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Héatakeskuksiin tulevien puheluiden méard on kasvanut huomattavasti viime vuosina ja
apua pyydetddn herkemmin pienien vammojen tai Kiireettémien kroonisten vaivojen
vuoksi. My0s kuljetuksiin johtamattomien tehtdvamadrien osuus ensihoidossa on
lisadntynyt. Naihin tehtéviin ei ole tarkoituksenmukaista sitoa hoitotasoista
ambulanssia. Tyon tilaaja Pirkanmaan ensihoitokeskus halusi tutkia yhden hengen
ensihoitopalvelun yksikdn soveltuvuutta ja tarvetta Pirkanmaalle.

Opinnaytetyon  tarkoituksena oli  Kkartoittaa  Pirkanmaan  sairaanhoitopiirin
ensihoitotehtavien méaaria ja kiireellisyysluokkia vuodelta 2016 seka perehtya Paijat-
Hémeessa toimivan yhden hengen ensihoitopalvelun yksikén toimintaan. Tehtdvana oli
selvittad, kuinka paljon hatakeskus vélitti vuonna 2016 Pirkanmaan ensihoitoyksikdille
halytystehtavia, kuinka suuri osa néista oli C- ja D-kiireellisyysluokan tehtavia, mitka
olivat yleisimmat hélytyskoodit C- ja D- tehtéville ja kuinka suuri osa johti X5/X8-
suoritteeseen, eli hoidolle ei ollut tarvetta tai potilas hoidettiin kohteessa. Tavoitteena
oli tulosten perusteella pohtia yhden hengen ensihoitopalvelun yksikon tarvetta
Pirkanmaalle. Opinnéytetyd tehtiin kvantitatiivista eli maarallistd tutkimusmenetelméaa
kayttden.  Tyossda  kaytettiin - valmista ~ dokumenttiaineistoa  Pirkanmaan
ensihoitoyksikoiden hélytyksistd ja lahettdmista tilatiedoista. Tiedot ovat perdisin Pl
Codea -palvelimelta, joka sijaitsee PSHP:n konesalissa Tampereella.

Vuonna 2016 Pirkanmaan ensihoitoyksikailla oli 63727 kpl ensihoitotehtdvaa. C- ja D-
tehtévien osuus oli yhteenséd noin 70 %. Hilytyskiireellisyydelld ”D” tulleista tehtavisti
noin Y4 ja kiireellisyydelld ”C” 1/3 potilaista hoidettiin kotona tai hoidon tarvetta ei
ollut. Yleisimmét C- ja D-halytyskiireellisyydelld tulleet tehtdvékoodit olivat “muu
sairastuminen”, “kaatuminen”, ”selkd-/raaja-/vartalokipu” ja “peruselintoimintojen
héirio, muu”. Suuri osa ensihoitotehtavistd ei vaadi potilaan kuljettamista jatkohoidon
piiriin.

Véestonennusteiden mukaan vaeston kasvu keskittyy Tampereen keskusalueelle,
vaeston samalla véhentyessd Pirkanmaan reuna-alueilta. Tdman vuoksi tulee kehittédd
uusia toimintamalleja péivystyksen ja ensihoidon resurssien saastamiseksi.

Asiasanat: yhden hengen yksikkd, ensihoitopalvelu, hoidon tarpeen arviointi
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This Bachelor's Thesis was created for Emergency Care Center of Pirkanmaa Hospital
District to investigate the suitability and need of a Single Paramedic Unit for the
Emergency Care in Pirkanmaa. The number of incoming calls to Emergency Response
Centers has increased considerably in recent years. The need for medical assistance
often applies to minor injuries or symptoms of chronic illnesses. Also the number of
tasks that do not require patient transport, has increased. In such cases it is not
reasonable to tie resources of advanced level ambulances.

The purpose of the thesis was to take a look at a Single Paramedic Unit in the district of
Paijat-Hame and also find out the total sum of emergency care tasks in Pirkanmaa
Hospital District per year, especially the amount of tasks on urgency categories ‘C’ and
‘D’, and how many of them were with code X-5 or X-8 ending tasks. On the basis of the
results, the aim was to consider the need of a single paramedic unit for the emergency
Care in Pirkanmaa.

The thesis was executed by using a quantitative research method. The examined
material was collected from the statistics of emergency tasks in Pirkanmaa district in
2016. The data is located in the Pl Codea server, data center of Pirkanmaa Hospital
District, Tampere.

In 2016 units of Pirkanmaa emergency medical services executed 63727 pre-hospital
tasks. The total amount of ‘C’ and ‘D’ categorized tasks was approximately 70% of all
tasks. About 25% of ‘D’ and 30% of ‘C’ cases did not require patient transportation,
patients were treated at home or there was no need of medical treatment at all. The most
common assignment codes for ‘C’ and ‘D’ alarm assignments were "other illness",
"fall", "back / limb / body pain" and "vital disfunction, other".

Key words: single paramedic unit, emergency medical services, assessment of need for

care
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1 JOHDANTO

Teollistuneissa maissa pidentynyt elinikd ja toisaalta alentunut syntyvyys ovat
vaikuttaneet merkittavasti ikarakenteeseen. Vanhusten osuus véestostd on kasvanut ja
tdma aiheuttaa painetta terveydenhuollolle. (Parjanne 2004, 15-21.) Ensihoidossa
idkkéiden osuuden kasvu ndkyy muun muassa hélytystehtdvien lisd&dntymisend —
vanhukset tarvitsevat ensihoitopalveluja herkemmin ja toisaalta terveydenhuollon
palvelurakenteen muutoksella on vaikutuksensa. Hoitojaksot ovat sairaaloissa lyhempia
ja entistd monisairaampia vanhuksia pyritddn hoitamaan kotona. Keskiméaarin joka
viides paivystyspotilas on yli 75-vuotias. (Haapamaki ym. 2014, 7; Konttinen 2016.)
Myds vanhusten kasvava yksinaisyys tyollistad merkittavasti ensihoitoa. Ambulanssit
eivét ole paras apu yksindisyyteen, koska niita tarvitaan kiireelliseen hoitoon ja niiden
kayttd tulee kalliiksi. Siksi on térked kehittdd uusia toimintamalleja, jotka saastavét
hoidollisia resursseja, ovat kustannuksellisesti tehokkaita ja toisaalta tukevat vanhusten
kotona asumista. (Koivisto 2015.)

Héatakeskuksiin tulevien puheluiden mééra on viime vuosina kasvanut huomattavasti.
Kynnys avun halyttamiselle on selvasti laskenut, yhteys hatakeskukseen otetaan
pienissd vammoissa ja kiireettdbmissd kroonisissa vaivoissa. Taman seurauksena
kuljetuksiin johtamattomien tehtdvamadrien osuus ensihoidossa on lisdantynyt. Samaan
aikaan sairaanhoitopiirien kustannukset ensihoitopalveluiden osalta ovat kasvaneet.
(Hoikka, Silfvast & Ala-Kokko 2015, 361.) Ensihoidon resurssien sdastamiseksi Iso-
Britanniassa  otettiin  kaytto6n uusi  toimintamalli, niin  sanottu  liikkuva
paivystysyksikko, jonka tarkoituksena on hoitaa pienet vammat ja KiireettOmaét
paivystystilanteet potilaan kotona sen sijaan, ettd heidat kuljetettaisiin paivystykseen.
Tutkimukset osoittavat, etta jopa 25-50 % potilaista voitaisiin hoitaa kotona. (Woollard
2006.) Suomessa vastaavaa yhden hengen ensihoitopalvelun yksikén toimintaa on otettu

kayttoon vasta lahivuosina.

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa Pirkanmaan ensihoitoyksikdiden
tehtdvamaaria ja kiireellisyysluokkia vuodelta 2016 ja arvioida sitd kautta Pdijat-
Héameessa aloittaneen ensihoidon vastaanottopalvelua tuottavan yksikon (EVA), eli



yhden hengen péivystysyksikon, vastaavaa toimintaa Pirkanmaalle. Opinndytety0

toteutetaan yhteistydssé Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen kanssa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa Pirkanmaan ensihoitoyksikdiden
ensihoitotehtavien méaaria ja kiireellisyysluokkia vuodelta 2016 sekd perehtya Paijat-

Hé&meessa toimivan yhden hengen ensihoitopalvelun yksikdn toimintaan.

Taman opinndytetyon tehtdvat ovat:

1. Kuinka paljon Pirkanmaan ensihoitoyksikoilla oli vuonna 2016 hatakeskuksen
valittdmid tehtdvia?

2. Kuinka suuri osa néisté oli C- ja D-kiireellisyysluokan tehtavia?

3. Kuinka suuri osa C- ja D-kiireellisyysluokan tehtdvistd johti X-5/X-8 -
suoritteeseen?

4. Muitka olivat yleisimmét héalytyskoodit C- ja D-tehtavilla?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa yhden hengen liikkuvan yksikdn toiminnasta
ja pohtia tutkimuksessa saatujen tulosten kautta vastaavan yksikon tarvetta Tampereelle.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Hoidon tarpeen

Ensihoitopalvelu L
arviointi

Kotona asumisen

nsivastetoiminta tukikeinot

/ Yhden hengen
ensihoitopalvelun

yksikko

KUVIO 1. Teoreettinen lahtokohta

3.1 Yhden hengen ensihoitopalvelun yksikkd

Yhden hengen ensihoitopalvelun yksikko tarkoittaa yhden ensihoitaja-sairaanhoitajan
yksikkod, joka voi arvioida hoidon tarvetta, hoitaa useita paivystyksellistd hoito vaativia
toimenpiteita potilaan kotona ja ohjata tarvittaessa potilasta jatkohoitoon. Kyseisen
yksikodn tarkoituksena on hoitaa sellaiset paivystykselliset tilanteet, joissa ei ole
jarkevaa soittaa ambulanssia tai menné péaivystykseen. Tallaisia tilanteita voivat olla
muun muassa nenéverenvuoto, selkakipu tai virtsaumpi, jotka yksi hoitaja voi hoitaa
potilaan kotona. Tarvittaessa kotona voidaan ottaa myds verikokeita ja huolehtia
potilaan suonensiséisestd l&akityksesta yollakin. (Aisla 2016.) Malli on Suomessa
verrattain uusi ja esimerkkida toimintaan on haettu esimerkiksi Englannista, jossa

toiminta tunnetaan nimelld Community paramedic role (Heistonen 2016).

Britannian malli on suunnattu paaséantdisesti vanhuksille, jotka tarvitsevat
paivystyksellistd hoitoa, joita ensihoitaja kuitenkin pystyy antamaan. Tavoitteena on
vahentdd péaivystykseen kohdistuvaa kuormitusta ja s&&stdd ensihoidon — sek&
paivystyksen — resursseja tilanteissa, joissa kuljetuksen tarvetta ei ole. L&htékohtana on,



ettd hatdkeskus arvioi hoidon tarpeen ja halyttdd paikalle kyseisen yksikon. (Mason,
Wardrope & Perrin, 2003, 196-198.) Suomessa vastaavaa toimintaa on vasta Etela-
Karjalassa ja Paijat-Hameessd. Kainuussa aloitettiin helmikuuhun 2018 kestéavéa yhden
ensihoitajan  yksikon pilottihanke.  (llkka, 2017.) Myo6s Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirissa alkoi joulukuussa 2017 projekti pilotoitavan yhden ensihoitajan
yksikdn perustamiseksi. Operatiivinen toiminta on tarkoitus aloittaa huhtikuussa 2018.
(Hyotylainen 2018, 8.)

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman ensihoito- ja paivystyskeskus on kehittanyt
vuodesta 2013 toimintamallia, jossa ensihoito tukee kotiin vietdvia palveluita
maakunnan alueella. Vuosien 2013 ja 2014 vaihteessa pidettiin pilotointijakso
Orimattilassa, jossa yhteen ensihoitoyksikkdon siséllytettiin laaja kotihoitovarustus,
mm. infektiodiagnostisia vélineita ja antibioottien aloitusannoksia. Paivystavéat
akuuttihoitolaakarit ohjasivat toimintaa ja hoitosuunnitelmat laadittiin laékarin
paatoksella. Pilotista saatiin myonteisia kokemuksia ja kotihoitoldakitys lisattiin 2014
loppuvuodesta  kaikkiin ~ Paijat-Hameen alueen hoitoyksikdiden varustukseen.
Havaintona kuitenkin oli, ettd paivystysvalmiudessa olevan kuljettavan ambulanssin
kaytto kiireettémien tehtdvien hoidon tarpeen arvioon ja hoidon aloittamiseen ei ollut
kustannustehokasta. Nain syntyi ajatus ensihoidon vastaanottopalvelun (EVA-toiminta),
yhden ensihoitajan yksikon, kehittdmisestd. EVA-toiminta aloitettiin maaliskuussa
2015. (Kokkonen & Myllymaki 2017.)

Yksikolla toteutetaan kuntayhtymén ensihoidon tilannekeskuksen ja héatakeskuksen
valittamia C- ja D-kiireellisyyden ensihoitotehtdvia. Tilannekeskuksen valittamia
tehtdvia ovat esimerkiksi suonensisdisen antibiootin antaminen potilaan kotona ja
hatakeskuksen valittdmié tehtdvia muun muassa nendverenvuoto (763D), selka-/raaja-
Ivartalokipu (783D), ripuli/oksentelu (775D) ja vyleistilanlaskutehtdvat (774D).
Ensihoitaja voi my0s toimia ensivasteena ldhimman yksikon periaatteella A- ja B-
tehtdvissd sekd muissa jonotehtdvissd kenttdjohtajan tai tilannekeskuksen valittdmana.
(Hyotylainen 2018, 6-7.)

