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Suurten ikéluokkien ikaantyminen ja Suomen ikarakenteen muuttuminen ovat luoneet tarpeen
tarkastella uudelleen sosiaali —ja terveyspalveluiden rakennetta. Erityisesti paivystysrakenteen
uudistus luo muutoksia myds ensihoidon tehtavissa, kun asiakkaiden palveluntarvetta tulee
arvioida laajemmin ja tarvittaessa hoitaa potilaita enemman myos kohteessa. Asiakkaan
ohjaaminen my6s muiden kuin paivystyksen palveluiden piiriin tulee olemaan nykyista suurempi
osa ensihoidon tehtdvankuvaa, jotta hoitoketju saataisin sujuvammaksi ja asiakkaalle
pystyttaisiin tarjoamaan hénen tarpeitaan vastaava hoito —ja palvelukokonaisuus. Sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamislain  yhtena keskeisena tavoitteena on pitad palvelut
kustannustehokkaina. Suurkayttd kuormittaa taloudellisesti ensihoitopalvelua ja vaatii tutkimusta,
silla aihetta ei juurikaan ole Suomessa tutkittu.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen
ensihoitopalvelun suurkayttajien maara ja maaritella, kuinka paljon he maarallisesti ja ajallisesti
sitoivat  ensihoitoyksikoitd. Tavoitteena oli lisaksi maaritelld ensihoidon suurkayttajan
asiakasprofiili ja ensihoitotehtavien luonne. Opinndytetyd on osa Oulun ammattikorkeakoulun
ensihoidon opiskelijoiden tutkimuskokonaisuutta, joka koostuu kolmesta osasta. Aiemmin
valmistui samaan tutkimuskokonaisuuteen kuuluva opinnaytetyd, jossa esiteltiin kansainvalisia
tutkimuksia ensihoidon suurkayttajista systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmin. Tama
opinnaytetyd perustuu kyseisen kirjallisuuskatsauksen avulla tehtyyn tietoperustaan ja siina
esitettyihin suurkayttajien kriteereihin. Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella valittiin kriteerit
maarélliselle ja ajalliselle suurkayttajalle (maarallisella yli 15 kontaktia vuodessa, ajallisella
kontaktien kesto yli 12h 15 min 28s ja yli 4 halytysta vuodessa). Tutkimuksen aineisto koostui
aikavalilla 1.7.2015 - 30.6.2016 keratyista Merlot Medi-tietojarjestelman ensihoitokertomuksista ja
se kerattiin strukturoidun havaintomatriisin avulla.

Ensihoidon suurkayttajia [0ytyi yhteensa 159 henkil6a, joista 67 % oli maarallisia ja 33 % ajallisia
suurkayttajia. Suurkayttajat muodostivat 0,7 % kaikista vuoden aikana kohdatuista potilaista; 7,2
% kaikista vuoden aikana suoritetuista ensihoitotehtévista ja 6,8 % siitd ajasta, joka vuoden
aikana kului kaikkiin ensihoitotehtaviin. Ensihoitoyksikailla kului naiden suurkayttajien tehtavien
suorittamiseen yhteensa noin 112 vuorokautta. Suurkéyttajat aiheuttivat vuoden aikana yhteensa
3076 halytysta. Asiakasprofiilissa korostuivat korkea ika tai keski-ikéisyys, miessukupuoli,
somaattiset ja psyykkiset sairaudet seké alkoholin kayttd. Ajallisten ja maarallisten suurkayttajien
tehtavissa ja profiileissa ilmeni merkittavia eroja.

Asiasanat: ensihoito, ensihoidon suurkaytto, paljon palveluita kayttava
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The change of the Finnish age structure has created a need to review the form of health and
social care services. Especially the current change of the emergency room system will also
change the type of calls in emergency medical services (EMS). In future, paramedics will have to
assess the patient’s need of service more exclusively and treat them outside of the hospital more
often. Directing the patient among to other services than emergency rooms will also be a
remarkable part of EMS.

This bachelor’s thesis is a quantitative data analysis of frequent users of EMS. It's a part of a
bigger study by students of Oulu University of applied sciences. The study consists of three
different theses and this thesis is the second part of it. The aim of this thesis was to find out the
number of the frequent users of EMS in Oulu-Koillismaa fire department area and define how
much they tie the ambulance resources per year. Also, the typical profile of frequent users was
wanted to define. The theory of this thesis is based on a systematic literature review about
frequent EMS use which was the first thesis of this study. International studies of heavy EMS use
were presented in the literature review.

The frequent EMS users were divided into two different groups — quantitative heavy users and
those who spent a significant amount of time resources. Quantitative heavy users were those
who had 15 or more ambulance contacts per year. Heavy users of time resources tied
ambulances 12 h 15 min 28 s or more and had 4-14 contacts per year. The data formed during
1.7.2015 - 30.6.2016 in Merlot Medi software.

The data contained 159 frequent users from which 67 % were quantitative heavy users and 33 %
heavy users of time resources. The frequent users represented 0,7 % of all the patients
encountered and caused 7,2 % of all the ambulance calls during the year. The frequent users
consumed 6,8 % of the time used in all patients during the year. Ambulances were tied to these
calls about 112 days. The frequent users caused 3076 ambulance calls during the year. Male
gender, old age or middle age, chronic illnesses, substance abuse and mental problems stood
out in the frequent users characteristics. There were significant differences between the
characteristics of the quantitative heavy users and the heavy users of time resources.

Keywords: EMS, frequent users of EMS, heavy users of health care, frequent ambulance use
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1 JOHDANTO

Suomen vaeston ikarakenteessa tapahtuu muutoksia suurten ikaluokkien ikaantyessa ja
syntyvyyden laskiessa. Tama aiheuttaa vaestollisen huoltosuhteen heikkenemisen, mika
tarkoittaa sita, etta tulevaisuudessa yha pienempi osa vaestosta on tydikaisia suhteessa lapsiin ja
vanhuksiin. Vaestollisen huoltosuhteen heikkeneminen aiheuttaa taloudellisia haasteita, jonka
seurauksena sosiaali- ja terveyspalveluita on uudistettava. (Ruotsalainen 2013, viitattu 8.2.2017.)
Vuonna 2016 Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi valtakunnallisen selvityksen ensihoidosta.
Selvityksen tarkoituksena oli kuvata valtakunnallisesti ensihoidon toimintaa ja kehitysta viiden
vuoden aikana. Selvityksessa tarkasteltin ensihoidon tehtdvamaarien muutoksia ja siihen
vaikuttavia tekijoita ja pyrittin hankkimaan taustatietoa ensihoitopalvelun kehittamista varten
tulevaisuuden muutoksia  ajatellen.  Valtakunnallisessa  selvityksessa todettiin, etta
ensihoitopalvelun tarve on kasvanut ja tehtavien maara oli lisaantynyt viidessa vuodessa jopa 8,5
% sairaanhoitopiirista riippuen. Tehtdvamaarien kasvun lisaksi ensihoitopalvelussa on tapahtunut
myos sisallollisia muutoksia. Potilaan tilanarvion lisaksi tulevaisuudessa arvioidaan entista
tarkemmin potilaan palveluntarpeen Kiireellisyytta ja kuljetuksen tarvetta paivystyspisteisiin.
Tulevaisuudessa yha suurempaa osaa ei kuljeteta paivystyspalveluihin. Heidat voidaan ohjata
muihin sosiaali —ja terveydenhuollon palveluiden piiriin. (llkka, Kurola, Laukkanen-Nevala,
Olkinuora, Pappinen, Riihimaki, Silfvast, Virkkunen & Ekstrand 2016, viitattu 8.2.2017.)

Suomen terveydenhuollon palveluita uudistetaan yhtenaistdmalla erikoissairaanhoitoa ja
sairaalaverkkoa, tavoitteena helpottaa ja nopeuttaa asiakkaiden hoitoon paasya. Sote-
uudistuksessa pyritaan luomaan ympari Suomen tasavertainen hoitoon paasy seka turvaamaan
rittavd palvelun taso ja henkilokunnan ammattitaito hoitavissa yksikoissa. Asiakas- ja
potilasturvallisuus ja sen kehittdminen ovat yksi olennaisimpia uudistuksen tavoitteita. Lisaksi
kustannusten hillitseminen on tarkea osa hallitusohjelman alaista sosiaali— ja terveydenhuollon
uudistusta. Ensihoitopalvelu on osana uudistusta turvaten asiakkaiden hoidon tarpeen arvioinnin
ja kiireellisen hoidon toteuttamisen. Yksi suurista sosiaali- ja terveydenhuollon menoerista on
ensihoitopalvelu, jonka lainsaadannosta ja valvonnasta vastaa sosiaali- ja terveysministerio.
Ministerid on osoittanut sairaanhoitopiireille ensihoitopalvelusaadoksen maarittelyn, jonka sisalto
taytyy olla tehokas seké tarkoituksenmukainen. (Alueuudistus 2015; Sosiaali- ja terveysministerid
2015, viitattu 27.9.2016.)



Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen
ensihoitopalvelun suurkayttajien maara ja maaritella, kuinka paljon he maarallisesti ja ajallisesti
sitoivat ensihoitoyksikoita. Tavoitteena oli lisaksi maaritellda ensihoidon suurkayttajan
asiakasprofiili ja ensihoitotehtavien luonne. Opinnadytetyd on osa Oulun ammattikorkeakoulun
ensihoidon opiskelijoiden tutkimuskokonaisuutta, joka koostuu kolmesta osasta. Ensimmaisessa
opinnaytetyossa maariteltiin systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaen tietoa ensihoidon
suurkuluttajista. Opinnaytety0ssa esiteltiin erilaisia ensihoidon suurkayttajan maaritelmakriteereita
ja ominaisuuksia kansainvaliseen tutkimustietoon perustuen. Toinen opinnaytetyo
tutkimuskokonaisuudesta, jota tdma ty6 edustaa, koostuu potilasasiakirjojen sisallon luokittelusta
seka tulosten raportoinnista. Tassa tydssa maaritellaan raja-arvo suurkuluttajille pohjautuen jo
aiemmin  valmistuneeseen  systemaattiseen  kirjallisuuskatsaukseen  ensihoitopalvelun
suurkaytosta. (Lofgren & Okkonen 2017, viitattu 23.9.2017.) Vuoden ajalta keratty aineisto saatiin
pelastuslaitoksen  sahkoisestd Merlot Medi-tietojarjestelmasta.  Tutkimuskokonaisuuden
viimeisessa opinnaytetyossa YAMK-opiskelijat luovat interventioita tassa tyossa raportoituihin
tuloksiin nojaten tarkoituksenaan luoda malleja, joiden avulla ensihoitopalvelun suurkayttajien

aiheuttamia kustannuksia saataisiin vahennettya ja hoitoonohjausta kehitettya.

Aiheesta on tehty tutkimuksia ympari maailmaa, mutta Suomessa ensihoitopalvelun suurkuluttajia
ei ole tutkittu. Sen sijaan Oulun yhteispaivystyksen paljon palveluita kayttavia asiakkaita tutkittiin
Oulun ammattikorkeakoulussa vuonna 2015 valmistuneessa ylemman ammattikorkeakoulun
opinnaytetyossa. Tyossa tutkittiin retrospektiivisesti Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja
Oulun kaupungin potilasasiakirjoja vuoden 2014 ajalta. Opinnaytetydssa todettiin suurkuluttajien
kayttdvan jopa 14,9 % kaikista Oulun kaupungin yhteispaivystyksen kaynneistd. Menoera
rahallisesti kohosi jopa 24 568 euroon suurkuluttajaa kohden vuodessa ja liséksi todettiin, ettei
tulosyy vastannut palveluntarvetta. Suurkuluttajat eivat saaneet sellaista palvelua, jota he olisivat
esimerkiksi sosiaalisten tai paihteiden kayttoon liittyvien ongelmien kanssa tarvinneet. (Hannus,
Kurkela & Palokangas. 2015, 43.) Taman kattavan tutkimuksen pohjalta Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin ensihoidon ylildakari Matti Martikainen toivoi samankaltaista tutkimusta myds
ensihoitopalvelun kehittdmista varten, silla ensihoito kuuluu olennaisesti hoitoketjuun, jonka

seurauksena Oulun seudun yhteispéivystys kuormittuu (Martikainen 2015, keskustelu).

