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Vuoden 2011 terveydenhuoltolain ensihoitoasetuksessa ensihoidon jarjestamisvastuu annettiin
sairaanhoitopiireille. Taman muutoksen myota ensihoitoa alettiin selkeasti suunnittelemaan ja
johtamaan isompana kokonaisuutena. Ensihoitoasetuksen mukaisesti sairaanhoitopiirin pitaa
tehda alueellensa ensihoidon palvelutasopaatos, jossa se maarittelee muun muassa mika osa
ensihoitotehtavista pitaa tavoittaa tiettyyn minuuttimaaran mennessa. Ensihoitoasetuksen myota
kaynnistynyt ensihoidon kenttajohtajajarjestelma mahdollisti alueellisten ensihoitoresurssien liikut-
telun kuntarajoista riippumatta. Ensihoidon valmiussiirroilla pyritaan vahentamaan potilaan hoidon
alkamisviivettd. Tama opinnaytetyd on tehty yhteistyossa Oulun ammattikorkeakoulun ja Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen kanssa. Opinnaytetyon tavoitteena on selvit-
taa, minka verran ensihoidon kenttajohtajien tekemat ensihoitoyksikdiden valmiussiirrot mahdol-
listavat palvelutasopaatoksen toteutumista lyhentamalla aikakriittisten ensihoitotehtavien tavoit-
tamisviivetta.

Tutkimus on toteutettu maarallisena tutkimuksena. Aineistona kaytettiin hatakeskuksen valittamia
A/B-kiireellisyyden ensihoitotehtavia Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Ensihoito-
tehtavat kerattiin ensihoidon Codea-kenttajohtojarjestelmasta ja tehdyt valmiussiirrot poimittiin
ensihoidon kenttajohtajien yllapitamasta valmiussiirtotilastosta.

Ensihoidon valmiussiirroilla pystytaan tehostamaan ja lyhentamaan A/B-kiireellisyyden tehtavien
tavoittamista. Toteutuakseen tama vaatii vapaana olevaa ensihoitoresurssia kohtuullisilla etai-
syyksilla. Alueen keskikoisissa kaupungeissa ja harvaan asutulla seudulla valmiussiiroilla on Ou-
lun kaupunkialuetta suurempi merkitys Kiireellisten tehtavien tavoittamisen parantamisessa. Ta-
han selittdvana tekijana on Oulun kaupungin keskustan alueen suuri tehtdvamaaréa ja vahan koh-
distuneet valmiussiirrot. Tutkimuksen tulosten mukaan koko sairaanhoitopiirin alueella ensihoidon
valmissiirroilla mahdollistettiin kappalemaaraisesti vain vahan A/B-kiireellisten tehtavien tavoitta-
mista palvelutasopaatoksen mukaisesti.

Jatkotutkimusaiheina voisi talle tutkimukselle olla erityisvastuualueen laajuinen selvitys ensihoi-
don valmiussiirroista, aluekohtaisten tai yksilotasolla kenttajohtaja kohtaisien eroavaisuuksia tar-
kempi selvitys valmiussiirroissa, seka yksittaisen potilasryhman tavoittamisen tutkiminen valmius-
siirtojen avulla.

Asiasanat: ensihoito, ensihoidon valmiussiirto, ensihoidon kenttajohtaja, maarallinen tutkimus
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In year 2011, according to the emergency care degree in the healthcare law, the management of
emergency medical service (EMS) was given to health care districts. In consequence of this
change, the planning and leading of emergency medical services in bigger areas was initiated. In
accordance with the emergency care degree, the health care district must make to its areas an
emergency care service level decision. In this decision is defined, among other things, how many
of the emergency care missions must be reached in the given time window. As a result of the
emergency care regulation, emergency care supervisor system was initiated which enabled the
movement of areal emergency care resources regardless of the municipality borders.This thesis
was made in collaboration with Oulu University of Applied Sciences and emergency care centre
of Northern-Ostrobothnia health care district. The purpose of this study is to find out to what ex-
tend the emergency care unit standby transfers made by emergency care supervisors enable the
realization of emergency care service level decision through the reduce of the time-lapse in time
critical emergency care missions with patients of high or unknown risk.

This bachelor thesis was carried out as a quantitative study. Emergency care missions conveyed
by the emergency centre that were classified in A or B-category that focused upon Norther-
Ostrobothnia healthcare district was used as a data. Emergency care missions were collected
from CODEA- emergency care supervisor-system and the emergency care standby transfers that
had been carried out from the standby-transfer statistics upheld by the emergency medical su-
pervisors. With relocation of the emergency medical service unit the reachability of A or B urgen-
cy missions can be reduced, and the effectiveness increased. For this to be realized it requires an
available emergency care medical service unit to be in a reasonable distance. In areas like
midsized cities and sparsely inhabited regions, the standby transfers have a greater significance
in reaching urgent emergency care missions than in urban area of Oulu. Determining variable for
this is the large amount of missions in the city center of Oulu as well as the little use of standby
transfers in the area. According to the research findings only few emergency care standby trans-
fers of A or B urgency missions were enabled according to the emergency care service level de-
cisions in the whole health care district.

As follow-up research for this study could be to review the emergency care standby transfers
from specific catchment area-wide as well as to examine more closely the differences in standby-
transfers of regional and individually from the level of emergency care supervisor.

Keywords: emergency care, emergency care unit standby transfer, EMS supervisor, quantitative
study.



SISALLYS

1 JOHDANTO ...ttt ettt 6
2 ENSIHOITOPALVELU MUUTOKSESSA .......cooiieieeeieeeie st sesesesenenes 8
2.1 Ensihoitopalvelu Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella ............c.cccovevenene. 9
2.2 Aikakriittiset ensihoitoteNtavat ...........ccccveiiiiiei 12
2.3 Ensihoidon valmiuSSIITOL..........cccoerreiiiieisisesesses s 13

24  Aikaisemmat  tutkimukset  ensihoidon  vaikutuksista ja  ensihoidon

kenttajohtotoiMINNASsta .........ccvviiieii 14

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT ........ccceovvvirneee. 16
4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN.......ccccoiiiierrirceessrseeeeess e 17
4.1 TULKIMUSAINEISIO ...t 18

4.2  Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi............ccccccevivirceiiniiceiiscceccerae 18

5 TUTKIMUSTULOKSET .....cooiiiiiieieisisiieieieisisise et 21
9.1 Aikakriittisten potilaiden tavoittaminen ensihoidon valmiussiirroilla tavoiteajassa..... 21

9.2 Valmiussiirtojen vaikutus aikakriittisten potilaiden tavoittamiseen ..............c.cccoevn.ee. 28

B POHDINTA .ottt 33
6.1  Tutkimustulosten tarkastelua ja johtop@atokset..........cccoveveriicciiiiccicccee 33

6.2  Tutkimuksen luotettavuus ja ttSYYS ... 34

6.3  Jatkotutkimus- ja kehittdmishaasteet............cccevviiniicnisc e 35

6.4  Oman oppimiSEMME ArVIOINTA .........ovovvirirerieieieieie s 37

0 L == OO 39
LITTEET oottt bbbttt s 49



1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa ensihoidon valmiussiirtojen vaikutusta aikakriittis-
ten potilaiden tavoittamisviiveisiin Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Opinnaytetyd

toteutetaan maarallisena eli kvantitatiivisena tutkimuksena.

Suomessa terveydenhuoltolaki (terveydenhuoltolaki 2011, Viitattu 7.2.2019) maarittad potilaiden
hoidosta ja sen saatavuudesta. Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon palvelut on jarjes-
tettava sisalloltaan ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin alueen asukkaiden hyvinvointi, potilasturvalli-
suus, sosiaalinen turvallisuus ja terveydentila seka niihin vaikuttavien tekijéiden seurannan perus-
teella arvioitu perusteltu tarve edellyttavat. Asukkaiden palvelut tulee jarjestaa ja olla saatavilla
lain mukaan yhdenvertaisesti koko alueella. Terveydenhuollon palvelut on jarjestettava myos
lahella asukkaita, paitsi jos palvelujen alueellinen keskittdminen on perusteltua palvelujen laadun
turvaamiseksi. Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon palvelu, jolla tuodaan terveydenhuollon

paivystyspalvelut ihmisten koteihin, tyopaikoille ja julkisille paikoille (Maatta 2015, 14).

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on ensihoidon resurssien johtamisen, eli yksikoiden mah-
dollisimman tehokkaan sijoittelun ja kayton kannalta haastava alue. Alueella on yksi suurempi
kaupunki, Oulu. Oulun kantakaupungin alueella on paljon tehtavia, jossa lyhyiden potilaiden kulje-
tusmatkojen vuoksi yksittaiseen tehtavaan kaytettava aika on lyhyt. Sairaanhoitopiirin alueella on
liséksi paljon harvaan asuttua aluetta, seka etelaisella alueella paljon kuntakeskuksia, jotka sijait-
sevat noin 30 kilometrin paassa toisistaan ja joissa kuljetusmatkat péivystyksiin varsinkin ilta-
aikaan ovat taas pitkia. Matkailusta johtuen alueella on myés paikoittain suuria sesonkivaihteluita
ihmisten maarassa. Terveydenhuollon paivystyspalveluiden keskittamisen myéta ensihoitopalve-
lun merkitys osana paivystyspalveluja on kasvanut merkittavasti erityisesti virka-ajan ulkopuolella
ja kehittynyt tarkeaksi osaksi yhteiskunnan kokonaisturvallisuutta (Kurola, llkka, Ekstrand, Lauk-
kanen-Nevala, Olkinuora, Pappinen, Riihimaki, Silfvast & Virkkunen 2016, 42). Ensihoidon val-
miussiirroilla parannetaan alueella asuvien ihmisten yhdenvertaisempaa ja laadukkaampaa ensi-
hoitopalveluiden saantia niissa tilanteissa, joissa ensihoitoresurssit eivat jakaudu alueella tasai-
sesti.

Tama tutkimuksellinen opinnaytetyd on myos laatutyotd, jonka on tarkoitus kehittdd Pohjois-

Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelua. Terveydenhuoltolaki edellyttaa, ettd Suomessa
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terveydenhuollon on perustuttava néyttdon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantéihin (Terveyden-
huoltolaki 2011, Viitattu 16.4.2018). Painopiste terveydenhuollon laatutydssa on asiakaslahtoi-
syydessa. Laatutyon tulee olla jarjestelmallista ja se edellyttaa toiminnan seurantaa, mittaamista
ja arviointia. Naissa prosesseissa tuotetuilla tiedoilla ja tuloksilla ohjataan seka tarvittaessa muu-
tetaan toimintaa. Terveydenhuolto on palvelutehtava ja sen vuoksi laadusta puhutaan palvelun
laatuna. (Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivystyksessa. 2014, 14 - 20.) Tutkimuksel-

la saatua tietoa on tarkoitus kayttaa edelleen ensihoitopalvelun laadun kehittamiseen.