Yhden ensihoitajan halytysajoneuvo on varsin hyvin varustettu monipuolisilla
hoitotarvikkeilla ja -vélineilla. Jo matkalla kohteeseen yksikdn tydntekija tekee

yhteistyOta paivystdvan kenttajohtajan kanssa toimintaan vaikuttavien p&atosten osalta.



10

Toiminnalla pyritadn kustannusten laskuun ja toisaalta silld voidaan paikata esimerkiksi
tyhjidalueen miehitystd muiden yksikoiden ollessa tehtévélla. Toiminta sai vuonna 2015

yhtyman laatu- ja kehittamispalkinnon. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2015.)

EVA-yksikdssé on tavallisen hoitoyksikon siséltamét valineet siirto- ja tukemisvalineité
lukuun ottamatta. Yksikdssa on kuitenkin enemman valineitd hoidon tarpeen arviointia
ja kotona hoitamista varten, kuten tulehdusarvoa kuvaava CRP-mittari ja epoc-
verianalysaattori, jolla saadaan melko laajasti laboratoriokokeita myds sairaalan
ulkopuolella. Uusissa yksikdissé on kaksi kannettavaa tietokonetta, joihin suunnitellaan
ajanvarauskalenteria kehittdmaan X-3 -toimintaa (kohteeseen muuta apua). Tarkoitus
olisi tulevaisuudessa tehdad ajanvarauksia suoraan laékarille, mikéli potilas tarvitsee
la&karin arviointia. Paijat-Hameessa on pyritty kehittdmaan myos X-8 -toimintaa, eli
toimintaa potilaan hoitamiseen kohteessa, koko alueen ensihoitoyksikodille. Alueen
ensihoitajat on koulutettu muutamin lisélaakityksin, hoitotoimenpiteiden ja
tutkimusmenetelmin toimimaan tilanteissa, joissa potilas hoidetaan kohteessa. Kaikkiin
alueen ensihoitoyksikdiden varustuksiin on sen myo6ta lisatty niin sanotut X-8 laukut.
(Hyotylainen 2018, 6-7.)

EVA-ensihoitajat soittavat aina kohteeseen ennen kuin menevét sinne. He myos
tutustuvat potilaan erikoissairaanhoidon Efficaan, joka on kokonaisvaltainen
potilastietojarjestelmé. Néiden avulla ensihoitajat arvioivat, onko tilanne sellainen, ettd
heiddn kannattaa mennd kohteeseen. Jos paikalle on tulossa muitakin yksikoita
esimerkiksi kiireellisissa tehtévissa tai kohde on muuten turvallinen, kuten hoiva-/

hoitokoti, ei kohteeseen ole télldin tarvetta soittaa. (Hyotyldinen 2018, 7.)

Paijat-Hameessa on tehty AMK kehittdmistehtavé, jossa luotiin kysely kymmenelle
EVA-palvelua kayttaneelle asiakkaalle kyseista palvelumuotoa koskien. EVA-palvelu
sai taltd otannalta positiivista palautetta ja asiakkaat luottavat EVA-palvelun tuomaan
apuun. Myo6s kyseisen palvelun sidosryhmiltd ja keskussairaalan kotiutushoitajilta on
tullut positiivista ja kannustavaa palautetta EVA-palvelua koskien koko sen toiminnan

kehittdmisen ajan. (Hyotyldinen 2018, 7.)
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3.2 Ensihoitopalvelu

Ensihoidolla tarkoitetaan terveydenhuollon paivystystoimintaa, jonka perustehtavana on
hoitaa &dkillisesti sairastuneita tai vammautuneita potilaan hoitolaitoksen ulkopuolella ja
tarvittaessa kuljettaa potilas tarkoituksenmukaiseen hoitoyksikkdon. Ensihoitopalvelu
tekee myods kiireettdmissa tilanteissa terveydentilan ja hoidon tarpeen arviointia.
Ensihoitopalvelun suorittamia tehtévia ovat esimerkiksi sydanpysahdys, rintakipu ja
hengitysvaikeus, tapaturmat lievistd kaatumisista henked uhkaaviin vammoihin ja
suuronnettomuuksiin, paihdeyliannostukset ja vanhuksen yleistilan lasku. (Kuisma ym.
2017, 14.)

Ensihoitojérjestelma on porrastettu ensivastetoimintaan, perus- ja hoitotasoon sek&
ensihoitoléakaripdivystykseen. Jarjestelman tarkoituksena on taata oikean tasoinen hoito
potilaalle seka taata resurssien riittavyys ja yksikoiden tarkoituksenmukainen kaytto.
(Kuisma ym. 2017, 25.) Terveydenhuoltolaki (1516/2016) 398 velvoittaa
sairaanhoitopiirin ~ kuntayhtymad  jarjestam&in  alueensa  ensihoitopalvelun.
Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteistydssd pdivystavien
terveydenhuollon toimipisteiden kanssa.

= Useamman tavan yhdistelmana
Vain pelastuslaitokselta
Vain omana toimintana

Vain yksityiselta

KUVIO 2. Ensihoitopalveluiden tuottamistavat vuonna 2016
(Suomen Yritt4jat Ry & Suomen Sairaankuljetusliitto Ry 2016, 8)

Hoitoketjulla tarkoitetaan palveluketjua, joka alkaa h&dan tunnistamisesta ja paattyy
sairaalaan tai kuntoutusvaiheeseen. Ensihoitopalvelun hoitoketju alkaa maallikon
tunnistamasta tilanteesta, hatéilmoituksesta ja hatdensiavun aloittamisesta tilanteen niin

vaatiessa. Hatakeskus tekee puhelun perusteella riskinarvion, antaa ohjausta ja tukea
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puhelimitse sek& hélyttdd paikalle tarkoituksenmukaiset yksikot. Yksikoiden paikalle
saapuessa tehd&an uusi tilannearvio potilaan tilasta, aloitetaan tarvittaessa ensihoito
paikan paalla ja tehdddn padtds potilaan Kkuljettamisesta tarkoituksenmukaiseen

hoitopaikkaan. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2017D).

sairaskohtaus/ Tksikkd
onnettomuus Soitto 112 Halytys kohteessa
Soittaja
Hitikeskus Riskinarvio + Ohjeet soittajalle

vasteenmadritys |+ tuki yksikalle

Yksikko Hilytysajo

Havaitsemisviive Hitapuhelun Ajoaika
< o kdsittely

| |

Hoidon alkamisen vaiheet

KUVIO 3. Riskinarvio ja hoidon alkamisen vaiheet

(Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 23)

Sosiaali- ja terveysministerion ohjeen mukaan jokaisella sosiaali- ja terveystoimen
operatiivisella kulkuneuvolla tulee olla oma yksikkétunnuksensa. Ensihoitopalvelun
yksikkotunnukset muodostuvat etumerkistd, kolmimerkkisesta Kkirjainosasta ja kolmi-
tai  nelinumeroisesta numero-osasta. Ensimmdiinen merkki, jota k&ytetadn
tietojarjestelmissa yksilointitarkoituksessa, kertoo hatakeskusalueen numeron. Tata
numerotunnusta ei kaytetd yksikkotunnuksien yhteydessa nakyvilld. Toinen merkKi
kertoo toimialan, joka ensihoitopalveluilla on kirjain ”E”. Téat4d merkki& ei aina ole
nakyvilla. Seuraavat kaksi kirjainta kuvaavat aluetta, yleensa sairaanhoitopiiria tai sen
osaa. Esimerkiksi Pirkanmaalla k&ytetadn kirjainyhdistelmaa “PI”. Viides merkki on
numero (1-9), joka kertoo sairaanhoitopiirin sisalla olevan alueen, jolta kyseinen
yksikkd pééasaantoisesti on halytettdvissa. Myos nollaa (0) voidaan kayttdd, jos yksikko
toimii useammalla alueella. Kuudes merkki on numero, joka kertoo yksikdn

paaasiallisen kayttotarkoituksen (Taulukko 1). Seitsemds merkki on numero (1-9), joka
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tarkoittaa yksikon jarjestysnumeroa. Mikéli alueella on samalla kéyttétarkoituksella
olevia yksikoitda enemman kuin yhdeksén, otetaan kahdeksas numero kayttdon, joka
alkaa nollasta. (Castren ym. 2014, 35-36.) Esimerkiksi "EPI121” tarkoittaa Pirkanmaan
hoitotasoista ensihoitoyksikkdd (“ensihoito Pirkanmaa’), joka toimii alueella 1

(Tampere) ja jonka jarjestysnumero on 1.

TAULUKKO 1. Yksikkdtunnukset (Castren ym. 2014, 36)
Ladkariyksikko

Kenttgjohtoyksikko

Hoitotason yksikko

Perustason yksikko

Hoitotason siirtokuljetusyksikko
Siirtokuljetusyksikko

S 0o A WO N L O

Terveystoimen ensivasteyksikko

3.2.1 Hatakeskus

Héatakeskuslaitos on vuonna 2001 perustettu valtakunnallinen virasto, jonka toimintaa
ohjaa Siséasiainministerio yhdessa Sosiaali- ja terveysministerion kanssa. Hatakeskus
vastaanottaa pelastus-, poliisi-, sosiaali- ja terveystoimeen kuuluvia hatailmoituksia
yhdelld puhelinnumerolla, 112. Suomessa on kuusi hatidkeskusta. (Hatakeskuslaitos
2018a.)

Vuonna 2016 hatdkeskuslaitos vastaanotti yhteensd 2 665 000 hatdilmoitusta. Naista
hatakeskus valitti 1 330 000 tehtavéa, joista 55 % oli ensihoidolle. (H&atéakeskuslaitos
2018c) Vuosien myota lisdéntyneiden tehtévien taustalla on muun muassa véeston
ikdantyminen, paihteiden vyleistynyt kaytté ja kysynndn kasvaminen lisdantyneen
tietoisuuden sekd ensihoidon kasvaneen mediandkyvyyden vuoksi. Myos
terveydenhuollon rakenteelliset muutokset, kuten péivystyspalvelujen keskittdminen ja
avohoidon lisdantyminen vaikuttavat ensihoidon tehtdvamaéariin. (Kuisma ym. 2017,
15.)



14

Héatakeskustoiminnasta sédédetdén lailla (692/2010). Hatékeskuslain tarkoituksena on
edistdd véeston turvallisuutta, jarjestad hatdkeskuspalvelujen tuottaminen seké parantaa
palvelujen saatavuutta ja laatua. Hatékeskuslaitos tuottaa héatakeskuspalvelut koko
Suomessa  Ahvenanmaata  lukuun  ottamatta. = Hatikeskuslaki ~ maéarittelee
hatakeskuslaitoksen tehtdvat, joita ovat muun muassa eri viranomaisten toimenpiteité
edellyttavien hatailmoitusten vastaanotto ja niiden vélittdminen edelleen asianomaiselle
viranomaiselle, sekéd vaaratiedotteiden vastaanotto ja vélittdminen kansalle. Vuoden
2018 aikana on tarkoitus pdivittdd nykyinen Els-hatdkeskustietojarjestelma uuteen
Erica-jarjestelmadn (Hatakeskuslaitos 2018b).

Héatapuhelun perusteella hatdkeskuspéaivystdja tekee riskinarvion oirekuvan ja muihin
tilanteisiin  liittyvien seikkojen sekd vammassa vammamekanismin ja -energian
perusteella. Tavoitteena on ohjata ensihoitopalvelun resursseja ja valmiustasoja
priorisoidusti tilanteen mukaan paikalle. Riskinarvion perusteella muodostuu tehtavalaji
sekd Kkiireellisyysluokka. Tehtavélajin (koodi) ja Kkiireellisyysluokan (A, B, C, D)
perusteella méaaritetadn halytysvaste, missa tulee ottaa huomioon kiireellisissé tehtavisséa
ldhimman ja tarkoituksenmukaisimman yksikon kéytté ja tarvittaessa ensivaste
nopeimmin potilaan/potilaiden tavoittavana yksikkoné. Hatédkeskus kayttad tehtavien
luokitteluun kaikille hétédkeskustoimintaan osallistuville yksikdille yhtenevéista Els

Geofis-tehtavéaluokitusta (liitel). (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 22-40.)

Ensihoidon hélytystehtdvat jaetaan hatédkeskuspdivystdjan tekeman riskiarvion

perusteella neljaan tehtavékiireellisyysluokkaan ensihoitoasetuksen 6 §:n mukaisesti:

A-tehtavét: korkeariskiseksi arvioitu ensihoitotehtavd, jossa on syytd epdilld, ettd

avuntarvitsijan peruselintoiminnot ovat vélittdmasti uhattuna.

B-tehtévat: todennékoisesti korkeariskinen ensihoitotehtdvd, jossa avuntarvitsijan

peruselintoimintojen héirion tasosta ei kuitenkaan ole varmuutta.

C-tehtdvat: avuntarvitsijan peruselintoimintojen tila on arvioitu vakaaksi tai hairid

lievéksi, mutta tila vaatii ensihoitopalvelun nopeaa arviointia.
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D-tehtévat: avuntarvitsijan tila on vakaa eik& hanelld ole peruselintoiminnon héiri6ta,

mutta ensihoitopalvelun on tehtéva hoidon tarpeen arviointi.

