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Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa hatakeskuksen tehtavasyotteen, en-
sihoitajien laskeman National Early Warning Score- (NEWS) pisteytyksen ja
ambulanssien kuljetuksen varausasteen suhteita toisiinsa. Tarkoituksena oli
my0s tulosten avulla pohtia keinoja kehittaa ESSOTE:n ensihoidon toimintaa
muuttamatta kuitenkaan Hatakeskuksen riskinarviota.

Tama tutkimus oli retrospektiivinen kvantitatiivinen tutkimus, jonka tutkimusai-
neisto kerattiin Merlot Medi-tietojarjestelmasta kolmen ja puolen kuukauden
ajalta (joulukuu 2017 — maaliskuu 2018). Opinnaytety0 tehtiin yhteistyossa
Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman ensihoitokeskuksen
kanssa.

Tutkimuksen tuloksena todetaan, etta hatakeskuksen tekema kiireellisyyden ar-
vio osuu oikeaan parhaiten kiireettomissa C ja D-luokan tehtavissa. Korkeat
NEWS-pisteet saanut potilas oli arvioitu korkeariskiseksi myds hatakeskuksen
toimesta. Kuitenkin suurin osa kiireellisista A ja B-kiireellisyysluokan tehtavista
oli kiireettomia NEWS-pisteilla arvioituna. Tama tarkoittaa, etta suurimmassa
osassa hatakeskuksen kiireellisiksi luokittelemissa tehtavista potilas ei ollut kii-
reellisen avun tarpeessa. Hatdkeskuksen oikea kiireellisyydenarvio on tarkea,
jotta kriittisessa tilassa olevat potilaat saavat avun nopeasti, eika ensihoitojar-
jestelma kuormitu liikaa.

Kokonaisuudessaan riskinarvio onnistui tutkimuksen mukaan 60 % tehtavista,
13 % tehtavista riski oli aliarvioitu ja 27 % yliarvioitu.

Jatkotutkimusaiheena olisi tarkeaa selvittaa, milla tehtavilla riskinarvio onnistuu
ja milla epaonnistuu NEWS-pisteiden avulla arvioiden, sekd mahdollisesti tois-
taa tutkimus, kun uusi hatakeskustietojarjestelma (ERICA) tulee kayttoon.

Asiasanat: NEWS, National Early Warning System, ensihoito, hatakeskus, risk-
inarvio
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The aim of this study was to investigate relationships between the emergency
medical service (EMS) prioritization made by the emergency response centre
(ERC), National Early Warning Scores (NEWS) counted by paramedic’s in
South Savo Social and Health Care Authority (ESSOTE) and the transport ur-
gency codes reported after the EMS mission. A further aim was to consider pos-
sible improvements to EMS operations in the South Savo region that do not re-
quire changes to the risk prioritization procedure of the ERC.

This study used a retrospective and quantitative research methodology. Re-
search material was gathered from the Merlot Medi EMS-patient data system
for a three-and-a-half-month period from December 2017 to the end of the
March 2018. The thesis work was done in co-operation with the ambulance ser-
vice of The South Savo Social and Health Care Authority (ESSOTE).

The results of the study showed that EMS prioritization was most accurate in
low risk missions (C- and D-level). High NEWS-score patients were mostly esti-
mated as high-risk missions by the ERC, but most urgent A- and B-level mis-
sions were designated low urgency when estimated with NEWS. Consequently,
most missions estimated as high risk by the ERC involved patients who were
not in need of urgent help. Reliable and accurate evaluation of urgency by the
ERC is important so that all patients in a critical condition receive rapid assis-
tance without overburdening EMS resources.

The study found that EMS prioritization was accurate for 60% of the missions;
that mission risk was underestimated in 13% of the cases studied; and that in
27% of the cases risk was overestimate

Future research could investigate in detail when EMS mission (mission codes)
prioritization is accurate and when inaccurate, according to NEWS. This study
could also be repeated after new ERC information system (ERICA) has been in-
troduced

Keywords: EMS, emergency medical service, National Early Warning Score,
NEWS, Emergency Responce Centre
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1 Johdanto

Opinnaytetyon aiheena on tarkastella hatdkeskuksen riskinarvion, ensihoitajien
laskeman National Early Warning Score (NEWS) -pisteytyksen ja ambulanssien
kuljetuksen varausasteen suhteita toisiinsa. Opinnaytetyo toteutetaan yhteis-
tyossa Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman ensihoitokes-
kuksen (ESSOTE ensihoito) kanssa.

Hatakeskus valittda ensihoitoyksikoita halyttaessaan tehtavakoodin, joka koos-
tuu A, B, C tai D-kiireellisyysluokasta (halytyskiireellisyys) seka tapahtumaa par-
haiten kuvaavasta tehtavaluokasta (Hopearuoho & Seppala 2016c¢). Tassa opin-
naytetyossa tehtavakoodien muodostamaa joukkoa kuvataan termilla tehta-
vasyote. Potilaan avuntarpeen kiireellisyyden arvioinnin tulisi olla mahdollisim-
man osuvaa, jotta potilas saa kustannustehokkaasti oikeanlaisen avun oikeaan
aikaan. Alueellamme on ollut jo yli vuoden kaytossa NEWS-riskipisteytys. ES-
SOTE:ssa NEWS-pisteet lasketaan potilaalle ensihoitopalveluiden lisaksi Mikke-

lin keskussairaalan (MKS) paivystyksessa ja vuodeosastoilla (Kuusela 2016).

NEWS-pisteytysta on kaytetty aikaisemmin vastaavanlaisessa tutkimuksessa
tyokaluna halytyskiireellisyyden osuvuuden arviointiin (Hoikka, Lankimaki,
Silfvast & Ala-Kokko 2016). Tutkimuksessa arvioitiin hatakeskuksen valittaman
12729 ensihoitotehtavan kiireellisyyden osuvuutta NEWS-pisteilla. Tutkimuksen
tuloksena oli, etta hatakeskus oli yliarvioinut tehtavakiireellisyyden osalta A-kii-
reellisyyden tehtavista 76,9 % ja B-kiireellisyyden tehtavista 78,3 %. Kiireetto-
mampien C- ja D- tehtavien osalta 10,7 % tehtavien kiireellisyys oli arvioitu liian
alhaiseksi. 32,0 % potilaista, jotka oli arvioitu NEWS- pisteilla kiireellisen hoidon
tarpeessa oleviksi, oli arvioitu hatakeskuksen toimesta C tai D kiireellisyyden teh-
taviksi. (Hoikka, Lankimaki, Silfvast & Ala-Kokko 2016.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa hatakeskuksen tehtavasyotteen, ensi-
hoitajien laskeman National Early Warning Score- (NEWS) pisteytyksen ja am-
bulanssien kuljetuksen varausasteen suhteita toisiinsa. Tutkimuksessa selvite-

taan, miten hatakeskuksen riskinarvio ja potilaan todellinen avuntarve kohtaavat.



Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa omassa organisaatiossa halytysvastei-
den sopivuuden arviointiin, palvelutasopaatoksen muokkaamiseen, tavoitetta-
vuusaikojen asianmukaisuuden arviointiin ja niiden pohjalta ohjaamaan ensihoi-

don resurssien asianmukaista kayttoa.

Opinnaytety0 on retrospektiivinen tutkimus, jonka materiaalina kaytetaan ES-
SOTE ensihoidon sahkoiseen tietokantaan tallennettuja tilastotietoja potilaille las-
ketuista NEWS-riskipisteista, hatakeskuksen tekemasta Kkiireellisyysluokituk-
sesta, seka ensihoitoyksikoiden hatakeskukseen ilmoittamista kuljetuksen va-
rausasteista. Hatakeskuslaitos on ottamassa kayttoonsa valtakunnallista ERICA-
tietojarjestelmaa, jonka yhtena tavoitteena on parantaa potilaiden riskinarviota.
Uuden jarjestelman kayttdonoton kynnyksella tutkimus on ajankohtainen, kun ha-
lutaan arvioida, miten Kiireellisyyden arvioinnin osuvuus tulevaisuudessa muut-

tuu.

Etela-Savon maakunnan vaesto ikaantyy nopeaan tahtiin lahivuosina. Ikaantyvan
vaeston myota myos ensihoidon palveluntarve lisaantyy. Olettamuksena on, etta
palveluntarpeen lisaantyminen nakyy kiireettdomien tehtavien tehtavamaarien
nousuna. Ensihoitoresurssien vahaisyydesta johtuen oletuksena on, etta tulevai-
suudessa kiireettomimmat ensihoitotehtavat odottavat pidempaan vapaata ensi-
hoitoyksikkoa. Jos tutkimus osoittaa riskinarvion olevan luotettavaa, voitaisiin kii-
reettdomien matalariskisten tehtavien hoitamista selvittaa terveydenhuollon am-
mattilaisen puhelinneuvonnalla tai kayttamalla yhden henkilon ensihoitoyksikkoa.
Etela-Savossa tallaista yksikkoa ei viela ole, mutta keskusteluja asiasta on kayty.

2 Ensihoitopalvelu

2.1 Ensihoitopalvelun jarjestaminen

Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan terveydenhuollon paivystystoimintaa sairaalan
ulkopuolella. Sen tyypillisin muoto on ambulansseilla tapahtuva ensihoitotoiminta
seka sairaankuljetus. Ensihoitopalvelun perustehtava on akillisesti sairastuneen
tai vammautuneen tasokas hoito tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana seka



tarvittaessa ennakkotiedon valittdminen sairaalaan. Ensihoidon toimintaymparis-

toa ovat kodit, tyopaikat ja julkiset paikat. (Maatta & Lankimaki 2017.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010 39 §) perusteella sairaanhoitopiirin kuntayhty-
man on jarjestettava alueensa ensihoitopalvelu. Sosiaali- ja terveysministerion
asetus ensihoitopalvelusta (585/2017) maarittaa ensihoitopalvelun sisallon, joista
tarkeimpia ovat ensihoitovalmiuden yllapito, ensihoitopalvelun operatiivisen toi-
minnan johtaminen, toiminnan ohjaus, ensihoitopalvelun paivittaistoiminnasta
vastaaminen, paivittaistoiminnasta poikkeavista erityistilanteista ja niihin varau-
tumisesta vastaaminen, halytysohjeiden laatiminen ja viranomaisyhteistyon

suunnittelu (Sosiaali- ja terveysministerio 2017).

Tarkea ensihoitopalvelun paivittaistoimintaa ohjaava asiakirja on ensihoitopalve-
lun palvelutasopaatds. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee laatia palvelutaso-
paatos (Terveydenhuoltolaki 39 §). Palvelutasopaatoksessa maaritellaan ensi-
hoitopalvelun jarjestamistapa ja sisaltd, henkiloston koulutus, tavoitteet potilaan
tavoittamisajasta seka muut tarpeelliset seikat. Tavoitteena tulee olla tuottaa pal-
velutarpeeltaan samanlaisilla alueilla samantasoista palvelua. Paatos perustuu
riskianalyysiin, erilaisiin sairastumis- ja onnettomuusuhkiin ja muihin ensihoidon

tarpeeseen vaikuttaviin paikallisiin tekijoihin. (Seppala 2016.)
2.2 Ensihoitopalvelun yksikot ja henkilosto

Ensihoitopalvelun yksikdlla tarkoitetaan ensihoitopalvelun operatiiviseen toimin-
taan kuuluvaa kulkuneuvoa ja sen henkilostoa. Ensihoitopalvelun yksikoita ovat
ambulanssien lisaksi erilaiset ensihoitoajoneuvot ja 1aakari- ja ladkintahelikopterit
seka muut tarpeelliset kulkuneuvot. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017. Asetus
ensihoitopalvelusta 585/2017, 8§.)

