon taikka sitd vastaavan

aikaisemman tutkinnon suorittanut henkild.

Hoitotason ensihoidon yksikdssa ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja
taikka terveydenhuollon ammattihenkilGistd annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu
laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan vé-
hintdédn 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden. Toisen ensihoitajan on ol-
tava vahintaan terveydenhuollon ammattihenkilGistd annetussa laissa tarkoitettu ter-
veydenhuollon ammattihenkild tai pelastajatutkinnon taikka sitd vastaavan aikai-
semman tutkinnon suorittanut henkild. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensi-
hoitopalvelusta 340/2011, 88.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (340/2011, 9 §) maarittaa,
ettd sairaanhoitopiirilld on oltava ympari vuorokauden toimivat ensihoitopalvelun
kenttajohtajat. He toimivat sairaanhoitopiirinsd ensihoitopalvelun tilannejohtajina

ensihoitopalvelusta vastaavan l&d&karin ja paivystavan ensihoitoldékarin alaisuudessa.



(Kuisma ym. 2013, 25.) Ensihoidon kenttgjohtajalta edellytetddn hoitotason ensihoi-
tajan patevyyttd. Kenttdjohtajalta edellytetddn liséksi riittdvaa ensihoidon hallinnol-
lista ja operatiivista osaamista sekd tehtdvan edellyttdmaa kokemusta. Sosiaali- ja
terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (340/2011, 118) méaarittaa, etta viralli-
sista kelpoisuusvaatimuksista voidaan poiketa tietyin edellytyksin. Kéytannossa tal-
lainen tilanne on kysymyksessa silloin, kun kyseessa on henkild, joka pitkaan toimi-
nut hoitotason ensihoitajan tyotehtévissa ja saanut nain riittdvan ensihoidon osaami-
sen ja tehtavan edellyttaman kokemuksen. (Yliruusi 2015, 53.) Ensihoidon kenttdjoh-
tajan tehtaviin siséltyy hoitotason ensihoitajana osallistuminen ensihoitotehtévien
hoitamiseen. Useamman yksikon tehtdvissd sek& moniviranomaistilanteissa kentta-
johtaja maadrda toimialueensa ensihoitopalvelun yksikoiden ja alueellaan olevien
muiden ambulanssien kaytosta ensihoitotehtdvilld. Kenttdjohtaja myds tukee hata-
keskusta tilanteissa, joissa ennalta sovituissa paivittaistoiminnan ohjeistuksista jou-
dutaan poikkeamaan kuten tilanteissa, joissa ensihoitopalvelujen kysynté ylittaa kay-
tettdvissa olevat resurssit. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
340/2011, 10 8.)

2.4 Ensivastetoiminta

Ensivasteella tarkoitetaan korkeariskiseen tehtdvaan halytettavaa yksikkoa. Ensivaste
halytetdan kohteeseen silloin, kun voidaan olettaa sen saavuttavan kohdeosoite en-
simmaisena yksikkona. Pelkastaan ensivastetta ei tule halyttaa kohteeseen. Ensivas-
teena voi toimia ammattipalokunta tai mika tahansa ensihoitojarjestelman yksikko.
Yleensd ensivasteella tai ensivasteyksikolla tarkoitetaan sopimuspalokunnan tai
muun vapaaehtoisen yhdistyksen tuottamia palveluja. Ensivasteyksikkoing, joissa on
ensiauttajatasoinen valmius, voivat toimia puolivakinaisten ja sopimuspalokuntien
lisaksi Suomen Punainen Risti (SPR), poliisi, rajavartijat ja meripelastushenkilosto.
Ensivasteyksikko ei korvaa ambulanssia eikéd yleensd osallistu potilaan kuljettami-
seen. Ensivasteyksikot liitetddn hatdkeskuksen hélytysjéarjestelméén ja ne hélytetdén
erillisten terveysviranomaisten antamien hélytysohjeiden mukaisesti. Ensivastetoi-
minnasta tehd&én sopimus terveydenhuoltoviranomaisten kanssa, jolloin toiminta on

osa ensihoitopalvelua ja kuuluu potilasvahinkolain (585/1985) piiriin. Ensihoitopal-
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velusta vastaavat sairaanhoitopiirit valvovat sopimusten noudattamista. (Silfvast ym.
2014, 359.)

Pirkanmaan pelastuslaitos on solminut Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) kanssa
toistaiseksi voimassa olevan sopimuksen ensivastetoiminnan toteuttamisesta. Sopi-
mus siséltdd Pirkanmaan pelastuslaitoksen toteuttaman ensivastetoiminnan seka toi-
mintaperiaatteet ensivastetoimintaa jarjestettdessa pelastuslaitoksen sopimuspalokun-

tien pelastusyksikoilla. (Pirkanmaan pelastuslaitoksen www-sivut 2016.)

2.5 Hatdkeskus

Vuonna 1982 palo- ja pelastustoimilain muutos teki aluehdlytyskeskuksista yleisié
hatdkeskuksia. Hallinnollisesti ne kuuluivat kunnallisen pelastustoimen ja siséasi-
ainministerion alaisuuteen. Yleinen palo-, pelastus- ja laékintatoimen hatanumero
112 otettiin Suomessa kayttoon 1990-luvun alkupuolella. Vuonna 2000 saddettiin
uusi hatakeskuslaki (157/2000), jolloin h&atakeskukset siirtyivét valtiohallinnon alai-
suuteen vuoden 2005 loppuun mennessa. Poliisin hatdnumero poistui kéytosta ja yksi
kansallinen hatdnumero 112 palvelee nykyaan niin pelastus-, poliisi-, terveys- kuin

sosiaalitointa. (Kuisma ym. 2013, 21-22.)

Hatékeskuslaitos on vuonna 2001 perustettu valtakunnallinen virasto, johon kuuluvat
sen esikuntatehtdvia hoitava keskushallinto Porissa seka hatakeskukset eri puolilla
Suomea. Hatékeskuslaitosta tulosohjaa siséasiainministerié yhdessa sosiaali- ja ter-
veysministerion kanssa. Ahvenanmaata lukuun ottamatta hatékeskuslaitos tuottaa
hatakeskuspalvelut koko Suomessa. Hatékeskuksen tehtdvana on ottaa vastaan polii-
si-, pelastus-, sosiaali- ja terveystoimen toimialaan kuuluvia hatdilmoituksia ja muita
ihmisten, ympariston ja omaisuuden turvallisuuteen liittyvié ilmoituksia seka vélittaa
ne edelleen auttaville eri viranomaisille ja yhteistyokumppaneille. (Hatédkeskuslaitok-

sen www-sivut 2015.)

Hatékeskuslain (692/2010) mukaan hatékeskuslaitos huolehtii hatatilanteita koskevi-
en ja muita vastaavia ensihoitopalvelun vélittémia toimenpiteitd edellyttavien ilmoi-

tusten vastaanottamista ja kiireellisyyden arviointia seké tehtavien vélittdmista viran-
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omaisten antamien ohjeiden mukaisesti ensihoitoyksikolle (Hé&tadkeskuslaitoksen
www-sivut 2015). Hatakeskuspaivystéjat eivét ole terveydenhuollon ammattihenki-
16itd, eikd hatdkeskuksella ole potilaita vaan asiakkaita. Paivystajat ovat hatakeskus-
laitoksen virkamiehid, jotka noudattavat toimialan vastuuviranomaisen ohjeita kési-

tellessdan terveystoimen tehtavid. (Kuisma ym. 2013, 18.)

Héatakeskuslaitos vastaanottaa vuosittain noin 3,7 miljoonaa hatapuhelua. Ensihoito-
palvelun toimialaan kuuluu néisté noin 43 %. Ensihoitopalvelun yksikdille halytetaan
vuosittain noin 780 000 tehtavaa. Hatakeskuslaitos vastaa siité, ettd hatapuhelu kési-
telladn Sosiaali- ja terveysministerion (STM) antamien ohjeiden mukaan. (Hatékes-

kuslaitoksen www-sivut 2015.)

2.6 Varallaolo ensihoidossa

Yksityissektorin tuottamassa ensihoitopalvelussa tyontekijat saattavat saannollisen
tybajan lisdksi olla vapaamuotoisessa varallaolossa. Ensihoitopalvelun yksikot ovat
muussa kuin vélittdmassa lahtovalmiudessa esimerkiksi kello 20-08 tai 22-08 vélise-
na aikana varallaolon sijoittuen yleensa ilta- ja yfaikoihin. Varallaoloaikana ambu-
lanssin on oltava 15 minuutin kuluttua halytyksesta liikkeella kahdella ensihoitajalla
miehitettynd. (Yksityissektorin tuottamassa ensihoitopalvelussa kaytettdvan varalla-
olojarjestelyn tulkinta, 2015.)