Hatakeskuslaitoksen  terveystoimen  riskinarviointiohje  perustuu  rakenteeltaan
toimintamalliin ja aikaan ja ndin ollen h&tatilapotilaiden tunnistamiseen korkeariskisissé
tehtdvissd. Sen sijaan ikaantyneen véeston kotiin vietdvien palveluiden ja kotona
asumisen tukikeinojen tunteminen on véahaistd. Muuttunut tehtavékirjo asettaa haasteita
hatakeskuspaivystajalle, kun jopa 2/3 terveystoimen tehtdvistd koskee muita kuin
hatatilapotilaita. Muuttuneen potilaskirjon palvelutarpeen arviointiin
hatakeskuspaivystajan koulutus ei anna valmiuksia ja toisaalta optimaalisia resursseja
tallaisten potilaiden avun halyttdmiseen ei ole. Suunnitteilla onkin kehittdd toimintaa
muiden kuin hatétilapotilaiden kattavien tehtdvien osalta, muun muassa keskittamall&a
keskuksiin kansallinen puhelinneuvonta ja -ohjaus. (Sosiaali- ja terveysministerio
2016b, 6.)

3.2.2 Ensivastetoiminta

Ensivaste (EVY) on osa terveydenhuollon toimintaa ja siitda maaritellaédn erikseen
palvelutasopaétoksissa. Ensivaste tarkoittaa mitd tahansa todennakdisesti nopeimmin
potilaan kohtaavaa tahoa, kdytannossd yleensa pelastusyksikkod. (Kuisma ym. 2017,
25.) Ensivasteyksikon tarkoituksena on minimoida viive hatétilapotilaan hoidon
aloittamiseen ja toimia myds muiden yksikdiden apuna kohteessa (Castrén, Korte &
Myllyrinne 2017).

Ensivasteyksikossé tulee olla vahintddn kaksi ensivastekoulutuksen saanutta henkil6a,
eli ensiauttajaa. Yksikko on liitetty hatakeskuksen hélytysjarjestelméan ja sen tehtaviin
kuuluu héatédensiavun antaminen. Tamé& tarkoittaa potilaan peruselintoimintojen
arviointia, hengitysteiden avaamista, painelupuhalluselvytyksen aloittamista ja
neuvovan defibrillaattorin  kaytt6d, ulkoisten vuotojen tyrehdyttamistda ja
sairaanhoitopiirin ohjeiden mukaan mahdollisen ladkehoidon aloittaminen esimerkiksi
anafylaktisessa sokissa eli d&killisessd yliherkkyysreaktiossa, rintakivussa ja
hypoglykemiassa eli verensokerin laskiessa uhkaavan matalaksi. Yksikko tayttdd myos

osaltaan hoitokertomuksen, halyttd4 tarvittaessa kohteeseen lisdapua, valmistelee
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potilaan kuljetuksen ja avustaa ensihoitohenkilostod hoitotehtavissa. Ensivasteyksikko
ei korvaa ambulanssia eikd yleensd osallistu  potilaskuljetuksiin  kuin
poikkeustapauksissa. (Valli 2016.)

3.2.3Ensihoidon palvelutasopaatos

Terveydenhuoltolaki (1516/2016) velvoittaa sairaanhoitopiireja tekemdan alueensa
ensihoitopalvelun palvelutasopadtoksen. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen
ensihoitopalvelusta (585/2017) 48 mukaan palvelutasopddtoksesséd tulee madrittad
ensihoitopalvelun tavoittamisajat erityisvastuualueittain, ensihoitopalvelun
jarjestamistapa, palvelun siséltd, ensihoitopalveluun osallistuvilta edellytetty koulutus ja
muu ensihoitopalvelun jarjestamisen kannalta tarpeellinen sisaltd. Palvelutasop&&toksen
on perustuttava riskianalyysiin, jonka erityisvastuualueet ovat valmistaneet
ensihoitokeskuksen johdolla. Riskianalyysissd on otettava huomioon alueluokituksen
lisaksi liikenteelliset seikat, alueen erityiset onnettomuusriskit ja niistd todennakoisesti
aiheutuvien henkildvahinkojen madra sekd muut ensihoitopalvelun Kkysyntééan
vaikuttavat tekijat. Riskialueet on jaettu neljaan alueluokkaan, joita ovat ydintaajama,

muu taajama, asuttu maaseutu ja muut alueet. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017.)

Sosiaali- ja terveysministerio antoi uuden asetuksen ensihoitopalvelusta 24.8.2017, joka
tuli voimaan vuoden 2018 alusta. Ensihoidon tavoittamisajat valmistellaan
ensihoitokeskusten johdolla aiempaa isommilla alueilla. Uutena asetukseen on lisatty
mahdollisuus yksikkdon, jossa tydskentelee yksi hoitotasoinen ensihoitaja. Kyseisen
yksikon tehtéviin kuuluu potilaan hoidon tarpeen arviointi, tarpeen mukaan hoidon
aloittaminen ja muiden ensihoitopalveluiden yksikodiden tukeminen. Potilaskuljetuksia

yksikdn ei ole tarkoitus suorittaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

Palveluntarve maaritetddn jakamalla sairaanhoitopiiri yhden neliokilometrin suuruisiin
alueisiin  ja ennustamalla niiden ensihoitotehtdvien maarad alueella asuvan
kokonaisvéeston seka yli 65-vuotiaiden osuuden perusteella. Ennustemallin tulee kattaa
kaikki A-D —kiireellisyyden tehtavat, mutta mukaan ei lueta siirtokuljetuksien osuutta.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)
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Palvelutasopéétoksessa maéaritellaan tavoitteet potilaan tavoittamisajoista
riskialueluokittain ja tehtdvan Kkiireellisyyden mukaan. Aikarajat on maéaritelty
la&ketieteellisin  perustein, Kriittisinta potilasryhméé eli elottomia, laht6kohtana
kayttamalla. Mikali elottoman potilaan luokse p&aseminen kestaa yli 10 minuuttia,
potilaan selviytymismahdollisuudet ovat ldhes olemattomat, jos maallikkoelvytysté ei
ole aloitettu. L&htdviiveen ja hatdpuheluun kuluvan ajan jalkeen aikaa potilaan
tavoittamiseen jaa yksikolla noin 8 minuuttia. Tahan perustuu kiireellisten, A- ja B-
tehtdvien, 8 minuutin tavoittamisosuuksien seuranta. 15 minuutin aikarajat pohjautuvat
la&ketieteellisiin tutkimuksiin, jonka mukaan yksikoiden ehtiessa potilaan luokse alle 15
minuutissa esimerkiksi sydan- ja avioinfarktin liuotushoitojen tulokset paranevat
huomattavasti. C-tehtéville tavoiteosuudet méaritelladn 30 minuutin ja D-tehtéaville 120

minuutin mukaan. (Kuisma ym. 2017, 36-39.)

TAULUKKO 2. Riskialueet (Sosiaali- ja terveysministerié 2011, 15)

Riskialue-
luokka Masritelmsd Esimerkdi
| yli 350 tehtavad vuodessa (yi | vuorokaudessa) Suuren kaupungin keskusta
50 - 350 tehtdvad vuodessa (vihintddn | vikossa
2 rmutta alle | vuorokaudessa) Kaupungin asunlhid, pienen kaupungin keskusta
10 - 50 tehtdvid voodessa (vihintdin | kudkaudessa
3 routta alle | vilkossa) Maaseututaajama
< |0 tehtivid vuodessa, mutta alueella on vakituista
4 asutusta tai karta-faltatie, Asuttu maaseutu
5 Asurmattomat tai tieverkon ulkopuolella olevat aleeet  Metsd, merni- tai firvalue, saan, johon e mene tietd

3.3 Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi

Terveydenhuoltolain  (1326/2010) 50 8§ mukaan kunnan tai kuntayhtyman tulee
huolehtia kiireellisen hoidon jarjestamisesta ympari vuorokauden joko kiireettdman
hoidon yhteydessa tai erillisessa paivystysyksikdssa. Paivystys voidaan jarjestéa
erikseen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon pdaivystyksend, niiden
yhteispéivystykselld tai muulla tavalla. Paivystysyksikon vastaavan laillistetun 1adkérin
tai hdnen antamien ohjeidensa mukaan muun laillistetun terveydenhuollon
ammattihenkilon oh ohjattava potilas hoidettavaksi paivystysyksikdssd, toisessa
terveydenhuollon toimintayksikéssa tai muulla tarkoituksenmukaisella tavalla. Hoitoon

ohjaus voi tapahtua myds puhelimitse. Potilas tulee hoitaa paivystysyksikdssd, mikali
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potilaan sairaus tai vamma edellyttda valitonta arviota tai hoitoa. Kiireelliselle hoidolle
perustana on, ettd vamman tai sairauden voidaan olettaa pahenevan hoitoa siirrettéessa.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Ensihoitotilanteessa ensihoitajan tulee arvioida, onko kyseessa Kkiireellista hoitoa
tarvitseva hatétilapotilas vai riittdédko oirekuvaan Kiireetdn hoito tai kotihoito-ohjeistus.
Ensihoitajan muodostama tyddiagnoosi, eli olettamus diagnoosista oireiston perusteella,
on lahtokohta hoidon suunnittelulle ja kiireellisyyden arvioinnille. (Kuisma ym. 2017,
102-121). Tyddiagnoosin teko perustuu potilaan systemaattiseen tutkimiseen,
haastatteluun, saadun tiedon kasittelyyn ja sen vertaamiseen teoriatietoon. Ensihoitaja
arvioi jatkohoidon ja tutkimuksen tarpeen ja hénen tulee tietdd, missa yksikossa naita
voidaan tehd&. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2016, 57-59.)

Hoidon  Kkiireellisyyden arviointiin  on  kéytossd erilaisia  luokittelutapoja.
Kansainvalisesti yleisimmin kaytdssé ovat Canadian Triage and Acuilty Scale (CTAS),
Australian Triage Scale (ATS), Emergency Severity Index (ESI) ja Manchester Triage
Scale (MTS). Suomessa on kehitetty oma ABCDE-kiireellisyysluokittelunsa, joka on
padasiallinen luokittelutapa ensihoidossa. Tamén lisaksi on paikkakunnallisia
ohjeistuksia ja toimintaprotokollia erilaisten potilasryhmien hoitoon. Emergency
Severity Index on kaytdssé joissakin suomalaisissa paivystyspoliklinikoissa. (Kuisma
ym. 2017, 103.)

Ensiarviossa ABC-menetelma (airway, breathing, circulation) ja vammapotilaille
kehitetty muoto cABC (catastrophic bleeding/cervical spine + ABC) kertoo jarjestyksen
valittémalle peruselintoimintojen arviolle. Hengitysteiden varmistaminen, nékyvén
vuodon tyrehdyttdminen ja tarvittaessa hengityksen tukeminen ovat kiireellisimmat
toimenpiteet potilaan hoidossa. (Kuisma ym. 2017, 122-123.) Ensiarvion tavoitteena on
I6ytaa potilaan peruselintoimintojen uhkaava hairio seka aloittaa korjaavat toimenpiteet.
Kun ensiarvio ja vélittbmat toimenpiteet on tehty, siirrytddn tarkennettuun arvioon.
Mallista on kaytdssd myds muoto DrABC (danger + ABC), jossa huomioidaan kohteen
turvallisuus ennen potilaan hoitoa (Alanen ym. 2016, 20-23). ABCDE-protokolla auttaa
ammattilaisia keskittymé&an henked uhkaaviin kliinisiin 16ydoksiin. Parhaimmillaan
toimintamalli s&astéé arvokasta aikaa ja parantaa hoidon laatua. Mallia voidaan kayttaa

kaikenlaisilla potilailla, koska syysté riippumatta henked uhkaavien tilojen piirteet ovat
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samanlaisia. Hatatilapotilas tutkitaan ja hoidetaan mallin mukaan samanaikaisesti ja
henked pelastavat toimenpiteet tulee aloittaa, vaikka syy tilalle olisi epéselva. Malli on
perdisin jo 1950-luvulta. (Thim ym. 2012, 117-121.)

3.3.1Ensihoitotehtavien varausaste ja kuljetuskoodi

Kun ensihoitoyksikkd lahtee kuljettamaan potilasta, se ilmoittaa h&takeskukselle
kuljetuskoodin ja varausasteen. Kuljetuskoodi palvelee hétédkeskuksen ja ensihoidon
laadunvalvontaa ja kehittamistd. Kuljetuskoodin valinnan tulee perustua sairastumisen
ensisijaiseen  oireeseen  tai vammautumisen/  onnettomuuden  synty- tai
tapahtumamekanismiin.  Ilmoitetun varausasteen perusteella hatdkeskus pystyy
priorisoimaan kuljettamassa olevien yksikdiden kaytettavyyttd paallekkaistehtaviin.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 26.)

STM:n Sairaankuljetus- ja ensihoitopalvelu -oppaassa (2005, 26) on maééritelty
ensihoitoyksikdiden varausasteet:

A-varausaste
e kuljetettavan/ hoidettavan potilaan tila on epavakaa ensihoidosta huolimatta
e potilas vaatii jatkuvan seurannan ja nopean kuljetuksen sairaalahoitoon

o yksikkd ei ole halytettavissa muihin tehtaviin.

B-varausaste
e potilas vaatii nopean kuljetuksen sairaalahoitoon
e peruselintoimintojen hairio on riskitasolla
e mahdollistaa erityistapauksissa kuljetusmatkan varrella olevan korkeariskisen

tehtavan tarkistamisen
e toinen yksikon hoitajista voi kdyda tekemassa tilannetarkistuksen

e ¢j kuitenkaan mahdollisuutta hoitovastuun ottamiseen tehtavasta.

