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Ensihoidossa potilaan nopea kohtaaminen on tarkea osa potilaan hoitoa. Ensihoitoyksikot lahte-
vat suorittamaan ensihoitotehtavia joko halytysajona tai kiireettomana ajona muun liikenteen mu-
kana. Potilaan kohtaamisviive tulisi minimoida kaikilla ensihoitotehtavilla, jotta potilaan tutkiminen
ja mahdollinen hoito voidaan aloittaa nopeasti.

Tama tutkimus tehtiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelulle. Tutkimuksessa selvi-
tettiin millaisia eroja lahtoviiveissa on eri ensihoitoasemien valilla Keski-Suomessa. Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin ensihoidon kenttajohtajat olivat keranneet aineistoa ensihoitoyksikdi-
den lahtdviiveista vuonna 2015. Lahtdviiveiden keraamisella tarkoituksena oli saada tietoa eroista
eri ensihoitoasemien lahtoviiveista.

Ty0ssa eriteltiin eri ensihoitoasemien 1ahtoviiveet ja jaoteltiin ne kiireellisyyden mukaisesti. Tutki-
muksessa ldydettin merkittavia eroja lahtoviiveissa eri ensihoitoasemien valilla. Useiden minuut-
tien erot lahtoviiveessa eri ensihoitoasemien valisessa vertailussa ovat merkityksellisia kiireellista
hoitoa vaatien potilaiden kohdalla. Tutkimuksen mukaan eroja eri ensihoitoasemien valilld on
lahtoviiveissa Keski-Suomessa. Jatkossa ensihoitoasemilla joiden |ahtoviiveet ovat pitkia, tulisi
tarkastella ensin omaa toimintaa. Mikali syita lahtoviiveiden heikkouteen 10ytyy, tulisi tydnantajien
korjata niita toiminnan muutoksella tai lisékoulutuksella.
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In emergency care fast patient’s facing is important part of patient’s treatment. Emergency medi-
cal service (EMS) units will operate emergency care tasks either emergency driving or non-
emergency driving side by other traffic. Patient’s response delay should be minimized in every
emergency task so that patient’s examination and possible treatment can start quickly.

This study was made to emergency medical service of Central Finland Health Care District. Dif-
ferences of dispatching delays between different emergency care stations in Central Finland were
investigated in this study. Emergency medical service field supervisors of the Central Finland
Health Care District were gathered material from EMS units dispatching delay times in 2015. The
purpose of gathering information from dispatching delay times was to get information about dif-
ferences of dispatching delays between different emergency care stations.

In this thesis emergency care stations dispatching delays were analyzed and classified by the
emergency of mission. In this study remarkable differences in dispatching delays between differ-
ent emergency care stations was founded. Differences of several minutes in dispatching delays
are significant for patients who need urgent treatment. It was noticed in this study that there is
differences in dispatch delays between emergency stations in central Finland district. In the future
in emergency care stations which dispatching delays are long should first inspect their own ac-
tion. If reasons for longer dispatch delays are founded should employers correct those with
chancing action or provide education.

Keywords: emergency care, emergency medical service unit, dispatching delay, Central Finland
Health Care District



SISALLYS

1 JOHDANTO ...ttt 6
2 ENSIHOITOYKSIKOIDEN VASTEAJAT ..o 7
2.1 KiirEEIISYYSAIVIO ......eveviiici ettt 7

2.2 EnsihoitoyksiKOIAEN VaIMIUS .........coiiieiieeeiririieieicieiseeie s 7

2.3 Viiveet eNnSIN0IAOSSA.......c.cuiurieeeieieieireeee et 8

24  Tehtavavaiheiden seuranta ja tilatiedot ............ccvirriiii s 9

3 KESKI-SUOMEN SAIRAANHOITOPIHRI ...cvcveviiiiieieteeisiesceteie s 10
3.1 Keski-Suomen sairaanhoitopiifi.............covrrrirneeieeeeeeeeree s 10

3.2 Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasopaatos...............c.cccveeee. 11
3.2.1  RISKIGIUBIUOKITUS .....vveiiccieieiesscce s 12

3.2.2  Ensihoitoyksikdiden valmius Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa............... 12

3.23  Varallaolo ... 13

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ..ottt 14
4.1 TutkimUKSEN tarkOITUS ........c.cvevierieirieieeeeee e 14

4.2 AINGISIO ...vieieii e 14

4.3 MeNEEIMAL........ooee e 15

44  Mediaaniarvot tiedon analySOiNNISSA.........ccevreririireiriririnineieieie s 15

5  TUTKIMUKSEN TULOKSET ....oooteieieiitcctsss sttt 17
5.1 TeAVAIGJIt. ... 17
5.1.1  Lahtoviiveet A-tehtavilla...........ccovvviviceee e 18

5.1.2  Lahtoviiveet B-tehtavilla...........cccoovovicceiccee e 19

5.1.3  Lahtoviiveet C-tehtaVilla.............ccovierriireceee e 20

5.1.4  Lahtoviiveet D-htaVilla...........cccoeveeeieiiieeee e 21

5.2 Lahtoviiveiden YhtEENVELO ........cccoriiiieiiiiiccee s 22

B POHDINTA .ottt 24
10 L= = OO 27
LITTEET ettt 28



1 JOHDANTO

Ensihoitoyksikoiden lahtdviive on merkityksellinen potilaan tavoittamisviiveen kannalta (Ryynanen
2008. 24). Tavoittamisviiveelld on erityisen suuri merkitys kriittisesti sairaiden potilaiden kohdalla,
kuten sydanpysahdystilanteissa, akuutissa sydaninfarktissa, useissa traumatilanteissa tai aivove-
renkiertohairidissa (Lam ym. 2015. 159-166). Potilaiden tutkimisen ja nopean hoidon aloittamisen
edellytys on, etta ensihoitoyksikko lahtee suorittamaan ensihoitotehtavaa valittomasti sen saatu-
aan. Lahtoviiveella tarkoitetaan aikaa, joka kuluu ensihoitoyksikolla halytyksen saamisesta tehta-

valle lahtemiseen (Ryynanen 2008. 24).

