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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa Lohjan sairaanhoitoalueen ensihoidon ti-
lanteita, joissa potilas on jatetty kuljettamatta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa ensihoidon joh-
tamisen, henkiléston osaamisen ja toiminnan kehittdmisen tueksi. Lisaksi sen avulla pyrittiin
mahdollisesti tunnistamaan potilasturvallisuuteen liittyvia tekijoita.

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin, Lohjan
sairaanhoitoalueen kanssa. Aineistona oli vuoden 2015 potilaan kuljettamatta jattAmiseen
johtaneista ensihoitotehtavista saatu sekundaariaineisto, joka kasiteltiin kvantitatiivisin tutki-
musmenetelmin. Potilaan kuljettamatta jattamista tarkasteltiin potilaan ian ja sukupuolen,
omatoimisuuden seka tehtavakoodin ja kiireellisyyden kautta. Tilanteita, jolloin potilas jate-
taan kuljettamatta, tarkasteltiin tehtavan ajankohdan eli vuorokaudenajan seka paattksen-
teon yhteisymmarryksen kautta. Potilaan kuljettamatta jattdmiseen yhteydessa olevia teki-
joita tarkastellaan ristiintaulukoinnin avulla. Lisaksi aiempaa tutkimustietoa potilaan kuljetta-
matta jattamisestd haettiin séahkdisista tietokannoista.

Ensihoitotehtavien kokonaismaara Lohjan sairaanhoitoalueella vuonna 2015 oli 13276 teh-
tavaa. Naista potilas jatettiin kuljettamatta 3867 kertaa (29 % kaikista ensihoitotehtavista).
Kaikista tarkasteluun sisallytetyista potilaan kuljettamatta jattamisista 1511 ensihoitotehta-
vassa (73 %) todettiin, ettei terveydentilan maarittamisen jalkeen ollut tarvetta ensihoidolle
tai hoitotoimenpiteille. Yleisin kiireellisyysluokka, joka paatyi potilaan kuljettamatta jattami-
seen, oli C-luokka, kun taas A-luokan tehtavia oli vahiten. Tehtavakoodeista sairaus, johon
liittyy 16ydos, johti useimmiten potilaan kuljettamatta jattdmiseen ja hapenpuute harvimmin.
Kellonaika, jolloin oli eniten potilaan kuljettamatta jattamisia, oli kello 16 — 23.59. Potilaan
kuljettamatta jattaminen jakautui niin, etta potilaan kuljettamatta jattamisia eniten oli 61-80 -
vuotiaissa ja vahiten alle 1-vuotiaissa.

Jatkotutkimushaasteena on kaikkien ensihoitotehtavien vertaaminen niihin, joissa on paa-
dytty potilaan kuljettamatta jattamiseen seké kehittAmistyd, jossa selvitettaisiin, vahentéaako
terveysneuvonta ja -valistus ensihoitotehtavia, joissa paadytaan potilaan kuljettamatta jatta-
miseen sen vuoksi, ettei tarvetta ensihoidolle ole.

Avainsanat ensihoito, ensihoitopalvelu, kuljettamatta jattdminen
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The purpose of this thesis was to survey situations in the Lohja hospital district which have
resulted in a non-transportation of patients encountered by the emergency medical service,
EMS. The aim was to produce data regarding leadership, personnel competence and the
process development in the out of hospital setting. In addition, matters linked with patient
safety were addressed.

The thesis was executed in co-operation with the Lohja hospital district which is a part of the
HUS area. The data is from 2015 and it was analyzed using quantitative research methods.
The EMS’s calls which resulted in a non-transportation were cross referenced with patient’s
age, gender, urgency and type of the call as well as patient’s ability to care for oneself. The
time of day and patient’'s consent were also considered as points of reference. Information
from the electronic databases on this topic were also researched and referenced to.

The total number of calls for the EMS in Lohja hospital district in the year 2015 was 13276.
Of these 3867 (29%) led to non-transportation. The majority of these cases (1511 ie 73%)
which were included in this thesis were done by the paramedic after assessing the patient’s
need for treatment and care. Class 3 calls, on a 4 stage urgency classification, led to a non-
transportation most frequently whereas the most urgent Class 1 was least represented. Calls
leading to a non-transportation occurred most commonly between 4p.m. and 11.59p.m. The
most common age category for non-transportation was 61 to 80 year old’s and the least
common in under 1 year old children.

In the future one could examine the non-transportation calls with all the EMS calls and cross
reference them similarly as in this thesis. It would also be interesting to see if specific health
guidance would reduce the overall number of non-transportation calls due to increased awa-
reness and self help.

Keywords paramedic, emergency medical service, nontransport
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1 Johdanto

Terveydenhuollon pdivystyspisteiden keskittdmisen my6té ensihoitopalvelun merkitys
on lisdantynyt. Ensihoidon toimiessa hyvin paivystysalueiden potilasruuhka vahenee ja
asianmukainen potilaiden hoitoonohjaus on tarkoituksenmukaisempaa. Sen liséksi, etta
potilaat tutkitaan ja tarvittaessa hoito aloitetaan jo kohdatessa, voidaan heidat tarvitta-
essa jattaa kuljettamatta. (Maatta 2013a: 14 — 17.) On seka potilaan, terveydenhuollon
etta yhteiskunnan etu, etta potilas voidaan tarvittaessa jattaa kuljettamatta, mutta se
edellyttda turvallista ja harkittua paatdsta (Maatta 2013b: 62).

Jarjestdaessaan ensihoitopalvelua sairaanhoitopiirin yhtend tehtavéanéa on laatia ohjeet
potilaan hoidon tarpeen arviointia ja hoitoonohjausta varten. Liséaksi sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman on seurattava ja tuotettava ensihoitopalvelun toiminnasta tunnuslukuja,
joilla voidaan arvioida palvelutasopaatdksen toteutumista ja toiminnan tuloksellisuutta.

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017 § 2.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira on nostanut puolivuotisraportis-
saan esiin potilaan kuljettamatta jattdmiseen liittyvat valvonta-asiat. Raportissa todetaan,
ettd selvitettdvana on ollut tilanteita, joissa potilaan tila olisikin vaatinut kuljetusta, ja
epdillaan, ettéa kynnys potilaan kuljettamiseen on noussut liian korkeaksi. Potilasryhmista
esiin nostetaan vatsa- ja rintakipuiset seka idkkaan potilaan kunnon nopea huononemi-

nen. (Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnan havaintoja 2015: 8 — 9.)

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa Lohjan sairaanhoitoalueen ensihoidon tilan-
teita, joissa potilas on jatetty kuljettamatta. Tavoitteena on tuottaa tietoa ensihoidon joh-
tamisen, henkildstdn osaamisen ja toiminnan kehittdmisen tueksi. Liséksi sen avulla voi-

daan mahdollisesti tunnistaa potilasturvallisuuteen liittyvia tekijoita.

Opinnaytetyt toteutetaan yhteistydssa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin, Loh-
jan sairaanhoitoalueen ensihoidon kanssa. Taman opinnaytetytn aineistona kaytetaan
Merlot Medi — jarjestelmastd saatavaa tietoa tilanteista, joissa potilas on jatetty kuljetta-
matta. Tarkasteltava aikajakso on vuosi 2015, ja tarkasteltavia muuttujia ovat ensihoito-
tehtavan ajankohta, tehtavakoodi ja kiireellisyys, halytetty yksikkd, kohteessa vietetty

aika, seka potilaan ika ja sukupuoli. Mukaan otetaan tilanteet, joissa potilas on jatetty



kuljettamatta joko koodilla X-4 (muu kuljetus), X-5 (ei tarvetta kuljetukselle) tai X-8 (hoi-

dettu kohteessa).

2 Potilaan kuljettamatta jattaminen ensihoidossa

2.1 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

Keskeisia kasitteita tdssa opinnaytetydssa ovat ensihoitopalvelu, ensihoidon johtaminen,
hoitotason yksikkd, tehtavakoodi, kiireellisyysluokka seka potilaan kuljettamatta jattami-

nen.

Ensihoitopalvelu. Terveydenhuoltolaissa (2010/1326 § 40) ensihoitopalvelun tehtdavaan
siséltyy akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoito terveydenhuoltolaitok-
sen ulkopuolella ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen hoitoyksikkéon. Sen jarjestami-

sesta vastaa sairaanhoitopiirin kuntayhtyma (Terveydenhuoltolaki 2010/1326 § 39).