Tyontekijan on pidettdva mukanaan viranomaisradiota ollessaan varallaolossa. Sosi-
aali- ja terveysministerion laatiman viranomaisohjeen mukaan tyontekijan on myoés
varallaoloaikana ollessaan otettava tehtdva vastaan 60 sekunnin kuluttua hélytyksesta
l&hettdmélld hatdkeskukselle viesti “vastaanotettu”. Hatdkeskus vélittdd myos kiireel-
lisia A- ja B-luokan tehtdvia 15 minuutin lahtévalmiudessa olevalle ambulanssille,
mikali valittomassa lahtovalmiudessa olevaa ambulanssia ei ole vapaana tai varalla-
oloyksikdn oletetaan tavoittavan kohteen nopeammin. Kiireellisilla tehtavillad hata-
keskus ohjeistaa tehtavalle halyttdamaansa varallaoloyksikkod jo varallaoloaikana (0-
15 minuuttia) kertomalla radion kautta tehtévatyypin seké siihen liittyvid yksityis-

kohtia. Tavoittamisajan laskenta alkaa siitd, kun hatdkeskus halyttaa yksikon tehta-
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valle ja paattyy siihen, kun yksikkd ilmoittaa olevansa kohteessa. (Yksityissektorin
tuottamassa ensihoitopalvelussa kaytettdvan varallaolojérjestelyn tulkinta, 2015.)

Ensihoitajat Suomessa haluavat eroon vanhasta varallaolokéytannostd, jota joillakin
alueilla edelleen toteutetaan, silla se voi pahimmillaan vaarantaa ihmishenkié. Ensi-
hoitajien keskuudessa 15 minuutin ldhtévalmiutta pidetddn yleisesti vanhentuneena
kaytantona. Ammattietiikka on myos ajoittain koetuksella odotettaessa 15 minuuttia
ennen kuin hélytystehtavélle l&hdetdan. Mikaan taho ei erikseen kiella yksikkoa lah-
temastd matkaan heti halytyksen tultua, mutta 15 minuutin lahtévalmiudesta on vai-
kea péasté tulevaisuudessakaan eroon, mikali todellisia vaikutuksia esimerkiksi h&ta-
tilapotilaiden kohtaamista viiveista ei havaita. Varallaoloaikana ensihoitajan varsi-
nainen palkka alkaa kertyd ambulanssin lahtiessd 15 minuutin valmiusajan jélkeen

liikkeelle ja se paattyy ambulanssin palatessa tehtavalté takaisin. (Lindroos 2015.)

2.7 Ambulanssin yksikkdtunnuksen muodostuminen Pirkanmaalla

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on jaettu kuuteen ensihoitoalueeseen: 1 Tampere, 2 Tre
Pohjoinen, 3 Tre Itdinen, 4 Tre Eteldinen, 5 Tre Lantinen ja 6 Tre luoteinen. Kaikki-
en yksikdiden tunniste muodostuu EPI-etuliitteestd (Ensihoito Pirkanmaa) ja nume-
rokoodista, joista ensimméinen kuvaa ensihoitoaluetta, toinen numero yksikon tasoa
(2=hoitotaso, 3=perustaso) ja kolmas jarjestysnumeroa ensihoitoalueella. Taten esi-
merkiksi Parkanossa toimiva ensihoidon yksikké EPI 625 on luoteisen ensihoitoalu-
een jarjestyksessaan viides hoitotason yksikkd. (Kivelda henkilokohtainen tiedonanto
25.5.2016.)

3 POTILAAN KULJETTAMATTA JATTAMINEN

Potilaan kuljettamatta jattamiseen johtaa noin 40 % ensihoitoyksikoiden halytyksista.
Lisdksi on todettu, ettd noin 30 % sairaalaan kuljetetuista potilaista ei olisi tarvinnut
ambulanssikuljetusta. Hatdkeskusuudistuksen on todettu lisénneen ambulanssien hé-

Iytyksia seka lisdavan niiden epatarkoituksenmukaista kayttod. Uudistuksen myota
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lisddntyi myos potilaiden kuljettamatta jattaminen. (Pekanoja 2015, 28.) Ensihoito-
palvelun tehtdviin kuuluu potilaan kuljettaminen tarvittaessa ladketieteellisesti arvi-
oiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkoon (Terveydenhuoltolaki 1326/2010,
40 8). Kuljettamatta jattamiselld eli X-koodilla (Liite 1) tarkoitetaan sairaalan ulko-
puolisessa ensihoitopalvelussa padtosté jattad potilas kuljettamatta tehtavaan hélyte-
tylla ambulanssilla terveydenhuollon péivystyspisteeseen. X-koodin kayttd ja sen
yleisyys vaihtelee paikkakunnittain ja palveluntuottajittain suuresti. Ensihoitaja voi
jattaa potilaan kuljettamatta terveydenhuollon péivystyspisteeseen, mutta potilaan
omatoimista hakeutumista hoitoon ei voi evatd. Terveydenhuoltolain (1326/2010)
mukaan kuljettaminen kuuluu ensihoitopalvelun tehtdviin tarvittaessa, muttei auto-
maattisesti. (Kuisma ym. 2013, 51-52.)

Paatos jattaa potilas kuljettamatta on ensihoitajan ndkokulmasta haasteellinen tilanne.
Potilaan ja tyontekijan oikeusturva huomioiden paatds kuljettamatta jattdmisesta on
tehtdva harkitusti ja vastuullisesti. Ensihoitajien on tunnettava lainsaadanto, potilaan
oikeudet ja tyontekijoille asetetut velvollisuudet. Kuljettamatta jattdmispéaatoksen
tulee perustua huolelliseen potilaan haastatteluun, tutkimiseen ja kirjaamiseen.
(Kuisma ym. 2013, 59, 62.) Potilaan kuljettamatta jattdmistd harkitessa potilaan
haastattelun ja tutkimisen tulee olla viela perusteellisempaa kuin silloin, kun potilas
paatetddn kuljettaa ambulanssilla sairaalahoitoon (Lund 2015, 20). Paatos tulee pe-
rustella potilaalle selkokielell& ja hant& informoidaan seké& suullisesti etté kirjallisesti.
Hénen on hyvaksyttavé paatos ja ymmarrettdva oma terveydentilansa. Ensihoitajalla
tulee olla mahdollisuus konsultoida laakaria potilaan kuljettamatta jattamisesta. Ha-
nelld on myds mahdollisuus tukeutua kirjallisiin ohjeisiin, jotka voivat olla ensihoi-

don vastuuladkarin antamia. (Kuisma ym. 2013, 62.)

Kuljettamatta jattdminen ja potilaan tilanarvio on vaativa tehtdva, jos tilanne ei ole
ilmiselva. Lahtokohtaisesti paras oman tilanteensa arvioija on potilas itse. Toisaalta
on my0ds huomioitava, ettd potilaan kasitys tarvitsemastaan hoidosta tai hoitopaikasta
eivat aina ole yhtenevaisia vallitsevan alueellisen kdytannon tai péivystyshoidon kri-
teerien kanssa. (Lund 2015, 18.)

Kuljettamatta jattamisell& voi olla iso merkitys ensihoitopalvelun ja sairaalan paivys-

tyksen toimintaan. Se sadstaa resursseja kummassakin organisaatiossa véhentéen ku-
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luja ja parantaen niiden potilaiden saamaa palvelua, jotka tarvitsevat kiireellisté ensi-
hoitoa, kuljetusta ja hoitoa paivystyspoliklinikalla. Sita tehokkaampaan toimintaan ja
lyhyempiin ”l&pimenoaikoihin” péivystyksessa padstadn, mitd vdhemman potilaat
kuormittavat paivystystd. Kuljettamatta jattdminen on térkea toimintamalli ensihoi-
dossa ja on mahdollista, ettd sen tarve tulee entisestdan korostumaan. Aina véhankin
epéselvissé tilanteissa tulee konsultoida 1adkarid. N&in voidaan toimia turvallisesti ja
potilaan terveyttd vaarantamatta. Potilaan terveydentila ja hénelle tarjottava hyva

palvelu ovat ensisijaisia asioita. (Lund 2015, 18, 21.)