Ensihoitopalvelun eritasoiset yksikot tdydentavat toisiaan, ja yhdessa ne muo-
dostavat porrasteisen ensihoitojarjestelman. Alimpana jarjestelman yksikkona
ovat ensivasteyksikot, joita ovat mitka tahansa hatakeskuksen kautta halytetta-
vissa olevat yksikot, joiden henkilostolla on vahintdan ensiauttajakoulutus.
Useimmiten ensivasteyksikkd on pelastustoimen yksikko. (Maatta & Lankimaki
2017.)



Toisena ensihoitojarjestelman portaana ovat perustason ensihoitoyksikot, joiden
henkilostosta vahintaan toinen on terveydenhuollon ammattihenkil® ja toinen va-
hintdan pelastajatutkinnon suorittanut (Sosiaali- ja terveysministerio 2017). Ase-
tus ensihoitopalvelusta 585/2017, 8§).

Hoitotason ensihoitoyksikdssa ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja
AMK tai sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan
vahintaan 30 opintopisteen lisakoulutuksen. Toisen henkilostosta tulee olla ter-
veydenhuollon ammattihenkil6 tai pelastaja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.
Asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 8§.) Ensihoitaja AMK on ensihoidon asian-
tuntija, jonka tehtava on arvioida itsenaisesti akillisesti sairastuneen tai vammau-
tuneen potilaan tila, kaynnistaa ja yllapitaa potilaan peruselintoimintoja, parantaa
potilaan ennustetta ja kohentaa tai lievittda hanen tilaansa. Ensihoitajan tehtava
on myos tukea ja ohjata yksiloita, perheita ja yhteis6ja maarittamaan, saavutta-
maan ja yllapitamaan terveyttaan erilaisissa akuuteissa tilanteissa, elaman eri
vaiheissa. Ensihoitajan vastuualueena on hoitotasoinen ensihoito ja sairaankul-
jetus. (Opetusministerio 2006.) Uusissa asetuksissa ensihoitopalvelusta ei enaa
ole maaritelty aiempien tavoin perus- ja hoitotason eroja ja niiden tehtavia.

Ensihoitopalvelun kenttgjohtajan tehtavana on yllapitaa toiminta-alueensa ensi-
hoitopalvelun tilannekuvaa ja maarata ensihoitopalvelun paivittaistoiminnassa,
paivittaistoiminnan ruuhkatilanteissa seka usean yksikon ja moniviranomaistilan-
teissa toiminta-alueensa ambulanssien ja ensihoitoajoneuvojen kaytosta. Kent-
tajohtaja myOs ohjaa hatakeskusta tilanteissa, joissa sairaanhoitopiirin ja hata-
keskuksen valilla ennalta sovituista paivittaistoiminnan ohjeistuksista joudutaan
poikkeamaan, kuten tilanteissa, joissa ensihoitopalvelujen kysynta ylittaa kaytet-
tavissa olevat resurssit. Tarvittaessa hoitotason ensihoitajana kenttajohtaja voi
osallistua ensihoitotehtavien hoitamiseen aiemmin mainittujen muiden tehtavien
hoitamista vaarantamatta. Kenttgjohtajan kelpoisuusvaatimukset ovat sama kuin
hoitotason ensihoitajalla, lisaksi kenttajohtajalla tulee olla riittava ensihoidon hal-
linnollinen ja operatiivinen osaaminen ja tehtavan edellyttama kokemus. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2017. Asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 8§.)



Jokainen Suomen viidesta yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueesta (ERVA)
on velvollinen jarjestamaan ensihoitolaakaripaivystyksen (Terveydenhuoltolaki
46§). Usein tama paivystys on jarjestetty osana HEMS-toimintaa. HEMS-toimin-
nalla (Helicopter Emergency Medical Service) tarkoitetaan toimintaa, jossa ensi-
hoitoyksikon miehistd operoi helikopterilla. Suomessa HEMS-toimintaa hallinnoi
yliopistollisten sairaanhoitopiirien omistama FinnHEMS Oy. (FinnHEMS 2018.)

2.3 Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman ensihoito

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma (ESSOTE). ESSOTE
huolehtii seitseman jasenkuntansa (Mikkeli, Juva, Kangasniemi, Hirvensalmi,
Pertunmaa, Mantyharju ja Puumala) perusterveydenhuollosta, sosiaalipalve-
luista ja erikoissairaanhoidosta, seka kahden kunnan (Joroinen ja Pieksamaki)
erikoissairaanhoidosta. Yhteensa alueella on noin 104 000 asukasta. (ESSOTE
2017.)

ESSOTE on jarjestamisvastuussa alueensa ensihoitopalvelusta. ESSOTE ensi-
hoidon hallintoon kuuluvat ensihoidon ylilaakari, ensihoitopaallikkd ja ensihoi-
toesimies. ESSOTE tuottaa ensihoitopalvelun padosin omana toimintana 12 en-
sihoitoyksikolla. Ensihoidon operatiivista toimintaa johtaa omalla yksikolla liik-
kuva ensihoidon kenttgjohtaja. Etela-Savon pelastuslaitoksen tuottamana palve-
luna alueella on kaksi perustason ensihoitoyksikkoa, seka 16 ensivasteyksikkoa.
(ESSOTE 2017.)

ESSOTE kuuluu Kuopion yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueeseen
(KYS ERVA). Erityisvastuualue jarjestaa lain velvoittaman ensihoitolaakari-
paivystyksen Kuopion lentoasemalla sijaitsevalla FinnHEMS 60-laakarihelikopte-
rilla. (Terveydenhuoltolaki 46§; FinnHEMS 2018.) Virka-aikaan ensihoitolaakari-
paivystys jarjestetaan omana toimintana. Yleensa paivystajana toimii ensihoidon
ylildakari (Etela-Savo L31), joka ottaa vastaan ensihoidon konsultaatiopuheluja
ja liittyy mahdollisuuksien mukaan korkeariskisille ensihoitotehtaville, padsaan-
toisesti ensihoidon kenttajohtoyksikon mukana. Ensihoitolagkarin asemapaikka
on Mikkelin keskussairaala. (ESSOTE 2017.)



3 National Early Warning Score

3.1 National Early Warning Score-pisteytys

Varhainen tunnistaminen, nopeus sekd asianmukainen hoito ovat avainasioita
akuutista sairastumisesta selviytymiseen. National Early Warning Score (NEWS)
on yksi varhaisen varoituksen pisteytysjarjestelmista (EWS). Iso-Britanniassa on
vuosia ollut kaytossa erilaisia varhaisen varoituksen pisteytysjarjestelmia, joiden
tarve on yleisesti tunnustettu ja joihin ovat kannustaneet useat kansalliset rapor-
tit. Yhtenainen, standardisoitu jarjestelma on kuitenkin puuttunut. Tahan tarpee-
seen NEWS kehitettiin kansallisen terveydenhuoltojarjestelman, National Health
System:in (NHS) kayttoon asiantuntijaryhman toimesta. Tyoryhman mukaan
NEWS:ia tulisi kayttaa standardisoimaan arviota akuutisti sairastuneen potilaan
sairastumisen vakavuudesta sairaalassa, mutta myos sairaalan ulkopuolella, ku-

ten ensihoidossa. (Royal College of Physicians 2012.)

NEWS-pisteiden laskemiseksi tarvitaan tiedot kuudesta mitattavasta fysiologi-
sesta suureesta: hengitystaajuus, happisaturaatio, lampdtila, systolinen veren-
paine, syketaajuus ja tajunnan taso. Ensihoitajien tulisi mitata kaikki nama para-
metrit kaikilta potilailta. Yksittdisen mitatun suureen arvolle on NEWS:issa maa-
ritetty pisteet, jotka perustuvat siihen, miten suuri poikkeama normaalista arvosta
on potilaalle mitattu. Taman mukaan jokaisesta suureesta annetaan pisteet nol-
lasta kolmeen. Lisaksi annetusta lisdhapesta annetaan yksi piste. Lopuksi laske-
taan yksittaisista suureista annetut pisteet yhteen. (Royal College of Physicians
2012.) Kuvassa 1 esitetaan riskipisteiden muodostuminen.
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Kuva 1. NEWS-pisteytystaulukko (Kuusela 2016).

NEWS:n kehittanyt tydryhma suositti kolmiportaisen asteikon kayttda potilaan ris-
kin luokittelemiseksi: matalan riskin potilaat (1-4 pistetta), keskisuuren riskin po-
tilaat (5-6 pistetta, tai 3 pistetta yksittdisesta fysiologisesta suureesta) ja suuren
riskin potilaat (7 pistetta tai enemman). (Royal College of Physicians 2012.) Ris-
kiluokat on esitetty kuvassa 2.

0 Vihintain 12t vilein Jatka NEWS seurantaa
Matala 3 Informoi osaston muita hoitajia potilaan
Vihintdan 4-6t vilein NIRRT
Osaston ladkari arvioi potilaan voinnin.
Keski Kerran tunnissa Harkitse potilaan siirtdmista
valvontahuoneeseen.

Kuva 2. Potilaan riskiluokat seka toimenpiteet sairaalassa NEWS:n mukaan
(Kuusela 2016).

NEWS:in kehittanyt tydryhma suosittelee, etta jokaisessa organisaatiossa maa-
ritetdan vaste eli paikalle halytettavan hoitoryhman osaamistaso kuhunkin kol-
meen potilasryhmaan. Lisaksi annetaan suositus tarkkailun maarasta: matalan
riskin potilailla tila tulisi arvioida uudelleen neljan - kuuden tunnin valein, keski-
suuren riskin potilaita tunneittain ja korkean riskin potilaita jatkuvasti. (Royal Col-
lege of Physicians 2012.)
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NEWS: i3 ei tule kayttaa raskaana oleville naisille eika alle 16-vuotialle lapsille.
Kroonista obstruktiivista keuhkoahtaumatautia (COPD) sairastavilla tulee NEWS-
arvoon suhtautua varauksella. Lapsille on olemassa oma NEWS-pisteytys, Pedi-
atric National Early Warning Score, PEWS. (Royal College of Physicians 2012.)
PEWS pisteytys ei ole kaytossa ESSOTE:n ensihoitopalveluissa, eikd PEWS:a
kasitella tassa opinnaytetydssa. NEWS ei korvaa kliinista arvioita potilaasta, vaan
potilasta hoitavan ammattilaisen huoli potilaasta tulisi olla aina etusijalla pohdit-

taessa potilaan hoidontarpeen arvioinnissa. (Royal College of Physicians 2012.)

Kehitysvaiheessa NEWS:ia arvioitiin vertaamalla sita Isossa-Britanniassa jo kay-
tossa oleviin varhaisen halytyksen jarjestelmiin, seka testaamalla sen herkkyytta
laskemalla NEWS-pisteet olemassa olevasta potilasaineistosta. Tassa potilasai-
neistossa oli tiedot potilaiden selviytymisesta/kuolleisuudesta. NEWS arvioitiin
herkaksi hoidontarpeen ja riskipotilaiden tunnistamisessa seka vahintaan yhta
hyvaksi varhaisen halytyksen jarjestelmaksi kuin paras aiemmin kehitetyista jar-
jestelmista (Modified Early Warning Score, MEWS) ja paremmaksi kuin loput

muut jarjestelmat. (Royal College of Physicians 2012.)