2 ENSIHOITOPALVELU MUUTOKSESSA

Nykyisessa yhteiskunnassa eletdan parhaillaan muutoksen aikaa. Nyt valmistellaan parhaillaan
maakunta- ja sote-uudistusta, joka tulee toteutuessaan vaikuttamaan vaajaamatta myos ensihoi-
tojarjestelmaan. Tata opinnaytetyota kirjoittaessa sote-uudistuksen lakipaketit ovat viela edus-
kunnassa valiokuntakasittelyssa. Niiden valmiiksi saaminen nykyisen eduskunnan ja sita kautta
voimaan tulon aikataulu on viela epaselvaa. Toteutuessaan uudistuksessa on suunnitelmissa
perustaa uudet maakunnat, uudistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon rakenne, palvelut ja rahoi-
tus seka siirtad maakunnille uusia tehtavia. Uudistuksen on tarkoitus tulla voimaan
1.1.2021 alkaen. ltsehallinnolliset maakunnat muodostetaan nykyisen maakuntajaon pohjal-
ta. Jatkossa 18 maakuntaa jarjestavat kaikki alueensa sosiaali- ja terveyspalvelut. Maakunta ja
soteuudistuksen on tarkoitus uudistaa perinpohjaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjes-
telma. Ensihoitopalveluiden osalta soteuudistuksen tavoitteena on varmistaa palveluiden yhden-
vertainen saatavuus, riittava osaaminen seka asiakas- ja potilasturvallisuus. Toteutuessaan uu-
distus siirtaa ensihoitopalveluiden jarjestamisvastuun maakunnille ja erva-alueiden ensihoitokes-
kuksille. Uudistuksella tavoitellaan myds saastoja. Uudistuksen myo6ta on tarkoitus kuroa umpeen
iso osa julkisen talouden kestavyysvajeesta. Hallituksen 10 miljardin euron saastotavoitteesta
noin kolme miljardia euroa on tarkoitus saada sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksista vuoteen
2029 mennessa. Kolmen miljardin euron saastotavoitteen saavuttaminen edellyttaa, etta menot

saavat jatkossa kasvaa vain 0,9 prosenttia vuodessa. (Alueuudistus 2018. Viitattu 20.8.2018).

Ensihoito on nyt jo kokenut suuria muutoksia télla vuosikymmenella. Toukokuun ensimmaisena
paivana vuonna 2011 astuivat voimaan uusi terveydenhuoltolaki (terveydenhuoltolaki
1326/2010) seka asetus ensihoitopalvelusta (asetus ensihoitopalvelusta
340/2011). Lakimuutoksen myota ei enaa puhuttu sairaankuljetuksesta vaan ensihoidosta ja en-
sihoitopalvelusta. Lisaksi ensihoitopalvelu ja siihen liittyva sairaanhoito maariteltiin osaksi tervey-
denhuoltoa. Sééadetyn terveydenhuoltolain mukaan ensihoitopalvelu oli suunniteltava ja toteutet-
tava yhteistyossa paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa siten, ettd nama yhdessa
muodostavat alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden. Ensihoidon jarjestamisvastuu siirtyi kun-
nilta sairaanhoitopiireille. Sairaanhoitopiirit ovat vastanneet ensihoitopalvelun jarjestamisesta aina

vuoden 2013 alusta alkaen.



Nama nyt yleisestikin sosiaali- ja terveydenhuollossa tapahtuvat muutokset ja toimintojen tehos-
tamistavoitteet, seka ensihoitoon kohdistuvat muutokset tekevat ensihoidon resurssien riittavyy-
desta, seka myos valmiussiirroista yhtena ensihoidon resurssien saatelykeinona ajankohtaisen
aiheen. STM on pyytanyt hatakeskuslaitokselta vuonna 2018 tammi-kesakuun aikana keréatyt
valtakunnalliset ensihoidon tavoittamistiedot, joiden perusteella kaupunkikeskustoissa ensihoito-
palvelu saadaan paikalle nopeasti ja valtakunnallisesti varsin yhdenvertaisesti. Kaupunkikeskus-
tojen ulkopuolella sen sijaan tavoittamisajoissa on vaihtelua, koska toiminta-alueetkin ovat erilai-
sia. (llkka 2018. Viitattu 6.10.2018.) Ensihoidon valmiussiirroilla parannetaan ensihoitoyksikoiden
sijoittelua potilaiden tavoittamisen kanalta, varsinkin niissa tilanteissa, kun ensihoitoyksikéita on
niukasti tarjolla. Esimerkiksi palvelutasop@atosta laadittaessa resurssien tarkoituksenmukainen
kohdentaminen on merkittava ensihoitopalvelujen laatutekija. Erilaisten toimenpiteiden vaikutus-
ten arviointia voidaan kayttaa suunnittelun ja paatoksenteon apuvélineend. Sen avulla voidaan

|6ytaa uusia nakokulmia paatdsten vaikutuksiin. (Kauppinen & Tahtinen 2003, 3.)

21 Ensihoitopalvelu Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri (PPSHP) on pohjoisin viidesta Suomen yliopistollisesta
sairaanhoitopiirista. Alueella asuu n. 400 000 asukasta ja sairaanhoitopiiriin kuuluu 29 jasenkun-
taa. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilla on keskeinen hallinnollinen rooli ensihoitotoiminnan
ohjeistamisessa, valvonnassa ja koulutuksen jarjestamisessa. Sairaanhoitopiirilla on oma ensihoi-
tokeskus, joka vastaa ensihoitovalmiuden yllapidosta ja johtaa ensihoitopalvelun operatiivista

toimintaa. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2017, viitattu 12.12.2017.)
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KUVIO1. PPSPH:n ensihoidon toiminta-alue (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2018)

Sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun yhteistoimintasopimuksen toteuttajaosapuolina sairaanhoito-
piirin liséksi ovat Oulu-Koilismaan- ja Jokilaaksojen pelastuslaitokset (Kuvio 1). Alueelle perustet-
tu sairaanhoitopiirin ensihoitokeskus vastaa ensihoitopalvelun johtamisjarjestelmasta ja ensihoito-
ladkaritoiminnasta. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun palvelutasopaatos,
vuosille 2015 - 2018, 2.) Ensihoitopalvelun asetuksen mukaan jokaisen sairaanhoitopiirin tuli
tehda alueelleen ensihoidon palvelutasopaatos, jossa maaritelldan ensihoitopalvelun saatavuus,
taso ja sisaltd. Nykyiset ensihoidon palvelutasopaatokset pohjautuvat vuoden 2005 ensihoitoa
koskeviin selvityksiin (Kuisma 2007, 55 - 57; Jonkka 2007, viitattu 22.2.2018.). Sairaanhoitopiiri
tekee ensihoidon palvelutasopaatoksen. Siind maaritellaan ensihoitopalvelun sisaltd niin, etta
palvelu on toteutettu tehokkaasti, tarkoituksenmukaisesti ja etta se on mitoitettu oikein. Palveluta-
sopaatoksessa maaritellaan ensihoitopalvelun saatavuus, taso ja sisalto ensihoitopalvelun toimin-
ta-alueella. Palvelutasopaatoksen on perustuttava riskianalyysiin, erilaisiin sairastumis- ja onnet-
tomuusuhkiin ja muihin ensihoidon tarpeeseen vaikuttaviin paikallisiin tekijéihin. (Sosiaali- ja ter-
veysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2017 4§.)

10



Ensihoitopalveluiden tuottavuutta arvioidaan palvelutasopaatoksen toteutumisen arvioinnissa,
kun arvioidaan yksikdiden maaraa suhteessa alueen ensihoitotehtavien maaraan. Ensihoi-
don vaikuttavuutta arvioidaan mm. riskianalyysin pohjalta. Riskianalyysi on osa ensihoi-
don palvelutasopaatosta. Riskianalyysissa hyodynnetaan vaestorekisteritietoja, ensihoitotehta-
vien tietokantaa seké& paikkatietojarjestelmaa. Riskianalyysi laaditaan STM ohjeistuksen mukaan
ja siina, analysoida nykyjarjestelman mukaista vaeston saavutettavuutta ja teh-
daan kehitysehdotuksia ~ ensihoitojarjestelman  ja  saavutettavuuden  parantamisek-
si. Palvelutasopaatoksen riskialuejaon mukaisesti sairaanhoitopiirin alue on jaettu riskialueruudu-
koihin ja joille on maaritelty omat tavoittamisprosentit (taulukko 1). Tavoittamisprosentilla tarkoite-
taan palvelutasopaatoksen mukaan asetettuja prosenttimaaria, mika maara riskialueruudukon
tehtavista pitaa tavoittaa asetetussa aikarajassa. Riskialueet voidaan jakaa karkeasti seuraavasti.
Riskiluokka 1 on tiheaa kaupungin keskustaa, riskiluokka 2 taajama-aluetta, riskiluokka 3 on har-
vaan asuttua aluetta tai vilkkaan tien varsi ja riskiluokka 4 on selkeaa haja-asutus seutua. Tavoit-

tamisprosentit ovat paattaneet lopullisesti sairaanhoitopiirin valtuusto.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasopaatoksen perustana ovat palvelun
saatavuus ja laatu. Sairaanhoitopiirin palvelutasoa on kehitetty tutkimuksellisella kehittamisty6lla.
Anttila (2011, 2.) on tehnyt opinnaytetydn Oulun seudun yksikdiden optimisijoittelusta ja Jamsén
(2016, 7.) opinnaytetyd Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon riskianalyysista. Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella on palvelutasopaatoksen mukaisesti paivittain val-
miudessa vahintaan 41 ensihoitoyksikkoa, seka kaksi kenttajohtajaa. Naista ensihoitoyksikoista
25 on hoitotason ja 16 perustason yksikkoa. Alueen ensihoitopalvelu pyritaan jarjestamaan niin,
ettd mahdollisimman moni hatétilapotilaista tavoitetaan riittavan ajoissa. (Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun palvelutasopaatos, vuosille 2015 - 2018, 2, 6-7.) Ensihoitoyk-
sikot ovat valmiudessa omilla asemapaikoillaan. Entisesta yksikdiden kuntakohtaisesta tehtava-
ajattelusta on luovuttu ja kaikki yksikot ovat kaytettavissa kaikille ensihoitotehtaville Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Yksikoita voidaan kéyttaa lahimman yksikon periaatteella
kiireellisille tehtaville myos yli sairaanhoitopiirinien rajojen. Ensihoitoyksikdiden valmiussiirrot ovat
yksi keino, jota kaytetdan tdman tavoitteen saavuttamiseksi. Ensihoitopalvelun potilaista kuitenkin
suurin osa on muita kuin hatatilapotilaita. Namé potilaat pitda pystya hoitamaan niin, ettei hatati-

lapotilaiden hoito karsi.
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TAULUKKO 1. Ensihoitotehtaville asetetut tavoittamisprosentit (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiri 2017)

