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Suomessa on porrastettu ensihoitojarjestelma, joka sisaltaa ensivastetoiminnan, perustason ensi-
hoidon, hoitotason ensihoidon, kenttdjohtojarjestelman seka ensihoitolaakaripaivystyksen. Vaati-
van hoitotason ensihoito on toimintaa, jota ei ole Suomessa toistaiseksi maaritelty STM:n toimesta.
Ladkarijohtoisten ensihoitoyksikdiden vahaisyyden vuoksi vaativan hoitotason ensihoidon yksikét
on nahty tarpeellisiksi ja tallaisia yksikdita toimii Suomessa useita. Nayttoa tallaisten yksikdiden
vaikuttavuudesta potilaan hoidon kannalta ei kuitenkaan ole tuotettu tieteellisesti.

Taman opinnaytetyon ensisijaisena tarkoituksena oli luoda Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
ensihoitopalvelun kayttoon tarkoitettu mittari, vaativan hoitotason ensihoidon vaikuttavuuden arvi-
oimiseksi. Kyseisella tyokalulla pyritaan mahdollistamaan systemaattinen tiedonkeruu Etela-Poh-
janmaan alueella toimivan vaativan hoitotason ensihoitoyksikon toiminnasta.

Opinnaytetyon tutkimusvaiheen tehtédvana oli vastata tutkimuskysymyksiin: Mita tutkimusta vaati-
van hoitotason ensihoidon vaikuttavuuden arvioinnista on tehty? Miten vaativan hoitotason ensi-
hoidon vaikuttavuutta on arvioitu? Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin integroivaa kir-
jallisuuskatsausta, jonka avulla pyrittiin selvittdmaan sopiva keino vaikuttavuuden arvioimiseksi.
Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella paadyttiin opinnaytetyon kehittamisvaiheessa rakenta-
maan subjektiiviseen arviointiin seka objektiiviseen tehtavakohtaiseen tiedonkeruuseen perustuva
vaikuttavuusmittari. Mittarilla pystytaan kera@maan tietoa yksikon hoidollisista suoritteista, potilaan
vitaalielintoiminnoista eri vaiheissa ensihoitotehtavaa seka ammattilaisten subjektiiviset nakemyk-
set annetun hoidon vaikuttavuudesta esimerkein avatun pisteytyksen valossa.

Jatkotutkimusaiheen voidaan tarkastella monella tavalla yksikon toimintaa mittarilla tuotetun infor-
maation valossa. Jos mittari otettaisiin kayttoon laajemmin Suomessa, voitaisiin mittarilla kerattya
tietoa hyodyntaa laajemmin.
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Finland has a tiered emergency care system, which includes emergency response, basic life sup-
port, advanced life support, a field management system and physician-led units. Paramedic staffed
prehospital critical care is activity that has not yet been defined in Finland by law. Due to physician-
led emergency care services, CCP units necessity have been seen and there are several CCP
units in Finland. Effectiveness of such units in patient care has not been scientifically produced.

The primary purpose of this thesis was to create a metric for the use of the emergency care service
of the South Ostrobothnia Hospital District in Finland, in order to assess the effectiveness of critical
care paramedic operations. The aim of this tool was to enable the systematic collection of data on
the activities of a CCP unit operating in the Southemn Ostrobothnia region.

The task of the research phase of the thesis was to answer the research questions: What research
has been done on the evaluation of the effectiveness of prehospital critical care? How has the
effectiveness of prehospital critical care delivered by CCP:s been assessed? The research method
of the thesis was an integrative literature review, which was used to find out a suitable way to
evaluate the effectiveness of prehospital critical care. The literature review was quite limited, but
the authors considered it to be sufficient to answer the purpose. Based on the results of the liter-
ature review, it was decided to build an metric based on subjective evaluation and objective data
collection. The meter is able to collect information about the unit's therapeutic performance, the
patient's vital organ functions at different stages of the primary care task, and the subjective views
of professionals on the effectiveness of the given treatment in the light of the exemplary scoring.

Keywords: emergency medical service, advanced critical care, effectiveness, indicator
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1 JOHDANTO

Vaikuttavuusarvioinnin tekeminen ja vaikuttavuuden mittaaminen terveydenhuoltoalalla on viime-
vuosina nahty tarkeaksi. Tutkimusten mukaan ne on nahty keinoina kehittaa terveyspalveluita seka
vahvistaa niiden kohdentumista osa-alueille, joilla niista on eniten hy6tya seké henkilén hoidon
kannalta, etta kansantaloudellisesti. Vaikuttavuusmittareiden avulla pyritaan tuottamaan tieteellista
luotettavaa tietoja, joka vaikuttaa myos tiedon yleistettévyyteen, joten mittareiden kehittamien on
tarkeaa tieteellisen tutkimuksen kannalta (Laanterd, Pietila & Polkki 2012, 326).

Ensihoidon toteuttamistavoissa on Suomessa kaytdssa useita erilaisia alueellisia malleja. Toimin-
taa voidaan tuottaa kuntien ja sairaanhoitopiirien omana toimintana, yksityisen sektorintuottamana
tai naiden yhdistelmina. Vaativan hoitotason ensihoidon toimintaa on tahan asti tuotettu vain sai-
raanhoitopiirien alaisissa yksikoissa, paaosin alueellisissa ja laissa maaritellyissa ensihoidon kent-
tajohtoyksikdissa. Vaativan hoitotason ensihoidon tarkka maaritelma ei ole talla hetkella kirjattuna
ensihoitoasetukseen eikéd STM ole varsinaisesti maaritellyt, tallaista yksikkda (Sosiaali-ja terveys-

ministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalveluissa, vaativan hoitotason yksikkona toimii
kenttajohtoyksikko E EP01. Etela-Pohjanmaan alueella vaativan hoitotason ensihoitoyksikon teh-
tavat koostuvat padosin kriittisesti sairaiden potilaiden hoitamisesta, joiden peruselintoimintojen yl-
lapitamiseksi vaaditaan laajempaa osaamista ja laajempia velvoitteita kuin mita hoitotason yksiko
pystyy tarjoamaan (Lankimaki, 2016). Yksikon eroavaisuudet verrattuna hoitotasoisen yksikon toi-
mintaan koskevat paaosin hengityksen turvaamiseen liittyvia velvoitteita, laajempia ladkevalikoimia

seka vierianalytiikkamahdollisuuksia. (Lankiméki, 2016).

Laissa (Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen ensihoitopalvelusta 585/2017, 8.3§) maariteltyyn
perinteiseen hoitotason ensihoitoyksikkoon nahden, kenttajohtoyksikon erona on se, etta se ei toimi
kuljettavana resurssina vaan tukiyksikkona hatatilapotilaiden hoidossa koko Eteld-Pohjanmaan
maakunnan alueella. Lisaksi kenttajohtaja toimii tyoparinsa kanssa laakinnallisen pelastustoimen
johtajana erityistilanteissa kuten monipotilastilanteissa, suuronnettomuuksissa ym. seka tarvitta-
essa tilannejohtajana pienemmissa onnettomuuksissa ja yksittaisten potilaiden hoitotoimenpi-
teissa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen ensihoitopalvelusta 585/2017, 10§; Lankimaki,
2016).



Ensihoitosektorilla vaikuttavuuden arviointia on nykymuodossaan tehty [ahinna yksittaistentoimen-
piteiden ja alueellisten tarpeiden nékokulmasta. Varsinaista hoidon vaikuttavuutta on viimevuosina
arvioitu vasta ladkarijohtoisten jarjestelmien osalta, ensihoitoladkareiden toteuttamana omana ar-
viontina ns. Hemscore- pisteytysjarjestelman avulla. Vaativan hoitotason yksikon toiminnasta on
olemassa vain vahan tutkimusnayttoa ja sen vaikuttavuutta ei ole Suomessa mitattu, eika siihen
ole viela olemassa mittaria. Nayttoa on olemassa Iahinna RSI-protokollan mukaan suoritetun intu-
baation hyodyista kallovammapotilaan ennusteen kannalta. (von Vopelius-Feldt, Wood & Benger
2013).

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa tietoa vaativan hoitotason ensihoidon vaikuttavuuden
mittaamisesta. Tyon tavoitteena on kehittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin mittari, jolla
pystyttaisiin keradmaén tietoa systemaattisemmin Eteld-Pohjanmaan ensihoitopalvelun vaativan
ensihoidon yksikon toiminnasta ja arvioimaan toiminnan vaikuttavuutta, kriittisesti sairastuneen po-

tilaan hoidon kannalta.



2 PORRASTETTUENSIHOITOJARJESTELMA

Ensihoitopalvelun henkiléstdlta vaadittavasta koulutuksesta on saadetty Sosiaali- ja terveysminis-
terion ensihoitopalvelusta antaman asetuksen (340/2011) 8 §:ssa. Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan
terveydenhuollon toimintaa, jonka tehtdvana on vastata ensisijaisesti hoitolaitosten ulkopuolella
olevien potilaiden kiireellisesta hoidon tarpeen arvioinnista, hoidosta ja tarvittaessa kuljetuksesta.
Ensihoitopalvelu on yksi osa terveydenhuollon paivystyspalveluita. Ensihoitopalvelu jaetaan ensi-
vastetoimintaan, perustason- ja hoitotason ensihoitoon, kenttajohtojarjestelmaan seka ensihoito-

|adkaripaivystykseen (Maatta 2013, 23.)

Ensihoitojarjestelman ensimmainen taso on ensivaste. Ensivasteyksikolla tarkoitetaan hatatilan-
teeseen halytettavaa nopeammin tai 1ahimpana olevaa muuta kuin varsinaista ensihoitoyksikkéa.
Ensivastetoiminta luokitellaan hataensiaputasoiseksi toiminnaksi, jossa pystytaan aloittamaan hen-
kea pelastavat toimenpiteet ennen varsinaisen ensihoitoyksikon saapumista. Sairaanhoitopiiri voi
paattaa ensivastetoiminnan sisallyttamisesta ensihoitopalveluun palvelutasopaatoksessaan. Ensi-
vastetoimintaa tuottavat tyypillisesti pelastustoimen alaiset yksikot. (Kuisma, Holmstrom, Porthan
2013, 22.)

Ensihoitojarjestelman toisella tasolla on perustason ensihoito. Perustason ensihoito on terveyden-
huollon ammattihenkilon tai pelastajakoulutuksen saaneen henkilon antamaa hoitoa ja kuljetusta,
jossa onriittavat valmiudet valvoa ja huolehtia potilaasta niin, ettei hanen tilansa kuljetuksen aikana
odottamattomasti huonone. Lisaksi perustason ensihoitajalla on mahdollisuus aloittaa yksinkertai-
set henkea pelastavat toimenpiteet, esimerkiksi potilaan laakitseminen luonnollisia laakkeenanto-

reitteja pitkin. (Kuisma ym. 2013, 23.)

Hoitotason ensihoito kuuluu ensihoitojarjestelman kolmannelle tasolle. Hoitotason ensihoito on ter-
veydenhuollon ammattihenkilon antamaa tehostettua hoitoa ja valmiuttaturvata potilaan elintoimin-
not. Hoitotason ensihoitoon kuuluvat laajat ja vaativat ensihoidon toimenpiteet, esimerkiksi suo-
nensisainen laakehoito. (Kuisma ym. 2013, 23.) Hoitotason ensihoidossa on valmius aloittaa poti-
laan hoito tehostetun hoidon tasolla, turvaten potilaan elintoiminnot kuljetuksenkin aikana. Hoitota-
son toimenpiteisiin lasketaan esimerkiksi elottoman potilaan elvytyksen hoitaminen ja johtaminen,
erikseen méaariteltyjen ladkkeiden annostelu eri antoreitteja pitkin, elottoman potilaan ilmatien tur-

vaaminen seka rytmihairididen hoito ulkoisella tahdistuksella. Hoitotason ensihoitajalla on oltava



valmius potilaan haastattelun ja tutkimusten perusteella tehd@ tyodiagnoosi ja toimia sen mukai-
sesti. (Silfvast ym. 2016, 366-369.)

Ensihoitojarjestelman neljannella tasolla on laakaritasoinen ensihoito. Ensihoitoladkarit osallistuvat
kiireellisten ensihoitotehtavien suorittamiseen ja antavat hoito-ohjeita muille ensihoitopalveluiden
toimijoille. Paivystava ensihoitolaakari johtaa yhdessa ensihoidon kenttajohtajien kanssa toiminta-
alueensa ensihoitopalveluiden tilannekohtaista ladketieteellista toimintaa ja vastaa hoito-ohjeiden
antamisesta. (Kuisma ym. 2013: 24; Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
585/2017.)

Vuonna 2011 voimaan tulleessa Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta
maariteltiin my6s ensihoidon kenttdjohtajien tehtavat. Naihin tehtaviin kuuluvat: ”1) hoitotason en-
Sihoitajana osallistua ensihoitotehtévien hoitamiseen. 2) usean yksikon ja moniviranomaistilan-
teissa mééréta toiminta-alueensa ensihoitopalvelun yksikdiden ja alueellaan olevien muiden am-
bulanssien kaytésta ensihoitopalvelun tehtévissa. 3) tukea hétékeskustatilanteissa, joissa Sairaan-
hoitopiirin ja hatdkeskuslaitoksen vililla ennalta sovituista péivittéistoiminnan ohjeistuksista joudu-
taan poikkeamaan, kuten tilanteissa, joissa ensihoitopalvelujen kysynta ylittéa kéytettavissé olevat
voimavarat.” Kenttajohtajalta vaaditaan myos riittavasti kokemusta seka hallinnollista- ja operatii-

vista ensihoidon osaamista. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.)

Osassa sairaanhoitopiireja on paéatetty aloittaa vaativan hoitotason ensihoitopalvelu ja jarjestaa
tarvittava lisakoulutus uuteen toimintaan osallistuvalle henkilostolle. Vaativan hoitotason ensihoi-
toyksikkd nahdaan sijoittuvan porrastetussa ensihoitojarjestelmassa hoitotason ensihoitoyksikon ja
|aakarijohtoisen yksikon valimaastoon. Paosin vaativan hoitotason ensihoitoyksikkona toimii alu-
eellinen kenttajohtoyksikkd, joka johtaa ja valvoo ensihoitopalveluiden toimintaa omalla toiminta-
alueellaan. Vaativan hoitotason ensihoitoyksikko edellyttaa termin mukaisesti vaativien, usein in-
vasiivisten hoitotoimien aloittamista tehostetun hoidon tasoisesti sairaalan ulkopuolella. Yksikon
hoitolaite- ja l1a@kevalikoima on my0ds laajempi kuin perus- ja hoitotason yksikaill, ollen lahempana
ladkariyksikkotasoa (Lankimaki 2016).



3 VAATIVAN HOITOTASON ENSIHOITO

Kliinisen kaytann6n on sopeuduttava vastaamaan |aaketieteen kehitykseen, uusiin ensihoitotyon
haasteisiin, muuttuvaan sosiaaliseen ymparistoon ja ensihoitopalveluun kohdistuviin, jatkuvasti
kasvaviin odotuksiin. Vaatimustason kasvaessa ja sairaalan ulkopuolisen ensihoidon kehittyessa
ei voida odottaa jokaisen ensihoitajan suoriutuvan kaikista tehtavista vaatimuksia vastaavalla ta-
solla. Ensihoidossa on kehitetty tahén tarpeeseen entista erikoistuneempia yksikaita, kuten kriitti-
sestisairastuneiden ja -loukkaantuneiden potilaiden hoitamiseen erikoistuneet, vaativan hoitotason
ensihoidon yksik6t CCP:t yhdysvalloissa (Critical Care Paramedic sertificate 2015). Suomessa ei
ole olemassa tarkkaa valtakunnallista maaritelmaa siita, mita vaativa hoitotaso tarkoittaa tai mita
osakokonaisuuksia siihen todellisuudessa kuuluu. Vaativan hoitotason kayttdonoton ja kehittami-
sen tarpeet eri alueilla ovat nousseet paivystavien ensihoitoladkarien puutteesta tai pitkien etai-
syyksien luomista haasteista. Vaativan hoitotason hoitovelvoitteiden sisalto riippuu pitkalti alueen
ensihoidon vastuulaakarin ammattitaitoon ja harkintaan perustuvasta arviosta sekéa alueen ensihoi-

topalvelun kokonaisuuden asettamista tarpeista.

Vaativan hoitotason toimintaa on talla hetkelld maassamme ainakin Lapin sairaanhoitopiirissa, Pai-
jat-Hameessa, Satakunnassa, Keski-Pohjanmaalla, Pohjanmaalla, Etela-Pohjanmaalla, Varsinais-
suomessa seka Lansi-Pohjan alueella. Kaytannossa useimmilla nailla alueilla, ensihoidon kentta-
johtajille on méaaritetty hoitotasoa laajemmat |aakehoito- ja muut hoitovelvoitteet. Lisaksi yksikdt on
varusteltu johtamisen ja muiden hoidollisten erityistehtavien suorittamiseen soveltuviksi. Vaativalla
hoitotasolla ei tarkoiteta automaattisesti kenttajohtoyksikkdd, vaan talle tasolle voidaan tarpeen
vaatiessa kouluttaa ja varustella myds normaali hoitoyksikkd. Kenttajohtajan / kenttajohtoyksikdn
perustehtavaan kuuluu lakisaateisesti ensihoidon operatiivinen johtaminen seka tukiyksikkona toi-
miminen (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017 9§). Tasta syysta
kenttajohtoyksikon henkiloston kouluttaminen ja yksikon varusteleminen vaativalle hoitotasolle on
koettu jarkevaksi seka kustannustehokkaaksi vaihtoehdoksi. Lisaksi kenttajohtoyksikon vastemaa-
ritykset tukevat vaativan hoitotason ensihoidon suorittamista, sillé kyseista yksikkoa ei primaaristi

halyteta kiireettomiin ensihoitotehtaviin.



3.1 Vaativa hoitotaso muualla maailmassa

Vuonna 1971 Australian Victoriassa aloitettiin, mobile intensive care ambulance (MICA)- kokeilu,
jonka pyrkimyksenéoli vahentaa trauma- ja sydaninfarktikuolleisuutta sairaalan ulkopuolisessa hoi-
dossa. Toiminta on kehittynyt vastaamaan nykypaivan vaatimuksia, mutta ajatukset toiminnan
taustalla ovat edelleen samat. Nykyisten, Britanniassa toimivien vaativan hoitotason ensihoitajien
(CCP) toimintaperiaatteiden taustalla ovat samat pyrkimykset, vieda kehittyneempaéa hoitoa poti-

laan luo. (Jashapara 2011, 12.)

Suomen vaativan hoitotason ensihoitoa vastaavaa toimintaa toteutetaan maailmalla ainakin Yh-
dysvalloissa, Britanniassa, Kanadassa; CCP (Critical Care paramedic) ja Australiassa (Intensive
Care paramedic). Critical care paramedic tai intensive care paramedic nimikkeelld toimivien ensi-
hoitajien hoitovelvoitteisiin kuuluu anestesiaintubaatio, kirurginen ilmatie, respiraattorihoito, neula-
torakosenteesi, 10-yhteyden avaaminen, keskuslaskimokatetrin asettaminen, verensiirto, laajem-
mat |ladkehoito vaihtoehdot verrattuna hoitotason ensihoitoon, |aékkeellinen ja sahkdinen kardio-
versio, ulkoinen sydamen tahdistus ja haavojen suturoiminen. Lisaksi CCP:n tulee hallita ultradani
laitteella kuvantaminen seka heidan tulee osata tulkita rontgenkuvia ja laboratoriovastauksia itse-
naisesti. Vaativan hoitotason ensihoidon koulutuksen saaneet henkildt voivat toimia maayksikdissa
tai HEMS yksikdissa joko itsenaisesti tai osana laakarijohtoista hoitotiimia. (Jashapara 2011, 12—
16.)

Vaativan hoitotason ensihoidon koulutusta jarjestetaan eri puolilla maailmaa. Koulutus on muodol-
taan jatkokoulutusta tai taydennyskoulutusta ja sen sisalto ja pituus riippuvat jarjestajasta ja ensi-
hoitojarjestelmasta, johon ensihoitajia koulutetaan. Floridan yliopistossa koulutus on laajuudeltaan
160 tuntia kestava taydennyskoulutus, joka antaa CCP patevyyden neljaksi vuodeksi. Englannissa
Hertfordshiren yliopistossa on jarjestetty vaativan hoitotason ensihoidon koulutusta 2007 vuodesta
|ahtien. (Jashapara 2011, 14; Critical Care Paramedic Certificate 2021.) Vaativan hoitotason ensi-
hoitajat ovat tydskennelleet hoitotasolla ennen CCP-koulutustaan. Kysyttaesssa he kertovat saa-
neensa uudesta roolistaan ja koulutuksestaan, aiempaan verrattuna, useita kriittisesti sairastuneen
potilaan, mahdollisimman hyvan selviytymisen kannalta, tarkeitéd ominaisuuksia ja tyokaluja. Naita
tyokaluja he kuvasivat esimerkiksi parempana kliinisena paatoksentekokykyna, uusina diagnosoin-
nin tyokaluina, laajempana laakehoidon osaamisena, tehokkaampien hengitystienhallintamenetel-
mien hallintana, seka kokemuksen tuomana itsevarmana ja rauhallisena johtajuutena. (Jashapara
2011, 4; Jashapara 2011, 46.)