NEWS-pisteytyksen kayttoa ensihoidossa on tutkittu vahan. Systemaattisessa
australialaisessa kirjallisuuskatsauksessa l0oydettiin kahdeksan tutkimusta var-
haisen varoituksen pisteytysjarjestelmien (EWS) kaytosta sairaalan ulkopuoli-
sessa ensihoidossa. Vain yhdessa naista tutkimuksista oli kaytossa NEWS. Kir-
jallisuuskatsauksen mukaan vaikuttaa silta, etta EWS:t ovat kayttokelpoisia kriit-
tisesti sairaiden tunnistamisessa, mutta lisatutkimuksia tulisi tehda. (Williams, To-
hira, Finn, Perkins & Ho 2016.) Tuoreessa tutkimuksessa selvitettiin ennustaako
ensihoidossa kaytettava NEWS-pisteytys potilaiden kuolleisuutta (Hoikka,
Silfvast & Ala-Kokko 2018). Tutkimuksen tuloksena todettiin, etta korkea NEWS-
luokka ennustaa hyvin ensimmaisen vuorokauden kuolleisuutta ennalta maarit-
tamattomassa potilasryhmassa. Samaa ennustavuutta ei todettu 30 paivan kuol-
leisuutta arvioitaessa, eikda NEWS-pisteilla arvioituna keskitason tai matalan ta-

son kiireellisyyden potilailla. Tutkimustulos osoittaa, etta NEWS-pisteytys voi olla
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hyva valine korkeassa kuolemanriskissa olevien potilaiden tunnistamisessa, jol-
loin heidan hoitonsa voisi alkaa mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. (Hoikka
ym. 2018.)

Nayttoa NEWS- pisteiden hyodysta ensihoidossa ja potilaan kuolleisuuden ja te-
hohoitoon joutumisen ennustavuudesta on myds (Silcock, Corfield, Gowens,
Rooney 2015) tutkimuksessa. Tutkimuksen mukaan korkeat NEWS pisteet en-
nustivat hyvin 48 tunnin kuolleisuutta, 30 paivan kuolleisuutta ja tehohoitoon jou-
tumista. Kyseisen tutkimuksen mukaan myos keskitason NEWS pisteet ennusti-
vat tilastollisesti tehohoitoon joutumista mutta ei sairaalakuolleisuutta. Samanlai-
set tulokset saatiin sisatautisilla- ja traumapotilailla.

NEWS:in kaytettavyytta on tutkittu myos tiettyjen potilasryhmien kohdalla ja eri-
tyisesti on nayttda sen hyddysta sepsispotilaiden tunnistamisessa (Szakmany,
Lundin, Sharif, Ellis, Morgan, Kopczynska, Dhadda, Mann, Donoghue, Rollason,
Brownlow, Hill, Carr, Turley, Hassall, Lloyd, Davies, Atkinson, Molly, Jones, Mar-
tin, Ibrahim, Hall 2016).

3.2 NEWS2

NHS on paivittanyt NEWS-pisteytystaan joulukuussa 2017. Paivityksen myota on
haluttu tarkentaa pisteytysta erityisesti keuhkoahtaumatautia (COPD) sairasta-
vien potilaiden osalta lisaamalla arviointitaulukkoon talle potilasryhmalle oma sa-
rake. Toinen paivityksen kohde on tajunnan taso. Taulukkoon on lisatty kohta
sekavuudelle. Potilas voi saada hyvat pisteet tajunnantasoa mitattaessa, mutta
potilas voi olla silti sekava. Mikali potilas on sekava, nostaa se uudessa pistey-
tyksessa automaattisesti potilaan saamia NEWS-pisteita. (Royal College of Phy-

sicians 2017.) NEWS2 mukaisia tasmennyksia ei ole kaytossa Etela-Savossa.
3.3 NEWS:in kaytto Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalveluissa

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalveluissa National Early Warning Score:in kayt-
toonoton tavoitteena on ollut parantaa akuutisti sairaan tunnistamista, vahentaa

potilaan tilan muutosten tunnistamiseen kuluvaa aikaa ja niihin reagointia, seka

13



parantaa paatoksentekoa. Lapi akuutin hoitoketjun ulottuva NEWS-pisteytys otet-
tiin vaiheittain kayttoon ESSOTE:ssa vuosien 2016-2017 aikana. NEWS:ia ei
kayteta ESSOTE:ssa alle 16-vuotialle, eika raskaana oleville. (Kuusela & Pylkka-
nen 2016.)

Ensihoitajat laskevat ja kirjaavat NEWS-pisteytyksen ensihoidon sahkoisen joh-
tamis- ja raportointijarjestelman (Merlot Medi) avulla. Pisteytysjarjestelma on ollut
osa Merlot Medin sahkdista ensihoitokertomusta vuoden 2017 alusta alkaen. Jar-
jestelma laskee pisteet automaattisesti tarvittavien parametrien avulla. (Kuusela
2016.)

Ensihoitajat tekevat Mikkelin keskussairaalan (MKS) paivystyspoliklinikalle kul-
jettamistaan potilaista ambulanssitriagen, eli valitsevat erikoisalan, jossa potilaan
hoito tapahtuu. Erikoisaloja eli prosesseja ovat yleislaaketiede, sisataudit ja kirur-
gia. Perusperiaatteena on, etta yleislaaketieteen prosessiin ohjataan vain mata-
lariskiset potilaat, joiden NEWS-pisteet ovat 0-4. Ensihoidon aloittama riskipis-
teytys jatkuu MKS:n paivystyspoliklinikalla ja edelleen vuodeosastoilla. Lisaksi
niin sanotuilla X-tehtavilla, eli tehtavilla, joissa ensihoitoyksikkd ei kuljeta poti-
lasta, NEWS-pisteytyksen tulos tukee paatoksentekoa antamalla suuntaa paa-
toksen turvallisuudesta. (Kuusela & Pylkkanen 2016.)

Potilan tilan edellyttama vaste ESSOTE:ssa on maaritelty (sairaalan sisapuolella)
seuraavasti. NEWS 0-pistetta: jatka seurantaa 12 tunnin valein, 1-4 pistetta: seu-
raa vahintaan 4-6 tunnin valein ja informoi osaston muita hoitajia potilaan voinnin
muutoksista, 5-6 pistetta tai yksittainen 3-pistetta: seuraa kerran tunnissa, pyyda
osaston laakari arvioimaan potilaan vointia ja harkitse potilaan siirtamista valvon-
tahuoneeseen, 7 pistetta tai enemman: tee MET-halytys ja pyyda osaston ladkari
paikalle. ESSOTE:n vasteet on esitetty kuvassa 2. Ensihoitajille NEWS toimii
paatoksenteon tukena aiemmin mainitun ambulanssitriagen lisaksi esimerkiksi
pohdittaessa potilaan kuljettamatta jattamista eli X-koodia. Periaatteena on, etta
NEWS-pisteilla 0-4 voidaan harkita kuljettamatta jattamista, pisteilla 5-6 tai yksit-
tainen 3-pistetta tulee konsultoida laakaria ja yli 7 pisteilla tulee potilas kuljettaa
paivystykseen. Muutoin ensihoidon osalta ei ole toistaiseksi maaritetty toiminta-
malleja tai vastetta eri NEWS-luokissa. (Kuusela & Pylkkanen 2016.)
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4 Hatakeskustoiminta

4.1 Hatakeskukset ja niiden tehtavat

Hatakeskuslaitos on sisaministerion yllapitama valtion virasto. Hatakeskuslaitos
yllapitad kuutta hatdkeskusta Suomessa. Hatakeskukset sijaitsevat Keravalla,
Kuopiossa, Oulussa, Porissa, Turussa ja Vaasassa. Sisaministerio (SM) ja sosi-
aali- ja terveysministerio (STM) vastaavat yhdessa Hatakeskuslaitoksen toimin-
nanohjauksesta. (Laki hatakeskustoiminnasta 3§.) Etela-Savon maakunta ja ES-
SOTE kuuluvat Ita- ja Kaakkois-Suomen hatakeskusalueeseen, jonka hatakes-
kus sijaitsee Kuopiossa (Hatakeskuslaitos 2017).

Hatakeskuksen tehtava on hatatilanteita koskevien ja muita vastaavia pelastus-
toimen, poliisin tai sosiaali- ja terveystoimen viranomaisen valittdomia toimenpi-
teita edellyttavien ilmoitusten (hatailmoitus) vastaanottaminen ja arviointi seka il-
moituksen tai tehtavan valittaminen viranomaisten antamien ohjeiden mukaisesti
asianomaiselle viranomaiselle tai viranomaisen tehtavia sopimuksen perusteella

hoitavalle taholle. (Laki hatakeskustoiminnasta 48§.)
4.2 Hatapuhelun riskinarvio ja kiireellisyysluokat

Ensihoidon hatapuhelujen kasittelyn ohjeistaminen kuuluu sosiaali- ja terveysmi-
nisteridlle. STM ohjeistaa taman alan hatapuhelujen kasittelyn laatimallaan ris-

kinarvio-ohjeella. (Laki hatadkeskustoiminnasta 14§.)

Hatapuhelun perusteella hatakeskuspaivystaja pyrkii muodostamaan tilanneku-
van seka arvioimaan peruselintoimintojen riskitason tai sen uhan ja siten maarit-
telemaan tehtavalajin (koodi) ja kiireellisyysluokan. Ensihoitotehtavien kiireelli-
syysluokituksessa on kaytossa neliportainen asteikko, jossa on A-, B-, C- ja D-
luokat. Hatakeskuspaivystaja kayttaa hatakeskustietojarjestelmaa, joka talla het-
kella on ELS-GEOFIS. Uusi hatakeskustietojarjestelma, ERICA, on testausvai-
heessa ja korvaa aiemman jarjestelman lahivuosina. (Hopearuoho & Seppala
2016b.)
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A-kiireellisyysluokan ensihoitotehtavalla potilaalla on riskinarvion perusteella va-
liton hengenvaara, peruselintoimintojen (hengitys, verenkierto, tajunta) vakava
hairio tai ilmeinen uhka sellaisesta, tai potilas on ollut osallisena suurienergisessa
onnettomuudessa tai vammautumismekanismi on suurienerginen, tai potilaalla
on arvioitu olevan nopean kuljetuksen tarve tai mahdollinen l1aakaritasoisen ensi-
hoidon tarve. A-tehtava on kiireellisin ensihoitotehtava. (Hopearuoho & Seppala
2016¢.)

B-kiireellisyysluokan tehtavalla potilaalla on riskinarvion perusteella viitteita tai
epaily peruselintoimintojen hairidsta tai uhasta, tai on epaily vammautumisesta,
jonka oletetaan johtavan peruselintoimintojen hairioon tai on arvioitu tarve hoito-
tasoisen ensihoidon lisaksi nopealle kuljetukselle. B-tehtava on kiireellinen ensi-
hoitotehtava. (Hopearuoho & Seppala 2016c¢.)

C-kiireellisyysluokan tehtavalla potilaalla on riskinarvion perusteella peruselintoi-
mintojen vahainen tai lieva hairio tai oire, jossa tilan huononeminen ei ole odotet-
tavissa, paivystyksellinen ensihoidon arvion tai kuljetuksen ilmeinen tarve, mutta
matala riski, eika ensihoidon hoitotason hoidollisen valmiuden tarvetta. C-tehtava
on kiireellinen ensihoitotehtava, jota ei tule jonouttaa ilman erityisia perusteita.
Potilaan tavoittamisaika C-tehtavalla on enintdan 30 minuuttia, jos aika ylittyy,
tulee hatakeskuspaivystajan tilannekohtaisesti tehda uusi riskinarvio. (Hopea-
ruoho & Seppala 2016c.)

