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TYKS Akuutti on kehittanyt toimintamallin, jossa hatakeskus valittda kiireettomaksi
luokitellun D- luokan tehtavan ensihoitajalle tai sairaanhoitajalle, joka soittaa poti-
laalle ja tekee hoidon tarpeen arvion seka ohjaa potilasta ja tarvittaessa lahettaa
paikalle asianmukaisimman sosiaali- ja terveysalan toimijan.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa puhelimitse toteutettavan hoidon
tarpeen arvioinnin merkitysta ensihoidolle valitettyihin kiireettomiin tehtaviin. Opin-
naytetyo toteutettiin rekisteritutkimuksena kerdamalla tieto hoidon tarpeen arvion
yhteydessa syntyneesta tilastointi- ja raporttitiedosta. Opinnaytetydn tavoitteena oli
saada tietoa puhelimitse toteutettavan hoidon tarpeen arvioinnin kehittdmiseksi
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa.

Ajanjaksolla 15.2-31.5.2022 toteutettiin yhteensa 1397 hoidon tarpeen arviota pu-
helimitse. Tuloksista ilmenee, etta ensihoitopalvelulle valitetyt kiireettémat tehtavat
vahenivat 45 % (n=627), kun ensihoitaja tai sairaanhoitaja toteutti hoidon tarpeen
arvion puhelimitse. Ensihoitopalvelulle valitetyista tehtavista 58 % (n=444) johti kul-
jetukseen. Ne potilaat, joita ei ohjattu ensihoidolle, ohjattiin muulla kuljetuksella pai-
vystykseen (n=354), saivat puhelinneuvontaa ja jatkohoito-ohjeita (n=132)

tai ajanvarauksen tai ohjeen varata aika kiireettomaélle vastaanotolle (n=73). Lis&ksi
tehtavia valitettiin muille tahoille, kuten sosiaalitoimeen. (n=68).

Johtopaatoksina voidaan todeta, etta puhelimitse toteutetulle hoidon tarpeen arvi-
olle on selkea tarve ja toimintaa tulee jatkaa ja kehittd& edelleen. Hoidon tarpeen
arviointi puhelimitse kiireettomilla tehtavilla johtaa ensihoidon resurssien kohdenta-
miseen selkeésti tarkoituksenmukaisemmin kuin ennen TYKS Akuutin toimintamal-
lin kaynnistamista. Lisaksi todetaan, ettd muiden kuin ensihoidon toimijoiden toi-
mintaa tulee kehittaa edelleen saatavammaksi akuutissa tilanteessa, kuten kiireet-
tdbman vastaanottoajan saavuttaminen tai kotihoidon ja sosiaalitoimen palvelut.

Jatkotutkimusehdotuksina on ensihoidon kiireettbman tehtavamaaran vahentymi-
sen yhteyden tutkiminen tyontekijoiden jaksamiseen, tydhyvinvointiin, valmiuden
yllapitoon seka kehittamistoiminnan mahdollisuuteen. Lisaksi voitaisiin kartoittaa
potilaiden, heiddn omaistensa ja muiden sidosryhmien seka ammattilaisten asen-
teita osana toimintaa. Myds kustannusvaikutukset valtakunnallisella tasolla olisi
kiinnostava jatkotutkimusaihe. Toiminnan kehittamiseksi olisi hyva selvittdd syy uu-
teen yhteydenottoon jo aiemmin puhelimitse toteutetun hoidon tarpeen arvion jal-
keen, seka ensihoidon toteuttaman hoidon tarpeen arvion jalkeen kotiin jaavien po-
tilaiden tarpeiden kartoittaminen.

Avainsanat Ensihoito, ensihoitopalvelu, kiireetdn ensihoito
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TYKS Akuutti has developed an operating model in which the emergency center
passes a hon-urgent task to a paramedic or a nurse, who calls patient and as-
sesses the need for treatment, guides the patient and, if necessary, sends the most
appropriate social and health worker to the scene.

The purpose of this master’s thesis was to chart the importance of assessing the
need for care carried out over the phone for non-urgent tasks assigned to primary
care. The master’s thesis was implemented as a registry study by collecting infor-
mation from statistics and report data generated in connection with the assessment
of the need for treatment. The aim of the master’s thesis was to obtain information
for the development of the assessment of the need for telephone-based treatment
in the hospital district of Varsinais-Suomi, Finland.

In the period 15.2.-31.5.2022, a total of 1,397 assessments of the need for treat-
ment were carried out by telephone. The results showed that the non-urgent tasks
transferred to the emergency service decreased by 45% (n=627) when the para-
medic or nurse carried out an assessment of the need for treatment over the
phone. 58% (n=444) of the tasks referred to the emergency service resulted in
transport. The patients who were not referred to primary care were referred to the
emergency room by other transport (n=354) received telephone counseling and fol-
low-up care instructions (n=132), an appointment or an instruction to make an ap-
pointment for a non-urgent reception (n=73). In addition, tasks were passed on to
other parties, such as social services. (n=68).

The conclusions can be stated are that there is a clear need for the evaluation of
the need for treatment carried out by telephone and the activity should be contin-
ued. Evaluating the need for treatment over the phone with non-urgent tasks leads
to allocation of primary care resources clearly more appropriately than before the
launch of the TYKS Acute operating model.

Suggestions for further research include investigating the connection between the
reduction of the non-urgent number of tasks in emergency care and the employee’s
well-being at work. In addition, the attitudes of patients, their relatives and other
members of prosess and professionals could be mapped as part of the activity. The
cost effects at the national level would also be an interesting subject for research.

emergency care, emergency service, non-urgent emer-
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1 Johdanto

Ensihoidon tehtdvamaarat ovat kasvaneet viime vuosina. Kuntaliiton selvitys sairaan-
hoitopiirien ensihoidosta vuonna 2016 tilastoi 5 % tehtavamaaran kasvun vuoteen 2013
verrattuna. Tehtavatasolla tama tarkoittaa 170 tehtavaa lisda yhtda ambulanssia koh-
den. Vuosina 2018-2020 tehtavamaarat kuitenkin laskivat tdhan nahden 52 000 tehta-
valla eli 6,7 prosentilla. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2021.) Osaltaan tahan tiedetaan

vaikuttaneen koronapandemian.

Vaeston ikarakenne kokee tulevaisuudessa suuria muutoksia syntyvyyden laskiessa ja
elinidnodotteen kasvaessa. Tilastokeskuksen mukaan nykyisen kehityksen edetessa
vuonna 2060 Suomessa kuolisi 700 000 ihmistd enemman kuin syntyy. Suomalaiset
ovat Euroopan nopeimmin ikdantyva kansa. Yli 65-vuotiaiden méaran arvioidaan kak-
sinkertaistuvan seuraavien 50 vuoden aikana. (Ervasti, ym. 2019.)

Elinajanodotteen noustessa tydikaiset ihmiset vahenevat, jolloin voidaan olettaa my6s
sosiaali- ja terveyspalveluiden maararahojen muuttuvan vahentyneen verotulon myota.
Ikarakenteen muuttuessa korkeammalle myds palvelutarpeet nousevat. Samalla pai-
vystyspisteiden keskittdmisen seurauksena ensihoidon merkitys osana paivystyspalve-
luja kasvaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) arvioi 75 vuotta tayttaneiden maa-
ran lisdantyvan Varsinais-Suomessa vuoteen 2030 mennessa 50 %, eli huomattavasti
muuta maata enemman (THL, 2019.) Pekanojan, Hoikan, Kyngaksen ja Elon (2018)
mukaan merkittava osa ensihoidon tehtavista kohdistuukin hoito- ja hoivalaitoksiin ja
niista kolmasosa on tilannearvioita. Heiddn mukaansa tulevaisuudessa potilaita tulisi
ohjata aikaisemmassa vaiheessa muualle kuin paivystyshoitoon. Ik&ihmisille péaivystys-
kaynnit ovat raskaita ja niitd on tarpeen vahentaa ja tarjota muuta mahdollisimman tar-
koituksenmukaista apua. Keskimaarin neljasosaa ensihoidon potilaista ei kuljeteta pai-

vystykseen tai jatkohoitoon (Sosiaali- ja terveysministerio, 2014.)

