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Ensihoitopalvelun tehtdvamaarat ovat viime vuosina kasvaneet vuosittain ja syina kasvun taustalla
on arveltu olevan vaeston ikaantyminen seké hatakeskuksen toimintatavoissa ja terveydenhuollon
organisoitumisessa tapahtuneet muutokset. Hatakeskuspaivystajien koulutus ja hatakeskuksen toi-
mintamalli korostavat hatatilapotilaiden nopeaa tunnistamista, mutta kiireettomien potilaiden koh-
dalla palveluntarpeen tunnistaminen on osittain puutteellista. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rissa aloitettiin 1.10.2021 terveydenhuoltoalan ammattilaisen puhelimessa tekemé hoidon tarpeen
arviointi kiireettdmien ensihoitotehtavien potilaille.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla, mita tekijoita ja palveluntarpeita oli niilla kiireettomilla
ensihoidon potilailla, jotka eivat puhelimessa tehdyn hoidontarpeen arvioinnin seké sen jalkeisen
ensihoitajien paikan paalla tekeman hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen tarvinneet kuljetusta tervey-
denhuollon toimipisteeseen. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa ensihoidon kiireettdmien po-
tilaiden hoidon- ja palveluntarpeista. Tiedon avulla voidaan kehittaa kiireettomien ensihoitotehta-
vien puhelimessa tehtavaa hoidon tarpeen arviointia siten, etta potilaiden palveluntarve kyetaan
tunnistamaan puhelimessa entista paremmin.

Tutkimus toteutettiin retrospektiivisena rekisteritutkimuksena ja se tehtiin yhteistyossa Tulevaisuu-
den sote-keskus, ensihoidon osahankkeen kanssa. Aineisto muodostui ensihoitokertomuksista
ajalta 1.1.-30.6.2022 ja aineisto analysoitiin dokumenttianalyysina kvantitatiivisin menetelmin. Tut-
kimusjoukko muodostui 348:sta kiireettoman ensihoitotehtavan potilaasta, jotka eivat tarvinneet
kuljetusta terveydenhuollon toimipisteeseen. Yleisimmin nama potilaat tarvitsivat ensihoitajien an-
tamaa neuvontaa, ohjausta ja kotihoito-ohjeita. Hieman alle kolmasosa potilaista ohjattiin hakeutu-
maan terveydenhuollon toimipisteeseen muulla kyydilla. Laakehoitoa tai hoitotoimenpiteita suorite-
tiin ensihoitajien toimesta hieman alle viidennekselle potilaista. Potilaan ialla ja perussairauksien
maaralla ei tutkimustulosten perusteella ole riippuvuutta palveluntarpeeseen kiireettomissa ensi-
hoitotehtavissa. Yleisimmat ICPC-2 -luokituksen syyt potilaan avun tarpeen taustalla olivat heik-
kous, vasymys yleinen, selan oire/vaiva ja paan vamma. ICPC-2 -luokan ja potilaan palveluntar-
peen valista riippuvuutta ei voitu tutkimuksessa osoittaa, vaikka viitteita siita saatiin. Asiaa tulisi
tutkia lisda laajemmalla aineistolla. Sen sijaan puhelimessa tehdyn hoidon tarpeen arvion jalkeisen
ensihoidon tehtdvakoodin ja potilaiden palveluntarpeen valilla vaikuttaisi olevan riippuvuus.
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In recent years, the number of missions of emergency medical service (EMS) has increased
annually. Population aging and the changes that have taken place in the methods of operation of
the emergency medical communication centers (EMCC) and the organization of the healthcare,
has been assumed to partly explain the increased number of missions. The education of EMCC'’s
dispatchers and EMCC's operating model emphasize to quickly identification of urgent patients,
but same time identification of non-urgent patient’s service requirements is incomplete. North
Bothnia Hospital District started telephone triage for non-urgent EMS-missions in 1.10.2021.

The purpose of this study was to describe the underlying factors and service requirements of those
non-urgent patients who did not need transport to the healthcare unit after the phone triage and
care assessment by paramedics at the patient’s place. The aim of the study was to produce
information about EMS’s non-urgent patients care- and service requirements. The information can
be used to develop the evaluation of the need for care performed over the phone for non-urgent
EMS-missions, so that the patients' need for services can be identified even better over the phone

The study was carried out as a retrospective register study and it was made in cooperation with
Future social welfare and health center. The research group consisted of 348 patients in the non-
urgent EMS’s missions and the material was analyzed as a document analysis using quantitative
methods. Most commonly, these patients need advice, guidance and home care instructions after
the telephone care assessment and care assessment by paramedics at the patient’s place. A little
less than a third of patients will be directed to apply at a healthcare unit with their own ride. Medical
treatment or medical procedures are performed by paramedics for a little less than a fifth of patients.
Based on the research results, the age of the patient and the number of basic diseases have no
dependence on the need for services requirements in non-urgent EMS’s missions. The most
common ICPC-2 codes were general weakness/tiredness, back symptom/complaint and head
injury. The study could not demonstrate a dependence between the ICPC-2 code and the patient’s
service requirements, although there were indications of it. The matter requires more research with
larger data. Instead, there would seem to be a dependency between the EMS’s mission code
determined by telephone triage and patient’s service requirements.

Keywords: Emergency medical service (EMS), non-urgent EMS-missions, telephone care assess-
ment, patient’s service requirement
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1 JOHDANTO

Ensihoitotehtavien maara on kasvanut viime vuosina kaikissa Suomen sairaanhoitopiireissa. Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella tehtdvamaaran suhteellinen muutos oli 8,5 %:n tehta-
vamaaran kasvu vuodesta 2012 vuoteen 2014. Vuonna 2021 tehtdvamaara kasvoi Pohjois-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun pohjoisella toimialueella 7,5 %:a edelliseen vuoteen
verrattuna. (llkka, Kurola, Ekstrand, Laukkanen-Nevala, Olkinuora, Pappinen, Riihimaki, Silfvast &
Virkkunen 2016, 5, 21; Oulun kaupunki 2022.)

Ensihoitopalvelun potilaista valtaosa on yli 65 -vuotiaita (Roivainen 2022, 51; Paulin 2022, 37) ja
tilastokeskuksen ennusteen mukaan yli 65 -vuotiaiden osuus vaestossa tulee seuraavan kymme-
nen vuoden aikana kasvamaan noin 12 %:a (Tilastokeskus 2022). Vaeston ikdantyminen ei yksis-
taan selita ensihoitotehtavien maaran kasvua, vaan taustalla arvellaan olevan syind myds hatakes-
kuksen toimintakulttuurissa ja terveydenhuollon organisointitavoissa tapahtuneet muutokset. Val-
takunnallisten havaintojen perusteella vaikuttaisikin silta, etta terveydenhuollon organisointitapa
vaikuttaa ensihoitopalvelun kuormitukseen. Sairaanhoitopiireittain on vaihtelua tavassa, kuinka
kiinteasti ensihoitopalvelu integroidaan tukemaan kotona, palvelutaloissa tai hoitolaitoksissa an-
nettavaa hoitoa. (llkka ym. 2016, 6.) Vuoden 2023 alussa aloittavien hyvinvointialueiden yhtena
tavoitteena on vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan eri ammattilaisten yhteistyota, jotta asi-
akkaan tilanne voidaan arvioida kokonaisuutena ja han saisi tarvitsemansa avun yhdella yhteyden-
otolla. Tavoitteena on varmistaa eri sote-palveluiden monialaisuus ja yhteen toimivuus (Sosiaali- ja

terveysministerio 2020).

Sosiaali- ja terveysministerié on vuonna 2016 laaditussa ensihoitopalvelun toimintaa koskevassa
selvityksessa todennut, etta sosiaali- ja terveystoimen palveluohjausta tulisi kehittaa siten, etta ha-
takeskuksen poissuljettua akuutti hatatilanne, tulisi puhelun ohjautua tarkempaan arvioon ja palve-
lunohjaukseen. Loppuraportissa suositellaan puhelinohjauksen ja palvelunneuvonnan olevan ha-
takeskustoimintaan verkottunutta ja nykyisia sairaanhoitopiireja suuremmilta alueilta koordinoitua,
kuitenkin hyddyntden maakunnallisia ratkaisuja. (Kurola, llkka, Ekstrand, Laukkanen-Nevalainen,
Olkinuora, Pappinen, Riihimaki, Silfvast & Virkkunen 2016, 43-44.) Suosituksen jalkeen Suomessa
on otettu kayttoon Paivystysapu 116 117 -valtakunnallinen terveydenhuollon neuvontanumero,
joka ei ole kuitenkaan verkottunut hatakeskuksen kanssa. Useissa sairaanhoitopiireissa onkin

viime vuosina kaynnistetty omia toimintamalleja, joissa kiireettomia ensihoitotehtavia kasitellaan
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hatakeskuksen riskinarvion jalkeen puhelimitse terveydenhuollon ammattilaisen toimesta. Talla toi-
mintamallilla on saatu vahennettya ensihoitopalvelulle ohjautuvia kiireettdmia ensihoitotehtévia
(Roivainen, Hoikka, Raatiniemi, Silfvast, Ala-Kokko & Kaariainen 2020, 560; Pekanoja 2022, 14).