Lahitulevaisuudelta toivotaan selkeita interventioita ja toimintamalleja, jotta ensihoitopalvelun

suurkuluttajille ohjattaisiin aiempaa tarkoituksenmukaisempaan palvelun piiriin. Talldin ensihoidon



ja erikoissairaanhoidon kuormitus Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen alueella ja Oulun seudun

yhteispaivystyksessa vahenisi ja kustannuksia saataisiin laskettua.



2 ENSIHOITOPALVELU JA SEN SUURKAYTTO

21 Ensihoitopalvelu

Suomessa on yhteensa 21 sairaanhoitopiiria, joista yhteen jokaisen kunnan on maara kuulua.
Sairaanhoitopiirien tehtaviin kuuluu tuottaa ne palvelut, joita perusterveydenhuolto ei tuota.
Sairaanhoitopiiri tuottaa kuntien perusterveydenhuollon palveluita, joita ovat esimerkiksi
kuvantamis- ja laboratoriopalvelut seka laakinnallinen kuntoutus. Lisaksi sairaanhoitopiirit
tuottavat muita erityispalveluita ja tarkkailevat niiden kehityksen ohjausta ja laatua.
Sairaanhoitopiirit vastaavat tutkimus, -kehittamis -ja koulutustydsté alueellaan ja yhteen sovittavat
kunnallisen terveydenhuollon tietojarjestelmia. (Sosiaali —ja terveysministeric 2017, viitattu
18.1.2017.) Valtakunnan erityistason sairaanhoidosta vastaavat valtioneuvoston asettamat
erityisvastuualueet, jotka taas vastaavat alaisuutensa kuuluvien sairaanhoitopiirien ohjauksesta
erikoissairaanhoidon suhteen, heidan taydennyskoulutuksistaan seka yleisesta ohjauksesta ja
laadunvalvonnasta. Erityisvastuualueet sijaitsevat yliopistosairaaloiden yhteydessa, joita on viisi:
Helsingin yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualue, Turun yliopistollisen sairaalan
erityisvastuualue, Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue, Kuopion yliopistollisen
sairaalan erityisvastuualue ja Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue. (Valtioneuvoston

asetus erityistason sairaanhoidon erityisvastuualueista 812/2012 1§.)

Terveydenhuoltolain mukaan sairaanhoitopiirin  kuntayhtyma@ on vastuussa oman alueensa
ensihoitopalvelun jarjestamisestd. Ensihoitopalvelu suunnitellaan ja jarjestetadn alueen
paivystavien sairaanhoidon toimipisteiden kanssa yhdessa toimivaksi kokonaisuudeksi.
Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi jarjestaa ja tarjota ensihoitopalvelun itse tai jarjestaa sen
yhteisty0ssa alueen pelastuslaitoksen tai toisen sairaanhoitopiirin kanssa. tai tilata palvelun

kokonaan muulta palveluntuottajalta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 4. 39§.)

2.2  Ensihoitopalvelu Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen alueella

Pohjois-Pohjanmaan  sairaanhoitopiiri  vastaa pelastuslaitoksen  ladketieteellisestd  ja

operatiivisesta ohjauksesta seka kehittamisesta oman henkilostonsa puolesta, joka tydskentelee



Pohjois-Pohjanmaan ensihoitokeskuksessa: ensihoidon vastuulaakarit, ensihoitopaallikkd seka
ensihoidon kenttajohtajat (PPSHP 2017a, viitattu 14.12.2017).

Oulun alueella ensihoitopalvelusta vastaa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri jarjestda ensihoitopalvelun yhteistydssa Oulu-Koillismaan
pelastuslaitoksen kanssa. Oulu-Koillismaan pelastuslaitos on yksi Suomessa toimivista 22:sta
pelastuslaitoksesta. Se tuottaa pelastustoiminnan ja ensihoitopalvelun Oulun ja Koillismaan
alueella. Tassa opinnaytetyossa keskitymme tarkastelemaan vain ensihoidon palveluita koko

pelastuslaitoksen toimialueelta. (Oulun kaupunki 2016a, viitattu 27.9.2016.)

Tassa tutkimuksessa Oulun alueella tarkoitetaan Oulun kaupunkiin kuuluvia alueita, joita ovat
Oulu, Haukipudas, Kiiminki, Ylikiiminki, Yli-li ja Oulunsalo. Muut tassa tutkimuksessa huomioon
otetut kunnat ovat muut Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen toimialueeseen kuuluvat kunnat, joita
ovat li, Kempele, Liminka, Lumijoki, Hailuoto, Tyrmnava, Muhos, Utajarvi, Vaala, Pudasjarvi,
Taivalkoski ja Kuusamo. (Oulun kaupunki 2016b, viitattu 20.10.2017.)

Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoidon toimialueet on jaettu Oulun alueeseen seka
eteldiseen ja itaiseen toimialueeseen. Alueilla toimivat ambulanssit oli aineiston keraantymisen
aikaan jaettu 13:lle eri asemapaikalle. Pelastuslaitoksen alueella toimi talloin yhteensa 11
hoitotason- ja kuusi perustason ambulanssia ymparivuorokautisessa lahtovalmiudessa. Lisaksi
paivisin valmiudessa oli kolme perustason ambulanssia lisaa (kuvio 1). Hoitotason ambulanssissa
vahintaan toisen tyontekijoista tulee olla koulutukseltaan ensihoitaja (AMK) tai sairaanhoitaja
(AMK) 30 opintopisteen lisakoulutuksella. Hoitotason ambulanssissa vahintaan toisen tyontekijan
tulee olla terveydenhuollon ammattihenkildista asetetussa laissa asetettu terveydenhuollon
ammattihenkild, pelastaja tai sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkild.
Perustason ambulanssissa toisen tyontekijdistda tulee olla ensihoitoon suuntautunut
terveydenhuollon ammattihenkild ja toisen terveydenhuollon ammattihenkild, pelastaja tai sita
vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkild. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta 340/2011 8§.)

Ensihoidon tehtavien kiireellisyydet jaetaan neljaan luokkaan: A-, B-, C- ja D-luokan tehtaviin. A-
luokan tehtdva on maaritelty korkeariskiseksi tehtavaksi, jossa esitietojen perusteella on syyta
epailla, ettd potilaan elintoiminnot ovat valittomassa uhassa. B-kiireellisyysluokan tehtavalla
potilaalla voidaan esitietojen perusteella olettaa olevan korkeariskinen oire, mutta
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peruselintoiminnoista ei ole varmuutta. C-kiireellisyysluokassa potilaan peruselintoimintojen on
arvioitu olevan lievia, mutta ensihoidon nopean arvioinnin katsotaan olevan tarpeen. D-
kiireellisyysluokassa potilaan tilan arvioidaan olevan vakaa, mutta ensihoidon tarkistuksen
katsotaan olevan tarpeen, vaikkei siihen ole valttamatonta tarvetta. (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011 6§.) Kuljetusten varausasteet ja niiden

kriteerit esitetddn myohemmin luvussa 2.4 (Taulukko 1).

Vuosittain Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoitoyksikét suorittavat yhteensa noin 44 300
ensihoitotehtavaa, joista ainoastaan 14 000 on kiireellisia, akuuttia hoitoa tarvitsevia potilaita. On
ilmeista, ettd ihmiset turvautuvat ensihoidon palveluihin tilanteissa, joissa muuta hoitoa on
hankala saada tai sen piiriin ei osata hakeutua. Sote-uudistuksen yhtena tarkoituksena onkin
tarjota yhdenvertaista palvelua jokaiselle kansalaiselle asuinpaikasta riippumatta. Tama voisi
tarkoittaa sitd, ettd ihmisilla olisi mahdollisuus hakeutua lahelle asuinpaikkaansa
perusterveydenhuollon piiriin, jos heidan terveydentilansa ei vaadi akuuttia ensihoitoa tai
erikoissairaanhoitoa.  Sote-uudistuksen yhtend tavoitteena on myds terveyskeskusten
vastaanottojen lisaaminen iltaisin ja viikonloppuisin. Tama saattaisi omalta osaltaan vahentaa
ensihoidon kiireettdmia tehtavia. (Alueuudistus 2015, viitattu 27.9.2016.)

Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen alueella on kaytetty sahkoistd Merlot Medi -johtamis- ja
raportointijarjestelmaa kevaasta 2015 lahtien. Merlot Medi on reaaliaikainen, eli se valittaa tietoa
sairaankuljetusyksikoista muulle ensihoidon henkilostolle ja ensihoidon valvomoihin seka
mahdollisuuksien mukaan hoitopaikkoihin. Merlot Medi -jarjestelmalla luodaan jokaiselle potilaalle
ensihoitotilanteessa hoitokertomus, johon merkitaan ja tallennetaan hoidon kannalta tarkeita
tietoja, ja jolla pystytdan helpottamaan potilasraportointia. (CGI 2016, viitattu 27.9.2016.) Merlot
Medi -jarjestelman arkistoidut ensihoitokertomukset ovat opinnaytetydomme térkein tyokalu, josta
saatujen tietojen perusteella pyrimme [dytdmaan Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen alueella

ensihoitopalvelua paljon kayttavat asiakkaat.
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OULU-KOILLISMAAN PELASTUSLAITOS, ENSIHOITO
@  Hoitotason ensihoitoyksikkd
a p ; P

Ensihoidon palvelutuotantoalue
Ensihoitoyksikot yhteensa:
- - Hoitotaso (24/7) yht. 11 kpl
- Perustaso (24/7) yht. 6 kpl
- Perustaso (8:00 - 20:00) yht. 3 kpl
- Lisa-/varayksikot (valmiuteen tarvittaessa) yht. 3 kpl

KUVIO 1. Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoidon toimialue (Qulun kaupunki 2016a,
viitattu 27.9.2016).

2.3 Terveydenhuolto Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella

Oulun yliopistollinen sairaala (OYS) toimii Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP)
alaisuudessa. PPSHP on pohjoisin Suomen viidestéd yliopistollisesta sairaanhoitopiiristd. OYS
tarjoaa keskussairaalatasoista hoitoa PPSHP:n alueen asukkaille ja erityistason sairaanhoitoa
OYS:n erityisvastuualueen mukaisesti koko Pohjois-Suomen alueella. Oulun yliopistollisen
sairaalan erityisvastuualueeseen kuuluvat Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin liséksi Lapin
sairaanhoitopiiri, Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri, Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri  seka
Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméa. (PPSHP 2017b, viitattu 21.10.2017.)

