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TIIVISTELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa ensihoidon tehtavamaa-
ristd seka aikamaareista Varsinais-Suomessa, COVID-19-pandemian alkuvai-
heessa vuonna 2020. Tuloksia verrattiin aiempiin vuosiin. Tulokset raportoitiin
lehtiartikkeleina kolmessa ammattilehdessa.

Tutkimusaineisto kerattiin Tyks akuutin Merlot Medi-ohjelmistosta, johon haly-
tykset valittyvat hatakeskuksesta. Laajasta aineistosta poistettiin siirtokuljetus-
ja kenttajohtoyksikdiden seka laakariyksikoiden tehtavat. Aineistoon jatettiin
vain Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa kiireellista ensihoitoa suorittavat
yksikot. Vuoden 2020 tehtavia verrattiin vuosien 2017-2019 keskiarvoihin.

COVID-19-pandemialla on ollut vaikutuksia maailmanlaajuisesti. Tutkimuk-
sissa havaituissa tuloksissa on havaittu ristiriitaisuuksia, mutta tilanne on
muuttunut nopeasti samaan suuntaan. Tehtavamaarissa on havaittu laskua
etenkin pandemian alkuvaiheessa, jolloin erilaisia rajoitustoimenpiteita tehtiin
ympari maailmaa. Kohteessa vietetty aika on noussut monessa maassa. Poti-
laan kohtaamisen on todettu viivastyneen ja tehtavien kokonaiskesto on kas-
vanut desinfektiotoimenpiteiden ja potilaiden sairaalaan luovuttamisen pitkitty-
neen keston vuoksi.

Varsinais-Suomessa kokonaistehtavamaara laski vuonna 2020. Kuukausivaih-
telu oli suurta etenkin koronan leviamisen alkuvaiheessa. Huhtikuussa 2020
tehtavamaara oli 17,8 % matalampi kuin aiempina vuosina. Tutkimuksessa
havaittiin merkittavaa nousua tehtavien kokonaiskestosssa. Nousu oli alkanut
jo kesalla 2019. Taman vuoksi aineistosta tutkittiin myods 2019 syys-joulukuun
tehtavat ja havaittiin tehtavien kokonaiskeston kasvun jatkuneen, minka
vuoksi koronapandemian vaikutusta kokonaiskestoon oli mahdotonta osoittaa.
Vertailuvuosina tehtavien tavoittamisviive oli keskimaarin 14 minuuttia ja 16
minuuttia vuonna 2020.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta Varsinais-Suomen COVID-19-pande-
mian vaikutukset olivat saman suuntaisia, kuin muuallakin maailmalla. Tehta-
vamaaran lasku oli maltillisempaa kuin muissa maissa. Tehtavien kokonais-
keston kasvun syyta kesalla 2019 ei pystytty osoittamaan. Kohteen tavoitta-
misviiveissa havaittua 2 minuutin kasvua voidaan pitaa merkittavana riskina
hatatilapotilaille.
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to produce information about the number of
emergency medical service missions and related time attributes in Southwest
Finland, in the early stages of the COVID-19-pandemic in 2020. The Results
were compared with previous years and reported as journal articles in three
professional journals. The research data was collected from the Merlot Medi
software of University Hospital of Turku, to which the missions are transmitted
from the emergency response center. The extensive material considered data
from all units. Transport units, emergency medical supervisor and medical
units were removed. Only units providing urgent emergency care in the Hospi-
tal District of Southwest Finland were left in the data. Missions for 2020 were
compared with the averages for 2017-2019.

The COVID-19-pandemic has had an impact on a global scale. Discrepancies
have been found in the results observed in the studies, but the situation has
rapidly changed to the same direction. A decrease in the number of missions
has been observed, especially in the early stages of the pandemic, when vari-
ous restrictive measures were taken around the world. The amount of time
spent at the destination has risen in many countries. It has been found that the
time of meeting the patient has been delayed. The total duration of the mis-
sions has also increased due to the prolonged duration of disinfection proce-
dures and patients extradiction to the hospital. Total number of missions de-
creased in 2020 in Southwest Finland. Monthly variation was large, especially
in the early stages of the coronavirus. In April 2020, number of missions was
17.8 % lower than in previous years. The study found a significant increase in
the total duration of missions. The rise had already started in the summer of
2019. This is the reason, why missions in September-December 2019 were
also examined. The increase in total duration of missions continued. It is im-
possible to prove the impact of the corona pandemic on the total duration. In
the comparison years, average time to reach patients was 14 minutes and in
2020 it was 16 minutes.

In conclusion, effects of the COVID-19-pandemic in Southwest Finland were
similar than the rest of the world. Decrease in number of missions was more
moderate than in other countries. The 2-minute delay in time to meet the pa-
tient can be considered a significant risk for emergency patients.
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1 JOHDANTO
1.1 Tutkimuksen tausta

COVID-19-taudin todettiin kevaalla 2020 olevan maailman laajuinen ilmio ja
aarimmaisen herkasti hengitysteiden kautta tarttuva tauti. Tama aiheutti li-
saantynytta henkilékohtaista suojaustarvetta terveydenhuoltoon. (WHO
2020b). My0s ensihoidolle annettiin Tarkkoja suojautumisohjeita ja niita paivi-

tettiin sitd mukaa, kun taudin tarttumisesta saatiin lisatietoa.

Taman opinnaytetyon idea syntyi keskusteluissa Tyks akuutin ensihoidon yli-
laakarin ja ensihoitopaallikon kanssa. COVID-19-taudilla epailtiin olevan vai-
kutusta ensihoitotehtaviin, mutta varmuutta asiasta ei viela ollut. Tutkimuksen
aihealueeksi valittiin ensihoitotehtavien kokonaismaarat ja aikamaareet, koska
niilla on merkitysta seka potilaille etta ensihoitovalmiuden yllapitamiselle ja

palvelutasopaatoksen toteutumiselle.

Suomen hallitus julisti, yndessa presidentin kanssa, poikkeustilan 17.3.2020 ja
otti valmiuslain kayttoon. Valmiuslain tarkoituksena on suojata vaestoa, tur-
vata sen toimeentulo ja maan talouselama, yllapitaa oikeusjarjestysta, perus-
oikeuksia ja ihmisoikeuksia seka turvata valtakunnan alueellinen koskematto-
muus ja itsenaisyys. Hallitus suositti yli 500 henkilon yleisotilaisuuksien peru-
mista. Oppilaitokset, ravintolat ja julkiset tilat suljettiin. Ihmisia suositeltiin siir-
tymaan, mahdollisuuksien mukaan etatyohon, valttamaan liikkumista ja kans-

sakaymista muiden kanssa. (Valtioneuvosto 2020.)

Suomessa erityisvastuualueiden ensihoidon ylilaakarit ohjeistivat hatakes-
kusta kertomaan ensihoitoyksikoille, mikali puhelussa iimenee COVID-19-tau-
tiin sopivia oireita tai selkea altistus COVID-19-taudille (Ohje hatakeskukselle
2020). Tiedon saatuaan ensihoitajat suojautuivat ennen kohteeseen saapu-

mistaan.