D-kiireellisyysluokan tehtavalla potilaalla ei riskinarvion perusteella ole viitteita
peruselintoimintojen hairiosta (ne on suljettu varmuudella pois), ja tehtava perus-
tasoisen ensihoidon tehtava. D-tehtavat ovat kiireettomia ensihoitotehtavia, joita
voidaan tarvittaessa jonouttaa (laittaa esimerkiksi odottamaan vapautuvia ensi-
hoitoyksikoita tai odottamaan kunnes kiireellisemman ensihoidon palveluntarve
helpottuu). Potilaan tavoitevasteaika D-tehtavalla on enintaan kaksi tuntia, ja jos
tama aika ylittyy, tulee hatakeskuspaivystajan tilannekohtaisesti tehda uusi ris-
kinarvio. (Hopearuoho & Seppala 2016c.)
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4.3 Tehtivilajit

Tehtavan kiireellisyysluokan (A-D) lisaksi hatakeskuspaivystaja maarittaa tapah-
tumaa parhaiten kuvaavan tehtavalajin. Taulukoissa 1 Ja 2 on esitetty ensihoito-
palvelun tehtavalajit. Taulukossa 1 luoteltujen tehtavien johtovastuu on terveys-
toimella, kaytannossa siis ensihoitopalvelulla. Taulukossa 2 on listattu tehtavat,
joissa johtovastuu on muulla viranomaisella, mutta tehtavalla on ensihoitovaste,
eli vastuuviranomaisen lisaksi tehtavalle halytetaan myos ensihoitopalvelun yksi-
koita. Suluissa tehtavakoodin perassa on maaritelty kullekin tehtavalle mahdolli-
nen Kiireellisyysluokka. Toisin sanoen kaikki tehtavaluokkien ja kiireellisyysluok-
kien yhdistelmat eivat ole mahdollisia.

Ensihoitopalvelun tehtavalajit

Johtovastuu terveystoimella

Peruselintoiminnan hairio

700 eloton (A,B)

701 elvytys(A)

702 tajuttomuus (A,B)

703 hengitysvaikeus (A,B,C)

704 rintakipu (A,B,C)

705 muu peruselintoim. Hair. (A,B,C)

706 aivohalvaus (B,C)
Hapenpuute

711 ilmatie-este (A,B)

713 hirttyminen, kuristuminen (A,B)

714 hukkuminen (A,B)
Vamma (muu, mekaaninen)

741 putoaminen (A,B)

744 haava (A,B,C,D)

745 kaatuminen (A,B,C,D)

746 isku (A,B,C)

747 vamma: muu (A,B,C)
Onnettomuus (ei mekaaninen)

751 kaasumyrkytys (A,B,C)

752 myrkytys (A,B,C,D)

753 sahkoisku (A,B,C)

754 palovamma (A,B,C)

755 ylilampoisyys (A,B,C)

Verenvuoto (ilman vammaa)
761 suusta (A,B,C)

762 gynegologinen tai urologinen (A,B,C,D)

763 korva tai nena (B,C,D)

764 saarihaava tai muu (B,C,D)
Sairaus (liittyy 10ydos)

770 sairauskohtaus (B)

771 sokeritasap. hairi6 (A,B,C)

772 kouristelu (A,B,C,D)

773 yliherkkyysreaktio (A,B,C)

774 muu sairastuminen (C,D)

775 oksentelu, ripuli (C,D)
Sairaus (ilmenee oireena)

781 vatsakipu (A,B,C,D)

782 paa- tai niskasarky (A,B,C,D)

783 selka/raaja/vartalokipu (A,B,C,D)

785 mielenterveysongelma (C,D)
Sairaankuljetustehtava

790 halytys puhelun aikana (B)

791 synnytys (A,B,C,D)

792 varautuminen eh-tehtavaan ('C)

793 hoitolaitossiirto (A,B,C,D)

794 muu sairaankuljetustehtava (D)

756 paleltuminen, alildmpoisyys (A,B,C)

Taulukko 1. Ensihoitopalvelun tehtavalajit. (Ensihoito-opas 2016.)
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Taulukko 2. Ensihoitovasteen sisaltdvat muiden viranomaisten tehtavalajit. (En-

sihoito-opas 2016.)




4.4 Halytysvasteet

Halytysvasteella (vaste) tarkoitetaan kaytannodssa viranomaisen ohjeen (haly-
tysohje) mukaan halytettavia yksikoita tai muita ohjeen mukaisia toimenpiteita
(Hatakeskuslaitos 2011). Sosiaali- ja terveysministerion ensihoitopalveluasetuk-
sen (585/2017) mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee laatia halytysohje
ensihoitopalvelulle (Sosiaali- ja terveysministerio 2017). ESSOTE kuuluu Kuo-
pion yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueeseen (KYS ERVA). KYS ERVA-
alueella halytysohjeet ja vasteet ovat samankaltaiset ja ne on laadittu ERVA-alu-
een ensihoidon yhteistyoryhmassa.

A-tehtavalle halytetaan nopeimmin kohteen saavuttava ja tarkoituksenmukaisin
ensihoitopalvelun yksikko, joka on ensisijaisesti hoitoyksikkd, mikali se on koh-
teen nopeimmin saavuttava yksikkd. Osaan A-tehtavista halytetaan tukiyksikko,
joka voi olla ambulanssi, ensivasteyksikko tai pelastuslaitoksen paloauto. Jos
tehtavalle halytetdan ensivasteyksikko, toista tukiyksikkoa ei halyteta. (PSSHP
2012.) ESSOTE:n ensihoitopalvelussa kaikille A-tehtaville (paitsi A793 - hoitolai-
tossiirto) halytetaan ensihoidon kenttajohtaja, Etela-Savo L4. Virka-aikaan A-teh-
taville osallistuu mahdollisuuksien mukaan myos ensihoidon ylilaakari, Etela-
Savo L31. (Rantanen 2016.)

B-tehtaville halytetdan nopeimmin kohteen saavuttava ja tarkoituksenmukaisin
ensihoitopalvelun yksikko, joka on ensisijaisesti hoitoyksikkd, mikali se on koh-
teen nopeimmin saavuttava yksikko. Lisaksi halytetaan ensivasteyksikko, mikali
se tavoittaa kohteen 15 minuuttia ennen ambulanssia. C-tehtaville halytetaan
kohteen ohjevasteajassa (30 minuuttia) saavuttava ensihoitopalvelun yksikko,
joka on ensisijaisesti perustason ensihoitoyksikko. D-tehtaville halytetaan koh-
teen ohjevasteajassa (kaksi tuntia) saavuttava ensihoitopalvelun yksikko, joka on
ensisijaisesti perustason ensihoitoyksikko. (PSSHP 2012.)

4.5 Tavoittamisviiveet

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen ensihoitopalvelusta (585/2017, 4§) mu-

kaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on ensihoidon palvelutasopaatoksessaan
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kuvattava ensihoitopalvelun tavoittamisajat erityisvastuualueittain yhdenvertai-
sesti valmisteltuna ja palvelutasopaatoksen on perustuttava ensihoitokeskuksen
johdolla erityisvastuualueittain valmisteltavaan riskianalyysiin. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2017.)

Suomi on jaettu kartalla nelidkilometrin kokoisiin alueisiin riskialueluokkien muo-
dostamiseksi. Neliokilometrin kokoista aluetta kutsutaan soluksi ja solujen muo-
dostamaa verkostoa hilaksi. Solut on nimetty niiden muodostamien riskialueluok-
kien mukaan. Riskialueluokat on esitetty taulukossa 3. Naiden riskialueluokkien
mukaisesti voidaan maaritella taulukon 4 mukaiset tavoittamisviiveet. A/B tehta-
vien osalta on maaritelty aika, jonka sisalla 50 % ja 90 % tehtavista tulee tavoit-
taa. C-kiireellisyysluokkien tehtavissa 90 % tehtavista tulee tavoittaa 30 minuu-
tissa ja D-tehtavat 120 minuutissa. Riskialueluokan "muu alue" tavoittamisviivetta
ei aseteta, mutta myos naille asumattomille alueille on jarjestettava ensihoitopal-
velu. Seurattaessa palvelutasopaatoksen tavoittamisviiveiden toteutumista las-
kenta alkaa siita, kun hatakeskus halyttaa yksikon ja paattyy siihen, kun yksikko
lahettaa "kohteessa" tilatiedon. Valtakunnallisessa analyysissa kohteen ensim-
maisena saavuttavan yksikon osalta ei eritelld yksikon tasoa. (llkka, Kurola &
Pappinen 2017.)
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— “

Ydintaajama Solu kuuluu osittain tai kokonaan = Suuren kaupungin keskusta
SYKE:n ydinkeskusta-alueeseen
TAI Solun alueella on edellisena
kalenterivuonna ollut enemman
tehtavia kuin 99 %:ssa sairaan-
hoitopiirin asutuissa soluissa TAI

Solun alueella on edellisen4 ka-

lenterivuonna ollut enemman va-
est6d kuin 99 %:ssa sairaanhoi-
topiirin asutuissa soluissa

Muu taajama Solu kuuluu osittain tai kokonaan = Kaupungin asuinlahid, pienen
SYKE:n taajama-alueeseen, kaupungin keskusta
mutta ei tayta ydintaajaman kri-
teereja.

Haja-asutusalue Solu ei kuulu edes osittain = Asuttu maaseutu
SYKE:n taajama-alueeseen,
mutta sen alueel- la asuu vakitui-
sesti vahintaan yksi (1) henkild.

Muu alue Solun alueella ei asu vakituisesti = Asumaton alue
ketaan, eikd se kuulu taajama-

alueeseen.

Taulukko 3. Tavoitteet potilaan tavoittamiseksi riskialueluokittain ESSOTE:n alu-
eella 2018 (ESSOTE ensihoidon palvelutasopaatos 2018).

A/B C D
50 % mediaani 90 % 90 % 90 %
Ydintaajama 8 min 11 min
Muu taajama 10 min 25 min 30 min 120 min
Haja-asutusalue 20 min 35 min
Muu alue Ei maaritella

Taulukko 4. Riskialueluokkien maaritelmat (llkka, Kurola ja Pappinen 2017).
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4.6 Kuljetuksen varausaste

Potilasta kuljettava ensihoitoyksikkd voidaan joissain tapauksissa halyttaa toi-
selle, l1ahelle kuljetusreittia sattuvalle kiireelliselle ensihoitotehtavalle. Ensihoito-
yksikon kaytettavyytta (varausastetta) kiireellisimpiin (A ja B) ensihoitotehtaviin
potilaskuljetuksen aikana kuvataan samoilla A-, B-, C- ja D-koodeilla, kuin ensi-
hoitotehtavien kiireellisyysluokkiakin, mutta ne kuitenkin tarkoittavat eri asiaa ja
maaritellaan toisin. Kaikkia potilaita ei kuitenkaan kuljeteta, vaan nailla tehtavilla
ensihoitoyksikko ilmoittaa hatakeskukseen suoritteeksi X-koodin. Nama koodit on
esitetty taulukossa 5. (Hopearuoho & Seppala 2016a.)