Ensihoidon johtaminen. Johtaminen on toimintaa, jolla sosiaalisesti ja vuorovaikutteisesti
pyritddn tavoitteeseen pddmaaran edellyttamalla tavalla. Organisoimalla ja ohjaamalla
menettelytapoja pyritddn tehostamaan toimintaa ja tuloksia. Koska suurin osa ensihoi-
don tehtavista toteutetaan yhden yksikdn voimin ilman varsinaisen johtajan lasnéoloa,
keskittyy ensihoidon johtaminen enemmankin yksittdisten suoritusten ja hoidon johtami-
seen seké valvontaan. (Taskinen — Venalainen 2013: 85.)_ Ensihoitopalvelun johtaminen
kattaa seka operatiivisen ettd hallinnollisen johtamisen. Hallinnollisessa johtamisessa
laaditaan ohjeita ja maarayksia, joita operatiivisessa johtamisessa toteutetaan. Yhtena
tehtavana on hoitoonohjauksen suunnittelu seka ohjeiden laatiminen tilanteisiin, joissa

potilas jatetaan kuljettamatta. (Maatta 2013a: 25 — 26.)

Hoitotason yksikkd. Ensihoitopalvelun yksikké muodostuu operatiiviseen toimintaa kuu-
luvasta ajoneuvosta ja henkilostostd. Hoitotason yksikdssa vahintdén toisen on oltava
ensihoitaja AMK tai laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut ensihoidon vahintaan
30 opintopisteen lisdkoulutuksen. Toisen on puolestaan oltava vahintaan laillistettu ter-
veydenhuollon ammattihenkild tai pelastajatutkinnon suorittanut henkild. (Sosiaali- ja ter-

veysministerion asetus ensihoidosta 585/2017 § 8.)



Tehtavakoodi. Hatéakeskuslaitos vastaanottaa ja arvioi hatailmoituksen sekéa valittaa teh-
tavan eteenpain viranomaiselle (Laki hatakeskustoiminnasta 20.8.2010/ 692 § 4). Nama
tehtavat ilmaistaan tehtavaluokilla, joista jokaiseen on maaritelty alueellinen halytys-
vaste. Ensihoitopalvelun operatiivisessa toiminnassa 7-alkuisilla humerosarjoilla kuva-
taan padsaantoisesti terveystoimen johtovastuulla olevia tehtavia, kun taas 2- ja 4-alkui-

set ovat pelastustoimen ja O-alkuiset poliisin johtovastuulla. (Ensihoito-opas 2013.)

Kiireellisyysluokka. Ensihoitotehtavat jaetaan neljaan kiireellisyysluokkaan riskinarvion
perusteella. A-luokan tehtdva tarkoittaa korkeariskista tehtavaa, jossa esitietojen perus-
teella avuntarvitsijan peruselintoiminnot ovat valittémasti uhattuna. B-luokan tehtéava on
todennékdisesti korkeariskinen tehtéava, jossa avuntarvitsijan peruselintoimintojen tilasta
ei ole varmuutta. C-luokan tehtavassa avuntarvitsijan tila on vakaa, mutta vaatii ensihoi-
topalvelun nopeaa hoidon tarpeen arviointia. Myds D-luokan tehtdvéassa potilaan tila on
vakaa, mutta vaatii hoidon tarpeen arviointia. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus en-
sihoidosta 585/2017 § 6.)

Potilaan kuljettamatta jattdminen ja X-koodi. Kun tehtavaan halytetty ambulanssi paattaa
jattaa potilaan kuljettamatta terveydenhuollon paivystyspisteeseen, kaytetaan kasitetta
X-koodi. X-koodeja on erilaisia, ja niistd ilmenee peruste paatdkseen jattdd potilas kul-
jettamatta. X-koodien kayttdon ja yleisyyteen vaikuttaa monet tekijat kuten esimerkiksi
ensihoitotehtévien paljous, ensihoitojarjestelman etupainotteisuus, hatdkeskuspaivysta-
jan tyon haasteellisuus, ensihoitajien osaamisen ja hoitokayténteiden kehittyminen seka
kansalaisten odotukset. (Maatta 2013b: 51 — 52.) Koodilla X-4 kuvataan tilannetta, jossa
ensihoitajan tekeman tilanarvion perusteella potilaan vointi edellyttaa paivystyskayntia,
mutta kuljetusmuoto voi olla muu kuin kyseinen ensihoitoyksikkd. Tilanne, jossa tervey-
dentilan maarityksen jalkeen todetaan, ettei tarvetta ensihoitoon tai hoitotoimenpiteisiin
ole, on X-5. X-8: aan paadytaan, kun potilaalle tehdyt hoitotoimenpiteet ovat vaikuttaneet
voinnin korjaantumiseen niin, ettéa hanet voidaan jattaa kuljettamatta. (Castren 2013:314
-319)

2.2 Aikaisemmat tutkimukset aiheesta

Tutkimuksia potilaan kuljettamatta jattdmisestd etsittin  CINAHL-, Cochrane-,
EBSCOhost-, Medic-, Medline-, sekd PubMed-tietokannoista. Hakusanoina kaytettiin



"paramedic”’, "emergency medical technician”, "emt”’, "emergency medical service”,

” ” o» ” 9,

ems”, "nontransport”, "transport” seka nadiden hakusanojen yhdistelmia. Opinnaytetyo-
hon valittiin mukaan 11 tutkimusta. Tiedonhaun perusteella voidaan todeta, ettd potilaan

kuljettamatta jattamista on tutkittu verrattain vahan sekd Suomessa etta kansainvélisesti.

Millin — Brown - Shwartz (2011) tekemassa tutkimuksessa vedettiin yhteen ensihoitohen-
kiloston kasitys hoidon tarpeen arvioinnista ja kyvysta hoitaa potilas paikan paalla ilman
kuljetusta. Hoidon tarpeen arviointi osoittautui monimutkaiseksi méaaritella. Erityisen han-
kalaa se on silloin, kun henkildsto yrittda maarittdd sairaalan ulkopuoliseen hoidon tar-
peen arviointiin soveltuvia maaritelmia. Kuitenkin riittavilla koulutusresursseilla, vahvalla
lAdketieteelliselld valvonnalla sekad kattavalla laadunvalvonnalla varustetut ensihoidon
palveluntuottajat voidaan valita toteuttamaan ensihoitajien paatéksentekoon perustuvaa
kuljettamatta jattAmista. Tutkimuksen mukaan kyseisté kaytantoa ei tulisi laajentaa kaik-
kiin toimijoihin, mikali edelld mainitut ehdot eivat tayty. Riippumatta siitéd, kuljetetaanko
potilas vai ei, tulee erityista huomioita kiinnittdd potilaskohtaamisen dokumentoimiseen

seka potilaan kykyyn ymmartaa sairautensa luonne.

Joissakin tutkimuksissa on kuljettamatta jattamista tutkittu ensihoitajan paatdéksenteko-
osaamisen kautta (Hauswald 2002; Silvestri ym. 2002; Mason ym. 2008). Hauswaldin
(2002) tutkimuksessa paadyttiin siihen, etteivéat ensihoitajat kykene turvallisesti paatta-
maan potilaan kuljettamatta jattamisesta. Silvestrin ym. (2002) tekemassa tutkimuk-
sessa ensihoitajien tekemén hoidon tarpeen arvioinnin nahtiin olevan virheellista ja epa-
luotettavaa. Sen sijaan Masonin ym. (2008) hoitotason ensihoitajien on todettu kentalla
kykenevan yhté turvalliseen paatdkseen potilaan hoidosta ja kuljettamatta jattamisesta

kuin vastaanottavassa hoitopaikassakin.

Potilaan kuljettamatta jattamisté on tutkittu myos erilaisten potilasryhmien osalta. Kana-
dassa tehdyssa tutkimuksessa potilaan kuljettamatta jattamista tarkasteltiin ensihoi-
dossa hoidettujen supraventrikulaariseen takykardiaan (SVT) sairastuneiden potilaiden
kautta. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd ensihoitajien suorittama hoito ja sitd seurannut paa-
tos potilaan kuljettamatta jattdmisesta johti vain harvoin saman potilaan osalta joko uu-
teen ensihoitotehtavaan tai paivystykseen hakeutumiseen 72 tunnin kuluessa. (Minhas
— Vogelaar — Wang — Almansoori — Lang — Blanchard — Lazarenko — McRae 2015.) Niin
ikdan kanadalaisessa tutkimuksessa tarkasteltiin yli 65 vuotiaiden potilaiden osuutta en-

sihoitotehtavista seka verrattiin kuljetettujen ja kuljettamatta jatettyjen potilaiden osuutta.