Tehtavan jalkeen ensihoitajat suorittivat yksikolle desinfektiotoimenpiteita Var-
sinais-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoidon hygieniaohjetta noudattaen. Des-
infektion laajuus maaraytyi sen mukaan, oliko kohdattu potilas COVID-19-0i-
reinen, oliko hanella tiedossa COVID-19-altistus tai oliko hanella jo todettu



COVID-19 tauti. (Ensihoidon Hygieniaohje 2020). Suojautuminen ja tehtavan
jalkeinen desinfektio lisasi oletettavasti yksikdiden tehtavasidonnaisuutta ja
kohteen tavoittamisaikaa, koska desinfektiotoimenpiteet tehtiin tarkemmin kuin
normaalitilanteessa. Normaalitilanteessa myos suojautuminen on huomatta-
vasti vahaisempaa. Pandemian ja rajoitustoimien havaittiin vahentaneen ensi-

hoito- ja paivystyspalveluiden kayttoa. (Kemilainen ym. 2021.)

Tiedonhaku

Opinnaytetyon alkuvaiheessa aiheeseen liittyvia tutkimuksia ei ollut paljon
saatavilla. Taman vuoksi paadyttiin siihen, etta laaja tiedonhaku tehdaan
vasta kirjoitusvaiheessa. Tavoitteena oli saada mahdollisimman uutta tutki-
mustietoa aiheesta. Tiedonhaku tehtiin Cinahl-, Pubmed-, Academic Search
Elite- ja Medic-tietokantoihin (taulukko 1). Kaikki haut rajattiin vuosiin 2020—
2022 ja hakukieleksi valittiin englanti. Tiedonhaussa pyrittiin saamaan tulok-

sia, jotka kuvaavat sairaalan ulkopuolista ensihoitoa.

Cinahliin tehtiin kaksi eri hakua. Haku rajattiin vuosiin 2020-2022. Hakukie-
leksi rajattiin englannin kieli, abstrakti piti olla saatavilla ja artikkelin tuli olla
vertaisarvioitu. Ensimmainen lauseke sisalsi hakusanat impact, effect, influ-
ence, outcome, result ja consequence. Sanat yhdistettiin OR-operaattorilla.
Seuraava hakulauseke sisalsi ainoastaan sanan COVID. Kolmas lauseke
sisalsi sanat emergency medical services, ems, prehospital, pre-hospital, par-
amedic ja ambulance. Sanat yhdistettiin OR operaattorilla. Viimeinen hakulau-
seke sisalsi lyhenteet call*, mission™ ja case*. Nama sanat yhdistettiin OR
operaattorilla. Kaikki kolme hakulauseketta yhdistettiin AND operaattorilla.
Haku antoi tulokseksi 126 artikkelia, joista valittiin otsikon mukaan 18 artikke-
lia. Naista artikkeleista luettiin abstraktit, joiden perusteella valittiin 12 artikke-
lia. Naista artikkeleista valittiin koko tekstin perusteella 10 artikkelia.

Toisessa Cinahl haussa ensimmainen lauseke sisalsi hakusanat impact ja ef-
fect. Toinen lauseke sisalsi sanan COVID. Kolmas hakualuseke sisalsi sanat
emergency medical service. Hakulausekkeet yhdistettiin AND-operaattorilla.

Haku antoi tulokseksi 104 artikkelia. Tuloksista poistettiin ensin ensimmaisen
haun kanssa paallekkaiset artikkelit. Taman jalkeen otsikon mukaan valittiin 3

artikkelia, jotka valikoituivat mukaan myos abstraktin ja koko tekstin mukaan.
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Pubmedin, Cinahlin kanssa identtinen, haku antoi hajanaisen ja suuren tulok-
sen, minka vuoksi hakua rajattiin tarkemmaksi. Rajattu hakulauseke sisalsi
sanat impact, effect, influence, outcome, result ja consequence. Sanat yhdis-
tettiin OR operaattorilla. Toinen lauseke sisalsi sanan COVID ja rajattiin otsik-
koon sisaltyvaksi. Kolmannessa lausekkeessa oli sanat emergency medical
services, ems, prehospital, pre-hospital, paramedic ja ambulance. Sanat yh-
distettiin OR operaattorilla. My6s kolmannen lausekkeen hakusanat rajattiin
otsikkoon sisaltyviksi. Neljannessa lausekkeessa oli sanat call*, mission* ja
case*. Myds nama sanat yhdistettiin OR operaattorilla. Kaikki lausekkeet yh-
distettiin AND operaattorilla. Tulokseksi saatiin 74 artikkelia. Kun aiemmissa
hauissa tulokseksi tulleet artikkelit poistettiin, otsikon mukaan valittiin 18 artik-
kelia. Naista valittiin abstraktin mukaan 7. Koko tekstin mukaan jaljelle jai 5 ar-
tikkelia.

Academic Search Eliteen tehtiin Pubmedin kanssa identtinen haku, joka antoi
tulokseksi 18 artikkelia, joista poistettiin aiemmin valitut artikkelit. Otsikon mu-

kaan valittiin 6 artikkelia. Naista yhtaan ei valittu mukaan abstraktin mukaan.

Suomalaiseen Medic-tietokantaan tehtiin yksi haku. Ensimmainen hakulau-
seke sisalsi sanat emergency medical services, ems, paramedic ja ensihoi*.
Sanat yhdistettiin OR operaattorilla. Toinen lauseke sisalsi sanat COVID ja ko-
rona ja en yhdistettiin OR operaattorilla. Kolmas lauseke sisalsi sanat teht*,
case* ja mission™ ja ne yhdistettiin OR-operaattorilla. Kolme lauseketta yhdis-
tettin AND-operaattorilla. Tulokseksi saatiin nelja artikkelia, joista valittiin yksi

otsikon, abstraktin ja tekstin mukaan.

Viitekehys

Amiry ym. (2021) ovat kirjallisuuskatsauksessaan raportoineet, ettd COVID-19
pandemia on aiheuttanut hatapuheluiden lisaantymista ja toisaalta ensihoito-
tehtavien laskua monissa maissa ympari maailman. Tutkimuksissa on ha-
vaittu, ettd koronataudin leviaminen aiheutti aluksi piikin hatapuheluissa, joka
tasoittui kuitenkin nopeasti. Esimerkiksi New Yorkissa puhelumaara kasvoi 60

%:lla, mutta tasoittui melko nopeasti. Turkissa puhelumaarien kasvu koronan



levidamisen alkuvaiheessa oli edelliseen vuoteen verrattuna 90,9 %. (Prezant
ym. 2020; San ym. 2020.)

Ihmisia ohjattiin soittamaan hatanumeroon ennen paivystykseen lahtemista,
jotta voitaisiin arvioida, onko vaiva mahdollista hoitaa kotona ilman paivystys-
kayntia. Taman vuoksi esimerkiksi ltaliassa hatapuhelujen maara kasvoi, CO-
VID-19:n leviamisen ensimmaisen viiden viikon aikana. Myds ensihoitotehta-
vat lisdantyivat, COVID-19:n leviamisen aikaan, verrattuna vuoteen 2019.
Hengitykseen tai infektioon liittyvien tehtavien lisdys oli Lombardiassa kym-
menkertainen maaliskuussa 2020 verrattuna vuoteen 2019. Yhdysvalloissa
ensihoidon tehtavamaarat puolestaan laskivat COVID-19:n leviamisen alussa.
Kohteessa todetut kuolemantapaukset taas lisaantyivat. Englannissa sairaa-
lan ulkopuoliset sydanpysahdykset ja sydanpysahdyksiin liittyvat kuolemat li-
saantyivat lockdownin aikana. (Perlini ym. 2020; Fagoni ym. 2020; Lerner ym.
2020; Charlton ym. 2021.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueella ensihoito jarjeste-
taan monituottajamallilla. Kuntayhtymalla on voimassa olevat yhteistydsopi-
mukset Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
kanssa. Lisaksi palvelua tuotetaan ostopalveluna ja omana toimintana. Kun-
tayhtyman alueelle on vuodessa noin 65000 ensihoitotehtavaa. (Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman ensihoidon palvelutasopaatos ajalle
1.1.2020-31.12.2020. VSSHP, 2020.)