C-varausaste

e potilaan tila vakaa, mutta vaatii seurantaa
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o yksikkd on halytettdvissa lahimpand/ tarkoituksenmukaisimpana A- ja B-
kiireellisyysluokan tehtaviin

D-varausaste
e potilaan tila vakaa eika vaadi jatkuvaa seurantaa
o yksikkd on halytettavissa A- ja B-kiireellisyysluokan tehtaviin

e potilas voi jaada tarvittaessa yksin yksikkoon odottamaan (tilannekohtainen
harkinta).

3.3.2Kuljettamatta jattaminen

Aina potilasta ei ole tarvetta kuljettaa. X-koodi on késite, jolla tarkoitetaan perusteltua
syyta jattaa potilas kuljettamatta tehtavaan halytetylla ambulanssilla terveydenhuollon
paivystyspisteeseen. X-koodista ilmenee péatoksen peruste. Yleisin peruste on X-5,
“terveydentila médritetty, ei tarvetta kuljetukselle”. X-koodien yleisyys vaihtelee eri
alueilla.  Isoissa  kaupungeissa  X-koodien  kéaytt6 on yleisempaa kuin
maaseutuymparistossa. Esimerkiksi Helsingissa A-C kiireellisyysluokan tehtavista noin
40 % péaatyy X-koodiin, D-tehtavista noin 30 %. X-koodeja on yhteensd kymmenen, ja
jokaisella koodilla on oma merkityksensa. (Kuisma ym. 2017, 57.) Valtaosalla
sairaanhoitopiireja X-5/X-8 -suoritteiden yhteenlaskettu osuus on 23 - 27 % (Sosiaali- ja

terveysministerio 2016a).

X-0 tarkoittaa teknistd estettd. Tekninen este voi syntyd eri syistd missd tahansa
tehtdvan aikana. Syitd ovat esimerkiksi liikenneonnettomuus, ajoneuvon rikkoutuminen
tai ambulanssin juuttuminen lumeen. Talldin potilasta ei tavoiteta alun perin tehtavalle
halytetylla ambulanssilla, vaan hatdkeskus lahettdd tehtavélle toisen ensihoitoyksikon.
Laakarihelikoptereilla tatd koodia kéytetddn myos, mikali sddolosuhteet estdvéa
tehtavélle l&htemisen. (Kuisma ym. 2017, 58.)

X-1 tarkoittaa potilaan menehtymistd. Potilas on voinut olla kuolleena jo
ensihoitopalvelun sen tavoittaessa, tai kuolla kohteessa tai kuljetuksen aikana
mahdollisesta elvytysyrityksestd huolimatta. Ensihoitoyksikkd ei kuljeta vainajia.

Poikkeuksena on potilaan menehtyminen kuljetuksen aikana, jolloin yksikkd kuljettaa
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hénet siihen terveyskeskukseen tai sairaalaan, johon hanté oltiin kuljettamassa. (Kuisma
ym. 2017, 58.)

X-2-koodia kéytetdan silloin, kun potilas j&& poliisin huostaan. Tallaisissa tilanteissa
hatailmoituksen tekijd on yleensa joku ulkopuolinen tai ohikulkija, joka on nahnyt
jonkun maassa makaamassa tai muualla julkisissa tiloissa. Avun tarvitsijaa ei ehka ole
saatu hereille tai ilmoittaja ei ole edes uskaltanut herételld. Avun tarvitsija ohjataan
poliisin huostaan, jos han on paihtynyt eik& hanesté 10ydy huolellisen tutkimisen jalkeen
mitddn merkkejd vammasta, myrkytyksesta tai muusta sairauskohtauksesta. (Kuisma
ym. 2017, 59.)

X-3 tarkoittaa, ettd kohteeseen on pyydetty muuta apua. Tdman koodin kéaytté on hyvin
harvinaista. Se voi tarkoittaa esimerkiksi laakérin tai kotisairaanhoitajan kéyntié

potilaan luona myéhemmin. (Kuisma ym. 2017, 59.)

X-4 tarkoittaa muuta kuljetusta. Koodia kaytetaan silloin, kun ensihoitoyksikko ei lahde
kuljettamaan potilasta, vaan kuljetus tapahtuu jollakin muulla ajoneuvolla, esimerkiksi
omalla autolla, omaisen kyydill4, taksilla tai toisella ensihoitoyksikolla, joka on
saapunut samalle tehtavélle. (Kuisma ym. 2017, 59-60.)

X-5-koodia ké&ytetdan, kun potilaan huolellisen tutkimisen ja terveydentilan
maadrittdmisen jalkeen todetaan, ettéd potilas ei ole ensihoidon tai kuljetuksen tarpeessa.
Monet ihmiset turvautuvat hatdnumeroon ja ensihoitopalveluun saadakseen apua.
Potilas saatetaan joutua Kkuljettamaan paivystysvastaanotolle, toisinaan ratkaisu
tilanteeseen 16ytyy paikanpaéltd. Kyseessa saattaa olla yksindisyys tai ihan tavallinen
jokapdivéinen oire. Ihmiset voivat peldstyd pienistdkin tapaturmista, oireista tai
tuntemuksista. Myods ohikulkijat voivat soittaa hatanumeroon, jos nakevat mielestdan
kadulla tai muilla julkisilla paikoilla jotain ep&normaalia, kdymattd kuitenkaan itse
katsomassa mik& asianomaista vaivaa. Edelld mainitut tilanteet harvoin vaativat

hoitotoimenpiteit4 tai potilaan kuljetusta hoitoon. (Kuisma ym. 2017, 60.)

X-6 tarkoittaa potilaan kieltdytymista hoidosta. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) turvaa potilaiden itsemadradmisoikeuden. Lain mukaan potilasta on

hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan, hénelle pitd4 kertoa vaihtoehdoista ja
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h&n voi halutessaan Kkieltdytyd hoidosta. Itsemaard&dmisoikeus koskee taysi-ikaisia
muutamaa erityistilannetta lukuun ottamatta. Itseméaardédmisoikeudesta voidaan poiketa
mielenterveys- (1116/1990), paihdehuolto- (41/1986) ja lastensuojelulakien (417/2007)
perusteella. Héatatilanteessa potilaalle on annettava tarpeellinen hoito henked tai
terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi, vaikka potilas ei kykenisi luotettavasti

kertomaan omaa tahtoaan. (Kuisma ym. 2017, 61-64.)

X-7-koodia kéaytetdan silloin, kun potilasta ei I0ydeta kohteeseen mentéessa. Ohikulkijat
ja sivulliset saattavat tehda hatapuhelun ja pyytda apua jollekulle, eivatkd valttamétta
osaa kertoa tarkkaa sijaintiaan tai opastaa kohteeseen, joka vaikeuttaa potilaan
Ioytamista. Joskus hatapuhelut ovat ilkivaltaa, eikd kohteessa todellisuudessa ole mitaan
tavattavissa. Tarvittaessa hatédkeskus tai ensihoitoyksikko soittaa uudelleen ilmoittajalle
oikean osoitteen varmistamiseksi. Nykyadn hatdkeskus pystyy myo6s paikantamaan
kohteen, mistd hatapuhelu on soitettu. Adritilanteissa huoneistoon mennaan
huoltoyhtion avaimilla tai ovi murretaan ja tilanne tarkistetaan. X-7-koodi perustuu
hatakeskuspaivystajan, ensihoitajien ja tarvittaessa ensihoitolédékérin yhdessa tekemaan
arvioon, mutta lopullisen paatoksen X-7-koodiin paatymisestd tekee ensihoito. (Kuisma
ym. 2017, 62.)

X-8-koodia kaytetdan, kun potilas on hoidettu kohteessa, eikd hantd tarvitse lahteé
kuljettamaan. Tyypillisida tilanteita ovat esimerkiksi diabeetikon veren pienen
sokeripitoisuuden aiheuttama tajunnantason lasku ja sen hoitaminen laskimoon
annettavalla sokeriliuoksella, seké toistuvat eteisperdiset rytmihdiriot (SVT), jotka
hoidetaan laskimoon annettavalla rytmihairiolaakkeelld, adenosiinilla. X-8-koodia
kayttdessd on seuraavien ehtojen taytyttdva: tehtdva on tullut hatdkeskukselta,
ensihoitohenkildstd on konsultoinut l1&48kéria ja pyytanyt hoito-ohjetta, ladkarin hoito-
ohje on Kirjattu potilastietojarjestelmaan ja potilaalle on tehty tutkimus- tai
hoitotoimenpide, joka olisi muutoin jouduttu tekem&an pdaivystyksessd. P&atos
kuljettamatta jattdmisestd on X-5 (terveydentila méaritetty, ei tarvetta kuljetukselle), jos
X-8-perusteet eivat tayty. (Kuisma ym. 2017, 62-66.)

X-9 tarkoittaa tehtdvén peruuntumista. Potilaan tila voi korjaantua tai tilanne selkiintya
hatdpuhelun aikana. Hatdkeskus voi my0ds saada kokonaan uuden ilmoituksen samasta

tehtdvasta. Talloin hatdkeskus voi peruuttaa tehtdvan ennen kuin ensihoitoyksikko
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ennattdd kohteeseen. Jos tehtavélle hélytetddn kaksi tai useampi ensihoitoyksikko, voi
ensimmainen kohteessa oleva yksikkd huolellisen potilaan haastattelun, tutkimisen ja
arvioinnin perusteella perua lisayksikot, mikéli potilaan peruselintoiminnat ovat vakaat

ja paikalla oleva yksikkd kokee, etté lisdavulle ei ole tarvetta. (Kuisma ym. 2017, 63.)

Kun ensihoitajat harkitsevat X-koodin kadyttod, heiddn on huomioitava lainsaadannén
potilaalle antamat oikeudet ja terveydenhuollon tydntekijoille asettamat velvollisuudet.
Jokaisen ensihoitajan on tunnettava laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ja
ymmarrettdvd, mitd se tarkoittaa tydymparistossé sairaalan ulkopuolella. Lain mukaan
jokaisella pysyvasti Suomessa asuvalla on oikeus hdnen terveydentilansa vaatimaan
terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka ovat kulloinkin
kaytettavissa. Kiireellisissa tapauksissa laki takaa oikeuden vélitttm&an hoitoon
paasyyn. Né&in ollen potilaan kuljettamatta jattdminen edellyttdd aina hyvaa harkintaa.
Harkinta on pystyttdva todistamaan jalkikateenkin, mikéli paatdksesta syntyy riitaa.
Paatos on Kirjattava ja perusteltava, ja se on kerrottava potilaalle selkokielella niin, etta
han sen varmasti ymmartaa. Potilaalle on annettava selkeét toimintaohjeet silt4 varalta,
ettd tilanne pahenee. Ensihoitaja voi tarvittaessa tukeutua Kkirjallisiin ohjeisiin tai
epéselvissa tilanteissa konsultoida péivystavad ensihoitoldékaria. (Kuisma ym. 2017,
63-65.)

3.4 Kotona asumisen tukikeinot

Vuonna 2040 yli 65-vuotiaiden osuuden on ennustettu olevan 26,3 % vaestosta
(Suomen virallinen tilasto 2015). Vuonna 2011-2012 Tampereella asuvien yli 70-
vuotiaat vanhusten alkavia kayntikertoja Tampereen yliopistollisen sairaalan
yhteispdivystyksessd Acutassa oli 37 862. Aineistosta rajattiin pois muut Kkuin
paivystykselliset kdynnit ja huomioitiin vain kéynnit, joissa hoito oli alkanut, jolloin
jaljelle jai 26 767 kayntia. Perusterveydenhuollon piiriin kohdistui 78,1% kéynneista.
Diagnooseista yleisimpia olivat huonovointisuus ja vasymys (5,2 %), eteisvéarina tai
eteislepatus (4,8 %) sek& keuhkokuume (3,2 %). Seuraavaksi yleisimmat paadiagnoosit
olivat sydamen vajaatoiminta, pyorrytys ja huimaus sek& vatsakipu. Noin puolet, 46,4
%, paasi paivystyksestd suoraan takaisin kotiin tai palveluasuntoon. (Haapamaki ym.
2014, 15-19.)
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Yleistilan lasku oli merkattu kaikista k&ynneistd 3 368: een (12,6 %) tulosyyksi.
Taulukossa 3 on esitetty yleisimmét diagnoosit yleistilan laskun vuoksi toteutuneille

paivystyskaynneille. (Haapaméki ym. 2014, 20.)