Varausasteella A-kuljetettavan yksikon potilaan tila on epavakaa ensihoidosta
huolimatta. Potilas vaatii jatkuvan seurannan ja nopean kuljetuksen sairaalahoi-
toon. Yksikko ei ole halytettavissa muihin tehtaviin. Varausasteella B-kuljetetta-
van yksikon potilas vaatii nopean kuljetuksen sairaalahoitoon ja hanen peruselin-
toimintojen hairionsa on riskitasolla. B-varausaste mahdollistaa erityistapauk-
sissa kuljetusmatkan varrella olevan korkeariskisen tehtavan tarkistamisen, jol-
loin toinen yksikon hoitajista voi kayda tekemassa tilannetarkistuksen. Yksikolla
ei kuitenkaan ole mahdollisuutta hoitovastuun ottamiseen tehtavasta. (Hopea-
ruoho & Seppala 2016a.)

Varausasteella C-kuljettavan yksikon potilaan tila on vakaa, mutta vaatii seuran-
taa. Yksikko on halytettavissa lahimpana tai tarkoituksenmukaisimpana A- ja B-
kiireellisyysluokan ensihoitotehtaviin. (Hopearuoho & Seppala 2016a.) Varaus-
asteella D-kuljettavan yksikon potilaan tila on vakaa eika vaadi jatkuvaa seuran-
taa. Yksikko on halytettavissa A- ja B-kiireellisyysluokan ensihoitotehtaviin. Poti-
las voi jaada tarvittaessa yksikkoon odottamaan. (Hopearuoho & Seppala
2016a.)
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Ensihoitopalvelun X-koodit

Ei kuljetusta

X-0 tekninen este

X-1 kuollut

X-2 ohjattu poliisin suojaan

X-3 muu apu

X-4 muu kuljetus

X-5 ei tarvetta ensihoitoon/toimenpiteisiin
X-6 potilas kieltaytyi

X-7 potilasta ei 16ydy

X-8 hoidettu kohteessa

X-9 tehtavan peruutus

Taulukko 5. Ensihoitopalvelun X-koodit. (Ensihoito-opas 2016.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella hatakeskuksen ensihoitoyksi-
koille antamien tehtavien kiireellisyysluokituksen A-D osuvuutta vertaamalla sita
NEWS-pisteytyksen antamaan potilaan riskiluokkaan (vihrea, keltainen, punai-
nen) seka verrata ensihoitoyksikdiden kuljetuksen varausastetta NEWS-pistei-

siin.

Vertaamalla hatakeskuksen antamaa tehtavakiireellisyyttda NEWS-riskiluokkaan
saadaan kuva kiireellisyyden arvioinnin osuvuudesta. Oikea riskinarvio on tarkea
hatatilapotilaiden avunsaannin ja ensihoitojarjestelman kuormituksen kannalta.
Riskinarvion osuvuuden arviointi antaa mahdollisuuden arvioida ensihoito-orga-
nisaation resurssien riittvyytta palvelutasopaatoksen rinnalla. Korkea halytyskii-
reellisyys (A-B) vaatii enemman ensihoidon resursseja, koska samalle tehtavalle
saatetaan halyttaa useampi ensihoidon yksikko. Potilaan tilaan nahden liian suuri
kiireellisyys on ensisijaisesti jarjestelman kannalta haitallista. Vastaavasti liian al-
hainen riskinarvio saattaa vaarantaa avuntarvitsijan hengen viivastyttamalla
avunsaantia. Kiireellisten potilaiden kohdalla NEWS-luokitus on punainen tai kel-
tainen ja kiireettomien kohdalla vihrea tai potilas ei ole saanut yhtaan pisteita.
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Tutkimuskysymykset

1. Kuinka hatakeskuksen tekema riskinarvio vastaa potilaan todellista avun-
tarvetta, kun avuntarvetta arvioidaan NEWS-pisteytyksella?

2. Millainen yhteys NEWS-pisteilla on kuljetuksen varausasteen kanssa?

3. Miten tulosten pohjalta voitaisiin tulevaisuudessa kohdentaa ensihoidon
resurssien kayttoa Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhty-

man ensihoidossa entista paremmin?

Opinnaytetyon tarkoituksena ei ole muuttaa hatakeskuksen riskinarviota, vaan
tarkoituksena on tuoda faktoja ESSOTE ensihoitoon pohdinnan tueksi siihen, mi-
ten voisimme parantaa ja sopeuttaa omaa toimintaamme opinnaytetyon tulosten

valossa.

6 Opinnaytetyon toteutus
6.1 Tutkimustyyppi

Opinnaytety0 on retrospektiivinen kvantitatiivinen tutkimus, jonka materiaalina
kaytettiin paaasiassa Merlot Medi-tietojarjestelmaan tallennettua potilasmateri-
aalia. Kvantitatiivinen, eli maarallinen tutkimus on tilastollista tutkimusta, jossa
selvitetaan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia (Heikkila 2008).
Retrospektiivinen tarkoittaa tutkittavan ilmion kuvaamista takautuvasti (Holopai-
nen ja Pulkkinen 2015). Tutkimusta varten tarvittiin tarpeeksi laaja ja rajattu poti-
lasmateriaali (otos), joka oli kattava otos kaikista ensihoitotehtavista. Otoksella
tarkoitetaan tutkimuksen perusjoukkoa edustavaa pienoiskuvaa (Heikkila 2008).
Tassa tutkimuksessa otos oli kaikki ensihoitotehtavat (poissulkien mielenterveys-
tehtavat, sairaalasiirrot ja pelastustoimen johtamat ensihoitovasteen sisaltavat
tehtavat) kolmen ja puolen kuukauden ajalta, joulukuu 2017 - maaliskuu 2018,
mika sisalsi 4782 ensihoitotehtavaa (N=4782).
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6.2 Aineiston keruu

Aineiston keruussa keskeisessa roolissa oli Merlot Medi-tietojarjestelmaan tallen-
netut ensihoitokertomukset. Tietojarjestelmasta oli haettavissa kaikki potilastie-
dot ja ensihoitokertomukset. Merlot-jarjestelmassa on selainpohjainen Web Re-
ports-ohjelmisto, jonka avulla pystytaan hakemaan erilaisia tilastoja. Taman tut-
kimuksen kannalta tarkein tyokalu oli valintaraportit-osio, jonka avulla tietoa pys-
tyttiin hakemaan tarkasti rajattuna.

Opinnaytetyon aineiston keruussa haasteena oli tutkimusmateriaalin rajaus, seka
suuren aineiston kasittely ja analysointi. Materiaalista olisi voitu tarkastella aino-
astaan kiireellisia ensihoitotehtavia, mutta nain olisi saatu tietoa vain kriittisiksi
arvioiduista potilaista, eika hatakeskuksen kiireellisyyden arvion osuvuutta Kii-
reettomissa tehtavissa. Taman takia tutkimusmateriaalin rajaus tehtiin tehtava-
koodien osalta. Poisjatettavia tehtavia olivat hoitolaitossiirrot (793) ja mielenter-
veyspotilaat (785), silla naiden osalta NEWS ei ollut mielestamme sopiva tyova-
line hoidon kiireellisyyden arviointiin. Lisaksi nailta potilaita on yleensa tapana
mitata suppeammin elintoimintoja, joista NEWS-pisteytys muodostuu; talloin
NEWS-pisteytys ei ole luotettava. Lisaksi jatimme pois pelastustoimen johtamat
tehtavat, joihin kuului ensihoitovaste. Perusteluna oli, etta nailla tehtavilla sovel-
letaan korkeaa etupainotteisuutta ja ensihoitotoimintaan varautuminen (ambu-
lanssi halytetaan, vaikka ei ole varmuutta, onko potilaita ollenkaan), jolloin haly-
tyskiireellisyys olisi todennakdisesti ollut tilastollisesti suhteettoman korkea poti-

laiden avuntarpeeseen nahden.

Arvioimme etta suuren aineiston kasittely ja analysointi olisi mahdollinen, jos ma-
teriaali olisi suoraan oikeassa muodossa, eika jokaista ensihoitotehtavaa tarvit-
sisi kayda erikseen lapi.

Aineiston keruun ajanjaksoksi valittiin vuoden 2017 viimeisen Merlot Medi-paivi-
tyksen jalkeiset kolme ja puoli kuukautta (14.12.2017 — 31.3.2018), koska taman
paivityksen myota NEWS-pisteytys on automatisoitu niin, etta jarjestelma laskee

automaattisesti NEWS-pisteet, kun yksikin pisteiden laskentaan tarvittava arvo
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on syotetty jarjestelmaan. Jarjestelma laskee arvot myds kaikille taysi-ikaisille po-
tilaille, vaikka potilas kuuluisi ryhmaan, jolle NEWS-pisteytysta ei tulisi kayttaa
esimerkiksi COPD-potilaat. Yhden mitatun parametrin antaessa arvon 3 ja nos-
taessa potilaan keltaiseen luokkaan, nakyy se ensihoitohenkilostolle kohonneena
NEWS-arvona, mutta tama ei ole nahtavissa tilastoinnissa. Valintaraporttiin maa-
riteltiin haluttu ajanjakso ja halutut tiedot. Tassa tutkimuksessa rajauksena ovat
seuraavat arvot: halytyskiireellisyys, kuljetuksen varausaste, potilaan ika, seka
NEWS-arvo. Potilaan ika on vain rajaamassa alle 16-vuotiaat potilaat aineiston
ulkopuolelle koska NEWS-pisteita ei lasketa alle 16-vuotiaille. Potilaan ika ei tule
nakyviin aineistonkeruussa. Lisaksi rajattiin aiemmin mainitut tehtavakoodit pois

raportilta. Tutkimuksessa potilastietojarjestelmasta keratyt tiedot on esitetty tau-

lukossa 5.

Kerattava tieto Perustelu haettavalle tiedolle Tutkimuskysymyksen nu-
mero, jonka selvittdmiseen
tietoa tarvitaan

Halytyskiireelli- Taman kiireellisyyden osuvuutta tutkitaan. 1,2

syys A/B/C/D

NEWS-pisteet Halytyskiireellisyyden osuvuutta arvioidaan tdman 1, 2

arvon perusteella.