Rissanen ym. (2020, 27) ovat vaikutusarviossaan tutkineet COVID-19 epide-
mian vaikutuksia vaeston palvelutarpeisiin, palvelujarjestelmaan ja kansanta-
louteen. Tammikuun 20. ja maaliskuun 15. paivan valilla, epidemian alkuvai-
heessa, erikoissairaanhoidon erikoisalakohtaisia ohjeita alettiin paivittamaan
ja infektioyksikot alkoivat varautua erityistilanteisiin.

Epidemian toisessa vaiheessa 16.3.-27.3.2020 etapalveluita alettiin toteuttaa
etana. Paivystyksen- ja tehohoidon rooli alkoi kasvaa. (Rissanen ym. 2020,
28). Raportissa ei erikseen mainita vaikutuksista ensihoitoon, vaikka ensihoito
nivoutuu tiiviisti seka paivystykseen etta tehohoitoon. Ensihoito on osa erikois-
sairaanhoitoa. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 3 §.)



28.3. alkaen paine sairaaloissa alkoi laskea esimerkiksi liikenneonnettomuuk-
sissa vammautuneiden maaran vahetessa. Ravintoloiden sulkeminen vahensi
vakivaltarikoksia, joka myos vaikutti erikoissairaanhoidon tarpeeseen. (Rissa-
nen ym. 2020.) Tassa vaiheessa myds ensihoidon tehtavamaarat olivat alka-

neet Suomessa Pohjois-Savossa laskea (Kemildainen ym. 2021).

COVID-19-pandemia aiheutti useita toimintamallien muutoksia ensihoidolle.
Osa muutoksista aiheutti viivetta potilaan saamaan hoitoon. Maailman elvytys-
neuvoston (International Liaison Committee on Resuscitation, ILCOR) on val-
mistellut uusien elvytysohjeiden julkaisemista syksylla 2020. COVID-19-pan-
demian vuoksi julkaisua paatettiin siirtaa vuoteen 2021. Uusien elvytysohjei-
den sijaan Euroopan elvytysneuvosto (European Resuscitation Council, ERC)
julkaisi ohjeen COVID-19-potilaan elvytystilanteisiin kevaalla 2020. Ohjeen
tarkoitus on estaa taudin levidaminen auttajiin ja antaa toimintamalleja erilaisiin
COVID-19-tautiin liittyviin elvytystilanteisiin. Ohje antaa terveydenhuollon toi-
mijoille my&s oikeutuksen, suojautumisesta johtuvaan viiveeseen. (Suomen

Elvytysneuvosto 2020.)

Ensihoidon kohtaamia akuutisti sairastuneita potilaita oli hankala saada sai-
raalaan kevaalla 2020. COVID-tilanteen vuoksi sairaalat eivat tahtoneet hy-
vaksya ensihoidon tuomia potilaita hoitoon. Vammapotilaiden kanssa saman-
laista ongelmaa ei havaittu. (Katayama ym. 2020.) Israelissa hatapuheluissa
ja ensihoidon tehtavissa lisaantyivat yska-, kurkkukipu- ja kuumeoireet sen jal-
keen, kun ensimmaisista COVID-19-tartunnoista tiedotettiin. Tama ei kuiten-

kaan vaikuttanut lisdavan ensihoidon kuljetuksia. (Jaffe ym. 2020.)

Suomessa tutkittin COVID-19:n vaikutusta lapsiin kohdistuvien ensihoitotehta-
vien maaraan. Tutkimuksessa havaittiin selkea tehtavamaaran lasku maalis-
kuun ja toukokuun aikana verrattuna aiempiin vuosiin. Ensihoidon kohtaamat
lapset olivat myds sairaampia verrattuna aiempiin vuosiin. Toisessa tutkimuk-
sessa tarkasteltiin ensihoidon kohtaamien, kohteessa menehtyneiden lasten
maaraa HUS-alueella maaliskuun ja huhtikuun aikana 2020. Lukuja verrattiin
maaliskuun 2019-helmikuun 2020 valisiin lukuihin. Otos oli pieni, mutta siina

havaittiin nousua tarkastelujaksoon verrattuna. (Oulasvirta ym. 2020; Harve-



Rytsala ym. 2020.) Azbel ym. (2021) mukaan HUS-alueen kokonaistehtava-
maara laski 12 % ja traumatehtavien maara laski 23 % ajalla 1.1.—-31.7.2020

verrattuna vuosiin 2018—2019.

Pohjois-Savossa ensihoidon tehtavamaarat vahenivat 18 % ensimmaisen ko-
rona-aallon alkuvaiheessa 16.3.—1.5.2020 verrattuna edelliseen vuoteen (Ke-
milainen ym. 2021). Pohjois-Pohjanmaalla ensihoidon tehtavamaarat laskivat
13,6 % vuonna 2020 maalis-kesakuun aikana verrattuna vuosiin 2016-2019

(Laukkanen ym. 2021). Nama tutkimukset osoittavat, ettda pandemian on ollut

samankaltainen maakunnasta riippumatta.

Tutkimuksissa COVID-pandemialla on havaittu olleen vaikutusta myoés ensi-
hoidon aikamaareisiin. Australiassa havaittiin ensihoitotehtavien kokonaiskes-
ton kasvua lockdownin aikana (Andrew ym. 2022). Eskol ym. (2022) mukaan
lockdownin aikana vasteajoissa ei havaittu muutoksia, mutta kohteessa hoi-
dettujen ja kuljettamatta jatettyjen kanssa kohteessa vietetty aika kasvoi 20 %.
Kuljetettujen kanssa aikaa kului 10 % enemman. Kohteessa hoidettuja tutkit-

tiin tarkemmin, minka vuoksi aikaa kului enemman.

Taiwanissa tutkittiin sairaalan ulkopuolisen sydanpysahdyksen saaneita poti-
laita ja ensihoidon vasteaikoja. Tutkimusaika oli 1.2.—30.4.2020 ja sita verrat-
tiin vuoteen 2019. Tutkimustuloksissa todettiin kasvua lahtoviiveissa, kohteen
tavoitettavuudessa ja kohteessa vietetyssa ajassa verrattuna vuoteen 2019.
Vuonna 2020 Sairaalan ulkopuolinen sydanpysahdyspotilas tavoitettiin Taiwa-
nissa keskimaarin 56 sekuntia myohemmin kuin edeltavana vuonna. Tulok-
sien arveltiin vaikuttaneen sairaalan ulkopuolisten sydanpysahdyspotilaiden

selviytymiseen. (Yu ym. 2021.)

1.2 Opinnadytetyon prosessi

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on ollut tuottaa tietoa COVID-19-taudin
vaikutuksesta ensihoidon tehtavamaariin ja tehtavien aikamaareisiin Varsi-
nais-Suomessa. Opinnaytetydssa on vertailtu ensihoidon kokonaistehtava-
maaraa, kohteen tavoittamisaikaa seka tehtavien kokonaiskestoa ennen CO-
VID-19-pandemiaa ja sen aikana.