Hatakeskusten vastaanottamista tehtavista kaksi kolmasosaa koskee muita kuin hatéti-
lapotilaita. Arvion mukaan useat naista tehtavista kyettaisiin hoitamaan puhelinneuvon-
nalla tai etdkonsultointipalvelulla, mikali potilaiden sairauskertomustiedot olisivat kaytet-
tavissa. (Ervasti, ym. 2019.) Australialaistutkimuksen (Eastwood & Morgans &

Stoelwinder & Smith. 2018) mukaan terveydenhuollon ammattilaisen puhelimitse suo-



rittaman hoidon tarpeen arvion jalkeen ensihoito lahetettiin kohteeseen enéé 28 % ta-
pauksista. Muissa tapauksissa potilas ohjattiin asianmukaisimpaan hoitoon. Tama va-

hensi ensihoidon kuormitusta ja kohdensi resursseja enemman tarkoituksenmukaisiksi.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa puhelimitse toteutetun hoidon tarpeen
arvion merkitysta ensihoidolle valitettyihin kiireettomiin tehtaviin. Tavoite on saada tietoa
puhelimitse toteutettavan hoidon tarpeen arvion kehittdmiseksi Varsinais-Suomen sai-

raanhoitopiirissa.

2 Tutkimuksen tausta

Potilaan puhelimitse toteutettavassa hoidon tarpeen arvioinnissa kaytetdan Sosiaali- ja
terveysministerion (STM) valtakunnallisesti yhtenaisten kiireellisen hoidon kriteereita.
Ammattilainen taydentédé saatua tietoa haastattelulla, jolloin saadaan kartoitettua poti-
laan oirekuva ICPC2- luokituksen avulla. ICPC2 on kansainvalinen perusterveyden-
huollon luokitus. Sen tarkoitus on kuvata potilaan terveydenhuollon yhteydenottoon joh-
taneita syita ja terveysongelmia perusterveydenhuollossa. Luokitus kuuluu WHO:n kan-
sainvalisiin luokituksiin, ja sen yllapidosta Suomessa vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL). Luokituksen tavoitteena on edistaa potilaan terveysongelmien systemaat-
tista ja yhtenevaistd dokumentointia. (THL, 2021.) Ensihoitotehtavien puhelimitse toteu-
tettavaan hoidon tarpeen arvioon ei talla hetkella ole yhtenaisia valtakunnallisia ohjeis-
tuksia eika tietoa puhelimitse toteutettavan kiireettéman hoidon tarpeen arvion vaiku-

tuksesta ei ole saatavilla (Kurola ym. 2016: 14).

Suomessa puhelinneuvontaa tarjotaan yleisesti sairaanhoitopiirien jarjestamana. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon paivystystoimintojen neuvonta- ja ohjauspalvelu eli Paivystys-
apu 116117 on tarkoitettu potilaille ennen paivystykselliseen arvioon hakeutumista.
Sen tehtdvana on arvioida ja hoitaa kiireellisia paivystyksellisia ongelmia etenkin virka-
ajan ulkopuolella. Se ei kuitenkaan ole tarkoitettu hatatilanteiden arviointiin. Sairaanhoi-
taja arvioi puhelussa hoidon tarpeen ja antaa tarvittaessa muuta ohjeistusta kuin péai-
vystykseen hakeutumisen. Palvelun tarkoituksena on parantaa asiakkaan saamaa pal-
velua, vahent&a paivystysten potilaskuormaa ja ohjata hatanumeroon kuulumattomat
puhelut oikeaan paikkaan. (Soininen, 2019.) Tiedot puheluista kirjataan kayttamalla
kansainvalista ICPC-2 luokitusta, jolloin mahdollistuu vertailukelpoisen tiedon keruu

(Lampilinna, 2020). Toimintaa ohjaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.



Digitaalisesti toteutettavaan hoidon tarpeen arvioon on Suomessa kehitetty Omaolo-
palvelu, jonka tarkoitus on toimia apuvalineené hoidon ja palveluntarpeen arvioinnissa
asiakkaan itsensa toteuttamana. Omaolon kautta voidaan myds suunnitella ja toteuttaa

hoitoa. (Omaolo- palvelu, 2022.)

Ensihoidossa potilaan hoitoketju alkaa hatapuhelun soittamisella numeroon 112. Hata-

puhelun aikana hatakeskuspaivystéja tekee potilaasta kiireellisyysarvion seka luokitte-

lee riskin lajin. Hoidon tarpeen arvio poikkeaa hatakeskuksen tekemasta kiireellisyysar
viosta siten, ettd hoidon tarpeen arvion toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
lainen kayttden myds potilasrekisteriin merkittyja tietoja sek& haastattelee potilasta ter-
veydentilaan ja olosuhteisiin perustuen kartoittaen kokonaistilanteen. Tassa opinnayte-
tydssa hoidon tarpeen arviolla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaisen (ensihoitaja
tai sairaanhoitaja) puhelimitse tehtavaa palvelutarpeen arviointia, terveysneuvontaa ja
palveluohjausta. Arviointi perustuu Sosiaali- ja terveysministerion ohjeistuksiin (Sosi-
aali- ja terveysministerio, 2005). Hoidon tarpeen arvioinnista saadetaan terveydenhuol-
tolaissa (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326) ja paivystysasetuksessa (Valtioneu-
voston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erityisalakohtaisista edel-
lytyksista 583/2017). Paivystysasetuksen (Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon
perusteista ja paivystyksen erityisalakohtaisista edellytyksista 583/2017) mukaan hoi-
don tarpeen arviointi voidaan suorittaa my6s puhelimitse. Puhelinohjauksen ja palvelu-
neuvonnan, omahoidon ja digitaalisten palveluiden kayttdon ohjaamisen maarittaa kui-
tenkin STM (Aikuisten valtakunnalliset yhtenaisen hoidon perusteet 2020). Paivystys-
asetuksen (Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen eri-
tyisalakohtaisista edellytyksistd 583/2017) mukaan ohjauksessa on otettava huomioon
paivystysyksikossa noudatettavat kiireellisyysluokat ja arvioitava potilaan yksilollinen

hoidon tarve ja riski sairauden pahenemisesta tai vamman vaikeutumisesta.

Hatakeskuksen tekema kiireellisyysarvio maarittyy kategorioihin (A, B, C, D), joista Kii-
reettdmat C- ja D-tason tehtavét ovat yleisimpia. Riskin laji (eli tapahtumatiedot) maarit-
telee kiireellisyysluokan, jonka perusteella muodostuu ensihoidolle valittyva halytys-
vaste. Halytysvasteen ja siihen l&hetettavat yksikot maarittaa alueen terveysviranomai-

nen. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2005.)

A- seka B- kiireellisyysluokan tehtavaluokkaan kuuluvat potilaat, joilla hatadkeskuksen
tekeman riskinarvion mukaan on valiton hengenvaara, peruselintoimintojen (hengityk-
sen, verenkierron tai tajunnan) vakava hairio tai ilmeinen uhka sellaisesta, suurenergi-
nen onnettomuus- tai vammautumismekanismi, arvioitu nopean kuljetuksen tarve ja

mahdollisesti ladkaritasoisen ensihoidon tarve. (Sosiaali- ja terveysministerit, 2005.)