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin 1.1.2013 voimaan tulleessa palvelutasopaatoksessa potilaiden
tavoittamisviiveet ovat maaritelty riskiluokittain. Paatés on voimassa koko sairaanhoitopiirin alu-
eella. A- ja B-kiireellisyys tehtavilla potilaiden tavoittamisviiveen tavoite on kahdeksan minuuttia,
C-luokan tehtavilla tavoittamisviiveen tavoite on enintdén 30 minuuttia ja kiireettomilla D-tehtavilla
potilaat tulee tavoittaa viimeistaan kahden tunnin kuluessa. (Ensihoitopalvelun palvelutasopaatds
Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa. 2013) Potilaiden tavoittamisviivetta pidetaan usein ensihoidon
laadunmittarina (Lam ym. 2015. 159-166). Ensihoitoyksikdiden lahtoviivetavoitteita ei Keski-

Suomen sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasopaatoksessa ole asetettu.

Taman opinnaytetyon aihe syntyi Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoidon tarpeesta tutkia
ensihoitoyksikdiden lahtdviiveita eri ensihoitoasemilla Keski-Suomessa. Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirin kenttajohtajat olivat keranneet aineistoa vuoden 2015 aikana kolmen viikon ajan ensi-
hoitoyksikdiden 1&htoviiveista. Tamén opinndytetyon tarkoituksena on eritella eri ensihoitoasemi-
en lahtoviiveet tehtavalajeittain ja muodostaa kuva millaisia aikaeroja eri ensihoitoasemien valilla

on lahtoviiveissa.



2 ENSIHOITOYKSIKOIDEN VASTEAJAT

21 Kiireellisyysarvio

Hatapuhelun kasittelija tekee riskinarvion. Riskinarviossa arvioidaan minka viranomaisen hoitoon
kyseinen tehtava tulee antaa. Hatapuhelun ja riskinarvion perusteella hatapuhelun vastaanottaja
muodostaa kiireellisyysarvion. Ensihoitopalvelulla on kaytdssa neliportainen kiireellisyysasteikko
AB,C ja D. Kiireellisyysarvio voi muuttua kiireellisemmaksi tai kiireettomammaksi hatapuhelun
aikana. (Castren ym. 2012, 29-31)

Kiireellisyysluokka Maaritelma

A Korkeariskiseksi arvioitu ensihoitotehtava, jossa esi- tai tapahtumatietojen
perusteella on syytd epailla, ettd avuntarvitsijan peruselintoiminnot ovat valit-

tomasti uhattuna

B Todenn&koisesti korkeariskinen tehtava, jossa avuntarvitsijan peruselintoimin-

tojen hairién tasosta ei kuitenkaan ole varmuutta

C Ensihoitotehtavé, jossa avuntarvitsijan peruselintoimintojen tila on arvioitu

vakaaksi tai hairid lievaksi mutta tila vaatii ensihoitopalvelun nopean arvioinnin

D Ensihoitotehtavé, jossa avuntarvitsijan tila on vakaa eika hénella ole peruselin-
toimintojen hairiéta, mutta ensihoitopalvelun tulee tehda hoidon tarpeen arvi-

ointi

Taulukko 1. Ensihoidon tehtavien kiireellisyysluokat. (Kuisma ym. 2013, 33.)

2.2 Ensihoitoyksikoiden valmius

Ensihoitopalvelu voi hyodyntaa kaikkia sellaisia yksikaita kiireellisissa tapauksissa, joista on sovit-
tu. Kiireellisessa tapauksessa paikalle voidaan halyttdd pelastuksen yksikkd nopeuttamaan hoi-
don aloitusta. Potilaiden tavoittamisnopeutta voidaan parantaa monin eri keinoin. Lahin vapaa

ensihoitoyksikko ei valttdmatta ole nopein yksikkd kohtaamaan potilaan. (Castren ym. 2012. 22)




Toiselle tehtavalle matkalla oleva ensihoitoyksikkd voidaan tarvittaessa halyttaa kiireellisemmalle
tehtavalle. Lahtovalmiuteen vaikuttaa mm. se, kuinka lahella ajoneuvoa henkilostd paivystaa.
Nopeimmin tehtavalle lahtee yksikko joka on jo valmiiksi liikkeessa. Esimerkiksi poliisiautot pai-
vystavat tydvuoron aikana aina liikkeella. (Castren ym. 2012. 22) Potilaiden tavoittamisviivetta
pidetaan merkityksellisena etenkin hatatilapotilaiden kohdalla. Ensihoidossa aika on "vihollinen”.
(Ryynénen ym. 2008. 18)