Opinnaytetyon tekemisessa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantdéa (HTK).
Suomessa hyva tieteellinen kaytanté on maaritelty tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan (TENK) ja suomalaisen tiedeyhteison laatimassa ohjeistuksessa.
Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu esimerkiksi avoimuus, tarkkuus, huo-
lellisuus seka tutkimustulosten rehellinen esittaminen. Aiempia tutkimuksia tu-
lee kasitella kunnioittavasti ja viitaukset tehdaan asianmukaisesti. (TENK
2012.) Taman opinnaytetydn tutkimuksessa kerattiin pelkastaan tilastotietoa.
Tutkimus ei kohdistunut henkilGihin tai potilastietoihin eika tutkimuksessa

haastateltu henkiloita.

Tavoitteena on ollut tuottaa tietoa yleisvaarallisen tartuntataudin vaikutuksista
ensihoidon tehtaviin. Tuloksia voidaan yleistaa kansallisesti ja niita voidaan

hyddyntaa tulevaisuuden varautumisessa.

Tutkimuskysymykset:

1. Mika ero COVID-19-pandemialla on ollut ensihoidon tehtavien koko-
naismaaraan valittuna ajanjaksona verrattuna edeltaviin vuosiin?
2. Onko kohteen tavoittaminen viivastynyt COVID-19-pandemian takia?

3. Kuinka paljon tehtavien kokonaiskesto on muuttunut, lisdantyneen hen-
kilokohtaisen suojautumistarpeen ja tehtavien jalkeisen desinfektion
vuoksi?

Tutkimuksen toteutus

Opinnaytety6 tehtiin TYKS akuutin Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitokselle.
Syksylla 2020 tehtiin tutkimussuunnitelma, jonka avulla haettiin tutkimuslupaa
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltd. Tutkimuslupa saatiin 29.12.2020. Opin-
naytetyossa tehtiin retrospektiivinen maarallinen tutkimus, jossa vertailtiin Var-
sinais-Suomen ensihoitoyksikdiden tehtavamaaria, kohteen saavuttamisaikaa
ja tehtavien kokonaiskestoa, maaliskuun alun ja elokuun lopun valisena ai-
kana, vuosina 2017-2020. Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin parantamaan

mahdollisimman suurella otoskoolla.

Maarallisessa tutkimuksessa tutkimusmateriaali voidaan kerata kyselykaavak-
keella, systemaattisella havainnoinnilla tai voidaan kayttaa valmiita tilastoja ja
rekistereita (Vilkka 2021). Ajanjaksoksi valikoitui maalis-elokuu, koska COVID-



19-tapausten maara alkoi nopeasti kohota maaliskuussa 2020 ja kesaa koh-
den tartuntamaarat taas laskivat (Tartuntatautirekisterin COVID-19-tapaukset
2022).

Ensihoidon tehtavamaarissa on havaittu tasaista vuosittaista nousua. Ensihoi-
toa kaytetaan myos paikkaamaan muun terveydenhoidon resurssivajetta. Ha-
tatilapotilaiden tavoittaminen on viivastynyt paikallisesti ensihoidon tehta-
vasidonnaisuuden kasvun myo6ta. (Kuisma ym. 2022.) Normaalitilanteessa ke-
saaika on Varsinais-Suomessa ensihoidon kiireisinta aikaa. Tutkimukseen
otettiin tehtavat maalis-huhtikuun ajalta vuosina 2017-2020. Kolmen vuoden
verrokkiajanjakso valittiin, jotta tuloksissa saataisiin vahennettya lyhyen aika-
valin satunnaisuutta. Puolen vuoden ajanjaksossa voidaan seurata myos vuo-
denaikaan liittyvaa normaalivaihtelua. Aineistosta poistettiin tehtavat, joissa

kohdetta ei tavoitettu esimerkiksi tehtavan peruutuksen vuoksi.

Tehtavatiedot kerattiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Merlot Medi-jarjes-
telmasta, johon tiedot tulevat hatakeskuksen Erica-tietojarjestelmasta. Merlot
Medi on ensihoidon sahkoinen johtamis- ja raportointijarjestelma (Merlot Medi
2022). Taman opinnaytetyon tutkimusaineisto tallennettiin tekijan, salasanalla
suojatulle, tietokoneelle. Aineisto sisalsi halytyskoodeja, ensihoitoyksikodiden
aikaleimatietoja. Taman lisaksi alkuperaisessa aineistossa oli tehtavaosoitteet
ja kunnat. Tehtavien osoitetiedot poistettiin ennen aineiston analysointia.
Muita arkaluontoisia tai henkildkohtaisia tietoja ei aineistossa ollut. Aineistosta
poistettiin ensivasteyksikoiden, siirtokuljetusyksikoiden, laakariyksikon ja ei-
kuljettavan kenttajohtoyksikon tehtavat. Kasiteltavaan aineistoon jaivat vain
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin, kiireellista ensihoitoa suorittavat, potilaita
kuljettavat yksikot. Kun tehtavien kokonaismaara ja kokonaiskesto oli tie-
dossa, aineistosta poistettiin peruuntuneet tehtavat. Taman jalkeen pystyttiin
laskemaan kohteen tavoittamisviiveet. Koko tutkimusaineistoa paasi kasittele-
maan ainoastaan opinnaytetyon tekija. Kun aineistosta oli poistettu tehtavien
yksilGivat tiedot, materiaalista tehtiin kymmenen tehtavan Excel-taulukko,
jonka avulla tilastotiedeasiantuntija ohjasi opinnaytetyon tekijaa tutkimustilas-
ton kasittelyssa. Opinnaytetydn valmistuttua koko tutkimusaineisto tullaan ha-

vittamaan asianmukaisesti.



Opinnaytetyon tutkimustulokset raportoitiin tutkimusartikkeleina ammattileh-
dissa. Kiinnostusta tulosten julkaisuun kysyttiin kolmesta ammattilehdesta.
Nama lehdet olivat Hospitaali, Pelastustieto ja Systole. Hospitaali on Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin henkildstdlehti. Lehti on ilmestynyt vuodesta
2007 alkaen ja julkaistaan seka sairaanhoitopiirin intranetissa etta painettuna,
postitettavana versiona. (VSSHP 2022.) Pelastustieto on tarkein palo- ja pe-
lastusalan asiantuntijatiedon lahde, joka julkaisee artikkeleita seka verkossa
etta painetussa lehdessa (Pelastustieto 2022). Systole on valtakunnallinen,
riippumaton ensihoidon erikoislehti, jolla on myos verkkojulkaisuja ja painet-
tuja lehtia (Systole 2022). Systole on julkaissut tutkimusartikkelin verkkosivuil-
laan huhtikuussa 2022, Pelastustieto on julkaissut tutkimusartikkelin paine-
tussa lehdessa toukokuussa 2022, ja Hospitaali on julkaissut tutkimusartikke-
lin painetussa lehdessa syyskuussa 2022. Lehti on nahtavissa myos sairaan-

hoitopiirin sisaisessa verkossa.

Artikkeleiden Kirjoituksessa ja tulosten julkaisun jaottelussa on otettu huo-
mioon lehden kohderyhma ja lukijakunta. Hospitaalilehden julkaisu oli suppein
ja sen tarkoituksena oli vastata tutkimuskymyksiin 1 ja 3 seka antaa naista tu-
loksista katsaus Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin terveydenhuollon am-
mattilaisille. Pelastustiedossa julkaistu artikkeli vastasi tutkimuskysymyksiin 1
ja 3. Artikkelin tarkoitus oli kuvata pandemian vaikutusta ensihoitoon ja luoda
tilannekuvaa pelastusalan ammattilaisille ja ensihoidon yhteistydviranomai-
sille. Systolen artikkeli oli kaikkein laajin ja se vastasi kaikkiin kolmeen tutki-
muskysymykseen. Artikkelin tarkoituksena oli luoda kuvaus koronataudin vai-
kutuksista Varsinais-Suomen ensihoitoon. Laajan otoksen vuoksi tutkimustu-
lokset ovat yleistettavissa koko Suomen ensihoitoon. Kaikki artikkelin julkais-

seet lehdet ovat antaneet luvan rinnakkaisjulkaisuun.