TAULUKKO 3. Kymmenen yleisintd diagnoosia yleistilan laskun vuoksi tehdyill&
paivystyskaynneilla (Haapamaki ym. 2014. 20)

R53 Huonovointisuus ja vasymys 700 20,8
189 Maarittamaton keuhkokuurme 255 7.6
N39.0  Sijainniltaan maarittamaton virtsatieinfektio 133 39
N10 Akuutti tubulointerstitiaalinen munuaistulehdus 11% 3.5
N30%9 Maarittamaton virtsarakkotulehdus 103 31
R50.9  Maarttamaton kuume 103 31
150.9 Tarkemmin maarittamaton sydamen vajaatoiminta G5 28
ADD Tarttuvaksi oletettu ripuli ja maha-suolitulehdus o4 28
209 Maarittamaton akuutti keuhkoputkitulehdus B0 2.4
R4Z Pyamytys ja huimaus 63 1,9

Kaikkia akillisesti alkaneita terveysongelmia ei ole jarkevad hoitaa paivystyksessa.
lakkaéalle, akillisesti sairastuneelle potilaalle ruuhkainen ja levoton péivystys ei ole ehka
mielekkain vaihtoehto, ja olisikin tarked&d kehittdd uusia akuuttihoitomahdollisuuksia.
(Myllari, Kirsi & Valvanne 2014, 33-34). Tampereella, Hervannassa ja Kaukajarvella
on kotihoidon tueksi aloitettu mobiilihoitajakokeilu helmikuussa 2017 (Haapala 2017).
Kun kotihoidon hoitaja huomaa kotikdynnillaan asiakkaan voinnissa huolestuttavia
muutoksia, jotka eivét kuitenkaan vaadi l&hettdmistd Acutaan, soittaa h&n alueen
terveydenhoitajalle. Tarvittaessa han kutsuu kotikaynnille mobiilihoitajan, joka arvioi
asiakkaan hoidon tarvetta ja laatii jatkohoitosuunnitelman. Arvioinnin ja paatoksenteon
tueksi mobiilihoitajalla on muun muassa verenpaine- ja saturaatiomittari, alkometri ja
veritestauslaitteet, joilla saadaan esimerkiksi tulehdusta, syddmen ja munuaisten
toimintaa sekd suolatasapainoa kuvaavia arvoja. mobiilihoitaja saa tietokoneen nayton
valityksella jarjestettya etdvastaanoton kotihoidon laékarin kanssa. (Geriatrian

poliklinikan mobiilihoitajachje 2017.)
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4 TOIMINTAYMPARISTO

vaesto \

PIRKANMAA e

ensihoidon
palvelutaso-
paatos

KUVIO 4. Toimintaympdriston kuvaus

4.1 Vaesto

Véestolla tarkoitetaan alueella vakituisesti asuvia henkiloitd, kansalaisuudesta
riippumatta. Myos tilapdisesti ulkomailla olevat maan kansalaiset lasketaan vaestoon.
(Tilastokeskus 2017.)

Pirkanmaalla asui vuoden 2016 lopussa 509 356 henkiléa (Pirkanmaan liitto 2017) ja
asukasluvultaan se on Suomen toiseksi suurin maakunta (Pirkanmaa 2016).
Tilastokeskuksen vuoteen 2040 ulottuvan véestfennusteen mukaan Pirkanmaan
vakiluku jatkaa kasvuaan keskittyen keskusalueeseen, samalla véestdn nédin véhentyen
reuna-alueilta (Pirkanmaa 2016).

Paijat-Hameessd asui vuoden 2016 lopussa 201 685 henkil6d. Vuonna 2016 Péijat-
Hé&me oli maakunnista kahdeksanneksi suurin. Vuosina 1995-2016 Paijat-Hame kuului
kasvavien maakuntien joukkoon pienimmalld kasvuosuudella. Reilusti yli puolet
maakunnan vaestosta asuu Paijat-Hameen keskuksessa, Lahdessa, ja tdman kasvuosuus
kompensoi pienempien maakunnan kuntien védestonmenetystd. (Péijat-Hameen liitto
2017.)
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Suomen virallisen tilaston vuoteen 2060 ulottavan véestoennusteen mukaan koko maan
vakiluku kasvaa ja samalla yli 65-vuotiaiden osuus koko véestdstd nousee. Vuonna
2010 yli 65-vuotiaiden osuus véestosta oli 17,5 %, kun vuonna 2020 sen ennustetaan
olevan 22,6 % ja vuonna 2030 25,6 %. Samaan aikaan alle 65-vuotiaden osuus koko
vaestosté hiljalleen laskee. 15-64-vuotiaiden osuus vaestosté oli vuonna 2010 66 %, kun
vuonna 2020 sen ennustetaan olevan 61,2 % ja vuonna 2030 59,1 %. Vuonna 2060 yli
65-vuotiaiden osuus véestostd ennustetaan olevan 28,8 % ja 15-64-vuotiaiden osuus
56,9 %. (Suomen virallinen tilasto 2015.)

4.2 Ensihoidon tehtavamaarat

Vuonna 2013 Pirkanmaan ensihoitoyksikoilld oli 54 554 ensihoitotehtédvad, eli noin
149,5 tehtdvad vuorokaudessa. Tampereelle (alue 1) sijoittui tehtavista 42,4 % (23 129).
Maaréat keréttiin PSHP:n palvelutason seurantaraportilta 23.7.2014. (Naappa 2015, 9).
Vuonna 2014 tehtdvié oli noin 59 000, josta C- ja D-tehtdvi& noin 40 000 (Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri 2017), vuonna 2015 yhteensa 61 602 ja vuonna 2016 64 264 tehtavaa
(Kuntaliitto 2018). Paijat-Hameessé ensihoitotehtavia oli 39 266 vuonna 2015 ja vuonna
2016 madra nousi 41 940 tehtavaan (Kuntaliitto 2018).

Sairaanhoitopiirin ilmoituksen mukaan ambulansseja vuonna 2016 oli Paijat-Hameessa
20 kpl ja Pirkanmaalla 38 kpl. Tama tarkoitti Pirkanmaalla 0,7 ja Paijat-Hameessa 0,9
ambulanssia 10 000 asukasta kohden. Pinta-alaan suhteutettuna Pirkanmaalla oli 2,6 ja
Paijat-Hameessé 3,3 ambulanssia / 1000 maa-km?. (Kuntaliitto 2018.) Tilastossa ei ole

huomioitu varayksikoiden tai siirtoautojen osuutta.

4.3 Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasopéatos 2017-2018

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) kuntayhtym@ jérjestaa alueensa sekd Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiriin kuuluvan Punkalaitumen ensihoitopalvelun.
Sairaanhoitopiiri tuottaa alueellaan my6s ensihoitolddkéri- ja kenttijohtajatoiminnot.
Paivystavéa ensihoitoldakari johtaa laéketieteellistd toimintaa erityisvastuualueella (erva)

ja osallistuu  kiireellisimmille  ensihoitotehtdville sekd antaa  puhelimitse
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ensihoitoyksikoille hoito-ohjeita. Pirkanmaan alueen l&akéariyksikkdé FinnHEMS 30
asemoituu Pirkkalan lentokentén yhteyteen ja sen toiminta-alue kattaa myos muut erva-
alueen sairaanhoitopiirit ja osittain sen ulkopuolisia sairaanhoitopiireja. Ensihoidon
kenttijohtaja johtaa operatiivista paivittaistoimintaa ja huolehtii ensihoitovalmiuden
yllapitamisestd alueella, vuorokauden ympari. Vuoden 2017 alussa kaikki perustasoiset
ambulanssit muutettiin  hoitotasoisiksi. Vuonna 2017-2018 Pirkanmaalla toimii
kaikkiaan 39 hoitotason ambulanssia, joista 9 kpl Tampereen alueella. Vuonna 2016

ambulansseja oli 38. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2017a.)

Pirkanmaan pelastuslaitoksen ambulanssit toimivat Nokialla, Pirkkalassa, Tampereella,
Valkeakoskella, Lempadlassa, Akaassa, WVesilahdella ja Ylojarven eteldisella
asemapaikalla. Taman liséksi Pirkanmaalla toimii yksityisid palveluntuottajia. Kaikki
ambulanssit ovat hoitotasoisia yksikoita ja ovat valittomassa lahtdvalmiudessa toiminta-
aikanaan. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on jaettu kuuteen ensihoitopalvelun

toiminnalliseen alueeseen (kuva 1). (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2017a.)

KUVA 1. PSHP:n ensihoitopalvelun toiminnalliset alueet

(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2017a)

Ensimmaisen riskialueluokan alueita on Tampereella ja Nokialla. Toista riskialuetta
l6ytyy useista kuntakeskuksista. Kihnitssg, Kiikoisissa ja Vesilahdella riskialueluokan
1 ja 2 alueita ei ole laisinkaan. Riskialueluokan 3, 4 ja 5 alueita 10ytyy puolestaan
kaikista Pirkanmaan kunnista. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2017a.)
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TAULUKKO 4. Riskialueet ja tehtavdmaarat PSHP:ss& vuonna 2015

(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2017a)

Riskialueluokka kpl Asukkaita AB-teht. C-teht. D-teht.
1 13 73014 3068 5165 3216

2 211 250211 7952 11312 8694

3 268 68935 2030 2616 1903

4 8386 126084 3637 3998 2447

5 8488 0 178 142 o7
yhteensa 17366 518244 16865 23233 16317

4.4 Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman ensihoidon palvelutasopaatos
1.5.2017 alkaen

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymd vastaa  sairaanhoitopiirille  kuuluvista
lakisaateisista tehtavista. Ensihoitopalvelun jarjestamisvastuussa on ensihoitokeskus ja
toiminnasta vastaavat yhtyman ensihoidon ylilaakéari seka ensihoitopaallikké. (Péaijat-

Hémeen hyvinvointiyhtyma 2017.)

Kenttdjohtaja johtaa ensihoitopalvelun operatiivista toimintaa vuorokauden ympari ja
vastaa ensihoitovalmiuden yll&pidosta, tehtévien suorittamisesta palvelulupauksessa
olevien tavoitteiden mukaisesti ja toimii moniviranomaistehtdvissa asiantuntijana ja
johtajana.  Ensihoitopalvelun tilannekeskus  koordinoi  ambulanssia  vaativat
potilassiirrot. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2017.)

Tavoitteena on muuttaa yksikot padosin H + H —tasoisiksi, varmistaen ndin kokemus ja
ammattitaitoisuus yksikgissa. Ensihoidon tehtdvamadrien kasvua pyritddn hallitsemaan
perustamalla ensihoidon vastaanottopalvelua (EVA-palvelu) tuottavia yksikdita, joissa
vahintddn H-tasoinen paivystysvastaanottoon tottunut ensihoitaja tukee alueellisesti
ensihoitoa erityisesti ilta- ja y0aikaan. T&ll4 pyritddn parantamaan reuna-alueiden
ensihoitovalmiutta  kustannustehokkaasti ja samalla vélttdmaan kuljettavien

ensihoitoyksikdiden lisdédmisen tarvetta. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymé 2017.)
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Paijat-Hameen alueella toimii kolme vaativan hoitotason ja kahdeksan hoitotason
ensihoitoyksikkdd vuorokauden ympari. Liséksi alueella on nelja hoitotasoista ja kolme
perustasoista yksikkdd osa-aikaisesti, 12h ajan vuorokaudessa. Naitd kuljettavia
yksikoitd taydentdd kaksi osa-aikaisesti valmiudessa olevaa EVA-yksikkod, jotka
kuuluvat myaGs ensihoitokeskuksen tuottamisvastuulle. (Paijat-Hameen

hyvinvointiyhtyma 2017.)
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT JA OPINNAYTETYON
TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetydbmme toteutetaan kvantitatiivisena, eli maaréllisena tutkimuksena.
Maaréllinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetelmésuuntaus, joka perustuu
tutkittavan ilmion kuvaamiseen ja tulkitsemiseen tilastojen ja numeroiden avulla
(Jyvéskylan yliopisto 2015). Méaérallisen tutkimuksen avulla selvitetadn lukumaariin ja
prosenttiosuuksiin liittyvid kysymyksid. Maarallinen tutkimus vastaa kysymysiin mika,

missé, paljonko, kuinka usein. (Heikkild 2014.)

Maaréllisessa tutkimuksessa ollaan usein kiinnostuneita erilaisista luokitteluista, syy- ja
seuraussuhteista seka vertailusta, joita kuvataan numeeristen suureiden avulla (Heikkila
2014; Jyvaskylan yliopisto 2015). Maérallisen tutkimuksen avulla saadaan yleensé
kartoitettua olemassa oleva tilanne, mutta ei pystyta riittavasti selvittdmadn asioiden
syitd. Kvantitatiivinen tutkimus edellyttdd riittdvan suurta ja edustavaa otosta, jotta

tulosta voidaan pitaa luotettavana. (Heikkila 2014).

Kéytdamme tydssamme valmista dokumenttiaineistoa Pirkanmaan ensihoitoyksikoille
hatakeskuksen vélittdmista halytyksistd/yksikoiden lahettamista tilatiedoista vuodelta
2016. Aineisto siséltda ensihoitopalvelun aikaleimoja, kunnan, tehtavakiireellisyyden,
tehtdvakoodin, kuljetuskoodin- ja varausasteen, kuljetuskohteen, suoritteen seka
yksikkotunnuksen. Kaikki potilastiedot seka tehtdvéosoite on poistettu materiaalista

ennen luovuttamista.

Tiedot ovat perdisin Pl Codea -palvelimelta, joka sijaitsee PSHP:n konesalissa
Tampereella, omistaja on KP112 ensihoitokeskus. Palvelimelle tallentuvat
hatakeskuksen antamat tehtdvdt ja ensihoitoyksikdiden ilmoittama data. Télté
palvelimelta tehddén tietokantahakuja palvelutason toteutumisen seuraamiseksi. Hakua
emme suorita itse, vaan saamme aineiston esikasiteltynd. Aineiston meille luovuttaa
Pirkanmaan ensihoidon kenttdjohtaja. Luovutettu tieto tuhotaan opinndytetyon

valmistuttua.
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5.2 Aineiston analysointi

Teemme tilastollista analyysia saamastamme aineistosta. Perusjoukkona on Pirkanmaan
ensihoitopalvelulle hatdkeskuksen antamat hélytykset vuodelta 2016. Aineistosta
rajaamme pois Kkuljettamattomat yksikot eli ladkariyksikon FH30:n ja Pirkanmaan
ensihoidon kenttdjohdon. Tamén lisdksi rajaamme pois muiden maakuntien
ensihoitoyksikot, jolloin otanta on vain Pirkanmaan ensihoitoyksikdiden halytykset ja
tehtdvasuoritteet kyseiseltd ajanjaksolta. Aineisto on jaettu valmiiksi kuukausittaisiin

toteumiin.