Taulukko 1. Vaativan hoitotason ensihoitajan hoitovelvoitteet (Jashapara 2011, 16)

CCP competencies

Use of Midazolam™

Use of Ketamine™

Preparing for insertion of a CVP Line

Preparing for insertion of arterial cannula

Blood sampling from an arterial cannula

Interpretation of blood gases

Interpretation of blood results

Blood transfusion set up and checking

Cricoid pressure competency

Endotracheal Intubation +/- Bougie

Endotracheal intubation with adjuncts

Preparation for rapid sequence induction

Failed intubation drill

Surgical Cricothyroidotomy

Ventilatory assessment

Failed ventilation management

Sedation

Connection of vaso-active agents

Titration of vaso-active agents

3.2 Vaativa hoitotaso Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella.

Vaativan hoitotason ensihoidon toimintaa Eteld-Pohjanmaan alueella suorittaa kenttajohtoyksikko
E EP 01, jossa ty6skentelee ymparivuorokautisesti paivystava operatiivinen kenttdjohtaja (L4) seka
kenttajohtajan tyopari (L50) (Lankimaki, 2016). Kaikkiyksikon tyontekijat tayttavat ensihoitoasetuk-
sen mukaisesti hoitotason velvoitteet. Yksikdn tydntekijat toimivat myos ladkéariyksikdssa (EEPOO)
ensihoitolaakarin tyoparina. Yksikossa toimivat ovat kayneet vastuulaakarin maarittaman hoitota-
son teoriatestauksen lisaksi, erilliset vaativan ensihoidon kaytannon seka teoriatestaukset. Lisaksi
yksikossa toimiville jarjestetaan vuosittain useita erillisia koulutuspaivia, joissa keskitytaan yksikon

erityistehtaviin.

Seuraavaksi, taulukoissa 2 ja 3. esitetaan tasokohtaisesti porrastettu ensihoidon taso, jonka mu-
kaiset toimenpiteet ja 1aakitykset tulee kyseessa olevalla tasolla kyetéd suorittamaan. Taulukossa
(*) -merkityt suoritetaan itsenaisesti, (**) -merkityt konsultaatioon perustuen ja [(*)] - merkityt vitaali

indikaatioin / force majeure tilanteessaeli tilanteessa, jossa toimenpide on suoritettava valittomana



henkeapelastavana toimenpiteena. Taulukossa on kaytetty vertailupohjana Eteld-Pohjanmaan Sai-
raanhoitopiirin ohjetta, ensihoidon henkildston velvoitteet (Lankimaki, 2016), EPSHP:n ensihoidon
|adkeohjetta (Elo, 2021a)., seka vaativan hoitotason hoitovelvoitteet (Jashapara 2011, 16). Taulu-
kon mukaisien velvoitteiden lisaksi, EPSHP:n hoitotason ja vaativan hoitotason velvoitteisiin kuu-

luvat myds kaikki perustason toimenpiteet seké laakitykset.

Taulukko 2. Vertailu ensihoidon eri tasojen toimenpiteista.

(*) = Itsenaisesti Hoitotaso | Vaativa Laaka- | CCP
(**) = Konsultoiden hoitotaso | riyk-

[(*)] = Force majeurel/vitaali indik. sikko
TOIMENPITEET

Lapsen pinnallisen laskimon *) () () ()
kanylointi

Vena jugularis exteran kanylointi ai- | (*) () () ()
kuispotilaalla

.0. -yhteyden avaaminen itsengisesti | (*) *) * (*)
elottoman hengitystien avaaminen ja | (*) (*) (*) (")

turvaaminen iGel:lla tai intubaatiolla

Suu-mahaletkun / nenamahaletkun (*) *) ") (")

asettaminen elottomalle

Murtuneen tai luksoituneen raajan (*) (*) *) Eitiedossa
(pitka putkiluu, polvilumpio, nilkka,
toistuva olkapaaluksaatio) paikalleen

asettaminen

Syvasti tajuttoman potilaan (GCS3) | (**) *) (*) (")

hengitystien laakkeeton varmistami-

nen iGel:lla

Krikotyreotomia, [(*)] vitaali-indikaa- **) [()] ™) ()] *) () [()]
tioin tarvittaessa jo ennen konsultaa-

tiota

Ulkoinen tahdistus. [(*)] vitaali-indi- (**) ™) [()] *) (™) ()

kaatioin




Héatakardioversio elossa olevalle (**) (**) () (")
kenttaanestesiassa

Ulkoinen tahdistus (**) (**) () (™)
Syvasti tajuttoman potilaan (GCS <9) | (**) (**) *) (*)
hengitystien turvaaminen iGel:la 13-

kityksen avulla

Neulatorakosenteesi janniteilmarin- (*) (*) (") (*)
nassa itsenaisesti

Hengityslaitteen kayttaminen no- (**) (*) () (")
ninvasiivisessa ventilaatiossa hengi-

tysvajauspotilaille

Hengityslaitteen kayttd intuboidulle (**) () () (")
potilaalle

Suu-mahaletkun asettaminen tajutto- | (**) *) * (*)
malle intuboidulle

Tajuttoman potilaan intubointi suun | [(*)] () [(*)] () (")
kautta. [(*)] vitaali indikaatioin/force

majeure tilanne

Laékkeellinen sedaatio (**) (™) [(")] () (*)
Paineluelvytyslaitteen kayttd (Lucas | (%) (*) ") (")
30)

Torakostomia (viillot) - [(*)] () [(*)]
Torakotomia - - () -
FAST- ultradénitutkimus - (*) () ()
Keskuslaskimokatetrin asettaminen | - - - (")
Arteriakanylointi ja valtimoverinayt- | - () () ()
teen otto

Verensiirron aloittaminen - (**) () (**)
Laskimoverinytteen otto - () (") ()

Taulukon 2. perusteella voidaan todeta, etta lagkariyksikon toimenpidevalikoima vastaa vaativan
hoitotason ja CCP- yksikon toimenpidevalikoimaa. Poikkeuksen muodostavat konsultaatiokaytan-

non puuttuminen, seka torakostomia viiltojen ja torakotomian suorittaminen kentalla. CCP yksikon



toimenpidevalikoimaan kuuluu lisaksi keskuslaskimokatetrin asettaminen, joka ei kuuluu suomalai-
seen ensihoitojarjestelmaan. Hoitotason toimenpidevalikoima poikkeaa vaativan hoitotason seka
CCP- yksikon osalta tajuttoman potilaan intubaation, konsultaatiokaytannon, laskimoverinaytteen
oton, arteriakanyloinnin, arteriaverinaytteen ottamisen, sen analysoinnin ja verensiirron aloittami-
sen osalta. Lisaksi ultradanilaitteen kayttd traumapotilaan tutkimuksissa eikuulu hoitotason yksikon

toimenpidevalikoimaan.

Taulukko 3. Vertailu ensihoidon eri tasojen ladkkeellisesta hoidosta (i.v.)

(*) = Itsenaisesti Hoitotaso | Vaativa Laakari- | CCP
(**) = Konsultoiden hoitotaso | yksikkd

[(*)] = Force majeure/vitaali

indik.
LAAKEHOITO (*) () () (")
Adrenaliini, amiodaroni ja atro- | (*) *) (*) (")

piini elottomalle iv
ASA iv elvytetyille tai potilaille, | () * *) *)

joilla enteraalista reittia ei voida

kayttia

Albetol hypertensiiviselle poti- | - ** () (**)
laalle

G10 % hypoglykeemiselle (*) * (") (")
potilaalle

Salbutamoli, ipratropiini ja vas- | (*) *) (*) (*)

taavien bronkodilatoivien val-

misteitten kaytto obstruktiossa

Pahoinvointilaékitys (*) *) (*) (*)
Kouristelevan potilaan hoito in- | (*) () () ()
tranasaalisella midatsolaamilla

Kouristelevan potilaan hoito mi- | (*) *) (*) (*)
datsolaami .V

Opiaatti kivun hoidossa * () () (")
Metoprololi eteisvarindssatai | (**) ) ") (")

rintakivussa




Nitroinfuusio rintakivussa (**) (™) *) (**)

SVT:n ladkkeellinen rytminsiirto | (**) (*) *) (**)
adenosiinilla

Adrenaliini® (0.01mg/ml) iv- (**) ™) [()] *) ™) [()]
bolukset hypotensiiviselle

Noradrenaliini®-infuusion aloit- | (**) *) *) (**)
taminen hypotensiiviselle poti-

laalle

Naloksoni® ja flumatseniili® (**) *) *) *)
Hypertoninen keittosuola vaike- | - () *) Eitiedossa
assa hypovolemiassa tai kallo-

vammapotilaalle

Natriumbikarbonaatti - *) *) (*)
elvytyksessa

Efedriini hengitysteiden hallin- | - *) *) (*)

nan jalkeisessa hypotensiossa

Glukagoni hypoglykeemiselle, | (**) *) *) (*)

jos suoniyhteys ei onnistu

Glukagoni iv. beeta- ja kalkki- | - (™) *) (**)
salpaajamyrkytyksissa

Lihasrelaksantin (Esmeron®) - - *) Eitiedossa
kaytto hengitysteiden hallin-

nassa

Hydroksokobalamiini - (™ *) (**)
savukaasumyrkytyksessa

S-ketamiini® iv/im/in kipulddk- | () * *) *)

keena

S-ketamiini® hengitysteiden (**) ™) *) (™)
hallinnassa

Magnesiumsulfaatin kayttami- | - () *) Eitiedossa
nen kaantyvien karkien VT:ssa

Kalsiumglukonaatin kayt- - (™) *) Eitiedossa

taminen antidoottina




Sepsis- antibiootti ja veriviljely- | - (*) (") >
pullot
(Meropenem®)

Toisen linjan epilepsialaake (**) (**) () ()
Matever®, Keppra® tai vas-
taava

Liuotuslaake - (*) () (*")

Metalyse®, rapilysin® tai vas-

taava
Kuivaplasma - () () (**)
Hataveret (O-rh neg) - () (*) (**)

Taulukon 3. perusteella voidaan todeta, etta 1aakariyksikon ja vaativan hoitotason yksikon laake-
valikoimat vastaavat toisiaan. Poikkeavuudet yksikoiden valilla tulevat esiin ladkariyksikon konsul-
taatiokaytanteen puuttumisena seka lihasrelaksantin kaytossa hengitysteiden hallinnassa, tajutto-
malle potilaalle. CCP- yksikon |aékevalikoima vastaa suurelta osalta myds laakari- ja vaativan hoi-
totason yksikoiden valikoimaa. CCP- yksikon vertailua hankaloittaa tarkkojen tietojen puuttuminen
siita, etta onko yksikolla kaytossa kaikkia vastaavia laakkeita. Hoitotason eroavaisuudet muihin
yksikdihin nahden ovat jo selkedsti merkittavammat. Eroavaisuuksia nahdaan esimerkiksi laajem-
missa konsultaatiovelvoitteissa, verenpaineeseen vaikuttavassa laakityksessa seka sedatoivassa
jarelaksoivassa laakityksessa. Suurimmat puutteet muihin verrattuna hoitotason valikoimassaovat
kuitenkin erilaisissa "lisalaékkeissd” kuten hypertonisessa keittosuolassa, magnesiumsulfaatissa,

kalsiumglukonaatissa, sepsis- antibiootissa, kuivaplasmassa ja hataverissa.

Taulukko 4. Vertailu ensihoitoyksikon erityisvarusteista

X = Yksikon valikoimassa Hoitotaso | Vaativa Laakari- | CCP
O =Ei yksikon valikoimassa hoitotaso | yksikko

(O) = Osassa yksikoita

Videolaryngoskooppi +bougie 0 X X X
McGrath MAC® tai vastaava
Ventilaattori (O) X X X

Oxylog 3000+®, Hamilton® tai vas-

taava




Verikaasuanalysaattori 0 X X X
Epoc®, |-Stat® tai vastaava

Ultraganilaite 0 X X X
GE Vscan®, Philips lumify® tai vas-

taava

Painantaelvytyslaite (0) X X X
Lucas 3® tai vastaava

Hataverimoduuli 0 X X X
Torakotomia setti 0 0

(itse kasattu tai vast)
AAJT (abdominal aortic junctional 0 X X Eitiedossa

tourniquet)

Taulukon 4. perusteella voidaan todeta jalleen, etta ladkariyksikon, vaativan hoitotason yksikon ja
CCP-yksikon erityisvarustus vastaavat suurelta osalta toisiaan. Naiden yksikoiden eroavaisuus on,
torakotomia- setin puuttuminen vati- yksiksta seka CCP-yksikosta. Liséksi AAJT:n kaytosta CCP-
yksikGssa ei saatu varmaa tietoa. Hoitotason yksikko poikkeaa varustelun osalta muista yksikoista
merkittavasti. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa, osalla (5/20) hoitotason ensihoitoyksikdita on
kaytossa Lucas3- painantaelvytyslaite seka Oxylog 3000+ ventilaattori. Muilta osin erityisvarus-

tusta ei hoitotason yksikaoista l0ydy.

Yhteenvetona taulukoiden 2—4 perusteella voidaan todeta, etta Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin vaativan ensihoidon hoidolliset eroavaisuudet hoitotason ensihoitajaan verrattuna, ovat laajem-
mat aloitusannosluvat erinaisissa hoitotasolle kuuluvissa laakkeissa, laajempi laakevalikoima ja
velvoite hengitysteiden varmistamiseen intubaatiolla. Hoitovelvoitteiden osalta voidaan todeta, etta
ensihoidon kenttajohtajat seka tyoparit ovat hoitotason ensihoitajia korkeammalla tasolla. Laaka-
riyksikkotoimintaan verrattuna vaativan ensihoitoyksikon hoidolliset velvoitteet poikkeavat osittain
|adkevalikoiman, laakehoidon aloitusannosten, konsultaatiokaytannon seka kliinisten toimenpitei-

den kuten torakotomian ja torakostomian osalta.

Kenttajohtoyksikon tehtavat koostuvat padosin kriittisesti sairaista potilaista seka niiden potilasryh-
mien hoitamisesta, joiden peruselintoimintojen yllapitamiseksi tarvitaan laajempaa ladke-, laite- ja

osaamisvalikoimaa kuin se, mita hoitotason yksikko pystyy tarjoamaan. Yksikko toteuttaa osin it-



senaisesti laakarilta siirrettyja tehtdvia kuten anestesia intubaatio ja respiraattorihoito, arte-
riakanylointi, arteriaverenpaineen seuranta seka arteria verikaasuanalyysilaitteistolla saatujen tu-
losten perusteella tehtavat hoidolliset seka ladkkeelliset toimenpiteet. Yksikon henkilostolla on

myds koulutusvelvollisuus koko ensihoitopalvelun henkilostéa koskien. (Lankimaki 2016; Elo

2021b)



4 VAIKUTTAVUUS KASITTEENA

Kasite- vaikuttavuus voidaan maaritella eri tavoin, riippuen siita, mista nakokulmasta asiaa tarkas-
tellaan. Tieteenalasta riippumatta, yhtalaista maaritelmalle on kuitenkin toiminnan tulosten tarkas-
telu suhteessa asetettuihin tavoitteisiin nahden. (Riihimaki 2019, 18.) Vaikuttavuus kasitetta kayte-
taan laajalti terveydenhuollon tutkimuksessa. Kasite tulisi kuitenkin maaritella aina, kun sita arvioi-
daan ja arvioinnin tulisi perustua tunnettuihin ja tunnustettuihin mittareihin, mikali se on mahdollista.
Vaikuttavuudella tarkoitetaan sita, kuinka paljon annettu hoito tai palvelu tuottaa terveysvaikutuksia
yksil6ille, joihin annettu hoito kohdistuu. (Konu, Rissanen, lhantola & Sund 2009, 287-292.) Vai-
kuttavuus voidaan maaritella hoidolla aikaansaatuna muutoksena henkilon terveydentilassa tai ela-

méanlaadussa (Blom, Hovi, Kovanen, & Isojarvi 2007, 4).

Myonteista vaikuttavuutta pyritaan saamaan aikaan terveydenhuollon palvelujen avulla niin palve-
lujen kayttajille, veronmaksajille kuin yhteiskunnalle. Toisin sanoen vaikuttavuustutkimuksen kes-
keinen tavoite on tutkimuksesta saadun tiedon avulla parantaa terveydenhuollon asiakkaiden ter-
veytta ja hyvinvointia. Tdma tavoite pyritaan usein saavuttamaan parantamalla terveyspalvelujar-
jestelmaa eli kehittamalla entista parempia hoitomenetelmia, lisdamalla henkildkunnan tai potilai-
den tietoa tai muuttamalla vallitsevia asenteita. (Rautava, Salantera, Helenius & Tofferi 2009, 7;

Silvennoinen-Nuora 2010, 21.)

Vaikuttavuuden tutkiminen on hyvin ajankohtaista jo senkin takia, etta vaeston terveystarpeet ter-
veydenhuollon tarjoamista hoitomahdollisuuksista kasvavat jatkuvasti. Kéytannossa tamanhetki-
silla kaytossa olevilla voimavaroilla, ei pystyta tarjoamaan hoitoa tarvitseville kaikkea mahdollista
hoitoa. (Sintonen & Pekurinen 2006 11,17-18.) Tassaopinnaytetydssa vaikuttavuutta tarkastellaan
vaativan hoitotason ensihoitoyksikon tuomana lisahyotya potilaan hoitoprosessiin, hoitotason en-

sihoitoon nahden, tietyin ennalta maaritellyin kriteerein.

4.1 Vaikuttavuusmittari

Terveydenhuollossa vaikuttavuutta voidaan mitata tarpeen mukaan, eri ndkokulmista eri ajan het-
killa. Asiakkaan fyysinen tila voidaan kuvata yleisilla tilaa kuvaavilla mittareilla kuten Iamp0, pulssi,

lihasvoima seka sairausspesifeilla mittareilla. Standardoidut elamanlaadun mittarit kuten QALY,



DALY, RAI, 15D ja EQ-5D-kyselyt voivat tuottaa tietoa seka kliiniseen kayttoon ettd vaikutusten
arviointiin. Asiakas voi myds itse arvioida tilansa muutosta. (Roine 2016, 1538-1539).

Mittarin avulla pyritdan tuottamaan luotettavaa ja yleistettavaa tietoa ja siksi mittareiden luominen
on tarkeaa tieteellisessa tutkimuksessa. Mittarin kehittaminen on usein aikaa vieva ja tyolas pro-
sessi, joka koostuu useasta vaiheesta. Lahtokohdaksi mittarin kehittamiselle suositellaan kirjalli-
suuskatsausta, jonka avulla voidaan selvittaa aiemmin kehitettyjen mittareiden soveltuvuus ja uu-
den mittarin kehittamisen tarve. (Laantera, Pietila & Polkki 2012, 326-327.)

Ensihoidon vaikuttavuutta mittaavien tutkimusten tavallinen paatetapahtuma on kuolleisuus. Kuol-
leisuuden kaytto mittarina on kuitenkin erittain karkeajakoista ja oleellisempaa ehka olisikin mitata
potilaan eldmanlaatua myéhemmassa vaiheessa. Paatemuuttujien arvioinnissa on muistettava,
etta kuolleisuus ja potilaan myohempi elaméanlaatu kuvaavat koko hoitoprosessia eika vain ensi-

hoitoa. (Ryynénen, lirola, Reitala, Palve & Malmivaara 2008, 26.)