1.3 Tutkimuksen merkittavyys

Laaja tutkimusaineisto tuotti valtakunnallisesti yleistettavaa tietoa koronapan-
demian vaikutuksista ensihoitoon. Pandemian alkuvaiheessa ensihoidolle ja
muulle terveydenhuollolle annetut ohjeistukset perustuivat WHO:n suosituksiin
ja olivat valtakunnallisesti samansuuntaisia ja niiden vaikutukset ensihoitoon

ovat olleet samanlaisia ympari maan.



Tutkimuksen validiteetti on hyva, koska siina mitattiin tarkasti ensihoitotehta-
vien kokonaismaaraa, kokonaisaikaa seka tavoittamisviivetta. Perusjoukkona
tutkimuksessa oli kaikki ensihoidon tehtavat, maarattyna ajanjaksona.

Validi tutkimus mittaa, mita oli tarkoituskin mitata. Validi tutkimus antaa keski-
maarin oikeita tuloksia eika se sisalla systemaattisia virheita. (Heikkila, 2014.)
Kaikki tiedonhaussa haettu tieto oli tuoretta, mika parantaa opinnaytetyon laa-

tua.

Tutkimusaineistossa havaittiin selkea tehtavien kokonaiskeston kasvu kesalla
2019. Taman vuoksi tutkimusaineistosta selvitettiin myos vuoden 2019 syys-
kuun ja helmikuun 2020 valisen ajan tehtavien kokonaiskesto. Lisatutkimuk-
sessa selvisi, etta kokonaiskesto pysyi koholla syksylla 2019 ja jatkui saman-
suuruisena alkuvuonna 2020. Tehtavien keston nousu syyskuun 2019 ja hel-
mikuun 2020 valilla ei ole voinut johtua koronapandemiasta, joten nailtd osin

pandemian vaikutusta tehtavien kestoon ei voida luotettavasti osoittaa.

Kansainvalisten tutkimusten perusteella koronapandemia on aiheuttanut ensi-
hoidon tehtavamaarien selkeaa laskua. Tehtavamaarien laskun syiksi on arvi-
oitu muun muassa sairauden pelkoa ja kokoontumisrajoituksista johtunutta lii-
kenteen maaran laskua, viranomaisten ohjeistusten noudattamista ja vapaa-
ajan vieton rajoituksia. (Satty ym. 2021; Goldberg ym. 2021; Igarashi ym.
2021; Ferron ym 2021; Hasani-Sharamin ym. 2021.)

Useat tutkimukset ympari maailman ovat osoittaneet, ettd COVID-19-pande-
mian alkuvaiheessa on havaittu hatapuheluiden lisaantyneen ja ensihoitoteh-
tavien maaran vahentyneen. Viranomaiset ovat ohjanneet ihmiset soittamaan,
jotta hoidontarpeen arvio voidaan tehda puhelimitse, jolloin terveydenhuoltoa
ei kuormiteta turhilla kaynneilla. Kokoontumisrajoitusten, etatydsuositusten ja
likkumiskieltojen vuoksi inmiset ovat jaaneet kotiin ja liikkuminen on vahenty-
nyt merkittavasti. Tama on vahentanyt vapaa-ajalla ja tyopaikolilla tapahtu-
neita onnettomuuksia. (Saberian ym. 2020; Ng ym. 2020; San ym. 2020.) Kai-
kissa maissa hatapuhelut eivat lisaantyneet. Myos painvastainen suunta on ol-

lut havaittavissa esimerkiksi Tanskassa (Eskol ym. 2022).

Pandemia on aiheuttanut myos ei-toivottuja tuloksia. Sairaalan ulkopuolisten

sydanpysahdysten maara ja kuolemat ovat lisdantyneet (Hasani-Sharamin



ym. 2021). Ensihoitotehtavien on raportoitu kestaneen pandemia-aikana pi-
dempaan. Myos sydanpysahdyspotilaiden tavoittamisessa on havaittu viivas-
tymista. (Yu ym. 2021.) Taman on epailty johtuvan COVID-infektion pelosta ja
toisaalta viranomaisten suosituksista valttaa turhia paivystyskaynteja. Sairaat
ihmiset ovat jaaneet kotiin sairastamaan, jolloin vointi on romahtanut kotona.
Vaikka tehtavamaarat ovat yleisesti vahentyneet, on joissain tehtavalajeissa
havaittu myos kasvua. Tulehduksiin, yskaan ja hengitysvaikeuteen liittyvat
tehtavat ovat useassa maassa lisdantyneet. (Hasani-Sharamin ym. 2021.)
Tehtdvamaaran kasvua havaittiin myos yliannostuksissa ja myrkytyksissa
(Ferron ym. 2021).

Ensihoitotehtavien aikamaareissa on havaittu muutoksia monisssa tutkimuk-
sissa. Etenkin kohteessa vietetty aika seka tehtavien kesto on pitkittynyt. (Yu
ym. 2021). Toisaalta tehtavien kokonaiskesto on pitkittynyt myds potilaan sai-
raalaan luovuttamisen ongelmien vuoksi. (Fagoni ym. 2020; Prezant ym.
2020).

Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimuksissa on mahdollista tutkia kokonaisten vuosien tehtavamaaria
verrattuna koronavuosiin, jolloin koronan vaikutus saadaan tarkemmin esille.
Suomen COVID-19-tapausmaarat olivat maltillisia (Tartuntatautirekisterin CO-
VID-19-tapaukset 2022). Tehtavien vaheneminen johtui todennakdisesti mm.
yhteiskunnan toimintojen sulkemisesta, etatoista ja likennemaarien ja onnet-

tomuuksien laskusta (Rissanen ym. 2020).

Suomessa ei ole vield tehty laajaa tutkimusta ensihoidon eri tehtavaluokkien
esiintymisesta covid-pandemian aikana. Muissa maissa on havaittu esimer-
kiksi sairaalan ulkopuolisten sydanpysahdysten ja niihin liittyvien kuolemien Ii-
saantymista seka sydanpysahdyspotilaiden tavoittamisajan kasvua COVID-
19-pandemian alkuvaiheessa. Liséksi hengitysvaikeuteen, tulehduksellisiin
sairauksiin ja myrkytyksiin liittyvat tehtavat lisdantyivat. (San ym. 2020; Charl-
ton ym. 2021; Yu ym. 2021; Hasani-Shamarin ym. 2021.) Tahan liittyvalla tut-
kimuksella olisi mahdollista saada tarkeaa tietoa sydanpysahdyspotilaiden sel-

viytymisesta pandemian aikana. Tarkeata tietoa olisi jatkossa mahdollista



saada myos kotimaisesta kansallisesta tutkimuksesta, jossa tutkittaisiin ensi-
hoidon kohtaamisviiveita pandemian aikana. Etenkin aikakriittisissa tehtavissa
viiveet voivat olla kohtalokkaita. Tuloksia olisi mahdollista hyddyntaa tulevai-

suuden kriisitilanteiden ohjeistuksessa, varautumisessa ja valistamisessa.