A B AjaB  |c D
Ensivaste, | Ensivaste,
Riskiluokka faeir“Staso fa?r”StaSO Hoitoyksikkd| Ensihoitoyksikkd Ensihoitoyksikkd
hoitotaso | hoitotaso
8 min 15 min 30 min 30 min 120 min
I (N R (N R T
2 50 55 60 70 85
3 35 45 50 60 85
4 20 40 40 40 70

2.2 Aikakriittiset ensihoitotehtavat

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon péivystystoimintaa, jonka perustehtavana akillisesti sairas-
tuneen tai vammautuneiden hoito tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana. (Maéatta 2015, 14).
Ensihoitopalvelun saatavuuden perusteet ja aikatavoitteet liittyvat hatatilapotilaan hoidon alkami-
sen kriittisyyteen. Kriittisimman potilasryhman ensihoidossa muodostavat elottomat potilaat, mut-
ta myds muut potilasryhmat kuten esimerkiksi akuutti sydaninfarkti, akuutti aivoverenkiertohairio,
vaikea vammautuminen, hengitysvaikeus, myrkytys tai pitkittynyt epileptinen kouristus ovat aika-
kriittisia ensihoitopalvelun tehtavia. Tutkimuksellisestikin naiden potilasryhmien on osoitettu hyo-
tyvan nopeasta ensihoidon tavoittamisesta ja hoitoon kuljettamisesta. (llkka, Kurola & Pappinen
2017, 12.; Kantanen 2017, 31-36; Konttori & Kolari 2015, 24-29.)

Potilaan kannalta koko hoitoketjun on toimittava erinomaisesti, jotta potilas saa tarvitsemansa
avun. Puolakka (2017, 50 - 57, 63 - 64) véitoskirjatutkimuksessaan toteaa, etta varsinkin aivoin-
farktipotilaiden kohdalla hatanumeroon soittamista lyk&taan liian kauan. Jotta aikakriittinen potilas
saisi siis tarvitsemansa avun, tulisi soitto hatakeskukseen tapahtua mahdollisimman nopeasti,
jotta ensihoitojarjestelmé paasisi aktivoitumaan ja viiveet hoidon aloittamiseen jaisivat mahdolli-
simman lyhyiksi. Hatakeskukseen soitetun hatapuhelun perusteella hatakeskuspaivystaja muo-

dostaa tilannekuvan ja siihen perustuen tekee peruselintoimintojen riskitason tai sen uhan arvion.
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Hatapuhelun kasittelyn ja riskiarvion perusteella hatdkeskuspaivystaja maarittelee tehtavalle teh-
tavalajin ja kiireellisyysluokan. A- ja B-luokan ensihoitotehtavissa hatakeskus halyttaa lahimman,
tarkoituksenmukaisimman ja kohteen nopeimmin tavoittavan ensihoitopalvelun yksikon. Yksikon
halyttamisen peruste on sen hatakeskuksen karttajarjestelmaan lahettama reaaliaikainen paikka-
tieto. (Seppala 2014, 346 - 347.) Ensihoitoyksikon tulee lahted halytyksen saatuaan Kiireellisille
ensihoitotehtaville alle 90 sekunnissa ja tavoittaa nama potilaat niille palvelutasopaatoksessa

maaritellyissa ajoissa (llkka ym. 2017, 12, 17).

2.3 Ensihoidon valmiussiirrot

Ensihoidon valmiussiirrolla tarkoitetaan sita, etta ensihoitoyksikko siirretdan omalta asemapaikal-
taan tai se jaa tehtavaltd paluumatkalla alueelle, missa on syntynyt ensihoitoyksikkotyhijio. Val-
miussiirroilla pyrita@n turvaamaan ensihoitopalveluiden saatavuus aikakriittisille ensihoitotehtaville
my0s maaseudulla vahaisemmista yksikkomaarista ja pidemmista kuljetusmatkoista huolimatta.
Valmiussiirto toimii interventiona tilanteessa, jossa ensihoitoyksikdiden tehtavien tavoittamista
pyritadn parantamaan haasteellisissa resurssiolosuhteissa. Ensihoidon kenttdjohtajien tehtavana
on vastata alueensa ensihoitoyksikoiden operatiivisesta toiminnasta. Kenttajohtaja johtaa ensi-
hoidon operatiivista toimintaa palvelutasopaatoksen mukaisesti, seka ohjaa ja valvoo sairaanhoi-
topiirin ensihoitokeskuksen tekeman palvelutasopaatoksen toteutumista. Ensihoidon kenttajohta-
jat yllapitavat jatkuvasti alueestaan tilannetietoisuutta ja tekevat tarvittaessa ensihoitoyksikdiden
valmiussiirtoja, jotta saavutettavuus toiminta-alueella olisi resurssit huomioiden optimaalinen
kaikkina vuorokaudenaikoina. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2017,
§2-10.; llkka, ym. 2017, 12-13.) Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Ensihoitokeskuksen toi-
mintakertomuksessa vuodelta 2017 kerrotaan, etta noin puolet valmiussiirroista (47 %) johti ensi-
hoitotehtavaan kaikki kiireellisyysluokat huomioiden. Tassa tilastossa huomioitiin kaikki Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen valmiussiirrot ja niistd seuranneet ensihoitotehtavat (A-D).
(Ensihoidon toimintakertomus 2017. 2018. 17)

Ensihoitopalvelussa tilanteet voivat muuttua hyvin nopeasti, eika kiireellisia ensihoitotehtavia voi
juurikaan ennakoida. Ennakoimattomat tilanteet asettavat toiminnalle erityisvaatimuksia samalla
kun joudutaan toimimaan useamman toimijan kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2014, 7.) Jatkuvasti muuttuvat, monia muuttujia seka toimijoita sisaltavat tilanteet ovat vaikeita

ennakoida ja siksi tallaiset tilanteet paasevat usein yllattamaan (Hanén 2017,139-186). Ensihoi-
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toyksikdiden valmiussiirroilla kenttajohtaja pyrkii tehostamaan ensihoitoyksikdiden kayttoa naissa
muuttuvissa tilanteissa ja turvaamaan ihmisten avun saannin mahdollisimman optimaalisesti.
Vékimaara ohjaa valmiussiirtoja. Missa on paljon ihmisia, on myds maarallisesti eniten A/B-
kiireellisyyden ensihoitotehtavia. Myos sairaanhoitopiirin alueella oleville saman luokan riskialueil-
le mahdollistetaan valmiussiirroilla saman tasoinen ensihoitopalvelu. Usein kenttajohtaja joutuu-
kin tekemaan nopeita paatoksia vahaisella kaytettavissa olevalla tietomaaralla. Talloin kenttajoh-
tajat joutuvat hyodyntdmaan intuitiota paatoksen teossa. Intuitiota hyodyntamalla on tutkitusti
saatu ylivertaisia tuloksia silloin, kun paatoksen tekemiseen on joko liikaa tai liian vahan tietoa tai

kun ratkaisu taytyy l0ytaa lyhyessa ajassa (Raami 2015,198).

24 Aikaisemmat tutkimukset ensihoidon vaikutuksista ja ensihoidon kenttdjohtotoi-

minnasta

Ensihoidon vaikuttavuutta aikakriittisten ensihoitotehtavien osalta on tutkittu Ryynénen, lirola,
Reitala, Palve, Malmivaara (2008, 65) tekeméassa kirjallisuuskatsauksessa. Katsauksessa tode-
taan ensihoidon olevan oleellinen osa sairauksien ja vammojen hoitoprosessia. Tutkimustulosten
mukaan ennen sairaalaan tuloa annettava liuotushoito vahentada sydaninfarkti potilaiden kuollei-
suutta merkittavasti. Sydanpysahdyspotilaiden selviytymisen kannalta olennaista on varhainen
puhallus-paineluelvytys seka varhainen defibrilointi. (Hiltunen 2016, 29-33; Pell, Siren, Marsden,
Ford & Cobbe 2001, 1385-1388.) Vammapotilastutkimuksissa enemmistd puoltaa potilaiden
nopeaa kuljetusta (Ryynanen, lirola, Reitala, Palve & Malmivaara 2008, 60-69; Raatiniemi 2016,
65-74). Tutkimuksella on pystytty osoittamaan niin lavistavasti- kuin tylpasti vatsaan vammautu-
neilla potilailla, etta mita pitempi aika vammautumisesta leikkaushoitoon menee, niin sita enem-
man potilailla on komplikaatioita ja suurempi tehohoidon tarve. (Mnguni, Muckart & Madiba. 2012,
161-168; Lund & Valli 2013, 226-234.) Maaseudulla vammakuolemat ovat yleisempia kuin kau-
pungeissa ja suurin osa kuolemista tapahtuu tunnin kuluessa vammautumisesta. Maaseudulla
potilaat menehtyvatkin johtuen erityisesti pitkista etaisyyksistd ennen sairaalaan paasya useam-

min kuin kaupungeissa. (Raatiniemi 2016, 65-74.)