Ensihoidon vaikuttavuuden mittareista, ensihoitoldakari Janne Reitalan vuonna 1997 kehittama
Hems Benefit Score (HBS) pisteytysjarjestelma, on Suomessa ensihoitoladkéreiden toiminnan ar-
viontiin kaytetty mittari. Mittarin avulla ensihoitoldakari arvio ensihoidon hyddyn potilaan ennusteen
kannalta. HBS mittarin avulla potilaat pisteytetaan asteikolla 0-8, ja pisteytyksen lahtokohtana on
arvio potilaan saamasta hyddysta. Hyddyn perusteena ei kayteta ensihoidon vaativuutta tai sen
kestoa. Arvio tulee tehda tehtavan jalkeen kaytettavissa olevin tiedoin ja sita ei muuteta myohem-
min saatujen tietojen perusteella. Arvioitavaksi ensihoidoksi pisteytyksessa maaritellaan hoidon
laatu tai sen nopeus, seka kuljetuksen laatu tai sen nopeus. Pisteytyksen antaa potilasta hoitanut

ensihoitoladkari oman subjektiivisen nakemyksensé perusteella. (Niemistd 2018, 6ja 9.)



5 OPINNAYTETYON TARKOITUS TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa tietoa vaativan hoitotason ensihoidon vaikuttavuuden arvioin-
nista ja mittaamisesta. Opinndytety6n tavoitteena on saadun tiedon perusteella kehittdd mittari,
joka mahdollistaa systemaattinentiedon keraédmisen Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin vaativan
hoitotason ensihoitoyksikon toiminnasta. Tata tietoa voidaan hyodyntaa yksikon vaikuttavuuden
arvioinnissa, verrattuna hoitotason ensihoitoyksikkdon, kriittisesti sairastuneen potilaan hoidon

kannalta tarkasteltuna.

Opinndytety6n tutkimuskysymykset ovat;

1. Mita tutkimusta vaativan hoitotason ensihoidon vaikuttavuuden arvioinnista on tehty?

2. Miten vaativan hoitotason ensihoidon vaikuttavuutta on arvioitu?

3. Miten vaativan hoitotason ensihoidon vaikuttavuutta voidaan mitata Etela-Pohjanmaan ensi-

hoitopalvelussa

Opinnaytety0 toteutetaan kolmessa vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa pyritadn vastaamaan

tutkimuskysymyksiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin. Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on
kartoittaa mita tutkimusta vaativan hoitotason vaikuttavuudesta on tehty ja miten vaikuttavuutta on
mitattu. Katsauksen tuloksien perusteella pyritaan muodostamaan vastaus kolmanteen tutkimus-
kysymykseen eli, miten vaativan hoitotason ensihoidon vaikuttavuutta voidaan mittaamaan Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Ensimmaisen osan tavoitteena on saavuttaa nakemys
siita, ettd miten vaikuttavuutta voitaisiin mitata Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Opin-
naytetyon toisessa vaiheessa kehitetaan mittari, muokkaamalla olemassa olevaa mittaria tai kehit-
tamalla uusi mittari, jolla pystytaan kerad@maan tietoa systemaattisesti vaativan hoitotason ensihoi-
toyksikon toiminnasta, potilaan hoidon kannalta tarkeimpien maariteltyjen kriteerien pohjalta. Toi-
sen vaiheen tavoite on tuottaa tyokalu, joka mahdollistaa yksikon vaikuttavuuden arvioinnin tule-
vaisuudessa. Tyon kolmannessa vaiheessa mittari ja sen kaytto esitellaan tyon toimeksiantajalle ja

luovutetaan toimeksiantajan kayttoon.



6 TUTKIMUKSELLINEN KEHITTAMINEN

Kehittdmien on toimintaa, jolla tahdatédan jonkin tavoitteen saavuttamiseen. Asetetun tavoitteen
mukaan kehittamistoiminnan toiminnan laajuus voi vaihdella suurestikin ja kehityksen kohteena voi
olla toimintatavan- tai rakenteen kehittdminen. Luonteeltaan kehittdminen on kaytannonlaheista
asioiden korjaamista, parantamista seka uudistamista ja tassa mielessa kehittamisella tahdataan
uuden tiedon ja taidon siirtoon. Tavoitteellisuus ja tavoitteidenméaarittely ovat oleellinen osa kehi-
tystyota. (Toikko & Rantanen 2009, 13-16.) Kehittdminen usein maéritellaén aktiiviseksi ja etene-
vaksi toiminnaksi, jonka pyrkimyksena on muokata toimintaa kohti ennalta maariteltyja tavoitetta.
(Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 23).

Merkittavin ero tutkimuksellisen kehittamistoiminnan ja tieteellisen tutkimuksen vélilla on se, etta
puhtaasti tieteellisessa tutkimuksessa halutaan vastata ennalta-asetettuun kysymykseen, kun taas
tutkimuksellinen kehittamistoiminta pyrkii muokkaamaan esimerkiksi organisaation toimintaa ha-
vainnoidun ja tutkitun tiedon pohjalta. Tutkimus tuottaa uutta tietoa ja uusia asioita, joita sitten so-
velletaan kaytantoon ja tdma on tutkimuksen ja kehittamisen suhde (Toikko & Rantanen 2009, 19).
Tieteelliseen tutkimukseen sisaltyy klassiset, jopa vuosisatojen perinteet ja saannét, joissa tutkija
tuottaa uutta tietoa noudattaen tutkimuseettisia normeja ja saantja (Salonen, Eloranta Hautala &
Kinos 2017, 34). Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa tuotetaan tietoa, jolla pyritaan naytta-
maan esimerkiksi, etta voidaanko jotakin tydmenetelmaa pitda laadukkaana tai tuotteliaana.
(Toikko & Rantanen 2009 41, 116).

Opinnaytety koostuu kolmesta osasta. Ensimmaisessé osassa tehdaan kuvaileva kirjallisuuskat-
saus, jonka avulla selvitetaan nykytilanne vaativan ensihoidon vaikuttavuuden arvioinnista seké
mittaamisesta ja etsitaan kaytossa olevia mittareita. Toisessa osassa joko muokataan olemassa
olevaa mittaria tai luodaan mittari vaativan hoitotason ensihoidon vaikuttavuuden arviointia varten
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueelle ja kolmannessa osassa mittari esitetaan kayttoon-

otettavaksi ja luovutetaan tilaajaorganisaatiolle.

Opinnaytetyon kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pyrkimyksena oli selvittaa, mita tutkimusta vaati-
van hoitotason ensihoidon vaikuttavuudesta on tehty ja miten vaikuttavuutta on mitattu. Asetettuihin
tutkimuskysymyksiin 1.- ja 2. pystytadan vastaamaan parhaiten integroivan kuvailevan kirjallisuus-

katsauksen keinoin, koska vaativan hoitotason ensihoito on globaalistikin tarkasteltuna verrattain



tuore ilmid ja tasta johtuen oletuksena on, etta tutkimustietoa ei ole ainakaan vield keratty paljoa.
Integroiva kirjallisuuskatsaus mahdollista monipuolisemman tutkimusaineiston kayttamisen, syste-
maattiseen katsaukseen nahden, kokonaiskuvaa aihepiirista muodostettaessa. Tutkimuskysymyk-
seen 3. pystyttiin vastaamaan katsauksen keinoin |0ydetyn aineiston pohjalta, tutustumalla aineis-

tossa esiintyvaan metodiikkaan ja eri metodien hyviin seka huonoihin puoliin.



7 KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsaus luo perustan uuden teorian, mallin tai kasitteen luomiselle (Snyder 2019, 334).
Integroiva kuvailevakirjallisuuskatsaus soveltuu metodiksi, kun ilmi6ta halutaan tutkia mahdollisim-
man monipuolisesti. Talld metodilla pystytaan tarkastelemaan tutkittavaa ilmi6ta kasittelevaa kirjal-
lisuutta laajemmin, kuin systemaattisella katsauksella, koska integroivassa kirjallisuuskatsauk-
sessa voidaan sallia eri metodein tehtya aineistoa. Metodisesti integroiva kirjallisuuskatsaus ei juu-
rikaan ero systemaattisesta katsauksesta vaiheittain tarkasteltuna. Naita vaiheita ovat tutkimuson-
gelman asettelu, aineiston hankkiminen, aineiston arvioiminen, aineiston analyysi seké -tulkinta ja
tulosten esittaminen. Integroiva Kirjallisuuskatsaus nayttaytyy eraanlaisena yhdyssiteena syste-
maattisen ja narratiivisen katsauksen valilla. (Salminen 2011, 8.) Yksityiskohtainen suunnitelma
varmistaa sen, etta kirjallisuus kasitellaan tarkasti ja tutkijat pystyvat vastaamaan asetettuihin tut-

kimuskysymyksiin.

Tassa opinnaytetyossa kirjallisuuskatsauksella pyrittiin selvittamaan, etta mita tutkimusta vaativan
hoitotason ensihoidon vaikuttavuuden arvioinnista on tehty ja miten vaikuttavuutta on mahdollisesti
mitattu. Naista lahtokohdista maariteltiin tutkimuskysymykset, jotka ohjaavat koko opinndytetydn
prosessia. Katsaustyypiksi valikoitui integroiva kirjallisuuskatsaus. Valikoitunut katsaustyyppi mah-
dollistaa erityyppisen lahdeaineiston hyodyntamisen seka aineiston syntetisoimisen. Katsauksen

tuloksena syntynytta synteesia pyrittiin hyodyntamaan vaikuttavuusmittarin kehittamisprosessissa.

Opinnaytetyon kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pyrkimyksena oli selvittaa, mita tutkimusta vaati-
van hoitotason ensihoidon vaikuttavuudesta on tehty ja miten vaikuttavuutta on mitattu. Asetettuihin
tutkimuskysymyksiin 1.- ja 2. pystytadan vastaamaan parhaiten integroivan kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen keinoin, koska vaativan hoitotason ensihoito on globaalistikin tarkasteltuna verrattain
tuore ilmid ja tasta johtuen oletuksena on, etta tutkimustietoa ei ole ainakaan viela keratty paljoa.
Integroiva kirjallisuuskatsaus mahdollista monipuolisemman tutkimusaineiston kayttamisen, syste-
maattiseen katsaukseen nahden, kokonaiskuvaa aihepiiristd muodostettaessa. Tutkimuskysymyk-
seen 3. vastattiin katsauksen keinoin 10ydetyn aineiston pohjalta, tutustumalla aineistossa esiinty-

vaan metodiikkaan ja eri metodien hyviin seka huonoihin puoliin.



Integroiva katsaustyyppi voi olla oikein tehtyna erittain tehokas tapa kattaa laajempia aiheita kuin
systemaattinen katsaus. Integroivalla katsauksella ei saavuteta samaa tarkkuutta, kuin systemaat-
tisellakatsauksella, mutta jos integroiva arviointi suoritetaan onnistuneesti, voidaan lopputuloksena
saavuttaa jotain merkittavaa. Useimmat integroivat kirjallisuuskatsaukset kasittelevat tietopohjaa
kriittisesti seka laajentavat pohjaa tietomaaran kasvaessa. Uusia aiheita kasiteltdessa pyritaan
usein luomaan uusia malleja ja yhdistamaan nakokulmia ja oivalluksia eri aloilta ja tutkimusperin-
teista. Integroivan katsausmenetelman pitaisi johtaa tietotaidon ja teoreettisten puitteiden edisty-
miseen. (Snyder 2019, 335-336.) Integroivan kirjallisuuskatsauksen tehtavina ovat teorian kehitta-
misen seka tiedon suora soveltaminen lisaksi, tieteen nykytilan kuvaaminen. (Whittemore & Knafl
2005, 546).

Riippumatta valikoituneesta katsaustyypista, tulee katsausta lahestya vaiheittain. Vaiheessa 1. luo-
daan suunnitelma ja raamit tutkimukselle. Ensimmaiseksi mietitdan, etta miksi katsaus tulisi suorit-
taa ja mité silla saavutetaan. Tassa vaiheessa tulisi myds maéritelld tutkimuskysymykset. Seuraa-
vaksi mietitaan, ettd minka tyyppisen kirjallisuuskatsauksen keinoin saavutetaan toivottu lopputu-
los. (Snyder 2019, 336-337.)

7.1 Aineiston valintakriteerit

Valikoidun lahestymistavan pohjalta kehitetaan hakustrategia oleellisen kirjallisuuden tunnista-
miseksi. Tassavaiheessa valitaan hakutermit, sopivat tietokannat seka paatetaan aineiston sisaan-
otto- ja poissulkukriteerit. Tassa tehdaan useita tarkeita paatoksia, jotka maarittelevat osaltaan tut-
kimuksen lopputuloksen. Tutkimuskysymysten tulisi ohjata tutkijoita kriteerien valinnassa. Yleisesti
kaytettyja kriteereitd ovat esimerkiksi julkaisuvuosi, artikkelin kieli ja artikkelityyppi (Snyder 2019,
337).

Julkaisujen kielen rajaaminen vain muutamaan kieleen voi aiheuttaa validin aineiston menettami-
sen. Aineiston menettdmista julkaisukielen rajauksen perusteella kutsutaan kieliharhaksi. Olisi kat-
sauksen kannalta paras vaihtoehto, ettd julkaisuja ei rajattaisi kielen perusteella, vaan julkaisut
kaannettaisiin tekijoiden aidinkielelle. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 49.) Tassa opinnaytetydssa
katsaukseen hyvaksyttavan aineiston julkaisukieli paatettiin rajata suomen ja englannin kieleen,

koska tekijoiden resurssit ja aika tyon tekemiseen ovat rajalliset.



Harmaalla kirjallisuudella tarkoitetaan vaikeasti tavoitettavaa kirjallisuutta. Pohjoismaisen suppe-
amman maaritelman mukaan se on kKirjallisuutta, jota ei rekisteroida kansallisbibliografiaan. (Airio
2000, 12.) Harmaan kirjallisuuden laatu vaihtelee, silla kyseiset julkaisut ja&vat usein ilman toimi-
tuksellista arviointia ja korjausta. (Makela, Varonen & Teperi 1996). Taman maaritelman mukaan
opinnaytetyot seka pro-gradu tutkielmat ovat harmaata kKirjallisuutta ja nain ollen rajautuivat opin-

naytetyon kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle.

Tahan tutkielmaan valittiin vertaisarvioiduissa lahteissa julkaistuja tieteellisia julkaisuja, joista on
saatavilla kokotekstijajulkaisun kieli oli englanti tai suomi. Mukaan valikoitiin vain tutkimusartikkel,
joiden aihe oli oleellisesti yhteydessa asetettuihin tutkimuskysymyksiin, joten my6skaan Katsaus-
artikkeleita ei hyvaksytty mukaan katsauksen aineistoon. Tutkimuskysymysten ohjatessa koko pro-
sessia, paadyttiin sisallyttdmaan aineistoon vain vertaisarvioidut tieteelliset julkaisut, silla pyrkimyk-
sena on selvittaa mita tutkimusta vaikuttavuuden arvioinnista on tehty ja miten vaikuttavuutta on
mitattu. Vaikka integroiva kuvaileva kirjallisuuskatsaus mahdollistaisi myés vertaisarvioimattoman
aineiston kayton, paatettiin vertaisarvioimattomat lahteet kuitenkin rajata pois opinnaytetyon pro-
sessia ohjaavan tiedon luotettavuuden takaamiseksi. Myds maksulliset artikkelit rajattiin pois ai-

neistosta, koska opinnaytetydlla ei ole erillista rahoitusta.

Taulukko 5. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Vertaisarvioitu, tieteellinen julkaisu Kielend muu kuin englanti tai suomi
Koko teksti saatavilla Aihe epéolennainen

Vaativan hoitotason ensihoidon vaikuttavuus Katsausartikkeli

7.2 Aineiston hakuprosessi, valinta ja laadunarviointi

Tiedonhakija voi lahted etsimaan tarvitsemaansa joko ns. nopealla haulla tai systemaattisella
haulla. Nopeassa tiedonhaussa pyritdan usein vastaamaan johonkin yksittaiseen asiaan tai etsi-
taan yksittaista teosta yleensa vain muutamaa asiasanaa kayttaen. Systemaattisessa haussa ha-
kija valmistautuu hakuun selvittamalla aiheen peruskasitteet ja haussa usein kaytetaan operaatto-

reita, kuten Boolen logiikkaa ja haku saatetaan rajoittaa tiettyyn ajankohtaan seka luokitukseen,



hakijan tarpeiden mukaan. (Heikkinen, Agander, ljas & Laitinen 2005, 23-25.) Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen aineiston valintaprosessi voi olla implitiivinen tai ekspiliitinen. Implitiivisessa valin-
nassa ei raportoida erikseen aineiston hankintaan kaytettyja tietokantoja tai aineiston sisaanotto
tai poissulku kriteereja vaan sen sijaan aineiston valinnan osuvuutta ja luotettavuutta perustellaan
raportin tekstissa. Eksplitiivisessa aineiston valinnassa haut tehdaan systemaattisesti ja hakupro-
sessi raportoidaan verrattain tarkasti. Tassa tavassa aineiston poissulku- ja mukaanottokriteerit
maaritelladn. (Kangasniemi, Pietild, Utriainen, Jaaskelainen, Ahonen & Liikanen 2013, 295-296.)
Hakutermit voivat olla sanoja tai lauseita ja niiden tulisi perustua suoraan tutkimuskysymykseen
littyviin kasitteisiin ja sanoihin. Tutkimuskysymyksista ja tavoitteista riippuen, hakutermit voivat olla
laajoja tai suppeita. Lisarajoitusten kayttoa haussa tulee harkita tarkoin. (Snyder 2019, 337.) Tassa
opinnaytety0ssa tiedonhaku ja aineistonvalinta noudattaa eksplitiivisen aineistonvalintamenetel-
man periaatteita ja sen tavoitteena on vastata kysymyksiin; mita tutkimusta vaativan hoitotason

vaikuttavuuden arvioinnista on tehty, ja miten vaativan hoitotason vaikuttavuutta on mitattu.

Kun tutkimusasetelmasta on paasty selvyyteen ja suunnitelma on tehty, aloitetaan varsinainen ha-
kuprosessi. Tyypillisesti hakutermit Ioytyvat kokeilujen kautta. Kun hakulauseke on muodostettu ja
haku tehty, suoritetaan artikkeleiden karsinta. On suositeltavaa kayttaa ainakin kahta tutkijaa artik-
keleiden valintaa tehtaessa. Valintaprosessi voidaan tehda monella tavalla. Tutkijat voivat tarkas-
tella artikkeleita vaiheittain, esimerkiksi tekemalla aineiston karsintaa ensin tiivistelmien perusteella
ja myohemmin koko tekstien perusteella. Tutkijat voivat myos lukea kaikki artikkelit, mika on hyo-
dyllinen, vaikkakin ty6las ja aikaa vieva metodi. Yksi aineistonkarsintamenetelma olisi perehtya

kaytettyihin metodeihin tai Iahestymistapoihin. (Snyder 2019, 377.)

PICo-malli viitekehyksen muodostamisessa kaytetty apuvaline. PICo lyhenne muodostuu englan-
nin Kielisista sanoista; population, interventio ja context. Population kuvaa tutkimukseen valikoitu-
nutta kohderyhmaa. Interventio on esimerkiksi tutkittava toimenpiden ja context tarkoittaa asiayh-
teytta. PICo malli auttaa hahmottamaan tarkoituksenmukaisimmat hakutermit seka haettavan tut-

kimusmateriaalin. (Murdoch university 2021.)

Taulukko 6. PICo menetelman mukainen taulukko aiheen rajauksesta.

P Population Vaativan hoitotason ensihoito

I Interventio Vaikuttavuuden arviointi, Mittaaminen

Co Context Sairaalan ulkopuolinen ensihoito




Ensimmaiset tiedonhaut toteutettiinloka-marraskuussa 2020 sahkaisiin tietokantoihin ja hakua tay-
dennetaan manuaalisella haulla. Lopullisessa tietokantahaussa kaytetaan seuraavia sahkaisia tie-
tokantoja; PubMed, Oula-finna, CINAHL ja MEDIC. Oula-finna on Oulun yliopiston kirjaston kayt-
toliittyma, jolla pystytaan hakemaan kirjaston painettuja ja sahkdista aineistoa. Tietokannat valikoi-
tuivat opinnaytetyon tekijoiden ja informaatikon nédkemysten pohjalta. Tietokannat kattavat hyvin
haetun aineiston kannalta tarkeat tieteenalat. Hakulauseke; ("advanced care paramedic* OR "spe-
cialist paramedic*" OR "Critical care paramedic*’) AND (effecti* OR impact OR outcome),
muodostettiin yhdessa Oulun yliopiston kirjaston informaatikon kanssa. Hakulauseketta muokattiin
kotimaista MEDIC-tietokantaa varten seuraavasti, hakutuloksen optimoimiseksi; ("Emergency
Medical Services" OR ensihoi* OR paramedic*) AND (vaikuttavuu® OR impact OR effecti* OR out-

come).

Kriteereiksi haulle asetettiin, etta koko teksti tulee olla saatavilla, artikkeleiden kieli tulee olla suomi
tai englanti ja etta artikkelin tulee olla julkaistu vertaisarvioidussa lahteessa. Myds maksulliset ar-

tikkelit rajattiin pois aineistosta, koska opinnaytetyolla ei ole erillista rahoitusta.