Varsinais-Suomessa ei tehtavien kokonaiskeston kasvua voitu selittaa ko-
ronapandemialla, koska merkittava kasvu alkoi ennen pandemian alkua. Syyta
tahan ei tassa opinnayteyossa saatu esiin. Tassa olisi yksi jatkotutkimus-
kohde. Tutkimuksessa voisi selvittda, kuvautuuko sama tilanne myds muualla

Suomessa vai liittyyko tama alueelliseen toimintaymparistoon.

2 ARTIKKELIT

2.1 Hospitaali

Covid-19 vaikutus ensihoidon tehtaviin

Covid-19 tauti alkoi levitd Suomessa maaliskuussa 2020. Tauti aiheutti lisaan-
tynytta suojaustarvetta terveydenhuollossa ja WHO asetti eri asteisia suojaus-
ohjeita toimintayksikdihin. Ohjeita muutettiin sitd mukaa, kun uutta tietoa saa-

tiin.

Hatakeskuksia ohjattiin tiedottamaan ensihoitoyksikdille, hatapuheluissa iime-
nevat Covid-19 tautiin sopivat oireet tai selkeat altistukset taudille. Taman tie-
don perusteella ensihoitajat suorittivat henkilokohtaisen suojautumisen. Ajo-
neuvon ja valineiden desinfektion tarve lisdantyi ja huoltotoimet tehtiin entista
tarkemmin.

Covid-19 taudin levitessa, maailmalta raportoitiin ristiriitaisia vaikutuksia ensi-
hoitotehtaviin. Italiassa hatapuhelut seka ensihoidon hengitykseen ja infektioi-
hin liittyvat tehtavat lisaantyivat. Toisaalta Yhdysvalloissa raportoitiin ensihoi-
don tehtavamaarien laskua taudin leviamisen alkuaikoina. Japanissa sisatauti-
sia potilaita ei saatu, Covidin pelossa luovutettua sairaaloihin, taman vuoksi

tehtavat kestivat pidempaan.

YAMK opinnaytetyona tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia Covid-19

taudin vaikutuksista ensihoidon tehtavamaariin ja aikamaareisiin Varsinais-



Suomessa. Laaja aineisto kasitti 125507 ensihoitotehtavaa. Tutkimuksessa
vertailtiin vuosien 2017-2019 tehtavia vuoden 2020 tehtaviin ajanjaksolla
1.3.-31.8. Maaliskuussa 2020 ensihoidon tehtdavamaarat laskivat 8,8 % aiem-
pien kolmen vuoden tehtavien keskiarvoon verrattuna. Huhtikuussa 2020 teh-
tavien lasku oli 17,2 % ja toukokuussa 8,9 %, taman jalkeen tilanne tasaantui.
Elokuussa 2020 tehtavamaarat nousivat 7,6 % aiempien vuosien keskiarvoon
nahden. Tehtavamaarien lasku johtui mm. asetetuista rajoituksista ja liikkumi-
sen vahenemisesta, joiden vuoksi esimerkiksi liikenneonnettomuudet vaheni-

vat merkittavasti.

Covid-19 taudilla nayttaisi olleen vaikutusta tehtavien kestoon. Tehtavan kesto
lasketaan halytyksesta siihen, etta yksikko halytetaan uudelle tehtavalle tai sii-
hen, etta yksikkd on vapaana asemalla. Desinfektio- ja puhdistustoimenpitei-
den lisdantyneen tarpeen oletettiin pidentavan tehtavien kestoaikoja. Tehta-
vien kesto nousi vuosittain verrattaessa vuosia 2017, 2018, 2019 ja 2020.
Keskiarvo vuonna 2020 oli 2h 17min, kun se vuonna 2019 oli 1h 48min, 2018
1 h 8minja 2017 1 h 7min. Tehtavien keston muutokseen saattaa olla muita-
kin syita, esimerkiksi hatakeskuksen uuden halytysjarjestelman kayttdonotto
vuonna 2019. Yli kahden tunnin tehtavan kestoja on 2020 tarkasteluajankoh-

dan lisaksi mitattu kesa-elokuussa 2019.

2.2 Pelastustieto

Covid-19 vaikutus ensihoidon tehtaviin (Pelastustieto)

Ensimmainen covid-19 infektio todettiin Suomessa tammikuun lopulla vuonna
2020. Alkutalven aikana tartunnat alkoivat lisdantya, kunnes maaliskuussa
Suomen hallitus paatti asettaa raskaita rajoituksia taudin leviamisen esta-

miseksi ja terveydenhuollon kantokyvyn varmistamiseksi.

Ensihoitoyksikoita ohjattiin tekemaan eri asteisia suojautumistoimenpiteita ha-
tapuheluissa ilmenneiden oirekuvien ja tiedossa olevien tautialtistusten perus-
teella. Suojautumisohjeita paivitettiin sitd mukaa, kun taudista saatiin uutta

tietoa. Varsinais-Suomessa ensihoitoyksikot ohjeistettiin myos soittamaan



kohteeseen ja arvioimaan tartuntariski viela uudelleen. Lisdantyneen suojaus-
tarpeen lisaksi, tehtavan jalkeiset puhdistus- ja desinfektiotoimenpiteet alkoi-

vat vaikuttaa yksikoiden tehtavasidonnaisuuteen.

Kansainvalisissa tutkimuksissa on kuvattu Covid-19 taudin ristiriitaisia vaiku-
tuksia ensihoitotehtaviin. Italiassa, jossa tauti levisi vauhdilla, raportoitiin li-
saantyvista hatapuheluiden maarista, jotka johtivat myos ensihoitotehtavien
selvaan lisaantymiseen. Hengitykseen tai infektioon liittyvien tehtavien nousu
oli jopa kymmenkertainen vuoteen 2019 verrattuna. Yhdysvalloissa tehtava-
maarat laskivat aluksi, mutta esimerkiksi kohteessa todetut kuolemantapauk-
set lisaantyivat. Israelissa hatapuheluissa ja ensihoidon tehtavissa lisaantyivat
yska, kurkkukipu ja kuumeoireet, mutta ensihoidon kuljetuksiin ei talla tuntunut
olevan vaikutuksia. Useissa maissa toteutettiin lockdown menetelmaag, jossa
ihmisten liikkkumista rajoitettiin. N&illa toimilla oli vaikutusta myos ensihoidon
tehtaviin. Esimerkiksi liikenneonnettomuudet vahenivat, koska ihmiset jaivat
etatoihin ja vapaa-ajan likkuminen vaheni. Suomessa HUS-alueella tutkittiin
Covid-19 vaikutusta lapsiin kohdistuvien ensihoitotehtavien maaraan. Tutki-
muksessa havaittiin tehtdvamaarien laskua vuonna 2020 verrattuna vuoteen
2019.