Tutkimusnéaytté kuljettamatta jattamisen turvallisuudesta ja ensihoitohenkiloston
paatdksentekokyvysta puuttuu. Kuljettamatta jattamistd koskevat tutkimukset ovat
kohdistuneet padasiassa potilaisiin tai potilasryhmiin, ensihoitohenkildstéon, Kirjaa-
miseen ja hoito-ohjeisiin. Aikaisemmissa tutkimuksissa selkeé tarkoitus on ollut sel-
vittdd kuljettamatta jatettyjen potilaiden vaestédemografisia ominaisuuksia, potilai-
den selviytymista ja lopputuloksia. Kuljettamatta jatettyjen potilaiden kuolleisuus eri
tutkimustulosten mukaan on 0-1 %, eikd suoraa yhteytta kuljettamatta jattdmisen ja
kuolleisuuden valilla ole pystytty osoittamaan. Osalla kuljettamatta jatetyista poti-
laista oli tarve my6hempa&én terveydenhuollon pdivystyskéyntiin tai jopa sairaalahoi-
toon. Sairaalahoitojakso paatetapahtumana voi olla harhaanjohtava, koska kaikki
paivystyspoliklinikalle ambulanssilla saapuvat potilaat eivat tarvitse sairaalahoitoa,
eivatkd kaikki sairaalahoitoa tarvitsevat potilaat saavu ambulanssilla paivystyspoli-
klinikalle. Kuljettamatta jattdmisen jélkeisen hoidon tarve ei valttdmatta kerro ensi-
hoitopalvelun virheestd. Myos ensihoitohenkildston potilaalle antama ohjaus kéyttaa
terveyspalveluita myéhemmin voi keskitettyjen paivystysten mydété olla positiivinen

ja kokonaisjarjestelmaa tukeva ilmi6. (Pekanoja 2015, 28-29.)

3.1 Koodi X-5

X-5-koodiin paadytaan silloin, kun potilaan terveydentila on madritetty ensihoitajan
tai ladkarin toimesta, eika tarvetta ensihoitoon tai hoitotoimenpiteisiin ole. Potilasta
el kuljeteta terveydenhuollon péivystyspisteeseen, koska tarvetta paivystystutkimuk-
siin l&&karin vastaanotolle ei ole. X-5-koodi ei muutu, vaikka potilas itse paattaa lah-

ted l&akarin vastaanotolle omalla kyydilla. Paatds X-5-koodista edellyttas, etta ensi-
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hoitajilla on selva kasitys siitd, mitd on tapahtunut. Esimerkiksi potilaan oire tai
”kohtaus” on mennyt ohi ja tilanteen aiheuttajalle on selva syy ja potilas on tullut
ilman hoitotoimia oireettomaksi. Ennen paétosta kuljettamatta jattdmisesta potilaan
peruselintoiminnot on méaritetty ja niiden tulee olla normaalit. Myds oireen edellyt-
tdmat lisatutkimukset on tehty ja potilas kykenee liikkumaan ja huolehtimaan itses-
tdan. (Silfvast ym. 2014, 315-316.) Huolellinen ensihoitokertomuksen tayttdminen
on tarkeda. Potilasta ja hanen laheisidan on neuvottava soittamaan uudelleen nume-
roon 112, jos tilanne pahenee. Potilasta ohjeistetaan useimmiten ottamaan yhteyttéa
l&hipdivind omaan terveyskeskukseensa tai ladkariinsa. Toimintaohjeet on kerrottava
potilaalle selkokielelld ja ne kirjataan ensihoitokertomukseen, joka jatetdén potilaal-
le. (Kuisma ym. 2013, 55.)

Ensihoitajien tilanne voi olla haastava, jos potilas tai tdmé&n omainen valttamétt4 ha-
luavat potilaan pdivystysvastaanotolle tilanteessa, jossa ensihoitajien mielesté tarvet-
ta talle ei ole. Tallaisissa tilanteissa on syyté tukeutua paivystavaan ensihoitolaéka-
riin, jos se on mahdollista. Kiista voi johtaa tyytyméttdmyyteen, kielteisiin asiakas-
palautteisiin tai jopa kanteluihin. On syytd muistaa, ettd ambulanssikuljetuksen epé-
aminen ja kaynnin epdadminen laakarin paivystysvastaanotolla ovat kaksi eri asiaa.
Ensihoitajat voivat paattdd ainoastaan ambulanssikuljetuksen epaamisesta. (Kuisma
ym. 2013, 55.)

3.2 Koodi X-8

X-8-koodiin p&adytaan silloin, kun potilaalle on tehty hanen vointiaan korjaavia hoi-
totoimenpiteitd ja hénet voidaan jattad kuljettamatta paivystavdén hoitolaitokseen.
Tilanteessa, jossa potilas on haluton jadmaan kotiin ladkari paattad milla kulkuneu-
volla potilas kuljetetaan. (Silfvast ym. 2014, 315-316.)

Potilas voidaan jattaa kotiin jos tilanteen aiheuttaja on tiedossa. Esimerkiksi potilas
sairastaa epilepsiaa ja kouristuskohtaus ei ole ensimmaéinen eika potilas ole loukan-
nut itsed&n kohtauksen aikana. (Silfvast ym. 2014, 315-316.) Yksi tyypillisimmisté
tilanteista on diabeetikon verensokerin lasku, josta on aiheutunut tajunnantason ale-

neminen. Tilanne hoidetaan paikan p&&lla laskimoon annettavalla sokeriliuoksella.
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(Kuisma ym. 2013, 56.) Voinnin korjaannuttua potilaan on oltava hyvakuntoinen,
asiallinen sekd hé&nen tulee pystyd syoméan ja juomaan normaalisti. Potilaan tulee
kyeté pitdaméan huolta itsestdén tai huoltajan kyetd pitdimééan huolta huollettavastaan.
Mikali tilanne on sellainen, ettei siitd ole olemassa selkedd hoito-ohjetta tulee ensi-
hoitajan pyytéa hoito-ohje nimetylté laakariltd ennen kuin X-8-koodiin voidaan péaa-
tyd. Potilaalle tai huoltajalle annetaan selkeét ohjeet siitd, milloin tarvitsee soittaa
uudelleen hétédkeskukseen. Potilaan luo jatetdan aina kopio ensihoitokertomuksesta ja
mahdollisesti otetusta sydanfilmista. (Silfvast ym. 2014, 319.)

Kela korvaa vain X-8-koodiin ja potilaan kuljetukseen paattyneet tehtavét, jos ensi-
hoitotehtédva on tullut hatakeskuksen kautta. Lisaksi laakariltd on pyydetty ja saatu
hoito-ohje potilaalle, potilaalle on tehty kohteessa terveydentilan arvion liséksi tut-
Kimus- tai hoitotoimenpiteitd, jotka olisi jouduttu tekemddn paivystavassa hoitolai-
toksessa. Potilaan tutkimisesta ja annetusta hoidosta kirjataan ensihoitokaavakkee-
seen ja ladkarin antama hoito-ohje on oltava jalkikéateen todennettavissa potilastieto-

jarjestelmasta. (Kansanelékelaitoksen www-sivut, 2015.)

4 ENSIHOIDON KIRJALLINEN DOKUMENTOINTI

Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan sellaisia asiakirjoja, jotka sisaltavét potilaan hoidon
jarjestdmisessé ja toteuttamisessa kaytettavid, laadittuja tai saapuneita asiakirjoja tai
teknisia tallenteita sisaltaen potilaan terveydentilaa koskevia tai muita henkildkohtai-
sia tietoja. Ensihoitokertomus katsotaan myds potilasasiakirjaksi. Terveydenhuollon
ammattihenkildista annetussa laissa (559/1994) edellytetdan terveydenhuollon am-
mattihenkil6ita laatimaan ja sdilyttdmaan potilasasiakirjat. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) tadsmentda, ettd potilasasiakirjoihin tulee merkitd potilaan
hoidon jarjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeel-
liset tiedot. My0s Sosiaali- ja terveysministerié on séatanyt erillisen asetuksen poti-
lasasiakirjoista (298/2009).
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Potilasasiakirjoiksi lasketaan ensihoitokertomuksen lisaksi myds EKG-kdyrat ja de-
fibrillaattorin tulosteet sekd muut vastaavat terveydenhuollon laitteiden tuottamat,
hoidon kannalta tarpeelliset dokumentit. Potilasasiakirja-asetuksen (298/2009) mu-
kaan myos opiskelijoilla ja muilla kuin terveydenhuollon ammattihenkil6illa on oi-
keus tend& merkint6ja potilasasiakirjaan. Siten esimerkiksi potilaan ensihoitoon osal-
listuvat pelastajatutkinnon suorittaneet voivat tehdd merkint6ja ensihoitokertomuk-

seen ensihoitajan ohjeita noudattaen. (Uusitalo 2015.)