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin on jarjestettava laaja ymparivuorokautinen paivystyksen
yksikkd keskussairaalansa yhteyteen. Laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikko
tarkoittaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystysta, jonka taytyy pystya
tarjoamaan laajasti palveluita usealla terveydenhuollon ja laaketieteen erikoisalalla ympari
vuorokauden (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 6. 50§.) Oulun seudun yhteispéivystys toimii Oulun
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yliopistollisessa sairaalassa. Oulun seudun yhteispaivystys tarjoaa kaikki terveydenhuollon
paivystykselliset palvelut Oulun, Hailuodon, lin, Kempeleen Limingan, Lumijoen, Muhoksen,
Pudasjarven, Tyméavan, Utajarven, Vaalan, Pyhannan ja Siikalatvan asukkaille. (PPSHP 2017c,
21.10.2017.) Lasten erikoissairaanhoidon palveluiden alaisuudessa toimii lasten ja nuorten
paivystys, jossa hoidetaan alle 16-vuotiaita lapsia ja nuoria paivystyslahetteella ja ilman lahetetta
erillisten kriteerien mukaan (PPSHP 2017d, viitattu 21.10.2017). PPSHP:n psykiatrian
erikoisalaan kuuluu psykiatrian poliklinikka, jossa tehdaan lahetteelld tuleville aikuispotilaille
psykiatrisia arvioita ja hoitoa (PPSHP 2017e, viitattu 21.10.2017).

Kunnan on jarjestettava terveydenhuollon toimintansa siten, ettd asukkaat voivat arkipaivisin
virka-aikana saada valittdmasti yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon
yksikkoon. Kunnan on jarjestettava myos terveydenhuollon ilta-ajan ja viikonlopun paivaaikainen
perusterveydenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta silloin, kun palvelujen saavutettavuus sita
edellyttdd. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 6.51§). Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen
toimialueen kasittavistd kunnista Kuusamon terveyskeskuksessa toimii ymparivuorokautinen
ladkaripaivystys, jonne paivystysaikana voivat hakeutua myos Taivalkosken kunnan asukkaat.
(Kuusamon kaupunki 2017; Taivalkoski 2017, viitattu 8.11.2017). Oulun kaupungin alueella on
12 hyvinvointikeskusta ja terveysasemaa. Terveysasemilla toimii seka akuuttivastaanottoja etta
kiireettomia vastaanottoja. Oulun kaupunginsairaalassa tarjotaan kuntalaisille akuuttia
sairaalahoitoa, kuntouttavaa hoitoa ja paihdelaitoshoitoa. Kaupunginsairaalassa on 11 osastoa,
joilla on omat erityisosaamisalueensa. Potilaita siirtyy kaupunginsairaalaan jatkohoitoon tai
kuntouttavaan hoitoon Oulun yliopistollisesta sairaalasta, hyvinvointikeskuksista, Oulun seudun
yhteispaivystyksesta ja joissain tapauksissa suoraan kotoa. (Oulun kaupunki 2017c, viitattu
21.10.2017.)

2.4 Potilaan tutkiminen, tilanarvio ja kuljettaminen

Potilaan vitaalielintoiminnot ovat ensihoitajalle olennaisimmat potilaan tilasta kertovat tiedot
ensihoitotehtavilld. llman potilaan tarkkaa tilanarviota ensihoitaja ei voi vastuullisesti tehda
paatoksia potilaan hoidosta, kuljettamisesta tai kuljettamatta jattamisesta. Kaikilta ensihoidon
kohtaamilta potilailta tulee hoito-ohjeiden mukaan maarittaa peruselintoimintojen tila suorittamalla
olennaiset tutkimukset, joita ovat happisaturaation mittaus, hengitystaajuuden laskeminen,

hengitysaanten kuuntelu, verenpaineen mittaus, syketaajuuden laskeminen, sydamen rytmin
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analysointi, tajunnan tason maarittely, sek& ruumiinlamman ja verensokerin mittaus. Kaytdssa on
myds muita tutkimuksia, esimerkiksi sydanfilmi eli EKG ja uloshengityksen alkoholipitoisuuden
mittaaminen, joita voidaan tarvittaessa kayttaa potilaan terveydentilan arvioimisessa. (Vaisanen,
Hiltunen & Reitala 2012, 150-158.)

Tassa tutkimuksessa kaytetaan potilaiden peruselintoimintojen luokitteluun National Early
Warning Score (NEWS) -asteikkoa eli niin sanottua aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelmaa
(kuviot 2-3). NEWS on kansainvalisesti kaytettava pisteytysjarjestelma, jonka tavoitteena on
havaita akuutisti sairas potilas. Taulukkoon merkitaan seuraavat elintoiminnot: hengitystiheys,
happisaturaatio, 1amp0, systolinen verenpaine, syke ja tajunnantaso. Naiden mittausten
perusteella jokainen peruselintoiminto voidaan kategorioida joko luokkaan 0, 1, 2 tai 3, joista
luokka 3 edustaa suurinta uhkaa ja 0 vahaisinta uhkaa. Lisdhapen tarve nostaa tulosta kahdella
pisteelld. Pisteet lasketaan yhteen ja arvioidaan potilaan kokonaistilanne pisteiden perusteella. 0-
4 pistetta tarkoittaa alhaista kliinista riskia silloin, kun yksikaan tulos ei ole punaisella alueella. Jos
yksikin tulos on punaisella alueella tai potilas saa 5-6 pistetta, potilaan kliininen riski on
keskisuuri. 7 tai enemman pistetté tarkoittaa korkeaa Kliinista riskia. (Royal College of Physicians
2012, viitattu 4.11.2016.) NEWS-pisteita ei oltu valmiiksi laskettu potilaille ensihoitajien toimesta
vaan pisteytys tehtiin aineiston kasittelyn yhteydessa. Pisteytyksen avulla saatiin maaritettya
kokonaisvaltaisesti potilaiden peruselintoimintojen tila, eika esimerkiksi yksittaiset virheelliset

mittausten arvot vaaristaneet tutkimuksen tulosta.
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National Early Warning Score (NEWS)*

EEEEENENE

Respiration Rate =8 9-11 12- 20 21-24
Oxygen 92-93 | 94-95 296
Saturations -
Any Supplemental
Oxygen Yes No
Temperature 35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1 - 39.0 239.1
Systolic BP 91 - 100 101 - 110 111 - 219
Heart Rate 41 -50 51-90 91- 110 111 - 130
Level of
" A
Consciousness
*The NEWS initiative Bowed from the Royal College of Physicians’ NEWS Devel ool T, fom Croap (NEWSDIG) report, and was jointly developed and funded in collsbaration with the Royal Callegs
af Physicians, Royal College of Narding, National Outreach Farum and MHS Training for Innovation.
- R /| Royal College
s e B % of Physicians  Training for innovation

£ Rayel College of Physicens 3012

KUVIO 1. NEWS-pisteytys (Royal College of Physicians 2012, viitattu 2.11.2016).

NEW scores Clinical risk
0

Low
Aggregate 1-4
RED score*
(Individual parameter scoring 3) Medium
Aggregate 5-6

KUVIO 2. NEWS-tuloksen tulkinta (Royal College of Physicians 2012, viitattu 4.11.2016).

Ensihoitajat tekevat arvion potilaan hoidon tarpeesta ja tarvittaessa konsultoivat |aakaria
hoitopaikan valinnasta tai kuljetuksen tarpeellisuudesta. Kuljetuksen ajaksi ensihoitajat valitsevat
varausasteen, joka maarittaa kuljetuksen kiireellisyyden (taulukko 1). Lisaksi varausaste kertoo,
onko ensihoitoyksikkdd mahdollista kayttdad tarvittaessa muihin Kiireellisimpiin tehtéviin

kuljetuksen aikana.



TAULUKKO 1. Ensihoidon kuljetusten varausasteet (PPSHP 2017f. L&&kinnallisen
pelastustoimen hoitoketju, viitattu 15.9.2017).

Varausaste Kriteerit

Potilaan tila on epavakaa hoidosta huolimatta, eika ensihoitoyksikkoa voi
halyttdd muille tehtaville kuljetuksen aikana. Potilas vaatii jatkuvaa seurantaa
seka nopean kuljetuksen.

Potilaan tila on vakaa, mutta vaatii nopean kuljetuksen tai jatkuvaa seurantaa.
Yksi ensihoitoyksikon hoitajista voi kuljetuksen aikana kayda nopeasti
tarkastamassa lahella olevan A-kiireellisyysluokan tehtavan tai B-luokan
tehtavan, jos ei viela tiedetd, kuinka suuririskinen potilas on kyseessa.
Hoitovastuuta tehtavasta yksikko ei voi ottaa.

Potilaan tila on vakaa, mutta vaatii valvontaa. Ainakin yksi yksikon
ensihoitajista voi menna hoitamaan toista A- tai B-kiireellisyysluokan tehtavaa
hoitovalineet mukanaan.

Potilaan tila on vakaa eikd vaadi seurantaa. Koko miehistd voi lahtea
hoitamaan toista potilasta ja jattaa potilaan siksi aikaa yksin autoon.

Ei kuljetusta. Jos ensihoitotehtéva ei johda potilaan kuljettamiseen, ilmoittaa
ensihoitoyksikkd héatékeskukselle X-koodin, joka kertoo myds kuljettamatta
jattamisen syyn (esim. X8 = potilas hoidettu kohteessa).

2.5 Ensihoitopalvelun suurkaytt6

Vuonna 2017 julkaistussa tahan tutkimuskokonaisuuteen kuuluvassa opinnaytetyossa
"Ensihoitopalvelun suurkaytté" (Lofgren & Okkonen 2017, viitattu 20.10.2017) tarkasteltiin ja
jasenneltin  Suomessa ja maailmalla jo aiemmin tehtyja tutkimuksia, jotka liittyvat
ensihoitopalveluiden suurkayttoon. Opinnaytetyossaan Lofgren ja Okkonen esittelivat erilaisia
méaaritelmia ja raja-arvoja koskien ensihoitopalveluiden ja sivuten muidenkin terveydenhuoltoalan
yksikdiden suurkayttoa. He toivat esille opinndytetydssaan maailmalla tehdyissa tutkimuksissa
ilmenneita suurkayttdjan tunnusmerkkeja. Tasta kirjallisuuskatsauksesta saaduista tuloksista

valitsimme raja-arvon, jonka koimme olevan parhaiten sovellettavissa omaan tutkimukseemme.
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Raja-arvoa kayttden etsimme potilastietojarjestelman kautta Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen

alueella olevia ensihoidon suurkayttajia.

Valitsemamme raja-arvo perustui Loéfgrenin ja Okkosen esittelemaén Yhdysvalloissa tehtyyn
retrospektriiviseen  poikittaistutkimukseen "EMS STARS: Emergency medical services
"superuser” transport associations: an adult retrospective study" (Hall, Raven, Hall, Yeh, Allen,
Rodriguez, Tangherlini, Sporer & Brown 2015, viitattu 29.9.2016), jossa potilaita jaoteltiin neljaan
luokkaan ensihoidon kayton perusteella. Hall'n ym. tutkimuksessa otettiin huomioon vain yli 18-
vuotiaat henkildt. Tutkimuksessa luokittelu oli seuraava: yksi kontakti tarkoittaa vahaista kayttoa,
kahdesta neljgan (2-4) kontaktia kohtuullista kayttoa, viidesta nelj@antoista (5-14) kontaktia
suurta kayttda ja viisitoista tai enemman (=15) kontaktia "super’-kayttoa. Kyseinen tutkimus
tehtiin San Franciscon kaupungissa ja aineistona siind kaytettin vuoden aikana kerrytettyja
tilastoituja ambulanssikontakteja, joita oli yhteensa 43 559. Suurimmassa osassa Lofgrenin ja
Okkosen esittelemista tutkimuksista suurkayttajan raja-arvo perustui ensihoitokontaktien maaraan
vuoden tai puolen vuoden ajalta. Kirjallisuuskatsauksessa esiteltiin myos tutkimuksia, joissa oli
tietyn ensihoitokontaktimaaran ylittamisen sijaan tutkittu ensihoidon “top-kayttajia”. Naissa
tutkimuksissa raja-arvoiksi oli valittu 25 (Rinke, Dietrich, Kodeck, & Westcoat 2012, viitattu
20.11.2017) tai 40 (Sanko. & Eckstein 2013, viitattu 20.11.2017) eniten ensihoitopalvelua vuoden

aikana kayttanytta asiakasta.