Ensihoidon kenttajohtotoiminta samoin kuin valmiussiirrot ovat ensihoidossa viel@ varsin uutta.
Vuoden 2011 voimaan tulleen ensihoitoasetuksen mydta on Suomeen perustettu kenttajohtojar-
jestelma. Hepolan (2017, 33.) kirjallisuuskatsauksessa vaativan hoitotason ensihoidosta ja ensi-

hoidon kenttajohtotoiminnasta todetaan, ettd ensihoidon kenttdjohtajuudesta ja kenttajohtajien
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toiminnasta on viela varsin vahan saatavilla tutkittua tietoa. Valmiussiirrot nykyisessé muodos-
saan ovat yksi kenttajohtajien tyovaline, joten nain ollen valmiussiirroista kenttajohtajien tekemina
on tahan asti ollut myoskin viela niukasti tutkimustietoa. Valmiussiirtojen tekemiseen tarvittavaa
tilannetietoisuuden yllapitamista on pidetty yhtena keskeisimmista ja kuormittavimmista kenttajoh-
tajan tyotehtavista kenttajohtotoiminnasta tehdyissa tutkimuksissa (Kaijankoski & Krekila 2015,
33-34; Simuna & Moilanen 2015, 41; Kauppila 2017, 4; Norri-Sederholm 2015, 55-67). Tilannetie-
toisuus on tilanteen tulkintaan tilanteen itsensa kautta. Tilannetietoinen johtaja tietaa, miten sys-
teemin vuorovaikutukset ovat jarjestyneet. Johtaja, joka on tilannetietoinen, tietdd miten pitaa
toimia. Tilannetietoisuus edellyttaa ulkoa tulevan datan ja oman suorituskyvyn ja resurssien tie-
tamista. (Alberts & Hayes 2006. 147) Valmiussiirtoja tehdessa kenttajohtajan tulee huomioida
ensihoitotehtavien iimaantuvuus ja muut riskitekijat. Ensihoidossa hyddynnetaan paikkatietojar-
jestelmia ja matemaattisia malleja tehostamaan ensihoitoyksikdiden kayttoa ja lyhentdmaan poti-
laiden tavoittamisviiveita (Dean 2008, 2; Gonzalez, Cummings, Harlan, Mulekar & Rodning. 2011,
1023-1026, Wei Lam, Zhang, Oh, Ng, Wah & Hock Ong 2014, 207-216).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksellisen opinnaytetydomme tarkoituksena on selvittda ensihoidon valmiussiirtojen
vaikutusta aikakriittisten potilaiden tavoittamisviiveisiin Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
alueella. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensi-
hoitokeskuksen ensihoidon kenttajohtajien tekemien valmiussiirtojen vaikutuksesta aikakriittisten
potilaiden tavoittamisessa. Tata tietoa voidaan hyddyntaad myohemmin ensihoitopalvelun suunnit-
telu ja kehittdmistydssa, seka ensihoitopalvelun vaikuttavuuden arvioinnissa.

Tutkimusongelmat:

1) Kuinka usein ensihoidon valmiussiirroilla mahdollistetaan aikakriittisten potilaiden tavoittaminen

tavoiteajassa?

2) Miten valmiussiirrot vaikuttavat aikakriittisten potilaiden tavoittamiseen?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyo toteutettiin maarallisena eli kvantitatiivisena tutkimuksena, koska tutkimme valmiita
valmiussiirtotilastoja. Tutkimus on rekisteritutkimus, jossa tutkitaan jo tehtyja ensihoidon valmius-

siirtoja ja niiden kohdentumista aikakriittisten ensihoitotehtavien osalle.

Tutkimuksessa selvitetaan ja analysoidaan Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitokes-
kuksessa Codea-tietokannasta ja kenttajohtajien yllapitamasta valmiussiirtotilastosta keratysta
aineistosta kahden vuoden ajalta vuosina 2016-2017 toteutuneet ensihoitopalvelun valmiussiirrot
ja niiden aikana suoritetut aikakriittiset A ja B-kiireellisyysluokkiin kohdentuneet ensihoitotehtavat.
Tassa opinnaytetyo tutkimuksessa on paadytty tutkimaan kaikkia A- ja B-kiireellisyysluokan ensi-
hoitotehtavia. Koska aikakriittisille ensihoitotehtaville ei l0ydy selkeaa ja yksiselitteista maaritel-
maa. Suoritetuista tehtavista poimitaan nimenomaan kiireelliset tehtavat, joissa valmiussiirrossa

ollut ensihoitoyksikko on todellisesti vahentanyt potilaan tavoittamisviivetta.

Aikaviiveet ovat keskeisimpid tehokkaan ensihoitopalvelun mittareita. (Kuisma ym. 2015. 81).
Vaikuttavuuden arviointi tutkimuksella saadaan selville, onko palveluilla ja toimenpiteilla todelli-
suudessa tavoiteltuja vaikutuksia, joita niilla on tavoiteltu. Arvioinnilla voidaan myds varmistaa,
ettd tehdaanko tyo tavoitteiden kannalta oikeilla tavoilla ja menetelmilla seka onko tarvetta muut-

taa toimintaperiaatteita, -tapoja ja -kulttuuria. (Silvennoinen-Nuora 2010, 180.)

Tutkimuksessa etenemme induktiivisesti, eli yksittaisesta havainnosta tulokseen, eli valmiussiirto-
jen maaraa verrataan valmiussiirtojen avulla nopeammin tavoitettuihin aikakriittisiin potilaisiin
(Kananen 2017, 36). Maarallisessa tutkimuksessa tutkimuskohde on numeraalisessa muodossa.
Maarallisessa tutkimuksessa kiinnostutaan erilaisista luokitteluista, syy- ja seuraussuhteista, ver-
tailusta ja ilmididen selittdmisesta numeraalisin tuloksin. Menetelmiin sisaltyy paljon erilaisia las-
kennallisia ja tilastollisia analyysimenetelmid. Tutkimuksessa etsitaan faktoja objektiivisesti tulos
orientoituneesti. Tieto on luotettavaa "kovaa dataa". (Baxter, Hughes & Tight 2010, 65-66; Jyvas-
kylan yliopisto: Koppa. Viitattu 30.4.2018)
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41 Tutkimusaineisto

Tama tutkimus toteutettiin rekisteritutkimuksena. Tutkimuksen aineisto saadaan Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen keraamasta omasta rekisteriaineistosta. Hoi-
totieteessa suositellaan hyodynnettavaksi rekistereita tutkimusaineistoina, koska johtajat ja ter-
veydenhuollon poliittiset paatoksentekijat tarvitsevat tietojarjestelmista saatavaa ja helposti sovel-
lettavaa kaytanndllista seka nayttoon perustuvaa tietoa rajallisten resurssien tehokkaaseen hyo-
dyntamiseen ja paatoksenteon tueksi (Pitkdaho 2011, 134-136; Sund, Nylander & Palonen 2004,
372-379).

Tutkimuksen aineisto oli jo olemassa valmiiksi Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tilastoissa
ja se voitiin hyddyntaa sellaisenaan. Tallaista aineistoa ja sen keraamista kutsutaan sekundaa-
riseksi aineistoksi. Nain saatu aineisto kasitelldan analyysimenetelmalld. Aineiston luonne antaa
suunnan hyvin pitkalle, miten sita voidaan kasitella. Maarallista aineistoa, joka on lukuja, kasitel-

|aan tilastollisin menetelmin. (Kananen 2017, 82-83.)

Ensihoitopalvelun tietojen valtakunnallinen saaminen ja hyddyntaminen, seka vertailu paranevat
merkittavasti, kun lahivuosina otetaan kayttoon kaksi viranomaisten yhteiskayttoista tietojarjes-
telmaa: hatakeskustietojarjestelma ERICA ja turvallisuusviranomaisten yhteinen kenttajarjestelma
KEJO (llkka 2016, 3.) Nama tietojarjestelmét eivat ole olleet kaytdssa viela tdman opinnaytetydn

aineiston keraamisaikana.

4.2 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen valmiista rekisterista keratty valmisai-
neisto koodattiin tassa tutkimuksessa havaintomatriisi pohjaan. Matriisissa keratyt tiedot kooda-
taan muuttujiksi. Lukujen avulla kuvataan tulkittavaa iimi6ta ja siind havaittuja yhteyksia tai vaiku-
tussuhteita. Matriiseja hyodyntdmalla saadaan tiedoille analysointiin hyvin sopiva yleinen esitys-
muoto (Sund ym. 2004, 372-379.)

Erilaiset tilastolliset analyysitavat jarjestavat ja vertaavat havaintomatriisin muuttujia ja niiden
arvoja tietyilld matemaattisilla periaatteilla. Tassa tyossa yksi valmiussiirto maaritellaan "kysy-

mykseksi" ja siitd muodostuu oma rivi. Talle riville maaritellaan tarvittavat sarakkeet omille muut-
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tujille, esimerkiksi A/B-kiireellisyyden ensihoitotehtava. Maaréllisen tutkimuksen ideana on ha-
vainnoida suuren ryhman muuttujia, ei siis yksittaista tapahtumaa. Jos tarkastellaan enempaa
kuin yhta yksikkoa, edellyttaa se aineiston tiivistamista. Tiivistaminen tehdaan joko tilastotieteen
tunnuslukuja hyddyntaen tai sitten suorina jakaumina. (Kananen 2015, 286-287.; Ronkainen,
Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2013, 79-88.)

Valmiit aineistot vain harvoin soveltuvat sellaisinaan kaytettaviksi tutkimuksessa. Toisten keraa-
mat aineistot tai tilastot olisi kyettdva kytkemaan omaan tutkimusintressiin ja omaan tutkimusai-
neistoon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 186.) Ennen varsinaista analyysia tutkijan taytyy
jarjestelld aineisto. Siind on kolme vaihdetta: tietojen tarkistaminen, taydentdminen ja jarjestami-

nen.

Ensimmaéisessa vaiheessa aineisto tarkistetaan mahdollisten selvien virheellisyksien tai puuttei-
den osalta. Toisessa vaiheessa voidaan lisata tietoa keradmalla lisaa aineistoa. Kolmantena vai-
heena on aineiston jarjestaminen tallentamista ja analyyseja varten. Oma prosessimme sisaltaa
aineiston keraamisen valmiista rekistereista, niiden oikeudellisuuden tarkistaminen ja jarjestele-
misen Excell-taulukoihin. Excell-taulukkoa pitda edelleen muokata, jotta sen voidaan liittaa QGIS-
paikkatieto ohjelmaan tulosten visualisointia varten. Taulukosta voidaan tehda analyysi valmiille

aineistolle.

Koodatun aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatosten tekeminen ovat tutkimuksen ydinasia.
Analyysivaiheessa tutkijalle selviaa, minkalaisia vastauksia han saa tutkimusongelmiinsa. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 221-222.) Keratty aineisto analysoidaan aineistolahtdisesti. Aikaisemmalla tiedolla

ei testata teoriaa, vaan 1ahinna "avaa uusia ajatusuria”. (Puusa 2011, 120-121.)