Héatakeskuksen hélytystietojen ohella potilaan hoitoa koskevan tiedonkulun ensim-
mainen askel on ensihoitokertomus. Se selventdd potilaan sairastumiseen tai vam-
mautumiseen liittyvistd tapahtumista, jotka tapahtuvat ennen lopulliseen hoitopaik-
kaan paasemistd. Ensihoitokertomus liitetdadn lopullisessa hoitopaikassa potilaan var-
sinaiseen potilaskertomukseen. Varsinkin silloin, jos potilaan tutkimusten ja arvion
jalkeen paadytdan jattamaan potilas kuljettamatta tai h&net luovutetaan muiden vi-
ranomaisten huostaan, on ensihoitokertomuksen laadukkaalla tayttdmiselld tarkeé
merkitys. Siihen kirjoitetun tekstin tulee olla asiallista siten, ettd sen voi antaa myos
potilaan itsensd tarkasteltavaksi, silla potilaalla on oikeus tutustua itseddn koskeviin
potilasasiakirjoihin. Hyvin taytetylla ensihoitokertomuksella on merkitystd myos en-

sihoitajan oikeusturvan kannalta. (Kuisma ym. 2013, 36.)

Terveydenhuollon lainsd&ddantd maarittelee, kuinka potilastiedot tulee kirjata ja miten
potilasasiakirjoja tulee séilyttad. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 9 § kasittelee po-
tilastietorekisteria ja potilastietojen kasittelya. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) ja asetus potilasasiakirjojen laatimisesta ja niiden ja muun hoitoon liitty-
van materiaalin sailyttdmisesta (298/2009) velvoittavat terveydenhuollon ammatti-
henkilditd merkitsemadn potilasasiakirjoihin tarpeelliset ja riittavan laajat tiedot. En-
sihoitokertomuksen merkintdjen tulee olla selkeitd ja ymmarrettavid. Merkintdja teh-
téessd saa kayttaa vain yleisesti tunnettuja ja hyvéksyttyja kasitteita ja lyhenteita. Po-
tilasasiakirjojen sisaltdmia potilastietoja ei saa luovuttaa sivullisille ilman potilaan
kirjallista suostumusta. Henkilétietolain (523/1999) mukaan potilastietoja voi kayttaa
vain siihen tarkoitukseen, johon ne on keratty. Salassa pidettdvia potilastietoja voi
luovuttaa ulkopuolisille, esimerkiksi poliisiviranomaisille vain, jos potilas antaa sii-
hen suostumuksensa tai jos jossakin muussa laissa on asiasta nimenomaan saadetty
toisin. (Kuisma ym. 2013, 36-37.)
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Suomessa eri ensihoitojérjestelmissa on ollut padosin kaytossd Kansanelékelaitoksen
lomake Selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta SV 210 (Liite 2), joka ni-
mensakin perusteella palvelee ensisijaisesti Kansanelékelaitoksen maksuliikennetté
(Kuisma ym. 2013, 37, 39). Paivystysyksikon laékari ndkee potilaan oireet seka poti-
laalle annetut ladkkeet Kirjallisesta ensihoitokertomuksesta, ja pystyy tdmén perus-
teella arvioimaan annettujen ld&kkeiden vaikutusta sekd padttdméan potilaan jatko-
hoidosta. Suullisesti annetussa raportissa on suuri vaara vaarinymmarrykseen eiké se
tavoita kaikkia potilaan hoitoon osallistuvia laékareita ja sairaanhoitajia. Kirjallisen
ensihoitokertomuksen etuna on myds se, etté tietoja voidaan tarkastella jalkikateen.
Ensihoitokertomuksen tayttdminen on ensihoitajien ammattivelvollisuus, ja kyseessa
on potilaan kannalta tarkedn informaation tallentaminen. Puutteellisesti Kirjattu ensi-
hoitokertomus osoittaa ensihoitajan ammatillisen velvollisuuden laiminlyontia ja ta-
ten myos potilasturvallisuuden vaarantamista. Potilaan my6hemméssé hoidossa puut-
teelliset merkinnat ensihoitokertomuksessa saattavat johtaa vakavaan hoitovirhee-
seen. Hyvin taytetty ensihoitokertomus saattaa auttaa potilasta vield vuosienkin péas-

ta, silla se tallennetaan potilaan potilaskansioon. (Uusitalo 2015, 50-51.)

Ensihoitokertomukset ovat keskeinen ja merkittdva osa toiminnan kehittdmistg, silla
esiin saattaa nousta tarkeita tietoja ammattitoiminnan kehittdmista ja osaamisen yll&-
pitdmista varten. Kattavasti ja laadukkaasti taytetty ensihoitokertomus on seka ensi-
hoitajan ettd potilaan turva. Hyvin laaditusta ensihoitokertomuksesta voidaan jalkika-
teen arvioida ensihoitajien toiminta ja potilaan saama hoito. Se kertoo osaltaan ensi-
hoitajan ammattitaidosta seka varmistaa potilaan hyvan hoidon myds ensihoitotilan-
teen paatyttya. (Uusitalo 2015, 50-51.)

Ensihoitopalvelua tuottavan organisaation tulee huolehtia siitd, ettd taytettyjen ensi-
hoitokertomusten jéljennokset sdilytetddn asemapaikalla niin, ettd ne, jotka eivét ole
osallistuneet potilaan hoitoon, eivét paase ensihoitokertomuksiin tutustumaan. Kun-
kin organisaation toiminnasta vastaava esimies vastaa ensihoitokertomusten oikean-
laisesta séilyttamisestd. Ensihoidon palveluntuottajan on sailytettdvé ensihoitokerto-
muksia 12 vuotta, minka jalkeen ne on tuhottava esimerkiksi silppuamalla. Potilasar-
kisto tulee olla sijoitettuna erilliseen, lukittuun tilaan, jonne on p&asy vain erikseen
nimetyilla henkil6illa. Sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulddkareilla on oikeus ja

velvollisuus tarkastaa yksikoiden ensihoitokertomuksia. Tamé péatee myos péivysta-
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vaan ensihoitolddkariin hadnen oman tydvuoronsa tehtdvien osalta. (Kuisma ym.
2013, 37.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd X-5 ja X-8-koodeihin vaikuttavia
tekijoitd. Tutkimusmateriaalina k&ytetd&dn Codea-tietojarjestelmasta kerattyjé potilas-
dokumentteja 1.1.2014-31.12.2014 seuraavista Pirkanmaalla toimivista ensihoidon
yksikoista: Sastamala (EPI 522), Sastamalan Mouhijarvi (EP1 523), Ylojarvi (EPI
621), Parkano (EPI 625) ja Virrat (EPI 221). Tdméan opinnédytetyon tavoitteena on
tuottaa tutkittua tietoa 9lives Pirkanmaa Oy:lle, jota voidaan hyddyntdd yrityksen

toimintamalleja kehitettéessa.
Opinnaytetyon tutkimusongelmat ovat:

1. Vaikuttaako péivystavan hoitolaitoksen sijainti X-5 ja X-8-koodien maaréén?

2. Vaikuttaako vuorokaudenaika X-5 ja X-8-koodien mééraan?

3. Vaikuttaako vuorokaudenaika X-5 ja X-8-koodeihin paattyneisiin tehtaviin
kaytettyyn kokonaisaikaan?

4. Vaikuttaako varallaoloaika X-5 ja X-8- koodien maarééan?

5. Miten eri kiireellisyysluokan tehtévat jakautuvat X-5 ja X-8 koodeihin?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelm4 ja tutkimusaineisto

Tassa opinndytetydssa on kaytetty maéarallista eli kvantitatiivista tutkimusmenetel-

maa. Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoitus on selittdd, kuvailla, kartoittaa ja ennus-
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taa tutkittavaa ilmiotd. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa korostuu syyn ja seurauksen
suhde. Kaikki tieto on perdisin suorasta aistihavainnosta ja loogisesta paattelysta.
Tassa tutkimustyypissa keskeista ovat aiemmat teoriat ja johtopéatokset tutkimuksis-
ta, kasitteiden méaarittdminen, tutkittavien valinta, aineiston saattaminen tilastollisesti
kasiteltdvddn muotoon ja tilastollinen analysointi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2013, 138-140.)