2.3 Viiveet ensihoidossa

Halytysviiveella tarkoitetaan aikaa, joka kuluu onnettomuudesta tai sairastumisesta siihen, etta
ensihoitoyksikkd saa halytyksen hatakeskuspaivystajalta. Ensihoitoyksikkd ei voi vaikuttaa haly-
tysviiveeseen. Lahtdviiveella tarkoitetaan aikaa, joka kuluu ensihoitoyksikolla halytyksen saami-
sesta tehtavalle lahtemiseen (Ensihoidon perusteet.2012. 29-31). Saapumisviiveelld tarkoitetaan
aikaa ensihoitoyksikon lahtemisesta liikkeelle siihen, ettd yksikkd saapuu tapahtumapaikalle.
Nama kaikki viiveet vaikuttavat potilaan tavoittamisaikaan ensihoidossa (kuvio 1.). (Ryynanen
2008, 23-24.) Potilaiden tavoittamisviiveeseen vaikuttaa myos oleellisesti saapumisviive (Kuvio
1.). Téhan vaikuttavat mm. ajomatkan pituus, nopeus ja olosuhteet. Ensihoitaja voi perustellusta
syysta ajaa kohteeseen halytysajona myds C-tehtavilla. Tallainen tulee kyseeseen esimerkiksi
silloin, kun potilas on ulkona ja ilman lampédtila vaarantaa potilaan tilaa. (Ensihoidon perusteet.
2012. 50)



Saapuminen
hoitopaikkaan,
esim. sairaalaan

Tapahtuma, Yksikko saapuu
esim. onnettomuus tapahtumapaikalle

Potilaan siirto
hoitopaikkaan
aloitetaan

Hoitotoimenpiteet
Yksikkd aloitetaan

lahtee

I — >k

a

Hilytysviive Lahtoviive Saapumisviive Kohdeviive Siirtoviive Hoitoviive
Ensihoitoaika (prehospitaaliaika)

Kokonaisviive

Kuvio 1. Ensihoidon viiveet.

24 Tehtavavaiheiden seuranta ja tilatiedot

Hatakeskus valittaa halytyksen ensihoitoyksikdlle Virve-paatelaitteeseen. Ensihoitohenkilosto
lahettaa Virvesta tilatiedon "tehtava vastaanotettu” saatuaan halytyksen. Tama tilatieto on lahetet-
tava 60 sekunnin kuluessa tai hatakeskus antaa uuden halytyksen. Hatakeskus saa tiedon viestin
perille menemisesta tilatietojen kautta. Kun ambulanssi lahtee suoritamaan tehtavaa, Virvesta
[ahetetaan tilatieto "matkalla”. "Matkalla” tilatieto voidaan lahettad suoraan, mikali ambulanssi on
valmiiksi liikkeella. (Castren ym. 2012. 32-33)



3 KESKI-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI

3.1 Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri (KSSHP) on Suomen suurin ei-yliopistollinen sairaanhoitopiiri.
Keski-Suomen keskussairaala sijaitsee Jyvaskylassa. Pohjoisin ja siten myds kaukaisin kunta on
Pihtipudas, johon Jyvaskylasta matkaa tulee n. 140 km (Kuva 1). Keski-Suomen sairaanhoitopii-
rilla oli vuoden 2014 lopussa 3800 tyontekijaa. (Ksshp. 2016) Vuonna 2015 Keski-Suomen kes-
kussairaalassa paivystyskaynteja oli 83235 kappaletta. Leikkauksia tehtiin 16170. Hoitohenkils-
t6a vuonna 2015 oli 1587 ja laakareita 312. (Ksshp:n vuosikertomus. 2015)

Kuva 1, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri. (Hoitohenkildston liikkuvuuden haasteet ja mahdollisuu-
det. 20.15)

Ensihoitotehtavia Keski-Suomessa tulee vuosittain yli 40 000. Ensihoidon operatiivisesta johtami-
sesta vastaa kenttdjohtaja. Kenttéjohtajan asemapaikkana toimii Keski-Suomen keskussairaala.
(Ksshp. Ensihoito ja sairaankuljetus)
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3.2 Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasopaatos

Sairaanhoitopiirien kuntayhtymilléa on vastuu jarjestaa alueidensa ensihoitopalvelu. Sairaanhoito-
piirin kuntayhtyma tekee palvelutasopaatoksen koskien ensihoitoa. Palvelutasopaatoksessa tulee
olla maariteltyna mm. ensihoitopalvelun jarjestamistapa, palvelun sisalto, erityisvastuualueen
ensihoitokeskuksen valmistelevat tavoitteet ajasta, jossa véaestd tavoitetaan. (Terveydenhuoltolaki
2010/1326, 398)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin 1.1.2013 voimaan tulleessa palvelutasopaatoksessa potilaiden
tavoittamisviiveet ovat maaritelty kiireellisyysluokittain riskiluokituksen perusteella (Taulukko 2).
Paatds on voimassa koko sairaanhoitopiirin alueella. A- ja B-kiireellisyys tehtavilla potilaiden ta-
voittamisviiveen tavoite on kahdeksan minuuttia, C-luokan tehtavilla tavoittamisviiveen tavoite on
enintd@n 30 minuuttia ja kiireettomilla D-tehtavilla potilaat tulee tavoittaa viimeistaan kahden tun-
nin kuluessa. (Ensihoitopalvelun palvelutasopaatos Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa. 2013)

Palvelutaso paatoksessa ei ole asetettu tavoiteaikoja ensihoitoyksikoiden Iahtoviiveisiin.