Havaintoaineisto esitetaan havaintomatriisina, joka on taulukko. Matriisissa on yleensa useita eri
muuttujia. Kullakin matriisin rivilla on tieto kunnasta, sen alueella olleista A/B-kiireellisyysluokan
tehtdvista, kuntaan kohdistuneiden valmiussiirtojen maara ja niiden avulla nopeammin tavoitetut
aikakriittiset tehtavat. jolloin aineiston maarallinen analysointi on mahdollista. (Tilastokeskus.
Viitattu 16.4.2018.) Havaintomatriisiin kirjattiin vaakariville ynden kunnan tapahtumat, ja pystyrivil-
la on yhtd tutkittua tapahtumaan koskevat tiedot kaikista kunnista. Nain yhden tehtévan tiedot
ovat yhdelld rivilla ja muuttujina kaytettavat tiedot ovat sarakkeissa. Talldin saadaan aikaiseksi
datatietoa, jonka analysointiin tarvitaan sopiva tilasto-ohjelma ja taitoa sen kayttddn (Ronkainen
ym. 2013, 77-84.)
19



Paikkatieto on sijaintiin liitettya tietoa. Lahes kaikki muutokset ja tapahtumat tapahtuvat jossakin
ja vaikuttavat tavalla tai toisella johonkin maantieteelliseen alueeseen ja niinpa muutoksiin liittyvia
syitd ja seurauksia voidaan tutkia ja ennakoida nimenomaan paikkatiedon avulla. (Esri Finland
2018, Viitattu 23.3.2018) Terveyspolitikassa, -suunnittelussa, -tutkimuksessa ja —hallinnassa on
terveystietojen hallinta lisannyt rooliaan. Jarjestelmat tulevat integroiduiksi ja automatisoiduksi.
Tama tarkoittaa enemman julkista tietoa, jota voidaan kayttaa paikkatieto-ohjelmassa. Tasta esi-

merkkina, vaikka sairastuvuusindeksi tietyn postinumeron alueella. (Kurland & Gorr 2007, 7.)

Paikkatietoa on hyodynnetty ensihoidon kehittdmisessa ja suunnittelussa aiemminkin niin Suo-
messa, kuin muuallakin maailmassa (Anttila 2011, 32-36; Ehrola 2011, 52-69; Jamsén 2016, 27-
34; Dean 2008, 2; Dolney & Sheridan 2005, 94-103; Gonzalez ym. 2011, 1023-1026.) Taman
tutkimuksen havaintomatriisiin syotettyjen tietojen analysoimisessa ja tulosten esittamisessa ja
havainnollistamisessa on tarkoitus kayttaa QGIS paikkatietojarjestelmaa, sekéa Maanmittauslai-
toksen (MLL) avoimien aineistojen tiedostopalvelua. Maanmittauslaitoksen paikkatietoaineistot
ovat EU INSPIRE-direktiivin mukaisia. Tama tarkoittaa sita, etté aineistot ovat yhteensopivia ja
yhteiskayttoisia niin koko Suomessa kuin yli valtioiden rajojenkin. (INSPIRE-direktiivi 2007. Viitat-
tu 17.4.2018.) Kuntien vakiluvun vuoden 2017 lopussa saimme Kuntaliiton ilmaisesta aineistosta.
(Kuntaliitto. Viitattu 18.12.2018)
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksessa selvitettiin Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin vuosien 2016 ja 2017 hatakes-
kuksen valittamien A/B-kiireellisyysluokan tehtavien ja kenttajohtajien tekemien valmiussiirtojen
suhdetta. Kahden vuoden aikana hatakeskus valitti Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueel-
le 36686 A/B kiireellisyyden tehtavaa. Samana ajanjaksona kenttajohtajat tekivat 2804 ensihoito-

yksikon valmiussiirtoa.

Tutkimusta tehtdessa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella oli kaytossa vuosien 2015 —
2018 ensihoidonpalvelutasopaatos. Ensihoitopalvelun tuloksellisuutta mita-
taan palvelutasopaatoksen toteutumisen muodossa. Ensihoidossa ensihoitoyksikoiden maaralla
ja sijoittelulla pyritaan tuottamaan mahdollisimman tuottavasti ensihoitopalveluita palvelun toimin-
ta-alueen ihmisille. Tassa tutkimuksessa tutkitaan, kuinka paljon valmiussiirroilla mahdollistetaan

A/B-kiireellisyyden ensihoitotehtavien tavoittamista palvelutasopaatoksen mukaisesti.

5.1  Aikakriittisten potilaiden tavoittaminen ensihoidon valmiussiirroilla tavoiteajassa

Vékimaaraltaan suurimpaan Oulun kaupunkiin kohdistui eniten kiireellisia ensihoitotehtavia. Yli 40
% (42,24 %) kaikista tutkimusalueen A/B-luokan tehtavista kohdistui Oulun kaupungin alueelle.
Kolmen tehtdvamaaraltdan suurimman kunnan, Oulun, Raahen ja Ylivieskan alueella esiintyy yli

puolet sairaanhoitopiirin alueen A/B tehtavista (52,96 %).

A/B-kiireellisyyden tehtavia maarassa vuosittain tarkastellessa, ei ole suurta vaihtelua. Tehtavien
maarien erotus vuositasolla oli koko sairaanhoitopiirin alueella prosentin (1,49 %) luokkaa. Kun-
takohtaisesti vainhteluvali oli isompi, -28,81 — 14,68 prosenttia (Hailuoto — Alavieska). Tehtava-
méaarien vaihtelu tulee helposti suhteellisesti isoksi, jos kunnan alueella tehtdvamaara on lahto-
kohtaisesti pieni. Tasta esimerkkind, vaikka Hailuoto, jossa vuoden 2017 lisays vuoteen 2016 on
prosentuaalisesti melkein 30 prosenttia (28,81 %). Kuntien keskimaéarainen vaihteluvali oli kuiten-

kin vain 0,32 prosenttia (taulukko 2).
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TAULUKKO 2. A/B tehtévét kunnittain 2016 — 2017

KUNTA ABtehiava 2016 |AE tentdua 2017 LB teenss 2016-2017 B tehiaval 1000 asukas 2016-2017
LERERE 12 ¢ pall 8986
Heggin a0 15 B3 11474
Haaes 48 L 85 12287
Haiuotp 4 5 10445
45 U L 935
Kalak G 135 08,18
Kempse o 54 108 8324
Ksamo m Tl N 306
Kasam& 138 X9
m k2 7 A B
Lumik U 163 LY
Nejn ) il 100 LRl
uhcs 45 40 7 i
Niaa 5 118 18N
(uaren B 3 ol 92
Oy T8 A% 134% 079
Puz v [ i73 4% {538
Pyhga 41 Pl JE 1
Pynad i i 824 159,14
Pynania 8 159 il
Rahe 17 2 9216
M pols P 48 TRV
Sikaik 74 bl A %3
Sikadvz B 3% Lo 39
Tav s 18 il 3 %85
UEEE il b2l 5 489
EEL 5 A6 Ll 14840
LEE 35 242
WS g [ 1620 It

Yll& olevasta taulukosta (taulukko 2) nahdaan A- ja B-kiireellisyyden ensihoitotehtavien jakautu-
minen kunnittain vuosien 2016 ja 2017 aikana. Keskimaaraisesti kunnissa on noin 100 A/B-
ensihoitotehtdvaa tuhatta asukasta kohti. Keskiarvona on 106,59 tehtdvaa, mediaanin ollessa
97,12. Mutta kunta kohtaiset erot ovat todella isoja. Suhteellisesti vakimaaraan nahden esimer-
kiksi Vaalassa (214,21) on yli kolme kertaa enemman kiireellisia ensihoitotehtavia kuin Kempe-
leessa (63,24).
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A/B tehtévia yhteensa 2016-2017
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KUVIO 2. A/B tehtévét PPSHP kuntien alueilla 2016-2017

Oulun kaupungin alueelle kohdistuu eniten A/B kiireellisyyden tehtavia. Oulun jalkeen tehtava-

méaaréa jakaantuu yllattavan tasaisesti (Kuviot 2, 3).

Hatekeskuksen kuntaan
kohdistamat A/B tehtavat
2016-2017

A/B tehtdvia kunnassa,
[ 0-100
[ 100- 165
[ 165-269
[ 269-411
[ 411 -531
531 - 689
[ 639-828
B 828-932
Bl 932 - 1181
Bl 1181 - 1471
Bl 1471 - 2304
Bl 2304 - 15496

KUVIO 3. Kuntaan kohdistuneet A/B-tehtévat.
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A/B tehtavia/ 1000 asukas 2016-2017
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KUVIO 4. A/B tehtavét vakimaéaraan suhteutettuna 2016 — 2017

Kun A/B Kkiireellisyyden ensihoitotehtavat suhteutettuna vékimaaraén, nousevat vakimaaraltaan
pienemmat kunnat tutkimusaineistossa esille. Nama kunnat sijoittuvat yleensa Pohjois-

Pohjanmaan sairaanhoitopiirin reuna-alueille (Kuviot 4, 5)

Hatekeskuksen kuntaan
kohdistamat A/B tehtavat/
1000 as. 2016-2017

A/B tehtdvia kunnassa.
(] o-43

[ 43-86

8 86-129

Bl 129-171

Bl 171-214

KUVIO 5. Kuntaan kohdistuneet A/B tehtavéat vakiméaéaran suhteessa
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Kenttajohtajat tekivat vuosien 2016 ja 2017 aikana yhteensa 2804 valmiussiirtoa. Tilastoista
huomataan, etta joihinkin kuntiin kohdistuu paljon valmiussiirtoja. Vastapainona on myos kuntia,
joihin ei ole tehty valmiussiirtoja ollenkaan. Valmiussiirtojen tekemiseen vaikuttaa moni asia.
Kunnan alueen ensihoitovalmius, kuljetusmatkat paivystyksiin ja maantieteellinen sijainti. Esi-
merkkina vaikka Pudasjarvi, josta on pitkd matka Oulunseudun yhteispéivystykseen tai Karsama-
ki, joka sijaitsee maantieteellisesti keskeisella paikalla useamman eri kunnan ensihoitotehta-

vien tavoittamisen kannalta.