Tutkimuksessa on kaytetty sekundaariaineistoja eli aineistoja, jotka ovat keratty ai-
emmin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 86). Téssa tapauksessa on kaytet-
ty O9lives Pirkanmaa Oy:n potilasdokumentteja, jotka on Kkerdtty Codea-
tietojarjestelmasta. Tutkimus on tydelamalahtdinen 9Lives Pirkanmaa Oy:n toivees-
ta. Tutkimuslupa (Liite 4) on haettu ja saatu kevéalla 2015 9Lives Pirkanmaa Oy:n

liiketoiminta-alueen johtajalta.

Tutkimusaineisto saatiin kayttoon liiketoiminta-alueen johtajan lahettdmasta sahko-
postin liitetiedostosta. Opinnéytetyon tekijat sopivat keskendén, miten analysoitava
aineisto tutkitaan. Aineisto (N=1942) oli koottu Excel-taulukkoon, josta rajattiin tut-
kittavia X-5 ja X-8-koodeihin paattyneitd tehtévid vastaamaan eri tutkimusongelmiin.
Tutkittavaa materiaalia rajattiin Excel-taulukossa muun muassa siten, etta saatiin
esille vain tiettyna vuorokaudenaikana saapuneet ensihoitotehtavat. Yksikdiden ko-
konaistehtdvamadrat saatiin 9Lives Pirkanmaa Oy:n liiketoiminta-alueen johtajalta,
joten niita ei tarvinnut erikseen laskea. Jokainen tutkimusongelma ratkaistiin kak-
soistarkastamalla siten, ettd tutkimuksen ensimmainen tekija ratkaisi ensin vastaukset
tutkimusongelmiin, jonka jalkeen toinen tekija ratkaisi myos vastaukset samoihin
tutkimusongelmiin. Taman jalkeen tarkastettiin, ettd tulokset olivat yhdenvertaiset.
9Lives Pirkanmaa Oy:n toiveesta tutkittiin vuoden 2014 X-5 ja X-8-koodeihin paat-
tyneisiin ensihoitotehtéviin vaikuttavia tekijoita.

6.2 Codea-tietojérjestelméa

Codea Oy on suomalainen yritys, joka on erikoistunut erilaisiin paikkatietopohjaisiin
sovellusratkaisuihin. Codea on ensihoidon séhkodinen kirjaamisohjelmisto, joka keraa

automaattisesti tehtavén pohjatiedot seké kuljetuskoodit, kuljetuskohteen, varausas-



21

teen, yksikoiden tilatiedot ja niiden aikaleimat viranomaisradioverkosta. Tallentuvis-
ta tiedoista on mahdollista koota raportti esimerkiksi yksikoiden tehtdvamaarista, ha-
Iytys- ja kuljetuskoodeista ja tehtévien kohdistumista kunnittain. Pirkanmaalla useas-
sa ensihoidon yksikdssa kaytossé oleva Codea-karttajarjestelma tuo toiminnan tueksi
viisto- ja satelliittikuvat halytyskohteesta. Sovelluksella saadaan ajantasaiset halytys-

kohteen saavutettavuuskartat. (Codean www-sivut.)

7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseen osallistuneiden ensihoitoyksikoiden yhteenlaskettu kokonaistehtavé-
maard vuonna 2014 oli 8587. Néista tehtavista 1942 eli 22,6 % paéattyi X-5 tai X-8-
koodiin.

7.1 Paivystavan hoitolaitoksen sijainnin vaikutus X-5 ja X-8-koodeihin

Vuonna 2014 Sastamalassa ja Parkanossa péivystéva hoitolaitos oli avoinna maanan-
taista sunnuntaihin 24 tuntia vuorokaudessa. Ylojarvella péivystys oli avoinna joka
paiva 08-20, jonka jalkeen 20-08 Ylojarveléisten paivystava hoitolaitos oli Ensiapu
Acuta Tampereella. Virroilla 1.1.2014-28.2.2014 paivystyksen aukioloaika oli 24
tuntia vuorokaudessa ja 1.3.2014 alkaen maanantaista perjantaihin 08-16, jonka jal-
keen 16-08 virtalaisten paivystavé hoitolaitos oli Ensiapu Acuta Tampereella. (Kive-
I& henkil6kohtainen tiedonanto 25.5.2016.)

Tahan tutkimusongelmaan saatiin vastaus tutkimalla Yl6jarven yksikén (EPI 621) X-
5 ja X-8-koodeihin paattyneita tehtavia erikseen 08-20 ja 20-08. Yldjarven yksikon
X-5 ja X-8 koodeihin paattyneista tehtdvista tutkittiin, vaikuttiko 1&himman paivys-
tavan hoitolaitoksen sijainnin siirtyminen kello 20 alkaen Ensiapu Acutaan. Virtain
yksikon (EPI 221) X-5 ja X-8-koodeihin pdaattyneitd tehtévid tutkittiin ensin
1.1.2014-28.2.2014, kun péivystys oli avoinna 24 tuntia vuorokaudessa. Taman jal-
keen tutkittiin Virtain yksikon X-5 ja X-8 koodeihin paattyneet tehtdvat 1.3.2014 al-
kaen erikseen 08-16 ja 16-08. Virtain yksikon X-koodeihin pééattyneistd tehtavista
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tutkittiin ensin, vaikuttiko pdaivystavan hoitolaitoksen siirtyminen kauemmaksi
1.3.2014 prosentuaalisesti X-5 ja X-8 koodien mé&aréan verrattuna alkuvuoteen. Té&-
man jalkeen tutkittiin, vaikuttiko lahimman péaivystavén hoitolaitoksen siirtyminen
kello 16 alkaen Ensiapu Acutaan prosentuaalisesti X-5 tai X-8 tehtdvien méaaraan.
Ylojarven yksikolld oli vuonna 2014 yhteenséd 1493 ensihoitotehtdvad 08-20. Naista
223 padattyi X-5 tai X-8-koodiin. Tama on 14,9 % kaikista kyseiselle aikavalille si-
joittuneista tehtdvista. Ylojarveldisten péivystyksen ollessa Ensiapu Acutassa 20-08
ensihoitoyksik6lla oli 972 ensihoitotehtavad, joista X-5 tai X-8-koodiin paattyi 349.
Tama on 35,9 % kaikista kyseiselle aikavalille sijoittuneista tehtévista. Virtain ensi-
hoitoyksikolla oli 1.1.2014-28.2.2014 yhteensa 409 ensihoitotehtdvad paivystyksen
ollessa avoinna 24 tuntia vuorokaudessa. Naista 51 paattyi X-5 tai X-8-koodiin. Té&-
ma on 12,5 % Kkaikista kyseiselle aikavélille sijoittuneista tehtavista. 1.3.2014-
31.12.2014 Virtain yksikolld oli 486 ensihoitotehtdvad 08-16. Naista 96 paattyi X-5
tai X-8-koodiin. Tdma on 19,8 % kaikista kyseiselle aikavélille sijoittuneista tehta-
vistd. Virtalaisten péivystyksen ollessa Ensiapu Acutassa 16-08 ensihoitoyksikolla
oli 696 ensihoitotehtdvaa. Naista 282 paattyi X-5 tai X-8-koodiin. Tdma on 40,5 %

kaikista kyseiselle aikavélille sijoittuneista tehtavista.

Yl6jarven ja Virtain ensihoitoyksikdiden tutkimustuloksia verrataan Sastamalan en-
sihoitoyksikdiden (EPI 522 & EPI 523) ja Parkanon ensihoitoyksikén (EPI 625) tut-
kimustuloksiin, joilla oli ympérivuorokautisesti pédivystava hoitolaitos vuonna 2014.
Né&in saatiin selville prosentuaaliset erot X-5 ja X-8 tehtdvien maarédssé ja vastaus
paivystavan hoitolaitoksen sijainnin vaikuttavuuteen. Sastamalan ensimmaisella en-
sihoitoyksikolla (EPI 522) oli vuonna 2014 yhteensd 2290 ensihoitotehtdvaa. Naista
X-5 tai X-8-koodiin paattyi 408, joka on 17,8 % kaikista tehtavistd. Sastamalan
Moubhijarven yksikolla (EP1 523) vuonna 2014 yhteensa 943 ensihoitotehtavad. Nais-
t4 X-5 tai X-8-koodiin paattyi 188, joka on 19,9 % kaikista tehtavistd. Parkanon en-
sihoitoyksikolla oli vuonna 2014 yhteensd 1088 ensihoitotehtavad. Naista X-5 tai X-
8-koodiin pééattyi 148, joka on 13,6 % kaikista tehtavista.