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella aloitettiin kiireettomien ensihoitotehtavien puheli-
messa tehtava hoidon tarpeen arviointi 1.10.2021. Tassa toimintamallissa hatakeskus valittaa en-
nalta maaritellyt, Oulun kaupungin ja Hailuodon kunnan alueelle tulevat kiireettdmat ensihoitoteh-
tavat ensihoidon tilannekeskukselle. Puhelimessa tehtavan hoidontarpeen arvioinnin tavoitteina on
mm. hoitaa kiireettdmét ensihoitotehtavat tehokkaammin ja kevyemmin, saada potilaaseen ensi-
kontakti nopeammin, tukea ensihoidon operatiivista toimintaa ja vahentaa ensihoitoyksikoiden teh-
tavamaaraa (Pekanoja 2021, 3.) Toiminnan ensimmaisen kolmen kuukauden seurannan perus-
teella reilu kolmasosa tehtavista saadaan hoidettua ilman ensihoitoyksikon halyttamista (Pekanoja
2022, 14).

Suomalaiselle ensihoitopalvelulla on ominaista, etta kaikkia ensihoitajien kohtaamia potilaita ei kul-
jeteta terveydenhuollon toimipisteeseen. Kaikista ensihoitopalvelun kohtaamista potilaista noin 40
% ei tarvitse ensihoidon kuljetusta ensihoitajien paikan paalla tekeman hoidon tarpeen arvion ja
mahdollisesti annetun hoidon jalkeen (Pekanoja, Hoikka, Kyngés & Elo 2018, 704; Paulin, Kurola,
Salantera, Moen, Guragain, Koivisto, Kayhkd, Aaltonen & lirola 2020, 7; Hanhela, Ronkainen &
Takalo 2021, 24). Puhelimessa tehdyn hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen ensihoitajien kohtaamista
potilaista 28 - 44 % ei tarvitse ensihoidon kuljetusta ja ndista noin 40 %:ssa tapauksista potilas ei

tarvitse lainkaan akuuttia hoitoa (Roivainen ym. 2020, 561; Pekanoja 2022, 14).

Kainuussa kiireettomien ensihoitotehtavien puhelimessa tehtavan hoidon tarpeen arviointia koske-
van tutkimuksen perusteella potilaat ovat padosin hyvin tyytyvaisia palveluun, kun toiminta on ter-
veydenhuollon palvelua ja puhelinkasittely on joustavaa ja tarkoituksena on [oytaa ratkaisu potilaan
vaivaan ensikontaktissa. (Roivainen, Hoikka, Ala-Kokko & Kaariainen 2021, 1-7.) Puhelimessa ta-
pahtuva potilaan hoidon tarpeen arviointi seka neuvonta ja ohjaus vaikuttaisivat olevan palvelu-
muoto, joka ei laske potilaiden tyytyvaisyytta silloin, kun kyse on kiireettomien ensihoitotehtavien
puhelinkasittelysta. Kehittamalla tata palvelumuotoa siten, etta yha suurempi osuus potilaiden
avuntarpeista voidaan ratkaista puhelimessa annettavilla hoito-ohjeilla ja neuvonnalla tai ohjaa-
malla heita muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin ensihoitoyksikon halyttamisen sijaan, voidaan va-
hentaa ensihoitoyksikoiden tehtavamaaraa seka hillita kustannusten nousua ilman asiakastyyty-

vaisyyden laskua.



Tassa YAMK-opinnaytetyona tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin alueen kiireettdmia ensihoitotehtavia, joissa potilaat eivat tarvinneet kuljetusta terveydenhuol-
lon toimipisteeseen terveydenhuollon ammattilaisen puhelimessa tekeméan hoidon tarpeen arvion
ja sen jalkeisen ensihoitajien potilaan luona tekeman hoidon tarpeen arvion jalkeen. Tutkimuksen
tarkoituksena oli kuvailla mita tekijoita ja palveluntarpeita oli kiireettomien ensihoitotehtavien poti-
laiden taustalla. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa ensihoidon kiireettomien potilaiden hoi-
don- ja palveluntarpeista, seka mahdollisten taustamuuttujien yhteydesta palveluntarpeeseen. Tie-
don avulla voidaan kehittaa kiireettomien ensihoitotehtavien puhelimessa tehtavaa hoidon tarpeen
arviointia siten, etté potilaiden palveluntarve kyetaan tunnistamaan puhelimessa entista pare mmin.
Tuotetun tiedon perusteella voidaan arvioida uusia kiireettomia paivystyksellisia terveydenhuollon
palveluntarpeita, jotka voisivat korvata kahden ensihoitajan miehittdméan ensihoitoyksikon kaynnin
potilaan luona kiireettomissa ensihoitotehtavissa. Tutkimus toteutettiin retrospektiivisena rekisteri-
tutkimuksena, dokumenttianalyysin kvantitatiivisen menetelmin syksylla 2022. Tutkimus tehtiin yh-

teistydssa Tulevaisuuden sote —keskus, ensihoidon osahankkeen kanssa.



2 KIREETTOMIEN ENSIHOITOTEHTAVIEN PUHELIMESSA TEHTAVA HOI-
DON TARPEEN ARVIOINTI

Viitekehyksen kirjallisuushaku toteutettiin tietokannoista Medic, PubMed ja Google Scholar. Ha-
kusanoina kaytettin emergency medical service, emergency care, non-urgent ambulance mission,
non-transportation in emergency medical service, telephone triage, secondary telephone triage ja
telephone care assessment. Hakuja tehdessa kaytettiin boolen operaattoreita AND, OR tai NOT.
Hausta rajattiin pois julkaisut, jotka oli julkaistu ennen vuotta 2000 ja joista I0ytyi ainoastaan tiivis-
telmd. Tiedonhakua tdydennettiin manuaaliselle haulla kohdistamalla haku I6ydettyjen tutkimusten
lahdeluetteloihin. Tutkimusten lisaksi lahteind@ on kaytetty ministerididen ja muiden viranomaisten
raportteja, ajantasaista lainsdadantoa seka eri organisaatioiden laatimia raportteja ja julkaisuja,
joista osa on julkisesti saatavilla ja osa on hankittu tutkijan kayttddn olemalla yhteydessé ko. orga-

nisaation edustajaan.

21 Hatakeskusjarjestelma ja kiireeton ensihoitotehtava

Sisaministerion alainen Hatakeskuslaitos tuottaa hatakeskuspalvelut koko Suomeen Ahvenan-
maata lukuun ottamatta kuudella hatakeskuksella. Hatakeskustoiminta on sisaministerion alaista
toimintaa, jota sisaministerid ohjaa yhdessa sosiaali- ja terveysministerion kanssa. Suomalaisessa
hatakeskusjarjestelmassa samasta hatanumerosta vastaanotetaan ja kasitellaan niin pelastustoi-
mea, poliisia, kuin sosiaali- ja terveystoimea koskevat hatailmoitukset. Hatakeskuspaivystajan kou-
lutus kestaa 18 kuukautta ja se ei sisalla terveydenhuoltoalan tutkintoa. (Paulin ym. 2020, 2; Hata-
keskuslaitos 2020.)

Hatakeskus kasittelee terveystoimea koskevat puhelut sosiaali- ja terveystoimen antamien ohjei-
den mukaan ja luokittelee ensihoidolle valitettavat tehtavat neljaan kiireellisyysluokkaan. Tehtava-
luokat A, B ja C luokitellaan kiireellisiksi ensihoitotehtaviksi ja tehtavaluokka D kiireettomaksi ensi-
hoitotehtavaksi. D-kiireellisyysluokan tehtavassa avuntarvitsijan tila on arvioitu vakaaksi, eika ha-
nella ole peruselintoimintojen hairiota, mutta ensihoitopalvelun tulee tehda hoidon tarpeen arviointi.
D-kiireellisyysluokan tehtavissa potilas pyritaan tavoittamaan kahden tunnin kuluttua halytyksesta.

(Sosiaali- ja terveysministerid 2017, 6-7 §.) Suuressa osassa kiireettdmien ensihoitotehtavien



taustalla on jo aiemmin iimenneet terveysongelmat seka yleiset ja maarittelemattomat oireet, hei-
kentynyt yleistila, tuki- ja likuntaelinoireet, kaatuminen seka mielenterveysongelmat ja paihteiden
kaytto (Roivainen ym. 2020, 560-561; Hanhela ym. 2022, 31).