C- kiireellisyysluokkaan kuuluvat potilaat, joilla hatédkeskuksen tekeman riskinarvion
mukaan on vahainen tai lieva peruselintoimintojen hairio tai oire, jossa varsinainen ris-
kioire tai sen kehittyminen on suljettu pois. Potilailla on ilmeinen ensihoidon arvion
tarve, mutta ei valttamatonta hoitotason valmiuden omaavaa hoidontarvetta. Potilaat
tulisi saavuttaa 30 minuutin kuluessa. (Sosiaali- ja terveysministerit, 2005.) Hoitotason
valmiuden omaavalla yksikoélla tarkoitetaan ensihoitoyksikk6d, jossa vahintaén toinen
tyontekijoista on koulutukseltaan ensihoitaja tai 30 opintopisteen lisdkoulutuksen suorit-
tanut sairaanhoitaja (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
585/2017).

D- kiireellisyysluokkaan kuuluvat potilaat, joilla hatékeskuksen tekemén riskinarvion
mukaan ei ole viitteita peruselintoimintojen hairiosta ja se on varmuudella suljettu pois.
Heilla on mahdollisesti perustasoisen ensihoidon tarve, mutta ei hoitotason valmiuden
omaavaa hoidontarvetta. Potilas tulisi saavuttaa 2 tunnin kuluessa. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio, 2005.) Perustasoisessa yksikdsséa vahintdan toinen tyontekijoista on
ensihoitoon erikoistunut lahihoitaja, perustason ensihoitaja tai sairaanhoitaja (Sosiaali-

ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017).

Kainuun sairaanhoitopiirissa sairaanhoitajan puhelimitse toteutettavaa hoidon tarpeen
arviointia pilotoitiin maalis-huhtikuussa 2008. Heidan puhelimitse kasittelemistaan
700:sta D- kiireellisyyden tehtavésta noin viidennes hoidettiin etana. Toinen viidennes
potilaista ohjattiin muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin kuin ensihoidolle. Loput (63%)
hoidettiin ensihoidon toimesta, ja heista vain noin puolet tarvitsi ensihoidon kuljetuksen

jatkohoitoon. (Roivainen, ym. 2020.)

Paijat-Hameessa sosiaali- ja terveystoimen tilannekeskus SOTEKOTI on vastaanotta-
nut D- kiireellisyyden tehtévid 1.9.2020 alkaen. Sen tehtdvana on ollut hoidon ja palve-
lutarpeen arvion tekeminen, puhelinneuvonta, ohjaus ja tarvittaessa tehtavan valittami-
nen tarkoituksenmukaisimmalle toimijalle. Ensihoitoyksikdiden tehtavamaara vaheni
tuolloin noin 45 %. (Akuutti 24 2020:15.)

Satakunnassa perustettiin vuonna 2020 maakunnallinen tilannekeskus vastaamaan en-
sihoidon koordinoinnista, valvonnasta ja ensihoitoyksikdiden tukemisesta seka ensihoi-
don riittavasta valmiudesta kenttdjohtajan toimesta. Tilannekeskuksessa D- kiireellisyy-
den tehtaville tehdaan hoidon tarpeen arvio hoitotason ensihoitajan ja geriatrisen sai-
raanhoitajan yhteistyona. Heilla on mahdollisuus pyytéda hoito-ohje Akuutti kotikeskuk-
sen tai ensihoidon paivystavalta laakarilta. Akuutti kotikeskus tuottaa mobiilitoimintaa,

joka on liikkuvaa, potilaan kotiin tuotettua sairaanhoidollista palvelua. Tilannekeskus



ohjaa noin 45 % ensihoidon kiireettémista potilaista muiden kuin ensihoitopalvelun pii-
riin kohdentaen osaltaan resursseja tarkoituksenmukaisimmiksi. Tama taas tuo suoran
hyodyn potilaalle, kun oikea palvelu saadaan oikeaan aikaan oikealta taholta. Lisaksi
se tuo yhteiskunnallisia saastdja. Maakunnallisessa tilannekeskuksessa toimii myds
sosiaalipaivystys, joka huolehtii kiireellisesta ja valttamattdméasta avusta sosiaalisessa
hatatilanteessa. Liséksi siella on pelastustoimen tilannekeskus, jonka toiminta on jatku-
vaa turvallisuustilannekuvan yllapitoa ja jakamista. (Lund & Lahteenmé&ki & Leppékoski
& Pihlajamaki, 2021.)

Pohjoismaista Tanskan Kddpenhaminassa toimii terveystoimen puhelinneuvonta. Yh-
teydenottoja numeroon tulee noin 937 000 vuodessa, joista 10 000 valitetddn ensihoi-
dolle. (Kurola, ym. 2016: 13.)

Englannissa toimii palvelunumero hoidon tarpeen arviota varten. Sinne ohjataan soitta-
maan, kun kansalainen arvioi terveydenhoitoon liittyv&n ongelman olevan kiireellinen.
Tammikuussa 2021 numeroon tuli yli 1 500 000 puhelua, eli noin 51 000 paivéaéa koh-
den. Ensihoidolle tehtava ohjautui 14 % tapauksista. Paivystykseen ohjattiin 10 %, pe-
rusterveydenhuoltoon 52 %, muuhun palveluun 10% ja palveluita ei tarvinnut 15 %.
(NHS 111 Minimum Data Set, England, January 2021.)

Australian Melbournessa kiireettdmat ensihoitotehtavat ohjautuvat sekundaariseen pu-
helintriageen eli hoidon tarpeen arvioon. Arvion perusteella potilaan luo lahetetaan joko
ensihoito, muu paivystyksellinen palvelu, annetaan hoito- ohjeita tai ohjataan omalla
kyydilla paivystykselliseen arvioon. Vuosina 2009-2013 ensihoidolle valitettiin 28 %
tehtavista. Naisté potilaista 50 % sai ensihoidollista apua. (Eastwood & Morgans &
Amee & Stoelwinder & Smith, 2019.)

Suomessa hatakeskuksen valittAmat tehtavat valittyvat D- kiireellisyydella hoidon tar-
peen arviointiin tai suoraan ensihoitoyksikolle. Korkeamman kiireellisyysluokan tehtéavéat
valittyvat suoraan ensihoitoyksikoélle. Ensihoito kdy tekemassa potilaalle terveydentilan
arvioinnin ja tarvittaessa ohjaa potilasta kotona hoidettaviin toimenpiteisiin, ottamaan
yhteytté perusterveydenhuoltoon arkena, ohjaa potilaan muulla kuin ensihoidon kulje-
tuksella paivystykselliseen arvioon tai kuljettaa potilaan paivystykselliseen arvioon. Pai-
vystyksessa potilaalle tehdaan tilanarvio, jonka perusteella maaritellaén joko sairaan-
hoitajan tai laékarin toimesta tarvittavat tutkimukset. Tutkimusten jalkeen potilas joko
kotiutetaan tai otetaan jatkohoitoon osastopaikalle. Osastolta kotiutuessa potilaan ko-

tiutumista on useimmilla paikkakunnilla tukemassa kotiutustiimi, joka tekee potilaan



kanssa kotikuntoisuusarvion ja tukee kotona parjaamista jarjestamalla erilaisia tukitoi-
mia, kuten kotihoidon kaynteja. Potilaan hoitopolku on siis hyvin yksildllinen ja tarpeen-

mukaisuuteen perustuva kokonaisuus.

3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa puhelimitse toteutettavan hoidon tar-
peen arvioinnin merkitysta ensihoidolle valitettyihin kiireettémiin tehtaviin. Tavoite on
saada tietoa puhelimitse toteutettavan hoidon tarpeen arvioinnin kehittdmiseksi Varsi-

nais-Suomen sairaanhoitopiirissa.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Misté syista ensihoito l&ahetetdén kohteeseen?
2. Miten potilaiden terveysongelmat jakautuvat tehtéva- ja oirekoodeittain?