Riskiluokka AB 8 min % AB 15 min C 30 min % D 120 min Ambulanssi
% % 30 min %

I 70 100 90 90 90

Il 60 90 90 90 90

1 50 70 90 90 90

vV 0 50 90 90 90

\% 0 0 70 90 70

Taulukko 2. Tavoittamisviiveet halytyksesta kohteeseen riskiluokittain tehtavan kKiireellisyyden
mukaan. Taulukon prosentit ovat tavoiteprosentteja. (Ensihoitopalvelun palvelutasopaatds Keski-
Suomen sairaanhoitopiirissa. 2013)
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3.21 Riskialueluokitus

Palvelutasopaatoksessa tulee olla maariteltyna toiminta-alueen riskialueluokitus. Riskiluokitusta
kaytetaan tulevien ensihoitotehtavien ennustamiseen. Riskiluokituksessa otetaan huomioon myos
vakituisesti asuva vaeston maara, vaeston ikarakenne, tyopaikat ja erityiset riskikohteet. Sairaan-
hoitopiirin alue jaetaan maantieteellisesti riskiluokkaruutuihin. Riskialueet jaetaan viiteen eri luok-

kaan tehtavamaarien mukaan (Taulukko 3). R (Kuisma ym. 2013, 31)

Riskiluokka Maaritelma

1 Yli 350 ensihoitotehtavaa vuodessa

50-350 ensihoitotehtavaa vuodessa

10-50 ensihoitotehtavaa vuodessa

alle 10 ensihoitotehtavaa vuodessa

a1l B~ WD

Asumattomat tai tieverkon ulkopuolella olevat

alueet

Taulukko 3. Tehtavamaariin perustuva alueiden riskiluokitus. (Kuisma ym. 2013, 31)

3.2.2 Ensihoitoyksik6iden valmius Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa

Keski-Suomessa toimii 18 hoitotason (H) + perustason (P) ensihoitoyksikkda, kuusi P+P ensihoi-
toyksikkoa seka kahdeksan siirtokuljetusyksikkda. H+P yksikossa ainakin toisen ensihoitajan on
oltava suorittanut ensihoitaja AMK-tutkinnon tai ensihoitoon suuntautuneen 30 opintopisteen laa-
juisen lisakoulutuksen. P+P yksikdssa molempien on oltava terveydenhuollon ammattihenkiloista
annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild, joka suuntautunut en-
sihoitoon. (Ensihoitopalvelun palvelutasopaétds Keski-Suomen sairaanhoitopiirisséa. 2013)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa ensihoitoyksikét toimivat ymparivuorokauden valittomassa
lahtdvalmiudessa tai varaolossa osan aikaa vuorokaudesta. Hankasalmella (EKS 323) seké Kars-
tulassa (EKS 632) ensihoitoyksikét ovat valittdmassa lahtévalmiudessa paivalla kello 8-20 ja 15
minuutin lahtévalmiudessa Gisin kello 20-08. Kinnulan (EKS 625) seka Konneveden (EKS 324)
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ensihoitoasemilla noudatetaan paivélla kello 8-16 valitonta lahtdvalmiutta ja ilta/yoaikaan kello
16-08 toimitaan varaolossa 15 minuutin lahtovalmiudessa. Muut yksikot toimivat Keski-

Suomessa vélittomassa lahtévalmiudessa. (LIITE 2)

3.2.3 Varallaolo

Varallaolo on tyoaikalainsaadannon ohjeistamaa toimintaa. Varallaolo tarkoittaa sita, etta tyonte-
kijan tulee olla tavoitettavissa ja hanet voidaan tarvittaessa kutsua toihin. (KVTES 2017, 52).
Ensihoitopalveluiden jarjestajat eli sairaanhoitopiirien kuntayhtymat voivat itse paattaa varallaolon
kayttamisesta. Palvelutasopaatoksessa tulee olla maariteltynd ensihoitopalveluiden tehokkuus,
tarkoituksenmukaisuus siten, etta ensihoitopalvelut olisi turvattu kaikille mahdollisimman tasapuo-
lisesti. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 39§)

13



4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

41 Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa millaisia eroja lahtoviiveissa on eri ensihoito asemilla Kes-

ki-Suomessa. Tutkimuskysymys on, etta ilmeneeko eroja eri ensihoitoasemien lahtoviiveissa.

Tutkimustulosta sairaanhoitopiiri voi hyddyntda tarkastellessaan eroja lahtdviiveissa ensihoi-
toasemien valilla. Sairaanhoitopiiri voi mydhemmin selvittda syitd miksi eroja mahdollisesti syntyy
ja tarvittaessa pyrkia vaikuttamaan niihin. Nopeasti tehtaville 1ahtevat ensihoitoyksik6t nopeutta-
vat potilaiden kohtaamista ja lyhentavat tehtaville kiinnitettyjen ensihoitoyksikdiden tehtavan kes-

toa seka parantaa kaytettavissa olevien ensihoitoyksikdiden saatavuutta.