Nykyinen hatakeskuspaivystajien koulutus seka hatakeskuksen terveystoimen toimialaa koskeva
tehtavankasittely ja riskiarviojarjestelmé korostavat hatatilapotilaan tunnistamista, eli kiireellisiksi
luokiteltujen ensihoitotehtavien hatapuheluiden kasittelya. Terveystoimea koskevassa tehtdvanka-
sittelyssa ei pyritakaan potilaan aikaisemman sairaushistorian tunnistamiseen. Tama voi aiheuttaa
kiireettomien tehtavien ylipriorisointia tehtavan kasittelyssa. Samanaikaisesti kuitenkin hatakeskuk-
sesta ensihoidolle valittdmista tehtavista 23-30 % on luokiteltu kiireettomiksi tehtaviksi, joissa po-
tilaalla ei riskiarvion perusteella ole akuuttia hataa. Riskinarvion keskittyessa hatakeskuksessa ha-
tatilapotilaiden tunnistamiseen, tarvittaisiin ei-hatatilanteessa olevien potilaiden arviointiin tarkem-
paa ja tarkoituksenmukaisempaa tilannearviota, jotta voitaisiin hillita ensihoitopalvelun tehtavéa-
maarien kasvua ja paivystyksellisia potilasvirtoja. (Hoikka, Lankimaki, Silfvast & Ala-Kokko 2016,
6; llkka ym. 2016, 6, 11; Kurola ym. 2016, 37, 40-41; Pekanoja ym. 2018, 704; Roivainen ym.
2020, 559.)

2.2 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arvioinnilla tarkoitetaan henkilon terveydellisen tilan ja toimintakyvyn selvittamista.
Hoidon tarpeen arvioinnin voi paivystysyksikossa tehda laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilo
ja muissa perusterveydenhuollon yksikoissa myos laillistettu tai nimikesuojattu ammattihenkilo.
Hoidon tarpeen arviota tekevalla henkilolla tulee olla riittava tehtavan edellyttama osaaminen ja
kokemus. Hoidon tarpeen arviointi on eri asia kuin laakarin tai hammaslaakarin tekema taudinmaa-
ritys. Hoidon tarpeen arvio voidaan tehda myds puhelimitse. (Terveydenhuoltolaki 51§, Valtioneu-

voston asetus 2017, 12 §, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira 2022.)

Koska hatakeskuspaivystajan tutkintoon ei sisally terveydenhuoltoalan tutkintoa, eivat hatakeskus-
paivystajat voi antaa puhelimessa terveysneuvontaa tai tehda hoidontarpeen arviointia. Esimerkiksi
Norjassa hatakeskuksessa tyoskentelee hatakeskuspaivystajien lisaksi sairaanhoitajia ja ensihoi-
tajia, joille voidaan kaantaa kiireettomia terveystoimen tehtavia puhelimessa tapahtuvaan jatkoka-
sittelyyn, jonka tarkoituksena on arvioida ja ratkaista potilaan tarpeita muistakin lahtokohdista, kuin
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ambulanssin lahettamisella potilaan luo (Raatiniemi & Brattebg 2018, 584-585). Suomessa on
kaytossa sairaanhoitopiirien jarjestdma ympari vuorokauden kaytossa oleva Paivystysapu 116 117
-palvelunumero, joka on tarkoitettu akillisten, mutta ei henkea uhkaavien, terveydellisten tilanteiden
neuvonta- ja ohjauspalveluksi. Helmikuussa 2022 Paivystysapu 116 117 -numero oli kaytossa koko
Suomessa lukuun ottamatta Lapin ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirien seka Ahvenanmaan alueita.
(DigiFinland Oy 2021.) Jokainen sairaanhoitopiiri tuottaa Paivystysavun palvelut haluamallaan ta-
valla. Palvelua ei ole integroitu hatakeskuksien kanssa, joten hatakeskukset eivat voi siirtaa kiireet-
tomia terveydenhuollon tehtavia jatkokasittelyyn Paivystysavun numeroon tai toisinpain. Sosiaali-
ja terveysministerion ensihoitopalvelun toimintaa koskevan selvityksen loppuraportissa on jo
vuonna 2016 todettu, etté sosiaali- ja terveystoimen palveluohjausta tulisi kehittaa siten, etta hata-
keskuksen poissuljettua akuutti hatatilanne, tulisi puhelun ohjautua tarkempaan arvioon ja palve-
lunohjaukseen. Loppuraportissa suositellaan puhelinohjauksen ja palvelunneuvonnan olevan ha-
takeskustoimintaan verkottunutta ja nykyisia sairaanhoitopiireja suuremmilta alueilta koordinoitua,
kuitenkin hyodyntaen maakunnallisia ratkaisuja. (Kurola ym. 2016, 43—44.) Integraation puuttuessa
useat ensihoitopalvelua tuottavat organisaatiot ovat viime vuosina jarjestaneet omia toimintamalle-
jaan, joissa ensihoidon kiireettomia tehtavia kasitellaan puhelimessa terveydenhuoltoalan ammat-
tilaisen toimesta hatékeskuksen riskinarvion jalkeen. (Roivainen ym. 2020, 557; Koskela & Patila
2020, 6, 24; Lund, Lahteenmaki, Leppakoski & Pihlajamaki 2021, 1250; Paijat-Hameen hyvinvoin-
tiyhtyma 2022, 18; Pekanoja 2022, 11.)

2.21 Ensihoitopalvelun puhelimessa tekema hoidon tarpeen arvio (PHTA)

Puhelimessa tehtava hoidon tarpeen arvio (PHTA) sisaltda ensihoidon tehtévien osalta hoidon kii-
reellisyyden arvioinnin ja hatakeskuksen jo aiemmin tekeman riskinarvion uudelleen arvioinnin,
seké potilaan hoidon tarpeen arvioinnin, palveluohjauksen ja terveysneuvonnan (Roivainen 2022,
30).

Suomalaisten ensihoito-organisaatioiden toteuttamilla, hatdkeskuksen valittamien kiireettomien
ensihoitotehtdvien PHTA-palvelulla, on voitu vahentaa noin 37 % ensihoitoyksikdille valitettavista
kiireettdmista ensihoitotehtavista (Roivainen ym. 2020, 559; Pekanoja 2022, 14). Kiireettémien en-
sihoitotehtavien PHTA-palvelua on jarjestetty eri tavoin eri sairaanhoitopiireissa ja ensihoitoyksikon

halyttamisen vaihtoehtona potilaalle annettavien muiden palvelujen laajuus ja monimuotoisuus
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vaihtelevat alueittain. Kiireettdmien ensihoitotehtavien PHTA-palvelussa 19-32 % tehtavista saa-
daan hoidettua puhelimessa annettavalla ohjauksella ja neuvonnalla ja 3-17 % ohjataan muihin
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden piiriin (Roivainen ym. 2020, 560; Pekanoja 2022, liite 1).
Osassa sairaanhoitopiireissa PHTA:n perusteella potilaan luo on ollut mahdollista halyttaa likkuvia
sairaanhoidon palveluita tai esimerkiksi varata laakarin vastaanottoaika. Kiireettdmien ensihoito-
tehtavien PHTA-palvelua on suoritettu alueittain joko ensihoitajan tai paivystyksen sairaanhoitajan
toimesta ja heilla on ollut mahdollisuus konsultoida I&akaria hoidon tarpeen arvion tueksi. Kaikissa
kiireettomien ensihoitotehtavien PHTA-palveluissa toiminta on sisaltanyt potilaan terveydentilan
tarkempaa arviointia, sopivan palveluntarpeen arviointia seka ohjausta ja neuvontaa. (Roivainen
ym. 2020, 561; Koskela ym. 2020. 6, 24, 27; Lund ym. 2021, 1250-1251; Paijat-Hameen hyvin-
vointiyhtyméa 2022, 18-19.)

Australiassa ensihoitajien ja sairaanhoitajien puhelimessa tekemalla kiireettomien ensihoitotehta-
vien sekundaaritriagella pyritaén Idytamaan potilaan kannalta hénelle parhaiten tilanteeseen so-
piva ratkaisu, joka voi ambulanssin halyttamisen sijaan olla hoito-ohjeiden tai neuvojen antamista,
ladkéarin tai hoitajan kotikaynnista sopimista, kriisitydryhméan halyttamista, kotisairaanhoidon koor-
dinointiryhman aktivointia, fysioterapiapalveluiden jarjestamista ja seksuaalisen vakivallan hoitotii-
min halyttamista. Liséksi paljon ensihoitopalvelua kayttaville potilaille on 1&&karin ja sosiaalihuollon
tuottamat yksilélliset hoitosuunnitelmat, joita PHTA-palvelun tyontekijat voivat hyodyntaa naiden
potilaiden ohjauksessa ja neuvonnassa. Yleisimmat muiden palveluntuottajien tuottamat palvelut,
joita potilaille tarjottiin, olivat yleislaakarin kotiin vietavat palvelut, sairaanhoitajan palvelut ja psyki-
atriset palvelut. Puhelimessa tehtavalla sekundaaritriagella voitiin valttaa ensihoitoyksikon halytta-
minen noin 72 %:ssa ja paivystyskaynti noin 32 %:ssa puhelinkasitellyista tehtavista. Tutkijaryhman
mukaan tulokset ovat merkittavia ja osoittavat, etta laaja-alaisella palveluntarjonnalla suurelle
osalle potilaista pystyttiin tarjoamaan muuta apua, kuin ensihoitoyksikdn halyttdminen. (Eastwood,
Morgans, Smith, Hodgkinson, Becker & Stoelwinder 2016, 379-382; Eastwood, Morgans,
Stoelwinder & Smith 2018.)