3. Mita palveluja potilaille tarjotaan ensihoidon paikalle lahettamisen sijaan?

4 Tutkimuksen toteutus

Opinnaytety0 toteutettiin retrospektiivisena rekisteritutkimuksena, jossa rekisteritiedot
olivat ainoa kaytettava tietolahde. Suomalaiset rekisteritiedot ovat kattavia ja hyvalaa-
tuisia, joten niita on perusteltua kayttaa tutkimuskaytdssa. (Raisanen & Gissler. 2012.)
Koska rekistereihin kirjattujen tietojen alkuperéinen tarkoitus on henkilétason tietojen
tilastointi hallinnollisia tarkoituksia varten, tarvitaan rekisteritutkimuksen tekemiseen
aina rekisterinpitajan lupa. Lupa myoénnetaan hakemuksen ja tutkimussuunnitelman pe-
rusteella. (Raisdnen & Gissler. 2012.) Tahan opinndytetydhon lupa haettiin Turun Kliini-

seltd tutkimuskeskukselta.

Rekisterien kayttd mahdollistaa mm. terveydenhuollon palvelujarjestelmén ja hoitokay-
tantdjen vaikuttavuuden arvioinnin. Tietoja voidaan kasitella niin yksilo-, potilasryhma-
kuin vaestottasolla. Mahdollista on myds alueellisen ja palveluyksikkdkohtainen arvi-
ointi. (Raisédnen & Gissler. 2012.)



Rekisteritutkimuksen etuna on aineiston hankinnan nopeus ja edullisuus verrattuna pe-
rinteisiin aineistonkeruumenetelmiin. Kuitenkin aineiston koko, tietojen kattavuus ja luo-
tettavuus saattavat aiheuttaa haasteita tilastoinnissa. My6s kirjauskaytanteiden kirja-
vuus ja Kirjaustavan muutos saattavat aiheuttaa haasteita tutkimuksen toteuttamiselle.
(Réisanen & Gissler. 2012.)

Tutkimuksen tydelamakumppanina toimi VSSHP Tyks Akuutti. Tutkimusta varten saa-
tiin lupa Turun kliiniselta tutkimuskeskukselta CRC:lta sek& VSSHP Tyks Akuutilta.

4.1 Toimintaymparistén kuvaus

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri vastaa kuntayhtymana 27 Varsinais-Suomen kun-
nan ja Pirkanmaan Punkalaitumen asukkaiden erikoissairaanhoidosta. Asukkaita alu-
eilla on yhteensa runsaat 470 000. Erityisvastuualueellaan se vastaa myds yliopistota-
soisesta erikoissairaanhoidosta Satakunnan ja Vaasan sairaanhoitopiirien kanssa. Eri-
koissairaanhoidon toteutuksen liséksi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri vastaa hoito-
ja ladketieteellisesta tutkimuksesta. (VSSHP, 2021.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa pilotoitiin 15.2-31.5.2022 puhelimitse toteutetta-
vaa hoidon tarpeen arviota. Pilotissa hatékeskus valitti kiireettbméan D- luokan ensihoi-
totehtavan (lukuun ottamatta tehtavaluokkia 707, eli ensihoitopalvelulle kuuluvaa sai-
raalasiirtoa ja 785 eli mielenterveysongelman tehtavaluokkaa) ensihoitoyksikdn sijaan
virtuaaliyksikdn ensihoitajille, jotka tekivat STM:n kriteerien mukaisen hoidon tarpeen
arvioinnin ja potilaan haastattelun. Mikali virtuaaliyksikko ei ollut vapaana, valittyi teh-
tava hatakeskuksen toimesta suoraan ensihoitoyksikdlle. Pilotin tarkoituksena oli ohjata
potilas suoraan oikeaan paikkaan ilman ylimaaraista ensihoidon tai paivystyksen kayn-
tia, jolloin potilas saa sujuvaa, tarkoituksenmukaista palvelua seké hoitoa. Samalla
odotettiin ensihoidon liikkuvien yksikdiden kuormituksen vahenevén. Pilotin toiminnasta
odotettiin myds kustannusten vahentymistd, kun oletettavasti valtettiin ylimaaraisia en-

sihoidon kaynteja ja paivystyksellisia arvioita.

Kaytdsséa on Spider-ohjelmisto, joka on rakenteellisen kirjauksen alusta, jonne tiedot
dokumentoidaan ja jossa on sosiaali- ja terveysministerién ohjeistuksen mukaisia kysy-
myksia (STM, 2020:19) potilaan palvelutarpeen arviointia, terveysneuvontaa ja palve-
luohjausta varten. Spider-tietokantaan tallennetut tiedot nakyvat myds suoraan paivys-
tyksessa tai ensihoitoyksikdssa, mikali tehtava valitetdan ambulanssille. Spider-tieto-

kannan kirjaukset ovat osa potilaan hoitoprosessia, jota tdydennetéaan hoitoketjun seu-



raavien toteuttajien (ensihoito, paivystys) toimesta vahentaen paallekkaista ty6ta ja te-
hostaen prosessia. Mikali arvioidaan, etta potilaan tila vaatii paivystyksellista arviota,
mutta ei ensihoitoa, voidaan potilas ohjata paivystykseen arvioon esimerkiksi Kelatak-
silla tai omalla kyydilla. Jos potilaan tarve ei ole ensihoidollisesti tai paivystyksellisesti
hoidettava, vaan palvelu kuuluu perusterveydenhuollon tai sosiaalitoimen tehtavaksi,
ohjataan potilas muiden palveluiden piiriin. Mahdollisia palveluita ovat paivystykseen tai
terveyskeskukseen itsendisesti hakeutuminen, kotihoidon arvio, sosiaalitoimi tai muu
kontakti.

4.2 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin hoitotason ensihoitajan tai sairaanhoitajan puhelimitse toteutettavan
hoidon tarpeen arvion yhteydessa tekemista kirjauksista Spider-jarjestelmasta ja manu-
aalisesti taytetysta excel-taulukosta 15.2- 31.5.2022 véliselta ajalta. Tutkimusaineisto
muodostui potilaan iasta, oirekoodista (Spider-jarjestelma), tehtavakoodista, syysta en-
sihoidon paikalle lahettamisesta, mahdollisesta konsultaatiosta, ajanvarauksesta, pu-
helinohjauksesta, hoito-ohjeesta tai muuhun paivystykselliseen palveluun ohjauksesta
tai hoitajan arvioiman muun palvelun tarpeellisuudesta (virtuaaliyksikdssa tydskentele-
vien ensihoitajien manuaalisesti tyttama excel-taulukko). Henkil6tietoja sisaltava ai-
neisto kasiteltiin TYKS Akuutin projektitiimin toimesta ja tiedot luovutettiin ilman henki-
|6tietoja. Valittu menetelma& mahdollisti kerdtyn aineiston retrospektiivisen tarkastelun.
Tiedot sailytettiin suojattuna niin, etta vain opinnaytetyon tekijalla on mahdollisuus kasi-
telld tietoja. Tiedot tallennettiin opinnaytetydn tekijan henkilokohtaiselle Metropolia Am-
mattikorkeakoulun hallinnoimalle levyasemalle, jonne p&asee kirjautumaan vain opin-

naytetyon tekija omalla kayttdjatunnuksella ja salasanalla.

4.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa kaytettiin kuvailevaa tilastoanalyysia Excel- ja SPSS- ohjel-
mien avulla. Tulokset kuvataan frekvensseind, prosentteina ja vaihteluvaleiné. Terveys-
ongelmia on tarkoituksenmukaista tarkastella ICPC2- koodiston kautta, silla se on huo-
mattavasti kattavampi ja kuvailevampi kuin ensihoidossa kayttssa oleva tehtavakoo-

disto. Patilaille tilastoitiin yksi padasiallinen oirekoodi.