Tutkimus on maarallinen eli kvantitatiivinen. Kvantitatiivisen tutkimuksen keskeisina piirteina ovat
objektiivisesti todettavat tosiasiat. Tutkimuksessa oleva tieto on peraisin loogisesta paattelysta
seka suorasta aistihavainnosta. (Hirsjarvi 2009. 139)’Méaarallinen tutkimus on menetelma, joka
antaa yleisen kuvan muuttujien (mitattavat ominaisuudet) vélisista eroista. Se vastaa kysymyk-

seen kuinka paljon, miten usein.” (Vilkka 2016)

4.2 Aineisto

Vuoden 2015 aikana ensihoidon kenttajohtajat olivat keranneet aineistoa ensihoitoyksikéiden
lahtdviiveista. Aineistossa ei oltu maariteltying tehtavien kellonaikoja, joten eri vuorokausiaikojen
eroja tutkimuksessa ei kasitelty. Kenttajohtajat kerésivat aineistoa Codean Leda Control-
kenttajohtojarjestelmasta, jonka avulla aktiivisia halytyksia ja yksikdita voitiin seurata reaaliajassa
(LITE 1).

Aineiston olivat hankkineet kenttajohtajat, joten aineisto on tutkijalle sekundaaristd materiaalia
(Vilkka. 2014. 33-34) Keratylla tiedolla oli kuitenkin ollut tarkoitus tutkia juuri l&htoviiveitd. Aineisto
oli hankittu systemaattisella havainnoinnilla ja tiedot kerattiin lomakkeeseen. Vilkan (2014. 29)

mukaan systemaattinen havainnointi on maaralliseen tutkimukseen soveltuvin muoto. Syste-
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maattisia havaintoja voidaan kerata esimerkiksi eri aistein tai automaattisilla havainnointilaitteilla

(esim. liikkeiden kayntilaskurit).

Ensihoitoyksikoiden lahtoviiveita kerattiin yksinkertaisella satunnaisotannalla, joka on perusmene-
telma. Havaintoyksikot valitaan satunnaisotannassa sattumanvaraisesti. Kun havaintoyksikoiden
ilmenemistavat tai ominaisuudet eivat vaihtele kaytetaan usein yksinkertaista satunnaisotantaa.
(Vilkka. 2014. 53) Otoskoko oli 218 ensihoidon tehtavaa. Otantaan valikoitui satunnaiset tehtavat,
koska kenttajohtajat kerasivat aineistoa satunnaisesti muun tyon ohella. Nain ollen kaikilla ensi-

hoitoyksikéilla oli yhtasuuri todennakaisyys tulla valituksi.

Tutkijalle oli ohjeena eritella aineistoon yksikkd tunnuksen mukaisesti tehtavan vastaanoton ja
"matkalla”™tilatiedon valinen aika. Ensihoidon ylildakari Mikko Lintu toimitti havainnot tutkijalle

opinnaytety6ta varten.

4.3 Menetelmit

Mittarina kaytettiin havainnointilomaketta. Tutkimustieto saatiin numeerisena, jolloin aineistosta
voitiin eritella eri ensihoito yksikoiden lahtoviiveet. Havainnointilomakkeella oli kirjattuna ensihoi-
toyksikoiden kaytetty aika minuutteina, joka kuluu tehtavan vastaanottamisesta siihen, kun ensi-
hoitoyksikko antaa tilatiedon "matkalla” ja lahtee suorittamaan tehtavaa. Tutkijan tehtavana oli
selvittaa aineistosta mitka ensihoitoyksikot sijaitsevat samalla ensihoitoasemalla. Naiden yksikoi-
den tehtavat laitetaan suuruusjarjestykseen tehtavaluokituksen mukaan. Tutkimuksessa eriteltiin
lahtoviiveet eri kiireellisyysluokitusten mukaisesti (A, B, C ja D). Suuruusjarjestyksessa olevista
luvuista laskettiin asemakohtaiset mediaaniarvot. Jokaisen ensihoitoaseman kohdalla laskettiin
mediaani tehtaville 1ahtemisista, jota verrattin muihin ensihoitoasemiin. Mukana tutkimuksessa
olivat kaikki havainnointilomakkeella olevat tehtavat. Tydssé tietoa tilastoitin  Excel-

taulukkolaskennan avulla ja tulokset esitetaan kuvioin ja sanoin.

4.4 Mediaaniarvot tiedon analysoinnissa

Mediaani on keskimmaéinen arvo suuruusjarjestykseen asetetuista havainnoista. Mediaanin yla- ja

alapuolella on yhtd monta havaintoarvoa. Mikali havaintoja on pariton maara, lasketaan kahden
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keskimmaisen luvun keskiarvo. Mediaanin kayttoa suositellaan sellaisten jakaumien yhteydessa,

joissa hajonta on suuri eika ole selvaa keskikohtaa. (Tilastollinen tutkimus. 2014)
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Tehtavalajit

Ensihoito yksikoille tulleita halytyksia aineistossa on yhteensa 216 kappaletta, joista A-
kiireellisyysluokan tehtavia 12, B-kiireellisyysluokan tehtavia 66, C-kiireellisyysluokan tehtavia 83
ja D-kiireellisyysluokan tehtavia 55. (Kuvio 2)
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Kuvio 2. Tehtavamaarat tehtavaluokittain
Seitsemalla ensihoitoasemalla Keski-Suomessa toimii useampi kuin yksi ensihoitoyksikko. Kuvi-

ossa 3 on eriteltyina asemat, joissa ensihoitoyksikot tunnuksineen sijaitsevat. Kaikkien ensihoito

asemien lahtoviiveet kaikilla tehtavilla on esiteltyna Kuviossa 3.
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Kuvio 3. Asemakohtaiset lahtdviiveet (minuutteina) tehtdvajakauman mukaisesti