TAULUKKO 3. Valmiussiirrot kunnittain 2016 -2017

KUNTA Valmussirtoja 2016 Valmiussirioja 2017 Valmiussirtoja yhteensa 2016-2017V almiussiitoja/1000 as. 20162017

Alavieska 11 b 17 6,51
Haapagini 63 4 110 1517
Haapaes 102 N 173 2182
Haluofo 0 0 0 0,00
| 0 1 1 0,10
Kaaol 122 10 23 1854
Kempele 0 0 0 0,00
Kuusamo 19 3 1 5,00
Karsamali % 1 1,11
iminka 0 1 f 0,10
Lumiok ( 0 0 0,00
Menary 12 0 12 1072
Muhos 5 5 10 11
Nivala 195 124 M 2580
Oulanen 79 5 1% 1793
Ouly 10 3 13 007
Pudasian 160 155 35 3887
Pyhiok f 2 188
Pyhéian 180 182 362 67,83
Pyhnta 0 0 0 0,00
Rache 1 % 219 876
Siay ] 1 4 0,79
Sikapk 0 0 0 000
Sikalatva 84 k) 115 21,11
Tavakosk 193 193 386 95,12
Tyméiva 0 0 0 0,00
Uragan 10 4 14 5,06
Vata | 1 ) 068
Yiveska 141 103 pi 1600




Valmiussiirtoja tehdaan kuntiin vuositasolla saman suuruisia maaria (Taulukko 3). Naiden kahden
vuoden aikana ei ole tapahtunut merkittdvia muutoksia ensihoitoyksikdiden maarassa. Ainoas-
taan Siikalatvan sisalla oli vuonna 2016 tilanne, jossa yhta yksikkoa siirrettiin kuntakeskuksesta
toiseen kylaan, kunnes saatiin lopullinen paatds palvelutasonpaatoksen muuttamisesta. Tasta

johtuu selkea ero Siikalatvan valmiussiirroissa tutkimuksessa esiintyvien vuosien aikana.

Valmiussiirtoja yhteensa 2016-2017
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KUVIO 6. Valmiussiirtoja kuntiin 2016-2017

Kuntaan kohdistuneet
valmiussiirrot 2016-2017

almiussiirrot kunnittain.
0.0 - 6.0

6.0 - 15.0

15.0 - 77.0

77.0 - 134.0

134.0 - 244.0
244.0 - 315.0
315.0 - 386.0

BRRE000

KUVIO 7. Kuntiin tehdyt valmiussiirrot
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Valmiussiirrot kohdistuivat vakimaaraltaan pienempiin kuntiin. Reuna-alueille kohdistui myos

méaarallisesti eniten valmiussiirtoja (Kuviot 6, 7).

Valmiussiirtoja/1000 as. 2016-2017.
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KUVIO 8. Valmiussiirtoja kuntiin vakimaéraén suhteutettuna 2016-2017

Vakimaaraan suhteutettuna valmiussiirrot kohdistuvat viela selkeammin vakimaaraltaan pienem-

piin kuntiin (Kuvio 8).

Valmiussiirroilla tavoitettiin tutkimusajankohtana Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen
36686 kiireellisista tehtavasta vain 445 kappaletta. Valmiussiirtoja tehtiin ynteensa 2804 kappalet-
ta. Valmiussiiroilla mahdollistettiin A/B-luokan tehtavan tavoittaminen palvelutasopaatoksen mu-
kaisessa tavoittamisajassa vain 1,21 % kaikista tehtavista. Voidaan todeta, ettd sairaanhoitopiirin
tasolla valmiussiirroilla kylld nopeutetaan A/B-kiireellisyyden tehtavien tavoittamista, mutta suh-
teellinen osuus jai yllattavan alhaiseksi. Selittdvana tekijana tahan ilmiéon on Oulun kaupungin
alueelle kohdistuva vahainen valmiussiirtojen maara, koska hatakeskus kayttaa automaattisesti
Oulun alueella vapaana olevia muiden alueen yksikoita kiireellisiin tehtaviin. Nain varsinaiselle

valmiussiirrolle ei ole tarvetta.

Valmiussiirtoja tehtiin kappalemaaraisesti eniten Oulun jalkeen vakimaaraltdédn suurempiin kun-
tiin, Raahe, Ylivieska ja Kalajoki. Kempeleeseen ei kohdistunut valmiussiirtoja, koska kunta tavoi-
tetaan yleensa hyvin viereisten alueiden yksikailla tai ohikulkevilla vapaana olevilla ensihoitoyksi-
koilla. Pyhajarvi, Pudasjarvi ja Taivalkoski nousivat myos esille runsaan valmiussiirtomaaran

myota. Naissa kunnissa on, Taivalkoskea lukuun ottamatta, mediaania ja keskiarvoa korkeampi
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A/B-tehtava esiintyvyys vakimaaraan suhteutettuna. Voidaan todeta, ettd kenttijohtajat ovat
osanneet sijoittaa ensihoitoresurssia oikein tehdessaan valmiussiirtoja naihin kuntiin. Kunta voi
olla myos joko maantieteellisesti keskeisella paikalla kuten Taivalkoski tai hankalasti saavutetta-

vissa kuten Pyhajarvi.

Valmiussiirtojen avulla naihin kuuteen kuntaan (Kalajoki, Pudasjarvi, Pyhajarvi, Raahe, Taival-
koski ja Ylivieska) saavutetaan kuitenkin merkittava parannus A/B Kiireellisyyden tehtavien tavoit-
tamiseen palvelutasopaatoksen mukaisesti. Naissa kuudessa kunnassa oli tarkastelujaksolla
7688 A/B tehtavaa. Tama on noin viidennes kaikista sairaanhoitopiirin alueen A/B-tehtavista
(20,96 %). Vertailuna mainittakoon, ettd Ouluun kohdistuu 2/5 osaa A/B-tehtdvista. Panostamalla
valmiussiirtoja naihin kuntiin ja kayttamalla Oulussa vapaana olevia muiden alueiden ensihoitoyk-
sikoita, saadaan niiden aikana todennakdisesti kohdattua eniten kiireellisia ensihoitotehtavia.
Nain saadaan katettua yli 60 prosenttia (63,20 %) kaikista sairaanhoitopiirin A/B-tehtavien tehta-

vista.

5.2 Valmiussiirtojen vaikutus aikakriittisten potilaiden tavoittamiseen

Tarkasteltaessa valmiussiirtojen vaikutusta aikakriittisten potilaiden tavoittamiseen nahdaan, etta
vuosien 2016 ja 2017 aikana valmiussiirrossa ollut ensihoitoyksikkd on halytetty A/B kiireellisyy-
den tehtavalle yhteensa 445 kertaa. Maaraa analysoidessa taytyy muistaa, etta tassa on huomioi-
tu ainoastaan A/B kiireellisyydella halytetyt tehtavat. Suurin osa ensihoidon tehtavista on C- tai D-

kiireellisyydella. Naiden C/D-tehtavien tavoittamista ei ole huomioitu tassa tutkimuksessa.

Tekemalla valmiussiirtoja Kalajoen, Pudasjarven, Pyhajarven, Raahen, Taivalkosken ja Ylivies-
kan kuntien alueelle, kenttajohtaja on parantanut palvelutasopaatoksen mukaista ensihoitoteh-
tavien tavoitettavuutta. Tama siis verrattuna tilanteeseen, jos valmiussiirtoa ei tehtaisi. Naihin
kuntiin tehtyjen valmiussiirtojen avulla pystyttiin tavoittamaan melkein 2/3 kaikista valmiussiirroilla
kohdatuista A/B tehtdvistd. Naissa kunnissa kohdattiin tarkastelu ajanjaksolla 295 kpl A/B tehta-
vaa kaikkiaan 445 valmiussiiroilla kohdatuista tehtavista. Prosentiksi muodostui 66,29% kaikista

valmiussiirron aikana kohdatuista A/B tehtavista.
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TAULUKKO 4. Kohdatut A/B tehtévét

KUNTA Kohdaihuia A/B tehiana 2016 [Kohdaija A'B tehtania 2017 |Kohdalivia AB iehtaa 2016-2017 |Kohdalu A'B tehianian000 25, 2018-2017 [Kunnan ABB fehtaista kohdataa \almiussimoilat)
Naveska 2 1 3 1,15 128%
Heapaan 7 5 12 1,65 184 %
Haspaves 19 7 il 3N 286 %
Halido 0 0 0 0.0 000%
I 0 0) 0 00 000 %
ek n it 4 32 30 %
Kempsie i} 0 0 0,00 000 %
K usanmo 14 14 P 142 190%
Kasamao 1 1 2 07 074 %
Lmirka 0 0 0 000 000 %
Lumipk 0 0 0 0.0 000%
ez 0 0 0 0.0 000%
Muros 2 0 2 0.0 023%
Nvaa n n 5 419 381 %
(Ousinen 5 8 1 174 189%
Ous 2 0 2 00 001 %
Pudssan i P 5 5,05 34 %
Pyrank 0 0 0 0.0 000%
Pyrazn 5 3 5 1049 576 %
pyrara 0 0 0 00 000%
Raafe b pij % 224 243%
S 1 2 3 060 081 %
Sikaink 0 0 0 000 000%
Sl 1 5 12 22 153%
Tavakosk u 5 4 1201 1241%
Tyras 0 0 0 0.0 000%
ke 0 1 1 0.3 024%
Vi 1 1 2 088 030 %
Yiesa » 2 8 319 295%

Taulukko 4:ssa on nahtavissa vuositasolla kunnassa valmiussiirretylla yksikolla kohdatut A- ja B-

kiireellisyyden tehtavat.

Valmiussiirtoja/kunnan A/B tehtavat 2016-2017
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KUVIO 9. Valmiussiirrot suhteessa kunnan kaikki A/B tehtavat 2016-2017
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A/B-kiireellisyyden tehtavien maaraan verrattuna ensihoidon kenttajohtajien tekemét valmiussiir-
rot kohdistuvat tutkimuksessa vékimaaraltddn pienempiin kuntiin (Kuvio 9). Suhteutettaessa
tehtyjen valmiussiirtojen maaraa kunnan alueelle kohdistuneisiin  A/B-kiireellisyyden tehtaviin,
Taivalkoski erottuu selkeasti. Melkein jokaista kuntaan kohdistunutta A/B-kiireellisyyden tehtavaa
kohti, on tehty valmiussiirto (0, 98). Ero on yli kaksinkertainen seuraavaan kuntaan, Pyhajarvi

(0,44) verrattuna.

Valmiussiiroilla kohdattuja A/B tehtavid 2016-2017
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KUVIO 10. Valmiussiirrolla kunnassa tavoitetut A/B tehtavéat

Vakimaaraltaan keskikokoisissa ja pienissa kunnissa kohdattiin valmiussiirtojen aikana maaralli-

sesti eniten A- ja B-kiireellisyyden tehtavia (Kuviot 10, 11).
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Valmiussiirrolla ollut
yvksikko halytetty A/B

tehtavalle kuntaan
2016-2017.