Kuljettamatta jatettyja yli 65-vuotiaita potilaita oli 12,3 prosenttia kaikista ensihoitotehta-
vista. Suurin osa potilaista oli naisia, ja ensihoitoyksikdn kohteessa vietetty aika oli kes-
kimaaraista pidempi. Matalan riskin ja kuljettamatta jattamiseen johtaneiden tehtéavien
katsottiin vievan paljon resursseja ja ne nahtiin haasteena ensihoitojarjestelmalle. (Gold-

stein — Jensen — Carter — Travers — Rockwood 2015.)

lakkaiden kaatuneiden kuljettamatta jattamiseen liittyvia tekijoité pyrittiin tunnistamaan
Australiassa tehdyssa tutkimuksessa. Tarkoituksena oli myos kehittaa tydkalu, jolla voi-
daan jo halytysvaiheessa jarkevdittdd ambulanssiresurssien jakautumista kyseisen poti-
lasryhméan kohdalla. Mita iakkaampi potilas oli, sita todennakdisemmin kaatuminen johti
kuljetukseen. Mikali potilaalla oli kaytdssaan henkilokohtainen apuvéline, jolla halyttaa
apua kaatuessaan, vaheni kuljettaminen l&hes 50 prosentilla. Kiireettomaksi maaritellyt
tehtavat johtivat harvemmin kuljetukseen kuin kiireelliseksi méaaritellyt. P&atos kuljetta-
misesta tai kuljettamatta jattdmisesta pohjautui suureksi osaksi paikan paalla tehtyihin
|6ydoksiin, joista uusi kipu, poikkeamat fysiologiassa seka kaatumisen jalkeen muuttunut
toiminta lisasivat kuljetuksen todennékdisyyttad. (Simpson — Bendall — Toson — Tiede-
mann — Lord — Close 2014.)

Lasten osalta tutkittiin kuljetusten laéketieteellista tarvetta Amerikassa, Etela-Caroli-
nassa toteutetussa tutkimuksessa. laltddn 0-17-vuotiaiden lapsipotilaiden kuljetuksista
16,4 prosenttia oli |adketieteellisesti turhia. Todennékdisyys turhaan kuljetukseen nousi
esimerkiksi silloin, mitéd nuorempi potilas oli. (Patterson — Baxley — Probst — Hussey —
Moore 2006.)

Pitkaaikaishoidossa tai tuetussa asumismuodossa olevien potilaiden kuljettamatta jatta-
mistd on tarkasteltu kahdessa tutkimuksessa. Tuetun asumisen piirissa tapahtuneiden
potilaiden kaatumisten jalkeisia turhia kuljetuksia pyrittiin vahentamé&an validoimalla pro-
tokolla ensihoitajien paatoksenteon tueksi. Protokollan katsottiin turvallisesti voivan es-
taa tarpeettomia kuljetuksia paivystyspisteisiin. (Williams — Bachman — Jones — Myers —
Kronhaus — Miller — Currie — Lyons — Zalkin — Register-Mihalik — Tibbo-Valeriote — De
Maio 2014.) Jensen ym. (2013) kehittivat pilottitutkimuksessaan yhden ensihoitajan ei-
kuljettavan ensihoitoyksikén. Yksikossa tydskentelevat saivat lisdkoulutusta geriatri-
sesta arvioinnista ja hoidosta, saattohoidosta, haavojen sulkemisesta ja vieritestauk-
sesta. Liséksi heilla oli hoitoprotokollat seka |adkari, jota konsultoida tarvittaessa. Yksi-

kon todettiin vahentavan kuljetuksia paivystyspisteisiin relapsin pysyessa pienena.



Halytyskoodien yhteytta kuljettamatta jattdmiseen selvitettiin amerikkalaisessa tutkimuk-
sessa. Kavi ilmi, etta viisiportaisen kiireellisyyskoodiston kolmen kiireellisimman halytys-
koodin yhteydessa kuljettamatta jattaminen oli vahdisempaa kuin kahden kiireettbmam-
man kohdalla. Yllattavaa oli kuitenkin se, etté jaottelun sisalla kiireellisyys ei korreloinut
kuljettamatta jattamista. Eniten (99,25% potilaista) jatettiin kuljettamatta tehtavilla, joissa
halytyskoodi oli ollut sydanpysahdys, hengityspysahdys tai kuolema. Muita tehtavéakoo-
deja, joissa kuljettamatta jatettiin yli 40% potilaista, oli pahoinpitely tai seksuaalinen va-
kivalta, epaselva ongelma, likenneonnettomuus seké tajuttomuus tai pydrtyminen. Ylei-
sin kuljetukseen johtanut halytyskoodi oli aivohalvaus. Kaiken kaikkiaan tutkimuksen ai-
kana tulleista 81437 halytyksesta 18851 (24,95%) jatettiin kuljettamatta. (Hodell — Sporer
— Brown 2013.)

Suomessa tutkimusta potilaan kuljettamatta jattamisesta on tehty hyvin vahan. Hoikka
ym. (2015) selvittivat tutkimuksessaan ensihoidon tehtévien osuutta, jossa potilasta ei
kuljetettu. Kainuun ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirien alueilla toteutetussa tutkimuk-
sessa kavi ilmi, etta yli 40 prosentissa tapauksissa tehtava ei paatynyt kuljetukseen am-
bulanssilla. Huomattavaa oli, ettd paivystysaikana kuljetukseen johtamattomien tehta-
vien maara oli selkeasti suurempi. Johtopaatoksissaan he tuovat esille, etta jalkikateen
arvioituna suuri osa kuljettamatta jattamiseen johtaneista tehtavista ei olisi alkuunkaan

vaatinut ambulanssin halyttamista.

Matalan riskin tehtavat, jotka johtavat potilaan kuljettamatta jattdamiseen, voidaan nahda
paljon resursseja vievana seka haasteena ensihoitojarjestelmalle (Goldstein ym. 2015).
Kiireellisimpien halytyskoodien yhteydessa potilaan kuljettamatta jattaminen on vahai-
sempaa (Hodell ym. 2013). Vaikka ensihoitajien tekem& p&aatds potilaan kuljettamatta
jattamisesta voi olla potilasturvallisuutta vaarantava, virheellinen tai epaluotettava
(Hauswald 2002; Silvestri 2002), on hoitotason ensihoitaja yhta kykeneva turvalliseen
paatokseen kuin vastaanottava hoitopaikka (Mason ym. 2008). Riittavat koulutusresurs-
sit, vahva laéketieteellinen valvonta seka kattava laadunvalvonta lisdavat paatoksen-
teko-osaamista (Millin ym. 2011). Tilanteeseen sopivan protokollan avulla (Williams ym.
2014) seka tarkoitukseen sopivan, lisdkoulutusta saaneen yhden ensihoitajan yksikon
avulla (Jensen ym. 2013) voidaan turvallisesti estaa tarpeettomia kuljetuksia paivystyk-
seen Paatds potilaan kuljettamisesta tai kuljettamatta jattdAmisestd pohjautuu suureksi
osaksi paikan paalla tehtyihin 16ydoksiin (Simpson ym. 2014). Myo6s potilaan iké& vaikut-

taa kuljettamatta jattamiseen — mita nuorempi potilas, sitd todenndkodisemmin ensihoito-



tehtava johtaa laéketieteellisesti turhaan kuljetukseen (Patterson ym. 2006). Paivystys-
aikaan potilaan kuljettamatta jattamiseen johtaneiden tehtavien maara oli huomattavasti

suurempi kuin virka-aikaan (Hoikka ym. 2015).

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyodn tarkoitus on kartoittaa Lohjan sairaanhoitoalueen ensihoidon tilan-
teita, joissa potilas on jatetty kuljettamatta. Tavoitteena on tuottaa tietoa ensihoidon joh-
tamisen, henkildstén osaamisen ja toiminnan kehittdmisen tueksi. Lisaksi sen avulla voi-

daan mahdollisesti tunnistaa potilasturvallisuuteen liittyvia tekijoita.

Tutkimusongelmat ovat:
1. Minkalainen potilas jatetaan kuljettamatta?
2. Minkalaisissa tilanteissa potilas jatetaan kuljettamatta?

3. Mitka tekijat ovat yhteydessa potilaan kuljettamatta jattamiseen?

4 Toteutus

Opinnaytety6 toteuttiin yhteistydssa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin, Lohjan
sairaanhoitoalueen ensihoidon kanssa. Lohjan sairaanhoitoalueeseen kuuluvat Lohjan,
Vihdin, Karkkilan ja Siuntion kunnat (Lohjan sairaanhoitoalue 2013), ja alueen vakituinen
vaestopohja vuonna 2013 oli 90491 henkilta. Alueella on paivystava ensihoidon kentta-
johtaja, joka toimii omalla yksikdllaan Lohjan sairaanhoitoalueen lisdksi Lansi-Uuden-
maan sairaanhoitoalueella. Vuonna 2015 alueella oli ensihoidon yksikéita kahdeksan,
joista nelja toimii ympari vuorokauden. Kaikki alueen yksikot ovat hoitotasoisia. Vuonna
2013 ensihoidon tehtavia Lohjan sairaanhoitoalueella oli 11909. (Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri 2013.) Alueella ei aikaisemmin ole kartoitettu ensihoidon tilan-

teita, joissa potilas on jatetty kuljettamatta.