Englantilaisen tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien ja ensihoitajien puhelimessa tekema kiireetto-
mien ensihoitotehtavien sekundaaritriage ja puhelinneuvonta oli turvallista ja puhelimessa kyettiin
antamaan oikeanlaista ohjausta ja neuvontaa saatavilla olevista palveluista, seka maarittelemaan
tarvittavan avun luonne. (Dale, Williams, Foster, Higgins, Snooks, Crouch, Hartley-Sharpe, Glucks-
man & George 2004, 368-369.) Ensihoidon kiireettomissa tehtavissa hoitajan tekeman PHTA:n
jalkeen potilaat olivat paaosin tyytyvaisia, kun toiminta oli osa terveydenhuoltoa ja puhelinkasittely
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oli joustavaa ja sen tarkoituksena oli |0ytaa ratkaisu potilaan vaivaan jo ensimmaisella kontaktilla.
Tyytymattomyytta puhelimessa tehtdvaan hoidon tarpeen arvioon lisasi se, mikali potilaalla oli ki-
pua tai hanella oli toive ensihoidon paikan paalle tulemisesta. (Eastwood ym. 2016, 382; Roivainen
ym. 2021, 5.)

Puhelimessa tehtava kiireettomien ensihoitotehtavien hoidon tarpeen arviointi voi hillita ensihoito-
palvelun lisaresurssien muodostamisesta aiheutuvia kustannusten nousua ja mahdollistaisi ensi-
hoitopalvelujen kohdentamisen paremmin kiireellisten tehtavien hoitoon. Kiireettdmien ensihoidon
potilaiden hoidon tarpeen arviointi puhelimessa tehtyna on kustannuksiltaan huomattavasti edulli-
sempi verrattuna sita kahden ensihoitajan potilaan luona tekemaan hoidon tarpeen arviointiin. Kii-
reettomien ensihoitotehtavien PHTA-palvelua olisi mahdollista kehittad hatakeskuksen, paivystys-
apu 116 117:n ja ensihoidon palvelukokonaisuudeksi ilman kustannusten kasvua. (Vecellio, Raban
& Westbrook 2012, 5-6; Roivainen, Kaariainen, Ehrola, Ala-Kokko & Hoikka 2022, 17-20.)

Aikaisempien suomalaisten ja kansainvalisten tutkimusten mukaan kiireettomien ensihoitotehta-
vien PHTA-palvelulla voidaan vahentaa kiireettdmien ensihoitotehtavien maaraa vahimmillaankin
noin kolmasosalla. Eastwoodin ym. (2016) tutkimuksen perusteella laaja-alainen palveluntarjonta
osana PHTA:n keinovalikoimaa voi suurentaa taté lukua merkittavasti ja vahentaa ensihoitoyksi-
kéiden kiireettomien ensihoitotehtavien tehtdvamaaraa, ohjaa potilaat heti heille paremmin sovel-
tuvan palvelun piiriin seka vahentaa terveydenhuollon paivystyskayntien maaraa. Roivaisen ym.
(2022) seka Vecellion ym. (2012) mukaan ensihoidon kiireettdmien tehtévien PHTA-palvelulla voi-
daan hillita tai jopa pysayttaa ensihoitopalvelun kustannusten kasvu ja kohdistaa ensihoitopalvelun

resurssit enemman kiireellisten tehtavien hoitoon.

2.2.2 Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kiireettomien ensihoitotehtavien puhelinka-

sittelyn pilotointi

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella alkoi lokakuussa 2021 kiireettomien ensihoitoteh-
tavien puhelinkasittelyn pilotti, joka rahoitettin POPSote rakennehankkeesta 31.12.2021 saakka.
Vuoden 2022 osalta pilotti rahoitetaan Tulevaisuuden sote-keskus —hankkeesta. Pilotissa hatakes-
kus ohjaa ennalta maaratyt kiireettomat ensihoitotehtavat Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
ensihoidon tilannekeskukselle (tike) puhelink&sittelya varten. Tilannekeskuksessa tyoskenteleva
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hoitotason ensihoitaja ottaa puhelimitse yhteyden potilaaseen tai paikalla olevaan henkiloon ja sel-
vittaa potilaan tilannetta tarkemmin. Kiireettomien ensihoitotehtavien puhelinkasittelyn tavoitteina
on mm. hoitaa kiireettomat ensihoitotehtavat tehokkaammin ja kevyemmin, saada potilaaseen en-
sikontakti nopeammin, tukea ensihoidon operatiivista toimintaa ja vahentaa ensihoitoyksikoiden

tehtavamaaraa. (Pekanoja 2021, 3.)

Pilotin aikana hatakeskus valittda ennalta sovitut D-kiireellisyysluokan tehtdvakoodilla olevat teh-
tavat tilannekeskukselle klo. 8-20 valisena aikana jokaisena viikonpaivana. Pilotin aikana tilanne-
keskukselle valitetaan ainoastaan Oulun kaupungin ja Hailuodon kunnan alueelle tulevat kiireettd-
mat ensihoitotehtavat, pois lukien tehtavakoodit 707D (hoitolaitossiirrot), 791D (synnytys) ja 785D

(mielenterveysongelma). (Pekanoja 2021, 3.)

Pilotin ensimmaisen vaiheen, 1.10.-31.12.2021 valisena aikana puhelinkasittelyyn valikoitui 13 %
Oulun kaupungin alueen ensihoitotehtavista, joka oli tarkastelujaksolla 1 080 tehtadvaa. Naista
PHTA:n jalkeen tehtavaa ei valitetty ensihoitoyksikdlle 37 %:ssa (n=403) tapauksista. Naista ei
ensihoidolle valitetyisté tehtavista 85 %:ssa (n=344) potilaan vaiva saatiin ratkaistua puhelimessa
annettavalla palveluohjauksella, kuten antamalla asiakkaalle hoito- tai seurantaohjeita tai ohjaa-
malla asiakas hakeutumaan omatoimisesti terveydenhuollon paivystykseen tai hyvinvointikeskuk-
seen. Muihin sosiaali- ja terveysalan palveluiden piiriin ohjattin 9 % potilaista tilannekeskuksen
hoitamissa tehtavissa. Naista yli puolessa tapauksista tehtava valitettiin Oulun kaupungin Kotona

asumisen tuen —keskuksen (Kotas) hoidettavaksi. (Pekanoja 2022, 16-17.)

PHTA:n jalkeen tehtavistd 63 % (n=677) valitettiin ensihoitoyksikdlle. Ensihoitoyksikéille valitetyista
tehtavistd 72 % (n=487) johti kuljetukseen ja 28 %:ssa (n=190) potilas ei tarvinnut kuljetusta ter-
veydenhuollon toimipisteeseen. Naista tehtavistd, joissa potilasta ei kuljetettu, 35 % (n=70) paattyi
tehtavakoodiin X-5 (ensihoidolle ei ollut tarvetta), 34 % (n=68) tehtdvakoodiin X-8 (hoidettu koh-
teessa), 19 % (n=37) tehtédvakoodiin X-4 (muu kuljetus hoitolaitokseen) ja 12 % oli muita syita.
(Pekanoja 2022, 14-16.) Tulokset ovat samankaltaisia aikaisemmin Kainuussa toteutetun tutki-
muksen kanssa silta osin, kuinka paljon kiireettomia ensihoitotehtavia saadaan kasiteltya PHTA-
palvelulla ja kuinka suuri osa PHTA:n jalkeen tehtavista valitetaan ensihoitoyksikon hoidettavaksi.
Sen sijaan Oulussa PHTA:n jalkeen ensihoitoyksikélle vélitetyista tehtavista 28 % ei johtanut poti-
laan kuljetukseen, kun Kainuun maakunnassa vastaavasti 44 % ei johtanut kuljetukseen. (Roivai-
nen ym. 2020, 558; Pekanoja 2022, 15.)
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2.3 Ensihoitotehtavat, jotka eivat johda potilaan kuljettamiseen

Kuljettamatta jattdmisen kaytannot vaihtelevat eri maiden ensihoitojarjestelmissa. Suomalaiseen
ensihoitojarjestelmaan kuuluu olennaisena osana potilaan hoidon tarpeen arviointi, jonka perus-
teella osaa ensihoidon potilaista ei kuljeteta terveydenhuollon toimipisteeseen. Ensihoitopalvelun
tehtdvana on osaltaan turvata potilaan hoidon tarpeen arviointi ja hoidon aloitus kiireellisissa tilan-
teissa. (Kurola ym. 2016, 11.) Suomalaisia ensihoitojérjestelmia koskevien tutkimusten mukaan
noin 40 % ensihoidon tehtavista ei johda potilaan kuljetukseen (Pekanoja ym. 2018, 704; Paulin
ym. 2020, 7; Roivainen ym. 2020, 561; Hanhela ym. 2021, 24). Seka kotimaisia, ettd ulkomaisia
ensihoitojarjestelmia koskevissa tutkimuksissa on havaittu, ettd useimmiten tehtavissa, jotka eivat
johtaneet kuljetukseen, oli halytyksen syyna kaatuminen tai yleistilan lasku, yleiset tai epaselvat
syyt, tukirangan oireet seka mielenterveysongelmat. Myds paihteiden kéytto ja sosiaaliset ongel-
mat korostuvat tehtavissa, joissa kuljetusta terveydenhuollon toimipisteeseen ei tarvittu. (Marks,
Daniel, Afolabi, Spiers & Nguyen-Van-Tam 2002, 450; Ebben, Vloet, Speijers, Tonjes, Loef,
Pelgrim, Hoogeveen & Berben 2017; Pekanoja ym. 2018, 704-706; Roivainen ym. 2020, 562.)