Tahan tutkimukseen paadyttiin valitsemaan Hall'n ym. tutkimuksessa esitelty jaottelumalli, silla
ensihoitokontaktien maara vuoden aikana Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen toimialueella on
lahes sama kuin esitellyn San Franciscon tutkimuksen. Tassa tutkimuksessa otettiin huomioon
kuitenkin vain “super’-kayttajat eli ne, jotka ovat kayttaneet ensihoitopalvelua yli 15 kertaa
vuodessa. Toinen eroavaisuus tutkimusten valilld on ikéluokka: San Franciscossa tehdyssa
tutkimuksessa tutkittiin vain aikuisvaeston ensihoitopalvelun kaytt6a, mutta tassa tutkimuksessa
otettiin huomioon kaikki ikaryhmat. "Super’-kayttdjistd kaytetdan tassa tutkimuksessa nimitysta
"maaralliset suurkayttajat". Ajallisesta suurkaytosta ei l0ytynyt tutkimuksia, joita olisi voitu
hyddyntaa, joten tatd tutkimusta varten kehitettin oma maaritelm@ ajalliselle suurkayttajalle.
Tarve tarkastella suurkayttod myoOs ajallisesta nakokulmasta kumpuaa tydelamasta, silla
ensihoitopalvelun kannalta erityisen merkittavaa on se, kuinka paljon niiden ensihoitoyksikot ovat

ajallisesti sidottuina tehtaville.
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Lofgren ja Okkonen esittelivat opinnaytetydssdan myds tutkimuksia, joissa suurkayttajien
ominaisuuksia ja tunnusmerkkejd oli maaritelty. Opinndytetyossa esiteltyja toistuvia
tunnusmerkkeja olivat miessukupuoli, keski-ikaisyys tai vanhuus, paihderiippuvuus seka krooniset
sairaudet. Naissa tutkimuksissa alkoholinkaytto oli yhteydessa ensihoitopalveluiden suurkayttoon.
Opinndytetydssaan he esittelivat myds tutkimuksen, jossa todettiin ensihoidon tyypillisen
suurkayttajan soittavan ambulanssin yleisimmin virka-ajan ulkopuolella eli ilta-, yo- tai
vilkkonloppuaikaan. Vuodenajoista keskitalven kuukausina joulu-, tammi- ja helmikuussa

ensihoidon suurkaytossa oli eraassa tutkimuksessa havaittu kasvua.

Vuonna 2013 valmistui paljon sosiaali- ja terveyspalveluja kayttavia Oulun kaupungin asukkaita
kasitteleva tutkimus. Tutkimuksessa selvitettiin, millainen on sosiaali- ja terveyspalveluiden
suurkayttajan profiili. Tyypilliselld suurkayttajalla oli tutkimuksen mukaan monia sairauksia,
korkea ika ja heikko sosiaalinen asema. Mahdollisesti tutkimuksen tarkein havainto oli kuitenkin
se, etta 10 % Oulun asukkaista kerryttdd 81 % kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon
kokonaiskustannuksista, eli 243 miljoonaa euroa. (Haverinen, Komssi, Leskela, Olli, Pikkujamsa,
Sandstrom & Ylitalo-Katajisto 2013, viitattu 2.9.2016.)

Oulun alueella useilla ensihoitoyksikéilla on jatkuvasti korkeat kayttoasteet (Ylilehto, sahkoposti
31.1.2017). Tama tarkoittaa sitd, ettd ensihoitoyksikt ovat suuren osan ajasta sidottuina
tehtaville, milla on suuri vaikutus ensihoitajien jaksamiseen. Tilanne on kuormittava seka
ensihoitajille etta ensihoitopalvelun kustannuksille. Lisaksi hatatilapotilaiden saavutettavuus

tavoiteajassa saattaa karsia, jos kaikki yksikot ovat sidottuina muille tehtaville.

18



3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen
ensihoitopalvelun suurkayttajien maara ja maaritella, kuinka paljon he maarallisesti ja ajallisesti
sitoivat  ensihoitoyksikoitd. Tavoitteena oli lisaksi maaritelld ensihoidon suurkayttajan
asiakasprofiili ja ensihoitotehtavien luonne. Opinnaytetyd on osa Oulun ammattikorkeakoulun
ensihoidon opiskelijoiden tutkimuskokonaisuutta, joka koostuu kolmesta osasta. Ensimmaisessa
opinndytetydssa maariteltiin systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaen tietoa ensihoidon
suurkuluttajista. Opinnaytety6ssa esiteltiin erilaisia ensihoidon suurkayttajan maaritelmakriteereita
ja ominaisuuksia  kansainvaliseen tutkimustietoon perustuen. Toinen  opinnaytetyd
tutkimuskokonaisuudesta, jota tama ty0 edustaa, koostuu potilasasiakirjojen sisallon luokittelusta
seka tulosten raportoinnista. Tassa tydossa maaritellaén raja-arvo suurkuluttajille pohjautuen jo
aiemmin  valmistuneeseen  systemaattiseen  kirjallisuuskatsaukseen  ensihoitopalvelun

suurkaytosta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli  kuvailla Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen toimialueen
ensihoitopalvelun suurkayttoa ilmiona. Tavoitteena oli, ettd tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa
sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamistyossa. Tutkimuksessa selvitettiin, millaisia suurkayttajat
ovat profiilitaan, millaista ensihoitoa he ovat saaneet ja paljonko he ovat sitoneet Oulu-
Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoitoyksikoita ajallisesti vuoden aikana. Liséksi selvitettiin,
loytyykd maarallisten suurkayttajien ulkopuolelta ajallisia suurkayttajia, eli kuuluuko joku
kategoriaan, jossa ensihoitokontakteja on maarallisen suurkayttajan kriteeria vahemman, mutta

ne ovat kestaneet huomattavan kauan.

Tutkimusongelmien pohjalta tarkoituksena oli selvittaa, kuinka paljon tallaisia maarallisia ja
ajallisia ensihoidon suurkayttajia Oulu-Koillismaan alueella on, koska kaytanndn tyokokemuksen
perusteella niitd tiedetadn olevan (Lofgren & Okkonen 2017, viitattu 27.9.2016). Tarkentavilla
kysymyksilla oli tarkoitus selvittdd, miksi asiakkaat soittavat ambulanssin ja vastaako
ensihoitopalvelu heidan tarpeisiinsa. Asiakkaan peruselintoimintojen mittaustulosten perusteella
saatiin tietaa, vaatiko asiakkaan tila akuuttia hoitoa paivystyspoliklinikalla vai tulisiko kiireettomiin
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin kiinnittdd huomiota entistd enemman. Samalla
tutkimusongelmat toimivat ensihoidon laadun mittarina; aineiston perusteella voitiin osittain

maarittaa, kuljetetaanko tai jatetaanko asiakkaita kuljettamatta perusteetta.

19



Opinnaytety0ssa vastataan seuraaviin tutkimusongelmiin:

TUTKIMUSONGELMAT:

1. Kuinka paljon ensihoidon suurkayttajat ovat sitoneet ajallisesti ja maarallisesti Oulu-Koillismaan

pelastuslaitoksen ensihoitoyksikoita 12 kuukauden aikana?

2. Kuinka paljon maarallisten suurkayttajien ulkopuolelta 0ytyy ajallisia suurkayttajia?

3. Millainen on ensihoidon suurkayttajan asiakasprofiili?

4. Millaista ensihoitoa ensihoidon suurkayttajat ovat saaneet aikavalilla 1.7.2015 - 30.6.20167
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

41  Tutkimusmetodologia

Tutkimuksessa  pyrittin ~ kuvailemaan  Oulu-Koillismaan  pelastuslaitoksen  toimialueen
ensihoitopalvelun suurkayttoa ilmiona tilastollisin menetelmin. Tarkoitukseltaan tutkimus on
kuvaileva, silla se pyrkii esittdmaan tarkkoja kuvauksia ensihoitopalvelun suurkaytosta ja
dokumentoimaan ilmion piirteita. Tutkimusta varten rajattiin tutkittavat henkilot ja kaytettiin
valmista dokumenttiaineistoa seka maariteltiin perusjoukko ja otanta, muodostettin muuttujat ja
tulokset tilastollisesti kasiteltavaan taulukkomuotoon ja tehtiin paatelmia tilastolliseen analysointiin
perustuen. Nain ollen tutkimus on kvantitatiivinen eli maarallinen. (Hirsjarvi, Remes & Saajavaara
2007, 135-136.)

Tutkimuksen voidaan ajatella myds olevan dokumenttianalyysi, silla aineistonkeruussa kaytetaan
tietojarjestelmaa, johon on jo valmiiksi dokumentoitu kaikki tarvittavat tiedot. Tassa tyossa
dokumenttianalyysi ja kvantitatiivinen tutkimustapa ovat perustellumpi vaihtoehto esimerkiksi
kyselylomakkeiden kayttamiselle ja kvalitatiiviselle tutkimustavalle, silla valmiita dokumentteja
numeerisesti analysoimalla saadaan tarkkaa faktaa nakemyksien ja mielipiteiden sijaan. (Anttila
1998, viitattu 27.9.2016.)

4.2 Aineisto ja sen keruu

Taman tutkimuksen aineisto saatiin Merlot Medi-tietojarjestelmasta. Aineisto kertyi vuoden ajan
aikavalilla 1.7.2015 - 30.6.2016. Aineiston keruuseen kaytettiin tata tutkimusta varten luotua,
strukturoitua havaintomatriisia, joka koostuu riveista ja sarakkeista (liite 1). Havaintomatriisin
tekemiseen kaytettiin Microsot Excel 2013 —ohjelmaa. Sarakkeisiin koottiin seuraavat muuttujat:
asiakas (identifioitu asiakaskoodi), sukupuoli, ikdryhma, asiakkaan asuinpaikan postinumero,
halytysten maara, paivamaara, tehtavan alkamisaika, tehtavan matkalla-vapaa kentalla —kesto
(kokonaiskesto), tehtavakoodi, halytyskiireellisyys, suoritekoodi/X-koodi, suoritekiireellisyys,
kuljetuskohde, asiakkaan peruselintoiminnot  NEWS-pisteytystd  kayttaen, asiakkaan
uloshengityksen alkoholipitoisuus, verensokeri ja asiakkaan perussairaudet. Perussairaudet
saatiin  Excel-taulukkoon ensihoitokertomuksesta kirjoitetussa muodossa. Perussairaudet

paadyttiin jaottelemaan kolmeen ryhmaan tulosten analysoinnin helpottamiseksi.
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Merkitsemalla tehtavan alkamisen ja paattymisen kellonajat seké laskemalla tehtédvaan kulunut
aika saatiin tarkeaa tietoa siita, kuinka paljon ensihoitopalvelun suurkayttajat ovat ajallisesti
sitoneet alueen ensihoitoyksikoita vuoden aikana. Ajallisen suurkayton tutkimista varten
maaritettiin ensin maaralliset suurkayttajat ja aika, kuinka kauan kukin suurkayttaja on yhteensa
vuoden aikana tunteina sitonut ensihoitoyksikoita. Kun jokaisen maarallisen suurkayttajan
ensihoitopalveluiden kayton ajat vuoden ajalta oli laskettu, laskettin niiden mediaani.
Mediaanilukua kaytettiin raja-arvona ajalliselle suurkaytolle. Nain voitiin maarittaa erikseen
ajalliset ja maaralliset suurkayttajat. Ajallisen suurkayttdjan tarkka kriteeri on kerrottu

kappaleessa, jossa kasitellaan tutkimuksen tuloksia.