Opinnaytetyo toteutettiin kvantitatiivisella eli maarallisella tutkimusmenetelmalla. Kvanti-
tatiivisen tutkimuksen perustana on mittaaminen, jolla pyritddn tuottamaan perusteltua,

luotettavaa ja yleistettdvaa tietoa (Kananen 2008: 10). Silla voidaan mitata muuttujia,



kayttaa tilastollisia menetelmia ja tarkastella muuttujien valisia yhteyksia (Kankkunen -
Vehvildinen-Julkunen 2013: 56-59).

Lohjan sairaanhoitoalueen ensihoidon tilanteista, joissa potilas on jatetty kuljettamatta,
tarkasteltiin seuraavia muuttujia: ensihoitotehtavan ajankohta, tehtavakoodi ja Kiireelli-
syys, halytetty yksikkté seké potilaan ika ja sukupuoli. Tassa opinnaytetydssa potilaan
kuljettamatta jattamista tarkasteltiin potilaan ian ja sukupuolen, omatoimisuuden seka
tehtavakoodin ja kiireellisyyden kautta. Tilanteita, jolloin potilas jatetaan kuljettamatta,
tarkasteltiin tehtavan ajankohdan eli vuorokaudenajan seka paatoksenteon yhteisym-
marryksen kautta. Potilaan kuljettamatta jattamiseen yhteydessa olevia tekijoita tarkas-
tellaan ristiintaulukoinnin avulla. Niiden tilastollista merkitsevyytta testattiin Khiin nelio -
testilla.

Aineistona kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan kayttdd muiden aiemmin keraa-
maa, niin sanottua sekundaariaineistoa (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 113).
Lohjan sairaanhoitoalueen ensihoidossa on vuoden 2014 huhtikuusta alkaen ollut kay-
tossa Merlot Medi -jarjestelméa ensihoitotehtavien kirfjaamisessa. Merlot Medi on ensihoi-
don sahkdinen johtamis- ja raportointijarjestelma, jota kayttdmalla luodaan ensi-hoitoti-
lanteissa potilaskohtainen ensihoitokertomus (CGI Suomi Oy 2015). Taman opinnayte-
tydn aineistona kaytettiin Merlot Medi — jarjestelmasta saatavaa tietoa tilanteista, joissa
potilas oli jatetty kuljettamatta. Tarkasteltava aikajakso oli vuosi 2015. Mukaan otettiin
tilanteet, joissa potilas on jatetty kuljettamatta joko koodilla X-4 (muu kuljetus), X-5 (ei
tarvetta kuljetukselle) tai X-8 (hoidettu kohteessa). Tiedot saadaan Merlot Medi — jarjes-
telmasta niin sanottuna raakadatana eli koottuna tietona, jota ei ole kasitelty. Tietosuojan
kannalta on oleellista, ettei saatavasta datasta ole tunnistettavissa yksittaisia henkiloita.
Ensihoitotehtévien tietoja kasitellesséa tulee ottaa huomioon myds tilastoja vaaristavat
tekijat kuten esimerkiksi kellonaikojen rekisterdityminen vaarin tai joidenkin tietojen puut-
tuminen kokonaan. Tama edellyttaa raakadatan kaymisté lapi huolella ja esimerkiksi sel-
keasti poikkeavien aikamaareiden kyseenalaistamista. Mikali ensihoitotehtavan tiedot
jattavat epailyksen varaa tai siita puuttuu tietoja, tulee se jattaa tarkastelun ulkopuolelle.
Tarkastelun ulkopuolelle suljettiin myds ne tehtavat, joissa oli puutteita tarkasteltavissa
muuttujissa. Tehtava sisallytettiin tarkastukseen kuitenkin niissa tapauksissa, mikali

puuttuva muuttuja oli joko potilaan omatoimisuus tai yhteisymmarrys paatoksesta

Potilaat jaettiin ik&ryhmittain niin, ettd tarkasteltavan ikdryhmé&n muodostivat alle 1-vuo-

tiaat, 1 — 6-vuotiaat, 7 — 16-vuotiaat, 17 — 40-vuotiaat, 41 — 60-vuotiaat, 61 — 80-vuotiaat



sekd 81 — 100-vuotiaat. Tehtdvan ajankohtaa tarkasteltaessa vuorokausi jaettiin kol-
meen kahdeksan tunnin jaksoon. Aikajaksot olivat kello 08.00 — 15.59 eli virka-aika, kello
16.00 — 23.59 seka kello 00.00 — 07.59. Tehtavakoodit jaettiin hatakeskuksen riskinar-
vioin mukaisiin luokkiin, kuten peruselintoimintojen hairioén, hapenpuutteeseen ja me-

kaaniseen vammaan.

Aineiston analysoinnissa kaytettiin SPSS -tilasto-ohjelmaa, jonka avulla aineisto tallen-
nettiin ja tarkastettiin. Aineistoa kuvaillaan kayttamalla frekvensseja ja prosenttiosuuksia,
ja tarkasteltiin tilastollisia tunnuslukuja. Mahdollisia riippuvuussuhteita tarkasteltiin ristiin-
taulukoinnin avulla. Tulosten merkitsevyytté testattiin Khiin nelio -testilla. Tulosta pidettiin
tilastollisesti erittdin merkitsevana, jos p < 0,001 ja merkitsevana, jos 0,001 < p <0,01.

5 Potilaan kuljettamatta jattaminen Lohjan sairaanhoitoalueella

Ensihoitotehtavien kokonaisméaara Lohjan sairaanhoitoalueella oli vuonna 2015 13276
tehtavaa. Naista potilas jatettiin kuljettamatta 3867 kertaa (29 % kaikista ensihoitotehta-
vistd). Potilaan kuljettamatta jattdmiseen johtaneista ensihoitotehtavista tarkastelun ul-
kopuolelle jatettiin 1802 tehtavad, joissa tiedot olivat puutteelliset. Lopullinen aineisto
muodostui 2065 ensihoitotehtavasta, joissa potilas oli paatetty jattaa kuljettamatta.

Kaikista tarkasteluun sisallytetyista potilaan kuljettamatta jattamisista 1511 ensihoitoteh-
tavassa (73 %) todettiin, ettei terveydentilan maarittdmisen jalkeen ollut tarvetta ensihoi-
dolle tai hoitotoimenpiteille. Talldin kuljettamatta jattdmisen koodiksi tuli X-5. Ensihoito-
tehtavista 447 (22 %) potilas ohjattiin paivystyskaynnille muulla kuljetuksella kuin ambu-
lanssilla (koodi X-4). 107 tehtavassa (5 %) potilas hoidettiin kohteessa, jolloin potilaan

kuljettamatta jattamisen koodiksi muodostui X-8. (Taulukko 1).

Taulukko 1.  X-koodien jakautuminen.

X-KOODI n %
X-4 ‘ 447 21,6
X-5 ‘ 1511 73,2
X-8 ‘ 107 5,2
YHTEENSA ‘ 2065 100,0
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Tarkasteltavana oli kaikkiaan kahdeksan ensihoitoyksikkdd, joista nelja oli ympéri vuo-
rokauden valmiudessa olevia. Nama yksikot olivat 4211, 4212, 4221 seka 4231. Naiden
yksikoiden potilaan kuljettamatta jattamiset jakautuivat niin, ettd 4212:lla oli tarkastel-
luista tehtévista eniten potilaan kuljettamatta jattamisia (25 %, n=520). Seuraavaksi eni-
ten niitd oli 4221:11a (19 %, n= 396) seka 4231:lla (15 %, n= 311). 4211:n osuus potilaan
kuljettamatta jattamisista oli 11 % (n= 244). Muista ensihoitoyksikdista 4222:n valmius-
aika oli kello 8-23, ja yksikdiden 4232:n, 4241:n seka 4251:n valmiusaika oli kello 8-20.
Naistéa yksikdista eniten kuljettamatta jattamisia oli yksikké 4222:lla (13 %, n=271). Seu-
raavaksi eniten kuljettamatta jattamisia oli yksikko 4232:lla (8 %, n= 157) seka yksikkd
4251:11a (5 %, n=99). Vahiten kuljettamatta jattamisia oli yksikolla 4241, joka jatti potilaan
kuljettamatta 67 kertaa (3 %). (Taulukko 2).

Taulukko 2.  Potilaan kuljettamatta jattamisten jakautuminen ensihoitoyksikoittain.