Kuljetuksen  va- Taman ja NEWS-pisteiden yhteyttd tarkastellaan 1, 2
rausaste A/B/C/D  tutkimuksessa

Taulukko 5. Potilastietojarjestelmasta kerattavat tiedot

Merlot Web Reports-ohjelmistossa oli mahdollista lahettaa tiedot serveriltd sah-
kopostiosoitteeseen Excel-tiedostona. Tutkimusaineisto voitiin siirtdad suoraan
Excel-tiedostosta SPSS-ohjelmistoon. Excel-tiedosto toimi suoraan tutkimuksen
havaintomatriisina. Havaintomatriisissa kuvataan muuttujien arvot jokaisessa ti-
lastoyksikossa (Holopainen ym. 2015). Tassa tutkimuksessa havaintomatriisissa
ovat NEWS-pisteet, halytyskiireellisyydet, kuljetuksen varausasteet kuvattuna eri
tilastoyksikoissa, yhden ensihoitotehtavan muodostaessa yhden tilastoyksikon.
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Aineiston keruu pystyttiin aloittamaan tutkimusluvan myontamisen jalkeen. ES-
SOTE:lla tutkimuslupia ei kasittele eettinen toimikunta, vaan luvan myonsi johta-
jaylildakari. Tiedonhaussa haettavia tietoja kasiteltiin taysin anonyymeina. Tutki-
musmateriaalia haettaessa raportin mukana tuli muutamia tietoja, kuten kohde-
osoite, paikkakunta, tehtavan suorittanut ensihoitoyksikko ja tehtavan ajankohta,
joita ei ollut mahdollista poistaa raporttia pyydettaessa. Naita tietoja sisaltavat
sarakkeet poistettiin Excel-taulukosta valittomasti raportin saatuamme. Potilai-
den henkilttietoja ei tullut raportille. Tehtavat oli yksiloity ensihoitokertomuksen
ID:1la eli tunnistenumerolla. Tama tieto poistettiin ja korvattiin omalla juoksevalla
numeroinnilla. Merlot Web Reports-ohjelmistossa oli mahdollista maarittaa jo tie-
donhakuvaiheessa potilaiden alaikaraja, joten raporttiin ei tullut potilaiden ikatie-
toa. Koska NEWS-pisteita ei ole tarkoitettu laskettavaksi alle 16-vuotiaille lap-
sille, rajattiin tutkimusmateriaalista pois kaikki alle 16-vuotiaat potilaat. Merlot-jar-
jestelma muuttaa potilaan NEWS-pisteytysta automaattisesti, aina kun NEWS-
pisteytys muuttuu. Tasta johtuen yhdella potilaalla saattaa olla lukuisia NEWS-
pisteita. Valitsimme tutkittavaksi arvoksi korkeimman NEWS-arvon. Kavimme ai-
neiston rivi rivilta 1api ja poistimme kaikki muut NEWS-arvot paitsi korkeimman
pisteluvun. Korkein pisteluku valittiin, koska tutkittava pistemaara ei voisi olla en-
simmainen ilmoitettu pistemaara. Ensimmaiseen ilmoitettuun NEWS-arvo on
voitu saada puutteellisin mittaustuloksin. Merlot Medi-jarjestelma laskee NEWS-
pisteet automaattisesti, kun yksikin sen laskemiseksi vaadittava parametri on
syotetty, mutta kaikkien arvojen ei tarvitse olla ilmoitettuna.

6.3 Aineiston analysointi

Tutkimuksessa verrattiin halytyskiireellisyytta potilaan saamiin korkeimpiin ensi-
hoitajien maarittamiin NEWS-pisteisiin. Talla tavoin pyrimme arvioimaan hata-
keskuksen valittaman kiireellisyysluokan osuvuutta suhteessa potilaan todelli-
seen avuntarpeen kiireellisyyteen. Suunnitelmasta poiketen tutkimuksessa kay-
tettiin potilaan korkeinta NEWS-arvoa. Korkein NEWS-arvo valittiin, koska Merlot
Medin ominaisuus on laskea NEWS-arvo heti kun ohjelmaan on syotetty jokin
potilaalta mitattava suure ja useimmiten ensimmainen NEWS-arvo olikin nolla,

koska se perustui puutteellisiin mittaustuloksiin. Aineiston keruun yhteydessa
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saatu materiaali siirrettin SPSS-ohjelmaan ja sen avulla suoritettiin aineiston

analyysit.

Tutkimuksessa selvitettiin muuttujien valisia yhteyksia. Tutkimuksen tuloksena
olivat prosenttiosuudet NEWS-pisteiden ja kiireellisyyksien seka NEWS-pisteiden
kuljetuksen varausasteiden riippuvuuksista. Ristiintaulukointi sopi parhaiten ta-
man riippuvuuden tutkimiseen tassa opinnaytety0ssa suuren otannan vuoksi.
Muuttujien riippumattomuus testattiin lisaksi X* — testilla (Khiin nelio), jotta vaoitiin
osoittaa tilastollinen merkitsevyys. Lisaksi laskimme NEWS-pisteiden keskiluvut

(keskiarvo, keskihajonta ja mediaani) jokaisessa halytyskiireellisyys-luokassa.
Tutkimuksessa riskinarviota pidimme onnistuneena, jos:

NEWS-pisteytyksen vihrea arvo = 0-4 pistetta = C-D-kiireellisyys.

Keltainen arvo 5-6 pistetta tai yksittainen 3 pistetta = B-kiireellisyys.

Punainen 7 pistetta tai enemman = A-kiireellisyys.

NEWS-pisteytyksen perusteella punainen, korkeariskinen potilas tulisi kasityk-
semme mukaan olla A-kiireellisyysluokassa, koska riskinarviokriteerien mukaan
potilaalla on: valitobn hengenvaara, peruselintoimintojen vakava hairio tai merkit-

tava vammautuminen. (Hopearuoho & Seppala 2016c.)

NEWS:in mukaan keltaisessa luokassa potilas on keskitasoisessa riskissa, ja ha-
takeskuksen riskinarviokriteereissa B-luokka: viitteita tai epaily peruselintoiminto-
jen hairiosta tai uhasta, tai on epaily vammautumisesta, jonka oletetaan johtavan

peruselintoimintojen hairioon. (Hopearuoho & Seppala 2016c¢.)

NEWS:in matalariskiset, vihreiksi luokitellut potilaat vastaavat hatdkeskuksen C
tai D-luokan kriteereja: vahaiset, lievat tai kokonaan poissuljetut peruselintoimin-
tojen hairiot. (Hopearuoho & Seppala 2016c¢.)

28



7 Tulokset

Tutkimuksen ajanjaksolla (nelja kuukautta) oli 4782 rajaukset tayttavaa ensihoi-
totehtavaa. NEWS-pisteet ja kuljetus/ X-koodit puuttuivat osasta tehtavia. 4576
tehtavaa taytti rajaukset ja niissa NEWS-pisteet oli laskettu. NEWS-pisteiden
vaihteluvali oli 0 - 17 pistetta, nollan NEWS-pisteen tehtavia oli 1268, eli 28 %

tehtavista.

Kuvassa 1 ja 2 on esitetty kaikkien tutkimukseen sisallytettyjen tehtavien jakau-
tuminen eri kiireellisyysluokkiin (A, B, C ja D). C-tehtavia oli eniten 38 % (1743),
kiireellisia B-tehtavia toiseksi eniten 33 % (1493), D-tehtavia 26 % (1217) ja kai-
kista kiireellisimpia A-tehtavia vain 3 % (123).

A-kiireellisyys B-kiireellisyys C-kiireellisyys D-kiireellisyys
123 1493 1743 1217
NEWS NEWS NEWS NEWS
0-4  75(61,0%) 0-4 1159 (77,6%) 0-4 1479 (84,9%) 0-4 1057 (83,8%)
5-6 21 (17,1%) 5-6 160 (10,7%) 5-6 131 (7,5%) 5-6 87 (10,4%)
YIi7 27 (22,0%) YIi7 174 (11,7%) YIii7 133 (7,6%) Yi7 73 (5,8%)

Kuva 1. Ensihoitotehtavien jakautuminen kiireellisyysluokkiin ja tehtavien NEWS-

pisteet.
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Kaikkien tehtavien
kiireellisyydet

26 % 2 A
:

Kuva 2. Ensihoitotehtavien jakautuminen kiireellisyysluokittain

Taulukossa 1 on ristiintaulukoitu hatakeskuksen antamat halytyskiireellisyydet ja
kolmeen eri luokkaan luokitellut NEWS-pisteet.

Kiireellisyys-
luokka NEWS
[OSZRN 5-6 I YHT.
A 75/61%| 21/17% 27122 %| 123
B 1159 /77 %| 160/11 % 174 /12 % | 1493
C 1479/85%| 131/7 % 133/8 % | 1743
D 1057 /87 % 8717 % 73/6 %| 1217
YHT. 3770 399 407 4576

Taulukko 1. Kiireellisyysluokkien ja NEWS-pisteiden ristiintaulukointi

Kuvassa 3 on esitetty A-halytyskiireellisyys-tehtavissa NEWS-pisteiden jakautu-
minen vihredan, keltaiseen ja punaiseen luokkaan. 0-4 NEWS-pistetta, eli vihrea
toteutui 61 % tehtavista (75), 5-6 pisteen eli keltaisen luokan tehtavia oli 17 %
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tehtavista (21), yli 7 NEWS-pisteen tehtavia oli 22 % tehtavista (27). X? — testilla
laskettuna p = 0,000, joten muuttujien valilla on tilastollisesti merkittava yhteys.

NEWS-pisteet A-
tehtavilla

m0-4
5-6
myli 7

Kuva 3. NEWS-pisteet kun halytyskiireellisyys on A.

Kuvassa 4 on esitetty B-halytyskiireellisyys-tehtavissa NEWS-pisteiden jakautu-
minen luokittain. 0-4 NEWS-pistetta, eli vihrea toteutui 77 % tehtavista (1159), 5-
6 pisteen eli keltaisen luokan tehtavia oli 11 % tehtavista (160), yli 7 NEWS-pis-
teen tehtavia oli 12 % tehtavista (174).
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NEWS-pisteet B-
tehtavilla

m0-4
5-6
myli7

Kuva 4. NEWS-pisteet kun halytyskiireellisyys on B.

Kuvassa 5 on esitetty C-halytyskiireellisyys-tehtavissa NEWS-pisteiden jakautu-
minen luokittain. 0-4 NEWS-pistetta, eli vihrea toteutui 85 % tehtavista (1479), 5-
6 pisteen eli keltaisen luokan tehtavia oli 7 % tehtavista (131), yli 7 NEWS-pisteen
tehtavia oli 8 % tehtavista (133).

NEWS-pisteet C-
tehtavilla

m0-4
5-6
myli7

Kuva 5. NEWS-pisteet kun halytyskiireellisyys on C.

Kuvassa 6 on esitetty D-halytyskiireellisyys-tehtavissa NEWS-pisteiden jakautu-
minen luokittain. 0-4 NEWS-pistetta, eli vihrea toteutui 87 % tehtavista (1057), 5-
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6 pisteen eli keltaisen luokan tehtavia oli 7 % tehtavista (87), yli 7 NEWS-pisteen
tehtavia oli 6 % tehtavista (73).

NEWS-pisteet D-
tehtavilla

m0-4
5-6
myli7

Kuva 6. NEWS-pisteet kun halytyskiireellisyys on D.

Kuvassa 7 on esitetty yhdistettyna C- ja D-halytyskiireellisyys-tehtavissa NEWS-
pisteiden jakautuminen luokittain. 0-4 NEWS-pistettd, eli vihrea toteutui 86 % teh-
tavista (2536), 5-6 pisteen eli keltaisen luokan tehtavia oli 7 % tehtavista (218),
yli 7 NEWS-pisteen tehtavia oli 7 % tehtavista (206).

C- ja D-tehtavat ovat tassa yhdistetty, koska ne ovat A- ja B-tehtavia kiireetto-
mampia, niita ei suoriteta halytysajona ja tutkimukset olettamuksena oli, etta ris-
kinarvio olisi onnistunut, jos C-D-tehtavilla NEWS-pisteytyksen arvo on 0-4 eli

vihrea arvo.
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NEWS-pisteet, C ja D-
tehtavat yhdistetty

m0-4
5-6
myli7

Kuva 7. NEWS-pisteet kun halytyskiireellisyys on C tai D.