Suomalaisessa ensihoitojarjestelmassa kuljettamatta jattamiseen paatyneissa ensihoitotehtavissa
ensihoitajat antoivat potilaalle ohjausta hoidon sijaan lahes 80 %:ssa tehtavista. Reilussa 13 %:ssa
tapauksista vaiva saatiin kokonaan poistettua tai hoidettua ensihoitajien toimesta esimerkiksi hoi-
tamalla hypoglykemia tai nostamalla kaatunut yl6s. (Pekanoja ym. 2018, 704.) Kiireettomien ensi-
hoitotehtavien PHTA:n jalkeen ensihoidolle valitettyjen tehtavien potilaista reilu kolmasosa sai en-
sihoitajilta hoitoa tapahtumapaikalla ja 40-45 % potilaista ei tarvinnut akuuttia hoitoa lainkaan. Ul-
komaisen tutkimuksen mukaan potilaat, jotka eivat tarvinneet hoitoa lainkaan, olivat yleisimmin lap-
sipotilaita, mielenterveyspotilaita tai lievaa kipua kokevia potilaita. Suomalaisessa tutkimuksessa
potilaiden, jotka eivat tarvinneet hoitoa lainkaan, yleisimmat ICPC-2 -luokituksen, eli kansallisen
kayntisyyluokituksen, syyt olivat yleiset oireet, tukirangan oireet, mielenterveydelliset ongelmat ja
paihteiden vaarinkayttd. 12-19 % potilaista ohjattin hakeutumaan terveydenhuollon toimipistee-
seen tai -paivystykseen muulla tavoin kuin ambulanssilla. (Eastwood ym. 2018; Roivainen, ym.
2020, 559, 561; Pekanoja 2022, 15-16.)
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24 Ensihoitopalvelun vaihtoehtoiset palvelut ja potilaiden palveluntarpeet

Yhdysvalloissa, Kanadassa ja Australiassa ensihoitopalvelu tuottaa osassa maata paikallisesti
Community Paramedicine -palvelua ja silla pyritaan tayttdmaan paikallisen terveydenhuollon pal-
veluiden saatavuudessa olevia aukkoja. Toiminta pitaa sisallaan yksinkertaisimmillaan terveysneu-
vontaa ja riskien kartoittamista, mutta myés laakehoidon ja yksinkertaisten hoitotoimenpiteiden
suorittamista potilaiden kotona. Yhdysvalloissa palvelua jarjestetaan usein maaseutumaisissa toi-
mintaymparistoissa, joissa perusterveydenhuollon palveluiden saatavuus on rajallista ja erityisesti
erikoissairaanhoidon palveluiden saatavuus on huono. Toiminnassa korostuu tyskentely osana
muita terveydenhuollon palveluita ja potilashoito on pitkajanteisempaa ja pidemmalle suunniteltua,
kuin perinteisesti ensihoitopalvelun tuottama palvelu. Osa Community Paramedicine -palveluista
sisaltad myds puhelimessa tehtavaa potilaan tilanteen arviointia, jolla pyritdan valttdmaan ns. turhia
soittoja hatanumeroon ja ensihoitopalvelun aktivoitumista. (Rasku, Kaunonen, Thyer, Paavilainen
& Joronen 2019, 510,516.)

Community Paramedice -palvelulla on saatu vahennettya sairaalakayntien maaraa, parannettua
paasya perusterveydenhuollon palveluihin ja tarjottua potilaille tarkoituksenmukaisia palveluita kus-
tannustehokkaasti (Rasku ym. 2019, 517). Amerikkalaisen arvion mukaan heidan jarjestelmassaan
15 % ensihoitopalvelun paivystykseen kuljettamista potilaista voitaisiin hoitaa muita palveluita ke-
hittamalla ja valttaa nain paivystyskaynti. Rahallisen saaston arvioitiin olevan kansallisesti satoja

miljoonia dollareita vuodessa. (National Highway Traffic Safety Administration 2013, 3-5.)

Suomessa osassa sairaanhoitopiireista yhden ensihoitajan yksikét ovat osa ensihoitopalvelua. So-
siaali- ja terveysministerion asetuksen mukaan yhden ensihoitajan yksikossa tyoskentelevan ensi-
hoitajan koulutusvaatimukset noudattavat hoitotason ensihoitajan koulutusvaatimuksia. Yhden en-
sihoitajan yksikko ei kuljeta potilaita ja sen tehtavia ovat potilaan hoidon tarpeen arviointi, valitto-
man hoidon aloittaminen ja muiden ensihoitopalvelun yksikéiden tukeminen. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2017, 8 §.) Usein suomalaisissa jarjestelmissa yhden ensihoitajan yksikot saavat haly-
tyksia suoraan hatakeskuksesta, mutta toimintaa on sovitettu yhteen myds ensihoidon PHTA:n
kanssa. Yksikoita kaytetaan paasaantoisesti kiireettdmissa ensihoitotehtavissa kohteessa tehta-
vaan hoidontarpeen arvioon ja hoidon aloittamiseen seka myos kotisairaanhoidollisiin tehtaviin, ku-
ten suonensisaisten antibioottihoidon toteuttamiseen ja haavanhoitoihin, mutta myos ensivaste- ja
tukiyksikkdina kiireellisissa ensihoitotehtavissa. (Koskela ym. 2020, 9-10; Mallinen & Valkovirta
2021, 12; Paijat-Hameen hyvinvointiyntymé 2022, 18-19.)
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Kiireettomissa ensihoitotehtavissa ensihoitajien arvion mukaan noin 37 %:ssa potilaan avun pyyn-
non syyna oli vanha jo olemassa oleva sairaus, oire tai vamma. Ensihoitajien arvion mukaan ensi-
hoitopalvelu oli tarkoituksenmukaisin palvelu noin puolessa kiireettomista ensihoitotehtavista ja tar-
koituksenmukaisin palvelu olisi useimmiten ollut puhelimessa tehtava hoidon tarpeen arviointi tai
puhelinneuvonta. Ensihoitajien arvion mukaan usein olisi riittdnyt myos potilaan omatoiminen ha-
keutuminen terveydenhuollon toimipisteeseen tai kotisairaanhoitajan tai kotihoidon tyontekijan
k&ynti potilaan luona. Noin joka viidennella kiireettomalla ensihoitotehtavalla aktivoitiin ensihoitajien
toimesta muita palveluita, kuten kotihoidon tai sosiaalitoimen palveluita. Ensihoitajien arvion mu-
kaan paivystyskaynti olisi voitu valttaa viidenneksessa tehtavista, jos heill olisi ollut mahdollisuus
varata potilaalle vastaanottoaika potilaan omalle terveysasemalle seuraavalle paivélle. (Hanhela
ym. 2022. 31-33.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla, mita tekijoita ja palveluntarpeita on niiden ensihoidon kii-
reettomien potilaiden taustalla, jotka eivat PHTA:n, seka sen jalkeisen ensihoitajien potilaan luona

tekeman hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen tarvitse kuljetusta terveydenhuollon toimipisteeseen.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa ensihoidon kiireettomien potilaiden hoidon- ja palvelun-
tarpeista, seka mahdollisten taustamuuttujien yhteydesta palveluntarpeeseen. Tiedon avulla voi-
daan kehittaa kiireettomien ensihoitotehtavien puhelimessa tehtdvaa hoidon tarpeen arviointia si-
ten, etta potilaiden palveluntarve kyetaan tunnistamaan puhelimessa entistd paremmin. Tavoit-
teena on arvioida muita palveluita, jotka voisivat korvata kahden ensihoitajan miehittdméan ensihoi-

toyksikon kaynnin potilaan luona kiireettdmissa ensihoitotehtavissa.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia hoidon- tai palveluntarpeita on kiireettdmien ensihoitotehtavien potilailla,
jotka eivat tarvitse kuljetusta terveydenhuollon toimipisteeseen PHTA:n ja ensihoi-
tajien potilaan luona tekeman hoidon tarpeen arvion jalkeen?