Ensimmaisen tutkimusongelman tehtdvané oli selvitt&d, vaikuttaako péivystavén hoi-
tolaitoksen sijainti X-5 ja X-8-koodien méaraan. Tutkimustulosten mukaan (kuvio 1)
X-5 ja X-8-koodien maaré on prosentuaalisesti huomattavasti pienempi silloin, kun

paivystava hoitolaitos on avoinna ensihoitoyksikon omalla paikkakunnalla.
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Kuvio 1. Péivystavan hoitolaitoksen sijainnin vaikuttavuus kuljettamatta jattamiseen.

7.2 Vuorokaudenajan vaikutus X-5 ja X-8-koodien maaraan

Tutkimuksessa vuorokausi jaettiin kolmeen osaan; 08-16, 16-24 ja 24-08. Tutki-
musmateriaalista selvitettiin kunkin tutkimukseen valitun ensihoitoyksikén kohdalla
se, kuinka monta X-5 ja X-8-koodiin paattynyttd tehtdavaa yksikoilla oli eri vuoro-
kaudenaikoina. Tamén jalkeen yksikon eri vuorokaudenaikojen kokonaistehtdvamaa-
rastéd ja X-5 ja X-8-koodien maarasta laskettiin prosentuaalinen osuus X-5 ja X-8 teh-

tavista eri vuorokaudenaikoina.

Ylojarven ensihoitoyksikolla (EP1 621) oli vuonna 2014 yhteensd 1009 ensihoitoteh-
tavaa 08-16. Naista 134 paattyi X-5 tai X-8-koodiin, joka vastaa 13,3 % kaikista 08-
16 tulleista tehtdvista. Ensihoitotehtavia oli 16-24 yhteensd 937, joista X-5 tai X-8-
koodiin paattyi 237. Tamé on 25,3 % kaikista 16-24 tulleista tehtavistd. Vastaavasti
24-08 ensihoitotehtdvié oli yhteensd 518, joista X-5 tai X-8-koodiin paattyi 201. Ta-
maé on 38,8 % kaikista 24-08 tulleista tehtévista.

Virtain ensihoitoyksikolla (EPI 221) oli vuonna 2014 yhteensé 491 ensihoitotehtavaa
08-16. Naista 116 paattyi X-5 tai X-8-koodiin, joka vastaa 23,6 % kaikista 08-16 tul-
leista tehtdvistd. Ensihoitotehtdvié oli 16-24 yhteensa 442, joista X-5 tai X-8-koodiin
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paattyi 177. Tama on 40 % kaikista 16-24 tulleista tehtdvistd. Vastaavasti 24-08 en-
sihoitotehtévié oli yhteensad 244, joista X-5 tai X-8-koodiin péattyi 134. Tama on
54,9 % kaikista 24-08 tulleista tehtavista.

Parkanon ensihoitoyksikolla (EPI 625) oli vuonna 2014 yhteensa 449 ensihoitotehté-
vad 08-16. Naista 39 paattyi X-5 tai X-8-koodiin, joka vastaa 8,7 % kaikista 08-16
tulleista tehtavista. Ensihoitotehtdvid oli 16-24 yhteensa 410, joista X-5 tai X-8-
koodiin pééattyi 67. Tamé on 16,3 % kaikista 16-24 tulleista tehtdvistd. Vastaavasti
24-08 ensihoitotehtavid oli yhteensa 229, joista X-5 tai X-8-koodiin péattyi 42. Tdma
on 18,3 % kaikista 24-08 tulleista tehtavista.

Sastamalan ensimmaisella ensihoitoyksikolla (EP1 522) oli vuonna 2014 yhteensé
925 ensihoitotehtavad 08-16. Naistd 131 paattyi X-5 tai X-8-koodiin, joka vastaa
14,2 % kaikista 08-16 tulleista tehtévistd. Ensihoitotehtévia oli 16-24 yhteensd 863,
joista X-5 tai X-8-koodiin paattyi 168. Tama on 19,5 % kaikista 16-24 tulleista teh-
tavistd. Vastaavasti 24-08 ensihoitotehtavid oli yhteensd 502, joista X-5 tai X-8-
koodiin péattyi 109. Tama on 21,7 % kaikista 24-08 tulleista tehtévista.

Sastamalan Mouhijarven ensihoitoyksikolla (EPI 523) oli vuonna 2014 yhteensa 303
ensihoitotehtavaa 08-16. Naistad 39 paattyi X-5 tai X-8-koodiin, joka vastaa 12,9 %
kaikista 08-16 tulleista tehtdvistd. Ensihoitotehtavié oli 16-24 yhteensé 420, joista X-
5 tai X-8-koodiin paattyi 82. Tdma on 19,5 % kaikista 16-24 tulleista tehtavista. Vas-
taavasti 24-08 ensihoitotehtdvia oli yhteensa 220, joista X-5 tai X-8-koodiin paéttyi
67. Taméa on 30,5 % kaikista 24-08 tulleista tehtavista.

Toisen tutkimusongelman tehtavéana oli selvittadd, vaikuttaako vuorokaudenaika X-5
ja X-8-koodien méaaraan. Tutkimustulosten mukaan (kuvio 2) X-5 ja X-8-koodien

prosentuaalinen osuus ensihoitotehtévista kasvaa ilta- ja ydaikaan.



25

035%

030%

025 % -

020 % -

015% -

010% -

005 %

000 %

Kello 08-16 Kello 16-24 Kello 24-08

Kuvio 2. Kaikkien ensihoitoyksikdiden kuljettamatta jattdmisen prosentuaalinen ja-

kautuminen eri vuorokaudenaikoina.

7.3 Vuorokaudenajan vaikutus X-5 ja X-8-koodeihin paattyneisiin tehtaviin kaytet-
tyyn kokonaisaikaan

Vuorokausi jaettiin samalla tavalla kolmeen osaan kuin toisessa tutkimusongelmassa.
Excel-taulukosta tutkittiin, kauanko aikaa kului potilas kohdattu™- tilatiedon lahet-
tdmisestd X-koodin lahettamiseen. Naisté laskettiin keskiarvot eri vuorokaudenaikoi-

na.

Tutkimuksessa selvisi, ettd Sastamalan ensihoitoyksikkd (EPI 522) kéytti aikaa poti-
laan tutkimiseen 08-16 keskim&&rin 21 minuuttia ja 25 sekuntia. Potilaan tutkimiseen
kaytetty aika oli 16-24 keskimaarin 21 minuuttia ja 15 sekuntia ja 24-08 keskimé&arin

24 minuuttia.

Sastamalan Mouhijarven ensihoitoyksikkd (EPI 523) kaytti aikaa potilaan tutkimi-
seen 08-16 keskimadrin 22 minuuttia ja 25 sekuntia. Potilaan tutkimiseen kaytetty
aika oli 16-24 keskimé&arin 24 minuuttia ja 20 sekuntia ja 24-08 keskimé&arin 24 mi-

nuuttia ja 40 sekuntia.
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Ylojarven yksikko (EPI 621) kaytti aikaa potilaan tutkimiseen 08-16 keskimadrin 25
minuuttia ja 20 sekuntia. Potilaan tutkimiseen kéytetty aika oli 16-24 keskimaarin 26

minuuttia ja 24-08 keskimaéarin 29 minuuttia.

Parkanon yksikko (EPI 625) kaytti aikaa potilaan tutkimiseen 08-16 keskimé&érin 27
minuuttia. Potilaan tutkimiseen kaytetty aika oli 16-24 keskimé&arin 26 minuuttia ja

24-08 keskimaarin 28 minuuttia ja 30 sekuntia.

Virtain yksikké (EPI 221) kaytti aikaa potilaan tutkimiseen 08-16 keskimadrin 22
minuuttia ja 50 sekuntia. Potilaan tutkimiseen kéytetty aika oli 16-24 keskimaarin 25

minuuttia ja 10 sekuntia ja 24-08 keskimaarin 22 minuuttia ja 50 sekuntia.