5 Tulokset

Pilotin aikana (15.2-31.5.2022) hatakeskuksesta valitettiin tilannekeskukseen 1397 C-
ja D- kiireellisyyden tehtavaa, joista C- kiireellisyyden tehtavia oli 18 ja D- kiireellisyy-
den tehtavia 1379. Tehtavat jakautuivat melko tasaisesti eri viikonpaiville tarkastelujak-
son aikana siten, etta keskiviikkoisin oli vahiten tehtéavia (n=174) ja perjantaisin eniten
(n=214). Potilaiden ika vaihteli 0-103 vuoden valilla (kuvio 1) keski-ian ollessa 73

vuotta (moodi 82). Soittajien ikaa ei tilastoitu 61 tapauksessa (4 %).
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Kuvio 1. Potilaiden ikdjakauma.

Hatakeskukseen soitti useimmiten potilas itse (n=484). Muita hatakeskukseen soittajia
olivat lahiomainen (n=436), kotihoidon hoitaja (n=296) tai ymparivuorokautisen hoitolai-

toksen hoitaja (n=83).

Potilailla oli terveydenhuollon palveluita kdytdssa seuraavasti: kotihoidon kaynti har-
vemmin kuin kerran vuorokaudessa (n= 69), kotihoidon kaynti kerran vuorokaudessa
(n=72), kotihoidon kaynti useammin kuin kerran vuorokaudessa (n= 202), omaishoito
(n=55), ymparivuorokautinen palveluasuminen (n=126). Potilaista 54 %:lla ei ollut ter-

veydenhuollon palveluita kaytdssa (n=687).



10

5.1 Ensihoidon kohteeseen lahettamisen syyt

Ensihoito lahetettiin kohteeseen (kuvio 2), kun liikkumiseen tai siirtymiseen tarvittiin en-
sihoitoyksikon apua (n=265), potilaan voinnista nousi erityinen huoli (n=201), hoidon
tarpeen arviointi puhelimessa ei onnistunut (n=119), potilas hyotyi kotona tai matkan
aikana annetusta ensihoidosta (n=72), muu kuljetus ei ollut mahdollinen erittdmisen
vuoksi (n=56) tai potilas tarvitsi jatkuvaa valvontaa (n=19). Liséksi ensihoito lahetettiin
kohteeseen muusta syysta (n=29), (kuvio2). Pilotin aikana hatakeskuksesta tilannekes-
kukseen vdlitetyistd 1397 tehtdvasta 761 (55 %) ohjattiin ensihoidolle. Laakarin toimin-
taohje pyydettiin 113 (8 %) tapauksessa. Toimintaohjeen pyytamista tai pyytamatta jat-
tamista ei tilastoitu 20 (1 %) potilaan kohdalla.
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Kuvio 2. Ensihoidon paikalle lahettdmisen syyt.

Ensihoito lahetettiin paikalle puhelimitse toteutetun hoidon tarpeen arvion jalkeen
useimmiten D- kiireellisyydella (n=627). C- kiireellisyydella ensihoito halytettiin 123 ker-
taa (9 %) ja B- kiireellisyyden tehtavaksi nousi 18 tehtavaa (1 %). Ensihoito halytettiin
puhelimitse tehdyn hoidon tarpeen arvion perusteella kohteeseen yleisimmin yleistilan
laskun vuoksi 25 % tapauksista (n=343). Muita yleisia syité olivat kaatuminen (11 %),
(n=149) ja oksentelu tai ripulointi (5 %), (n=74). Kouristelun ja synnytyksen vuoksi ensi-

hoito halytettiin kohteeseen vain kerran (kuvio 3).
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Ensihoitopalvelun halyttdmisen tehtavakoodi

Synnytys | 1
Vartalokipu 7
Mielenterveysongelma 5
Raajakipu 15

Selk& / -lonkkakipu 34
Paé / -niskasarky 15
Vatsakipu 49
Oksentelu, ripulointi 74
Yleistilan lasku 343

Kouristelu | 1
Sokeritasapainon hairio 1 4
Saarihaava / muu 4
Verenvuoto korvasta / nenasta 9
Verenvuoto gyn. / urol.
Verenvuoto suusta
Myrkytys
Kaatuminen 149
Haava
Aivoverenkierron hairio
Rintakipu
Hengitysvaikeus 33
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Kuvio 3. Ensihoitopalvelun héalyttdmisen tehtavékoodit.

Ensihoidon toteuttaman hoidon tarpeen arvion ja hoidon jalkeen potilaista 323 (42 %)
ei tarvinnut ensihoitoa paivystykseen kuljettamiseen. Heilla ei joko todettu hoidon tar-
vetta tai heidat pystyttiin hoitamaan kohteessa, tai ohjaamaan muilla tavoin paivystyk-
seen. Ensihoito kuljetti potilaat D- kiireellisyydella paivystykseen 311 kertaa ja C- kii-
reellisyydellda 115 kertaa. Tehtévistd 17 (1 %) nousi ensihoidon toteuttaman hoidon tar-
peen arvion ja hoidon aikana B- kiireellisyyteen ja yksi tehtavé (0,07 %) nousi A- Kii-

reellisyyteen.

5.2 Potilaiden terveysongelmien jakautuminen tehtava - ja oirekoodeit-
tain

Tarkasteltaessa potilaan terveysongelmien jakautumista tehtavakoodeittain, eniten ra-
portoituja tehtdvakoodeja olivat yleistilan lasku (n=638), kaatuminen (n=230) ja selka-

tai lonkkakipu (n=117). Vahiten tilastoituja tehtavkoodeja olivat saarihaava (n=>5), rin-
takipu (n=3) ja mielenterveys (n=3), (kuvio 3). Tehtavista 0,5 % (n=6) ei tilastoitu tehta-

valajeihin.
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Tehtavikoodi

Kuvio 3. Potilaiden terveysongelmien jakautuminen tehtavakoodeittain.

Yleisin oirekoodi eli ICPC2- koodi (liite 1) potilailla oli heikkous, vasymys yleinen
(n=284). Liséksi korostuivat muu yleisoire / -vaiva (n=86) sek& huimaus/ pyorrytys
(n=73). Yksittain tilastoituja koodeja olivat kaden tai jalkateran luun murtuma, masen-
nustila, muu virtsaelinten vaiva tai oire, muut rytmihairiét ja psykoosi maarittAmaton,

muu.
5.3 Paotilaille tarjottavat palvelut ensihoidon paikalle lahettamisen sijaan

Useimmiten puhelimitse toteutetun hoidon tarpeen arvion jalkeen ensihoidon paikalle
lahettamisen sijaan potilaita ohjattiin muulla kuljetuksella paivystykseen (n= 354), he
saivat puhelinneuvontaa ja jatkohoito-ohjeita (n=132), tai ajanvarauksen tai ohjeen va-
rata aika kiireettomalle vastaanotolle (n=73). V&hiten tehtavia vélitettiin muulle taholle
(n=51) tai sosiaalitoimen paivystajalle (n=16) tai heita ohjattiin mielenterveys- ja paih-
detydn paivystajalle (n=1), (kuvio 4). Potilaista 627 (45 %) hyotyi edella mainituista pal-

veluista. Lopputulemaa ei ollut tilastoitu 0,1 % (n=2) tapahtumista.
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Kuvio 4. Potilaille tarjottavat palvelut ensihoidon paikalle lahettdmisen sijaan.

Hoidon tarpeen arvion tehneen hoitajan mielesta potilaat olisivat voineet hyotya ensi-
hoidon paikalle l&ahettdmisen sijaan kotihoidosta, hoitokodin omalddkarin arviosta, koti-
sairaanhoidon kaynnisté tai kayntien tehostamisesta, saattohoidon lupapaikasta, inter-
vallista tai sosiaalipuolen sijoituksesta, katkohoidosta seka psykiatrisista palveluista.