5.1.1 Lahtoviiveet A-tehtavilla

Lyhyin lahtoviive A-tehtaville on yksi minuutti. Tama on toteutunut Jyvaskylassa Ristonmaan
(N=1) asemalla sekd Adnekosken (N=3) asemalla. Kahden minuutin lahtéviiveelld on ldhdetty
Vaajakosken (N=1), Laukaan (N=1) seka Keuruun (N=1) asemilta. Hitaimmin A-tehtaville on
lahdetty Hankasalmen (N=1) asemalta, jossa lahtdviive oli kuusi minuuttia. Pihtiputaan (N=2)
asemalta on lahdetty 3,5 minuutin lahtdviiveella. Kolmen minuutin lahtoviiveeseen A-tehtavilla on
paasty Saarijarvelld (N=1) ja Kinnulassa (N=1). Puolella, eli yhdekséllda asemalla kirjattiin A-

tehtavia. (Kuvio 4)
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A-tehtdvien mediaani

Kuvio 4. Lahtoviiveet asemakohtaisesti A-tehtavilla

5.1.2 Lahtoviiveet B-tehtavilla

B-tehtaville lahdettiin nopeimmin Muuramen (N=3) ja Pinhtiputaan (N=2) asemilta. Naissa lahtovii-

ve oli yksi minuutti. 1,5 minuutin lahtoviiveelld lahdettiin Viitasaaren (N=2), Joutsan (N=2), Saari-

jarven (N=2) ja Jyvaskylasta Seppéalan (N=10) asemilta. Kahden minuutin 1ahtdviive oli seka Tik-

kakosken (N=3) ettd Jyvaskylassa Ristonmaan (N=13) ja Vaajakosken (N=8) asemilla. Kahden

minuutin 1ahtoviiveeseen paastiin myos Laukaassa (N=3), Konnevedelld (N=1) seka Jyvaskylan

siirtoautojen (N=1) asemilla. Kolmen minuutin viive oli Keuruun (N=5) asemalla. Hankasalmella

(N=8) lahtdviive B-tehtaville oli viisi minuuttia. Neljalla asemalla ei B-tehtdvid seurannassa ollut.

(Kuvio 5)
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Kuvio 5. Lahtoviiveet asemakohtaisesti B-tehtavilla

5.1.3 Lahtdviiveet C-tehtavilla

C-tehtaville yhdessa minuutissa lahdettiin Konneveden (N=1) asemalta. Kahdessa minuutissa
lahdettiin Hankasalmen (N=2) asemalta. Kolmen minuutin lahtéviiveeseen paastiin Jyvaskylassa
Ristonmaan (N=18) asemalla seké Aanekosken (N=13), Pihtiputaan (N=1), Keuruun (N=6) seké
Petdjaveden (N=3) asemilla. 3,5 minuutin lahtoviive tuli Jyvaskylassa Tikkakosken (N=4) asemal-
la. Neljagédn minuuttiin lahdettiin Viitasaarella (N=7), Laukaassa (N=5) ja Joutsassa (N=1). L&hto-
viiveeksi viisi minuuttia tuli Jyvaskylassa Vaajakosken (N=38) ja siirtoautojen (N=5) asemilla. Muu-
ramessa (N=4) oli myds viisi minuuttia lahtoviivetta. Kinnulassa (N=2) lahtdviive oli kuusi minuut-
tia, Jyvaskylassa Seppalan (N=8) asemalla 6,5 ja Karstulassa (N=5) seitseman minuuttia. Yhdella

asemalla ei C-tehtdvia seurannassa ollut. (Kuvio 6)
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Kuvio 6. Lahtoviiveet asemakohtaisesti C-tehtavilla

5.1.4 Lahtoviiveet D-tehtavilla

D-tehtaville nopeimmin I&hdettiin kolmessa minuutissa. Tama tapahtui Pihtiputaan (N=1) ja Jy-
vaskylassa Vaajakosken (N=3) asemilla. Joutsan (N=4) ja Tikkakosken (N=1) asemilla I&htdviive
oli nelja minuuttia. Viiden minuutin lahtdviive tuli Jyvaskylassa Ristonmaan (N=8) asemalla seka
Muuramen (N=1), Adnekosken (N=8) ettd Saarijarven (N=3) asemilla. Hankasalmella (N=2) I&h-
toviive oli 5,5 minuuttia. Keuruulla (N=3) lahtdviive oli kuusi ja Jyvaskylan siirtoautojen (N=12)
asemalla seitseman minuuttia. Petajavedelld (N=2) 7,5 ja Jyvaskylassa Seppalan (N=5) asemalla
lahtdviive oli yndeksan minuuttia. Neljalla asemalla ei D-tehtavia ollut seurannassa.(Kuvio 7)
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D-tehtdvien mediaani

Kuvio 7. Lahtoviiveet asemakohtaisesti D-tehtavilla

5.2 Lahtoviiveiden yhteenveto

Hankasalmen ensihoitoaseman |ahtOviiveet olivat heikoimpia korkeariskisilla A- ja B-
kiireellisyysluokan tehtavilla. Nopeimmin A-tehtaville lahdettiin minuutissa. A-tehtavilla Hankasal-
men ero nopeimmin lahteneeseen yksikkdon oli viisi minuuttia. Pihtiputaan asemalla A-tehtavien
lahtdviive oli 3,5 minuuttia, joka oli toiseksi hitain. Eroa nopeimmin |ahteneeseen ensihoitoyksik-
koéon syntyi 2,5 minuuttia. Karstulan ja Kinnulan asemilla A-tehtaville lahdéssa syntyi kahden

minuutin ero nopeimmin lahteneeseen yksikkoon.