Kolmannen tutkimusongelman tehtdvéana oli selvittdd, vaikuttaako vuorokaudenaika
X-5 ja X-8-koodeihin paattyneisiin tehtaviin kaytettyyn kokonaisaikaan. Tutkimustu-
losten mukaan vuorokaudenaika ei vaikuta merkittavasti potilaan huolelliseen tutki-

miseen kaytettyyn kokonaisaikaan.

7.4 Varallaolon vaikutus X-5 ja X-8-koodien mééraan

Sastamalan Mouhijarven ensihoitoyksikké EP1 523 oli tutkimuksen ainoa varallaoloa
toteuttava yksikko. Valittomassa lahtévalmiudessa yksikko on sunnuntaista torstaihin
07-22, perjantaisin 07-01 ja lauantaisin 07-24. Muuna aikana EPI 523 toteuttaa 15
minuutin lahtévalmiutta. Excel-taulukosta tutkittiin, onko X-koodi lahetetty varalla-
olon vai vélittdméan lahtévalmiuden aikana. X-5 ja X-8 koodien maaréa verrattiin se-
k& varallaolon ettd valittoman ldhtévalmiuden aikana suoritettuun yksikén kokonais-

tehtavamaaraan, jolloin selvisi prosentuaalinen osuus.

Mouhijarven ensihoitoyksikélld oli vuonna 2014 yhteensa 667 ensihoitotehtavaa 07-
22. Naista X-5 tai X-8-koodiin paattyi 90. Tamé vastaa 13,5 % kaikista 07-22 tulleis-
ta tehtdvistd. Yksikon péaasaantdisend varallaoloaikana 22-07 ensihoitotehtévid oli
275, joista 98 paéattyi X-5 tai X-8-koodiin. Tdma vastaa 35,6 % kaikista 07-22 tulleis-
ta tehtévistd. Tutkimustuloksista voidaan pééatella, ettd X-5 ja X-8-koodien prosentu-

aalinen osuus ensihoitotehtavista kasvoi huomattavasti varallaoloaikana.
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7.5 X-5 ja X-8 paattyneiden tehtévien kiireellisyysluokkien jakautuminen

Tutkimukseen kerattiin kaikkien kiireellisyysluokkien hélytystehtavét (A, B, C, D).
Joidenkin tehtévien kiireellisyysluokka jai epéaselvaksi. X-5-koodiin paattyneitd A-
kiireellisyysluokan tehtévia oli 3,2 %, B-kiireellisyysluokan tehtaviad 24,8 %, C-
kiireellisyysluokan tehtévia 41,6 % ja D-kiireellisyysluokan tehtévia 29,2 %. Tehta-
van kiireellisyysluokka jai epaselvaksi (NULL) 1,2 % tehtavistd. Kuvio 3 havainnol-
listaa X-5-koodiin péaattyneiden ensihoitotehtévien jakautumista eri kiireellisyysluo-

kan tehtéavissa.
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Kuvio 3. X-5-tehtdvien jakautuminen eri kiireellisyysluokkiin.

X-8-koodiin  paattyneitd  A-kiireellisyysluokan tehtavia oli 56 %, B-
kiireellisyysluokan tehtévia 33,9 %, C-Kkiireellisyysluokan tehtavia 38,2 % ja D-
kiireellisyysluokan tehtdvia 21,8 %. Tehtdvéan Kiireellisyysluokka jéi epéselvaksi
(NULL) 0,5 % tehtavista. Kuvio 4 havainnollistaa X-8-koodiin p&&ttyneiden tehtavi-

en jakautumista eri Kiireellisyysluokkiin.
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Kuvio 4. X-8-tehtdvien jakautuminen eri kiireellisyysluokkiin.

Viidennen tutkimusongelman tehtévéana oli selvittda, miten eri Kiireellisyysluokan
tehtdvat jakautuvat X-5 ja X-8-koodeihin. Tutkimustulokset osoittavat, etta valtaosa
sekd X-5 ettd X-8-koodiin paattyneistd tehtdvistd on tullut ensihoitoyksikdille C-
kiireellisyysluokan tehtdvana. Myos B- ja D-kiireellisyysluokan tehtévien prosentu-
aalinen osuus X-5 ja X-8-koodeihin péattyneissa tehtdvissad on korkeahko. Ensihoi-
toyksikoille A-kiireellisyysluokan tehtavéna tulleita X-5 ja X-8-koodeihin paattynei-

t& tehtévid on vain pieni prosentuaalinen osuus.

8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset kysymykset

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla tutki-
muksen validiteettia ja reliabiliteettia. Validititeetilla tarkastellaan, onko tutkimuk-
sessa mitattu juuri sitd, mita oli tarkoitus mitata. Reliabiliteettilla tarkastellaan tutki-
muksen kykyé tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 152, 156.) Taméan opinnédytetydn tutkimuksen yleistettdvyyden toteu-
tumiseen vaikuttaa se, ettd on tutkittu vain viiden Pirkanmaalla toimivan ensihoi-

toyksikon tuottamia X-5 ja X-8 koodeja. Lisédksi tutkimuksessa kaytettyyn sahkoi-
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seen materiaaliin j&& joskus kellonaikoja kirjautumatta, jolloin téllaista ensihoitoteh-
tavaa ei voitu hyddyntad tutkimuksessa. Ensihoidossa kéaytettava tilatieto, esimerkik-
si ”potilas kohdattu” voi jaada joskus yksittdiseltd ensihoitajalta lahettamaéttd inhimil-
lisestda unohduksesta johtuen. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa tutkimuksen pitké ai-
kavali, jolloin kaytettavad materiaalia on runsaasti. Tutkittavaa materiaalia on saatu
kahdelta eri 9Lives Pirkanmaa Oy:n liiketoiminta-alueen johtajalta. Eri tahoilta saatu
tutkimusmateriaali on todettu yhdenmukaiseksi. Toinen opinndytetyon tekijoista
tyskentelee 9Lives Pirkanmaa Oy:n toimipisteessa. Kyseista ensihoidon yksikkoé ei

otettu mukaan tutkimukseen.

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Tutkimuksen perusvaa-
timuksena on tutkimusaineiston todellisuus ja sen hyddyllisyys. Potilaiden itseméaa-
rédmisoikeus on yksi tutkimuksen lahtokohta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 172-173, 177.) Tassé tutkimuksessa sekd potilaiden ettd hoitohenkilokunnan
nimet ja henkil6tiedot on poistettu jo ennen kuin potilasdokumentit on luovutettu
opinnaytetyon tekijoille. Tutkimusmateriaalia on sailytetty huolellisesti vain opin-
naytetyon tekijoiden hallussa. Tutkimustulokset on raportoitu todenmukaisesti ja tar-
kasti. Opinndytetyon valmistumisen jalkeen tutkimusmateriaali havitetdén tekijoiden

tietokoneilta.

Ennen tutkimuksen suorittamista oli pyydettava tutkimuslupa (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2015, 222). Tutkimuslupa (Liite 4) anottiin ja saatiin 9lives Pirkan-

maa Qy:n liiketoiminta-alueen johtajalta.

8.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Ennen opinndytetyon alkuvaihetta tiesimme, ettd ensihoidon X-koodeja on tutkittu
vahan. Muutamia X-koodeihin liittyvia tutkimuksia tarkasteltuamme huomasimme
tutkijoiden pohtineen ulkopuolisten tekijoiden vaikuttavuutta X-koodien maaraan.

Tama vaikutti 9Lives Pirkanmaa Oy:n toiveiden ohella tutkimusongelmien valintaan.

Odotimme kuljetusmatkan paivystavaan hoitolaitokseen vaikuttavan X-koodien maa-

réan nousevasti, jos kuljetusmatka on pitka. Ylojarven (EPI 621) ja Virtain (EPI 221)
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ensihoitoyksikoilla X-5 ja X-8-koodien prosentuaalinen osuus kasvoi huomattavasti
l&himmaén péivystavan hoitolaitoksen sulkeuduttua. X-koodien prosentuaalinen osuus
kasvoi jopa tutkijoiden odotuksia korkeammaksi. Yldjarven ensihoitoyksikon X-
koodien prosentuaalinen kasvu yli kaksinkertaiseksi yllatti, koska Yl6jarven terveys-
keskus ja Ensiapu Acuta sijaitsevat verrattain lahekkain (15km) toisin kuin Virtain
terveyskeskus ja Ensiapu Acuta (106km).

Tutkimustulokset vuorokaudenajan vaikutuksesta X-koodien prosentuaaliseen osuu-
teen eivat yllattdneet. Pohdimme, miksi yOaikaan kohdattuja potilaita jatettiin use-
ammin kuljettamatta kuin esimerkiksi 08-16 kohdattuja potilaita.