Tutkittavia muuttujia ovat  yksikkotunnus, hélytyskoodi, hélytyskiireellisyys,
kuljetuskoodi ja varausaste sekd aikaleimat hatdpuhelun alkamiselle, yksikon
halyttdmiselle, tehtévaviestin lahettamiselle sek& yksikon ilmoittamat ajat tehtdvan
vastaanottamisesta tehtdvan suorittamiseen. Halytyskiireellisyys on aineistossa
luokiteltu joko A-, B-, C- tai D-kiireellisyyteen. Excelid kayttden laskemme néiden
frekvenssit ja prosenttiosuudet koko otannasta. Analysoimme myo6s X-5 (terveydentila
madritetty, ei tarvetta ensihoitoon tai hoitotoimenpiteisiin) ja X-8 (potilas hoidettu
kohteessa) -suoritteita halytyskiireellisyyden mukaan, ristiintaulukoimalla SPSS-
ohjelmalla.  Halytysten jakautumista tutkimme Pirkanmaan toiminnallisten
ensihoitoalueiden mukaan. Aluejako on esitetty Pirkanmaan sairaanhoitopiirin

palvelutasopadtoksessé (kuva 1).

Ensihoitoyksikodiden ilmoittamissa suoritteissa on ristiriitaisuutta, silla samoilla
koodeilla ilmoitetaan niin potilaaseen, ajoneuvoon ettd tehtdvakokonaisuuteen liittyvia
asioita. Yksikoiden lukumé&érasta tai suoritekoodeista ei siis voi tehdd johtopaatoksia
potilaiden lukumaéarasta tai potilaiden kuljettamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2016b). Tehtavamadrien arvioinnissa oli olennaista erottaa hélytystehtdvien maara ja
hélytystehtaviin osallistuneiden yksikdiden mé&arat. Tehtdvamaaralld tarkoitetaan
hatdkeskuspdivystdjan vastaanottaman h&tapuhelun perusteella tekeméa paé&tosta
halyttdd paikalle yksi tai useampi yksikkd. Koska hatdkeskus halyttdd joissakin
tapauksissa yhdelle tehtavalle useita yksikoitd (halytysmaard), tai tehtdva on siirretty
toiselle yksikolle, on todellinen tehtdvamaara hélytysméaraa pienempi. Esimerkiksi
liikenneonnettomuuteen saatetaan hélyttdad useampi yksikkd, jolloin kyse on yhdesté
tehtédvéstd, jolle on tehty yksikkdja vastaava méard halytyksid. (Aho 2017.)
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Aineistomme ei sisélla tehtévaosoitteita, joten teemme tulkinnan yhdesté tehtavasta, jos
hatdpuhelun alkuaika, yksikon halyttamisaika, paikkakunta ja tehtédvakoodi ovat
yhtenevaisia usean yksikon kesken. Mikali yksikké on ilmoittanut kaksi tilatietoa

samalta tehtavalta, nayttaytyvat ne tuloksissamme kahtena eri halytyksené.

Hélytyskoodeja aineistosta tulkitsimme ELS-Geofis hatdkeskustietojarjestelman
tehtavaluokituksen mukaan (Liite 1). Taméa tehtavéaluokkaluettelo on yhtenevainen
kaikille h&takeskustoimintaan osallistuville tahoille (Sosiaali- ja terveysministerio
2005). Tutkimme myds EVA-yksikolle tyypillisten tehtdvékoodien esiintymisté
Pirkanmaan ensihoitoyksikdiden hélytyksissd vuonna 2016 (kiireellisyysluokka C/D)

sekd niiden paattymista suoritteeseen X-5/X-8.

Aineiston analysointipolku on esitetty kuviossa 5.
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POISSULKUKRITEERIT
EPI101, FinnHems30, muut kuin

ENSIHOITOPALVELUN Pirkanmaan ensihoitoyksikot
HALYTYKSET PSHP (n= 4885)

(n= 71 349)

Puuttuva hélytyskiireellisyys
(n=51)

PIRKANMAAN ENSIHOITO-
YKSIKOIDEN HALYTYKSET
(A, B, C,D)

(n= 66464)

LUOKITTELUKRITEERIT
- hélytyskiireellisyys

- hélytyskoodi

- paikkakunta

- puhelun alkamisaika
PIRKANMAAN ENSIHOITO-
YKSIKOIDEN SUORITTAMAT
TEHTAVAT

( n=63727)

- hdlytysaika

puuttuva kuljetuskoodi
(n=3071)

X-5/X-8 -suoritteet
(n=15750)

yksikkokohtaiset tehtdvamaarat

halytykset toiminnallisin
ensihoitoalueittain
(1-6)

puuttuva halytyskoodi
(n=5)

KUVIO 5. Aineiston analysointiprosessi
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6 TULOKSET

6.1 Ensihoidon héalytys- ja tehtavamaarat

Taulukossa 5 on esitetty kaikki hatakeskuksen valittaméat halytykset tehtavaluokittain ja
kuukausittain Pirkanmaan ensihoitoyksikéille vuonna 2016. Halytyksia yksikoille oli
yhteensd 66 464 kpl. A-tehtéville halytyksia tehtiin 6,9 % (4557 kpl) ja B-tehtaville
23,9 % (15877). C-tehtdville halytyksia oli 41,2 % (27 402) ja D-tehtéville 28 %
(18 628 kpl).

TAULUKKO 5. Pirkanmaan ensihoitoyksikdiden halytysmé&érat vuonna 2016

A B C D yht.
TAMMIKUU 387 1383 2609 1575 5954
HELMIKUU 371 1260 2094 1427 5152
MAALISKUU 406 1189 2122 1510 5227
HUHTIKUU 385 1164 2032 1495 5076
TOUKOKUU 382 1389 2281 1576 5628
KESAKUU 409 1413 2246 1521 5589
HEINAKUU 452 1387 2463 1651 5953
ELOKUU 343 1386 2383 1447 5559
SYYSKUU 336 1308 2206 1464 5314
LOKAKUU 360 1316 2258 1507 5441
MARRASKUU 372 1292 2165 1544 5373
JOULUKUU 354 1390 2543 1911 6198
yht. 4557 | 15877 | 27402 | 18628 | 66464

Kuviossa 6 on esitetty Pirkanmaan ensihoitoyksikdiden halytysten jakautuminen
toiminnallisten ensihoitoalueiden (kuva 1) mukaan. Kaikista Pirkanmaan yksikoiden
halytyksista Tampereelle (alue 1) tehtiin 41,5 % eli yhteensg 27 600 halytystd. Naista
halytyskiireellisyydelld ”A” tuli 5,5 % (1523), kiireellisyydelld ”B” 22,4 % (6169),



35

kiireellisyydelld ”C” 42,9 % (11 844) ja kiireellisyydelld "D 29,2 % (8064). Alueiden
C-kiireellisyyden hélytysten osuus kaikista halytyksista oli keskimaarin 27,8 % (26,0 —
29,2 %) ja D-kiireellisyyden halytysten keskimaarainen osuus 40,6 % (39,2 — 42,9 %).

Halytysmaarat Pirkanmaan toiminnallisten
ensihoitoalueiden mukaan

30000
25000
20000
15000
10000
1 2 3 4 5 6

mA 1523 276 785 721 606 554

mB 6169 1039 2523 2369 1839 1681

C 11844 1727 4110 3658 2979 2791

mD 8064 1249 2605 2595 1973 1940

Hyht 27600 4291 10023 9343 7397 6966

EA mB mC mD myht

KUVIO 6. Halytysmadrien jakautuminen toiminnallisten ensihoitoalueiden mukaan

Pirkanmaalla vuonna 2016

Hélytysmadrasta tulkittuja ensihoitotehtdvia Pirkanmaan yksikoilla oli 63727 kpl
vuonna 2016. A-tehtdvia oli 6,4 % (4075), B-tehtévié 23,7 % (15 090), C-tehtavia 41,5
% (26 463) ja D-tehtavid 28,4 % (18 099). Tehtavien maarat on ilmoitettu taulukossa 6

seka kuviossa 7.
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TAULUKKO 6. Pirkanmaan ensihoitoyksikoiden tehtavama&arat vuonna 2016

A B o D yht.
Tammikuu | 348 1306 2468 1515 5637
Helmikuu | 329 1212 2019 1376 4936
Maaliskuu | 363 1120 2050 1469 5002
Huhtikuu | 341 1096 1959 1450 4846
Toukokuu | 345 1327 2207 1545 5424
Kesakuu 341 1337 2171 1487 5336
Heindkuu | 408 1326 2373 1591 5698
Elokuu 317 1320 2303 1406 5346
Syyskuu 302 1239 2144 1428 5113
Lokakuu 330 1254 2192 1463 5239
Marraskuu | 328 1232 2109 1512 5181
Joulukuu 323 1321 2468 1857 5969
yht. 4075 15090 26463 18099 63727
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KUVIO 7. Pirkanmaan ensihoitoyksikdiden ensihoitotehtavat

hélytyskiireellisyyden mukaan.

6.2 Yleisimmat halytyskoodit

kuukausittain

Kolme yleisintd halytyskoodia tehtéville olivat 774 - muu sairastuminen - 12,3 %
(8153), 745 — kaatuminen - 13,2 % (8781) ja 705 — peruselintoimintojenhéirio, muu —
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10,3 % (6870). Halytyskoodilla “kaatuminen” tuli 18,2 % (3387) ja “muu
sairastuminen” 33,7 % (6276) D-kiireellisyydelld tehdyista halytyksistd. Kolmanneksi
yleisin tehtdvakoodi D-halytyskiireellisyydelld oli 783 — selké-/raaja-/vartalokipu — 16,2
% (3013). C-kiireellisyyden tehtdvista yleisimméat tehtavakoodit olivat muu
peruselintoimintojen hairid, 18,2 % (4974) ja kaatuminen 26,3 % (4465). Taulukossa 7

on esitetty héalytyskoodien frekvenssit halytyskiireellisyyden mukaan, vuonna 2016.

TAULUKKO 7. Pirkanmaan ensihoitoyksikdiden halytyskoodien
frekvenssit halytyskiireellisyyden mukaan vuonna 2016

Halytyskiireellisyys

A B C D Total
Halytyskoodi 31 13 9 0 0 22
32 38 37 40 0 115
33 26 169 718 0 913
200 123 286 376 0 785
202 324 892 340 0 1556
203 197 55 8 0 260
204 5 0 0 0 5
212 4 1 0 0 5
213 5 0 0 0 5
222 0 7 0 0 7
234 0 29 0 0 29
235 0 6 0 0 6
271 1 8 6 0 15
401 0 44 0 0 44
402 22 215 0 0 237
403 8 9 0 0 17
411 0 3 0 0 3
412 0 6 0 0 6
451 0 1 0 0 1
452 0 2 0 0 2
480 0 6 0 0 6
483 36 35 0 0 71
486 6 5 0 0 11
487 2 14 0 0 16
700 459 280 0 0 739
701 29 0 0 0 29
702 545 350 0 0 895
703 409 1263 2517 0 4189
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EVA-yksikon tyypillisia tehtdvakoodeja ovat verenvuoto korvasta/nendsta (763) muu
sairastuminen (774), oksentelu/ripuli (775) ja selka-/raaja-/vartalokipu (783). C- ja D-
halytyskiireellisyyden kyseiselld tehtdvakoodilla tulleet halytykset Pirkanmaan
ensihoitoyksikoille on esitetty taulukossa 8.

TAULUKKO 8. Pirkanmaan ensihoitoyksikoille vuonna 2016 tulleet hélytykset
koodilla 783, 774, 775 tai 763, hilytyskiireellisyydelld ”C” tai ”D”.
C-/D-hilytyskiireellisyys

selké/raaja/vartalokipu (783) 4113
muu sairastuminen (774) 8153
oksentelu/ripuli (775) 1902
verenvuoto korvasta tai nenasta (763) 574

Taulukossa 9 on esitetty edelld mainittujen tehtdavakoodien C-ja D-Kkiireellisyysluokan
halytysten péattyminen X-5/X-8 -suoritteeseen. Selka-/raaja-/vartalokipu”-koodilla
tulleista halytyksista 24,5 % (1007) paattyi suoritteeseen X-5/X-8. Tehtavékoodilla
“"muu sairastuminen” X-5/X-8:n osuus oli 22,7 % (1852), “oksentelu/ripuli” 23,3 %

(442) ja koodilla ”verenvuoto korvasta tai nenésta” 41,5 % (238).

TAULUKKO 9. Pirkanmaan ensihoitoyksikdiden X-5/X-8 -suoritteet C- ja D-
kiireellisyysluokan tehtdvista koodeilla 783, 774, 775 ja 763 vuonna 2016.

X-5  X-8 yht.
selké/raaja/vartalokipu (783) 815 192 1007
muu sairastuminen (774) 1528 324 1852
oksentelu/ripuli (775) 348 94 442
verenvuoto korvasta tai nenasta (763) 171 67 238

6.3 X-5/X-8 -suoritteet ja kuljettamatta jattaminen

Taulukossa 10 on esitetty Pirkanmaan ensihoitoyksikodiden vuoden 2016 X-5/X-8 —
suoritteet halytyskiireellisyyden mukaan. Yhteensa naita oli 15 750 kpl, eli keskimaarin
23,7 % halytyksista paattyi X-5/X-8 -suoritteeseen. Tuloksissa on huomioitu kaikki
yksikoiden ilmoittamat kyseiset koodit, jolloin yhdelt4 tehtavalta saattoi tulla useampia
suoritteita tehtdvaan osallistuessa useita yksikoita. X-5 -suoritteita oli 12037 kpl ja X-8 -
suoritteita 3713 kpl. Kaikista X-5/X-8 -suoritteista A-tehtévilta muodostuvien osuus oli



40

3,8 % (603), B-tehtdvien 21,9 % (3444), C-tehtdvien 34,6 % (7347) ja D-tehtdvien 27,7
% (4356).