Yhteenvetona voidaan todeta, etté keskiméaarin jokaisesta tehtavaluokasta ensihoidolle
valitettiin noin puolet (liite 2). Muihin palveluihin potilaita ohjattiin (kuvio 5) hyvin epéata-

saisesti.
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Yhteenveto hoidon tarpeen arvion tehtavista

Hengitysvaikeus 29 > 11 9 . 5 Q(B

Rytmihairio 1 0

) 4 5 0

Kaatuminen 3 153 431 14 86)90

Gynekologinen tai urologinen verenvuoto 8 3 2 0

) 9 3 6 010

Saérihaava 4 1 0

o 5 4 3 2720

Yleistilan lasku 353 150 5739326

) 71 17 11140

Vatsakipu 45 20 632D

) 14 9 37110

Selka / -lonkkakipu 38 54 13= 10 ®

) 21 22 4= 3D
Mielenterveysongelma 1 1 0 1

10 5! 3 1m0

Synnytys 1 0
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Tehtava valitetty ensihoidolle

Ohjaus omalla kyydilla paivystykseen

Puhelinneuvonta / jatkohoito-ohje

Ajanvaraus / ohje varata aika kiireettoméalle vastaanotolle
m Tehtavan valittdminen muulle taholle

Ohjaus mielenterveys- ja paihdepaivystajalle

Ohjaus sosiaalitoimen paivystajalle

Kuvio 5. Yhteenveto hoidon tarpeen arvion tehtavista.

6 Eettisyys jaluotettavuus

Opinnaytetydssa noudatettiin kokonaisuudessaan yleista huolellisuutta, tarkkuutta ja re-
hellisyytta. Opinnaytetyd suunniteltiin ja toteutettiin seka raportoitiin tieteelliselle tiedolle
asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Tyossa sovellettiin tieteellisen tutkimuk-
sen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestéaviad tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-
telmia. (TENK, 2012.)

Tutkimuksen toteuttamista varten saadut tiedot pidettiin salassa ja niita kaytettiin vain
tassa opinnaytetydssa. Tiedot sailytettiin suojattuna asiattomalta paasylta ja niin, etta
vain opinnaytetyon tekijalla oli mahdollisuus kasitelld tietoja. Tiedot sailytettiin salasana-
suojatulla tietokoneella salasanasuojatulla Metropolia Ammattikorkeakoulun palveli-
mella. Tietoja ei luovutettu, siirretty tai myyty kolmannelle osapuolelle. Tutkimuksessa ei
muodostunut yksittdisen henkilon identifioinnin mahdollistavia tietoja. Tulokset tallennet-
tiin, esitettiin seka arvioitiin tiedeyhteisén tunnustamien toimintatapojen mukaisesti
(TENK, 2012))
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Opinnaytetydssa ei ole salaisia osia, joten avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintaa nou-
datettiin tuloksia julkaistaessa. Lahdemerkinnat on asianmukaisesti merkitty. Tarvittavat
tutkimusluvat rekisteritutkimukseen hankittiin Turun kliinisen tutkimuskeskuksen kautta.
Opinnaytetydn kaikkien osapuolten oikeudet, periaatteet, vastuut ja velvollisuudet seka
aineiston sdilytys ja kaytto sovittiin kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla. Opinnay-
tetyon tekija pidattaytyi mahdollisista arviointi- ja paatdksentekotilanteista, joissa olisi
syyta epdilla esteellisyyttd. Toimeksiantajan organisaatiossa noudatetaan hyvaa henki-
|6sto- ja taloushallintoa seka otetaan huomioon tietosuojaa koskevat kysymykset (TYKS
Akuutti 2022, 2021). Nain ollen tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistus hyvasta tie-
teellisesta kaytannosta toteutui. (TENK, 2012.)

Yksityisyyden suojeluun ja itsemaaraamisoikeuteen liittyvat tutkimuseettiset ongelmat
on otettava rekisteritutkimuksessa huomioon. Mikali rekisteriotoksesta on odotettavissa
henkilétietojen paljastuminen, tutkittavan kirjallinen tietoon perustuva suostumus (laki
ladketieteellisesta tutkimuksesta 1999/488) voi olla realistisesti mahdotonta saada ja
opinnaytetyon toteutukseen tarvitaan viranomaislupa. Tahan opinnaytetyéhon lupa ha-
ettiin ennen opinnadytetydn toteutusvaihetta ja tietojen luovuttamista Turun Kliiniselta

tutkimuskeskukselta.

Rekisteritietojen kayttda rajaavat ja maarittavat henkilttietolaki (523/1999), julkisuuslaki
(621/1999), tilastolaki (280/2004) ja laki terveydenhuollon valtakunnallisista henkil6re-
kistereista (THVRL 556/1989). Rekisteritutkimuksen tietosuojamaardysten mukaisesti
rekisteritietoja ei anneta henkilétietojen kanssa kuin tarkkaan perustelluissa poikkeus-
tapauksissa (perustuslaki 731/1999). (Raisénen & Gissler 2012.) Tassa opinnayte-
tydssa henkildtietoja ei kasitelty opinnaytetyon tekijan toimesta, silla opinnaytetyéhon

tarvittava materiaali toimitettiin valmiiksi anonymisoituina.

Taman opinnaytetydn aineisto kerattiin Spider- jarjestelmasta ja excel-taulukosta etu-
kateen maaritetylta ajanjaksolta 15.2-31.5.2022. Jarjestelm&an ja taulukkoon kirjattiin
kaikkien potilaiden tiedot, joille tehtiin puhelimitse hoidon tarpeen arvio. Opinnayte-

tyossa kaytettava materiaali on toistettavissa.

Opinnaytetytn luotettavuutta tarkastellaan validiteetin ja reliabiliteetin ndkokulmista
(Vilkka, 2014). Tehdyn tutkimuksen kokonaisluotettavuus on hyva, kun otos edustaa
perusjoukkoa ja mittaamisessa on mahdollisimman vahan satunnaisvirheité (Vilkka,
2014).
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Tutkimuksen validius tarkoittaa tutkimuksen kykya mitata sita, mita tutkimuksessa oli
tarkoituskin mitata (Vilkka, 2014). Opinnaytetydssa saatiin vastaukset tutkimuskysy-
myksiin. Tutkimuskysymykset oli maaritelty selkeasti ja tasmallisesti. Perusjoukko oli
valittu perustellusti rajaamattomaksi ja se oli riittava. Analyysimenetelma oli valittu niin,
etta saavutettiin merkittavaa tietoa tutkittavasta toiminnasta. Mitattavat asiat oli maari-
telty yksiselitteisesti ja tdsmallisesti. Tietojen syottd toteutettiin huolellisesti ja se tarkis-
tettiin ennen tallentamista. Opinnaytetydprosessi toteutettiin huolellisesti ja rehellisesti.
Opinnaytetyoprosessissa hyddynnettiin aktiivisesti ohjaajan seka opponentin komment-
teja. Opinnaytety6n validiteettia voidaan néin ollen pitaa hyvana.

Reliabiliteettia eli menetelman luotettavuutta pyrittiin hallitsemaan tarkentamalla tutki-
muksen alkuvaiheessa keréttavéan datan tietoja. Kirjauskaytanteiden mahdollinen vaih-
telu saattaa vaikuttaa tilastointiin (Raisanen & Gissler 2012). Huomioitavaa onkin, etta
puhelimitse toteutetun hoidon tarpeen arvion aloituksen jalkeen 25.2.2021 tilastoita-
vaan tietoon on lisétty 2 suoritetta: kohteeseen pyydetty muuta apua ja muu kuljetus.
Tahan mennessa tehtéavid on ollut 166, joten maksimissaan néille suoritteille on jaényt
tilastoimatta 12 % tehtavista. Ajanjakso huomioiden (10 paivaa) prosentti on melko kor-
kea. Kuitenkin tulee huomioida, etta kyseiset potilaat on tilastoitu talla kokonaisajan-
jakso huomioiden lyhyella ajalla toisille suoritteille. Nain ollen muutosta voidaankin pi-
tad vahaisena kokonaismateriaali huomioiden. Reliabiliteetin ndkdkulmasta véahaisen
muutoksen voidaan ajatella olevan hyvaksyttava, mutta kuitenkin huomioitava. Tietojen

syottdminen oli TYKS Akuutin toimesta ohjeistettu yhtenevaiseksi.