Potilaiden tutkimiseen kéytetty aika vuorokaudenajasta riippumatta oli jokaisella tut-
kimukseen osallistuneella ensihoitoyksikolla yli 20 minuuttia, mutta alle 30 minuut-
tia. Erot olivat hyvin pienié. Oletimme, ettd y0aikaan kohdattujen potilaiden tutkimi-

seen kaytetty aika olisi ollut suurempi kuin muina vuorokaudenaikoina.

Varallaolon vaikutus X-koodien prosentuaaliseen osuuteen oli meille yllattava tulos.
Tutkimukseen osallistunut ensihoitoyksikkd (EPI 523) toteutti varallaoloa padsaan-
toisesti yOaikaan. Verrattuna muihin tutkimukseen osallistuneisiin yksikdihin X-
koodien prosentuaalisessa osuudessa yOaikaan ei ollut juurikaan eroa. Oletimme va-
rallaolon vaikuttavan X-koodien prosentuaaliseen osuuteen vahenevasti, koska ensi-
hoitajat saivat varallaoloaikana taytt4 palkkaa vain ensihoitotehtaviin kéytetysta ko-
konaisajasta. Tastd johtuen voisi ajatella, ettd potilaita olisi kuljetettu matalammilla

kriteereilla terveydenhuollon paivystykseen.

X-koodit jakautuivat eri ensihoidon kiireellisyysluokkiin siten, ettd eniten X-5 ja X-
8-koodeihin paattyneitd tehtavid on valitetty ensihoitoyksikoille C-kiireellisyydella.
Varsinkin X-5-koodiin paattyneissa tehtdvissad B-kiireellisyydella vélitettyjen tehta-
vien prosentuaalinen osuus oli huomattavan suuri. Téhén voi vaikuttaa osaltaan se,
ettd hatékeskus saattaa vélittad ensihoitotehtdvan yksikolle B-kiireellisyydelld, mikéli
hatapuhelun tapahtumatiedot ovat epéselvét ja potilaan peruselintoimintojen tasosta
el saada riittdvad varmuutta. Myos X-8-koodiin pééattyneissa tehtévissa ensihoitoyk-
sikot olivat lahteneet tehtdvélle B-kiireellisyydelld huomattavan usein. A-

kiireellisyydelld h&lytettyj& tehtdvid oli vain pieni prosentuaalinen osuus sekd X-5
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etta X-8-koodeihin paattyneissa tehtavissé. D-kiireellisyydelld halytetyt tehtévat kat-
toivat noin neljdsosan X-5 ja X-8-koodeihin péattyneista tehtavista. Tutkimustulok-
sissa kiireellisyysluokkien jakautumisesta X-koodeihin erityisesti B-tehtavien suuri
prosentuaalinen osuus Yyllatti. Voisiko hatakeskuksen halytyskriteereissa olla edelleen

kehitettavaa tulevaisuudessa?

Parkanon ensihoitoyksikdn (EPI 625) X-prosentit olivat alhaisia verrattuna muihin
tutkimuksen ensihoitoyksikoihin. Erot X-prosenteissa eri vuorokaudenaikoina olivat
melko pienid. Voimmeko siis todeta, ettd Parkanon ensihoitoyksikko paattéa potilaan
kuljettamatta jattdmisesta samoilla kriteereilld sekd paiva- ettd ydaikaan? Osaltaan X-
koodien pieneen prosentuaaliseen osuuteen eri vuorokaudenaikoina vaikuttaa luulta-
vasti, ettd Parkanon ensihoitoyksikolla on omalla paikkakunnallaan koko vuorokau-

den avoinna oleva hoitolaitos.

Virtain ensihoitoyksikon (EPI 221) X-koodien prosentuaalinen osuus oli 08-16 hie-
man suurempi kuin muilla tutkimukseen osallistuneilla ensihoitoyksikéilla. Virtain
paivystava hoitolaitos sulkeutui 16:00, jonka jalkeen 24:00 asti X-5 tai X-8-koodiin
paattyi 40 % kaikista yksikon tehtavistd. Tama on jo selvasti enemman kuin muilla
tutkimuksen ensihoitoyksikoilla. Virtain yksikon X-koodien prosentuaalinen osuus
24-08 oli jo yli puolet (54,9 %) kaikista yksikon tehtdvistd. Vaikuttaako pitka kulje-
tusmatka paivystavaan hoitolaitokseen nain paljon?

Tutkimustulosten jélkeen voidaan todeta, ettd ulkopuolisilla tekijoilla on vaikutusta
potilaan kuljettamatta jattdmiseen. Suurimmat vaikuttavat tekijat ovat péivystavan
hoitolaitoksen sijainti ja vuorokaudenaika. Ensihoitajilla on samanlainen ohjeistus
potilaan kuljettamatta jattdmisestd, joten prosentuaalisten erojen selvittdminen on
ollut mielenkiintoista. Miksi X-koodien prosentuaaliset osuudet vaihtelevat niin pal-
jon péivystavan hoitolaitoksen sijainnin mukaan? Miksi yodaikaan potilaita jatetaan

niin paljon enemman kuljettamatta kuin péivasaikaan?
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8.3 Jatkotutkimushaasteet

On ollut mielenkiintoista tutkia potilaan kuljettamatta jattdmiseen vaikuttavia tekijoi-
t4, koska X-koodeja on tutkittu niin vahan. Jatkotutkimushaasteena vastaavanlaisen
tutkimuksen voisi toteuttaa laajemmassa mittakaavassa siten, etté tutkittaisiin kaikki-
en Pirkanmaan ensihoitoyksikdiden tai vaan eri ensihoidon palveluntuottajan X-5 ja
X-8-koodeihin vaikuttavia tekijoita. Pirkanmaalla kiireellistd ensihoitoa toteuttaa
useampi eri palveluntuottaja. Laajemmalla tutkimuksella pystyttdisiin myos selvitta-
maan, onko palveluntuottajilla suuria eroja keskendan X-koodeihin vaikuttavissa te-

Kijoisséa.

Toisena jatkotutkimushaasteena olisi edelleen vastaavanlainen, laajempi tutkimus X-
koodeihin vaikuttavista tekijoistd jonkun toisen sairaanhoitopiirin alueelle, esimer-
Kiksi Satakuntaan tai Varsinais-Suomeen. Taman jalkeen pystyttdisiin vertailemaan,

millaisia maakuntakohtaisia eroja X-5 ja X-8-koodeihin vaikuttavissa tekijoissé on.

Kolmantena jatkotutkimushaasteena voisi selvittdd, kuinka Pirkanmaalla tai muissa
maakunnissa X-5 tai X-8-koodeihin paattyneissa ensihoitotehtdvissd potilaat ovat
hakeutuneet omatoimisesti terveydenhuollon pdivystykseen ensihoitajien tutkimusten
jalkeen. Mikali potilaiden omatoiminen hakeutuminen péivystykseen ensihoitajien
kuljettamatta jattamisen jalkeen olisi prosentuaalisesti korkea voisi paatella, etta kul-
jettamatta jattamisen valtakunnallisissa kriteereissd olisi edelleen parantamisen va-

raa.

9 OMAN AMMATILLISEN KEHITTYMISEN ARVIOINTI

Olemme perehtyneet jo ennen tutkimuksen aloittamista potilaan kuljettamatta jatta-
miseen ensihoidossa ja siihen vaikuttaviin tekijoihin. Tutkimuksen tekeminen oli
erittdin mielenkiintoista. Tutkimusta tehdessamme ja sen jalkeen olemme myos
omassa tydssémme pohtineet useammin sitd, vaikuttavatko erilaiset ulkopuoliset te-

kijat omaan paatokseen kuljettamatta jattdmisesta.
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Opinnaytetyotd tehdessamme opimme lisad tutkimuksen tekemisestéd ja sen eri vai-
heista. Olemme kehittyneet myos Excel-ohjelman kaytdssé ja sen hyddyntdmisessa
eri vaiheissa. Opimme etsimaan paremmin tietoa eri lahteistd ja myos lahdekritiikki
kasvoi tutkimusta tehdessa. Opinnaytetyon tekeminen parityona kasvatti meit& ihmi-
sind ja ammatissamme sairaanhoitajana. Tekisimme mielellamme jatkotutkimusta

potilaan kuljettamatta jattamisesta ensihoidossa.
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