ENSIHOITOYKSIKKO n %
4211 244 11,8
4212 520 25,2
4221 396 19,2
4222 271 13,1
4231 311 15,1
4232 157 7,6
4241 67 3,2
4251 99 4,8
YHTEENSA 2065 100,0

5.1 Kuljettamatta jatetyt potilaat

Kuljettamatta jatettyja potilaita tarkasteltiin potilaan ian ja sukupuolen, omatoimisuuden
seka tehtavakoodin ja kiireellisyyden kautta. Kuljettamatta jatettyja potilaita oli eniten ika-
ryhmassa 61-80-vuotiaat (37 %, n= 753) ja toiseksi eniten 81-100-vuotiaissa (22 %, n=
451). Vahiten kuljettamatta jatettyja potilaita oli alle 1-vuotiaissa (0,3 %, n=7) seka 1-6-
vuotiaissa (3 %, n= 58). Potilaiden, joiden ika on 17-40-vuotta, osuus kuljettamatta jate-
tyista potilaista oli 15 % (n= 312) ja 41 — 60-vuotiaiden osuus 19 % (n= 393). (Kuvio 1).
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Kuvio 1. Kuljettamatta jatettyjen potilaiden ik&jakauma.

Naisia kuljettamatta jatetyista potilaista oli 53 % (n= 1097) ja miehia 47 % prosenttia (n=
967). Omatoimisia kaikista potilaista oli 85 % (n= 1752) ja toimintakykyrajoitteisia 15 %
(n= 307). Potilaan omatoimisuus jai maarittamatta 6 tapauksessa (0,3 %). (Kuviot 2 ja

3).
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Kuvio 2. Kuljettamatta jatettyjen potilaiden sukupuolijakauma.
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Kuvio 3. Kuljettamatta jatettyjen potilaiden omatoimisuus.



13

Potilaan kuljettamatta jattdmiseen johtaneista kiireellisyyskoodeista 1 % (n= 16) oli A-
luokan, 12 % (n= 252) B-luokan, 44 % (n= 917) C-luokan ja 43 % (n= 880) D-luokan
kiireellisyyksia. (Kuvio 4).

Kiireellisyysluokka

1000

800

G00

Frequency

400

200

A B Cc D]

Kiireellisyysluokka

Kuvio 4. Potilaan kuljettamatta jattdmiseen johtaneen halytyksen kiireellisyysluokka.

Tehtavakoodit jaettiin hatdkeskuksen riskinarvioin mukaisiin luokkiin. Potilaan kuljetta-
matta jattdmiseen johtaneista tehtavakoodeista yleisin oli sairaus, johon liittyy 16ydos (29
%, n=589) ja toiseksi yleisin muu mekaaninen vamma (19 %, n= 383). Hapenpuutteesta
johtuneita halytyksia (0,2 prosenttia, n= 4) seka sairaankuljetustehtavia (2 %, n= 35) oli
kuljettamatta jatetyista vahiten. Ei-mekaanisten onnettomuuksien osuus oli 3 % (n= 57)
ja ilman vammaa syntyneen verenvuodon osuus oli 4 % (n= 88). Oireena ilmenevia sai-
rauksia oli 16 % (n= 328) ja peruselintoiminnon hairién osuus 2% % (n= 510). Muiden

tehtavien osuus oli 3 % (n= 71). (Kuvio 5).
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Kuvio 5. Potilaan kuljettamatta jattAmiseen johtaneen tehtavan tehtavakoodi.

5.2 Ensihoidon tilanteet, joissa potilas jatettiin kuljettamatta

Ensihoidon tilanteita, joissa potilas jatettiin kuljettamatta, tarkasteltiin tehtéavan ajankoh-
dan eli kellonajan mukaan. Lisaksi tarkasteltiin, oliko paatds kuljettamatta jattamisesta

tehty yhteisymmarryksessa potilaan kanssa.

Kello 08.00 — 15.59 eli virka-ajalla potilas jatettiin kuljettamatta 34 % (n= 693) kaikista
kuljettamatta jattamisista. Yleisin ajankohta potilaan kuljettamatta jattamiselle oli kello
16.00 — 23.59 (40 %, n= 824). Kello 00.00 — 07.59 kuljettamatta jatettyjen potilaiden
osuus oli 27 %(n= 548). (Kuvio 6).



15

Kellonaika

1000

a00

G0

Frequency

400

200

Klo 8-15.50 Klo 16-23.59 Klo 00-7.59

Kellonaika

Kuvio 6. Potilaan kuljettamatta jattdmisten jakautuminen kellonajan mukaan.

Paatos potilaan kuljettamatta jattdmisestéa tehtiin yhteisymmarryksessa potilaan kanssa
lahes kaikissa tapauksissa (99,5 prosenttia, n= 2055). Ainoastaan 0,4 prosentissa ta-
pauksista (n=9) paatosta ei ollut tehty yhteisymmarryksessa. Tieto yhteisymmarryksesta

puuttui yhdessa tapauksessa. (Kuvio 7).



16

Yhteisymmarrys

2500

2000

1500

Frequency

1 000

500

Kylla Ei

Yhteisymmarrys

Kuvio 7. Paatds potilaan kuljettamatta jattdmisesta tehty yhteisymmarryksessa potilaan kanssa.

5.3 Potilaan kuljettamatta jattdmiseen liittyvat tekijat

Potilaan kuljettamatta jattAmiseen liittyvia tekijoita pyrittiin kartoittamaan ristiintaulukoi-

malla aiemmin mainittuja muuttujia. Tulokset ovat esitetty alla taulukoiden avulla.

Kellonajasta riippumatta yleisin syy potilaan kuljettamatta jattamiseen oli se, ettei tervey-
dentilan maarittamisen jalkeen ollut tarvetta ensihoidolle. Virka-aikaan eli kello 8 — 15.59
26 % tehtavista (n= 181) potilas ohjattiin hakeutumaan muulla kyydilla paivystykseen ja
4 % (n= 28) potilaista hoidettiin kohteessa. lllalla, kello 16 — 23.59 6 % (n= 50) ja yolla,
kello 00 — 07.59 valisena aikana 5 % (n= 29) tehtavista potilas hoidettiin kohteessa.
Muulla kyydilla potilas ohjattiin paivystykseen illalla 168 kertaa (20 %) ja yolla 98 kertaa
(18 %). Kellonajan ja X-koodin yhteytta voidaan pitda tilastollisesti merkitsevana (p=

0,004). (Taulukko 3).

Taulukko 3.  X-koodin ja kellonajan vélinen yhteys.
X-4 X-5 X-8 YHTEENSA

KLO 08-15.59
n 181 484 28 693
% 26,1 69,8 4,0 100,0
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KLO 16-23.59

n 168 606 50 824
% 20,4 73,5 6,1 100,0
KLO 00-7.59

n 98 421 29 548
% 17,9 76,8 53 100,0
YHTEENSA

n 447 1511 107 2065
% 21,6 73,2 52 100,0

Tehtavakoodista riippumatta yleisin syy potilaan kuljettamatta jattdmiseen oli se, ettei
tarvetta ensihoidolle ollut. Muulla kyydilla potilas ohjattiin paivystykseen useimmiten
muusta syysté halytetyissa tehtavissa (39 %, n=28) seka silloin, jos tehtdvékoodina oli
oireena ilimeneva sairaus (28 %, n= 93) ja verenvuoto iiman vammaa (28 %, n= 25). Kun
halytyksen syyna oli peruselintoiminnon hairid, hoidettiin potilas kohteessa 38 kertaa (8
%) kun taas hapenpuutteesta, ettd muusta syystéa johtunut tehtavakoodi eivat johtaneet
kertaakaan potilaan hoitamiseen kohteessa. Ei mekaaninen onnettomuus johti kerran
potilaan hoitamiseen kohteessa (2 %) sek& ilman vammaa syntynyt verenvuoto ja muu
sairaankuljetustehtava syy kaksi kertaa potilaan hoitamiseen kohteessa (2 % ja 5 %).
Tehtavakoodilla ja syylla potilaan kuljettamatta jattamiselle ei ollut tilastollisesti merkit-
sevaa yhteytta. (Taulukko 4).

Taulukko 4.  X-koodin ja tehtavéakoodin valinen yhteys.