Valmiussiirrasta halytetty A/B tehtavalle.
1 o-0

1 o-10

10 - 26

Bl 26 - 16

Hl 16 - 60

KUVIO 11. Valmiussiirrolla kunnassa tavoitetut A/B tehtava

Vakimaaraan suhteutettuna vakimaaraltaan pienet kunnat Taivalkoski ja Pyhajarvi korostuvat.
Kuitenkin paasaantdisesti valmiussiirroilla tavoitetaan parhaiten A/B tehtévid isommissa kunta-
keskuksissa. Taivalkosken ja Pyhajarven suhdeluku on yhteensa 22,57, kun taas seuraavien
kuuden vakimaaraltaan isompien kuntien (Pudasjarvi, Nivala, Kalajoki, Ylivieska, Haapavesi ja
Raahe) suhdeluku on 21,88.

Valmiussiirroilla kohdattu A/B teht&via/1000 as. 2016-
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KUVIO 12. Valmiussiirrolla kunnassa tavoitetut A/B tehtévat vakimaéaraén suhteutettuna
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Paljonko kunnan A/B tehtavistd hoidetaan

valmiussiirroilla%
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KUVIO 13. Kunnan A/B tehtavista kohdataan valmiussiiroilla.

Valmiussiiron avulla
tavoitetut A/B tehtavat %
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KUVIO 14 Prosenttimééré kunnan A/B tehtévisté, jotka kohdataan valmiussiirretylla yksikéllé

Tarkasteltaessa kuinka paljon kunnan A/B-luokan ensihoitotehtévista tavoitetaan valmiussiirtojen

aikana, pystytdén havaitsemaan yksi selkeasti erottuva kunta, Taivalkoski. Myos Pyhajarven

osalta osuus on selkeasti muita kuntia isompi (Kuviot 13, 14).
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6 POHDINTA

Tutkimustuloksia tarkastelemalla voidaan todeta, etta valmiussiirroilla Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin alueella vaikutetaan aikakriittisten potilaiden tavoittamiseen ja nain nopeutetaan
potilaiden avun saantia. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella esiintyy selkeita eroja niin
A/B-kiireellisyyden ensihoitotehtavien maarassa, kuin myos alueella tehtavien ensihoidon val-

miussiirtojen kohdentamisessa eri kuntiin.

6.1  Tutkimustulosten tarkastelua ja johtopaatokset

Tutkimustuloksia tarkasteltaessa havaitaan selkea ero valmiussiirtojen ja A/B tehtavien sijoittumi-
sen suhteessa. Ouluun, jossa on eniten kiireellisia tehtavia, tehdaan harvoin valmiussiirtoja. Ta-
méa selittyy silla, ettd Oulun keskustan alueella, missa A/B tehtavia on lukumaaraisesti eniten,
ovat kuljetusmatkat ovat lyhyet. Oulun seudun yhteispaivystykseen, alueemme suurimpana péi-
vystyspisteend, suuntautuu paljon kuljetuksia laajalta alueelta ympérivuorokauden. Nain Oulun
kaupungin alueella on usein myds vapautuvia ensihoitoyksikkoita nopeasti saatavilla ruuhkatilan-
teisiin resurssiksi. Nain varsinaisia valmiussiirtoja tarvitsee harvemmin Oulun kaupungin alueelle
tehda. Valmiussiirtoja tehdaan Ouluun, jos Oulun alueen ensihoitoyksikét ovat sidottuna johonkin

pitkakestoisempaan tilanteeseen.

Jakamalla ensihoitoyksikditad valmiussiirtojen avulla useamman yksikon asemapaikoilta ensihoi-
toyksikéista tyhjentyneelle alueelle on myds saatu kattavampaa tuloksellisuutta ensihoidon val-
miudelle. Aktiivisesti likkuvat yksikot ovat nopeammin likkeelld ja ovat yleensa liikkeelld sinne
pain missa A/B tehtavat esiintyvat. Ja taytyy edelleenkin muistaa, etta noin puolet valmiussiirrois-
ta johtavat johonkin ensihoitotehtdvaan kaikki kiireellisyydet huomioiden. Nain kansalaiset saavat

nopeammin apua.

Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd kenttdjohtajat ovat joko intuitionsa ja koke-
muksen perusteella osanneet tehd@ valmiussiirtoja niihin kuntiin, joissa on maarallisesti eniten tai
vakimaaraan suhteutettuna paljon A/B-luokan tehtévia. Nain kenttdjohtajat ovat valmiussiiroilla

mahdollistaneet aikakriittisten potilaiden tavoittamisen palvelutasopaatoksen mukaisissa tavoit-
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tamisprosenteissa. Ja tata myodten lyhentaneet aikakriittisten potilaiden hoidonalkamisviivetta

erityisesti harvaan asutulla seudulla.

Valmiussiirrot kohdistuvat tutkimuksen aikana paasaantoisesti Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin etelaiselle alueelle. Sairaanhoitopiirin etelisella alueella on kuntakeskuksia ja ensihoitoyk-
sikoita on noin 30 km. valein, jolloin niiden liikuttelu on jarkevampaa ajallisestikin lyhyen valmius-

siirron kannalta.

Ensihoidon paivittdinen tilanne on dynaaminen. Tilanne yksikoiden ja tehtavien osalta muuttuu
jatkuvasti. Harvoin on tilanne, jossa yhdelle alueelle muodostuu tyhjio ensihoitoyksikosta ja muilla
alueilla on kaikki resurssit vapaana. Aina ei ole esimerkiksi resurssia mita siirtaa, tai sitten val-
miussiirrolla saadaan vain aikaiseksi tyhjio jollekin toiselle alueelle. Kokemuksellaan kenttajohtaja
voi ennakoida mahdollisia kuljetuksia tai yksikbiden vapautumista tehtavilta kohteesta ilman kulje-

tusta. Nain pysytaan jo ennakoimaan mahdollisen valmiussiirron tarvetta.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksessa pyritaan valttamaan virheiden syntymista. Taman vuoksi kaikissa tutkimuksissa
pyritaan arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mit-
taustulosten toistettavuutta (Hirsjarvi ym. 2013, 231.) Taméa tutkimusraportti on tarkka selostus
tutkimuksen kaikista vaiheista, jotta tama tutkimus on toistettavissa myo6s myohemmin. Tutkimus-
prosessin ajan on tutkimusta tehty koko ajan huolellisesti seka noudattaen tutkimuksen tekemi-

sessa yleisesti hyvaksyttyja menetelmia ja ohjeita.

Toinen tutkimuksen arviointiin littyva kasite on validius eli patevyys, joka tarkoittaa tutkimusme-
netelman kykya mitata tutkittavaa asiaa (Hirsjarvi ym. 2013, 231). Tutkimuksen patevyyteen eli
validiuteen vaikuttaa tutkimuksen tarkka kasitteiden maarittely, aineiston maarittely ja hankintata-
pa, seka mittarin huolellinen suunnittelu ja varmistaminen (Vilkka 2015, 193). Taman tutkimuk-
sen aineiston kokoon vaikutti tarjolla oleva valmis rekisteriaineisto ja aineiston tutkimiseen kéytet-
tavissé oleva aika. Paadyimme valitsemaan kahden viimeisimman vuoden kaikki valmiussiirroilla
halytetyt A ja B-luokan ensihoitotehtavat tarkasteltavaksi, jotta tutkimuksessa olisi mahdollista
vertailla vuosien 2016 ja 2017 aineistoja myds keskendan. Taman raportin liitteend on havainto-

matriisi, johon me olemme koonneet tutkittavan aineiston Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
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valmiista rekisteristereista. Matriisi on laadittu huolella, jotta tutkimustulokset vastaisivat tutkimus-
suunnitelmassa laadittuihin tutkimusongelmiin. Tutkittavat ensihoitotehtavat on koottu tehtava-
luokittain ja kunnittain niin havaintomatriisiin, etta yksittaista potilastapausta tai ensihoitajaa ei
pystyta aineistosta tunnistamaan. Havaintomatriisiin kootut tiedot esitetaan taulukoina ja kuvioina
tassa tutkimusraportissa. Tutkimustulokset esitetaan raportissa tutkimusongelmittain. Kuviot,
kaaviot ja taulukot ovat tutkijoiden tulkintaa tuloksista. Niiden tehtavana on havainnollistaa tutki-
muksesta kirjoitettua tekstia. (Vilkka 2015, 204-205.) Tutkimuksen reliaabelius ja validius muo-
dostavat yhdessa mittarin kokonaisluotettavuuden (Vilkka 2015, 193-194).

Oulun ammattikorkeakoulun opiskelijat ovat sitoutuneet Tutkimusneuvottelukunnan ohjeeseen
(2012, viitattu 16.4.2018), jonka tavoitteena on hyvan tieteellisen kaytannon edistaminen ja tie-
teellisen eparehellisyyden ennaltaehkaiseminen. Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa hyvan tieteel-
lisen kaytannon noudattamista. Lahtokohtana tutkimuksessa tulee olla ihmisarvon kunnioittami-
nen. (Hirsjarvi ym. 2013, 23-25.) Tassa tutkimuksessa tutkittava aineisto ei sisalla potilaiden iden-
tifioimista mahdollistavaa tai salassa pidettdvaa aineistoa. Nain ollen potilaiden anonymiteetti
pysyy suojattuna tutkimuksen vaiheissa. lhmistieteiden eettiset normit perustuvat paasaantoisesti
ladketieteeseen kehitettyyn periaatteeseen, joiden mukaan tutkimuksen tulee olla hyodyksi, valt-
taa vahingoittamasta, kunnioittaa autonomiaa ja olla oikeuden mukaista. Tutkimusaineiston han-
kintaa ja tutkimusaineistoja maarittavat seka tutkimuksen luotettavuutta koskevat normit, etta

ihmisarvon suojelua koskevat normit. (Kuula 2006, 59-60.)