Osa tietokantahauista tehtiin jo syksylla 2020. Haut dokumentoitiin ja tallennettiin Refworks -ohjel-
maa hyddyntaen. Tietokantoihin tehtiin vield uudet haut maaliskuussa 2021, jotka kattoivat ensim-
maisten hakujen ja lopullisen haun valisen ajanjakson. CINAHL:iin tehtiin strategiassa esitetyn mu-
kainen haku iiman aikarajauksia maaliskuussa 2021. Tietokantahaut hakulausekkeineen, hakupai-
vineen, aineistonkarsintavaiheineen ja tuloksineen on esitetty liitteen 1. taulukossa. Tietokantahaut

tuottivat asetetuilla kriteereilléd yhteensa 476 tulosta.

Aineistohakujen jalkeen opinndytetyon tekijat kavivat itsenéisesti lapi hakutulokset Refworks-ohjel-
maa hyodyntden. Aineisto kaytiin lapi vaiheittain, siten etta ensin luettiin tiivistelmat ja karsittiin
aineistosta kaikki artikkelit, joiden aihe on epaoleellinen tutkielman kannalta. Tiivistelmien lukemi-
sen jalkeen tekijat vertasivat tuloksiaja valikoivat artikkelit tarkempaa tarkastelua varten. Tekijoiden
kasitykset karsittavista artikkeleista olivat varsin yhtenevaiset. Taman karsinnan jalkeen seuraavan
vaiheeseen jai 17 artikkelia. Seuraavassa vaiheessa luettiin koko artikkelit ja valittiin katsaukseen

mukaan otettavat artikkelit.



Medic:sta kuvattu haku antoi tulokseksiyhteensa 42 artikkelia, joista tiivistelmien lukemisen jalkeen
tarkempaan tarkasteluun ei valikoitunut artikkeleita. Haut Pubmediin tuottivat yhteensa 51 artikke-
lia, joistakahteen perehdyttiin paremmin tiivistelmien lukemisen jalkeen. Toinen naista artikkeleista
valikoitui mukaan katsaukseen. Lukumaaréllisesti OulaFinna antoi laajimman tuloksen kuvatuilla
hauilla ja tulokseksi saatiin 380 artikkelia. Namakin artikkelit luettiin ensin tiivistelmien tasolla 1api
ja ndista 15 artikkelia eteni seuraavaan vaiheeseen. Lopulta OulaFinnan hakutuloksista mukaan
katsaukseen valikoitui 3 artikkelia. Cinahl tuotti vain 3 hakutulosta, joista tiivistelmien lukemisen
jalkeen karsittiin kaikki. Yhteensa hakustrategian mukaiset tietokantahaut tuottivat siis vain 4 artik-

kelia, jotka otettiin mukaan katsaukseen.

Hakuja taydennettiin manuaalisella haulla, jossa hyddynnetaan Google scholar-hakua seké artik-
keleiden ja opinnaytetoiden lahdeluetteloita. Manuaalisia hakuja lahdettiin tekemaan, kun strate-
gian mukaiset tietokantahaut oli saatu tehtya. Manuaaliset haut aloitettiin tekemaélla erilaisia hakuja
Google Scholar hakukoneella. Manuaaliset haut on dokumentoitu liitteen 1. taulukkoon. Manuaali-
silla hauilla saatiin taydennettya katsauksen aineistoa riittévasti, niin etta katsaus vastasi asetettui-
hin tutkimuskysymyksiin. Katsaus siséltaa kuusi artikkelia. Katsaukseen valikoiduille artikkeleille

tehtiin JBI:n arviointikriteeriston mukaiset laadunarvioinnit, joiden tulokset on esitetty liitteessa 2.



Tietokantahaut

MEDIC: n=42

PubMed: n=51 Tiivistelmien perusteella pois-
Oula-Finna: n=380 :> suljettu yhteensa: n=459
CINAHL:n=3

Yhteensa: [n=476]

Vv

Tiivistelman tarkaste-

lun jalkeen Koko artikkelin tarkastelun

PubMed: n=2 :> jalkeen poissuljettu yhteensa:
Oula-Finna: n=15 n= 13

Yhteensa: [n=17]

V

Tutkielmaan mukaan

otettavat .
Manuaaliset haut:

PubMed: n=1
<:I Google Scholar: n=2

Oula-Finna: n=3

Google Scholar: n=2
Yhteensa: [n=06]

Kuvio 1. Tiedonhakuprosessi. Mukaillen PRISMA 2009 Flow-diagram.

Yhteensa tutkielmaan hyvaksyttinmukaan 6 artikkelia. Mukaan otetut artikkelit on esitelty liitteessa

2 seka taulukossa 7.

Artikkelin nimi ja julkaisumaa seka -vuosi Tekijat

1 Presence of a pre-hospital enhanced care team re- | Alan Cowley, Mark Durham,
duces on scene time and improves triage compliance | Duncan Aldred, Richard Crabb,
for stab trauma Paul Crouch,

Yhdistyneet kuningaskunnat (UK), Adam Heywood,

2019
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Andy McBride, Julia Williams &
Richard Lyon

2 The impact of a pre-hospital critical care team on sur-| Johannes von Vopelius-Feldt,
vival from out-of-hospital cardiac arrest Archibald Coulter & Jonathan
Yhdistyneet kuningaskunnat (UK), Benger
2015

3 MEDEVAC: Survival and Physiological Parameters | Seth R. Holland, Amy Apodaca,
Improved With Higher Level of Flight Medic Training | Robert L Mabry
Yhdysvallat(USA)
2013

4 Dispatch of a helicopter emergencymedicine service | J. Mohindru., J.E. Griggs., R. de
to patients with a sudden, unexplained loss of con-| Coverly., R. M. Lyon & E. ter
sciousness of medical origin. UK, Hollanti Avest
2020

) Impact of Video Laryngoscopy on Advanced Airway | Bradley Boehringer, Michael
Management by Critical Care Transport Paramedics | Choate, Shelley Hurwitz, Peter
and Nurses Using the CMAC Pocket Monitor. V.R. Tilney & Thomas Judge.
Yhdysvallat (USA)
2015

6 Evaluating helicopter emergency medical missions: a | Raatiniemi L, Liisanantti J, Tom-
reliability study of the HEMS benefit and NACA | mila M, Moilanen S, Ohtonen P,
SCores. Martikainen M, Voipio V, Reitala
Suomi J, lirola T.
2017

Taulukko 7. Tutkielmaan hyvaksytyt artikkelit

7.3 Induktiivinen sisallonanalyysi

Kuvailevalla synteesilla pyritaan vastaamaan tutkimuskysymyksiin aineiston pohjalta. Tekstimuo-
toisen kuvailun esittdminen on luonteeltaan aineistolahtdista eli induktiivista ja se edellyttaa aineis-

ton syvallista tuntemista seka sen hallintaa kokonaisuutena. (Kangasiemi ym. 2013, 296-297.)
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Tassa opinnaytetydssa kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineistoa kasiteltiin laadullisilla analyysime-
netelmilla. Aineisto kerattiin taulukkoon, jossa eriteltiin tutkimuksen tekijat, tarkoitus, tutkimusme-
netelmd, aineistonkeruumenetelma seka tutkimuksen keskeiset tulokset ja opinnaytetyon tekijoi-
den laatima laadunarviointi aineiston tutkimuksista (Liite 2.). Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen
vastattiin tdman taulukon avulla. Toiseen tutkimuskysymykseen vastattiin tekemalla induktiivinen

sisallonanalyysi aineistolle. Sisallonanalyysista tehtiin myds taulukko (Liite 3.).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelman ydin on kasittelyosan rakentaminen aineistosta
(Kangasniemi ym. 2013, 297). Aineistoon tutustumisen jalkeen pohdittiin, etté milla keinoilla aineis-
tosta saadaan muodostettua kuvaileva synteesi, joka vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin. In-
duktiivisessa, eli aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa tarkoituksena on lajitella sanoja lauseita
tai asiakokonaisuuksia niiden teoreettisten merkitysten perusteella. Tutkimusongelma antaa suun-
taa induktiiviseen paattelyyn, johon induktiivinen sisallénanalyysi perustuu. Induktiivista sisal-
|6nanalyysia on aiheellista kayttaa, jos tutkimustietoa on vain vahén tai se on hajanaista. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 135.) Siind on tarkoituksena perehtya saatuun materiaaliin huo-
lellisesti, ja etsia aineistosta pelkistettyja iimauksia, jotka merkitdan esimerkiksi alleviivauksella.
Pelkistetyt iimaukset listataan ja etsitdan niista samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. lImaukset yh-
distetaan jaluodaan alaluokkia, jotka yhdistetaan ja luodaan ylaluokat. Ylaluokat edelleen yhdiste-

téan ja muodostetaan kokoava kasite. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 111.)

Sisallonanalyysilla pyritdan luomaan sanallinen kuvas tutkittavasta ilmidsta, tutkittavana olevan ai-
neiston pohjalta. Analyysissa aineisto jarjestetaan tiiviiseen ja selkedan muotoon, jossa aineiston
tarjoamaa informaatiota ei kadoteta. Talla jarjestamisella tarkoitetaan aineiston konkreettisten il-
mauksien siirtdmista asteittain abstraktimpiin kasitteisiin ja lopulta tulkintaan, jossa aineistoa kuvaa
kasitteellinen ilmaus. (Vuori 2019.) Kvalitatiivisessa aineistonanalyysissa luokittelukategoriat kehit-
tyvat prosessin aikana eli voidaan my0s sanoa, etta kategoriat ovat joustavia apuvélineita aineiston

hahmottamisessa. (Seitamaa-Hakkarainen.)

Luonteeltaan analyysiprosessi on systemaattinen ja prosessissa paneudutaan koko aineistoon.
Systemaattisuus ei kuitenkaan tasséa tapauksessa tarkoita jaykkaa ja etukateen maariteltyjen luo-
kitusten tiukka noudattamista. Luokittelu perustuu vertailuun ja vastakkainasetteluun, jota toteute-
taan koko analyysin ajan, aineiston kategorioiksi luokittelun yhteydessa. Kvalitatiivis en aineiston
luokittelussa ei ole olemassa yhta oikeaa toteutustapaa. Analyysi on valmis vasta, kun aineistosta

ei 10ydy enaa uusia nakokulmia. (Seitamaa-Hakkarainen.)



Aineistosta poimittiin alkuperaisiimaisut, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. Alkuperaisilmiasut
kaannettiin vapaasti, niin etta ilmaisujen sisalto sailyi alkuperaisena. llmaisut redusoitiin eli pelkis-
tettiin tutkimuskysymykseen peilaten (taulukko 8). Esimerkkina muutama suora lainaus artikke-

leista, pelkistykset ja luokittelu.

This states that pre-hospital care teams treating major trauma patients (such as victims of pene-
trating central trauma), should aim to remain on scene for just ten minutes or less. The exact
origin of the ten minute figure is unclear, but the time criticality of such patients is undeniable, and
has recently been shown clearly by a study looking at HEMS units in Texas (Cowley, Durham, Al-
dred, Crabb, Crouch, Heywood, McBride, Williams & Lyon 2019.)

Pelkistys: Aika kohteessa

Luokittelu: Arvioitu objektiivisesti potilastietojen perusteella

The following physiological parameters were obtained once the casualties arrived to the CSH: vitals
SBP, DBP, HR, Temp, Respiration Rate (RR), SpO2, HCT, and BD. The disposition of the casual-
ties transported (i.e., died on arrival, died of wounds) at 48 hours was also obtained.(Holland, Apo-
daca & Mabry 2013.)

Pelkistys: Fysiologisten parametrien tarkastelu

Luokittelu: Arvioitu objektiivisesti potilastietojen perusteella

Pelkistyksen jalkeen ilmaisuista erottui kuusi tapaa mitata vaativan hoitotason ensihoidon vaikutta-
vuutta; Mittaamalla kohteessa kaytettya aikaa, tarkastelemalla potilastietoja ensihoitotapahtuman
ajaltaja sen jalkeen, Fysiologisia parametreja mittaamalla, tarkastelemalla yksikon tekemia toimen-
piteita, subjektiivisen reflektion keinoin seka subjektiivisen, ennalta maaritellyn pisteytyksen poh-
jalta. Seuraavassavaiheessa pelkistetyt iimaisut jaettiin kategorioihin. Kategoriajako toteutettiin
miettimalla vaikuttavuuden mittaamisen lahtokohtia ja jakamalla mittaaminen subjektiiviseen ja ob-
jektiiviseen nakokulmaan. Siséalldnanalyysin alkuperaisiimaisut, kaannokset, pelkistykset seka luo-

kittelu on esitetty kokonaisuudessaan liitteesta 3.
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8 KATSAUKSEN TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Vaativan hoitotason ensihoidon vaikuttavuutta on tutkittu ja arvioitu varsin niukasti maailmalla ja
Suomessa tuskin lainkaan. Katsaukseen valikoitui kuusi artikkelia, jotka on tehty Euroopassa ja
Yhdysvalloissa: Yhdysvalloissa kaksi artikkelia, Englannissa kaksi artikkelia ja Hollannissa seka

Suomessa yhdet artikkelit.

8.1  Tulokset

Sisallénanalyysin tulosten mukaan todettiin, ettd vaativan hoitotason vaikuttavuutta on mitattu ob-
jektiivisesti potilastietojen perusteella seka subjektiivisesti valmiin pisteytyksen perusteella. Tutki-
musta on tehty maarallisesti (Cowley ym. 2019, von Vopelius-Feldt ym. 2015, Holland ym. 2013,
Mohindru ym. 2020 ja Boehringer ym. 2015) ja kokeellisesti (Raatiniemi ym. 2017). Tutkimusase-
telma oli useimmissa tutkimuksissa vertaileva. Vaativan hoitotason ensihoitajia verrattiin laakarei-
hin, hoitotasoisiin- ja perustasoisiin ensihoitajiin erilaisten potilaan hoitoon liittyvien parametrien
nakokulmasta. Vaikuttavuutta tarkasteltiin potilaan saaman hoidon kannalta, usein yksittaista toi-
menpidettd, hoitotilanteeseen kaytettya aikaa tai eri ammattiryhmien hoitamien potilaiden fysiolo-

gisia parametreja tarkastelemalla.

Vaativan hoitotason ensihoitajien antamaa hoitoa verrattiin perus- ja hoitotason ensihoitajien anta-
maan hoitoon kolmessa tutkimuksessa. Kahdessa néisté tutkimuksista (Cowley ym. 2019 ja Hol-
land ym. 2013) potilasryhmina olivat traumapotilaat ja tarkastelun keskidssa oli kohteessa kaytetty
aika, triagen osuvuus seka potilaan fysiologiset parametrit sairaalassa, ensihoitotilanteen jalkeen.
Kolmannessa, vaativan hoitotason ensihoitajia muihin ensihoitajiin vertailevassa tutkimuksessa
(von Vopelius-Feldt ym. 2015), tarkasteltiin sydanpysahdyspotilaiden selviytymista ilman vaativan
hoitotason ensihoidon osallisuutta hoitotapahtumassa ja sen kanssa. Yhdessa tutkimuksessa sel-
vitettiin vaativan hoitotason ensihoitajien toimenpiderepertuaariin kuuluvan RSI-intubaation onnis-
tumisprosentteja erilaisilla videolaryngoskoopeilla suoritettuna ja verrattiin ensihoitoladkarien vas-
taaviin prosentteihin (Boehringer ym. 2015) ja yhdessa tutkimuksessa (Mohindru ym. 2020) selvi-
tettiin HEMS yksikdn halytyskriteerin osuvuus seka tehdyt, hoito- ja perustason hoitovelvoitteet ylit-
tavat hoitotoimenpiteet. Kokeellisessa tutkimuksessa (Raatiniemi ym. 2017) vertailtiin hems-yksi-

koiden vaikuttavuuden arviointiin kaytettyja pisteytyksia.



Taulukossa 8. on esitetty tiivistelma analyysista (Liite 3).

Katsauksen pelkistetyt ilmaisut ja kategoriat. Taulukko 8.
Pelkistetty ilmaisu Kategoria
Kohteessa kaytettya aikaa mittaamalla
Potilastietoja tarkastelemalla Arvioitu objektiivisesti potilastietojen perus-
Fysiologisia parametreja mittaamalla teella
Yksikon tekemia toimenpiteita tarkastelemalla
Subjektiivisella reflektiolla Arvioitu subjektiivisesti tekijan nakemyksen

Subjektiivisella pisteytyksella jaltai pisteytyksen perusteella

Erilaisia la@karijohtoisen hems-toiminnan arviointiin kaytettyja pisteytyksia on verrattu kokeellisesti
(Raatiniemi ym. 2017). Tutkimuksessa todettiin Suomalaisessa hems-toiminnassa kéaytetyn HBS-

pisteytyksen yhtenevaisyys laajemmin maailmalla kaytetyn NACA pisteytyksen kanssa.

8.2 Tutkimustulosten tarkastelu jajohtopaatokset

Tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset katsauksen avulla. Vaativan hoitotason vaikuttavuuden
arvioinnista on tehty vain vahan tutkimusta. Vaikuttavuutta on arvioitu objektiivisesti yksittaisten
fysiologisten parametrien seké kapeahkojen potilasryhmien osalta, kohteessa kaytetyn ajan osalta
tai yksikon tekemia toimenpiteita tarkastelemalla. Subjektiivista arviointia tehtiin reflektiolla ja val-
miiseen pisteytykseen pohjautuen. Vaativan hoitotason ensihoidon vaikuttavuudesta ei dytynyt
paljoa tutkimustietoa. Ryynasen ym. mukaan (2008, 26.) tutkimusten yleisin paatetapahtuma oli
kuolleisuus. Kuolleisuus ei kuitenkaan ollut tassa katsauk sessa esiintyvien tutkimusten yleisin mit-
tari vaikka myos kuolleisuutta mitattiin yhdessa tutkimuksessa (von Vopelius-Feldt, Coulter & Ben-
ger 2005.) Katsauksen tutkimuksien vaikuttavuuden arviointitapa oli erilainen jokaisessa tutkimuk-
sessa. Tutkimuksilla oli erilaisia lahestymistapoja vaikuttavuuden arvioimiseksi, niin subjektiivisia
kuin objektiivisakin. Vaikuttavuus on laaja kasite ja se tulisikin maaritella aina, kun sita kasitellaan.
Yhteista tutkimuksille oli kuitenkin pyrkimys tuottaa tietoa tallaisten erityishoitovelvoitteilla toimivien

ensihoitoyksikoiden toiminnasta.



Useammassa tutkimuksessa oli paadytty tarkastelemaan objektiivisesti vaikuttavuutta yksittaisen
toimenpiteen tai fysiologisen parametrien perusteella. Yksittaisen asian tarkastelu ei kuitenkaan
anna vastausta, kuin yksittaiseen asiaan vaikuttavuuden kannalta. Kun tarkastellaan esimerkiksi
kohteessa kaytettya aikaa jonkin tietyn potilasryhman osalta tai jonkin toimenpiteen onnistumispro-
senttia eri ammattiryhmien kesken vertailleen, ei tutkimuksella saavuteta tietoa kuin juuri vali-
koidusta tutkimuskohteesta. Tallaisten yksittaisten asioiden tutkimuksella saadaan selvitettya pie-
nia osia kokonaisuudesta, mutta kokonaisvaltainen vaikuttavuuden arviointi ei tallaisessatutkimuk-

sessa toteudu.

Subjektiivisessa arvioinnissa, valmiiseen pisteytykseen perustuvassakin, on aina tulkintavirheen
mahdollisuus, koska arviointia tekevat ihmiset. Vaikuttavuuden monimuotoisuutta ei voida arviodia
vain yhdella tavalla. Tarvitaan seka maarallista, etta laadullista arviointia, objektiivisia mittauksia
seka asiantuntijoiden arviointeja, etta saavutettaisiin kokonaisvaltainen nakemys ja vaikuttavuus

olisi huomioitu mahdollisimman monitahoisesti.

Taulukoiden 2. 3. ja 4. perusteella voidaan todeta, ettd EPSHP:n alueella toimivan vaativan hoito-
tason ensihoitoyksikon toimenpiden ja laakevalikoima on melko lahella 1a@kariyksikon vastaavaa.
Nain ollen yksikon vaikuttavuuden arviointiin voitaisiin hyodyntaa laakariyksikoiden vaikuttavuuden
arvioinnissa kaytettyja keinoja, huomioiden subjektiivista pisteytysta tekevan henkiloston koulutus-

tausta.