Taulukossa 2 on esitetty halytyskiireellisyyksien osuus eri NEWS-pisteiden kate-
gorioissa. Vasemmalla on esitetty NEWS-luokka ja oikealla eri halytyskiireelli-
syysluokkien osuus kussakin NEWS-luokassa. On huomattava, ettd esimerkiksi
punaisessa NEWS-luokassa on ollut 407 tehtavaa, mutta vain 27 on luokiteltu A-
tehtavaksi, joka olisi taman tutkimuksen odotuksen mukainen luokittelu. Vastaa-
vasti kiireettdmien vihreassd NEWS-luokassa on ensihoito halytetty kiireellisena
l&hes kolmasosalle tehtavista (A 2 % + B 30,7 %).
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% varin tehtavista

0 - 4 pistetta - vihrea

NEWS tehtavia A 75 2,0
B 1159 30,7
C 1479 39,2
D 1057 28,0
yht 3770

5- 6 pistetta - keltainen

NEWS tehtavia A 21 53
B 160 40,1
C 131 32,8
D 87 21,8
yht 399
B 174 42,8
C 133 32,7
D 73 17,9
yht. 407

Taulukko 2. NEWS-luokkien suhde tehtavakoodeihin

Taulukossa 3 on esitetty hatakeskuksen antaman halytyskiireellisyyden arvion
osuvuutta. Kiireellisyys on arvioitu oikein, jos A-tehtavan NEWS-arvo on vahin-
taan 7 ja yliarvioitu, jos NEWS-arvo on 0-6. B-tehtavan kiireellisyys on oikea
NEWS-pisteillda 5-6 ja aliarvioitu mikali pisteita on 7 tai enemman, ja yliarvioitu
pistein 0-4. Yhdistetyssa C ja D tehtavien luokassa kiireellisyys on arvioitu oikein,
jos NEWS-pisteet ovat 0-4 ja kiireellisyys on aliarvioitu, jos NEWS-pisteet ovat yli
4. Taulukon alla on esitetty kokonaisonnistumisprosentti, joka on 59,5 %. Riski

on aliarvioitu 13,1 % tehtavista ja yliarvioitu 27,4 % tehtavista.

OIKEA ALIARVIO YLIARVIO YHT
A 27| 22,0% 96 78,0 %| 100,0% 123
B 160| 10,7 % 174 11,7 % 1159 77,6 %| 100,0 % 1493
C+D 2536| 85,7% 424 14,3 % - 100,0 % 2960
YHT. 2723 | 59,5% 598 13,1% 1255 27,4%| 100,0 % 4576

Taulukko 3. Kiireellisyysarvion osuvuus kiireellisyysluokittain.
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Haly-
tyskiir.

YHT.

A

OO0Ow

Taulukossa 4 on ristiintaulukoitu tehtavien halytyskiireellisyys ja kuljetuksen va-
rausasteet tai X-koodit. Taulukossa on esitetty seka tehtavamaarat etta prosent-
tiosuudet. On huomioitava, etta tahan sisaltyvat myos tehtavat, joista puuttuvat
NEWS-pisteet, koska niiden puuttumisella ei ole merkitysta taman yhteyden tut-
kimisen kannalta. Kahdeksasta tehtavasta puuttui lisaksi kuljetus/ X-koodi. Huo-
mattavaa on, etta seka A- etta B-tehtavilla valtaosa kuljetuksista tapahtuu C-kii-
reellisyydella. C-tehtavilla kuljetuksen varausaste vastaa useimmin halytyskiireel-
lisyytta. Kuljettamatta jatettyjen eli X-tehtavien osuus on myos korkeariskisissa
A- ja B-tehtavissa korkeakohko, matalimman riskin D-tehtavissa jopa 50 %. X* —

testilla laskettuna p = 0,000, joten muuttujien valilla on tilastollisesti merkittava

yhteys.
Kuljetuksen kiireellisyysluokka
? A B C D X
2 15%| 5 37%| 18 133%| 52 385%| 4 3,0%]| 54 40,0%
3 0,2%([51 33%|214 13,7%| 636 40,8 % ]| 94 6,0%| 562 36,0 %
2 01%[10 06%]| 61 3,4%| 641 358 %|251 14,0%| 827 46,1 %
1 0,1%] 1 01%[ 20 1,6%| 166 12,9 %[453 35,3 %| 641 50,0 %

8 67 313 1495 802 2084
Taulukko 4. Halytyskiireellisyyden ja kuljetuksen varausasteen ristiintaulukointi.

Taulukossa 5 on esitetty jokaiselle halytyskiireellisyys-luokalle lasketut keskilu-
vut. A-kiireellisyysluokassa NEWS-pisteiden keskiarvo sekd mediaani ovat kor-
keimmat, mutta myos keskihajonta on suurin. Korkeariskisesta pieniriskisempaan

luokkaan mennessa NEWS:in keskiarvot, mediaanit ja keskihajonta pienenevat.

NEWS
HALYTYS-
KIIREELLISYYS VS. keskiarvo lukumaara keskihajonta mediaani
A 3,8 123 3,4 3
B 2,8 1493 2,9 2
C 2,2 1743 2,5 1
D 2,1 1217 2,4 1

Taulukko 5. NEWS-pisteiden keskiluvut eri halytyskiireellisyysluokissa.

36

YHT.

135
1560
1792
1282
4769



8 Johtopaatokset ja pohdinta

ESSOTE:n alueella on yli 20000 ensihoitotehtavaa vuodessa. Taman takia raja-
simme materiaalin haun laajuuden alle puoleen vuoteen. Kolmen ja puolen kuu-
kauden ensihoitokertomusten maara rajauksillamme oli Iahes 5000 ensihoitoker-
tomusta. Tama aineisto antoi meille kohtalaisen hyvat mahdollisuuden perehtya
aineistoon tutkimuskysymystemme pohjalta. Aineisto jaettiin neljaan eri kategori-
aan tehtavakiireellisyyksien mukaan. Tama oli valttamatonta, jotta eri kiireelli-
syyksia pystyttiin arvioimaan NEWS-pisteilla. Eri kiireellisyysluokissa oli selkeasti
eri maara tehtavia, mika vahensi esimerkiksi korkeimman A-kiireellisyysluokan
kokonaispopulaation 123:een, kun muissa kiireellisyysluokissa tehtavia oli yli tu-
hat. Nain suuri hajonta kokonaismaarissa vahensi keskilukujen esittamisen mer-

Kitysta.

Taulukon 1 mukaisesti hatakeskus oli NEWS-pisteilla arvioituna yliarvioinut poti-
laan kiireellisyyden A-kiireellisyysluokan tehtavissa 78 % tehtavista ja kiireellisyys
oli osunut oikeaan 22 % tehtavista. B-tehtavissa kiireellisyyden arviointi on osu-
nut oikeaan 11 % tehtavissa, tehtavakiireellisyys on aliarvioitu 12 % tehtavista ja
yliarvioitu 77 % tehtavista. C ja D-tehtavien osalta suurin osa, 86 % tehtavakii-
reellisyyksista on arvioitu oikein ja 14 % tehtavista kiireellisyys on aliarvioitu. Kun
tarkastellaan yli 7 NEWS-pistetta saaneita kriittisia potilaita, heista puolet oli al-
kujaan hatakeskuksen toimesta luokiteltu C tai D-kiireellisyyden potilaaksi. Tasta
on voinut seurata, etta potilas on joutunut odottamaan ambulanssia pitkaan, D-

tehtavilla jopa kaksi tuntia hatapuhelusta.

Tutkimuksemme tulokset ovat samansuuntaiset kuin Hoikka ym. (2016) tutkimuk-
sessa, jonka tulosten mukaan hatakeskus oli A-tehtavien osalta yliarvioinut Kii-
reellisyyden 76,9 % tehtavista ja B-tehtavien osalta 78,3 % tehtavista. Heidan
tutkimuksessaan C ja D-tehtavien kiireellisyys oli aliarvioitu 10,7 % tehtavista ja
32 % korkeat NEWS-pisteet saaneista potilaista oli hatakeskuksen toimesta luo-
kiteltu C tai D kiireellisyyteen.
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Tutkimustulosten mukaan hatakeskuksen antama tehtavan kiireellisyys osuu oi-
keaan 60 % tehtavista. Kiireellisyyden arvio onnistuu parhaiten kiireettomien en-
sihoitotehtavien osalta koska kaikkia tehtavia arvioitaessa kiireellisyys on aliarvi-
oitu vain 13 % tehtavista ja yliarvioitu 27 % tehtavista. Vaara kiireellisyydenarvio
kohdistuu erityisesti kiireellisiin tehtaviin. A-tehtavista 78 % ja B-tehtavista 77 %
on arvioitu kiireellisemmiksi, mitd NEWS-pisteilla arvioituna potilaan todellinen
hoidon kiireellisyyden arvio on. Hatakeskuksen tekeman kiireellisyydenarvion
epatarkkuus Kkiireellisilla tehtavilla voidaan arvioida kuormittavan ensihoitoa,
koska tallaisille tehtaville halytetaan usein tukiyksikoita. Tehtaville ajetaan myos
halytysajona, mika lisaa tarpeetonta riskia tieliikenteessa. Potilaan kannalta on
parempi, etta potilas saa avun nopeasti, mutta oikea kiireellisyydenarvio on tar-
keaa, jotta ensihoidon resursseja olisi jatkuvasti kaytettavissa myds muille ensi-
hoitotehtaville. Tutkimusmateriaalin mukaan 206 potilasta oli hatakeskuksen toi-
mesta arvioitu C-tai D-kiireellisyyteen, mutta heidan saamat NEWS-pisteet olivat
yli 7 ja nain ollen he olivat valittdman hoidon tarpeessa. Naiden potilaiden osalta

virheellinen kiireellisyydenarvio on voinut olla vaarallista.

Paatelmia kiireellisyyden osuvuudesta tukee myds halytyskiireellisyyden ja kulje-
tuksen varausasteen ristiintaulukointi, jonka mukaan A ja B-kiireellisyyden poti-
laista suurin osa kuljetetaan C-kiireellisyydella. Tama ei tarkoita, etteiko potilailla
olisi ollut terveydenhuollollista ongelmaa, joka ensihoidon tulisi arvioida koh-
teessa. Tata ajatusta tukee se, etta iso osa A ja B-kiireellisyyden potilaista kulje-
tetaan sairaalaan ambulanssilla (X-koodien osuus on noin 40 %). Toisaalta X-1
koodi eli potilas kuollut, kuuluu myds tahan prosenttiosuuteen ja voi vaaristaa
arviota siita, oliko tehtavalla ensihoidon tarvetta. D-kiireellisyyden tehtavista jopa
50 % paattyy X-koodiin. X-tehtaviin sisaltyy myos X-8 eli "hoidettu kohteessa”
koodi. Tama tarkoittaa sita, etta osa potilaista on tarvinnut ensihoidon tekemaa
tilanarviota ja hoitotoimenpiteita, minka jalkeen potilas on voitu konsultaation pe-

rusteella jattaa kotiin.

NEWS on yksi apuvaline potilaan tilaa ja hoidon tarvetta arvioitaessa. Potilaan
elintoiminnot voivat olla normaalit ja NEWS alhainen ja siita huolimatta potilas voi
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olla valittdman sairaalahoidon tarpeessa, esimerkiksi sairastaa akuuttia aivoin-
farktia. Etenkin korkeat NEWS pisteet saaneeseen potilaaseen tulisi kiinnittaa
erityista huomiota. Ensihoidossa maaraytynyt korkea NEWS luokka on yhdistetty
tutkimuksissa korkeaan ensimmaisen vuorokauden kuolleisuuteen (Hoikka ym.
2018) ja 48 tunnin seka 30 paivan kuolleisuuteen (Silcock ym. 2015). Taman takia
NEWS toimi hyvana valineena tehtavan todellista kiireellisyytta arvioitaessa. Lo-
pullinen potilaan hoidon kiireellisyyden arvio perustuu kuitenkin NEWS pisteiden

lisaksi potilaan tilan kliiniseen arvioon.
8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Validiteetti kuvaa sita, miten on onnistuttu mittaamaan juuri sita, mita on ollut tar-
koitus mitata. (Heikkila 2008). Riittava otoskoko, selkeat mitattavat suureet ja
huolellinen havaintomatriisin laadinta ja analysointi vahvistivat taman tutkimuk-

sen validiteettia ja tulokset vastasivat tutkimuskysymyksiin.