Tehtavakoodi ja halytyskiireellisyys seka kuljetus- tai X-koodi kertoivat avunpyynnon syyn seka
kuljetuksen tai kuljettamatta jattamisen syyn. Merkitsemalla koodit voitiin selvittaa, mista syista
ensihoidon suurkayttajat mahdollisesti paatyvat ensihoitokontakteihin ja miksi heidat on kuljetettu
tai jatetty kuljettamatta jatkohoitoon. Syitd punnitessa otettiin huomioon, etta koodit eivat kerro
kaikkea tehtavasta tai ambulanssin soiton perimmaisesta syysta. Siksi tutkimuksessa otettiin

huomioon my0s asiakkaan tutkitut peruselintoiminnot NEWS-pisteytysta hyvaksi kayttaen.

4.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Aineisto kasiteltiin virkatyona Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen toimesta tahan tutkimukseen
sopivaan muotoon. Ensihoitokertomukset oli rajattu oikealle aikavalille ja tasta otannasta oli
valikoitu kriteerien mukaiset maaralliset ja ajalliset suurkayttajat. Asiakkaiden henkildtiedot oli
poistettu ja ftilalle luotu asiakaskohtainen tunnus, joka vyksiloi asiakkaan mutta salaa
henkildllisyyden. Taman identifioidun asiakaskoodin ensimmaéinen kirjain kertoo sukupuolen ja
koodin lopusta ilmeneva luku kertoo asiakkaan ian vuosina. Taman asiakaskoodin kaytto

mahdollisti asiakkaan ikaryhman ja sukupuolijakauman selvittamisen.

Suurkayttajien maaran selvittdmisen jalkeen alettiin etsia vastauksia tutkimusongelmiin "Kuinka
palion ensihoidon suurkayttajat ovat sitoneet maarallisesti Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen
ensihoitoyksikoitd 12 kuukauden aikana?" ja "Millaista ensihoitoa ensihoidon suurkayttajat ovat
saaneet aikavalilld 1.7.2015 - 30.6.2016?". Otantaan kuuluivat kaikki ne henkilot, jotka oli

maaritetty maarallisiksi tai ajallisiksi ensihoidon suurkayttdjiksi heidan maarastaan riippumatta.
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Tehtavien maaralla tarkoitetaan tassa tutkimuksessa sitd maaraa, kuinka monta kertaa kyseinen

asiakas on kohdattu edella mainitulla aikavalilla.

Tutkimusongelmaan “Millaista ensihoitoa ensihoidon suurkayttajat ovat saaneet aikavalilla
1.7.2015 - 30.6.20167" vastataan useiden tutkimustulosten kautta. Tavoitteena oli saada
vastaukset ainakin seuraaviin kysymyksiin: Mika oli suurin hoitohistorioiden maara? Mitka
tehtava-, kuljetus ja X-koodit olivat yleisimmat? Kuinka suuri osa asiakkaista kuljetettiin ja jatettiin
kuljettamatta? Poikkeaako suurkayttajien kuljettamatta jattamisten maara yleisesta kuljettamatta
jattamisen prosentista? Kuinka kauan kaikkien suurkayttajien tehtavat vuoden aikana sitoivat
ensihoitoyksikoité ajallisesti? Kuinka usein suurkayttajilla oli peruselintoimintojen hairi6ita? Kuinka
suurella osalla suurkayttjista oli tiedossa oleva perussairaus? Milld alueilla asuu eniten
ensihoidon suurkayttajia? Oliko tehtava virka-ajalla vai sen ulkopuolella? Vastaamalla naihin

kysymyksiin saatiin kasitys suurkayttajien ensihoitotehtavien luonteesta.

Aineiston analysointivaiheessa havaintomatriisin sarakkeissa oli tyhjia kohtia, jotka ensihoitaja oli
jattanyt merkitsematta ensihoitokertomukseen. Koska puuttuvat tiedot olivat useimmiten
yksittaisia, niitd ei huomioitu tuloksia raportoidessa. Esimerkiksi asiakkaan uloshengityksen
alkoholipitoisuutta tutkiessa on kuitenkin myos puuttuvat tiedot otettu huomioon ja merkitty
tuloksiin, silla niiden suuri maara vaikutti olennaisesti tuloksiin. Puuttuvien tietojen maarasta
edella mainitussa tapauksessa voitiin paatella, etta asiakas ei vaikuttanut humalaiselta, eika
uloshengityksen alkoholipitoisuutta siksi mitattu. Poikkeuksena tassa tilanteessa oli kuitenkin
postinumeroiden puuttuminen. Postinumeroita oli jaanyt merkitsemassa osa, mutta niita ei otettu
huomioon tuloksissa. Syyna tahan oli se, ettei postinumeroiden puuttumista pidetty merkittavana,

koska niista ei pystytty paattelemaan mitaan uutta asiakkaan profiloinnissa.

4.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen kokonaisluotettavuutta voidaan arvioida kahdella kasitteelld: reliabiliteetilla ja
validiteetilla. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta ja tutkimusmenetelman kykyéa
antaa epasattumanvaraisia tuloksia. Kun tutkimuksen reliabiliteetti on hyva, voitaisiin tutkimus
kaytanndssa toistaa ja mittaustulokset pysyisivat samana mittauksesta toiseen. Validiteetilla

tarkoitetaan tutkimuksen patevyytta eli tutkimuksen kykya mitata asiaa, jota tutkimuksessa oli
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tarkoituskin mitata. Validiteettia voidaan arvioida pohtimalla tulosten ja tutkimusongelmien
yhteyttd. (Vilkka 2007, 149-154; Anttila 1998, viitattu 9.11.2017.)

Mittaria eli havaintomatriisia laadittaessa pohdittiin, mita tutkimusongelmien perusteella
ensihoidon suurkayttajista tulisi saada selville ja minkalaisia asioita ensihoitokertomuksista
voidaan selvittaa. Havaintomatriisi kehitettiin yhteistydssa opinnaytetyokokonaisuuden muiden
jasenten kanssa ja se strukturoitin tata tutkimusta varten. Havaintomatriisia supistettiin
analysointivaiheessa hieman esimerkiksi aikaviiveiden osalta. Havaintomatriisiin kerattyjen

tietojen avulla tassa tutkimuksessa saatiin onnistuneesti vastaukset tutkimusongelmiin.

Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellessa tulee ottaa huomioon useita eri seikkoja, kuten kuka
aineiston on koonnut ja mihin tarkoitukseen se on keratty (Anttila 1998, viitattu 9.11.2017). Tahan
tutkimukseen kaytetyn aineisto on koottu ensihoitotehtavilta ja sen ovat koonneet ensihoitajat
tarkoituksenaan kirjata asiakkaasta ylos kaikki hoidon kannalta oleellinen tieto, eivatka he ole
tienneet aineiston paatyvan tutkimukseen. Reliabiliteettia tassa tutkimuksessa lisasi myos se, etta
aineisto kerattiin ensihoitokertomuksista, jotka eivat ole muuttuneet eivatka tule muuttumaan
tutkimuksen jalkeen. Lisaksi kaytetty havaintomatriisi on nahtavilla taman opinnaytetyon liitteena
(liite 1).

Taman tutkimuksen reliabiliteettia lisaa se, etta tiedot saatiin sahkoisen kirjaamisjarjestelman
kautta suoraan taulukkomuotoon havaintomatriisipohjaan digitaalisessa muodossa, joka
vahentdd satunnaisvirheiden maaraa. Manuaalista tyotd vaativat NEWS-pisteiden laskeminen,
asiakkaan asuinpaikan selvittdminen postinumerohaulla, seka perussairauksien merkitseminen
numerokoodimuotoon.  Tuloksia analysoitaessa muutettin  joitain  tietoja, esimerkiksi
uloshengityksen alkoholipitoisuutta, kasin erilaiseen, helpommin tulkittavaan muotoon. Tietoja
manuaalisesti lisdtessa ja muokatessa toimittiin yhteistyossa ja kaytettin kaksoistarkastusta.
Tutkimuksen teossa toimittiin ryhmana kaikessa kasin tehtavassa tyossa niin, etta kaikki merkit ja
muutokset oli ennalta sovittu ja merkitty muistiin. Kaikki muutokset olivat peruutettavissa ja
toistettavissa. Tilastointiohjelmaa, tassa tapauksessa Microsoft Excelia, kayttdmalla saatiin
lisattyd aineistonkeruun ja analysoinnin luotettavuutta, silld esimerkiksi tutkijoista johtujien
nappaily- tai huolimattomuusvirheiden maara on vahaista. Microsoft Excelin kaytdlla saatiin

vahennettya olennaisesti tutkijoiden tydomaaraa.
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Sahkoinen kirjaaminen lisasi aineiston luotettavuutta myds esimerkiksi aikaviiveiden osalta, silla
tiedot olivat siirtyneet ensihoitokertomuksiin osittain automaattisesti. Aineistossa oli havaittavissa
puutteita tai mahdollisia nappailyvirheitd, silla joissain tapauksissa tehtavan kesto oli esimerkiksi
nolla minuuttia, tehtava ei ollut alkanut ollenkaan tai tehtava oli unohdettu paattaa, jolloin ajaksi
tuli suhteettoman suuria tuntimaaria. Naita virheelliseksi luokiteltavia aikaviiveita ei ole otettu

huomioon tutkimuksessa eika tutkimustuloksissa.

Tutkimustuloksia analysoidessa puuttuvia havaintoja voidaan kasitelld poistamalla kaikki
havaintoyksikot, jotka ovat antaneet muuttujissa puutteellisia tietoja, tai puuttuvat tiedot voidaan
késitelld omana luokkanaan. Mikali paadytaan jattdmaan puuttuvat havainnot pois
tutkimustuloksista, tutkijan tulee kuitenkin varmistaa, ettd muuttujan pois jattaminen ei otoskokoa
pienentdmalla vaaristd tuloksia (Vilkkka 2008, 108.) Taman opinndytetyon tutkimustulosten
kuvaajissa ei ole otettu huomioon puuttuvia havaintoja. Tuloksia analysoidessa Microsoft Excel —
ohjelmalla tassa tutkimuksessa pystyttiin yhtendistamaan kaikki puuttuvat havainnot tietyn koodin
(thssa tapauksessa koodin "#") alle. N&in pystyttiin jokaisen sarakkeen kohdalla laskemaan
puuttuvien havaintojen tarkka lukumaara ja ehkaisemaan epaselvyyksia. Nama kaksi tekijaa
lisdavat mittarin luotettavuutta ja osaltaan paljastavat kirjausten puutteellisuuden, joka voidaan

ottaa huomioon jatkotutkimus- ja kehittamishaasteita pohtiessa.