YAMK opinnaytetydna tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia Covid-19
pandemian vaikutuksia ensihoidon tehtavamaariin ja aikamaareisiin Varsinais-
Suomessa. Aineisto oli laaja ja se kasitti 125507 ensihoitotehtavaa. Tutkimuk-
sessa vertailtiin vuosien 2017-2019 tehtavia vuoden 2020 tehtaviin aikajak-
solla 1.3.-31.8. Maaliskuussa 2020 tehtavamaarat laskivat 8,8 % kolmen
edellisen vuoden keskiarvoon verrattuna. Huhtikuussa lasku oli 17,2 % ja tou-
kokuussa 8,9 %. Taman jalkeen tilanne alkoi tasaantua. Elokuussa 2020 teh-
tavamaarissa oli 7,6 % nousu aiempien vuosien keskiarvoon verrattuna. Kun
vuoden 2020 elokuuta verrataan esimerkiksi vuoden 2017 elokuuhun, oli teh-
tavamaara vuonna 2020 jopa 11,9 % suurempi. Elokuu 2020 oli koko tutki-
musjakson vilkkain elokuu. (Kuvio 1) Tehtavamaarien nousuun kesalla vaikutti
rajoitusten lieveneminen tautitilanteen parantuessa. Koko tutkimusjakson ai-
kana 2017-2019 tehtavien kokonaismaaran keskiarvo oli 31736 tehtavaa, kun
taas vuonna 2020 tehtavamaara jai 30299 tehtavaan. Prosentuaalinen tehta-

vamaarien lasku tutkimusjaksolla oli 4,5 %. Varsinais-Suomessa ensihoidon



vuotuisissa tehtadvamaarissa on ollut nousua vuoteen 2018 asti, sen jalkeen

tehtavamaarat ovat olleet, tuntemattomasta syysta, laskussa.

Tehtdvamaarat kuukausittain
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Kuvio 1. 2017-2019 tehtavamaarien keskiarvo verrattuna vuoden 2020

tehtavamaariin

Tehtavasidonnaisuudessa oli tutkimusjakson aikana merkittavaa nousua
vuonna 2020 verrattuna aiempiin vuosiin. Tehtavasidonnaisuus tarkoittaa ai-
kaa, joka kuluu halytyksesta siihen, etta ensihoitoyksikkd on vapaana seuraa-
vaan tehtavaan. Tahan aikaan sisaltyy yksikon puhdistus- ja desinfiointitoimi-
nepiteet. Vuoden 2017 tehtavan keston keskiarvo oli 1 h 7 min, 20181 h 9
min, 2019 1h 48 min ja vuonna 2020 2 h 17 min. (Kuvio 2) Tehtavat ovat
vuonna 2020 kestaneet yli tunnin kauemmin kuin vuonna 2017. Tutkimusjak-
son aikana tehtavien kesto vuonna 2020 on koko ajan ollut yli 2 h 15 min kuu-
kaudesta riippumatta. (Taulukko 1) Yli kahden tunnin keskiarvoja on ennen
vuotta 2020 raportoitu vain vuoden 2019 kesa-, heina- ja elokuussa. Kesan
2019 pitkaan tehtavankestoaikaan ei 10ydy yksittaisia syita. Kevaalla Turun
hatakeskuksessa otettiin kayttoon uusi kayttojarjestelma Erica. Muita tehtaviin
vaikuttavia seikkoja ei ole tiedossa. Kesaaikaan saaristossa olevien tehtava-
maarien lisdantyminen saattaa nakya yhtena vaikuttavana tekijana tilastoissa,

koska hankalien kulkuyhteyksien takana olevat tehtavat kestavat pitkaan.
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Kuvio 2. Tehtavien kokonaiskeston keskiarvo vuosittain

Tehtavien kokonaiskeston keskiarvo kuukausittain

2017 | 2018 | 2019 | 2020
1:06 1:06 1:13 2:16
1:07 1:07 1:26 2:18
1:07 1:08 1:25 2:20
1:08 1:11 2:07 2:17
1:07 1:09 2:18 2:17
1:07 1:08 2:15 2:16
Taulukko 1. Tehtavien kokonaiskeston keskiarvo kuukausittain
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Yhteenvetona voidaan todeta, etta vaikka Covid-19 pandemia laski tutkimus-
ajanjakson tehtavamaaraa, silti koko vuoden tehtavamaara oli vain 5,6 % ma-
talampi aiempien vuosien keskiarvoon nahden. Vaikka tehtavamaarat laski-
vat, tehtavasidonnaisuus kasvoi merkittavasti. Ensihoitajien henkildkohtainen
suojautuminen ja tehtavan jalkeiset puhdistus- ja desinfektiotoimenpiteet pitkit-
tivat selvasti tehtavien kestoa. Tehtavamaarien lasku tasoitti tehtavasidonnai-

suuden kasvusta johtuvaa resurssivajetta ja valmius pysyi hyvalla tasolla.



2.3 Systole

Covid-19 vaikutukset ensihoidon tavoittamisaikaan ja tehtavasidonnai-

suuteen

Covid-19 hengitystieinfektio alkoi levitd Suomessa vuoden 2020 alussa. Ter-
veydenhuollon suojautumistarve, infektioiden torjunta ja leviaminen aiheutti
merkittavaa lisatyota yksikaille. Lisaksi infektioriskin selvittdminen toi ennen
nakemattdomia toimintamalleja kaytantdon. Ensihoidossa, infektioriskin arviota
lisattiin, kohteisiin tehtavilla puheluilla. Kontaminaatioriskia pyrittiin pienenta-
maan lisaamalla kaluston puhdistus- ja desinfektiotoimenpiteitd. Maaliskuussa
Suomen hallitus alkoi asettaa kokoontumis- ja liikkumisrajoituksia terveyden-
huollon kantokyvyn yllapitamiseksi. Rajaliikennetta rajoitettiin, koulut siirtyivat
etaopetukseen, ravintolat suljettiin ja valmiuslaki otettiin kayttoon. Ensihoi-

dossa tama alkoi nakya tyovuorojen hiljentymisena.

Kansainvalisissa tutkimuksissa on havaittu ristiriitaisia vaikutuksia ensihoitoon.
Japanissa akuuttien sairastuneiden ja likenneonnettomuuden uhrien kuljetus-
maarat laskivat. 2020 maaliskuun puolesta valista alkaen akuutisti sairastu-
neita oli vaikea saada sisaan sairaalaan. Samaa ongelmaa ei ollut esimerkiksi
likenneonnettomuuksien uhrien kanssa. Israelissa havaittiin merkittavaa nou-
sua yskaan, kuumeseen, kurkkukipuun ja psyykkisiin ongelmiin liittyvissa ha-
tapuheluissa. Puheluiden lisaantyminen ei kuitenkaan nakynyt lisaantyneina
kuljetuksina. Covid-19 taudin levitessa ltaliassa, Venetsian alueella raportoitiin
muutoksia tehtavien maarissa. STEMI-tehtavat laskivat 54 %, sairaalan ulko-
puoliset elvytykset 38 % ja vakavat vammat 72 %, kun taas hengitysvaikeu-
teen liittyvat tehtavat nousivat 56 %. Italian Lombardiassa tehtavamaarat li-
saantyivat ja samalla sairaalan ulkopuoliset elvytykset lisdantyivat. USA:ssa
tehtavamaarat laskivat, mutta kohteessa todetut kuolemat lisdantyivat. Suo-
messa, HUS-alueella, lapsiin kohdistuvien ensihoitotehtavien maara laski
2020 verrattuna aiempiin vuosiin, mutta kohdatut lapset olivat aiempaa sai-

raampia.