Toistetuissa mittauksissa saadaan tdsmalleen samat tulokset riippumatta tutkijasta.
Kyky antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia on siis korkea (Vilkka, 2014). Otoskoko ja laatu
on riittdva, silla opinnaytetytssa kaytettiin kaikkia rekisteroityja tietoja. Osallistumispro-
sentti on rekisteritutkimuksen takia korkea, eik& perusjoukkoa rajattu. Ajanjaksolla 1.-
15.4.2022 Suomessa oli yleinen hoitajien lakko. Lakon takia kyseisella ajanjaksolla ei
toteutettu puhelimitse toteutettavaa hoidon tarpeen arviointia. Tehtavat jakautuivat
melko tasaisesti eri viikonpaiville vaihdellen jakson aikana yhteensa valilla 174-214.
Koko tarkastelujaksolla tehtévia oli 1397. Keskiarvona on 13,18 tehtavaa paivaa kohden.
Taman perusteella voidaan ajatella lakosta johtuvan 15 péaivan katkon johtaneen 197 (14
%) puhelun puuttumiseen analysoitavasta materiaalista. Lisdksi kahtena paivana puhe-
limitse toteutettavaan hoidon tarpeen arviointiin ei saatu tyontekijoita heidan ollessa
kenttatydssd, joten tehtdvia voidaan ajatella aineistosta puuttuvan 224 kappaletta (16
%). Kokonaisprosenttia voidaan pitd& kohtuullisena ajanjakso huomioiden, mutta se tu-

lee kuitenkin huomioida reliabiliteetin nakdkulmasta. Luotettavuuteen tama tuo vahaisen
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muutoksen, jonka voidaan ajatella olevan hyvaksyttava. Reliabiliteettia vahentaviin seik-

koihin (hoitajien lakko, henkilostbpuute) ei voitu vaikuttaa.

Tutkimuksen aihe on ajankohtainen. Opinnaytetytsta saatujen tulosten avulla voidaan
arvioida ensihoitopalvelua ja paivystyksellisia kotiin vietavid palveluita ja niiden kehitta-
mista ja yhteensovittamista. Tulokset ovat yleistettavissd Suomen mittakaavassa ot-
taen huomioon alueelliset eroavaisuudet, ikdrakenne ja kansanterveydelliset seikat
seka sairauskanta. Tuloksia voidaan siis kayttad myos valtakunnallisen kehittamisen
suunnitteluun. Tulokset ovat juurrutettavissa myds kansainvalisesti, mikali opinnayte-
tyon perusteella tuotetaan artikkeli, kuten on tarkoitettu. TAma taas luo laajoja kehitta-
misen mahdollisuuksia. Nain ollen opinnaytety6 antanee luotettavan tiedon puhelimitse
toteutettavan hoidon tarpeen arvion merkityksesta ensihoidolle valitettaviin kiireettdmiin

tehtaviin.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, etta hoidon tarpeen arvioinnin to-
teuttaminen puhelimitse kiireettomilla tehtavilla on vahentényt tarvetta ensihoidon pai-
kalle lahettamiseen. Ensihoidon paikalle 1&ahettdmisen sijaan tarjottiin useimmiten
muulla kuin ensihoidon kuljetuksella paivystykseen hakeutumista, puhelinneuvontaa ja
jatkohoito- ohjeita. Potilaista 45 % hy6tyi edella mainituista toimenpiteista, eika jatkotoi-
mia ensihoidon puolesta tarvittu. Myos aiemmat tutkimukset aiheesta ovat samansuun-
taisia (Roivainen, ym. 2020; Akuutti 24 2020:15; Lund & Lahteenmé&ki & Leppékoski &
Pihlajaméki, 2021; Kurola, ym. 2016: 13; NHS 111 Minimum Data Set, England, Janu-
ary 2021; Eastwood & Morgans & Amee & Stoelwinder & Smith, 2019).

Hatakeskuksen vuoden 2021 tietojen mukaan yleisin syy ensihoidon halyttdmiseen val-
takunnallisesti on ollut yleistilan lasku (Hatakeskuslaitos). Myos tdméan opinnéytetyon
tulosten perusteella voidaan todeta, ettd ensihoito lahetetdan kohteeseen useimmiten
selvittdmaan yleistilan laskun syyta, kotona parjaamista ja paivystyksellisen arvion tar-
vetta tarkemmin kuin puhelimitse pystytaan arvioimaan tai, kun liikkumiseen tai siirtymi-

seen tarvitaan ensihoitoyksikon apua.

Kun puhelimitse toteutetun hoidon tarpeen arvion perusteella l&hetettiin ensihoito koh-

teeseen, ensihoito toteutti erikseen oman hoidon tarpeen arvioinnin. Toiminto kuitenkin
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oletettavasti nopeutuli, silla puhelimitse toteutetun hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa
tuotettu tieto oli kirjattu potilastietojarjestelméaan ja valitetty ensihoitoyksikdlle. Ensihoi-
don toteuttaman hoidon tarpeen arvion ja hoidon jalkeen potilas ohjautui muulla kuin

ensihoidon kuljettamana péaivystykseen tai jai kotiin 323 kertaa eli 42 % tapauksista.

Valtiotalouden tarkastusvirasto on suosittanut palveluvalikoimaa ensihoidon ja kotihoi-
don valille toiminnan resurssien kohdentamiseksi paremmin (Valtiotalouden tarkastus-
virasto, 2019). Melko vastaavia tuloksia kuin tassa tutkimuksessa (l&ahes kolmasosa ha-
lytyksista ei johda jatkohoitoon) saatiin Helsingissa toteutetussa tutkimuksissa, joissa
aineisto oli vuodelta 2017 ja 2018. He totesivat hatdkeskuksen ensihoidolle lIahettavan
tehtavan ja paivystyskaynnin olevan yhteyksisséa asiakkaan korkeaan ik&én, miessuku-
puoleen, suureen avuntarpeeseen, kotihoidon suoritteiden suureen maaraan, kotihoi-
toyksikkoon seka asiakkaalle edellisen&a vuonna tehtyyn ensihoitotehtavaan. Tutkimuk-
sen mukaan kotihoidon asiakkaat tekivat suhteellisesti enemman paivystyskaynteja
kuin kaikki kotona asuvat vastaavan ikaiset. He totesivat, etté ensihoitohalytyksia tulee
voida vahentaa kotihoidon toimintaa kehittdamalla, hoitolinjoja selkiyttamalla, henkilos-
toa kouluttamalla ja asiakkaita seké omaisia informoimalla. (Nyman & Porthan & Sip-
pola-Soininen & Soini, 2021).

Puhelimitse toteutettava hoidon tarpeen arvio kiireettomilla tehtavilla vastaa valtionta-
louden tarkastusviraston suositukseen (VTV, 2019), silla resursseja kohdennettiin ta-
man opinnaytetyon tulosten mukaan selkeéasti tarkoituksenmukaisemmin kuin mita en-
nen puhelimitse toteutetun terveyden tilan arvion toiminnan kaynnistamista, jolloin
kaikki tehtavat ohjautuivat ensihoidolle. Tama mahdollistaa ensihoitopalvelun tarkoituk-
senmukaisen valmiuden yllapitoa ja varautumista poikkeustilanteisiin. Merkittavana voi-
daan pitaa ensihoidon rasittumisen vahentamisen lisdksi myds terveydellista ja sosiaa-
lista ndkdkulmaa, kun potilasta ei altistettu turhille siirtymisille pois normaalista ympéa-

ristostaan.