Tutkimukseen paatyivat vain maariteltyjen maarallisten ja ajallisten suurkayttajien raja-arvot
ylittdvat asiakkaat. Tama rajaa otannasta pois esimerkiksi 5-14 kertaa kohdatut asiakkaat, joiden
voidaan myos katsoa kuuluvan paljon ensihoitopalvelua kayttaviin. On mahdollista, ettd naiden
myos ensihoitopalvelua suhteellisen paljon kayttavien asiakkaiden ensihoitotehtavat ovat
luonteeltaan erilaisia kuin tdman tutkimuksen "maarallisten suurkayttajien”. Nain ollen ei voida
taydellisesti yleistda havaintoja "paljon ensihoitopalvelua kayttaviin asiakkaisiin". Luotettavuutta
tutkimuksessa lisaa kvantitatiivinen  tutkimustapa, jolloin kdytdssd on ensihoitajien
dokumentoimaa tietoa. Haastattelemalla ensihoitajia ja tutkimalla heidan kokemuksiaan tulokset

eivat valttamatta olisi yhta objektiivisia ja tarkkoja.
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5 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

5.1  Suurkayttajien maara ja tehtaviin kaytetty aika 12 kuukauden aikana

Tutkimuksessa selvitettiin, onko Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen toimialueella maarallisia ja
ajallisia ensihoidon suurkayttajia, millainen heidan asiakasprofiilinsa on ja millaista ensihoitoa he
saivat tehtavila. Aikavalilla 1.7.2015 - 30.6.2016 Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen alueen
ensihoitoyksikot saivat yhteensa 44 301 halytysta hatakeskukselta, joista 40 548 johti potilaan
kohtaamiseen. Eri asiakkaita naista oli 23 069 kappaletta. Tastd asiakasmassasta suurkayttajia
oli yhteensa 159 eri henkil6a, joista 106 maarallisia ja 53 ajallisia suurkayttajia. Kaikista vuoden

aikana kohdatuista asiakkaista suurkayttajien osuus oli 0,7 %.

Vuoden aikana tulleista 44 301 halytyksesta 3076 kappaleessa asiakkaana oli joko maarallinen
muodostivat maaréllisesti 7,2 %. Maaralliset suurkayttajat kayttivat ensihoitopalvelua vuoden
aikana yhteensa 1868 tuntia, 38 minuuttia ja ajalliset 814 tuntia, 17 minuuttia. Yhteensa
suurkayttajat kayttivat ensihoidon resursseja vuoden aikana 2682 tuntia, 55 minuuttia eli 111,77
vuorokautta. Tama aika on yhteensa 6,8 % kaikkiin ensihoitotehtdviin kéytetystd ajasta.
Keskimaarainen ajalliseen suurkayttajaan liittyvan tehtavan kesto oli 1 tunti ja 29 minuuttia.
Maaréllisen suurkayttajan tehtdvan kesto taas oli keskimaarin 44 minuuttia. Ajallisen
suurkayttajan kriteeriksi muodostui yli 12 tunnin 15 minuutin 28 sekunnin yhteenlaskettu

ensihoitokontaktien kesto ja yli nelja halytysta vuodessa.

Suurkaytattajien kokonaismaarasta (n=159) 67 % oli maarallisia suurkayttajia ja 33 % ajallisia

suurkayttajia (kuvio 4). Maarallisiin suurkayttajiin aikaa kului 70 % koko massaan kaytetysta

5).
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SUURKAYTTAJIEN MAARA KAYTETTY AIKA

m Maaralliset m Ajalliset mMaaralliset mAjalliset

KUVIOT 4 ja 5. Maéréllisten ja ajallisten suurkéyttéjat maardosuudet seké kéytetyt ajat koko
avainasiakkaiden maarésta seké kéytetysté ajasta (n=159)

5.2  Suurkayttdjan asiakasprofiili

Sukupuolijakauma  suurkéyttdjan  profillista  kallistui ~ miessukupuoliseksi. ~ Maarallisista
suurkayttajistd miehia oli 64 % ja ajallisista 53 %. Maérallisten suurkéyttajien kohdalla asiakas siis
oli tyypillisesti sukupuoleltaan mies, kun taas ajallisten suurkayttdjien kohdalla sukupuolten

valinen ero oli pienempi.

Maarallinen suurkayttaja on tutkimuksen mukaan tyypillisesti 40-59 -vuotias (37 %) tai 60-79 -
vuotias (37 %). Ajalliset suurkayttajat painottuivat ialtaan 60-79 -vuotiaisiin, mutta myos yli 80-
vuotiaita suurkayttajia 1oytyi paljon. Maarallisia suurkayttajia sen sijaan l0ytyi myds nuoremmista
ikaryhmista. Suurin osa seka maarallisista etta ajallisista suurkayttajista oli 40-79-vuotiaita (kuvio
6).
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KUVIO 6. Suurkéyttéjien ikdjakauma (n=159)

Asiakkaiden perussairaudet jaoteltin kolmeen ryhmaan: somaattisiin, psyykkisiin ja seka
somaattisiin etta psyykkisiin. Mikali asiakkaalla ei ollut perussairauksia, merkittin hanet
perusterveeksi. Lahes kaikilla asiakkailla oli somaattisia perussairauksia (taulukko 2).
Molemmissa ryhmissa esiintyi somaattisia sairauksia, mutta maarallisilta suurkayttajilta l0ytyi
enemman psyykkisia sairauksia kuin ajallisilta. Ainoastaan 2 % ajallisista ja 2 % maarallisista
suurkayttajistda olivat perusterveita. Lisaksi vain 2 prosentilla ajallisista suurkayttajista

perussairaudet oli jatetty merkitsematta ja kaikkien maarallisten perussairaudet oli merkitty.

TAULUKKO 2. Suurkéyttéjien perussairaudet (n=159)

Ajalliset [EETEE

Somaattinen 70 % 45 %

Psyykkinen 0% 9%

Somaattinen 26 % 44 %

& psyykkinen

Perusterve 2% 2%
2% 0%
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Méaaréllisista suurkayttajistda enemmistd asui Oulun alueella, kun taas ajallisista suurkayttajista
suurin osa asui Oulun ulkopuolella (kuvio 7). Asuinpaikka maariteltin tehtadvakohtaisesti
ensihoitokertomukseen merkityn asiakkaan kertoman postinumeron perusteella. On otettava
huomioon, etta aineisto on keraantynyt vuoden aikana, joten asiakas on voinut asua eri tehtavien
aikana eri paikoissa. Postinumerohaku ja potilaan kotipaikkakunnan selvittdminen suoritettiin
tassa tutkimuksessa Postin internetsivujen kautta. Sekd maarallisten etta ajallisten suurkayttajien
ensihoitokertomuksista 10ytyi tehtavia, joista postinumero puuttui kokonaan. Naitd puuttuvia
postinumerotietoja ei ole huomioitu kuviossa 7. Postinumeron puuttumiseen voi olla syyna
asiakkaan asunnottomuus, poste restante -palvelun kéyttd tai esimerkiksi kirjauksen

puutteellisuus.

AJALLISET MAARALLISET

®Oulu  mOulun ulkopuolella 2 Qulu = Oulun ulkopuolella

KUVIO 7. Ajallisten (n=500) ja méaéréllisten (n=2053) suurkéyttéjien asuinpaikat.

Tutkimuksessa otettin huomioon ensihoitokertomukseen kirjattu asiakkaan uloshengityksen
alkoholipitoisuus, jotta voitaisiin tutkia paihtymyksen yhteyttd ensihoitopalvelun suurkayttoon.
Suuressa osassa ensihoitotehtavia uloshengityksen alkoholipitoisuutta ei oltu mitattu ollenkaan.
Mikali mittausta ei ole ensihoitotehtavélld tehty, voidaan olettaa, etté potilas ei ole vaikuttanut
paihtyneelta. Alla olevassa kuviossa (kuvio 8) merkinta "Kylla” tarkoittaa, etta ulohengityksessa oli

alkoholia. "Ei" —merkinta tarkoittaa, etta asiakas puhalsi nolla promillea.
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Mééarélliset suurkayttajat olivat huomattavasti useammin alkoholin vaikutuksen alaisina kuin
ajalliset suurkayttajat. Lahes puolessa (49 %) niistd enshoitotehtavista, joissa asiakkaana oli
méaaréallinen suurkayttaja, potilas oli alkoholin vaikutuksen alaisena. Ajallisilla suurkayttajilla

vastaava osuus oli vain 11 %.

AJALLISET MAARALLISET

EmKYLLA mEl mElIMITATTU EmKYLLA mEl mElIMITATTU

KUVIO 8. Uloshengityksen alkoholipitoisuus (n=159)

5.3 Ensihoitotehtavien luonne

Ajallisten ja maarallisten suurkayttajien tehtavien kiireellisyyksissa ei ollut merkittavia
eroavaisuuksia (kuvio 9). Selkeésti yleisin hatakeskuksen antama héalytyskiireellisyys oli C. Seka
ajallisten etta maarallisten suurkayttajien tehtavilla halytyskiireellisyydet B ja D olivat keskenaan

lahes yhta yleisia. Halytyskiireellisyyden A tehtavia oli molemmilla ryhmilla vahan.
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AJALLISET MAARALLISET

HA EB mC mD HA EB mC mD

KUVIO 9. Ajallisten (n=551) ja méaréllisten (n=2526) suurkéyttéjien hélytyskiireellisyydet

Kuljetuksen varausasteissa oli ajallisten ja maarallisten suurkayttajien valilla merkittavia eroja
(kuvio 10). Useimmiten maarélliset suurkayttajat jatettiin kuljettamatta, ja ajalliset kuljetettiin C-
varausasteella. Maarallisia suurkayttajia kuljetettin eniten D-varausasteella. Kaiken kaikkiaan
méaarallisten suurkayttajien kuljetukset olivat kiireettdmampia kuin ajallisten.
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AJALLISET MAARALLISET

HA mEB mC mD mX HA EB mC mD mX

KUVIO 10. Ajallisten (n=518) ja mééréllisten (n=2331) suurkéyttéjien kuljetusten varausasteet

Tehtavakoodilla tarkoitetaan hatakeskuksen ensihoidolle antamaa arviota asiakkaan
avuntarpeesta. Suoritekoodilla tarkoitetaan kuljetus- tai X-koodia. Tassa tutkimuksessa X-
koodeihin luettiin mukaan vain ne, joissa asiakas oli kohdattu. Huomiotta jatettiin siis koodit X-0

(tekninen este), X-7 (potilasta ei I0ydy) ja X-9 (tehtéva peruutettu).

Ensihoidon suurkayttdjia jatettin huomattavan usein kuljettamatta suhteessa muihin ensihoidon
kohtaamiin potilaisiin. Yhteensa 50,5 % (n=1438) ensihoitotehtavista, joissa asiakkaana oli
suurkayttaja, johti kuljettamatta jattamiseen. Vuonna 2014 Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen
kaikista ensihoitotehtavista 38 % johti potilaan kuljettamatta jattamiseen (Heikkinen 2015, viitattu
4.10.2017). Maarallisia suurkayttajia jatettiin kuljettamatta useammin kuin ajallisia suurkayttajia
(kuvio 10).