X-4 X-5 X-8 YHTEENSA
PERUSELINTOIMINNON HAIRIO
n 87 385 38 510
% 17,1 75,5 7,5 100,0
HAPENPUUTE
n 1 3 0 4
% 25,0 75,0 0,0 100,0
VAMMA (MUU MEKAANINEN)
n 84 295 4 383
% 21,9 77,0 1,0 100,0
ONNETTOMUUS (EI MEKAANINEN)
n 8 48 1 57
% 14,0 84,2 1,8 100,0
VERENVUOTO (ILMAN VAMMAA)
n 25 61 2 88
% 28,4 69,3 2,3 100,0
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SAIRAUS (LIITTYY LOYDOS)

n 117 418 54 589
% 19,9 71,0 9,2 100,0
SAIRAUS (ILMENEE OIREENA)

n 93 229 6 328
% 28,4 69,8 1,8 100,0
SAIRAANKULJETUSTEHTAVA

n 4 29 2 35

% 11,4 82,9 57 100,0
MUUT

n 28 43 0 71

% 39,4 60,6 0,0 100,0
YHTEENSA

n 447 1511 107 2065
% 21,6 73,2 52 100,0

Kiireellisyysluokan ja X-koodin yhteytta tarkastelemalla havaittiin, ettéd A-luokan kiireelli-
syydelld halytetyista, potilaan kuljettamatta jattamiseen paatyneista tehtavistd yhdessa-
k&an potilasta ei ohjattu hakeutumaan muulla kuljetuksella paivystykseen. Suurimmassa
osassa tapauksista potilas hoidettiin kohteessa (69 % prosenttia, n= 11). Terveydentilan
maarittdmisen jalkeen 31 % A-luokan kiireellisyydella tulleista tehtavista paadyttiin sii-
hen, ettei ensihoitotoimenpiteille ollut tarvetta (n=5), kun taas muissa kiireellisyysluokan
tehtavissa tahan paadyttiin suurimmassa osassa tapauksista. Kiireellisimmissa tehté-
vissa kohteessa hoidettujen potilaiden osuus oli prosentuaalisesti suurempi (A-kiireelli-
syys 69 % ja B-kiireellisyys 12 %) kuin kiireettomimmissa tehtavissa (C-kiireellisyys 4 %
ja D-kiireellisyys 3 %). Kaikista kiireellisyysluokista useimmiten potilas ohjattiin hakeutu-
maan muulla kyydilla paivystykseen C-luokan tehtavissa (23 %, n= 213). Tulosta voidaan

pitaa tilastollisesti erittain merkitsevana (p= 0,000). (Taulukko 5).

Taulukko 5.  X-koodin ja Kiireellisyysluokan yhteys.

X-4 X-5 X-8 YHTEENSA
KIIREELLISYYS A
n 0 5 11 16
% 0,0 31,3 68,8 100,0
KIIREELLISYYS B
n 52 171 29 252
% 20,6 67,9 115 100,0
KIIREELLISYYS C
n 213 664 40 917
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Ensihoitoyksikoiden ja X-koodien yhteytta vertailtaessa ilmeni, ettéa kaikkien yksikoiden

kuljettamatta jattaminen johtui yleisimmin siit, ettei terveydentilan maarittamisen jalkeen

ollut tarvetta ensihoidolle. Useimmiten potilaan ohjasi paivystykseen muulla kyydilla yk-
sikkd 4232 (33 %) kun taas kohteessa potilaan hoiti useimmiten yksikkd 4211 (9 %).

Tulosta voidaan pitaa tilastollisesti erittédin merkitsevana (p= 0,000). (Taulukko 6).

Taulukko 6.  X-koodin ja ensihoitoyksikdn valinen yhteys.

ENSIHOITOYKSIKKO — X-4 X-5 X-8 YHTEENSA
4211

n 33 189 22 244
% 13,5 77,5 9,0 100,0
4212

n 93 409 18 520
% 17,9 78,7 3,5 100,0
4221

n 88 284 24 396
% 22,2 71,1 6,1 100,0
4222

n 61 196 14 271
% 22,5 72,3 5,2 100,0
4231

n 83 211 17 311
% 26,7 67,8 5,5 100,0
4232

n 51 102 4 157
% 32,5 65,0 2,5 100,0
4241

n 19 47 1 67

% 28,4 70,1 15 100,0
4251

n 19 73 99

% 19,2 73,7 7.1 100,0
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YHTEENSA
n 447 1511 107 2065
% 21,6 73,2 5,2 100,0

Sukupuolella ei todettu olevan tilastollista merkitsevyyttd suhteessa X-koodiin (p=
0,259). Naispotilas ohjattiin hakeutumaan muulla kyydilla paivystykseen 22 % (n= 224)
ja miespotilas 21 % (n= 203) tapauksista. Terveydentilan maéarittdmisen jalkeen paadyt-
tiin siihen, ettei ensihoidolle ollut tarvetta 804 kertaa (73 %) naispotilaiden ja 706 kertaa
(73 %) miespotilaiden kohdalla. Kohteessa hoidettiin naisista 5 % (n= 49) ja miehista 6
% (n= 58). (Taulukko 7).

Taulukko 7. X-koodin ja potilaan sukupuolen valinen yhteys.

POTILAAN SUKUPUOLI X-4 X-5 X-8 YHTEENSA
NAINEN

n 244 804 49 1097

% 22,2 73,3 4,5 100,0

MIES

N 203 706 58 967

% 21,0 73,0 6,0 100,0
YHTEENSA

n 447 1510 107 2064

% 21,7 73,2 5,2 100,0

Yleisimmaksi X-koodiksi muodostui l&hes kaikissa ikaryhmissa X-5 eli tarvetta ensihoi-
dolle ei ollut. Alle yksivuotiaiden potilaiden kohdalla se oli kaikissa potilaan kuljettamatta
jattamisisséa syyna (n= 7, 100 %). Ainoa ikaryhma, jossa x-koodeista yleisin ei ollut X-5,
oli 1-6 -vuotiaat potilaat (n= 24, 41 %) vaan siind yleisin X-koodi oli X-4 (45 %, n= 26).
Samassa ikaryhmassa myos kohteessa hoidettujen potilaiden osuus oli isompi muihin
ik&ryhmiin verrattuna — 14 %, kun seuraavaksi suhteessa eniten potilaita hoidettiin koh-
teessa 41-60 -vuotiaissa (8 %). Ikaryhmassa 7-16 -vuotiaat oli niin ikaan selvasti enem-
man potilaita, jotka ohjattiin hakeutumaan hoitoon muulla kyydilla (44 %, n= 40) kuin
esimerkiksi 17-40 -vuotiaissa (22 %, n= 69) tai 61-80 -vuotiaissa (21 %, n= 161). Kaik-
kien ikaryhmien yhteyttd X-koodiin voidaan pitaa tilastollisesti erittdin merkitsevana (p=
0,000). (Taulukko 8).

Taulukko 8.  X-koodin ja potilaan i&n vélinen yhteys.
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POTILAAN IKA X-4 X-5 X-8 YHTEENSA
ALLE 1-V.

n 0 7 0 7

% 0,0 100,0 0,0 100,0
1-6 -V.

n 26 24 8 58

% 44.8 41,4 13,8 100,0
7-16 -V.

n 40 47 91

% 44,0 51,6 4,4 100,0
17-40 -V.

n 69 234 9 312
% 22,1 75,0 2,9 100,0
41-60 -V.

n 77 283 33 393
% 19,6 72,0 8,4 100,0
61-80 -V.

n 161 563 29 753
% 21,4 74,8 3,9 100,0
81-100 -V.

n 74 353 24 451
% 16,4 78,3 53 100,0
YHTEENSA

n 447 1511 107 2065
% 21,6 73,2 5,2 100,0

Potilaan ollessa omatoimine, X-koodiksi muodostui X-4 eli paivystyskaynnille ohjattiin
muulla kuljetuksella 24 % (n= 419) ja X-5 eli terveydentilan maarittamisen jalkeen tar-
vetta ensihoidolle ei ollut 72 % (n= 1252). Potilas hoidettiin kohteessa eli X-koodiksi
muodostui X-8 5 % (n= 81) tarkastelluissa tapauksissa. Toimintakykyrajoitteisten potilai-
den kohdalla vastaavat lukemat olivat X-4 9 % (n= 27), X-5 83 % (n= 255) ja X-8 8 %
(n= 25). Merkitsevyys oli p= 0,000 eli tilastollisesti merkitseva. (Taulukko 9).

Taulukko 9.  X-koodin ja potilaan omatoimisuuden vélinen yhteys.