TAULUKKO 10. Vuonna 2016 Pirkanmaan ensihoitoyksikoiden ilmoittamat
X-5- ja X-8 -suoritteet halytyskiireellisyyden mukaan

Kuljetuskoodi
| X-5 X-8 Total
Halytyskiireellisyys A 351 252 603
B 2412 1032 3444
C 5587 1760 7347
D 3687 669 4356
Total 12037 3713 15750

Tampereelle (alue 1) tehdyistd halytyksistda (n = 27 600) 19,7 % (5449) péaéttyi
suoritteeseen X-5 ja 4,7 % (1288) suoritteeseen X-8. Eniten X-8/X-5 suoritteita esiintyi
ensihoitoalueella 2, véhiten ensihoitoalueella 4. Kuviossa 8 on esitetty toiminnallisten

alueiden mukaan X-5/X-8 -suoritteiden yhteenlaskettu osuus alueen hélytyksista.

X-5/X-8
25,00%
24,50%
24,00%
23,50%
23,00%
22,50%
22,00%
21,50%
21,00%
20,50%

0 1 2 3 4 5 6 7
KUVIO 8. X-5/X-8 -suoritteiden yhteenlaskettu osuus toiminnallisten alueiden

hélytystehtéavista Pirkanmaalla vuonna 2016

Kaiken kaikkiaan tehtévilta seurasi 25 528 X-koodia, mukaan lukien yksikdille tulleet
peruutukset (X-9). Néin ollen annetuista halytyksista (n = 66 464) noin 38,4 % paattyi
johonkin X-koodiin.
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6.4 Yksikkokohtaiset halytykset

Taulukossa 11 on esitetty vuoden 2016 Pirkanmaan ensihoitoyksikdiden (EPI)
halytysmaarat yksikoittain, halytyskiireellisyyden mukaan. Mukana ovat kaikki
ambulanssit, joille ensihoitohalytyksid on annettu vuoden aikana, mukaan lukien myos
siirtoautoja tai vara- ja lisdyksikoitd. Tampereella toimiva perustasoinen yksikkd
EPI131 suoritti vuodessa 4408 tehtdvad, eli kuukaudessa keskimadrin 367,3
ensihoitotehtavad. C-tehtavié néisté oli 40,5 % (1787) ja D-tehtévid jopa 53 % (2343).
Hoitotasoisista yksikoista eniten tehtdvid vuodessa suoritti EP1124, 3530 tehtdvéas,
kuukausitasolla keskimaarin 294,2 tehtdvaa. Naista C-tehtavien osuus oli 35,5 % (1524)

ja D-tehtavien 5,1 % (180).

Esimerkiksi ensihoitoalueella 6 ei wvuonna 2016 ollut lainkaan perustasoista
ambulanssia, vaan alueesta vastasi 6 kpl hoitotasoisia ambulansseja. Talléin C- ja D-
kiireellisyysluokan tehtévét jakautuivat tasaisemmin yksikoiden kesken. Yhteensa
alueen yksikoille kertyi vuoden aikana halytyksia 7056 kpl, joista C-halytyskiireellisyys
kattoi 39,2 % (2768) ja D-kiireellisyys 27,2 % (1916). Jokaisella 6-alueen yksikoll& C-
ja D-tehtévien osuus oli 62-70 % kaikista suorittamistaan ensihoitotehtavista.

TAULUKKO 11. Pirkanmaan ensihoidon halytysméaarat halytyskiireellisyyden
mukaan ensihoitoyksikoittain vuonna 2016

Halytyskiireellisyys
A B C D Total
387 759 401 1640
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten pohdinta

A- ja B- kiireellisyysluokan tehtévié oli yhteensa lahes saman verran kuin D-tehtavia (n.
30 %). C-kiireellisyydella tehtavia vélitetadn eniten, yli 40 % Kaikista tehtdvistd. C-
tehtdvisté jopa 1/3 ja D-tehtdvista noin ¥4 paattyi X-5/X-8 -suoritteeseen vuonna 2016.
Kaiken kaikkiaan yksikdille tehdyistd hélytyksistd lahes 40 % péaattyi johonkin X-
koodiin ja suoritteeseen X-5 tai X-8 yhteensa noin 24 %. Tulokset vastaavat aiempia
tehtyja tutkimuksia ja tilastoja ensihoitotehtdvien paattymisesta kuljettamatta
jattdamiseen. Sosiaali- ja terveysministerion ensihoidon vuoden 2016 loppuraportin
mukaan X-5/X-8 -suoritteiden yhteenlaskettu osuus on suurimmassa 0sassa
sairaanhoitopiirejad 23-27 % vaélill&. Tuloksissa havaitaan, ettd EVA-yksikolle
tyypillisilld koodeilla (763, 774, 775, 783) Pirkanmaalle vuonna 2016 tulleista
halytyksista 22,7 — 41,5 % paattyi X-5/X-8 -suoritteeseen — potilas ei vaatinut hoitoa
lainkaan tai potilas hoidettiin  kohteessa. Esimerkiksi suuri 0sa nena-

/korvaverenvuodoista ei vaatinut hoitoa.

Verrattuna vuoden 2013 Pirkanmaan ensihoitoyksikéiden tehtavétilastoon,
ensihoitotehtdvien méaard on kasvusuunnassa. Vuonna 2013 tehtavia oli 54 554, eli yli
9000 véhemman kuin vuonna 2016. Tampereen alueelle kohdistuvat ensihoitotehtévét
ovat myos lisdéntyneet. Vuonna 2015 Pirkanmaalla ensihoitotehtdvia (n = 61602) oli
56,9 % enemman kuin Péijat-Hameen (n = 39 266). Vuonna 2016 Kuntaliiton (2016)
selvityksen mukaan Pirkanmaalla tehtéviéd (n= 64 264) oli 53,2 % enemman kuin Paijat-
Hameessa (n = 41 940). Pirkanmaalla ambulansseja oli 0,7 / 1000 asukasta, Paijét-
Hémeessa 0,9 (Kuntaliitto 2018). Tuloksissamme on huomioitu kaikille Pirkanmaan
yksikaoille tulleet tehtévat, jolloin mukana oli sairaanhoitopiirin ilmoittaman 38 yksikon
lisaksi esimerkiksi perustasoisia siirtoautoja tai kaytettyja vara- ja lisdautoja, mika

suurentaa yksikkomaaraa suhteutettuna asukaslukuun.

Vuonna 2016 Pirkanmaalla toimi vield perustasoisia ambulansseja, mutta vuonna 2017
kaikki yksikot muutettiin hoitotasoisiksi. Ndain ollen myoés C- ja D-tehtdvat ovat
tasoittuneet yksikoiden kesken.
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Véestonennusteiden mukaan vaestonkasvu keskittyy Tampereen keskusalueelle ja
vahentyy samalla Pirkanmaan reuna-alueilta. Kuviosta 5 havaitaan suuri ero
halytysmaarissd Tampereen ja muiden toiminnallisten alueiden vélilla. Kaikista vuoden
2016 Pirkanmaan ensihoitoyksikdiden halytyksistad 41,5 % tehtiin Tampereelle. Néaist4
C- ja D-kiireellisyysluokkaa edusti yli 70 %. C- ja D-tehtdvien prosentuaalinen
vaihteluvali ei toiminnallisten ensihoitoalueiden vélilla ole suurta. Kuitenkin molempien
tehtavaluokkien osuus on Tampereen alueella suurempi kuin muilla alueilla. Tampereen
alueella on siis eniten C- ja D-kiireellisyysluokan tehtdvié ja vastaavasti korkeariskisten
A- ja B-tehtévien osuus on pienempi.

7.2 Tulosten luotettavuus ja eettisyys

Késitteet reliabiliteetti ja validiteetti ovat perinteisia kasitteitd, joilla arvioidaan
kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta. Reliabiliteetti tarkoittaa mittarin tai
menetelmédn luotettavuutta ja tutkimuksen toistettavuutta — tulokset eivat ole
sattumanvaraisia (Hiltunen 2009). Aineistomme koostui palvelimelle tallentuneista
kellonajoista ja ennalta madaritetyistd koodeista, jolloin saadut tulokset olivat
yksiselitteisia, eivatka tulkinnanvaraisia. N&in ollen tutkimuksen uudelleen

suorittaminen samalla aineistolla tuottaisi saman tuloksen.

Tutkimuksen validiteetti kuvaa tutkimuksen luotettavuutta ja pétevyyttd seka
tutkimusmenetelmén tarkoituksenmukaisuutta, eli kuinka hyvin menetelmd mittaa
tutkittavaa ilmiotd (Hiltunen 2009). Tehtdvanamme oli selvittdd, kuinka paljon
hatakeskus vélitti vuonna 2016 Pirkanmaan ensihoitoyksikdille hélytystehtavig, kuinka
suuri osa ndista oli C- ja D-kiireellisyysluokan tehtdvid, mitkd olivat yleisimmat
halytyskoodit C- ja D- tehtdville ja kuinka suuri osa johti X5/X8-suoritteeseen.
Aineistomme pohjalta muodostuneet tulokset vastaavat haluamiimme kysymyksiin ja
nain ollen voidaan todeta tutkimusmenetelmdmme olleen tarkoituksenmukainen.

Tutkimus on pateva ja luotettava aineiston suuren koon vuoksi.

Aineisto oli osin puutteellista.  Alkuperéisaineistosta suodatetussa Pirkanmaan
ensihoitoyksikot kattavassa otannassa kuljetuskoodeja puuttui 3071 kappaletta.

Kyseessd saattoi olla esimerkiksi dataradion yhteysvirhe, jolloin yksikkd joutui
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ilmoittamaan puheella kuljetuskoodin ja varausasteen hatdkeskukseen. N&ma eivat
puolestaan tallentuneet PSHP:n palvelimelle. Osa puuttuvista kuljetuskoodeista saattoi
olla tutkimiamme X-5/X-8 -suoritteita. Aineisto perustui yksikdiden l&hettdmiin
suoritekoodeihin ja hadkeskuksen halytyksiin, joten aineisto ei mydsk&an suoraan kerro,
kuinka paljon potilaita todellisuudessa kohdattiin. Huomioitavaa on myds, ettd
yleistimme X-5/X-8 -suoritteiden maaran tehtdvamaariin, vaikka yhdeltd tehtavalta
saattoi seurata useampia suoritteita. C- ja D-hélytyskiireellisyyden tehtévilla oli
kuitenkin vain harvoin useita potilaan kohdanneita yksikoitd, jolloin voidaan olettaa,
ettd useampaan X-5/X-8 -suoritteeseen padtyminen yhden tehtdvén osalta oli vahaista.
Poikkeuksena tédhan ovat tilanteet, joissa yksi yksikko kohtasi tehtavélladn useamman
potilaan. Halytyskoodeja puuttui ainoastaan 5 Kkpl tutkimastamme Pirkanmaan

ensihoitoyksikot kattavasta aineistosta.

Sairaanhoitopiirien ensihoidon selvityksen (Kuntaliitto) mukaan vuonna 2016
Pirkanmaalla oli ensihoitotehtavid 64 264. Eroa saamiimme tuloksiin tehtavista (n = 63
727) selittdd, ettd tutkimme ainoastaan Pirkanmaan ensihoitoyksikéiden hoitamia
tehtdvia koko Pirkanmaan alueen ensihoitotehtdvien sijaan. Tehtdvaosoitteiden
puuttuessa tulkinta useasta halytyksestd muodostuvasta yhdesta tehtavésté taytyi tehda
puhelun alkamisajan, hélytysajan, hélytyskoodin ja -kiireellisyyden sekd paikkakunnan
mukaan. Té&std saattoi seurata tulkintavirheitd, mutta virheen mahdollisuus on
marginaalinen, koska niin monen muuttujan tuli tasmétd. Tall4 ei ole vaikutusta

tutkimuksen reliabiliteettiin.