Reliabiliteetti kuvaa tutkimuksen toistettavuutta, kykya tuottaa ei-sattumanvarai-
sia tuloksia (Heikkila 2008). Tassa tutkimuksessa reliabiliteettia vahvistivat esi-

merkiksi tutkimuksen huolellinen raportointi.

Tulosten luotettavuuden osalta on mahdollista, etta kaikkia NEWS-arvoja ei ollut
saatu kayttaen kaikkia vaadittavia parametreja (fysiologisia suureita). Talla saat-
taa olla vaikutusta tutkimustulosten luotettavuuteen. Tutkimusaineiston keraami-
sen yhteydessa kerasimme vain NEWS-pisteet, mutta emme potilaiden fysiologi-
sia suureita, joista NEWS-pisteet on laskettu. Osa NEWS pisteista voi olla las-
kettu puutteellisin arvoin ja osassa voi olla esimerkiksi hengitystaajuus arvioituna,
ei laskettuna. Jarjestelma laskee NEWS-pisteet, kun ensimmainen NEWS-pistei-
den laskuun huomioitava arvo on kirjattu. Tasta johtuen mahdollinen luotetta-
vuusongelma olisi suurempi, mikali tarkasteltava NEWS-arvo olisi ensimmainen
tallennettu NEWS-pisteytys, eika valitsemamme korkein pistemaara. Aineiston-
keruun yhteydessa emme pystyneet rajaamaan COPD-potilaita tai raskaana ole-
via naisia tutkimuksen ulkopuolelle. Naille kahdelle ryhmalle ei tulisi laskea
NEWS-pisteytysta. On mahdollista, etta osa korkeista NEWS-pisteista on las-
kettu keuhkoahtaumatautia sairastavalle potilaalle. Myoskaan yksittaisia kolmen
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NEWS-pisteen tehtavia ei pystytty erittelemaan aineistosta, tama olisi ollut mah-
dollista vain, jos olisimme lapikayneet kaikki materiaalin tehtavat, joissa NEWS
oli kolme ja tarkistaneet ensihoitokertomuksesta, oliko kyseessa yksittainen kol-

men pisteen havainto.

Tutkimusaineistossa voi olla tehtavia joille hatakeskus on halyttanyt ensihoitoyk-
sikdn ensin C tai D-kiireellisyydella, mutta tehtava on muuttunut A tai B-kiireelli-
syyden tehtavaksi yksikon jo ollessa matkalla, eika hatakeskuksen muuttunut kii-
reellisyyden arvio ole tallentunut tilastointiin. Vastaavasti hatakeskus on voinut
muuttaa tehtavan kiireellisyytta A tai B-kiireellisyydesta C tai D-kiireellisyyteen
eika tieto ole tallentunut tilastointiin. Mikali tallaista on tapahtunut, vaaristaisi se
aineistoa yksittaisissa tapauksissa. Erityisesti tutkimusmateriaalin 206 kiireetto-
man tehtavan joukossa, jossa kiireellisyys on arvioitu hatakeskuksen toimesta
kiireettomaksi, mutta potilaan hoidon tarve NEWS-pistein arvioituna oli kiireelli-

nen saattaa olla tallaista vaaristymaa.
8.2 Eettiset nakokohdat

Hyva tieteellinen tutkimus edellyttda esimerkiksi, etta tutkimus suunnitellaan ja
raportoidaan huolellisesti ja ennen tiedonhakuja on hankittu tarvittavat tutkimus-
luvat. Noudattamalla niin sanottua hyvaa tieteellista kaytantoa (HTK), tehdaan
tutkimusta, jonka tulokset ovat uskottavia. (Varantola, Launis, Helin, Spoof & Jap-
pinen 2013.) Taman tutkimuksen eettiset kysymykset liittyvat erityisesti tutkimus-
aineistona kaytettavaan potilasmateriaaliin. Ennen tutkimuksen aineiston keraa-
mista haimme tyolle tutkimusluvan. ESSOTE:ssa tutkimuslupahakemusta ei ka-
sittele eettinen toimikunta, vaan tutkimusluvan myontaa johtajaylilaakari. Tutki-
musluvan myonsi kuntayhtyman johtajaylilaakari Jarmo J. Koski 6.6.2018. Ta-
man jalkeen suoritimme tiedonhaun Merlot Medi-jarjestelman Web Reports-so-
velluksesta jo aikaisemmin mainituilla kriteereilla. Tutkijan on HTK-periaatteiden
mukaan huolehdittava tietosuojakysymyksista (Varantola ym. 2013). Taman
vuoksi aineiston keruun yhteydessa rajasimme materiaalin mahdollisimman tar-
kasti niin, etta tehtava- ja potilastietoja tulisi mahdollisimman vahan nakyviimme.

Jarjestelman antamaan Excel-tiedostoon jotkin tiedot, esim. tehtavaosoite, pai-
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vamaara ja ensihoitokertomuksen tunnistenumero, tulevat vaikka niita ei hakueh-
doissa hakisi. Kaikki muu kuin tutkimuksen kannalta tarpeellinen materiaali pois-
tetiin sarake kerrallaan materiaalista valittomasti materiaalin haun jalkeen. Poti-
laiden anonymiteetti sailyi taysin koko tutkimusprosessin ajan. Haettua suodatta-
matonta materiaalia kasiteltiin ainoastaan ESSOTE:n tydasemilla. Lopulliset ana-
lyysit SPSS-sovelluksella tehtiin henkilokohtaisella tietokoneella. Tutkimusmate-
riaali havitettiin, kun sille ei enaa ollut tutkimuksen kannalta kayttoa.

Tyoskentelemme itse tutkimuksen kohteena olevassa organisaatiossa, mutta
meilla ei ole ollut mahdollisuutta ennalta vaikuttaa tutkimusmateriaaliin. Kummal-
lakaan tutkimuksen tekijoista ei ole sidonnaisuuksia tahan tutkimukseen liittyen.
Kaikki tutkimukseen liittyva materiaali on haettu ja kasitelty meidan toimesta.
Tama asettaa eettisen ongelman sen suhteen, etta kukaan ei ole ollut todenta-
massa tutkimusmateriaalimme olevan luotettavaa ja vailla manipulointia.
Olemme pyrkineet kaikin puolin parhaimpaan mahdolliseen objektiivisuuteen ja
luotettavuuteen koko opinnaytetyon osalta. Vastuu tutkimuksen laadusta ja kuu-

luu ensisijaisesti meille, tutkimuksen tekijoille (Varantola ym. 2013).
8.3 Kehittamiskohteet ja jatkotutkimus

Tutkimusmateriaalia lapikaydessa kehityskohteeksi nousi NEWS pisteytysjarjes-
telman paivittaminen NEWS2-jarjestelmaan, jossa huomioidaan erikseen COPD
potilaat. Tamanhetkinen pisteytys ei taysin luotettavasti palvele ensihoitoa, kun
NEWS-arvot voivat nousta korkealle, vaikka pisteiden nousun syy olisi potilaan
perussairaudesta johtuvat alhaiset happisaturaatiot. NEWS2 tuominen nykyi-
seen Merlot Medi-jarjestelmaan tarkoittaisi projektia jarjestelman toimittajan
CGl:n ja tydonantajamme valilla. Projektissa olisi selvitettava, miten ohjelmistoon
saataisiin lisattya valintapainike keuhkokroonikkoja esim. COPD potilaita varten.
Jarjestelman olisi myos huomioitava automaattisesti tata potilasryhmaa varten
oleva erillinen pisteytys happisaturaation osalta. NEWS2-pisteytyksessa huomi-
oidaan keuhkokroonikoiden lisaksi potilaat, jotka saavat NEWS-pisteita enem-
man kuin 5 ja tama erityisesti sepsis varoituksena. Nykyinen Merlot Medi-jarjes-
telma varoittaa jo osin NEWS-pisteisiin pohjautuen sepsiksesta. Taman varoituk-
sen laskentakaava tulisi tarkistaa ja paivittdd NEWS2-pisteytyksen mukaiseksi.
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Kolmas uudistus NEWS2-pisteytyksessa on potilaan sekavuus, jota mitataan
omana kohtanaan (Royal College of Physicians 2017). My6s tama olisi saatava

mukaan NEWS-pisteiden laskentaan.

Tutkimustulosten perusteella suurin osa kiireettomista tehtavista paattyy X-koo-
diin eli potilasta ei kuljeteta ambulanssilla sairaalaan. D-tehtavista 50 % paattyi
X-tehtavaan. C ja D-tehtavat olivat myos NEWS-pisteilla arvioituna paaosin Kii-
reettomia tehtavia. Tata tietoa voisi hydodyntaa ESSOTE:ssa rakenteilla olevan
sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekeskuksen rakentamisessa ja siihen liittyvan
paivystysapunumeron kehittamisessa. Paivystysapunumero 116117 on maakun-
tauudistuksen myota 2019 kayttdonotettava numero, johon inmiset voivat soittaa
paivystyksellisissa sosiaali- ja terveysongelmissa, joissa ei ole kyse hatatilan-
teesta. Numeron kayttdonoton tavoitteena on vahentaa paivystyskaynteja ja va-
hentaa ensihoidon tehtavamaaria. (Maakunta- ja sote-uudistus 2018.) Tutkimus-
tulokset antavat varmuutta siihen, etta hatakeskuksen riskinarvio kiireettomien C
ja D tehtavien osalta harvoin aliarvioitu (14,3 %) ja usein oikea (85,7 %). Taman
tiedon pohjalta voisi paivystysapunumeroon ohjata ne puhelut, jotka hatakeskus
on luokitellut D-tehtaviksi. Paivystysapu numerossa terveydenhuollon ammatti-
laisen antamin ohjein potilaan vointia tarkistamaan ei tarvitsisi lahettaa ambu-
lanssia, vaan potilaan vointi voitaisiin arvioida puhelimessa. Tutkimustulok-

siemme pohjalta tata voisi pitaa turvallisena toimintana.

Tutkimuksen ajankohta on otollinen, koska Hatakeskuslaitos on juuri ottamassa
kayttoon uutta Erica-tietojarjestelmaa. Erica-jarjestelmassa hatakeskuspaivys-
taja kasittelee puhelun tietokoneen avustuksella syottaen vastauksia tietokoneen
kysymyksiin ja tehtavan kiireellisyys maarittyy enemman tietokoneen kuin hata-
keskuspaivystajan toimesta. Uuden jarjestelman myoéta on mahdollista, etta ris-
kinarvion osuvuudessa tapahtuu muutosta. Tama tutkimus olisi hyva toistaa uu-
den jarjestelman kayttoonoton jalkeen ja selvittda etenkin A ja B-kiireellisyyden

tehtavien osalta, muuttuuko hatakeskuksen kiireellisyyden arvion osuvuus.

Toinen jatkotutkimuksen kohde olisi selvittaa ne potilaat jotka hatakeskus on ar-
vioinut kiireettomiksi, mutta ovat NEWS pistein arvioituna kiireellisia. Tasta poti-

lasryhmasta olisi selvitettava, mika on ollut potilaan avun tarpeen syy ja mika on
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ollut potilaan todellinen hoidon tarve. Tata potilasryhmaa voisi tutkia myos yhteis-
tyossa Hatakeskuslaitoksen kanssa, heidan jarjestelmansa kehittamiseksi.
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