9 KEHITTAMISVAIHE

Kehittamistyon tavoitteet tulee miettia huolellisesti, silla tavoitteiden jaadessa pintapuolisiksi voi
tyon laatu heikentya. Tavoitteet voidaan jakaa tulos- ja toiminnallisiin tavoitteisiin mik@ helpottaa
tavoitteiden jasentelya. Tulostavoitteilla tarkoitetaan konkreettisia tavoitteita, joihin kehitystyalla py-
ritdan ja toiminnallisilla tavoitteilla kuvataan ty6lla saavutettuja vaikutuksia. (Heikkild ym. 2008, 73.)
Taman opinnaytetyon kehittdmisvaiheen tulostavoitteena oli tuottaa tydkalu vaativan hoitotason
ensihoidon vaikuttavuuden arvioimiseksi Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelulle.
Toiminnalliseksi tavoitteeksi asetettiin vaativan hoitotason ensihoitoyksikdn toiminnan vaikuttavuu-

den arvioiminen tulevaisuudessa.

Tekijat pyrkivat loytamaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin arviointimenetelmia, jota pys-
tyttaisiin hyodyntamaan vaativan hoitotason ensihoidon vaikuttavuuden arviointiin, Etela-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirin alueella. Kun kirjallisuuskatsauksen hakustrategian mukaisella haulla ei
|oydetty soveltuvaa mittaria, tarkasteltin muiden ensihoidon tasojen vaikuttavuuden arvioinnissa
kaytettyja mittareita. Taulukoista 2., 3. ja 4. voidaan paatella, etta vaativan hoitotason ensihoitoyk-
sikonja laékariyksikon hoitovaline-, ladke- ja toimenpidevalikoimat ovat melko lahella toisiaan. Nain
ollen tekijat pyrkivat hyodyntamaan ladkariyksikoiden vaikuttavuuden arvioinnissa kaytettyja mitta-

reita oman mittarin kehitystyossa.

9.1 Vaikuttavuusmittarin luonnostelu

Vaikuttavuusmittarin luonnostelu alkoi kesakuussa 2021, kirjallisuuskatsauksen, aineiston analy-
soinnin ja validoinnin jalkeen. Mittarilla pyritaan tarkastelemaan potilaan hoidosta saamaa terveys-
hyotya. Asiaa voidaan tarkastella selvittamalla esimerkiksi yk sikon tuoma lisahyoty potilaan hoito-
prosessiin, hoitotason ensihoitoon nahden, tietyin ennalta maaritellyin kriteerein. Katsauksen tu-
losten perusteella todettiin, etta vaikuttavuutta voidaan mitata monella tavalla, seka subjektiivisesti
etté objektiivisesti. Mahdollisimman kokonaisvaltaisen arvioinnin saavuttamiseksi on jarkevaa huo-
mioida erilaiset lahestymistavat mittaria luotaessa. Talla perusteella tekijat lahtivat kehittamaan
subjektiiviseen pisteytykseen perustuvaa mittaria, jota tdydennetédan keradmalla tietoa tehdyista
vaativan hoitotason ensihoidon toimenpiteista seka potilaan vitaalielintoimintoja kuvaavilla fysiolo-

gisten parametrien mittaustuloksilla ensihoitotapahtuman eri vaiheista.



Alustava suunnitelma mittarista tehtiin yhteistyossa tilaajaorganisaation asiantuntijan kanssa. Mit-
tarilla tulisi voida kerata tietoa, suoritetuista hoitotason ensihoidon velvoitteet ylittavista hoitotoi-
menpiteista seka hoidon vaikuttavuudesta. Luonnosteluvaiheessa paatettiin, etta mittarissa on
kaksi osiota. Ensimmaisessa osiossa kerataan tietoa yksikon suorittamista, hoitotason hoitovelvoit-
teet ylittavista hoitotoimenpiteista seka laakehoidosta ja toisessa osiossa yksikon henkilosto arvioi
annetun ensihoidon vaikuttavuutta seka kerataan potilaan vitaalielintoiminoista kertovat arvot en-

sihoitotehtavan eri vaiheista.

9.2 Tuotteen kehittely

Tuotteen kehittelyvaihe alkoi elokuussa 2021, luonnosteluvaiheen paattymisen jalkeen. Tuotteen
kehittely etenee luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisuvaihtoehtojen, periaatteiden, rajausten ja
asiantuntijayhteisén mukaisesi (Jdmsa ym. 2001, 43) Lahestymistavassa korostetaan arvioinnin
hyodynnettavyytta yksikdn toiminnan kehittdmisessa. Olennaista on, etta arviointiasetelmissaja -
menetelmissa huomioidaan tulevaisuustydmme luonne ja toimintaymparistd seka systeemisten
muutosten dynamiikka ja aikajanne. Mittarin validiteetin ja reliabiliteetin parantamiseksi, sisaltd
seka ulkoasu perustuu teoriatietoon ja kohderyhma on tarkoin valittu koskettamaan vaativan ensi-
hoidon toimijoita. Tuote on validi silloin, kun kohderyhma ja tuotteen sisaltdmat kysymykset ovat
tarkoituksenmukaisesti valittuja. Tassa yhteydessa tuotteen kayttajat, eli kohderyhma on vaativan
ensihoidon toimijat ja sisalto vaativan ensihoidon erityistoimenpiteet, erityis valineisto seka hoitota-
son ensihoitoyksikosta poikkeavat 1aakkeet. Sisallosta tulee I0ytya juuri ne seikat, jotka ovat arvi-
oinnin kannalta oleellisia. Reliabiliteetilla haetaan tuotteen tuottamien tulosten toistettavuutta ja py-

syvyytta. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2004, 216-217.)

Vaativan ensihoidon toimintatapaan kuuluu tiivis yhteisty0 eri ammattiryhmien kuten ensihoitoyksi-
koiden, paivystyksen, ensihoitolaakareiden seka ensivasteen toimijoiden kanssa. Kohderyhman eli
vaativan ensihoidon vaikuttavuuden arvioinnissa, kiinnostus kohdistuu vaikuttavuuden keinoihin
kuten toteuttamistapaan, toimenpiteisiin, ladkkeelliseen hoitoon seka erityisvalineiston kayttoon
kriittisesti sairaan potilaan hoidossa. Vaikuttavuusmittarin kehittelyssa, ensihoitolaakéari Janne Rei-
talan v.1997 kehittdmé& Hems Benefit Score pisteytysjérjestelma toimi peruslahtékohtana potilas-

[ahtoisille kriteereille.



Mittausjarjestelmaa ei tulisi tehda kerralla valmiiksi malliksi eika luoda sita staattiseksi. Indikaattort
eivat ole valttamatta pysyvia ja niita on muokattava ja tarkennettava kehityksen mukaan. Indikaat-
torikokoelmaa on pidettava ajan tasalla tekemalla indikaattoreista muuntautumiskykyisia, jolloin nii-
den soveltuvuutta voidaan arvioida jatkuvasti. (Kestévan kehityksen projektityéryhma 2004; Kank-
kunen ym. 2005, 22; Lyytimaki & Rosenstrom 2009, 134.) Vaativan hoitotason ensihoidon vaikut-
tavuusmittari on muokattavissa toimenpide- ja laakevalikoiman osalta, jos yksikon hoitovelvoitteet

tai toimenpidevalikoima muuttuvat.

Alkuvaiheessa haasteena ovat mittaustiedon keruumenetelmat ja mittareiden valinta. Tiedonkeruu-
vaiheessa on tarkeaa maarittaa mita tietoa, missa muodossa ja milloin tietoja halutaan. Nain tiedon
tuottajat tietdvat miten raportoida asioista. (Kestavan kehityksen projektityéryhma 2004; Kankku-
nen ym. 2005, 22-25.) Mittarille asetettujen vaikuttavuustavoitteiden avulla, taulukoitiin vaativan
ensihoidon erityistoimenpiteet seka laékkeellinen hoito erikseen ja luctiin niiden arvioimiseksi pis-
teytysjarjestelma. Tuotteen muodoksi valikoitui numeraaliseen arviointiin perustuva neliportainen
mittari, jolla arvioidaan subjektiivisesti potilaan saamaa hy6tya annetusta hoidosta. Neliportainen
mittari pyrittiin luomaan mahdollisimman selkeaksi, kayttajalleen helppokay ttdiseksi seka tilastolli-
sesti vertailukelpoisen datan kerayksen mahdollistavaksi. Jokainen porras (1-4) varikoodattiin ja
avattiin taulukkoon erikseen paaotsikolla seka seliteosalla, kayttajien yhtenaisen toimintatavan ai-

kaansaamiseksi.

Mittarin tayttaminen suunniteltiin tapahtuvaksi jokaisen tehtavan jalkeen, tehtavalla hoitovastuussa
olleen vaativan ensihoidon velvoitteiden omaavan henkilon toimesta. Kehittamisvaiheessa mittari
luotiin rakenteellisesti yksinkertaiseen taulukkomalliseen muotoon. Mittari on kayttokelpoinen pa-
perimallisena versionakin, mutta tilaajaorganisaation toiveesta se muunnetaan valmiina ollessa
myds sahkdisesti taytettavaan formaattiin. Sahkdinen lomake liitetdén osaksi ensihoidon johtamis-
jarjiestelm@a ja se on tulevaisuudessa kaytettavissa kenttajohtoyksikossa. Sahkoisesti taytettava
lomake nahdaan tilastoinnin ja sen analysoinnin kannalta jarkevana ja se mahdollistaa myds mit-
tarin kayton, eli kayttajalahtoisen suoritteen tekemisen nopeammin tehtavan jalkeen. Suoritteen
analysoinnin nopeus toimii myos laadullisena tekijana, vahentaen inhimillisen unohduksen ja vir-
heen mahdollisuuksia. Mahdollisimman nopeasti taytetty lomake toimii eri indikaattoreita yhden-
mukaistavana, tarkkuutta lisdévana, objektiivisuuden / subjektiivisuuden suhdetta helpottavana

seka havaintojen samakaltaisuuden jatkuvuutta lisdavana.



Vaativan hoitotason ensihoidon erityisvelvoitteiden perusteella, mitattaviin 1d@kkeellisiin hoitometo-
deihin valikoitui ne |adkkeet, joita ei Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalveluiden pe-
rus- tai hoitotason yksikdidenladke- tai hoitovelvoitevalikoimasta télla hetkella 10ydy eli ne 1aakkeet,

jotka ylittavat perus- ja hoitotason hoitovelvoitteet

Taulukko 9. Vaativan hoitotason ensihoidon erityisvelvoitteisiin kuuluva lisalaakevalikoima. Epshp

ensihoitopalvelu, ensihoitopalvelun hoitovelvoitteet 2021.

LAAKKEET

Labetaloli

Hypertoninen keittosuola

Kaliumkloridi

Glukagoni i.v beeta- ja kalkkisalpaajamyrkytyksessa

Hydroksokobalamiini

Magnesiumsulfaatti

Kalsiumglukonaatti

Laajakirjoineni.v antibiootti

Tenekteplaasi

Kuivaplasma

Punasolut
Efedriini
Natriumbikarbonaatti

Kuten edella, myds mitattaviin toimenpiteisiin valikoituivat ne toimenpiteet, joita ei Etela-Pohjan-

maan ensihoitopalveluiden perus- tai hoitotason yksikéiden velvoitteisiin ole asetettu.

Taulukko 10. Vaativan ensihoidon erityisvelvoitteisiin kuuluva lisatoimenpidevalikoima. Epshp en-

sihoitopalvelu, ensihoitopalvelun hoitovelvoitteet 2021.

TOIMENPIDE

RSl-intubaatio
NIV
Ventilaattorin invasiivisetmoodit

FAST-ultradanitutkimus

Sonografia-avusteinen kanylointi

Arteriaverinaytteenotto kertapunktiolla




Arteriakanylointi ja naytteenotto

Veriviljelynaytteenotto

AAJT:n kaytto traumapotilaalla

Mittarin ensimmainen osa sisaltaa namé kaksi taulukkoa, jotka muodostavat samalla niin sanotun
toimenpidelogin. Toimenpidelogiin merkitadn suoritetut hoitovelvoitteisiin kuuluvat hoitotoimenpi-
teet seka annostellut 148kkeet. Taman osion tuottamaa tietoa tarkastelemalla saadaan selville eri
toimenpiteiden suoritteiden maara seka yksikko- etta yksilotasolla. Tallaista tietoa pystytaan hyo-

dyntamaan esimerkiksi yksikon henkiloston koulutustarpeita arvioitaessa.

Vaikuttavuusmittaristoa luotaessa, paadyttiin vertailemaan aikaisempia ensihoidon vaikuttavuus-
mittareita, seka vertailukelpoisten mittareiden vahyydesta johtuen, myds ensihoitolaakareiden kayt-
tamia vaikuttavuuden mittareita, kuten hems- benefit scorea. Tutkimustietoon, subjektiiviseen
osaamiseemme seka hyodynnettavyyteen perustuen, numeraalinen mittaristo valikoitui lopulliseksi

toimintamalliksi.

Taulukko 11. Vaikuttavuusmittari

VAIKUTTAVUUSMITTARI

Esimerkit ovat suuntaa antavia ja jokainen tehtdva arvioidaan erikseen!

1 Tehdyilla toimenpiteilla ei vaikutusta potilaan tilaan

o Potilas menehtyy kentalla hoidosta huolimatta
e FAST-ei loydoksia, ei vaikutusta hoitolinjauksiin
o Astrup- ei I10ydoksia, ei vaikutusta hoitolinjauksiin

2 | Tehdyilla toimenpiteilla saavutettu hyotya

FAST- 10ydds vaikuttaa hoitolinjauksiin
Sonografia-avusteinen kanylointi
Arteriakanylointi- invasiivinen RR-mittaus
Astrup- [dydokset vaikuttavat hoitolinjauksiin
Sepsisantibiootti, vereiviljelynaytteenotto
Efedriini

Tehdyilla toimenpiteilla saavutettu merkittavaa hyotya

e NIV-COPD, Astma, Keuhkop6hd, muusta hoidosta huolimatta riittdméatén hap-
peutuminen tai ventilaatio korjaantuu




RSI- normoventilaatio ICP:n hoidossa

RSI- 3. linjan kouristelun hoitona

RSI-postrosc hoito- normoventilaatio, aspiraation ehkaiseminen
Tenekteplaasi- trombolyysihoito

Labetololi AAAR potilailla tai ICP:n hoidossa
Hydroksikobalamiini

Hypertoninen NaCl

Kaliumkloridi

Kalsimuglukonaatti
Natriumbikarbonaatti

Potilas olisi todennakdisesti menehtynyt kentalla ilman toimenpi-

teita

RSI- traumapotilaalla ja/tai kun ilmatie uhattu
AAJT

Verensiirto

Kuivaplasma ja punasolut

Tenekteplaasi- rescue trombolyysi

Mittarin toisessa osiossa arvioidaan annetun hoidon vaikuttavuutta. Mittari on numeraalinen, neli-
portainen mittari, jolla arvioidaan subjektiivisesti annetun hoidon vaikuttavuutta. Mittarin pisteytys
on looginen, enemman pisteitd tarkoittaa vaikuttavampaa hoitoa. Pisteytystaulukossa on esitetty
suuntaa antavia esimerkkeja, mutta jokainen tapaus on yksilollinen ja monitahoinen, joten hoitotoi-
menpiteiden suorittaja arvioi itse annetun hoidon vaikuttavuuden pisteytyksen otsikoinnin perus-

teella.

Toiseen osioon on liitetty sv210 muotoisesta ensihoitokertomuksista tuttu vitaalielintoimintorivi hie-
man muokattuna. Vitaalielintoiminnot kirjataan neljaan kenttdan seuraavasti; ensimmaisen yksikon
mittaamat ensimmaiset vitaalielintoiminnot, vitaalielintoiminnot vaativan hoitotason ensihoitoyksi-
kon kohdattua potilaan, 2-5 minuuttia erityishoitovelvoitteisiin kuuluvan hoitointervention jalkeen ja
potilaanluovuttamisvaiheessa mitatut arvot. Mittarin toinen osio tuottaa taten vaikuttavuusarvion
liséksi tieota potilaan vitaalielintoiminnoista, jota voidaan tarkastella kvantitatiivisestikin esimerkiksi

jonkin tietyn toimenpiteen ja fysiologisen parametrin osalta.

Vaikka asiantuntijalausuntoja pidetaan heikoimpana validiteetin muotona, on se silti oleellinen osa

mittarinkehittdmisprosessia (Bumns & Grove 2005). Mittaria rakennettaessa mietittiin myés vaihto-



ehtoista mallia, jossa mittari taytettaisiin jokaisen yksikon saaman halytyksen jalkeen. Tasta vaih-
toehdosta kuitenkin luovuttiin ensimmaisen asiantuntija-arvion perusteella, koska tallainen mittar
mittaisi yksikon halytysvasteen osuvuutta eika niinkaan tavoitteeksi asetettuja asioita, eli vaativan
hoitotason ensihoidon vaikuttavuutta potillaan kannalta tarkasteltuna. Kun mittaristossa huomioi-
daan erityshoitovelvoitteisiin kuuluvat tehdyt hoitotoimenpiteet, niin talldin mittari mittaa haluttua
asiaa. Toisen asiantuntija-arvioinnin perusteella |adke- ja toimenpidelogista poistettiin paallekkai-

syyksia ja hiottiin sanamuotoja.

9.3 Tuotteen ulkoasu

Selkeys, jasentely ja otsikointi ovat tarkeita asioita mittarin kaytettavyyden kannalta (Vilkka 2007,
70-71). Tuotteen ulkoasussa kiinnitimme erityisté huomiota sen helppolukuisuuteen ja tulkittavuu-
teen, jattden kuitenkin mahdollisuuden myds jatkokehittaa tuotetta eteenpain. Ulkoasuun liittyvissa
ratkaisuissa pyrittiin kayttamaan teoreettiseen tietoon ja subjektiiviseen kayttokokemukseen perus-
tuvia asetteluita, aikaansaaden selkea ja johdonmukainen kokonaisuus, jota vaativan hoitotason

ensihoidon vaikuttavuuden arvioinnissa on luontevaa kayttaa.

Kuvien, varien ja fonttien avulla tekstia voidaan selkeyttaa ja saada aikaan visuaalinen ilme. Kun
tuote on hyvin jasennelty ja otsikot on muotoiltu ajatuksella, my6s ydinajatus on helpompi ymmar-
taa (Jamsa & Manninen 2000, 57). Kaytettavyyden, tasalaatuisuuden seka kayttajaystavallisyyden
vahvistamiseksi, vaikuttavuusmittari vari koodattiin seka numeroitiin vaikuttavuusperusteiden mu-
kaisesti pienimmasta suurimpaan. Mittari taulukoitiin ja vareilld erotettiin mittarin eri lokerikot toisis-
taan. Mittarin padotsikot korostettiin suuremmalla fonttikoolla seka vahvistamalla ne erottautuvuu-
den maksimoimiseksi. Jokaisen padotsikon alle lueteltiin pienemmalla fonttikoolla ja iiman vahvis-
tusta, luokitukseen vaikuttavia tekijoita ohjaamaan mittarin kayttajan valintoja. Ulkoasun varit vali-
koituivat keltaiseksi seka vihrean eri savyiksi. Varit valittiin mittarin tekijoiden oman mieltymyksen

seka mahdollisimman selkean ja ristiriidattoman yhdistelman saavuttamisen perusteella.

Tuotteen toimivuuden kannalta, palautteen saaminen on tuotekehityksen eri vaiheissa tarkeaa.
Valmisteluvaiheessa hyvaksi havaittu keino on esi-testata tai koekayttaa tuotetta. Koekayttajiksi
kannattaa valita sellaiset henkildt, joille tuote ei ole aiemmin tuttu, jotta palaute olisi mahdollisim-

man rehellisté ja puolueetonta. Tuotekehitysprosessiin osallistuvat asiakkaat ja tilaajat voivat antaa



tuotteesta liian rohkaisevaa palautetta, koska tuote on heille jo ennestaan tuttu. Testauksesta saa-
tujen tietojen ja palautteen perusteella tuotetta korjataan ja yksityiskohtia viimeistellaan tuotteen
viimeistelyvaiheessa. (Jamsa ym. 2000, 80-81.) Tuotteen kehittelyvaiheessa ulkoasua ja toimi-
vuutta rakennettiin yhdessa tilaajaorganisaation edustajien kanssa. Tuotteen lopullinen malli ja ul-

koasu valmistui tilaajaorganisaation hyvaksynnan jalkeen.