7.2 Johtopéaatokset
Taman opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta seuraavat johtopaatokset:
1. Kiireettomista tehtavista 45 % ohjautui muualle kuin ensihoidolle, joten puhelimitse

toteutetulle hoidon tarpeen arviolle on selkea tarve ja toimintaa tulee jatkaa ja kehittda

edelleen. Mygs aiemmat aiheesta tehdyt tutkimukset tukevat nyt saatuja tuloksia.
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2. Hoidon tarpeen arviointi puhelimitse kiireettomilla tehtavilla johtaa ensihoidon resurs-
sien kohdentamisen selkeésti tarkoituksenmukaisemmin kuin mitd ennen puhelimitse
toteutetun hoidon tarpeen arvion toiminnan kaynnistamista, jolloin kaikki tehtavat oh-
jautuivat ensihoidolle. Tama mahdollistaa ensihoitopalvelun tarkoituksenmukaisen val-
miuden yllapitoa ja varautumista poikkeustilanteisiin. Merkittdvana voidaan pitaa ensi-
hoidon rasittumisen vahentamisen lisaksi myos potilaan terveydellista ja sosiaalista na-

kdkulmaa, kun potilasta ei tarpeettomasti lahestytty ensihoidon toimesta.

3. Muiden kuin ensihoidon (kotihoidon, hoitokodin omalaékarin, kotisairaalan, saatto-
hoidon, lyhytaikaishoidon, sosiaalipuolen sijoituksen, paihteidenkayttgjien katkaisuhoi-
don ja psykiatristen palveluiden) toimintaa tulee kehittaa edelleen saatavammaksi
akuuteissa tilanteissa.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydn perusteella esitetddn seuraavia jatkotutkimus- ja kehittamisehdotuksia:

1. Ensihoidon kiireettdman tehtavamaaran vahentymisen yhteyden tutkiminen tydnteki-
jéiden jaksamiseen, ty6hyvinvointiin ja valmiuden yllapitoon seka valmiusajan kehitta-

mistoiminnan mahdollisuuteen.

2. Potilaiden, heidan omaistensa ja muiden sidosryhmien sekd ammattilaisten asentei-
den ja kokemusten kartoitus osana puhelimitse toteutettavan hoidon tarpeen arvion toi-

minnan kehittamista.

3. Aikavali ja syy mahdolliseen uuteen yhteydenottoon jo aiemmin puhelimitse toteute-

tun hoidon tarpeen arvion jalkeen.

4. Kustannusvaikuttavuuden kartoittaminen mahdollisesti myds valtakunnallisella ta-

solla.

5. Ensihoidon toteuttaman hoidon tarpeen arvion (ei hoitotoimenpiteitd) jalkeen kotiin

jaavien potilaiden kartoittaminen toiminnan kehittamiseksi edelleen.
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ICPC2

Muut rytmihairiét
Murtuma, kaden/jalkateran luu
Verivirtsaisuus, virtsaumpi
TIA / ohimeneva aivoverenkiertohairio
Nilkkaturvotus
Vamma, maarittamaton
Eteisvéariné/eteislepatus
Virtsaumpi
Muistih&irio
Ahdistuneisuuden/hermostuneisuuden/janni..
Ahdistushairié/-tila
Virtsaelinten vaiva/oire
Kasivarren oire/vaiva

Virtsaamisongelma, muu
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BN

Poikkeava tutkimustulos, muu == 11

w12

Aivotarahdys == 13

= 14

Saaren/reiden oire/vaiva == 14
= 14

Selkasairaus ja sateilykipu == 17
w17

Alkoholin vaarinkayttéy == 17
w20

Pahoinvointi/oksentelu === 20
e 21

Infektiotauti === 24

w24

Polven oire/vaiva === 25
26
Hengitystieinfektio, muu === 30

Jalan/varpaan oire/vaiva mss== 34
— 42
Lonkan oire/vaiva = 42
— A7
Hengenahdistus/dyspnea == 48
s 55
Vatsakipu, yleinen mssss=s 55
——— G2
Huimaus/pyorrytys s 73
—— 86

Heikkous/vasymys, yleinen

284
0 50 100 150 200 250 300

Kuvio 6. ICPC2- luokitukset.
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Lopputulema
Ajanvaraus
[ ohje
Ohjaus varata aika Ohjaus Ohjaus
Tehtdva omalla Puhelin- | kiireettd- | Tehtdvdn | mielenterv | sosiaalitoi
vélitetty kywdillé |neuvonta / mdlle walittd mi- eys-ja men
ensihoi- | pdivystyk- |jatkohoito- | vastaan- |nen muulle | pdihdepéi- | paivystajal
dolle BEEN ohje otolle taholle vystdjdlle le Total
Tehtdvd- Hengitysvaikeus fr prac] 11 9 5 2 0 0 56
koodi o 51,8% 19,6% 16,1% 3,9% 3,6% 0,0% 0,0%)| 100,0%
Rintakipu fr 2 1 0 0 0 0 0 3
o 86,7% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%/ 100,0%
Rytmihdirio fr 1 0 0 0 0 0 0 1
% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%| 100,0%
Haava fr 4 5 0 0 0 0 0 9
o 44 4% 55,5 % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%)| 100,0%
Kaatuminen fr 153 41 14 8 5 0 5 230
% 66, 5% 17,8% 6,1% 3.5% 2,2% 0,0% 3,9%| 100,0%
Verenvuoto fr 3 3 0 0 0 0 0 1]
suusta o 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%)| 100,0%
Gynekologinen fr 3 3 2 0 0 0 0 8
tai urologinen o 37,5% I75% 25, 0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%/ 100,0%
verenvuoto
Verenvuoto fr 9 3 [ 0 1 0 0 19
korvasta tai % 47 4% 15,8% 31,6% 0,0% 53% 0,0% 0,0%]100,0%
nenasta
Sadrihaava fr 4 1 0 0 0 0 0 5
9% 80,0% 20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%)| 100,0%
Sokeritasapai- fr 5 4 3 2 0 0 0 14
non hairia o 35, 7% 286%  21,4% 14,3% 0,0% 0,0% 0,0%) 100,0%
Yleistilan lasku  fr 3583 150 57 39 32 1 [+ 638
% 55,3% 23,5% 8,9% §1% 5,0% 0,2% 0,9%| 100,0%
Okszentelu, ripuli fr 71 17 11 1 4 0 0 104
o 58,3% 16,3% 10,6% 1,0% 3,8% 0,0% 0,0%)| 100,0%
“atsakipu fr 45 20 6 3 2 0 0 76
% 59,2% 26,3% 7,9% 3.9% 2,6% 0,0% 0,0%| 100,0%
Paais- fr 14 9 3 1 1 0 0 28
niskasdrky % 50,0% 3Z1% 10,7% 3,6% 3,6% 0,0% 0,0%/100,0%
Selkd /- fr 33 54 13 10 2 0 0 117
lonkkakipu o 32,5% 462% 11,1% 8,5% 1,7% 0,0% 0,0%)| 100,0%
Raajakipu fr 21 22 4 3 1 0 0 51
o 41,2% 43,1% 7,8% 5 9% 2,0% 0,0% 0,0%)| 100,0%
Mielenterveys- fr 1 1 0 0 0 0 1 3
ongeima % 33,3% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 33,3%)/ 100,0%
Vartalokipu fr 10 5 3 1 1 0 0 20
9% 50,0% 25,0% 15,0% 5,0% 5,0% 0,0% 0,0%)| 100,0%
Synnytys fr 1 0 0 0 0 0 0 1
% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%| 100,0%
Total fr 787 350 131 73 51 1 16 1389
% 55.2% 252% 9, 4% 5.3% 3,7% 0,1% 1,2%| 100,0%

Kuvio 7. Yhteenveto puhelimitse toteutetun hoidon tarpeen arvioinnista.