YAMK opinnaytetydna tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia, miten Co-
vid-19 pandemia vaikuttanut ensihoidon tehtavamaariin, kohteen tavoitetta-



vuuteen ja ensihoitotehtavien kokonaiskestoon Varsinais-Suomessa. Tarkas-
teltavaksi ajanjaksoksi valikoitui 1.3.—31.8. valinen aika, koska covid pande-
mian takia tehdyt rajoitustoimet alkoivat maaliskuussa ja samalla haluttiin tut-
kia, mika vaikutus pandemialla oli normaalisti vilkkkaaseen kesaaikaan. Laaja
aineisto kasitti 125507 ensihoitotehtavaa. Tarkasteluajankohdan aikana
vuonna 2020 kokonaistehtavamaara laski 4,5 % vuosien 2017-2019 keskiar-
voon verrattuna. Tutkimusajankohtana vuosi 2018 oli tehtavamaaraltaan Kiirei-
sin ja tehtavia oli kuuden kuukauden aikana 2579 kpl enemman kuin vuonna
2020. Covid-19 vaikutus nakyi myos kuukausittaisissa tehtavamaarissa. Vuo-
den 2020 maaliskuussa tehtavamaara laski 8,8 %, huhtikuussa 17,2 % ja tou-
kokuussa 8,9 % aiempien vuosien keskiarvoon verrattuna. Taman jalkeen ti-
lanne alkoi tasaantua ja elokuussa 2020 tehtdvamaara oli 7,6 % korkeampi
aiempiin vuosiin verrattuna. Tehtavamaarat nousivat kesalla todennakadisesti
Covid tilanteen tasaantumisen ja liikkkumisrajoitusten lieventamisen vuoksi.
(Kuvio 1).
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Kuvio 1. Tehtavamaarat. Kuukausittainen ja vuosittainen muutos.



Covid taudin vaikutusta tehtavien kokonaiskestoon ei voida varmuudella

osoittaa

Tehtavan kokonaiskestossa eli tehtavasidonnaisuudessa oli tutkimusjakson
aikana merkittavaa nousua vuonna 2020 verrattuna aiempien vuosien koko-
naiskestoon. Tutkimusjakson ensihoitotehtavien kokonaiskeston keskiarvo
vaihteli Varsinais-Suomessa vuosina 2017-2019 1 h 9 min — 1 h 31 min va-
lilla, kun vuonna 2020 keskiarvon vaihteluvali oli 2 h 16 min — 2 h 20 min. (Ku-
vio 2). Tehtavat kestivat vuoden 2020 maaliskuussa 1 h 7 min pidempaan,
aiempien vuosien maaliskuiden keskiarvoon nahden. Kesa-elokuussa ero on
tasaantunut 46—48 minuuttiin, mika johtuu vuoden 2019 kesa-elokuun aiem-
paa korkeammista kokonaiskestoista. Vaikka tehtavien kestossa on ollut nou-
sua vuosittain, ei selittavaa syyta merkittavaan tehtavien kokonaiskeston nou-
suun ole. Vuoden 2020 lisaksi yli kahden tunnin tehtavankeston keskiarvoja
on raportoitu vain kesa-, heina- ja elokuussa 2019. Talle ei ole 10ydetty selitta-
vaa syyta. On mahdollista, etta tehtavien kokonaiskesto on ollut samalla ta-
solla myos tarkastelujakson ulkopuolella syksylla 2019 ja tammi-helmikuussa
2020, jolloin Covid-19 ei selittaisi merkittavaa nousua tarkasteluajanjakson ai-
kana 2020. Talléin kysymyksessa olisi todennakaisesti tilastointiin liittyva
poikkeama. Tutkimuksessa ei ollut kaytettavissa dataa syksylta 2019 ja alku-
vuodelta 2020, joten taman tarkastaminen ei onnistu. Kevaalla 2019 Turun ha-
takeskuksessa otettiin kayttoon uusi Erica-kayttojarjestelma, jolla saattaa olla
osuutta vuoden 2019 tehtaviin. Myos kokonaiskestossa on ollut selvaa nousua
vuosittain, mutta 2020 nousu on ollut merkittava verrattuna aiempiin vuosiin,
pois lukien kesa 2019. Kesa-elokuussa 2019 ja 2020 kokonaiskestossa ei ole

ollut merkittavia eroja.



Tehtavien kokonaiskesto
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Kuvio 2. Kokonaiskesto oli vuonna 2020 pidempi verrattuna aiempiin vuosiin

Kaikkien tehtiavien tavoittamisviiveessa merkittavaa nousua vuonna
2020

Tehtdvamaaran ja tehtavien kokonaiskeston lisaksi, tutkimuksessa tarkastel-
tiin kohteen tavoittamisviiveita. Varsinais-Suomessa ensihoitoyksikdille annet-
tujen ohjeiden mukaan tehtavalle tuli Iahtea viivytyksetta, matkalla kohteeseen
soitettiin ja tarvittava suojautuminen ohjatiin tekemaan ennen potilaan kohtaa-
mista. Vuosina 2017-2019 Kohteen tavoittamisviiveiden keskiarvo oli 14 mi-
nuuttia, kun taas vuonna 2020 keskiarvo oli 16 minuuttia. Aiempina vuosina
tavoittamisviiveen keskiarvo on yhta kuukautta lukuun ottamatta ollut 14 mi-
nuuttia. Poikkeuksena on elokuu 2018, jolloin viive oli 15 minuuttia. Vuonna

2020 tavoittamisviive on ollut joka kuukausi 16 minuuttia.

Koronan leviaminen vaikutti Varsinais-Suomessa tarkastelujakson alussa teh-
tavamaariin laskevasti. Kun rajoituksia kevennettiin, myos tehtavamaarat al-
koivat nousta. Vertailun vuoksi tutkittiin myods taysien vuosien tehtavat. Vuo-
sien 2017-2019 keskiarvo oli 65414 tehtavaa ja vuonna 2020 oli 61762 tehta-

vaa eli tehtdvamaara laski 5,6 % aiempiin vuosiin verrattuna.



Tehtavien kokonaiskesto kasvoi vuonna 2020 merkittavasti verrattuna aiem-
pien vuosien keskiarvoon. Suojautuminen, lisatietojen selvittely seka lisaanty-
nyt puhdistus- ja desinfektiotoimenpiteiden tarve saattoi nostaa tehtavien ko-
konaiskestoa. Tehtavamaarissa havaittiin selvaa laskua tarkasteluajankohtana
vuonna 2020. Yksikoiden tehtavasidonnaisuus ei kokonaisuudessaan merkit-
tavasti laskenut, koska tehtavien hoitaminen vei huomattavasti enemman ai-

kaa.

Kohteen tavoittaminen viivastyi vuonna 2020 keskimaarin 2 minuutilla verrat-
tuna aiempien vuosien keskiarvoon. Tata voidaan pitaa merkittavana tekijana
ja silla saattaa olla vaikutusta kriittisesti sairaiden potilaiden hoitoon ja selviy-
tymiseen. Ensihoitoyksikdiden kohteeseen soitot, esitietojen selvittely ja ensi-
hoitajien henkilokohtainen suojautuminen on nostanut tavoittamisviivetta. Yk-
sikdita ohjeistettiin suorittamaan suojautuminen matkalla kohteeseen, mutta
luonnollisesti se on liikkuvassa autossa hankalaa ja suojautuminen todenna-
koisesti tehtiin asemalla ennen 1ahtoa etenkin, jos kohteeseen oli lyhyt matka.
Covid-19 hengitystieinfektio oli vuonna 2020 viela varsin tuntematon sairaus,
josta ei ollut paljon tutkittua tietoa. Tama vaikutti osaltaan myds ensihoidossa
tautiin suhtautumiseen ja suojautumistoimenpiteet haluttiin tehda huolella. Kun
suojautumisesta tuli myohemmin rutiinia se alkoi sujua nopeammin. Pande-
mian alusta on kulunut jo kaksi vuotta ja jatkotutkimuksissa on mahdollista
vertailla kokonaisia vuosia, jolloin Covid-19 vaikutusta voidaan tarkastella
viela laajemmalla aineistolla ja tulokset antavat laajemman kuvan kokonaisvai-

kutuksista.
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