9.4 Tuotteen viimeistely

Viimeistelyvaiheessa lopullista tuotetta hiotaan palautteiden ja mahdollisesta koekaytosta saatujen
kokemusten pohjalta. Viimeistely voi sisaltaa myos kaytto- tai toteutusohjeiden laadintaa tai esi-
merkiksi huolto- ja paivitystoimenpiteiden suunnittelua. Viimeistelyvaihe pitaa sisalladn myos tuot-

teen jakelun suunnittelun ja markkinoinnin. (Jamsé& & Manninen 2000, 81.)

Vaikuttavuusmittarin viimeistely suoritettiin elo- syyskuun 2021 aikana, yhdessa tilaajaorganisaa-
tion edustajien kanssa. Viimeistelyvaiheessa varmistettiin sen sopivuus suunniteltuun kaytt6on
seka mittarin ulkomuodon yhdenmukaisuus tilaajaorganisaation muussa kaytossa olevan materi-
aalin mukaisesti. Visualisoinnissa tarkasteltiin yhtendinen kirjaisinlaji sekd muunnettiin varikoo-
dauksen varit sopimaan kontekstiin. Vaikka mittari on vérikoodattu, se voidaan tulostaa myds mus-
tavalkoisena ilman merkittavaa haittaa luettavuudelle tai ymmarrettavyydelle. Opinnaytetyémme
tuotteena mittari rakennettiin lomakemuotoiseksi, tulostettavaksi malliksi. Tilaajaorganisaation toi-
mesta se muunnetaan ennen kayttoonottoa sahkoiseen muotoon, luettavuuden, helppokayttoisyy-
den ja tilastoinnin parantamisen vuoksi. Mittarin koekayttda autenttisilla potilastapauksilla ei tes-
tattu, mutta loppukayttajilta saatujen suullisten palautteiden pohjalta tehtiin viela pienta hienosaa-

toa tekstiin ymmarrettdvyyden ja tasalaatuisuuden parantamiseksi.

Tuotteena vaikuttavuusmittari tehtiin tilaustyona, joten se ei tassa vaiheessa vaadi erillista markki-
nointia eika jakelua. Prosessin omistajina, olemme lupautuneet kouluttamaan kaikki tilaajaorgani-
saation vaativan ensihoidon suorittajat sen kayttoon. Koulutukset tapahtuvat loka-marraskuun
2021 aikana tiimipalavereiden yhteydessa ja niiden aikana kaydaan lapi opinnaytetyomme tuote-

kehitysprosessin paakohdat seka itse vaikuttavuusmittarin toiminta.



10 ARVIOINTI JA POHDINTA

Tieteellisen tiedon keskeinen tunnusmerkki on tutkimuksen luotettavuus. Luotettavuutta arvioita-
essa arvioidaan tutkimusmetodia, tutkimusprosessia seka tutkimuksen tuloksia. Maarallisessa tut-
kimuksessa on perinteisesti arvioitu luotettavuutta, validiteetti ja reliabiliteetti kasitteiden kautta,
kun taas laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta lahestytaan vakuuttavuuden nékokulmasta.
Kehittamistoiminnassa luotettavuutta  arvioidaan tarkastelemalla ja arvioimalla kayttokelpoi-
suutta. Kehittamistoimintaa tarkasteltaessa luotettavuudeksi eiriita, etta saavutettu tieto on toden-
mukaista vaan sen tulee olla myds hyddyllista. Kehittamistoiminnan luotettavuutta arvioitaessa voi-
daan soveltaa kaikkia edelld mainittuja keinoja. (Toikko & Rantanen 2009, 121-122.)

10.1 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arviointi

Kyngaksen ja kumppaneiden tutkimuksen (2011, 144) mukaan Suomalaisessa hoitotieteellisessa
tutkimuksessa analyysin luotettavuutta oli arvioitu vain 51%:ssa tutkimuksista ja 29%:ssa luotetta-
vuuden arviointiin kaytettiin kriteereita, joista yleisimmin oli kaytetty Lincolnin & Cuban kriteereita.
Tehtavassa esitetyn analyysin luotettavuutta arvioitiin Lincolnin & Cuban (1985), yleisesti laadulli-
sessa tutkimuksessa kaytettyjen arviointikriteerien nakokulmasta. Nama kriteerit sisaltavat nelja
luokkaa, jotkaovat uskottavuus, luotettavuus, siirrettévyys sekavarmuus ja vahvistettavuus (Tuomi
& Sarajarvi, 2009, 136-139).

Integroivan kirjallisuuskatsauksen prosessin kuvaus vaihe vaiheelta, ei eroa systemaattisen kat-
sauksen kuvauksesta juurikaan (Salminen 2011, 8). Vaikka integroiva katsaus voidaan suorittaa
lukuisilla eri tavoilla, tutkijoiden odotetaan kuitenkin noudattavan hyvaksyttyja kaytantoja tutkimuk-
sen kuvauksessaja raportoinnissa eli raportista tulee ilmeta, miten tutkimus tehtiin ja miten artikkelit
valittiin. (Snyder 2019, 336.) Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta pystytaan arvioimaan tarkaste-
lemalla prosessin kuvausta, joka avataan opinndytety0ssa vaihe vaiheelta. Katsaukseen haetaan
tietoa laajasti useammasta tietokannasta ja hakua taydennetd@n manuaalisesti. Kaksi tekijaa kay-
vat itsendisesti tahoillaan, haun tuloksena saadun aineiston ja mukaan valikoituvat, ennalta maari-
tellyt mukaanottokriteerit tayttavat artikkelit. Katsauksen tekijat pyrkivat noudattamaan tutkimus-
suunnitelmaa ja raportoimaan prosessin niin, etta se olisi toistettavissa ja ymmarrettava lukijan

nakokulmasta.



Kirjallisuuskatsausta arvioitaessa on kaytettava katsaustyypille sopivia arviointistandardeja. Eri
standardit voivat kuitenkin olla patevia katsaustyypista riippumatta. Katsauksen tyypista riippu-
matta on kiinnitettava kuitenkin huomiota siihen, mita aineistoa tutkielmaan on sisallytetty ja mista
syista aineiston rajaukset on tehty. (Snyder 2019, 338.) Katsauksen aineisto arvioitiin JBI:n kritee-

rien mukaisesti ja aineiston arviointi on esitetty liittessa 2.

Katsauksen aineisto oli suhteellisen niukka, vain kuusi tutkimusartikkelia. Kuten aiemmin todettu
kuvailevan Kirjallisuuskatsauksen aineiston laajuus ja sen riittavyys riippuvat tutkimuskysymyk-
sesta (Kangasniemi ym. 2013, 295). Kyseisen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli
kuitenkin toimia tekijoiden opinnaytetydn pohjana ja antaa evaita tekijGille vaativan hoitotason en-
sihoidon vaikuttavuuden arviointia varten. Asetetut tavoitteet ja odotukset tayttyvat katsauksen

osalta.

Niukkakin aineisto pystytaan ryhmittelemaan sisallonanalyysin periaatteen mukaisesti, mutta onko
kysymyksessa todellinen sisallonanalyysi, jossa abstrahointi voidaan toteuttaa periaatteen mukai-
sesti, pohtivat Kyngés kumppaneineen (2011) tutkimuksessaan, joka kasittelee sisalldnanalyysia
suomalaisessa hoitotieteellisessa tutkimuksessa. Tassa opinnaytetyossa esitetyn aineiston niuk-
kuus johtuu tutkimuksen aiheesta ja olemassa olevan aineiston niukkuudesta. Katsomme kuiten-
kin, etta katsauksen aineisto on riittava tarkoitukseensa nahden ja induktiivinen sisallonanalyysi
toiseen tutkimuskysymykseen vastatessa, on oikea metodinen ratkaisu. Vaikka pelkistyksen jal-
keen luokittelua pystyttiin tekemaan vain kerran, saimme vastauksen tutkimuskysymykseen, joka

ohjasi opinnaytety6tamme eteenpain.

Vaikkasisallénanalyysin tarkoituksena on useimmiten kuvata tutkittavaa iimiété eika se mahdollista
kasitteiden valisten suhteiden tutkimista, antavat kasitejarjestelmat ja mallit jollain tasolla tietoa
myos kasitteiden véalisista suhteista (Kyngas ym. 2011, 146). Saimme analyysin ansiosta jasennel-
tya vaikuttavuuden arvioinnin erilaiset [ahestymistavat ja orientaatiot mielekkaasti opinndytetyon

etenemista silmalla pitaen, juuri kasitteiden keskinaisten suhteiden selkiytymisen vuoksi.

Tutkimuksen uskottavuutta pystytaan vahvistamaan keskustelemalla aihetta tutkivien ihmisten
kanssa tutkimusprosessista seka tutkimuksentuloksista. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Tekijat ovat
keskustelleet vaikuttavuuden arvioinnista |laaketieteen asiantuntijoiden kanssa, joilla on kokemusta

mm. artikkeleissa mainitun HBS-pisteytyksen kaytdsta ja tietoa ladkarijohtoisen ensihoitoyksikon



vaikuttavuuden arvioinnista. Lisaksi tekijat ovat lukenee |adkarijohtoisen ensihoidon vaikuttavuu-
den arvioinnista, josta onkin tehty huomattavasti enemman tutkimusta, kuin vaativan hoitotason
ensihoidon vaikuttavuuden arvioinnista. Analyysin tuloksena saadun synteesin siirrettavyys karsin
katsauksen aineiston niukkuudesta, mutta kuten aiemmin on todettu, katsaus palvelee tarkoitus-
taan. Kirjallisuuskatsauksen eteneminen on raportoitu niin, etta se on toistettavissa ja tekijoiden

metodologiset ratkaisut, paatelmat ja katsauksen lopputulokset ovat lukijan arvioitavissa.

10.2 Vaikuttavuusmittarin kehittamisvaiheen luotettavuuden arviointi

Patevyydella eli validiteetilla tarkoitetaan sita, mittaako mittari juuri sita tutkittavan ilmion konstruk-
tiota, mité sen on tarkoitus mitata (de Vet ym. 2011, 203). Sen lisaksi validiteetilla tarkoitetaan
laajemmin "niiden paatelmien sopivuutta, mielekkyytta ja kayttokelpoisuutta, joita mittaustuloksista
tehdaan” (Nummenmaa, Konttinen, Kuusinen & Leskinen. 1997:203). Vaikuttavuusmittarin validi-
teetin tarkastelussatarkastelimme ensin ilmivaliditeettiaja sen jalkeen siséltovaliditeettia, kysymys-

ten relevanttiuden ja riittdvan laajuuden varmistamiseksi.

[Imivaliditeetilla tarkoitetaan ensitietoa mittarin soveltuvuudesta kayttotarkoitukseensa. Se on alku-
arviota mittarista, mittaako mittari sita mita sen on tarkoitus mitata. lImivaliditeetin mittaamiseen ei
kaytetatilastollisiamenetelmia. Sisaltdvaliditeetillatarkastellaan mittarin soveltuvuutta kayttotarkoi-
tukseen. Mittarin tulisi kattaa mitattavan konstruktion kaikki osa-alueet. (Valkeinen, Anttila & Palta-
maa 2014, 8.) limivaliditeetti on tarkea ensisiimays patevyyden arvioinnissa ja sen nakdkulmasta
voidaan arvioida ovatko kasitteet vakiintuneita, onko kasitteilla olemassa yhteiset sopimukset ja
kuinka kaytettyja kasitteet ovat. Tutkimuksessamme luoman mittarin tavoitteena on mahdollistaa
systemaattinen tiedon kerdamisen Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin vaativan hoitotason ensi-
hoitoyksikon toiminnasta. Tata tietoa voidaan hyodyntaa yksikon vaikuttavuuden arvioinnissa, ver-
rattuna hoitotason ensihoitoyksikkdon, kriittisesti sairastuneen potilaan hoidon kannalta tarkastel-
tuna. Taman tutkimuksen mittaristo perustuu vaativan ensihoidon ja ensihoidon teorioihin seka tie-
teellisesta kirjallisuudesta |0ytyviin kasitteisiin. Mittarin ilmivaliditeettia tarkasteltaessa, kiinnitimme
erityista huomiota kirjallisuuskatsauksemme sisallonanalyysin pohjalta saadun teoreettisen tiedon
jasentamiseen ymmarrettavaan ja selkedan muotoon. Mittaria kehitettdessa tehtiin intuitivista ar-
viota seka vertailua jo olemassa olevien mittareiden, kuten Janne Reitalan v.1997 luoman Hems
Benefit Scoren kanssa. limivaliditeetin kannalta oleellista on myés se, etta mittarilla saadaan mitat-

tua juuri sita mita on tarkoituskin. Mittarin luonnostelu- ja kehittamisvaiheen aikana tarkastelimme



yhdessa tilagjaorganisaation edustajien kanssa niita elementtejd, joista haluamme tietoa jatkossa

saada ja mika kohderyhma toimii mittarin paaasiallisena kayttajana.

Sisallon validiudessa arvioidaan sita, kuvaako mittari tutkittavaa kasitetta tarpeeksi laaja-alaisesti
eika kuvaa muita kasitteita ja onko mittarin sisalto jarkeva ja perusteltu, eli sen voidaan sanoa
mittaavan juuri tarkoitettua asiaa (Alkula, Pontinen & Ylostalo. 1994, 92). Taméan tutkimuksen mit-
taristo perustuu kirjallisuuskatsauksen sisallonanalyysista saatuun tietoon siitd, miten aihetta on
aikaisemmin tutkittu ja millaisella kontekstilla vaativaa ensihoitoa toteutetaan Suomessa ja maail-
malla. Mittarin kasitteet maarittyivat teoriatutkimuksemme perusteella, vaativan ensihoidon toimen-
pidelogiin kirjattaviin arvoihin seka vaativan ensihoidon suorittamiin, muista ensihoidon yksikoista
poikkeaviin hoitotoimenpiteisiin. Mittarin sisallon jarkevyyden seka perustelun kannalta eriyttami-
nen juuri ks. yksikon tekemiin toimenpiteisiin, vahvistaa mittarin validiutta. Mittarin muunneltavuus

tulevaisuutta ajatellen mahdollistaa myds uusien toimintamallien lisd&dmisen arvioinnin kohteiksi.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin ja mittauksen kykyéa antaa ei-sattumanvaraisia, tarkkoja ja py-
syvia mittaustuloksia. Reliabiliteetti on siten mitatun ja todellisen arvon keskinainen vastaavuus.
Mittauksen luotettavuutta voidaan periaatteessa arvioida kolmen keinon avulla: uudelleenmittaus,
rinnakkaismittaus tai sisdisen konsistenssin laskeminen (Alkula ym. 1994:95, Metsé@muuronen
2002, 40). Tutkimuksessamme reabiliteettia pyrittiin parantamaan laatimalla mittarin kentét ja nu-
meraalinen pisteytys mahdollisimman selkeaksi ja yksiselitteiseksi. Mittarin tayttaminen annetuin
parametrein, tulisi johtaa haluttuun lopputulokseen samanlaisilla potilasryhmilla, riippumatta kayt-
tajan itsensa nakemyksesta asiaan. Valmiin vaikuttavuusmittarin testaamista oikeassa potilas-
tydssa ei opinndytetydn aikana kuitenkaan paasty toteuttamaan, joten reabiliteetin arviointi silta

osin jaa tilaajaorganisaation itsensa toteuttamisen varaan.

10.3 Eettisyys

Eettisella ajattelulla tarkoitetaan tutkijan kykya pohtia omia ja muiden tekemisié ja sita, mik& mis-
sakin tilanteessa on oikein tai vaarin. Tutkimusetiikkaan liittyykin vahvasti moraali, koska valin-
noissa katsontakannasta riippuen voi olla seka@ myodnteisia etta kielteisia piirteita, eika kaikkeen ole
aina yksinkertaista vastausta. Tutkimuksen luotettavuuden ja tarkastettavuuden kannalta tiedon
asianmukainen keraaminen onkin oleellista. Tutkimuksen tekija tai tekijat ovat vastuussa tutkimus-

tyostaan seka siihen liittyvista eettisista ratkaisuista, vaikka tutkimusetiikka koostuukin yhteisesti



sovituista periaatteista. Tutkija vastaa aina siita, etta tutkimus noudattaa yhteisia arvoja ja eettisia
periaatteita. Tutkijoita velvoittavat my0s eettiset normit, kuten rehellisyys, tunnollisuus, ihmisarvon
kunnioittaminen, vaaran valttdminen ja ammatinharjoituksen edistaminen. Eettisesti hyva tutkimus
vaatii tekijaltaan tieteellista tietoa, huolellisuutta ja tarkkuutta seka taitoa ja hyvia toimintatapoja.
Tutkimukseen tulee kayttaa eettisesti kestavia lahteita tiedonhankinnassa, seka arvioinnissa ja tu-

loksien julkaisu vaatii avoimuutta. (Kuula 2006, 21-34).

Eettiset periaatteet on otettava huomioon koko tutkimuksen suunnittelussa, menetelmien valitse-
misessa, aineiston kokoamisessa ja julkaisemisessa eli koko tutkimusprosessin ajan (Pietarinen &
Launis 2002, 46). Eettisia periaatteita ovat esimerkiksi oikeudenmukaisuus, autonomian kunnioit-

taminen seka vahingon valttaminen (Aalto-Kallio; Saikkonen & Koskinen-Ollongvist 2009, 42).

Tutkimusetiikkaan kuuluu my0ds aito kiinnostus tiedonhankintaa kohtaan ja pyrkimys luotettavan
tiedon hankintaan. Tutkimusetiikka voidaan jakaa tieteen ulkopuoliseen sisaiseen etiikkaa. Ulko-
puolisella etiikalla tarkoitetaan aiheen valintaa seka tutkimuksen kasittelyaja sisaisella etiikallaluo-
tettavuutta, totuudellisuutta ja tutkimuksen raportointia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
173.)

Opinnaytety6ssa opiskelijan tulee noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantoa ja tutkimusetiikkaa. Tutki-
musta tehtessa ja tulosten raportoinnissa on noudatettava tarkkuutta, rehellisyytta seka huolelli-
suutta. (Vilkka2015, 41-42.) Tutkimusetiikka on huomioitu koko prosessin ajan. Olemme pyrkineen
avoimuuteen opinnaytetyota ohjanneiden valintojen, tyossa esitettyjen paatelmien seka metodisten
ratkaisujen osalta ja pyrkineet raportoimaan tyémme vaiheet niin, ett& valintamme perusteluineen

tulisivat lukijalle selkeasti ilmi.

10.4 Tyoprosessin arviointi jaoma oppiminen prosessissa

Opinnaytety6ta tehtiin noin puolitoistavuotta muiden opintojen ohessa. Projektiluontoisen tydsken-
telyn aikataulutus ja opinnaytetyon eri osuuksien ajoittaminen onnistui hyvin, vaikka emme kaikkia
seikkoja ja tyohon kaytetyn ajan maaraa osanneetkaan taysin ennakoida. Prosessin eri vaiheissa

painimme erilaisten opettavaisten haasteiden parissa.



Opinnaytetyon ideoitiin yhdessa tilaajaorganisaation kanssa ja idea esiteltiin tyon ohjaajille. Ideaa
jalostettiin Oulun ammattikorkeakoulun opinndytetyon kick-off kurssilla, josta saatiin vahvistus
omille ajatuksille tyon toteuttamisesta. Opinnaytetyon aihe hyvaksyttiin Oulun ammattikorkeakou-
lun puolesta 15.11.2020. Seuraavassa vaiheessa opinnaytetyd suunniteltiin. Opinndytety6n suun-
nitelma valmistuin maaliskuussa 2021 ja se hyvaksyttiin opinnaytetyon ohjaajien puolesta
16.3.2021.

Toteutusvaihe jaettiin kolmeen osaan. Ensimmaisessa vaiheessa tehtiin kirjallisuuskatsaus. Kirjal-
lisuuskatsauksen hakulauseketta alettiin muodostamaan jo hyvin pian opinndytetyon ideoinnin jal-
keen samalla, kun muodostettiin kokonaiskuvaa aihepiirista. Katsauksen tietokantahaut aloitettiin
loka- marraskuun aikana, syksylla 2020. Taydentavat manuaaliset haut suoritettiin maalis-huhti-
kuussa 2021. Johtopaatokset katsauksesta tehtiin suunnitelman mukaisesti 31.5.2021 mennessa.
Katsauksen tulos seka taydentavat haut ohjasivat tekijat paattamaan, ettd muokataanko olemassa
olevaa mittaria vastaamaan tarkoitusta vai rakennetaanko oma mittari. Mittarin muokkaus- tai ra-
kentamisprosession opinndytetydn toinen vaihe. Mittarin rakentaminen aloitettiin kesékuussa 2021

ja se saatiin valmiiksi elokuussa 2021.