Yleisimpien tehtavakoodien joukossa oli peruselintoiminnon hairidihin viittaavia koodeja —

rintakipu, hengitysvaikeus ja muu peruselintoiminnon hairié (taulukko 3-4). Kuljetuskoodeissa

naita esiintyi kuitenkin vahemman.
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TAULUKKO 3. Ajallisten suurkéyttéjien viisi yleisintd tehtdvd —ja suoritekoodia jérjestyksessé

yleisimmasta véhiten yleiseen

Tehtavakoodi Suoritekoodi
793 (hoitolaitossiirto) X-koodi (ei kuljetusta)
704 (rintakipu) 793 (hoitolaitossiirto)

(

774 (muu sairastuminen) 774 (muu sairastuminen)
(
(

B (
_ 703 (hengitysvaikeus) 703 (hengitysvaikeus)
_ 705 (peruselintoiminnon hairid, muu) 704 (rintakipu)

TAULUKKO 4. Mééréllisten suurkéyttéjien viisi yleisinté tehtévé —ja suoritekoodia jérjestyksessé

yleisimmaésté véhiten yleiseen

Tehtavakoodi Suoritekoodi
704 (rintakipu) X-koodi (ei kuljetusta)

e
_ 774 (muu sairastuminen) 774 (muu sairastuminen)
_ 703 (hengitysvaikeus) 785 (mielenterveysongelma)
_ 745 (kaatuminen) 752 (myrkytys)

_ 785 (mielenterveysongelma) 704 (rintakipu)

Potilaan kuljetuspaikaksi ensihoidon toimesta valikoitui seka maarallisten ettd ajallisten
suurkayttajien kohdalla yleisimmin OYS ja sen alaisuuteen kuuluvat laitokset. Maarallisista
suurkayttajistda OYS:n alaisuuteen kuuluviin hoitopaikkoihin kuljetettin 34 % (n=871) asiakkaista
ja ajallisista 45 % (n=248). Ajallisista suurkayttajistd terveyskeskuksiin tai terveysasemille

kuljetettiin huomattavasti suurempi osa (26 %, n=125) kuin maarallisista suurkayttajista (6 %,
n=157).

Suurin osa seka maarallisin ettd ajallisiin suurkayttéjiin liittyvistd ensihoitotehtavista sijoittui
paivystysaikaan (kuvio 11). Tassa tutkimuksessa virka-ajalla tarkoitetaan aikaa maanantaista
perjantaihin kello 8.00 — 16.00. Paivystysajalla tarkoitetaan arkipaivien ilta- ja yoaikaa kello 16.00
—8.00 ja viikonloppuja kokonaisuudessaan. Arkipyhia ei ole huomioitu.

33



MAARALLISET AJALLISET

W Virka-aika M Paivystysaika W Virka-aika M Paivystysaika

Paivys
tysaika

Paivys
tysaika 5

KUVIO 11. Ensihoitotehtévien ajankohdat méérélliset (n=2526) ja ajalliset (n=551)

Suurkayttajien NEWS-pisteet olivat matalia (kuvio 12). 94,1 % maarallisten ja 81,5 % ajallisten
suurkayttajien ensihoitotehtavistd kuului NEWS-pisteiltdan kategoriaan LOW, joka edustaa
alhaista riskia. Matalat NEWS-pisteet viittaavat asiakkaan hyvaan Kliiniseen yleistilaan.
Suurkayttgjilla oli siis harvoin peruselintoiminnon héiridita. On otettava huomioon, etta tassa
tutkimuksessa NEWS-pisteet ovat suuntaa antavia. Esimerkiksi lisdhapen kayttamisesta asiakas
saisi automaattisesti kaksi NEWS-pistetta lisdd, mutta tassé tutkimuksessa lisdhappea tai
muitakaan ensihoidon hoitotoimenpiteita ei ole otettu huomioon tutkimusaineistossa, joten ne

jaivat myos NEWS-pisteytysten ulkopuolelle.
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KUVIO 12. Suurkéyttédjien NEWS-pisteet mééralliset (n=2240) ja ajalliset (n=533)
5.4 Tutkimustulosten yhteenveto

Maaralliset suurkayttajat olivat usein keski-ikaisia, miespuolisia henkiloita. Heilla oli joko
somaattisia tai somaattisia ja psyykkisia sairauksia. Ajallisiin suurkayttajiin verrattuna maarallisilla
suurkayttajilla esiintyi huomattavasti enemman psyykkisia sairauksia. Maaralliset suurkayttajat
asuivat tyypillisesti Oulun alueella. Maéaréllisiin suurkayttajiin liittyvien ensihoitotehtavien
suoritekoodeista yleisimpien joukossa olivat myrkytykset ja mielenterveysongelmat. Puolessa
tehtdvistd asiakas oli alkoholin vaikutuksen alaisena. Yli puolet maarallisten suurkayttajien
ensihoitotehtavistd johtivat asiakkaan kuljettamatta jattamiseen. Yleisimmin ensihoitoyksikét

halytettiin kohteeseen C-kiireellisyydella.

Ajalliset suurkayttajat olivat tyypillisesti maarallisia suurkayttajia iakkaampia. 1altdéan he olivat yli

60-vuotiaita ja heista yhta suuri osa oli miehia ja naisia. He asuivat yleensa Oulun ulkopuolella ja

osa oli sairaalasiirtoja. Yleisimmin suurkayttaja kuljetettiin C-varausasteella.
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5.5 Johtopaatokset

Toistuva ambulanssin epatarkoituksenmukainen soittaminen voi viestia siita, etteivat potilaan
fyysiset, psyykkiset tai sosiaaliset perustarpeet eldmassa tyydyty. Huonosti tyydyttyvia
perustarpeita voivat olla esimerkiksi turvallisuuden tai itseilmaisun tarpeet. Koti voi olla yksin
asuvan vanhuksen kuntoon nahden epakaytannollinen ja turvaton. Lisaksi vanhuksen yksin
asuminen ja erilaiset elamassa tapahtuneet menetykset altistavat yksinaisyyden kokemuksille
(Uotila 2011, viitattu 23.11.2017). Hoitoon hakeutuminen mahdollistaa asiakkaalle ainakin
hetkellisesti huolenpidon ja turvallisuuden tunteen seka sosiaalisen kontaktin saamisen muihin

ihmisiin.

Vanhukset eivat aina tahdo itse "lahted kodistaan” ja muuttaa esimerkiksi vanhainkotiin vaan
viimeiseen asti hoitaa asiansa itse. Toisaalta useat vanhukset jonottavat hoitopaikkaa kotonaan.
Kaikilla vanhuksilla ei ole lapsia tai muita laheisia, jotka olisivat apuna, eivatka kaikki vanhukset
kuulu kotihoidon piiriin, vaikka mahdollisesti tarvetta olisi. Tama@ nakyy usein ensihoidolle

vanhuksen kotona parjaamattomyytena.

Maarallisia suurkayttajia jatettin kuljettamatta useammin kuin ajallisia. Oletettavasti siis
maarallisten suurkayttdjien kokema avuntarve vastasi ensihoitajien arvioimaa avuntarvetta
heikommin kuin ajallisten. Maarallisten suurkayttajien yleisin X-koodi olikin X-5 (terveyden tila
maaritetty, ei tarvetta ensihoitoon tai hoitotoimenpiteisiin). Ajallisten suurkayttajien yleisin
tehtavakoodi oli 793 (hoitolaitossiirto), joka johtaa lahes poikkeuksetta potilaan kuljettamiseen,
silla 1adkari on jo arvioinut potilaan hoidontarpeen. Koska kuljetuskiireellisyydet poikkesivat usein
alkuperaisesta halytyskiireellisyydesta, on mahdollista, ettd hatakeskukseen halyttamisen
taustalla on psyykkisia syitd ensihoidon todellisen tarpeen sijaan. Esimerkiksi rintakipua ja
hengenahdistuksen tunnetta saattaa esiintya myos paniikkihairion yhteydessa. (Huttunen 2016a,
viitattu 15.9.2017.)

Ajallisilla suurkayttajilld oli maarallisia suurkayttajia useammin korkeampia NEWS-pisteita.
Ajallisten suurkayttajien korkeammilla NEWS-pisteilla voi olla yhteys méaarallisten suurkayttajien
tehtaviin verrattuna korkeampiin kuljetusten varausasteisiin ja hoitolaitossiirtojen yleisyyteen.
Hoitolaitossiirrot esimerkiksi terveyskeskuksesta OYS:aan tapahtuvat yleensa laékarin lahetteelld

ja niille on selkea tarve, kuten esimerkiksi potilaan peruselintoimintojen hairid tai sairauden
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vaikeutuminen, josta voisi olettaa potilaan kunnon olevan huono tai huonontuneen

aikaisemmasta.

Taman opinnaytetydn seka Lofgrenin ja Okkosen opinnaytetydssa (2017) esiteltyjen tutkimusten
perusteella voidaan olettaa, etta useat perussairaudet, paihderiippuvuus, korkea ika ja psyykkiset
sairaudet lisaavat useiden ensihoitokontaktien todennakoisyytta. Tutkimustulokset tukevat siis
hyvin aiempia tuloksia ja ilmié nayttaisi olevan kansainvalinen. Tassa tutkimuksessa paihteiden
kayttd ja psyykkiset sairaudet ilmenivat monien maarallisten suurkayttdjien usein toistuvina
korkeina alkoholipromilleina ja psyykkisten perussairauksien korkeana esiintyvyytena aineistossa.
Lisaksi ne nakyivat aineistossa kuljetuskoodeina 785 (mielenterveysongelma) ja 752 (myrkytys),
jotka olivat hyvin yleisia koodeja. Alkoholismi ja muut paihderiippuvuudet altistavat monille
sairauksille seka tapaturmille. Naita tapaturmia voivat olla esimerkiksi kaatumiset, intoksikaatiot
tai pahoinpitelyt (Huttunen 2016b, viitattu 22.9.2017).

Eraan Lofgrenin ja Okkosen (2017) opinndytetyossaan esitteleman tutkimuksen mukaan
kohtuullisesti ja paljon ensihoitopalvelua kayttavilla asiakkailla korostuivat yleiset laaketieteelliset
syyt ensihoitopalvelun kaytossaan, kun taas “superkayttajien” tyypillisimpia tunnusmerkkeja olivat
miessukupuoli, keski-ikaisyys ja alkoholinkayttd. "Superkéayttajien” voidaan ajatella vastaavan
taman tutkimuksen maarallisia suurkayttajia. Vastaavasti kohtuullisesti tai paljon kayttavien

voidaan ajatella kuvastavan ajallisia suurkayttajia.

Aineistosta havaittiin useita puutteellisia tietoja ja kirjauksia. Esimerkiksi potilaan verensokeriarvo
ja uloshengityksen alkoholipitoisuus oli usein jatetty kirjaamatta. Uloshengityksen
alkoholipitoisuuden mittaus ei ole ensihoidossa rutiininomainen tutkimus vaan se mitataan
ainoastaan epailtaessa potilaan olevan alkoholin vaikutuksen alaisena. Muutamassa tapauksessa
potilaan perussairaudet oli jatetty kirjaamatta kokonaan, postinumero puuttui tai kuljetuskohdetta
ei ollut merkitty. Myos tehtavan kestoissa oli havaittavissa epajohdonmukaisuuksia: joskus
tehtava oli selkeasti unohdettu paattaa tai se ei ollut syysta tai toisesta alkanut ollenkaan, mutta
suoritteeksi ei ollut merkitty X-koodia. Kirjausten puutteellisuudet voivat johtua kirjaajan
inhimillisesta virheestd, tekniikkan toimimattomuudesta tai joissain tapauksissa potilaan

systemaattisen tutkimisen puutteesta.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen onnistuminen

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen
ensihoitopalvelun suurkayttajien maara ja maaritella, kuinka paljon he maarallisesti ja ajallisesti
sitovat ensihoitoyksikoita. Tavoitteena oli lisaksi maaritella ensihoidon suurkayttajan
asiakasprofiili ja ensihoitotehtavien luonne. Vastaukset |0ydettiin kaikkiin tutkimusongelmiin.
Tutkimustuloksissa ilmeni merkittavia eroavaisuuksia ajallisten ja maarallisten suurkayttajien
ensihoitotehtavien valilla. Suurkayttajien tutkiminen kahdessa eri ryhmassa oli siis oleellinen
menetelma. Tassa tutkimuksessa todistettin sekd maarallisten etta ajallisten suurkayttajien
olemassaolo ja naiden henkiloiden maara, joka osoittautui melko suureksi. My0s tieto siita, etta
suurkayttajat sitoivat ensihoitoyksikoita lahes 112 vuorokauden ajan vuoden aikana, on
merkittava. Tyypillisen suurkayttajan profiilin vahvistaminen tuo tyon tilaajalle ja jatkotutkimuksen
tekijoille arvokasta tietoa. Tieto luo edellytyksia jatkotutkimuksille ja toimivamman
palvelukokonaisuuden  kehittamiselle. ~ Tutkimuksen aihe oli siis tarpeellinen ja

tyoelamakeskeinen.