POTILAAN OMATOIMISUUS X-4 X-5 X-8 YHTEENSA
OMATOIMINEN
n 419 1252 81 1752

% 23,9 71,5 4,6 100,0
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TOIMINTAKYKYRAJOITTEINEN

n 27 255 25 307
% 8,8 83,1 8,1 100,0
YHTEENSA

n 446 1507 106 2059
% 21,7 73,2 51 100,0

5.4 Yhteenveto

Tarkastelluista ensihoitotehtavista, joissa paadyttiin potilaan kuljettamatta jattdmiseen,
yleisin X-koodi oli X-5 (73 %, n=1511). X-4:n osuus oli 22 % (n= 447) ja koodin X-8:n
osuus 5 % (n= 107). Ensihoitoyksikoista eniten potilaan kuljettamatta jattamisia oli vuo-
rokausiautoista yksikolla 4212:lla (25 %, n= 520) ja paivaautoista yksikolla 4222 (13 %,
n=271). Vahiten potilaan kuljettamatta jattamisia oli yksikolla 4241:11a (3 %, n= 67). Ylei-
sin kiireellisyysluokka, joka paatyi potilaan kuljettamatta jattdmiseen, oli C-luokka (44 %,
n= 917), kun taas A-luokan tehtavia oli vahiten (12 %, n= 252). Tehtavakoodeista sai-
raus, johon liittyy 16ydos, johti useimmiten potilaan kuljettamatta jattamiseen (29 %,
n= 589) ja hapenpuute harvimmin (0,2 %, n= 4). Kellonaika, jolloin oli eniten potilaan

kuljettamatta jattamisia, oli kello 16 — 23.59.

Potilaan kuljettamatta jattaminen jakautui niin, etta potilaan kuljettamatta jattamisia eni-
ten oli 61-80 -vuotiaissa (37 %, n= 753) ja vahiten alle 1-vuotiaissa (0,3 %, n= 7). Naisia
oli 53 % ja miehia 47 %. Kuljettamatta jatetyista potilaista omatoimisia oli 85 %. Yhteis-

ymmarrys liittyen kuljettamatta jattamiseen oli 99,5 %.

Kellonajalla, tehtavakoodilla, ensihoitoyksikdlla, potilaan sukupuolella ja omatoimisuu-
della ei todettu olevan tilastollisesti merkitsevaa yhteyttéd X-koodin muodostumiseen.
Naissa kaikissa X-5 oli yleisin potilaan kuljettamatta jattAmiseen johtanut koodi. Kiireel-
lisyysluokissa poikkeuksen teki A-luokan kiireellisyyden tehtévat, joissa yleisin X-koodi
oli X-8. Paotilaan i&n suhdetta X-koodiin tarkasteltaessa huomattiin, ettd 1-6 -vuotiaissa

yleisin X-koodi oli X-4 toisin kuin kaikissa muissa ikaryhmissa, joissa se oli X-5.
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6 Pohdinta

Tassa opinnaytetydssa oli tarkoituksena kartoittaa Lohjan sairaanhoitoalueen ensihoi-
don tilanteita, joissa potilas on jatetty kuljettamatta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa ensi-
hoidon johtamisen, henkiloston osaamisen ja toiminnan kehittdmisen tueksi. Lisaksi sen
avulla pyrittiin mahdollisesti tunnistamaan potilasturvallisuuteen liittyvia tekijoitéa. Tutki-
musongelmia oli kolme: mink&lainen potilas jatetaén kuljettamatta, minké&laisissa tilan-
teissa potilas jatetdan kuljettamatta ja mitka tekijat ovat yhteydesséa potilaan kuljetta-

matta jattamiseen.

Opinnaytetyo toteutettiin kvantitatiivisella menetelmalla. Aineistona oli Merlot Medi -jar-
jestelméasta saatu tieto ensihoidon tilanteista, joissa potilas on jatetty kuljettamatta Loh-
jan sairaanhoitoalueella. Tarkasteltu ajanjakso oli vuosi 2015, ja potilaan kuljettamatta
jattamista kuvaavat koodit X-4, X-5 ja X-8. Aineisto analysoitiin SPSS-ohjelmalla, ja tu-

losten merkitsevyyksia testattiin Khiin neli6 -testilla.

Vuonna 2015 ensihoitotehtdvia oli Lohjan sairaanhoitoalueella 13276, joista 29 % johti
potilaan kuljettamatta jattamiseen. Tarkasteluun sisallytetyista potilaan kuljettamatta jat-
tamisistd suurimmassa osassa (73 %) syyna oli, ettei terveydentilan maarittamisen jal-
keen ollut tarvetta ensihoidolle tai hoitotoimenpiteille. Potilas ohjattiin muulla kuljetuk-
sella paivystykseen 22 % ja hoidettiin kohteessa 5 % ensihoitotehtavista.

Kuljettamatta jatettyja potilaita oli eniten 61-80 -vuotiaissa ja toiseksi eniten 81-100 -vuo-
tiaissa, kun taas vahiten oli alle 1-vuotiaissa seka 1-6 -vuotiaissa. Naisia ja miehia oli
lAhes saman verran. Suurin osa kuljettamatta jatetyista potilaista oli omatoimisia. Kiireel-
lisempi halytyskoodi johti harvemmin kuljettamatta jattamiseen kuin kiireettémampi. Teh-
tavakoodi, joka yleisimmin johti potilaan kuljettamatta jattamiseen, oli sairaus, johon liit-

tyy 16ydos.

Potilaan kuljettamatta jattamiseen johtanut ensihoitotehtava ajoittui yleisimmin virka-ajan
ulkopuolelle kello 16.00 — 23.59. Paatos potilaan kuljettamatta jattdmisesta tehtiin lahes

kaikissa tapauksissa yhteisymmarryksessa potilaan kanssa.

Ensihoitotehtdvan ajankohdasta seka tehtavakoodista riippumatta yleisin potilaan kuljet-

tamatta jattdmiseen johtanut koodi oli X-5. A-luokan kiireellisyydella hélytetyissa tehta-
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vissa suurimmassa osassa potilas hoidettiin kohteessa, kun taas muissa kiireellisyys-
koodeissa yleisin potilaan kuljettamatta jattamiseen johtanut syy oli, ettei terveydentilan
maarittamisen jalkeen ollut tarvetta ensihoidolle tai hoitotoimenpiteille. Ensihoitoyksikdit-
tain tarkasteltuna yleisin X-koodi oli X-5, mutta muulla kuljetuksella potilaan ohjasi péai-

vystykseen useimmiten yksikk6 4232 ja kohteessa potilaan hoiti useimmin 4211.

6.1 Johtopaatokset

Kaikista Lohjan sairaanhoitoalueen vuoden 2015 ensihoitotehtévista lahes kolmannes
paatyi potilaan kuljettamatta jattamiseen. Kuten Hoikka ym. (2015) toivat esiin, voidaan
pohtia, onko kaikki ensihoitotehtéavat alkuunkaan vaatineet ambulanssin halyttamista.
Mikali kynnys halyttaa ensihoitopalvelu on liian suuri, voitaneen olettaa, etta ilman apua
jaé myos niita, jotka sité erityisesti tarvitsevat. Matalan riskin ensihoitotehtavat kuitenkin
vievat paljon resursseja ja ovat haaste ensihoitojarjestelmalle (Goldstein ym. 2015).
Koska resurssit ovat rajalliset, ensihoitoyksikdiden ollessa kiinni vahemman Kiireellisilla

tehtavilla, voi tulla viivetta kiireellisemmalle tehtavalle lahtemisessa.

Suurimmassa osassa potilaan kuljettamatta jattamiseen johtaneissa ensihoitotehtavissa
syyna oli se, ettei terveydentilan maarittamisen jalkeen tarvetta ensihoidolle tai hoitotoi-
menpiteille ollut. Ensihoidon alkuvaiheilla vallinnut tapa ottaa potilas kyytiin ja kuljettaa
aina paivystykseen, vaikuttaa siirtyneen vahvemmin kohteessa tapahtuvaan potilaan
hoidon tarpeen arviointiin ja asianmukaiseen hoitoonohjaukseen. Tata voidaan pitaa

seka potilaan, terveydenhuollon seka yhteiskunnan etuna (Maatta 2013b: 62).