6.3 Jatkotutkimus- ja kehittdmishaasteet

Ensihoitopalvelu on kehittynyt valtavasti koko olemassa olonsa ajan, eika talle suuntaukselle
ainakaan viela ole nakyvissa muutosta. Koko yhteiskunnassa tapahtuvat suuret muutokset tulevat
jatkossa vaikuttamaan myos ensihoidon tuleviin suuntauksiin. Tasta syysta nayttoon perustuva
tutkimustieto on alasta tarpeen, jotta ensihoitoa terveydenhuollon palveluna ja ensihoidon kaytan-
t6ja voidaan edelleen kehittdd paremmiksi. Nyt viimevuosina lisdantynyt ensihoitoalan akateemi-
nen koulutus varmasti tulee lisadmaan ensihoidosta saatavaa laadukasta nayttéon perustuvaa
tutkimustietoa. Tutkittu nayttddn perustava tieto on tarpeen myds lahitulevaisuuden murroksessa,
jos hallituksen kaavailema sote-uudistus toteutuu ja ensihoito integroituu kaavaillusti entista

enemman terveydenhuoltoon.
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Ensihoidossa on merkittavia saastopaineita talla hetkelld. Kun ensihoitopalveluja jarjestetaan,
tuotannon tulisi olla riittavan tuottavaa ja tehokasta, jotta tietylla resurssimaaralla saataisiin tuote-
tuksi mahdollisimman paljon ensihoitopalveluja ja siten myo0s terveytta ja hyvinvointia alueen
vaestolle (Valtonen 2017, 72-73). Kaytettavissa olevilla voimavaroilla tulisi saavuttaa mahdolli-
simman paljon terveytta alueen ihmisille, mutta ensihoitopalveluiden lisaaminen ei ole kuitenkaan
ilmaista. Tahan tarvitaan rahaa, tyoaikaa, valineita, laakkeita ja myos muita voimavaroja, joilla
terveysvaikutuksia saadaan aikaan. Naitd uhrauksia oleellisempi on kuitenkin terveysvaikutus,
joka menetetaan, jos kaytdssa olevia voimavaroja ei kayteta parhaalla mahdollisella tavalla. (Sin-
tonen 2007, 90-92.) Valmiussiirtojen avulla olettavasti pystytdan saamaan ensihoitoyksikoiden
maaraan kaytetystd rahasta enemman hyotyd, eli parannetaan terveydenhuollon tuottavuutta.
Tama toteutuu erityisesti aikakriittisten potilaiden osalta. Nain lisataan terveydenhuollon tuotosta
nykyisilla voimavaroilla ja kustannuksilla. (Sintonen H & Pekurinen M. 2006. 61). Valmiussiirtojen
kustannusvaikutuksia ei selvitetty tdssa tutkimuksessa. Kustannusvaikutukset selvittamalla voitai-
siin arvioida, voidaanko valmiussiirroilla todellisuudessa parantaa ensihoitopalvelun tuottavuutta
ja tuloksellisuutta. Nyt arvio perustuu ainoastaan olettamukseen. Valmiussiirrot ovat kuitenkin
vain yksi menetelm@ ensihoitopalvelujen tehostamiseksi. Nykyisissa saastopaineissa etsitaan
jatkuvasti uusia menetelmia, joilla ensihoitopalveluita pyritaan tehostamaan entisestaan. Naita
muita menetelmia ovat esimerkiksi erilaiset yhden henkilon ensihoitoyksikot, hybridiyksikot, toi-
menkuvan laajentamiset, puhelinpalvelut seka useat muut erilaiset vireilla olevat kehittamis- ja
viranomaisyhteistydprojektit (Aaltonen & Huhtakangas 2018, 10; Hamari, Sankala & Serlo 2016,
47-50; Lankinen, Lehtinen & Hangasmaa 2017, 11; Martinson 2016, 7, 20). Ensihoidossa on
tarvetta jatkossa varmasti vertailla eri menetelmia seka niiden vaikutuksia, jotta voidaan l0ytaa

tehokkaimmat ja sopivimmat menetelmat erilaisiin ja muuttuviin ensihoidon toimintaymparistihin.

Ensihoitopalvelut jarjestetaan yli sairaanhoitopiirien rajojen yliopistosairaaloiden erityisvastuualu-
eiden mukaisesti. Valtioneuvoston asetuksessa (156/2017) saadetaan siita, mitka ovat erityisvas-
tuualueita ja mitka sairaanhoitopiirit kuuluvat mihinkin erityisvastuualueeseen. Nyt nykyisellaan
my0s ensihoidon palvelutasopaatokset laaditaan erityisvastuualuetasolla. Tulevaisuudessa on
tarpeen varmasti koko erityisvastuualueen valmiussiirtokartoitustutkimus, jossa voitaisiin vertailla
aluekohtaisia eroja tehtavien ilmenemisessa ja valmiussiirtojen kohtaamisessa. Ensihoidon kan-
sallisen tietovarannon perustaminen tulevaisuudessa helpottaa taman tyyppisten laajempien
kansallisten ensihoitoa koskevien tutkimusten tekemista. Nain ensihoidon resursoinnin suunnitte-
lu ja ohjaaminen myds helpottuu. (llkka 2016, 21-22.) Myos aluekohtaisten tai yksilotasolla kent-
tajohtaja kohtaisien eroavaisuuksia tarkempi selvitys valmiussiirroissa voisi olla paikallaan. Vii-
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meisimpana uudistuksena joulukuussa 2018 Oulun hatékeskuksenalueella Erican kayttdonoton ja
yksikkokohtaisten vasteiden poistuminen vaikutusta valmiussiirtoihin voisi olla myos jatkossa
mielenkiintoista selvittaa.

Tulevaisuudessa todennakoisesti ensihoitoyksikoiden sijoittumista ohjataan entista enemman
dynaamisesti erilaisten matemaattisten mallien ja tekoalyn avulla (Schmid & Doerner. 2010.
1293-1303,  Aringhieria, Brunib, Khodaparastic & Van Essend. 2017.  349-368,  Suna-
rin, Mayorga & McLay 2011. 133-159). Jo nyt Oulun hatdkeskuksessa kayttoon otettu hatakes-
kusjarjestelma Erica laskee arvioitujen etaisyyksien ja viiveiden perusteella nopeinta yksikkoa ja
ehdottaa riskinarvion tulosten ja kaytettavissa olevien resurssien pohjalta automaattisesti sopi-
vimmat yksikot tehtavavasteille. Hatakeskuspaivystaja voi joko hyvaksya jarjestelman ehdotta-
man vasteen tai muokata sita. (Insta 2015. Viitattu 7.2.2019.) Se tullaanko tulevaisuuden val-
miussiirrot suorittamaan jollain matemaattisella kaavalla jaa viela nahtavaksi. Ainakin valmiussiir-
tojen yhtenevaisyytta voitaisiin tulevaisuudessa kehittaa laatimalla ensihoidon valmiussiirtojen
tekemiseen kriteerit aluekohtaisesti. Nama kriteerit voisivat yhtenaistaa valmiussiirtojen tekemis-
ta, seka helpottaa tulevien kenttdjohtajien perehdyttamista ja parantaa kansalaisten laadukasta

seka yhdenmukaista ensihoitopalvelun saantia.

Tassa tutkimuksessa valittiin tutkittavaksi potilasryhmaksi aikakriittisind ensihoitopalvelun potilai-
na kaikki A-ja B-kiireellisyydella hatakeskuksen antamat ensihoitotehtavien potilaat. Tutkimus-
joukko osoittautui melko laajaksi ja hankalaksi maaritelld. Jatkossa voisi yksittaisen potilasryhméan
tavoittamista valmiussiirtojen avulla olla mielekkaampaa tutkia. Esimerkiksi vaikka aivoinfarkti-
potilaat. Rekisteritutkimuksen avulla voitaisiin tutkia, oliko valmiussiirrolla merkitysta potilaan lo-

pullisen hoidon kannalta.

6.4 Oman oppimisemme arviointia

Tutkittava aihe oli mielenkiintoinen ja samalla haastava, koska ensihoidon valmiussiirtoja ei ole
nykyisellaan viela tutkittu. Nain ollen aiheeseen liittyvia tutkimuksia ja teoriatietoa oli niukasti tar-
jolla. Myoskaan aikakriittisille ensihoitotehtaville ei 10ytynyt selkeaa virallista maaritelmaa, vaikka
termia on kaytetty tutkimuksissa, hoitosuosituksissa ja ohjeissa. (llkka, ym. 2017, 12.; Kantanen
2017, 31-36; Konttori ym. 2015, 24-29.)
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Tutkimusprosessin eri vaiheissa kohtasimme useita eri haasteita, jotka nain jalkikateen voi todeta
oppimisen kannalta myos hyddyllisiksi. Opimme tutkimuksemme kautta tutkimustydsta sairaan-
hoitopiirin kaltaisen suuren organisaation toimintana. Meidan tutkijoiden kokemattomuus maaral-
lisen tutkimuksen toteuttamisesta tunnistettiin alkuun suurimmaksi haasteeksi tassa tutkimukses-
sa. Onneksi olemme saaneet kuitenkin apua tutkimuksen tekemiseen usealta eritaholta. Jalkika-
teen tuli kylla harmiteltua, etta ei tullut valittua vapaavalintaista maarallisen tutkimustyonkurssia,

josta varmasti olisi ollut apua tutkimuksen suunnittelussa ja toteuttamisessa.

Uusia menetelmia ja ohjelmistoja tuli opeteltua tdman tutkimuksen tekemisen yhteydessa ja hyo-
dynsimme opinnaytetyotutkimusprojektiamme myos useilla kursseilla, kuten paikkatiedonkurssin
tehtavissa ja terveydenhuollon menetelmien arvioinnissa. Nain saimme myos aina vahan uutta ja
erilaista ndkokulmaa tutkittavaan aiheeseen, jota pystyimme hyddyntamaan tutkimuksessamme.
Tutkimusprojektin etenemisen myo6ta oli mielenkiintoista havaita, miten ensihoidon valmiussiirrot
vaikuttavat interventiona strategisessa, poliittisessa ja ihan taloudellisessakin merkityksessa.
Mielestamme valmiussiirroilla interventiona voidaan ensihoitopalveluiden tuottavuutta edistaa
organisoimalla palveluita ja jarjestamalla yksikoita uudelleen niin, etta samalla tai pienemmal-
|a resurssimaaralla saadaan ensihoitopalvelua tarjottua edelleen niin, etta se on mahdollisimman
laadukasta ja tasavertaista kansalaisten kesken, vaikka alueella kaytossa olevat ensihoitoresurs-
sit vaihtelevat tilanteittain. (Valtonen 2017, 73-74.)

Taman tutkimuksen suurimmaksi haasteeksi syntyi aikataulusta kiinni pitaminen. Tutkimussuunni-
telman valmistumisen viivastyminen, seka tutkimuslupien hakeminen ja odottaminen aiheuttivat
aikatauluun haasteita ja lopulta jouduimme muuttamaan alkuperaista aikatauluamme. Tutkimuk-
sen piti olla valmis alkuperaisen suunnitelman mukaan joulukuun 2018 alussa, mutta viivastyksis-

ta johtuen tutkimus valmistui vasta kevaalla 2019.
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