2. Onko potilaan tai tehtavan taustamuuttuijilla yhteytta palveluntarpeeseen?

Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan kayttaa tietojohtamisen apuna, kun kehitetaan terveyden-
huollon kotiin vietavia kiireettdmia palveluita. Tutkimuksen tuloksia voidaan kayttaa ensihoidon ti-

lannekeskuksen puhelimessa hoidon tarpeen arviota tekevan henkilokunnan koulutuksessa seka

ensihoitajien koulutuksessa.
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4 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimus toteutettiin retrospektiivisena rekisteritutkimuksena kvantitatiivisilla menetelmilla. Aineisto
muodostui toiseen tarkoitukseen keratysta rekisteriaineistosta, jota analysoitiin dokumenttianalyy-
sin keinoin. Tutkimuksen aineisto kerattiin ensihoitopalvelun kayttamasta sahkoisesta potilastieto-
jarjestelmasta CGl:n Merlot Medi WebReport -ohjelmalla ja aineisto analysoitiin IBM SPSS Statis-

tics 28 -ohjelmalla.

41 Metodologia

Empiirisessa tutkimustydssa on tarkoitus saada vastaus tutkimusongelmista johdettuihin kysymyk-
siin. Jotta tassa onnistuttaisiin, on kohderyhma, eli tutkimusjoukko, ja tutkimuksessa kaytettava
tutkimusmenetelma, eli tutkimusmetodi, valittava oikein suhteessa tutkimusongelmaan ja tutkimus-
tavoitteeseen. (Heikkila 2014, 12.) Maarallisen, eli kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on
joko selittaa, kuvata, kartoittaa, vertailla tai ennustaa asioita, ominaisuuksia tai ilmiéita. Maaralli-
sessa tutkimusmenetelmassa tietoa tarkastellaan numeerisesti, eli numeroiden ja maarien avulla.
Tutkimustieto saadaankin numeroina tai tutkija ryhmittelee laadullisen aineiston numeeriseen muo-
toon ja esittda tutkimustulokset esimerkiksi tunnuslukuina. Sanalliset ilmaisut voidaan luokitella,
ryhmitella ja jarjestella siten, ettd niista luodaan yksiselitteisia luokkia ja luokista muodostetaan
muuttujia, joita voidaan kasitella maarallisin menetelmin. Maarallisen tutkimuksen tutkimustulok-
sissa kuvataan, kuinka asiat liittyvat toisiinsa tai eroavat toistensa suhteen. Tutkija tulkitsee ja se-

littda olennaisen numerotiedon tutkimustuloksissa sanallisesti. (Vilkka 2007, 14-15, 19, 30-32.)

Kuvailevalla tutkimuksella tutkija esittaa tai luonnehtii jarjestelmallisesti ja tarkasti ilmion, tilanteen,
tapahtuman, toiminnan tai asian keskeiset piirteet. Kuvauksen avulla voidaan muodostaa nake-
myksia tutkittavan asian kehityssuunnista tai eri tekijoiden asemasta. Kuvailevassa tutkimuksessa
ei aseteta hypoteeseja. Kuvailevan tutkimuksen aineiston on syyta olla laaja, jotta saavutetaan
tulosten luotettavuus, tarkkuus ja yleistettavyys. Maaralliselle tutkimukselle on tyypillista kausaali-
suhteiden, eli syy-seuraus -suhteiden etsiminen ja selittaminen. Kausaalisuudella tarkoitetaan sita,
etta jokin asia johtuu jostakin. Maarallisessa tutkimuksessa oletetaankin, etta jokin taustatekija joh-

taa yleistettavasti tietynlaiseen seuraukseen. Saannénmukaisuudet osoittavat asioiden liittymisen
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toisiinsa. Naita aineistossa esiintyvia sdannénmukaisuuksia kutsutaan lainalaisuuksiksi. Lainalai-
suuksilla selitetaan havaintoyksikdiden eroavaisuus muuttujien suhteen ja tuloksissa lainalaisuudet
esitetaan numeraalisesti. Muuttujien valisia riippuvuuspaatelmia yleistettdessa tarvitaan laaja ai-
neisto luotettavien tulosten saamiseksi. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusjoukko on
yleensa suuri ja nain tutkimustulokset ovat paremmin yleistettavissa. (Heikkila 2014, 14; Vilkka
2007, 17, 20, 23.) Tassa tutkimuksessa tutkimusmenetelmaksi valittiin kvantitatiivinen, eli maaral-
linen menetelma. Asetettuihin tutkimusongelmiin olisi todennakdisesti saatu vastaus myos laadul-
lisella tutkimusmenetelmalld, mutta maarallinen menetelma mahdollisti suuremman aineiston ka-

sittelyn laadulliseen menetelmaan verrattuna.

Dokumenttianalyysissa tutkimusaineistona kaytetaan etenkin terveystieteitd koskevissa tutkimuk-
sissa potilaskertomuksia, potilastietoja, Iadkeohjeita ja potilaskarttoja. Dokumenttianalyysia kayte-
taan tutkimusmenetelmana muun muassa, kun halutaan hankkia empiirista tietoa ilmiosta, kuvata
ilmidn kokonaisuutta, yleiskatsauksen tekemiseen, merkitysten esiin nostamiseen ja ilmién ymmar-
ryksen vahvistamiseen, tiedon ja tosiasioiden keradmiseen seka ilmidssa tapahtuneen muutoksen
ja kehityksen jaljittamiseen. Dokumenttianalyysissa voidaan kayttaa seka laadullisia, ettd maaralli-
sia tutkimusmenetelmia tai yhdistelld molempia menetelmia. Dokumenttianalyysissa aineistona
kéytetaan jo valmiina olevia, sekundaarisia aineistoja, jolloin aineiston hankkiminen on usein no-
peampaa ja saastaa usein tutkijan kustannuksia. Aineiston valintaan saattaa kuitenkin kulua enem-
man aikaa kuin laadullisessa tutkimuksessa. Aineistoa analysoidaan jarjestelmallisesti loogisen
paattelyn ja tulkinnan avulla. (Sivonen 2017, 17-18, 54-56.) Taman tutkimuksen aineisto muodos-
tui ensihoidon potilasrekisterin tiedoista, jotka on alun perin keratty muuhun kuin tutkimustarkoituk-
seen. Aineiston sisaltd muodostui valmiiksi numeerisessa muodossa olevasta tiedosta ja sanalli-
sessa muodossa olevasta tiedosta, joten tutkimuksessa on kaytetty tutkimusmenetelmana doku-
menttianalyysia. Analyysissa on kaytetty sisallon analyysin menetelmid, jossa tutkittava tieto on

muutettu maaralliseen muotoon ja analysoitu kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmin.

4.2 Tutkimuksen aineisto ja aineiston keruu

Tutkimuksessa voidaan kayttaa muiden keraamia aineistoja, kuten erilaisia rekistereita, tietokan-
toja tai toisten keraamia tilastoja. Ennen kuin naita kaytetaan tutkimusaineistona, on syyta selvittaa,
mihin tarkoitukseen tai tutkimusongelmaan aineisto on alun perin keratty, kuka rekisterin on tehnyt
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jamika on ollut aineiston keraamisen tapa. Samoin tulee selvittaa perusjoukko ja otantamenetelma,
mahdollinen kato seka aineiston luotettavuus ja patevyys. Valmiiden aineistojen kaytto voi olla lu-
vanvaraista ja esimerkiksi rekisterin saaminen tutkimuskayttoon vaatii rekisterin haltijan luvan.
(Vilkka 2021.) Hoitotieteessa rekisteritutkimuksen avulla voidaan tarkastella ilmi6ta yksilo-, potilas-
ryhma- seka vaestotasolla ja tarkastelu on mahdollista tehda paikallisesti. Tutkimustulos on kuvai-

levaa ja selittavaa, joka voidaan esittaa erilaisina tunnuslukuina. (Raisanen & Gissler 2012, 67.)

Tama tutkimus on takautuva rekisteritutkimus, jonka aineistona kaytettiin ensihoitokertomuksien
sisaltoa. Aineiston kayttoon haettiin rekisteritutkimuslupa ja tietojohtamisen tutkimuslupa Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirilta. Tutkimus on poikkileikkaustutkimus, eli se kuvaa kertaluontoisesti
tutkittavaa ilmiota tai tilannetta valittuna ajanjaksona ja sen perusjoukko muodostui niista ensihoi-
topalvelun kohtaamista potilaista, jotka tayttivat seuraavat tutkimuksen sisaé@nottokriteerit: 1) ky-
seessa oli hatakeskuksen kiireettdmaksi luokiteltu, ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensi-
hoidon tilannekeskukselle vélitetty ensihoitotehtava (pois lukien tehtavakoodit 707, 785 ja 791)
ajalla 1.1.-30.6.2022, 2) ensihoidon tilannekeskuksen ensihoitaja oli tehnyt puhelimessa hoidon
tarpeen arvion ja halyttanyt sen jalkeen ensihoitoyksikdn potilaan luo, ja 3) ensihoitajien potilaan
luona tekeman hoidon tarpeen arvion jalkeen potilasta ei tarvinnut kuljettaa terveydenhuollon toi-
mipisteeseen. Tutkimuksen otos muodostui kaikista niista kiireettdmien ensihoitotehtavien ensihoi-
tokertomuksista, joissa ylla mainitut kriteerit tayttyivat, jolloin on kyse kokonaisotannasta kyseiselta
ajanjaksolta. Otanta muodostuu alueellisesta potilasaineistosta, koska tutkimusajankohtana kiireet-
tomien ensihoitotehtavien puhelinkasittelya suoritettiin pa&asiassa Oulun kaupungin ja Hailuodon

kunnan alueelle tulevien tehtavien osalta.