B-tehtavilld Hankasalmen ero nopeimmin lahteneeseen ensihoitoyksikkddn oli 4 minuuttia. Keu-
ruun ensihoitoasemalla oli toiseksi hitain lahtoviive, kolme minuuttia. Keuruun aseman ero no-

peimmin l&hteneeseen oli kaksi minuuttia. Kuudella asemalla 1ahdettiin kahden minuutin viiveella.

Taman perusteella Hankasalmella ovat selkeasti heikoimmat lahtoviiveet A- ja B- tehtavilla. Pihti-
putaan asemalla A-tehtaville lahteminen oli toiseksi hitainta, mutta B-tehtaville se oli nopeinta.
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Keuruun asemallakin parantamista korkeariskisille tehtaville on. A-tehtaville 1ahdettiin kahdessa

minuutissa ja B-tehtaville kolmessa.

C-tehtaville heikoiten 1&hdettiin Karstulan asemalta, seitsemassa minuutissa. Toiseksi heikoiten
lahdettiin Jyvaskylasséa Seppalan asemalta, 6,5 minuutissa. Nopeimmin C-tehtaville lahdettiin
minuutissa Konneveden asemalta. Hankasalmella lahdettiin kahdessa minuutissa ja viidella ase-
malla paastiin kolmen minuutin lahtoviiveeseen. Eroa nopeimman ja hitaimman valille kertyi kuusi

minuuttia.

C-tehtavilla potilaat tulisivat tavoittaa viimeistaan 30 minuutin kuluessa. Eniten parannettavaa on
Karstulan ja Jyvaskylassa Seppalan asemilla. Kinnulassa oli my6s hitaampi viive (kuusi minuut-

tia) muihin nahden.

D-tehtaville hitaimmin lahdettiin Jyvaskylassa Seppalan asemalta. Tehtavalle lahteminen kesti
yhdeksan minuuttia. Petajavesi oli toiseksi hitain, 7,5 minuuttia. Nopeimmin, kolmessa minuutissa
D-tehtaville lahdettiin Pihtiputaan ja Jyvaskylassa Vaajakosken asemilta. Eroa hitaimman ja no-

peimman valilla syntyi kuusi minuuttia.

Hankasalmi oli hitain sek& A- ettd B-tehtévilla. C-tehtavilld Hankasalmi oli kuitenkin toiseksi no-
pein lahtija. D-tehtaville Hankasalmen asemalta lahdettiin 5,5 minuutissa, joka oli D-tehtavia suo-
rittaneista 14 asemasta viidenneksi hitain. Jyvaskylassa Seppalan ensihoitoaseman D-tehtaville
lahteminen oli hitainta ja C-tehtavillekin toiseksi hitainta. A-tehtavia Seppalan asemalla ei seuran-

nassa ollut. B-tehtaville lahdettiin kuitenkin 1,5 minuutissa.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia millaisia eroja eri ensihoito asemien lahtoviiveissa on
Keski-Suomen alueella. Tutkimus oli lahtokohdaltaan kvantitatiivinen ja siina tutkittiin eri ensihoi-
don tehtavalajien mukaisesti millaisia aikaeroja lahtoviiveissa eri ensihoitoasemien valillg oli. Tut-
kimusaiheen sain tyon tilaajalta, Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoidon vyliladkarilta Mikko
Linnulta. Toteutin tutkimuksen yksin. Koin eri asemien lahtdviiveiden tutkimisen mielenkiintoisena.

Itse en tyoskennellyt tutkimusta tehdessani ensihoidossa.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kenttajohtajat olivat kerénneet tietoa ensihoitoyksikdiden 1ahto-
viiveista vuonna 2015 kolmen viikon ajan. Tehtavia oli aineistossa 218 kappaletta. Tehtavat ja-
kautuivat 18 ensihoitoasemalle ja ne olivat jaoteltuina tehtavien kiireellisyysluokituksen mukaises-
ti. Taman tutkimuksen aineistoa pidan luotettavana, mutta tutkimuksen luotettavuutta heikentaa
aineiston koko. Tutkimuksessa on luotettavuutta parannettu tutkimalla lahtoviiveista mediaaniar-
voja, jolloin saadaan satunnaiset lahtoviiveisiin vaikuttavat tekijat suljettua pois. Tassa tutkimuk-
sessa yksittaisten asemien lahtoviiveiden maara oli kuitenkin useilla tehtavilla vahainen. Aineiston
luotettavuutta heikentaa se, ettei siina ole eritelty ensihoitoyksikaille tulleita tehtavia sen mukai-
sesti, mika on tullut varallaolossa olevalle yksikdlle tai valittoman lahtovalmiuden omaavalle yksi-
kolle. Tutkimusaineistossa aikamaareet ovat minuutin tarkkuudella. C- ja D-tehtavilld minuutin
tarkkuus on riittava, mutta kiireelliset A- ja B-tehtavat voisivat olla téllaisessa tutkimuksessa esi-
merkiksi 10 sekunnin tarkkuudella. Tarkemmalla seurannalla nahtaisiin eroja hatakeskuksen kor-

keariskiseksi luokittelemilla tehtavilla.