Aineisto ei sisdltdnyt tietoja, josta potilaat olisi voinut tunnistaa. Aineistoa emme
my0Oskadn hakeneet itse, vaan se luovutettiin meille valmiiksi ké&siteltynd. Teimme
opinnaytetydsuunnitelmalla lupahakemuksen Pirkanmaan sairaanhoitopiirille aineiston
saamisesta ja luvan saatuamme yhteistydtahomme teki pyynnén palvelimen materiaalin

luovutuksesta siitd vastaavalle taholle.
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8 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Tassa tutkimuksessa selvitettiin Pirkanmaan ensihoitoyksikoiden tehtavamaaria, niiden
kiireellisyysluokkia ja hélytyskoodeja sekd X5/X8-suoritteiden mé&ardéd. Tutkimus
vastasi  opinndytetydn  tutkimuskysymyksiin.  Pirkanmaan ensihoitoyksikdiden
halytyksista yli 40 % kohdistuu Tampereelle. Kuitenkin Tampereen korkeariskisten A-
ja B-tehtadvien suhteellinen osuus on pienempi kuin muilla Pirkanmaan
ensihoitoalueilla. Suuri 0sa ensihoitotehtdvistd ei vaadi potilaan kuljettamista
jatkohoidon piiriin. Hatdkeskuksen antamista terveystoimen tehtavista noin 2/3 koskee
muita kuin hatatilapotilaita, mutta resursseja hélyttaa kohteeseen
tarkoituksenmukaisempaa apua tai osaamista néiden potilasryhmien neuvontaan ei
valttamatta ole. Tulevaisuudessa olisikin tarkedd miettid vaihtoehtoisia toimintamalleja,
esimerkiksi juuri kansallisen puhelinneuvonnan kehittdmistd, jolloin korostuisivat kotiin
vietdvat palvelut ja kotona parjadmisen tukitoimet. Tampereella aloitettu
mobiilihoitajatoiminta sadstdd osaltaan kotihoidon asiakkaiden turhia péivystyskéynteja
tai hoitotasoisen ambulanssin halyttdmista paikalle, kun potilaan voinnin muutoksiin on
valmiuksia reagoida kotihoidon puolesta. Yhden hengen ensihoitopalvelun yksikon
kayttd ja sen tai muun terveydenhuollon ammattilaisen puhelinneuvonta tukisi
hoitotasoisten yksikodiden toimintaa, jolloin ndiden resursseja voitaisiin suunnata

tehokkaammin kiireellista hoitoa vaativien potilaiden hoitoon ja kuljettamiseen.

Vékiluvun kasvun keskittyen keskusalueeseen ja vaeston ikaantymisen voidaan olettaa
kuormittavan alueen terveydenhuoltopalveluita yha enemman. Sairaanhoitopiirin
alueiden palveluntarve ja riskialueluokat on tarvittaessa mééritettdvd uudestaan.
Véeston siirryttyd yhd lahemmads keskustaa, on myos terveydenhuollon palveluiden
reagoitava vakimadran kasvuun ja mahdollisesti kehitettdva uusia toimintamalleja.
Hoitotasoisten ensihoitoyksikdiden kéyttdminen kotona pdarjadmisen arviointiin ja

tukemiseen ei liene tarkoituksenmukaista.

Pelko omasta terveydestddn on suuri, mik& saa ihmiset hakeutumaan péaivystykseen.
Yksin asuvien ja huonokuntoisten vanhusten on usein hankalaa lahted péivystyksessa
omin avuin kdymé&an, joten he soittavat silloin hatdnumeroon. Aina ei kuitenkaan

hoidon tarvetta ole, minké todistaa ensihoidon tehtévien X-5/ X-8 -suoritteiden yleisyys
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(24 %). Syyt kuljettamiselle tai kuljettamatta jattdmiselle eivat selvid
tutkimusaineistostamme. Aiempien tutkimusten mukaan vanhusten yleisimpia
paivystykseen hakeutumisen syité ovat huonovointisuus ja vasymys seka keuhkokuume.
Pirkanmaan ensihoitoyksikdiden D-halytystehtdvista suurin osa koostui tehtavékoodista
“kaatuminen”, “muu sairastuminen” tai “selkd-/raaja-/vartalokipu”. Tuloksista
havaitaan, ettd Pirkanmaalla EVA-yksikélle tyypillisten halytyskoodien paattyminen X-
5/X-8 -suoritteeseen vaihtelee 22,7 — 41,5 % vélilla — nend-/korvaverenvuodosta 41,5 %
ei vaadi hoitoa tai hoidetaan kohteessa. VVarmastikin suurempi osuus potilaista voitaisiin
hoitaa kohteissa, jos yksikdilla olisi laajempi valikoima l&d&kkeitd potilaan kotihoitoon.
Esimerkiksi selkékipu, joka vaatii lihaksensiséisia kipulddkeinjektioita, voidaan hoitaa
potilaan luona hantd suotta kuljettamatta paivystykseen saamaan taysin vastaava hoito.
EVA-yksikdssa suonensisaisen laékityksen aloittaminen ja veridiagnostiikka kuuluvat
resursseihin, joten péivystykseen ei valttamatté tarvitse lahted infektion vuoksi. Tama
séastda sekd potilasta ettda paivystystd ja ensihoitoa, kun potilaan luona voidaan
perusteellisen tutkimisen, verikokeiden ja laékarin arvion perusteella aloittaa

mahdollinen antibioottihoito.

Yhden hengen ensihoitopalvelun yksikén hoitaja voisi toimia my6s ensivasteena
lahimman yksikon periaatteella, erityisesti kiireellisilla A- ja B-tehtavilla. Esimerkiksi
hengitysvaikeus- ja rintakiputehtévilla tai potilaan ollessa eloton, jokaisella minuutilla
on merkitys. Mitd kauemmin elottoman potilaan luokse padseminen kestaa, sita
epatodennakdisempdd on hdnen selviytymisensd, varsinkin jos maallikkoelvytysta ei ole
aloitettu. Kaikki peruselintoimintojen héiriét vaativat pikaista hoidon arviointia ja
aloitusta. Ensivasteen merkitys kyseisilla tehtavilla on suuri erityisesti silloin, kun
hoitotasoisen ensihoitoyksikdn saapuminen kestdd. Yhden hengen ensihoitopalvelun
yksikon hoitajan tuki my6s muilla tehtavilla on kallisarvoista.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 50 § mukaan potilaan neuvonta ja hoitoon ohjaus voi
tapahtua myos puhelimitse ja sen tavoitteena on antaa potilaalle terveydenhuollon
ammattilaisen ndkemys hoidon tarpeesta, Kiireellisyydestd ja hoitopaikan valinnasta.
Esimerkiksi hatdkeskuksen valittamien D-kiireellisyystehtdvien (“avuntarvitsijan tila on
vakaa eiké hanell& ole peruselintoiminnon hairiétd, mutta ensihoitopalvelun on tehtdvé
hoidon tarpeen arviointi”’) voidaan olettaa kuuluvan ldhtokohtaisesti paivystyksellisen

arvion piiriin, jolloin terveydenhuollon ammattihenkild voisi puhelimitse arvioida
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yksilollisesti potilaan hoidon tarvetta, antaa terveydenhuollon neuvontaa puhelimitse ja
ohjata hanet tarvittaessa oikean avun piiriin. Ensihoidon resurssien kayttdminen
Kiireettomiin tehtdviin ei liene kustannustehokasta eiké tarkoituksenmukaista, mutta laki
edellyttad terveydenhuollon ammattihenkilon arvioivan potilaan hoidon tarvetta. Yhden
hengen ensihoitopalvelun yksikdn antama arvio potilaan tilasta ja hoidon tarpeesta olisi
naissd tapauksissa optimaalista, kun kuljetuksen tarvetta ei ole, mutta potilaan sairaus

tai vamma vaatii arviota.

Jatkotutkimusehdotuksena on esimerkiksi laadullinen kartoitus P&ijat-Hameen EVA-
yksikdn ensihoitajien kokemuksista yksikon toiminnasta ja kéytdnnon ongelmista.
EVA-ensihoitajien kokemusten liséksi voitaisiin kartoittaa myods muiden alueella
toimivien ensihoitajien mielipiteitd ja kokemuksia kyseisesta palvelusta ja ajatuksia
siit4, onko toiminnalla ollut vaikutusta kiireettomien C- ja D-tehtdvien maariin ja
luonteisiin. Laadullisen kartoituksen liséksi voisi tehdd maarallisen tutkimuksen siit,
onko C- ja D-tehtévien sekd X-5 ja X-8 suoritteiden maara konkreettisesti vahentynyt
varsinaisten hoitoyksikoiden osalta. My0s tutkimus EVA-yksikoiden tehtdvamaaristé ja
selvitys, montako tehtdvdd EVA-yksikkd pystyy hoitamaan itsendisesi ilman, ettd
tarvitsee  varsinaista  hoitoyksikkoéad pyytdd paikalle, kertoo EVA-yksikon
tarkoituksenmukaisuudesta, eli onko se saastanyt hoitoyksikdiden resursseja

Kiireellisempia tehtdvia varten.
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LIHTTEET

Liite 1. ELS-Geofis hatdkeskustietojarjestelman

terveysministerié 2005)

Sairaankuljetus ja ensihoito

70 peruselintoiminnan hairi6 (peh)
700 eloton (A,B,C)

701 elvytys (A)

702 tajuttomuus (A,B)

703 hengitysvaikeus (A,B,C)

704 rintakipu (A,B,C)

705 peh: muu (akillisesti
heikentynyt yt) (A,B,C)

706 aivohalvaus (A,B,C,D)

71 hapenpuute

710 tukehtuminen (B)

711 ilmatie-este (A,B,C)

712 jaaminen suljettuun tilaan (A,B,C)
713 hirttyminen, kuristuminen (A,B,C)
714 hukuksiin joutuminen (A,B,C)

74 vamma (muu mekaaninen)
741 putoaminen (A,B,C,D)

744 haava (A,B,C,D)

745 kaatuminen (A,B,C,D)

746 isku (A,B,C,D)

747 vamma: muu (A,B,C,D)

75 onnettomuus (ei mekaaninen)
751 kaasumyrkytys (A,B,C)

752 myrkytys (A,B,C,D)

753 séhkoisku (A,B,C)

tehtavaluokitus

1(5)

(Sosiaali-

ja



2 (5)

754 palovamma (A,B,C)
755 ylilampdoisyys (A,B,C)
756 paleltuminen, alilampdisyys (A,B,C)

76 verenvuoto (ilman vammaa)
761 suusta (A,B,C)

762 gyn./urol. (A,B,C,D)

763 korva/nena (B,C,D)

764 s&arihaava/muu (B,C,D)

77 sairaus (liittyy 16ydos)

770 sairauskohtaus (B)

771 sokeritasapainon héirio (A,B,C)
772 kouristelu (A,B,C)

773 yliherkkyysreaktio (A,B,C)

774 muu sairastuminen (C,D)

775 oksentelu, ripuli (C,D)

78 sairaus (ilmenee oireena)

781 vatsakipu (A,B,C,D)

782 paéd/niskasérky (A,B,C,D)

783 selkd/raaja/vartalokipu (B,C,D)

785 mielenterveysongelma (C,D)

79 sairaankuljetustehtava

790 hélytys puhelun aikana (B)
791 synnytys (A,B,C,D)

793 hoitolaitossiirto (A,B,C,D)

794 muu sairaankuljetustehtdva (D)
796 monipotilastilanne,

suuronnettomuus (A)



X ei kuljetusta

X-0 tekninen este

X-1 kuollut

X-2 terveydentila maéritetty, ohjattu poliisin suojaan

X-3 pyydetty kohteeseen muuta apua

X-4 muu kuljetus

X-5 terveydentila madritetty, ei tarvetta ensihoitoon tai hoitotoimenpiteisiin
X-6 potilas kieltaytyi

X-7 potilasta ei 16ydy

X-8 potilas hoidettu kohteessa

X-9 tehtavan peruutus

Tehtavat joissa ensihoitovaste

0 hengen ja terveyden suojaan kohdistuva tehtava
03 pahoinpitely, tappelu

031 ampuminen (A,B)

032 puukotus (A,B,C)

033 potkiminen, hakkaaminen (A,B,C,D)

034 ekotapa epéselva (B)

2 lilkkenneonnettomuudesta tai liikenteestd aiheutuva tehtava
20 tieliikenneonnettomuus

200 muu tai onnettomuuden uhka (A,B,C,D)

202 pieni (A,B,C)

203 keskisuuri (A,B,C)

204 suuri (A)

206 tieliikenneonnettomuus maan alla, pieni (A,B,C)

207 tieliikenneonnettomuus maan alla, keski-suuri (A,B,C)

208 tieliikenneonnettomuus maan alla, suuri A)

21 raideliikenneonnettomuus
210 muu (A,B)

3 (5)



4(5)

212 pieni (A,B)

213 keskisuuri (A,B)

214 suuri (A)

216 raideliikenneonnettomuus maan alla, pieni (A,B)

217 raideliikenneonnettomuus maan alla, keski-suuri (A,B)

218 raideliikenneonnettomuus maan alla, suuri (A)

22 vesiliitkenneonnettomuus
222 keskisuuri (A,B)
223 suuri (A)

23 ilmaliikenneonnettomuus tai -vaara
231 onnettomuus: pieni (A)

232 onnettomuus: keskisuuri (A)

233 onnettomuus: suuri (A)

234 vaara: pieni (B)

235 vaara: keskisuuri (B)

236 vaara: suuri (B)

27 maastoliikenne

271 maastoliikenneonnettomuus (A,B,C)

4 onnettomuus tai vaarallinen tilanne
40 rakennuspalo

401 rakennuspalo: pieni (B)

402 rakennuspalo: keskisuuri (A,B)
403 rakennuspalo: suuri (A,B)

41 liikennevalinepalo
412 liikennevalinepalo: keskisuuri (A,B)
413 liikennevalinepalo: suuri (A,B)

44 rajahdys/sortuma
441 rgjahdys/sortuma: pieni (A,B)
442 rajahdys/sortuma : keskisuuri (A)



443 rajahdys/sortuma : suuri (A)
444 rgjahdys/sortuma —vaara (B)
45 vaarallisen aineen onnettomuus
452 keskisuuri (A,B)

453 suuri (A)

48 ihmisen pelastaminen
483 ihmisen pelastaminen vedesta (A,B)
486 thmisen pelastaminen puristuksista (A,B)

487 ihmisen pelastaminen ylhaaltéd/alhaalta (A,B)

49 onnettomuustilanne: muu
492 onnettomuus maan alla: keskisuuri (A,B)

493 onnettomuus maan alla: suuri (A

5 (5)