Tutkimusaineisto kerattin OYS ensihoitopalvelun kayttdmasta ensihoidon sahkdisesta potilastieto-
jarjestelmasta CGl:n Merlot Medi WebReport -ohjelmalla. Ohjelmistosta ajettiin raportit kuukausi-
tasolla ajalta 1.1.-30.6.2022 siten, etta raportti muodostui niista Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin ensihoidon tehtavista, joissa sairaanhoitopiirin ensihoidon tilannekeskus oli ollut yhtena tai
ainoana halytettyna yksikkona. Tutkimuksessa ei kasitelty sellaisten ensihoitotehtavien tietoja,

joissa ensihoidon tilannekeskus ei ole ollut halytettyjen yksikdiden joukossa.
Varsinaisessa sahkoisessa ensihoitokertomuksessa, Merlot Medi EMS -jarjestelmassa, potilastie-

toa tallennetaan seka vapaamuotoisena kirjallisena ilmaisuna, etta strukturoitujen kysymysten ja

niihin liittyvien valmiiden vastausvaihtoehtojen muodossa. Sahkdisesta ensihoitokertomuksesta tie-
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dot tallentuvat raportointiohjelmaan sellaisessa muodossaan ja esimerkiksi ensihoitokertomuk-
sessa oleva vapaamuotoinen kirjallinen teksti ei muutu tassa vaiheessa strukturoituun muotoon.
Mikali esimerkiksi potilaan kiputuntemus on kirjattu sahkoiseen ensihoitokertomukseen kirjallisena
iimaisuna eika ole kaytetty ohjelmassa olevaa strukturoitua kiputuntemusta kuvaavaa kohtaa, ei
raportointiohjelman potilaan kiputuntemusta kuvaavaan kohtaan tallennu mitaan. Tasta syysta ra-
porttien muodostamisvaiheessa taytyi raportointiohjelmasta valita varsin laajasti tarkasteltavia tie-
toja, jotta aineisto kuvaisi riittdvan laajasti tutkittavaa ilmiota ja jotta siité olisi mahdollisuus saada
dokumenttianalyysin keinoin riittdvasti tietoa tutkimusongelmiin peilaten. Raporttiin sisallytetyt tie-
dot ovat nahtavissa liitteessa 1. Kaikista raportointiohjelmasta haetuista luokista ei muodostettu
omia tarkasteltavia muuttujaluokkia havaintomatriisiin, vaan niiden sisallosta etsittiin ja havainnoi-
tiin havaintomatriisiin tarvittavia tietoja. Raportit muodostuivat Microsoft Office Excel -tilasto-ohjel-
man taulukkoina, jotka eivat siséltaneet potilaiden henkilétietoja. Kuukausittaiset raportit yhdistettiin

yhdeksi Excel -taulukoksi, josta poimittiin ne tehtavat, joita tutkimuksessa oli tarkoitus tutkia.

Raportointiohjelmasta saatu tietokanta muodostui 2 216 tehtavasta. Naista 36 tehtavassa ol tieto-
kantaan kirjautunut kaksi erillista rivia (tehtavaa) samalle tehtavalle. Naista tuplakirjauksista toinen
poistettiin, jolloin tutkimusajalla tilannekeskukselle valitettyjen ensihoitotehtédvien maaraksi saatiin
2 180 tehtavaa. Aineiston kasittelya jatkettiin tarkastelemalla tehtévan suorittanutta yksikkoa ja teh-
tavan suoritetta (kuljetuskoodi tai X-koodi). Raportin tiedot olivat puutteellisia 16 tehtdvan osalta
tehtavan lopullisesta suoritteesta tai tehtavan suorittaneesta yksikosta ja 46 tehtavaa oli annettu
ensihoitoyksikolle ilman tilannekeskuksen tekemaa kasittelya, joten nama tehtavat jatettiin lopulli-
sen tutkimusjoukon ulkopuolelle. Tilannekeskus oli tutkimusaikana kasitellyt 2 118 tehtavaa puhe-
limessa ja naista 878 tehtavassa ensihoitoyksikkoa ei ollut halytetty tilannekeskuksen ensihoitajan
puhelimessa tekeman hoidontarpeenarvion jalkeen ja 1 240:ssa tehtdvassa PHTA:n jalkeen pai-
kalle oli halytetty ensihoitoyksikko. Tehtava peruuntui matkalla kohteeseen tai potilasta ei [0ydetty
12 tehtavan osalta ja kohdatuista potilaista 880 kuljetettiin terveydenhuollon toimipisteeseen. Lo-
pullinen tutkimusjoukko (n = 348) muodostui tehtavistd, joissa ensihoidon tilannekeskuksen ensi-
hoitaja oli tehnyt potilaalle puhelimessa hoidon tarpeen arvion, halyttanyt PHTA:n jalkeen potilaan
luo ensihoitoyksikon ja ensihoitoyksikon potilaan luona tekeman hoidon tarpeen arvion tai kotona
annettavan hoidon jalkeen ei ollut tarvetta kuljetukselle terveydenhuollon toimipisteeseen. Tutki-

musjoukon muodostuminen on kuvattu kuviossa 1.

Aineiston kasittelyssa havaittiin, etta tilannekeskuksen PHTA:n jalkeen ensihoitoyksikolle valitetyn
tehtavakoodin kiireellisyys oli korkeampi D-luokkaa 37:ssa tehtavassa. Yksi naista tehtavista oli jo

22



alkujaan valitetty hatakeskuksesta tilannekeskukselle C-kiireellisyysluokassa ja tilannekeskuksen
ensihoitaja oli PHTA:n jalkeen paatynyt nostamaan tehtavan kiireellisyyden C-kiireellisyyteen 33
tehtavassa ja B-kiireellisyyteen kolmessa tehtdvassa. Koska naissa tehtavissa potilasta ei kuiten-
kaan tarvinnut kuljettaa terveydenhuollon toimipisteeseen, voidaan heidan tilanteensa paatella ol-
leen kiireetdn ja sen vuoksi myos nama tehtavat otettiin tutkimusjoukkoon. Tutkimusaineiston muo-

dostuminen on kuvattu kuviossa 1.

Tikelle vilitetyt tehtavat
(n=2180)

Ei riittavia tietoja (n = 16)

Ei puhelinkasittelya,
ensihoitoyksikko hoitanut (n = 46)

Tiken kasittelemat tehtavat
(n=2118)

Puhelinkasittelyn jalkeen ei
tehtdvaa ensihoidolle (n = 878)

Puhelinkasittelyn jalkeen
ensihoitoyksikolle valitetty
tehtava (n =1 240)

Eh-yksikolle matkalla peruutus tai
potilasta ei |6ydeta (n=12)

Potilas kuljetettu (n = 880)

Kohdatut potilaat, joita ei
kuljetettu (n =348)

Kuvio 1. Tutkimusjoukon valinta
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Tutkimusjoukon kasittavasta aineistosta lahdettiin tayttamaan havaintomatriisia. Yksi ensihoitoteh-
tava muodosti tutkimuksessa yhden havaintoyksikon. Havaintomatriisissa jokaisen havaintoyksi-
kon tiedot kirjataan numerotietona muuttajan havainnoiksi omille riveilleen. Havaintomatriisin ai-
neisto voidaan analysoida eri menetelmin, joilla kuvataan yhden tai kahden muuttujan valisia suh-
teita, kuten miten ne liittyvat toisiinsa tai miten ne eroavat toisistaan, kayttaen tunnuslukuja ja ris-
tiintaulukointia. (Vilkka 2007, 111-112, 118-119.) Merlot Medi WebReport -ohjelmasta saatu ai-
neisto muodostui valtaosin joko sanallisista vastausvaihtoehdoista (kyllé/ei), ensihoitajien kirjaa-
masta tekstista seka tekstimuodossa olevista valmiista vaihtoehdoista, kuten laakkeiden nimista ja
annoksista, hoitotoimenpiteista, toimintakykya ilmaisevista vaihtoehdoista jne. Havaintomatriisiin
syottamisen yhteydessa tilasto-ohjelmasta saaduille sanallisesti ilmaistuille muuttuijille nimettiin nu-
meraaliset arvot tai hyddynnettiin tilasto-ohjelmasta saatuja valmiita numeraalisia arvoja, mikali ne
olivat tutkimuksen suorittamisen kannalta kayttokelpoisessa muodossa. Muuttujien nimet ja siséltd

on esitetty taulukossa 1 ja havaintomatriisin arvojen maarittely on nahtavissa liitteessa 2.
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TAULUKKO 1. Tutkimuksen havaintomatriisin muuttujat