Tutkimuksesta nousi esille kaksi ensihoitoasemaa, joissa lahtoviiveet olivat muita heikompia, kun
huomioidaan kaikki ensihoidon tehtavalajit. Korkeariskisilla A- ja B-tehtavilla selkeasti heikoin
lahtéviive oli Hankasalmen ensihoitoasemalla, joka toimii puolet vuorokaudesta 15 minuutin 1ah-
tovalmiudessa. C- ja D-tehtavilla kokonaisuutena heikoin oli Jyvaskylan Seppalan asema, joka on
valittoman lahtovalmiuden asema. Kun hatakeskus on tehnyt riskinarvion hatapuhelun aikana ja
tehtavalajiksi muodostuu A- tai B-tehtava, tulisi ensihoitoyksikon pyrkia tavoittamaan potilas kah-
deksassa minuutissa. Tutkimuksen mukaan Hankasalmen asemalla kestaa matkalle lahteminen
kuusi minuuttia, joten on kaytannéssa mahdotonta, ettd potilas kohdattaisiin tavoiteajassa. Ajo-
matka kohteeseen voi olla joskus pitkakin, joten jokainen minuutti voi olla merkitseva potilaan

kannalta. C-tehtavilla potilaat tulisi tavoittaa mahdollisimman nopeasti, mutta viimeistaan puolen

24



tunnin kuluessa. Aineiston perusteella pelkastaan tehtavalle lahteminen vie heikoimmilla asemilla
6-7 minuuttia. Ajoa ei lahtokohtaisesti ajeta halytysajona, joten potilaiden tavoittamisviiveeseen

talla on iso merkitys.

Mikali ensihoitoyksikkd on vapaana, tulee tehtavalle lahtea valittomasti. Kiireettomalle D-luokan
ensihoitotehtavalle voi kuitenkin lahtea myohemminkin kenttajohtajan harkinnan mukaisesti esi-
merkiksi, jos ruokailu on kesken. Naita poikkeamia saatiin tassa tutkimuksessa poistettua tutki-
malla lahtoajoista mediaaniarvoja. On kuitenkin selvaa, etta kiireellisille ensihoitotehtaville lahde-

taan valittomasti, mikali ensihoitoyksikko on valittomassa lahtovalmiudessa.

Suuri muutos ensihoidolle olisi jatkuvasti likkuva yksikkd kuten poliisi. Poliisi lahtee tehtaville
nopeasti, koska on kokoajan liikkeessa. Ensihoitoyksikdilla saattaa kuitenkin mennd useita tunte-
ja ettei tule yhtadan ensihoidon tehtévaa. Olisi suuri muutos mikali ensihoitoyksikéita velvoitettai-
siin paivystdamaan liikkeessa. Suurissa asutuskeskuksissa kuten Jyvaskylassa, jossa ensihoito-
tehtavia on suhteellisen paljon, voisivat ensihoitoyksikot liikkua silloin kun ensihoitotehtavia on
tilastollisesti eniten. Hankasalmen osalta tulisi vakavasti pohtia varallaolojarjestelman poistamis-
ta. Mikali Hankasalmen asemalla oltaisiin valittomassa lahtovalmiudessa, se mahdollisesti no-
peuttaisi A- ja B-tehtaville lahtemista. 15 minuutin lahtovalmius ei ole potilaan, tyontekijan eika

tyonantajankaan etu (Partanen 2014, 40)

Opinnadytetyon tekeminen on ollut aikataulullisesti stressaavaa. Tyota tehdessani olen pitanyt
tarkeana, etta aikaa on riittavasti ja etta pystyin keskittymaan taulukoiden tekemiseen ja tiedon
purkamiseen sanallisesti. Opintovapaa on ollut itselleni erittéin tarkea tdman opinnaytetyon teke-
misen vuoksi. Olen verrannut tehdessani opinnaytety6ta, kuinka itse asennoidun ensihoitotehta-
viin kiireellisyysarvion mukaan. Oma asenteeni on samansuuntainen kuin tutkimuksessa kavi iimi.
Mita matalariskisempi ensihoitotehtava sitd enemman kaytan ensihoitajana aikaa sen suorittami-
seen. Olen oppinut opinnéytetyota tekemalla sen, etta lahtoviiveilld on suuri merkitys kaikkien
ensihoitotehtavien hoitamisessa. Yksikon nopea tehtavan suorittaminen vapauttaa yksikon seu-
raavalle ensihoitotehtavalle, mik& parantaa ensihoidon resursseja etenkin pienemmilla paikka-

kunnilla, joissa ensihoitoyksikdita on vahan.

Lahtoviiveiden saaminen tasalaatuisiksi ensihoitoasemilla on haaste tyonantajille. Ensihoitajien
asenne kiireettomia ensihoitotehtavia kohtaan olisi myos hyva tutkimusaihe. Mikali asenteissa

havaittaisiin parannettavaa, voisivat tydnantajat jarjestaa koulutusta asenteiden parantamiseksi.
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Hatakeskuksen kiireellisyysarviossa C- tai D-kiireellisyyden potilaalla voi tutkimusten jalkeen 16y-

tya jokin peruselintoiminnan hairio, joka muuttaa potilaan valitonta hoitoa tarvitsevaksi A- tai B-

luokan potilaaksi.

Tasta tutkimuksesta kiitokset kuuluvat Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoidon osastonhoita-
jalle Tero Pulkkiselle ja ylilaakari Mikko Linnulle, joilta sain aiheen seka tukea tyota tehdessani.
Kenttajohtajien ansiokkaasti oman tyonsa ohella keratty aineisto, joka toimi runkona tutkimukses-

sani ansaitsee myos kiitoksen.
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