Lohjan sairaanhoitoalueella potilaan kuljettamatta jattamiseen johtaneilla ensihoitotehta-
villa kiireettomampi halytyskoodi oli todennékoisempi kuin kiireellinen. Samaan tulok-
seen on paatyneet tutkimuksissaan myds Goldstein ym. (2015), Simpson ym. (2014)
seka Hodell ym. (2013). Nain ollen vaikuttaa silta, etté jo halytysvaiheessa kiireelliseksi
maaritetyisséd ensihoitotehtavissa on kyetty tunnistamaan ensihoidon tarve paremmin
kuin kiireettomissa. Vahemman kiireellisten ensihoitotehtéavien kohdalla voidaan ajatella,
ettd painopiste on erityisesti hoidon tarpeen maarittamisessa seka neuvonnassa. Talloin
kuljetus ensihoitoyksikolla paivystykseen ei valttdmatta ole potilaan kannalta paras rat-

kaisu.
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Paivystysaikana potilaan kuljetukseen johtamattomien tehtavien maaré on selvasti suu-
rempi virka-aikaan (Hoikka ym. 2015). Myds Lohjan sairaanhoitoalueella suurin osa po-
tilaan kuljettamatta jattdmiseen johtaneista ensihoitotehtavista ajoittui virka-ajan ulko-
puolelle. Mahdollista on, ettd ensihoitojarjestelmaa kaytetddn paikkaamaan erityisesti

kiireettdman terveydenhuollon puutteita.

lakkéiden potilaiden osuus kuljettamatta jatetyista potilaista oli selvasti suurin. Mahdolli-
sesti tAhan vaikuttaa jo se, etté iakkaat inmiset ovat hyvin edustettuina ensihoidon poti-
laissa. Koska kuitenkin heid&n kohdallaan moni ensihoitotehtava paéattyy potilaan kuljet-
tamatta jattamiseen, on tarpeen miettid, olisiko osa tehtévistd suoraan ohjattavissa
muille tahoille kuin ensihoidolle. Laitospaikkojen vahentadminen ja kotihoidon lisaéaminen
on johtanut siihen, ettd yh&a useampi vanhus on kotona kotihoidon turvin, vaikkei edelly-
tyksia turvalliselle kotona olemiselle valttaméatta enda ole. Toisaalta on hyva, etta ensi-
hoitopalvelu ilmeisesti koetaan luotettavana tahona, josta saa apua ongelmatilanteissa.
Lasten osuus puolestaan kuljettamatta jatetyissé potilaissa oli pieni. Toisaalta lapsipoti-
laita on ensihoidossa muita ikaryhmia vahemman. Kuitenkin jo Patterson ym. (2006) to-
tesivat tutkimuksessaan, etta potilaan alhainen ikd nosti todennékdisyytta laaketieteelli-

sesti turhaan kuljetukseen.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen suorittaminen hyvan tieteellisen kaytdnnon edellyttamalla tavalla mahdol-
listaa sen, etta tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa, ja sen tulokset luotet-
tavia. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu muun muassa, ettad tutkimusta tehdaan
tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja noudattaen, tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvi-
ointimenetelmét ovat kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia, ja tutkimusprosessissa

huomioidaan tietosuojaan liittyvat tekijat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tutkimukseen osallistuvan itsemaaraamisoikeus, tietoinen suostumus ja aidosti vapaa-
ehtoinen osallistuminen ovat tarkeitd lahtokohtia tutkimustoiminnassa (Kankkunen —
Vehvildinen-Julkunen 2013: 218 — 219.) Tassa opinnaytetydssa kaytettiin niin sanottua
sekundaariaineistoa, jolloin tutkimuseettisesti on haasteellista, ettei potilas ole tiennyt
osallistuvansa tutkimukseen. Aineistoa kasiteltiin kuitenkin niin, ettei yksittdisen henkilon
tunnistaminen ole mahdollista. Lisaksi aineistoa sailytettiin niin, ettei ulkopuolisten paasy
aineistoon ollut mahdollista Koska opinnaytetytssé hyddynnettiin Helsingin ja Uuden-

maan sairaanhoitopiirin aineistoa, saatiin opinndytetyéhon lupa sairaanhoitopiirilta.
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Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetin ja reliabili-
teetin kautta. Validiteettia arvioitaessa paneudutaan siihen, onko tutkimuksessa mitattu
sitd, mita oli tarkoituskin. Sisdinen validiteetti tulee siita, ettd tulokset johtuvat vain ase-
telmasta. Validiteetti voi olla my6s ulkoista, jolloin viitataan tulosten yleistettavyyteen.
Reliabiliteetilla arvioidaan tulosten pysyvyytta ja kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tulok-
sia. Tulosten luotettavuuden arviointi vaikuttaa myds itse tutkimuksen luotettavuuteen.
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 189 — 197)

Reliabiliteetti voidaan todentaa siten, etta tutkimukset vaiheet ovat toistettavissa. Tama
edellyttdd tutkimuksen vaiheiden riittdvan tarkkaa dokumentointia. Kokonaisvaliditeetti
saadaan huomioimalla seka siséinen etta ulkoinen validiteetti. (Kananen 2008: 79 — 85.)
Tassa opinnaytetydssa tarkasteltu aineisto oli niin sanottua raakadataa, jolloin luotetta-
vuuden kannalta oli tirkeda kayda aineisto huolellisesti l1api ja sulkea pois epaselvat en-
sihoitokertomukset. Myds aineiston tilastointi ja analysointi vaativat erityista tarkkuutta,

jotta vaaristymia ei paassyt syntymaan.

Aineistona tassa opinnaytetydssa kaytettiin sekundaariaineistoa, joka saatiin raakada-
tana Merlot Medi -jarjestelmasta. Aineistoa analysoitaessa Kiinnitettiin erityistd huomiota
sen kasittelyyn. Tarkastellut muuttujat oli maaritetty ennalta. Raakadatassa oli kuitenkin
useassa ensihoitotehtavassa muuttujien kohdalla puutteita, mika johti koko ensihoitoteh-
tavan sulkemiseen tarkastelun ulkopuolelle. Tama osaltaan saattaa vaikuttaa luotetta-
vuuteen ja yleistettavyyteen, silla kaikki ensihoitotehtavia ei voitu analysoida. Muuten
otosta voidaan pitaa onnistuneena ja yleistettavissa olevana, silla se kattoi koko vuoden
2015 ensihoitotehtavéat. On kuitenkin huomioitava, ettd yleistettéavyys ei mahdollisesti
kata kuin vastaavanlaiset ensihoidon toimintaymparistot, silla erilainen maantieteellinen
sijainti seka vaestopohja vaikuttavat todennékdisesti ensihoitotehtavien ja potilaan kul-
jettamatta jattamisien jakautumiseen- Samaa aineistoa ja samoja kriteereja noudattaen

tulokset tulisi olla toistettavissa.

6.3 Hyo6dyntaminen ja jatkotutkimushaasteet

Opinnaytety6dsta saatuja tuloksia voidaan kayttdd apuna, kun tarkastellaan laajemmin
potilaan kuljettamatta jattdmistd. Koska useimmiten potilaan kuljettamatta jattdmisen

syyna oli se, ettei tarvetta ensihoidolle ollut, voidaan uskoa, etté ensihoitoon lisdantyvasti
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kuuluu hatétilanteiden hoitamisen liséaksi hoidon tarpeen arviointia, potilaiden ohjaami-
nen ja neuvonta. Yhtena syyna voidaan pitaa sita, etta ensihoitoyksikko lahetetaan teh-
tavalle myds niissa tapauksissa, kun tarvetta ei sille alkujaankaan ole. Kuitenkin ensi-
hoito on muuttunut jatkuvasti enemman hoidon tarpeen arvioinniksi, terveysneuvonnaksi
seka potilaan ohjaamiseksi. Taman osoittaminen tilastollisesti auttaa sitouttamaan ensi-

hoitohenkiléstéa muuttuvaan tydénkuvaan.

Opinnaytetyon tulosten perusteella suurin potilasryhma, joiden kohdalla paadytaan poti-
laan kuljettamatta jattamiseen, ovat iakk&at. Tuloksia voi kayttaa perustellessa ikaihmis-
ten palveluiden turvaamista ja kehittdmista, silla vaikuttaa, ettd ensihoito paikkaa tilan-

teita, joissa muu apu olisi tarkoituksenmukaisempaa.

Jatkotutkimushaasteena on kaikkien ensihoitotehtavien vertaaminen niihin, joissa on
paadytty potilaan kuljettamatta jattamiseen. Talloin voidaan mahdollisesti saada parem-
min selville potilaan kuljettamatta jattamiseen liittyvia tekijoitd. Myds ajankohdan jaottelu
kellonajan lisaksi viikkonpaivittain tarkentaisi, miten ensihoitotehtavat ja potilaan kuljetta-

matta jattamiset jakautuvat kokonaisuudessaan virka-ajan ulkopuolelle.

Jatkotutkimuksen aiheena voisi myos olla kehittamistyd, jossa selvitettaisiin, vahentaako
terveysneuvonta ja -valistus ensihoitotehtavia, joissa paadytadn potilaan kuljettamatta

jattamiseen sen vuoksi, ettei tarvetta ensihoidolle ole.

Potilaan kuljettamatta jattamisen potilasturvallisuutta pystyttaisiin parhaiten arvioimaan
seuraamalla, kuinka monessa tapauksessa potilaan kuljettamatta jattdminen johtaa uu-
teen ensihoitotehtavaan, suunnittelemattomaan hakeutumiseen paivystykseen tai poti-
laan tilan odottamattomaan heikkenemiseen. Talldin kuitenkin tulisi tarkastella my6s en-
sihoitajien potilaille antamaa ohjeistusta seka sitd, onko potilas toiminut ohjeiden mukai-

sesti.
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