Vaativan hoitotason ensihoito itsessaan ei ollut vieras kasite meille ennen opinndytetyoprosessia,
mutta sen vaikuttavuuden mittaaminen seka siihen liittyva tutkimus tulivat tutummiksi prosessin
aikana. Ymmarryksemme tieteellisen tutkimuksen periaatteista, etenkin valitsemamme metodin

osalta syveni.

Opinnaytety6tamme ideoidessamme mietimme tilagjaorganisaation nykyisia kaytantoja ja tulevai-
suuden tarpeita vaativan hoitotason ensihoitoyksikon osalta. Nahdaksemme téllaisen STM:n maa-
rittelemattdman, palvelutasopaatoksen vaatimukset ylittavan yksikon toiminnasta tulee kerata tie-
toa, jonka valossa sen kannattavuutta pystytaan arvioimaan. Opinnaytetydmme vastaa tahén tar-
peeseen. Ideointi- ja suunnitteluvaiheessa tutustuimme varsin tyolaaseen mittarinkehitysproses-
siin. Prosessin monivaiheisuudesta huolimatta paatimme ryhtya projektiin tahan tarpeeseen vas-

taaminen tahtaimessamme.

Koemme kehittyneemme erityisesti tieteellisesti tuotetun tiedon etsimisessa seka sen kriittisessa
arvioinnissa. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen ei ollut meille entuudestaan tuttua ja sen vuok sikat-

sauksen tekemiseen kaytettiinkin odotettua enemman aikaa ja resursseja. Mittarin kehittamisessa



hyodynsimme erityisesti substanssisosaamistamme seka asiantuntijoiden arvioita. Mittarin kehitta-
misessa oleellisinta oli hahmottaa, etta mita kehitetty tyokalu todellisuudessa mittaa, mita tietoa
silléa saadaan kerattya ja miten tietoa pystytaan hyodyntamaan tulevaisuudessa. Mittari luovutettiin

tilaajaorganisaation kayttoon ja jatkokehitykseen.

10.5 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Mittarin tuottamaa tietoa voidaan hyddyntaa ja tutkia monella tavalla. Esimerkiksi henkildston suo-
rittamien hoitotoimenpiteiden perusteella, voitaisiin tarkastella yksikon henkildston koulutustarvetta
tai tutkia jonkin tietyn toimenpiteen vaikuttavuutta tekijoiden subjektiivisten nakemysten pohjalta
seka potilaalta mitattujen vitaalielintoimintojen nakdkulmasta. Jos mittari otettaisiin muissakin Suo-
men vaativan hoitotason ensihoidon yksikdissa kayttoon, voitaisiin mittarilla kerattya tietoa kayttaa
laajemmin ja sen perusteella yksikdiden toiminnasta voitaisiin mahdollisesti tehda kansallisen ta-

son yleistyksia.

Mittarin subjektiivinen ote on haasteellinen, koska tehtyjen toimenpiteiden vaikuttavuutta arvioi toi-
menpiteen tekija. Tekijan pitaisi pystya arvioimaan hoitointerventio kokonaisuudessaan ja huomi-
oimaan esimerkiksi haasteellisen tai epdonnistuneen intubaation ajallinen haitta potilaan hoitoon
paasyn ja jatkohoidon kannalta. Toinen asia on esimerkiksi konsultaatioon perustuvana hoidon
mahdolliset komplikaatiot, kuten trombolyysihoidon vakavat komplikaatiot. Mikali toimenpiteet arvi-
oitaisiin mittarissa esitettyjen esimerkkien mukaisesti, eika mahdollisia komplikaatioita huomioitaisi,
olisi vaikuttavuuden arviointi harhaanjohtavaa. Mittarin tuottamaa vaikuttavuusarvioita voisitulevai-
suudessa verrata mittarin vitaalielintoimintosarakkeeseen sekatarkastella tehtavilla kaytettya aikaa
ja potilastietokertomuksia hoitointerventiokothaisesti, tuloksia vertaillen. Elintoimintojen pisteytta-
minen etukateen olisi haasteellista yksildllisten erojen ja potilaiden mahdollisten perussairauksien
aiheuttaman vaihtelun johdosta, mutta mahdollisesti toteutettavissa kuitenkin. Potilaan elintoimin-
tojen seka kohteessa kaytetyn ajan huomioiminen, subjektiivisen arvioinnin tukena, lisaisi vaikutta-

vuusmittarin luotettavuutta.

Mittari on otettu osittain kayttoon tilaajaorganisaatiossa sahkoisessa muodossa. Mittarin kaytetta-
vyys toimenpidelogin osalta on nopeaa ja helppoa. Vitaalielintoimintolomaketta ei katsottu kuiten-
kaan, jo olemassa olevan sahkdisen sv210 lomakkeen vuoksi, toimivaksi ja kaksoiskirjauksen valt-

tamiseksi sita ei lahtokohtaisesti kayteta. Paperinen versio jatettiin toissijaiseksi vaihtoehdoksi



mahdollisten digitalisten ongelmien varalle. Mittarinintegroiminen kaytettavaan kayttojarjestelmaan

tulevaisuudessa varmistaisi sen kayton tehtavilla ja parantaisi tietoturvallisuutta.
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LITE 2

KATSAUKSEN ARTIKKELIT

Tutkimuksen tekijat, nimi, tutki- | Tutkimuksen tarkoi- | Tutki- Tutkittavat ja aineistonkeru- | Keskeiset Huomioita JBI

muspaikka ja -vuosi. Tiedonha- | tus musasetel | umenetelmat tulokset laadu-

kumetelma. ma narvio-
int

Alan Cowley, Mark Durham, Dun- | Selvittdd vaikuttaako | Maaréllinen | Tutkimusaineisto kerattiin potilas- | Vaativan hoitota- | Pieni n. luku. | 8/10

can Aldred, Richard Crabb, Paul | vaativan hoitotason | tutkimus, tietoarkistosta. Tutkimukseen va- | son  ensihoidon | Paljon muut-

Crouch, ensihoitajien  (CCP) | vertaileva likoitui lavistavan rintakehdavam- | lasndolo tapahtu- | tujia, jotka

Adam Heywood, lasndolo, sairaalan ul- | tutki- man potilaat, joissa ensihoito on | mapaikalla lyhensi | heikentavat

Andy McBride, Julia Williams & | kopuolisessa ensihoi- | musasetel | osallistunut hoitotapahtumaan, | tapahtumapaikalla | tutkimuksen

Richard Lyon dossa, rintakehan [&- | ma pois lukien ampumavammat, | kaytettya aikaa. | luotetta-

Presence of a pre-hospital en- | vistdvan vamman poti- Sussexin, Kentin ja Surreyn [aa- | Keskiarvo ilman | vuutta.

hanced care team reduces on scene
time and improves triage compli-
ance for stab trauma

Yhdistyneet kuningaskunnat (UK),
2019

laiden triageen ja koh-

teessa olo aikaan.

nien alueelta, aikavaliltd 31.3
2017- 1.5.2018.

tapausta, joista oli tietoa saa-

165 potilas-

tavilla, osui talle aikavalille

CCP henkilostoa
0li 29.5 min ja hen-
kiloston kanssa 19

minuuttia.
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PubMed

Johannes  von
Archibald Coulter

Benger

Vopelius-Feldt,

& Jonathan

The impact of a pre-hospital critical
care team on survival from out-of-
hospital cardiac arrest

Yhdistyneet kuningaskunnat (UK),
2015

Oula-Finna

Selvittad onko vaati-
van hoitotason ensi-
hoidon tiimilla
(CCT)positiivista vai-
kuttavuutta sairaalan
ulkopuolisen  sydan-
pysahdyspotilaan sel-

viytymisen kannalta

Maarallinen
, retrospek-
tiivinen, ver-
taileva

tutkimus

Tutkimusaineisto kerattiin huhti-
kuun 2011 ja huhtikuun 2013 va-
lisend aikana yhden englantilai-
sen ambulanssipalvelun toiminta-
alueelta. Tutkimuksessa havain-
noitiin vertaillen hoitotasoisen en-
sihoitoyksikdn (ALS) hoitamien
elvytysten sekd@ hoitotasoisen
(ALS) ja vaativan hoitotason tii-
min (CCT) yhteistyona elvytetty-
jen potilaiden selviytymista. Yht-
eensd 1851 potilastapausta,
joista 1686 (ALS) ja 165 (ALS +
CCT).

Tutkimuksessa ei
pystytty  osoitta-
maan, ettd CCTin
osallisuus elvytyk-
sessa parantaisi
merkittavasti poti-
laan  ennustetta.
Vaatii liséda tutki-

musnayttoa.

10/10

Seth R. Holland, Amy Apodaca,
Robert L Mabry
MEDEVAC: Survival and Physiolog-

ical Parameters Improved With

Selvittdd onko vaati-
van hoitotason ensi-
hoitajan antama hoito

ollut vaikuttavampaa,

Maarallinen
, retrospek-

tiivinen, ver-

Tutkimusaineisto keréattiin trau-
marekisterista vuosien 2007-
2010 valiseltd ajalta. Aineisto on
helikopterilla evakuoitujen seka

perustason hoitamien (449), etta

Tutkimus osoittaa,
ettd CCP:n hoita-
mien  potilaiden
hematokriitti ja he-

moglobiini  olivat

8/10




Higher Level of Flight Medic Train- | kuin perustason ensi- | taileva ko- | vaativan hoitotason ensihoidon | merkittavasti pa-
ing hoitajan antama hoito, | horttitutki- | hoitamien (222) potilaiden poti- | rempi, kuin perus-
Yhdysvallat(USA) Afganistanissa  heli- | mus lasasiakirjat. tason  hoitamien
2013 kopterikuljetuksen ai- potilaiden. Tasta
Oula-Finna kana. voidaan paatella,

ettd korkeammin

koulutettu  henki-

l6std on kyennyt

tyrehdyttamaan

tehokkaammin ja

nopeammin mas-

siiviset verenvuo-

dot.
J. Mohindru., J.E. Griggs., R. de | Selvittdéd onko taju- | Maarallinen | Tutkimusaineisto kerattin UK:n | Kyseisista potilas- | Tutkimus ka- | 10/11
Coverly., R. M. Lyon & E. ter Avest. | tonta potilasta hoita- | , Retrospek- | HEMSBase potilastietojarjestel- | tapauksista 65% | sitteli laakari-
Dispatch of a helicopter emergen- | maan lahetetty HEMS- | tiivinen ko- | mastd neljan vuoden ajanjak- | sai vain HEMS re- | johtoista
cymedicine service to patients with | tiimi suorittanut reper- | horttitutki- | solta. Kriteerit tayttavia potilas- | pertuaariin  kuulu- | HEMS  yk-
a sudden, unexplained loss of con- | tuaariinsa  kuuluvia | mus tapauksia valikoitu tutkimukseen | via hoitoja, kuten | sikkd, mutta
sciousness of medical origin. UK, | hoitotoimenpiteita ky- mukaan 127. kenttaanestesian | toteutettujen

Hollanti

tai suonensisaisia




2020 seisilla tehtavilla. Toi- antibiootteja ken- | hoitotoimen-
Oula-Finna sin  sanoen, onko talla. Tasta paatel- | piteiden na-
HEMS yksikon halytté tiin, ettd HEMS yk- | kbkulmasta.
misesta ko. tehtavélle sikon tarjoamilel | Kyseiset hoi-
ollut hyatya. hoidoille oli usein | totoimen-
tarve tajuttomien | piteet  kuul-
potilaiden sairaa- | uvat  myés
lan ulkopuolisessa | usein  vaati-
hoidossa. van hoitota-
son ensi-
hoitoyksikoid
en  toimen-
pidevali-
koimaan.
Bradley Boehringer, Michael Cho- | Selvittaa videola- | Maarallinen | Kaikki kyseisen HEMS- toimijan | Tulokset paranivat | Tutkimus vali- | 7/10
ate, Shelley Hurwitz, Peter V. R. | ryngoskoopin vaikutus | , retrospek- | ensihoitajien intuboimat potilaat | merkittavasti koitui  mu-
Tilney & Thomas Judge. vaativan  hoitotason | tiivinen, ver- | vuosien 2006-2014 valilla. Vuo- | CMAC  videola- | kaan, koska
Impact of Video Laryngoscopy on | ensihoitajien suoritta- | taileva ko- | desta 2013 RSl intubaatio video- | ryngoskoopin  ja | vaativan hoi-
Advanced Airway Management by | mien intubaatioiden | horttitutki- | laryngoskooppia hyddyntdaen on | RSI-  protokollan | totason ensi-
Critical Care Transport Paramedics mus ollut toimijan ensisijainen ja rutiini




and Nurses Using the CMAC Pocket | ensiyrityksen onnistu- toimenpide  ilmatien  turvaa- | my6ta. Onnistumi- | hoidon  yksi-
Monitor. miseen seka lopulli- miseksi. n.790 intuboitua poti- | nen ensiyritta- | kolla on vi-
Yhdysvallat (USA) seen hengitystienvar- lasta. malla kasvoi | deolaryngo-
2015 mistamisen menetel- 75,4%:sta skooppi seka
Google scholar maan. 94,9%:n rsi-protokolla
kaytéssaan ja
hoitotason
yksikolla ei
ole.
Raatiniemi L, Liisanantti J, Tommila | Tutkia ja verrata kah- | Vertaileva-, | Asiantuntijapaneeli loi 25 kuvit- | Pisteytyksien tu- | Tutkimus k&- | 9/10
M, Moilanen S, Ohtonen P, Mar- | den HEMS toimintaa | kokeellinen | teellista potilastapausta. 22 ensi- | lokset olivat yhte- | sittelee ensi-
tikainen M, Voipio V, Reitala J, lirola | arvioivan pisteytyksen | tutkimus hoitolaakaria ja anestesiologia | nevat ja esiintyivat | hoitoladka-
T. Evaluating helicopter emergency | (HBS ja NACA) luotet- palkattin tekemaan potilasta- | luotettavina rien, ei ensi-
medical missions: a reliability study | tavuutta. pauksista pisteytykset. hoitajien, te-
of the HEMS benefit and NACA kemaa pis-
Scores. teytysta.

Suomi
2017

Google scholar




LITE 3

SISALLONANALYYSI

Alkuperaisilmaisu

Kaannos

Pelkistys

Alaluokka

This states that pre-hospital
care teams treating major
trauma patients (such as vic-
tims of penetrating central
trauma), should aim to re-
main on scene for just ten
minutes or less. The exact
origin of the ten minute fig-
ure is unclear, but the time
criticality of such patients is
undeniable, and has re-
cently been shown clearly by
a study looking at HEMS

units in Texas

Siind todetaan, ettd henkea
uhkaavaa traumaa (kuten |&-
vistavat keskeiset traumat)
hoitavien sairaalan ulkopuoli-
sen ensihoidon hoitoryhmien
tulisi pyrkia olemaan koh-
teessa enintaan kymmenen
minuuttia. Kymmenen minuu-
tin tarkka alkupera on epa-
selva, mutta tallaisten potilai-
den aikakriittisyys onkiistaton,
ja se on hiljattain osoitettu tut-
kimuksessa, jossa tarkastel-
tin HEMS-yksikkdja Texa-

sissa

Aika

kohteessa

ob-

jektiivisesti

Arvioitu

potilastieto-
jen  perus-

teella

Few studies have looked
into the effect of ECTs on the
scene timeand triage of cen-
tral stabbing specifically.
Eckstein & Alo suggested
that advanced training of
paramedics can result in a
shorter scene time, and sev-
eral studies have attempted
tolook at the effect of a phy-
sicianled service (such as

HEMS) on the scene times

of major trauma.

Harvat tutkimukset ovat tar-
kastelleet erityisesti ECT:iden
kohteessa olo aikaa ja triagea,
vartalon keskeisen alueen 1&-
vistdvan vamman tapauk-
sissa. Eckstein & Alo ehdotti-
vat, etta ensihoitajien jatko-
koulutus voi johtaa lyhyem-
paan kohteessa kaytettyyn ai-
kaan, ja useissa tutkimuksissa
on yritetty tarkastella la@karin
johtaman (kuten
HEMS) vaikutusta suurten

palvelun

Aika

kohteessa

ob-

jektiivisesti

Arvioitu

potilastieto-
jen  perus-

teella




traumojen kohteessa olo ai-
koihin.

The premise underpinning
these findings is that ECTs
have advanced training and
significantly greater expo-
sure to central stabbing inci-
dents, and so are well
placed to ensure optimum
patient management, which
generally involves minimal
intervention on scene and a
time critical transfer to a

MTC

Naiden havaintojen |&htokoh-
tana on, ettd ECT: 14 on edis-
tynyt koulutus ja ja he kohtaa-
vat huomattavasti useammin
keskeisen alueen lavistavan
vamman potilaita, ja siten
heilld on hyvat mahdollisuudet
varmistaa potilaan optimaali-
nen hoito, johon yleensa liittyy
vahainen interventio paikan
paalld ja aikakriittinen siirto
MTC: hen.

Aika

kohteessa

ob-

jektiivisesti

Arvioitu

potilastieto-
jen  perus-

teella

Data were collated using Mi-
crosoft Excel™. Average
scene times (the time from
the first

sponse arriving on scene, to

ambulance re-

the time the patient left
scene) were initially ex-
pressed using descriptive
statistics (median, and inter-
quartile range - IQR), and
then any difference between
the means of the two groups
was tested for significance
using an unpaired, two-
tailed t-test using GraphPad

online software

Tiedot kerattiin kayttaen Mic-
rosoft Excel ™ -sovellusta.
Keskimaaraiset kohtausajat
(aika ensimmaisesta paikalle
saapuneesta ambulanssivas-
teesta ajankohtaan, jolloin po-
tilas 1ahti kohtaukselta) ilmais-
tiin aluksi kuvaavilla tilastoilla
(mediaani ja kvartiilien valinen
alue - IQR) ja sitten kahden
ryhman keskiarvojen valinen
ero merkitsevyys testattiin pa-
rittomalla, kaksisuuntaisella t-
testilléa kayttden GraphPad on-

line-ohjelmistoa

Aika

kohteessa

ob-

jektiivisesti

Arvioitu

potilastieto-
jen  perus-
teella

the position that an im-

portant benefit which an

kanta, etta tarkea hyoty, jonka

ECT tarjoaa lavistavan vam-

Aika

kohteessa

ob-

jektiivisesti

Arvioitu




ECT brings to the penetrat- | man traumapotilaille, on koh- potilastieto-
ing trauma patient is | tauksen / ryhman hallinta; oi- jen  perus-
scene/team management; | vallus lyhyempien kohteessa teella

an understanding of the im- | olo aikojen merkityksesta ja

portance of shorter scene | liikkeellepaneva voima niiden

times, and the driving force | saavuttamiseksi.

to help achieve them.

Scene delays are of proven | Tapahtumaviiveilld on todis- | Aika Arvioitu  ob-
importance in trauma, but in | tettu merkitys traumassa, | kohteessa | jektiivisesti
terms of measuring service | mutta palvelujen tehokkuuden potilastieto-
effectiveness they are a | mittaamisen kannalta ne ovat jen  perus-
proxy measure only. vain valitystoimia. teella

Both HEMS and CCPs have | Seka ~ HEMS-henkilostollla | Subjektii- Arvioitu  sub-
specialist training beyond | ettd CCP:lla on erikoiskoulu- | vinen reflek- | jektiivisesti
that of frontline ambulance | tus ensihoitajakoulutuksen li- | tio tekijan nake-

crews (typically staffed by a
combination of paramedics,
technicians, or
staff). As well as this, both

forms of ECT regularly prac-

support

tice high acuity incidents,
and also discuss deci-
sionmaking and Crew Re-
source Management (CRM
— a formalised appraisal of
human, technical and envi-
ronmental factors surround-
ing team function) in recent
incidents, by way of govern-

ance through reflection.

saksi (yleensa ensihoitajien,
teknikoiden tai tukihenkiloston
yhdistelména). Taman lisaksi
molemmat  ammattiryhmat
harjoittavat saanndllisesti kor-
kean riskin tehtavia ja keskus-
televat myos paatoksenteosta
ja miehiston resurssien hallin-
nasta (CRM - virallinen arvio
joukkueen toimintaan liitty-
vistainhimillisista, teknisistaja
ymparistotekijoista)  viimeai-
kaisissa tapahtumissa reflek-

toivan pohdinnan kautta.

myksen ja/tai
pisteytyksen

perusteella




Patients were identified us-
ing SECAmb's Computer
Aided Dispatch (CAD) sys-
tem, which records incident
details. The historical CAD
was searched to include all
incidents over a one-year
period from the 1st April
2017 to the 31st March
2018. All incidents catego-
rised as “stabbing” or “stab-

bing central” were included.