Suurkayttajien tutkiminen kvantitatiivisen aineistoanalyysin avulla osoittautui  sopivaksi
menetelmaksi, silla tieto saatiin numeerisessa muodossa. Jos tassa tapauksessa ensihoidon
suurkayttoa olisi tutkittu esimerkiksi ensihoitajien kokemusten kautta, tieto ei olisi ollut yhta
luotettavaa, tarkkaa tai yksiselitteista kuin valitulla menetelmalla. Tulokset olivat odotetunlaisia ja

tukivat pitkalti aiempien tutkimusten tuloksia.

6.2 Eettisyys

Eettisia tekijoita tutkimuksessa ovat ennen kaikkea tutkimukseen kaytettdvien tietojen
luotettavuus seka lupaus salassapitovelvollisuudesta. Tutkimukseen kaytettavia tietoja ei kirjata
yksiloittain, jotta ketddn ei voida tunnistaa tutkimuksesta. Tutkimustulosten raportointiin
kiinnitettiin erityistd huomiota; tulokset raportoitin neutraaliin tapaan, eik& raportissa kaytetty
ilmaisutapoja, jotka voisivat loukata tutkimuksen kohdetta tai leimata kohderyhmaa. Lisaksi

eettisyys nakyy toisen tyon kunnioittamisena. Tutkimuksessa kaytettin asianmukaisia
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lahdeviitteita kaytettya toisen tekemaa tyota tutkimuksen taustalla. Taustalla kéytettya tyota ei
saa arvostella tai sen tuloksia vaaristelld, vaan sen tulokset tulee selostaa kunnioittavasti. (Vilkka
2007, 164-166.)

Tutkimusraportti tulee kirjoittaa ja tutkimustulokset esittad@ mahdollisimman puolueettomasti.
Tutkimustulokset tulee esittaa niin, etta niissa ei ole katsojasta riippuvaa tulkinnanvaraisuutta.
Raportointi tulee muutoinkin tehda kayttden neutraaleja iimaisutapoja ja varoa kohderyhman
leimaamista tai loukkaamista (Vilkka 2014, 164). Tutkimuksen kohderyhman, ensihoidon
suurkayttajien, leimautuminen esimerkiksi tiettyjen ominaisuuksien perusteella on epatoivottavaa,
joten raportissa on pyritty esittdmaan kaikki tulokset neutraalisti havaintomatriisiin kerattyjen
tulosten perusteella. Opinndytetydssa tutkittiin ainoastaan havaintomatriisiin kerattyja tietoja, jotka
perustuvat ensihoidon tilanarvioon, aikaviiveisiin ja asiakkaan perustietoihin, joista kaikki
tunnistetiedot on poistettu. Asuinpaikka-, ik&- ja sairaustietojen kerdadminen tuovat lisaarvoa ja

apua jatkotutkimuksia ja interventioita ajatellen.

Tatéd opinndytetyota varten anottiin kirjallinen tutkimuslupa Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen
pelastusjohtajalta. ~ Tutkimuslupahakemuksen liitteend  toimitettin ~ Oulu-Koillismaan
pelastuslaitokselle tutkimussuunnitelma. Tutkimuksen aikana ei saatu haltuun alkuperaisia
ensihoitokertomuksia eika asiakkaan henkilotietoja. Asiakkaiden henkilotiedot  korvattiin
yksiloidyilla asiakaskoodeilla ennen kuin aineisto saatiin analysoitavaksi. Henkilotietojen
poistaminen ja ensihoitokertomusten rajaaminen kaikista vuoden aikana kertyneista
ensihoitokertomuksista tassa tutkimuksessa kaytettyyn aineistoon tuotettiin virkatyéna Oulu-
Koillismaan pelastuslaitoksella. Tietoja muista kuin ennalta maaritellyista maarallisten ja ajallisten

suurkayttajien kriteerit tayttavista ensihoitokertomuksista ei saatu haltuun.

6.3 Jatkotutkimus- ja kehittamishaasteet

Tutkimustulosten pohjalta herasi seuraavia jatkokysymyksia: Miten kotona asuvien vanhusten
parjaamista voitaisiin edistad? Miten paihdeasiakkaiden hoitoa ja hoitoon padsya voidaan

parantaa? Miten esihoidon suurkayttoa saataisiin hillittya?

Kansainvalisissa tutkimuksissa on esitetty esimerkkeja malleista, joita voitaisiin soveltaa

tulevaisuuden ensihoidossa. Australialaisessa tutkimuksessa kehiteltiin niin sanottu laajennettu
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ensihoitopalvelu, joka mahdollistaa seké potilaan arvioinnin, etté tarvittaessa laajempien hoitojen
aloituksen kotona. Jos hoidot ovat sellaisia, joita ei pysty kotona toteuttamaan, ohjataan
ensihoidon asiakas asianmukaiseen jatkohoitopaikkaan (Finn ym. 2013, viitattu 1.12.2017).
Edella mainittu interventio vastaa hiukan Suomessa jo kayttéon otettuja paivystys olohuoneeseen
-hanketta seka yhden ensihoitajan yksikoita. Etela-Karjalan sosiaali —ja terveyspiiri aloitti vuonna
2016 ympari vuorokauden toimivan yhden ensihoitajan yksikon toiminnan. Yksikossa toimivalla
ensihoitajalla on valmius asiakkaan kohtaamisen jalkeen arvioida hanen tilansa ja tarvittaessa
aloittaa hanen hoitonsa kotona. Nain valtytdan kuljettamasta potilaita paivystykseen ja
kuormittamasta paivystyspoliklinikoita. Yksikollda on valmius ottaa videoyhteys laakariin
tarvittaessa, jolloin mahdollistetaan diagnoosin tekeminen ja aékityksen aloittaminen. Mallia on
pidetty toimivana ja taloudellisena. Jopa 87 % kohdatuista asiakkaista on saanut apua yksikolta,
jolloin péivystyskaynniltd on valtytty. Kustannukset ovat pienentyneet uudistuksen myota 33 %.
(Alueuudistus 2017, viitattu 1.12.2017; Eksote 2016, viitattu 1.12.2017.)

Moniammatillinen tiimi voisi vastata kehittamishaasteeseen tehokkaasti ja eri nakokulmasta, jo
hatakeskuksen toiminnasta lahtien. Kansainvalisessa tutkimuksessa on esitetty idea yksikon
kehittamisesta, joka pureutuisi tehokkaasti nimenomaan suurkayttajien hatapuheluiden soittojen
perimmaiseen syyhyn. Suurkayttajien tunnistamisen jalkeen yksikkd méaarittelisi potilaan tilan ja
syyn, miksi han ottaa niin usein yhteytta hatakeskukseen. Kaytoksen perusteella kayttajat
jaotellaan eri ryhmiin, jotta heidan auttamiseksi voidaan tehda yksildllisia toimenpiteita. Ryhmia
voisivat olla esimerkiksi: huomionhakuinen, ahdistunut, psyykkisesti sairas, paihteiden kayttaja,
kaatuileva, terveydellinen hoidontarve tms. Maarittelyn jalkeen suurkayttajaan otettaisiin yhteytta
ja kerrotaan, etta han on kriteerien mukaan suurkayttaja. Taman jalkeen asiakkaaseen otetaan
uudelleen yhteytta ja tarjotaan hénelle sopivaa palvelua ongelmaan. Seuraavaksi jarjestetaan
asiakkaan ja muiden toimijoiden kanssa yhteinen tapaaminen, jossa yritetdan jarjestaa
asianmukainen hoitoketju ja vahentaa jatkuvien hatapuheluiden soittelua. (Edwards ym. 2015,
viitattu 1.12.2017.)

Kotona asuvien vanhusten parjaamisen helpottamiseksi ja turvallisuuden tunteen parantamiseksi
voitaisiin esimerkiksi tehostaa apuvalineiden ja turvapuhelinten saatavuutta. Palveluohjauksen
tulisi olla saatavilla helposti ja matalalla kynnykselld tilanteissa, joissa vanhuksella on tarve
paasta kotipalvelun tai kotisairaanhoidon piiriin. Vanhuksille, jotka eivat tarvitse varsinaisia
kotihoidon palveluita, voitaisiin herkemmin tarjota erilaisia virike- tai ystavapalveluita.
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Toinen tutkimustuloksissa esille noussut ryhmé& on paihdeongelmaiset. Paihdeongelmaisten
palveluiden saatavuutta tulisi helpottaa. Ensihoidon ja paivystyspisteen tyomaaraa helpottaisi
esimerkiksi paihdeongelmaisille tarkoitettu erillinen ymparivuorokautinen selviamisasema. Jos
potilaat voitaisiin kuljettaa turvalliseen ymparistoon selviamaan ja mahdollisesti sita kautta
saamaan hoitoa tai ohjausta ongelmiinsa, saataisiin tyomaaraa helpotettua seka lyhyella etta
pitkalla aikavalilla. Lyhyella aikavalilla yhteydenotot saman paivan tai esimerkiksi viikon aikana
vahentyisivat, kun potilas olisi jossain muualla kuin kotonaan tai esimerkiksi paihtyneessa
seurassa, jossa he ovat myos alttimpia tapaturmille. Pitkalla aikavalilla asiakkaat saisivat luotua

hoitokontakteja tai paasisivat esimerkiksi katkaisuhoitoon.

Suurkayttdjille, riippumatta heidan iastdan tai ominaisuuksistaan, voitaisiin terveys- tai
sosiaalipalveluiden toimesta kehittad palveluohjausta. Suurkayton syy tulisi selvittaa ja syyn seka
potilaan omien nakemysten kautta voitaisin kehittdd henkilokohtainen palvelu- tai
hoitokokonaisuus. Suurkayttajien palveluohjauksella ja suurkdayttoon puuttumalla saataisiin

pienennettya ensihoidon kokonaiskustannuksia.

Ensihoitajien puutteelliseen kirjaamistapaan voitaisiin tulevaisuudessa vaikuttaa esimerkiksi
oppilaitoksissa lisaamalla kirjauksen opetusta. Oppilaitoksissa voitaisiin ottaa myos entista
paremmin huomioon nykyaikainen ja yha yleistyva sahkdinen kirjaaminen. Tyopaikoilla
perehdytykseen voisi liittda esimerkiksi muistilistoja kirjaamiseen ja sahkoiseen kirjaamiseen

littyvista automaattisista asioista, kuten esimerkiksi statusaikojen paivittymisesta.

MyOs jatkossa ensihoitopalvelun suurkayttoa olisi perusteltua tutkia kahtena eri ilmiona -
ajallisena ja maarallisend. Suurkayttda voisi tarkastella myods esimerkiksi kustannus- ja
potilastyytyvaisyysnakokulmista, jotta aiheesta saataisiin monipuolista ja kattavaa tietoa. Edella
mainitut tutkimusaiheet voitaisiin toteuttaa esimerkiksi ammattikorkeakoulujen opinnaytetoina.
Tallaiset  tutkimukset ovat tarkeitd, jotta palvelukokonaisuutta voidaan kehittaa

kustannustehokkaampaan ja toimivampaan suuntaan.
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