Potilaat SE-
CAmbin Computer Aided Dis-
patch (CAD) -jarjestelmalla,

tunnistettiin

joka tallentaa tapaturmien yk-
sityiskohdat. CAD: n hakuhis-
toriasta etsittiin kaikki tapatur-
mat yhden vuoden jaksolta, 1.
huhtikuuta 2017 ja 31. maalis-
kuuta 2018 valisend aikana.
Kaikki tapaukset, jotka on
luokiteltu "puukotukseksi" tai

"pistokkaaksi", sisallytettiin.

Potilastieto-
jen tar-

kastelu

ob-

jektiivisesti

Arvioitu

potilastieto-
jen  perus-

teella

if a stabbing incident was in-
correctly categorised, then it
could be missing from the

dataset.

jos pistavé tapahtuma /puuko-
tus oli luokiteltu vaarin, se

saattaa puuttua aineistosta.

Potilastieto-
jen tar-

kastelu

ob-

jektiivisesti

Arvioitu

potilastieto-
jen  perus-

teella

The CAD notes and the (au-
tomatically anonymised) pa-
tient report form were exam-
ined to ensure central pene-

trating trauma had occurred.

CAD-muistiinpanot ja (auto-
maattisesti nimettdmat) poti-
laskertomuslomakkeet tutkit-
tiin sen varmistamiseksi, etta
keskeinen tunkeutuva trauma

oli tapahtunut.

Potilastieto-
jen tar-

kastelu

ob-

jektiivisesti

Arvioitu

potilastieto-
jen  perus-

teella

This study was a retrospec-
tive cohort study with a proto-
col approved by the U.S.
Army Institute of Surgical Re-
search Institutional Review
Board. The data used were
obtained from the Joint Thea-
ter Trauma Registry to com-
pare the physiological param-

eters of casualties (soldiers

Tama tutkimus oli takautuva
kohorttitutkimus, jonka proto-
kollaon hyvaksynyt Yhdysval
tain armeijan kirurgisen tutki-
muksen instituution tarkaste-
lulautakunta. Kaytetyt tiedot
saatiin yhteisesta teatteritrau-

marekisterista tavanomaisten

Fysiologis-
ten  para-
metrien tar-

kastelu

ob-

jektiivisesti

Arvioitu

potilastieto-
jen  perus-

teella




and host national personnel)
who were transported by con-
ventional Army air MEDEVAC
EMT-B trained units

armeijan iima-alusten MEDE-
VAC EMT-B -koulutettujen yk-
sikbiden kuljettamien uhrien
(sotilaat ja vastaanottava kan-

sallinen henkilosto) fysiologis-

ten parametrien  vertaile-

miseksi.
The following physiological | Seuraavat fysiologiset para- | Fysiologis- | Arvioitu ob-
parameters were obtained | metrit saatiin, kun uhrit [ ten  para- | jektiivisesti
once the casualties arrived | saapuivat CSH: seen: vitals | metrien tar- | potilastieto-
to the CSH: vitals SBP, DBP, | SBP, DBP, HR, Temp, Respi- | kastelu jen  perus-
HR, Temp, Respiration Rate | ration Rate (RR), Sp0O2, HCT teella
(RR), Sp02, HCT, and BD. | ja BD. Saatiin myds kuljetettu-
The disposition of the casu- | jen (eli kuollut saavuttaessa,
alties transported (i.e., died | kuolleet haavoihin) 48 tunnin
on arrival, died of wounds) at | kohdalla.
48 hours was also obtained.
Within the dataset there also | Tietojoukossa nayttad@ myods | Fysiologis- | Arvioitu  ob-
appears to be a considera- | olevan huomattava parannus | ten  para- | jektiivisesti
ble improvement in the num- | niiden potilaiden osalta, jotka | metrien tar- | potilastieto-
ber of patients who are tri- | on luokiteltu MTC: hen ECT: n | kastelu jen  perus-
aged to a MTC when at- | I&sna ollessa. teella
tended by an ECT.
We undertook a retrospec- | Teimme retrospektiivisen ha- | Potilastieto- | Arvioitu — ob-
tive observational study, | vainnointitutkimuksen, jossa | jen tar- | jektiivisesti
comparing OHCA patients | verrattin OHCA-potilaita, joi- | kastelu potilastieto-
attended by ALS paramed- | hin ALS-ensihoitajat osallistui- jen  perus-
ics to OHCA patients at- | vat, OHCA-potilaisiin, joihin teella

tended by both ALS para-
medics and a CCT between
April 2011 and April 2013.

osallistui seka ALS-ensihoita-
jia etta CCT: ta huhtikuun
2011 ja huhtikuun 2013 valilla.




This service evaluation was | Tama palvelun arviointi perus- | Potilastieto- | Arvioitu  ob-
based on a small cohort, de- | tui pieneen kohorttiin, joka | jen tar- | jektiivisesti
rived from retrospective | saatiin takautuvista tiedoista. | kastelu potilastieto-
data. This limits both the | Tama rajoittaa seka tehtyjen jen  perus-
strength  of  conclusions | johtopaatosten vahvuutta etta teella

which can be drawn, and the | tulosten yleistettavyytta, ja

generalisability of the re- | siksitutkimuksentavoitteetoli-

sults, and is the reason why | vat vastaavasti vaatimatto-

the aims of the study were | mat.

correspondingly modest.

Interventions for OHCA pro- | CCT: n ALS: n liséksi tarjoa- | Tehtyjen Arvioitu  ob-
vided by the CCT in addition | mat OHCA-hoito-toimet ovat | toimenpitei- | jektiivisesti
to ALS are induction and | anestesian induktio ja yllapito, | den tar- | potilastieto-
maintenance of anaesthe- | inotrooppinen tuki, elektrolyyt- | kastelu jen  perus-
sia, inotropic support, man- | tihairididen ja rytmihairididen teella
agement of electrolyte dis- | hallinta, monimutkaiset inva-

turbances and arrhythmias, | siiviset menettelyt, erityisolo-

complex invasive proce- | suhteet (esim. Peri mortem -

dures inspecial circum- | keisarileikkaus) ja kuljetus

stances (e.g. peri-mortem | sairaalaan helikopterilla.1

caesarean  section) and

transport to hospital by heli-

copter.1

GWAS collected data on all | GWAS keréasi tietoja kaikista | Potilastieto- | Arvioitu ob-
OHCA patients routinely. In- | OHCA-potilaista rutiininomai- | jen tar- | jektiivisesti
formation for this electronic | sesti. Taman sahkoisen tieto- | kastelu potilastieto-
database was collected pro- | kannan tiedot kerattiin pro- jen  perus-
spectively from ambulance | spektiivisesti ambulanssire- teella

records and included age
and gender of the patient, lo-
cation of OHCA, witnessed
OHCA, bystander CPR, am-

bulance response time, first

kisterista ja sisalsivat potilaan
ian ja sukupuolen, OHCA: n
sijainnin, todistetun OHCA: n

sijainnin, sivullisen CPR: n,




monitored rhythm, retun of
spontaneous circulation
(ROSC) and the receiving

hospital

ambulanssin vasteajan, en-
simmaisen valvotun rytmin,
spontaanin verenkierron pa-
luun (ROSC) ja vastaanotta-

van sairaalan

Survival to hospital dis- | Eloonjadminen  sairaalahoi- | Fysiologis- | Arvioitu ob-
charge was significantly | toon oli merkittavasti korke- | ten  para- | jektiivisesti
higher in the CCT group, | ampi CCT-ryhmassa verrat- | metrien tar- | potilastieto-
compared to ALS paramedic | tuna pelkkdan ALS-ensihoi- | kastelu jen  perus-
treatment alone toon teella
Patients with OHCA who re- | CCC-hoitoa saaneilla OHCA- | Potilastieto- | Arvioitu ob-
ceived treatment from the | potilailla oli huomattavasti | jen tar- | jektiivisesti
CCT had a significantly | suurempi mahdollisuus selviy- | kastelu potilastieto-
higher chance of survival to | tya sairaalasta kuin vain ALS- jen  perus-
hospital discharge com- | ensihoitoa saavilla teella

pared to those receiving ALS

paramedic care only

Pre-hospital  critical care | Vaativan hoitotason ensihoi- | Potilastieto- | Arvioitu ob-
teams are dispatched to pa- | don ryhméat halytetdan poti- | jen tar- | jektiivisesti
tients who have suffered | laille, jotka ovat karsineet | kastelu potilastieto-
OHCA with increasing fre- | OHCA: sta yh& useammin, jen  perus-
quency, despite a lack of ev- | vaikka todisteita ei ole tdman teella

idence to support this prac-
tice. In this retrospective ob-
servational study the attend-
ance of a CCTwas not asso-
ciated with significantly im-
proved survival to hospital

discharge,

kaytannon tueksi. Tassaretro-
spektiivisessa havainnointitut-
kimuksessa CCT: n osallistu-
miseen ei liittynyt merkittavasti
parantunutta  sekundaarista

selviytymista




We aim to evaluate the dis- | Pyrimme arvioimaan HEMS | Tehtyjen Arvioitu  ob-
patch of HEMS to patients | yksikdn halyttamista tajutto- | toimenpitei- | jektiivisesti
with LOC of medical origin, | man potilaan luo, selvittamalla | den  tar- | potilastieto-
by exploring to which pa- | yksikon tekemat hoitotoimen- | kastelu jen  perus-
tients with a LOC HEMS is | piteet, tajuttomuuden syy ja teella
dispatched, which interven- | tutkimalla, etta voidaanko hoi-

tions HEMS teams perform | totoimenpiteet ennakoida poti-

in these patients, and | laan ominaisuuksien perus-

whether HEMS interventions | teella.

can be predicted by patient

characteristics.

The following data were re- | Seuraavat  tiedot  saatiin | Fysiologis- | Arvioitu ob-
trieved from the HEMSbase | HEMSbase-sahkdisesta poti- | ten  para- | jektiivisesti
electronic patient record: pa- | lastietueesta: potilaan tunnis- | metrien tar- | potilastieto-
tient identification number, | tenumero, ajoitukset (112/999 | kastelu jen  perus-
timings (112/999 time, dis- | aika, lahetysaika, 112/999 sai- teella

patch time, 112/999-hospital
time), history, patient char-
acteristics (age, gender), in-
juries, clinical findings (in-
cluding (suspicion of) intoxi-
cation based on history and
exam, first recorded HR,
SBP, reactivity of pupils,
GCS (including
components), 12-lead ECG

individual

findings, interventions pro-
vided by ground ambulance-
and HEMS crews, drugs ad-
ministered, patient disposi-
tion (type of hospital), mode
of transport, and (when per-

formed/available) CT scan

raalan aika), potilashistoria,
potilaan ika, sukupuoli, vam-
mat, kliiniset 16yd6t (mukaan
lukien epaily), ensin kirjattu
syketaajuus, systolinen veren-
paine, pupillien reaktiivisuus,
GCS, 12-kytkentaisen EKG:n-
|oydokset,
HEMS-miehiston tekemét hoi-

totoimenpiteet, annetut 15ak-

ambulanssin ja

keet, hoitopaikka, kuljetus-
muoto ja CT-ldydokset. Yksi
tutkijoista tarkasteli tietoko-
neavusteisen

(CAD) tietoja kaikissa tapauk-

halyttamisen




results. Computer aided dis-
patch (CAD) data were re-
viewed for all cases by one
of the investigators (RdC),
and compared to dispatch

grades as noted in HEMS-

sissaja niita verrattiin halytys-
luokkiin  HEMS  base-ohjel-

massa.

base.

Comparative data analysis | Vertaileva data-analyysi | Potilastieto- | Arvioitu ob-
was performed and demon- | osoitti, ettd CMAC-videola- | jen tar- | jektiivisesti
strated that the introduction | ryngoskoopin kayttoonotto pa- | kastelu potilastieto-
of the CMAC video laryngo- | ransi onnistumista hengitys- jen  perus-
scope improved nearly | teiden hallinnassa. teella

every measure of success in

airway management.

Data collection, as part of a | Osana laadunhallintaproses- | Fysiologis- | Arvioitu ob-
robust quality improvement | sia, toimenpiteesta keratyt tie- | ten  para- | jektiivisesti
process, has been through | dot tarkistetaan ja arvioidaan | metrien tar- | potilastieto-
thorough review of elec- | perusteellisesti. Jokainen poti- | kastelu jen  perus-
tronic patient care records. | laan hoitotietue tarkistettiin teella

Each patient care record
was reviewed for quality
markers and patient deterio-
ration. All encounters requir-
ing airway and ventilatory
support greater than free
flow oxygen were separately
screened for decision tointu-
bate based on physiologic

markers.

laatumerkkien ja potilaan tilan
heikkenemisen suhteen.
Kaikki

jotka vaativat hengitysteiden

potilaskohtaamiset,

turvaamista ja ventilaatiotu-
kea seulottiin erikseen fysiolo-
gisten markkereiden perus-
teella, intubaatio paatosta teh-

taessa.




The HEMS Benefit Score
(HBS) has been used in
Finnish  helicopter emer-
gency medical services, but
studies are lacking. The Na-
tional Advisory Committee
for Aeronautics(NACA)
score is widely used to
measure the severity of ill-
ness or injury in the pre-hos-
pital setting, but it has many

critics due to its subjectivity.

HEMS Benefit Scorea (HBS)
on kaytetty suomalaisissa laa-
karihelikopteritoiminnassa,

mutta tutkittu tieto pisteytyk-
sestad puuttuu. Kansallista il-
mailualan neuvoa-antavan ko-
(NACA) pisteytysta

kaytetaan laajalti sairauden tai

mitean

vamman vakavuuden mittaa-
miseen sairaalaa edeltavassa
ymparistossa, mutta silla on
monia kriitikkoja sen subjektii-

visuuden vuoksi.

Subjektii-
vinen

pisteytys

Arvioitu sub-
jektiivisesti
tekijan nake-
myksen ja/tai
pisteytyksen

perusteella

Traditionally, benefits of the
HEMS have been evaluated
by expert panels or propen-
sity scoring or multivariable
regression analysis compar-
ing helicopter to ground
transportation. However, to
the best of our knowledge,
no prehospital score that
measures the possible ben-
efit of a single HEMS mis-
sion is used internationally.
In Finland, the HEMS Bene-
fit Score (HBS) has been
used for nearly two decades
to assess the benefit of pre-
hospital emergency care or
the impact of helicopter

transportation

Perinteisesti HEMS:n hyodyt
on arvioitu asiantuntijapanee-
leilla, taipumuspisteytyksella
tai monitahoisen regressio-
analyysin avulla, jossa verra-
taan helikopteria maansiir-
toon. Parhaan tietamyk-
semme mukaan kansainvali-
sesti ei kuitenkaan kayteta
sairaalaa edeltavaa pistemaa-
raa, joka mittaa yhden HEMS-
operaation mahdollista hyo-
tya.

Suomessa HEMS Benefit-pis-
teitd (HBS) on kaytetty mel-
kein kaksi vuosikymmenta sai-
raalahoitoa edeltavan hoidon,
hyodyn tai helikopterin kulje-
tuksen vaikutusten arvioi-

miseksi.

Subjektii-
vinen

pisteytys

Arvioitu sub-
jektiivisesti
tekijan nake-
myksen ja/tai
pisteytyksen

perusteella




The HBS is a nine-level
scoring system developed
by Dr. Janne Reitala in 1997
based on over 10 years of
experience in a physician-
staffed ground unit and the
HEMS in Helsinki. Immedi-
ately after each mission, the
attending physician evalu-
ates the benefit to the patient
of the pre-hospital emer-
gency medical service as
awhole, not only the HEMS
unit, using only the infor-
mation available at that
stage. However, the highest
score is reserved for situa-
tions in which only the
HEMS unit has been capa-
ble of administering life-sav-

ing emergency treatment.

HBS on yhdeksan tasoinen
pisteytysjarjestelma,  jonka
tohtori Janne Reitala on kehit-
tanyt vuonna 1997 ja joka pe-
rustuu yli kymmenen vuoden
kokemukseen

HEMS:ssa ja

kossa. Valittomasti jokaisen

ja Helsingin

laakariyksi-

tehtédvan jalkeen hoitava 1&a-
kari arvioi annetun sairaalan
ulkopuolisen ensihoidon edut
potilaalle kokonaisuutena, ei
pelkastadan HEMS-yksikona,
kayttaen vain kyseisessa vai-
heessa saatavilla olevaa tie-
toa. Korkein pistemaara on
varattu tilanteille, joissa vain
HEMS-yksikkd on pystynyt
antamaan hengenpelastavaa

ensihoitoa.

Subjektii-
vinen

pisteytys

Arvioitu sub-
jektiivisesti
tekijan nake-
myksen ja/tai
pisteytyksen

perusteella

The NACA Severity Score is
an eight-level scoring sys-
tem widely used to assess
the severity of injury or ill-

ness.

NACA-pisteytys on kahdek-

san tason pisteytysjarjes-
telm@, jota kaytetadan laajalti
vahingon tai sairauden vaka-

vuuden arviointiin.

Subjektii-
vinen

pisteytys

Arvioitu sub-
jektiivisesti
tekijan nake-
myksen ja/tai
pisteytyksen

perusteella




LITE 4

Vakanssit:___ &___
Kuljetuksen juokseva numero

TOIMENPIDE

RSl-intubaatio

NIV

Ventilaattorin invasiivisetmoodit

FAST-ultradanitutkimus

Sonografia-avusteinen kanylointi

Arteriaverinaytteenotto kertapunktiolla

Arteriakanylointi ja naytteenotto

Veriviljelynaytteenotto

AAJT:n kaytto traumapotilaalla

LAAKKEET

Labetaloli

Hypertoninen keittosuola

Kaliumkloridi

Glukagoni i.v beeta- ja kalkkisalpaajamyrkytyksessa

Hydroksokobalamiini

Magnesiumsulfaatti

Kalsiumglukonaatti

Laajakirjoineni.v antibiootti

Tenekteplaasi

Kuivaplasma

Punasolut

Efedriini

Natriumbikarbonaatti




Pisteytyksessa esitetyt esimerkit ovat suuntaa antavia. Vaikuttavuuden ar-

viointi tehdaan tapauskohtaisesti.

VAIKUTTAVUUSMITTARI

Esimerkit ovat suuntaa antavia ja jokainen tehtava arvioidaan erikseen

1

Tehdyilla erityishoitovelvoitteisiin kuuluvilla toimenpiteilla ei vaikutusta poti-

laan tilaan

Potilas menehtyy kentalla hoidosta huolimatta
FAST-ei I6ydoksia, ei vaikutusta hoitolinjauksiin
Astrup- ei ldydoksia, ei vaikutusta hoitolinjauksiin

Tehdyilla toimenpiteilla saavutettu hyotya

FAST- 10ydos vaikuttaa hoitolinjauksiin
Sonografia-avusteinen kanylointi
Arteriakanylointi- invasiivinen RR-mittaus
Astrup- 10ydokset vaikuttavat hoitolinjauksiin
Sepsisantibiootti, vereiviljelynaytteenotto
Efedriini

Tehdyilla toimenpiteilla saavutettu merkittavaa hyotya

NIV-COPD, Astma, Keuhkop6ho, muusta hoidosta huolimatta riittdméaton happeutuminen tai
ventilaatio korjaantuu

RSI- normoventilaatio ICP:n hoidossa

RSI- 3. linjan kouristelun hoitona

RSI-postrosc hoito- normoventilaatio, aspiraation ehkaiseminen
Tenekteplaasi- trombolyysihoito

Labetololi AAAR potilailla tai ICP:n hoidossa
Hydroksikobalamiini

Hypertoninen NaCl

Kaliumkloridi

Kalsimuglukonaatti

Natriumbikarbonaatti

Potilas olisi todennakoisesti menehtynyt kentalla ilman toimenpiteita

RSI- traumapotilaalla ja/tai kun ilmatie uhattu
AAJT

Verensiirto

Kuivaplasma ja punasolut

Tenekteplaasi- rescue trombolyysi




4 )
1. Ensimmaisen yksikon ensimmaiset mittausarvot
2. Mittausarvot vaativan hoitotason ensihoitoyksikon kohdatessa potilaan
3. Mittausarvot Vati intervention jalkeen
4. Mittausarvot potilaanluovutusvaiheessa
\_ J
Seuranta | Klo Veren- | Syke- Rytmi | Hengitys- | Hengitys- | EtC | SpO GCS Kipu | B-glug | Alkometri | Lampd
paine | taajuus taajuus aanet 02 |2 Silmét | Puhe | Like | 0-10
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