Muuttujan nimi

Muuttujan sisalto

HAKEID
Halytyskoodi

PHTA:n jalkeinen haly-

tyskoodi
Soittaja
Halytyskohde
Halytyskunta
Kohteessa
aika

Sukupuoli

lka
Perussairaudet
ICPC-2

EKG

Etyyli
Tutkimusten maara
Kipu
Palveluntarve
Muu apu
Laakehoito
Hoitotoimet
Konsultaatio
X-koodi

Jaako pot. yksin

kaytetty

Tehtavan identifiointinumero
Tehtavan ensimmainen tehtavakoodi ja -kiireellisyys

Tehtavan lopullinen tehtavakoodi ja -kiireellisyys

Kuka soittanut hatakeskukseen
Potilaan sijainti
Kunta, jossa halytyskohde sijaitsee

Ensihoitoyksikon kohteessa kayttama aika

Potilaan sukupuoli

Potilaan ika

Potilaan (merkittavien) perussairauksien lukuméaara
Tilannekeskuksen ensihoitajan PHTA:n jalkeen maarittelema ICPC2 -
luokka

Onko potilaasta otettu sydanfilmi

Potilaan uloshengityksesta mitattu alkoholipitoisuus (promillea)
Potilaalle tehty perusmittaukset

Potilaan kokema kipu VAS-asteikolla mitattuna

Potilaan palveluntarve

Muu kohteeseen pyydetty apu

Potilaalle annettu laakehoito

Potilaalle annettu muu hoito

Onko potilaan tilasta/jatkohoidosta konsultoitu ladkéaria
Ensihoitajien kirjaama suorite tehtavalle (X-koodi)

Jaako potilas yksin

Aineistoon sisaltyi paljon tekstimuodossa olevaa materiaalia, jonka tekstin havainnointi, analysointi

ja siirtaminen havaintomatriisiin oli aineiston kasittelyn aikaa vievin vaihe. Tama vaihe vaati tark-

kuutta ja huolellisuutta, jotta eri tavoin ilmaistu sanallinen ilmaisu siirtyi samaa tarkoittavaksi mer-
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kinnaksi havaintomatriisiin muuttujiin. Kun havaintomatriisissa oli yhden kuukauden tutkimusai-
neisto, suoritettiin sillé esitestaus SPSS-ohjelmassa. Esitestauksen perusteella havaintomatriisiin
ei tehty muutoksia. Esitestauksessa kaytetty aineisto oli mukana myos lopullisessa tutkimusjou-

kossa.

4.3  Aineiston analysointi

Tutkimusaineiston analyysitavaksi tulee valita sellainen tapa, joka parhaiten vastaa tutkimusongel-
maan, eli antaa tietoa siita, mité ollaan tutkimassa. Analyysitavan valintaan vaikuttaa se, tutki-
taanko yhtd muuttajaa vai kahden tai useamman muuttujan valista riippuvuutta ja vaikutusta toi-
siinsa. Toisinaan tutkija joutuu kokeilemaan eri analyysimenetelmia l6ytaakseen muuttujan kan-
nalta soveltuvimmat menetelmat. Tulokset kuvaillaan ja selitetdan kayttamalla tilastollista analyysia
ja tekemalla niista paatelmia. (Hirsjarvi 2015, 224; Vilkka 2007, 119-120.) Tutkimustulokset esitan
taulukkoina, tunnuslukuina ja kuvioina, ja tutkimuksen tulokset tulkitaan sanallisesti seka tehdaan
niista johtopaatokset. Johtopaatokset muodostuvat tulkinnassa, jossa pohditaan tutkimuksen tu-
loksia aiempia tutkimustuloksia, teorioita, ammatti- ja tieteenalan malleja ja perinteité vasten (Vilkka
2007, 147).

Excel-taulukkoon muodostettu havaintomatriisi vietiin SPSS-tilasto-ohjelmaan, jossa muuttujat
maariteltiin seka syotettiin ja tarkistettiin niiden nimet ja arvot. Taman jalkeen tarkistettiin mahdol-
listen havaintoyksikoiden puuttuminen seka selkeasti oikealta vaihteluvaliltda poikkeavat arvot.
Tassa yhteydessa havaittiin muuttujan Kohteessa kéytetty aika, joka havainnoi yksikon kohteessa
kayttamaa aikaa, sisaltavan muutamia selkeasti virheellisia tuloksia, kuten yli kahdeksan tai 12
tuntia kohteessa oloaikaa. Virheellinen tieto on voinut syntya, jos yksikon lahettama vapaa kentalla
-tilatieto ei ole rekisterditynyt tietojarjestelmiin oikealla tavalla. Tutkija poisti aineistosta viiden ha-
vaintoyksikon Kohteessa kéytetty aika -muuttujan, koska se oli selkeasti virheellinen ja naiden
osalta tieto koodattiin puuttuvaksi tiedoksi. Lisaksi kahden havaintoyksikon kohdalla kohteessa -
tilatiedon aikaa ei ollut kirjautunut tilastointiohjelmaan ja tasta syysta kohteessa kaytettya aikaa ei
voitu laskea ja tieto merkittiin puuttuvaksi. Puuttuvia havaintoyksikaita oli etenkin potilaalle tehtyjen
tutkimusten tiedoissa. Tama voi osaltaan johtua siita, etta osa potilaan terveydentilaa kuvaavasta

tiedosta, kuten kiputuntemus VAS-asteikolla, oli kirjattu ensihoitokertomuksen tekstikenttaan, josta
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kyseista tietoa ei tutkimuksessa tarkasteltu. Myos tilanne, jossa potilaalle ei tutkimuksessa huomi-

oitavaa tutkimustoimenpidetta ole tehty lainkaan, nakyy aineistossa puuttuvana tietona. Yhteen-

veto puuttuvista havaintoyksikoiden maarista muuttujittain on esitetty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Tutkimuksen puuttuvat havaintoyksikét muuttujittain (N=348)

Muuttujan nimi

Puutuvien havaintoyksikdiden maara

Soittaja 50
Halytyskohde 26
Kohteessa kaytetty aika 7
lka 1
Perussairaudet 18
ICPC-2 46
Etyyli 300
Kipu 305
Palveluntarve 2
Muu apu 2
Laakehoito 2
Jaako pot. yksin 78

Aineiston muuttujat olivat luokittelu-, jarjestys- ja valimatka-asteikollisia. Varsinainen muuttujien
analysointi aloitettiin taustamuuttujien analysoinnilla, joiden kuvailussa kéytettiin frekvensseja, kes-
kiarvoja, mediaaneja ja vaihteluvalia, seka tutkimusjoukon ikajakaumaa kuvatessa myos vinoumaa
ja huipukkuutta. Vinous mittaa jakauman symmetrisyytta ja symmetrisessa jakaumassa vinousker-
roin on nolla. Huipukkuudella mitataan, kuinka korkea jakauman huippu on normaalijakaumaan
verrattuna. Positiivinen huipukkuusarvo kuvaa normaalista korkeampaa jakauman huippua ja ne-
gatiivinen arvo sita, etta jakauma on normaalia laakeampaa tai etta jakaumalla on useita huippuja.
Yhdessa vinouden ja huipukkuuden avulla ilmaistaan, kuinka kaukana normaalista muuttujan ja-
kauma on. (Heikkila 2014, 88.)

Ristiintaulukointia kaytettiin kahden muuttujan valisen yhteyden selvittamiseen ja niiden riippu-
vuutta toisistaan testattiin khiin nelion -testilla. Khiin nelion -testilla voidaan tutkia, onko kahden
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muuttajan valilla tilastollisesti merkitsevaa riippuvuutta. Khiin nelion -testausta voidaan kayttaa kai-
killa muuttajaluokilla. Khiin nelion -testi suoritettin SPSS-ohjelmalla ja ohjelma laskee merkit-
sevyystason, joka kertoo, kuinka suuri riski on, etta saatu merkitsevyys johtuu sattumasta. Merkit-
sevyystasosta kaytetaan lyhennetta p (probability). Yleisimmin kaytetyt merkitsevyystasot ovat
0,05 (5 %), 0,01 (1 %) ja 0,001 (0,1 %). Yleisimmin kaytetaan merkittavyystasoa 0,05 ja tutkijan on
ennen testia paatettava, mika on se merkittavyystaso, jonka alle mentaessa nollahypoteesi hyla-
taan. Nollahypoteesi tarkoittaa sita, ettd muuttujat eivat ole riippuvaisia keskenaan. Riippuvuuden
sanotaan olevan tilastollisesti erittain merkitseva, jos p < 0,001, tilastollisesti merkitseva, jos
0,001 < p<0,01 ja tilastollisesti melkein merkitseva, jos 0,01 < p <0,05. Riippuvuus on suun-
taa antava (oireellinen), mikali 0,05 < p < 0,1. Jotta khiin neli6 -testi olisi luotettava, tulee korkein-
taan 20 % odotetuista frekvensseista olla arvoltaan pienempié kuin viisi. Lisaksi jokaisen odotetun
frekvenssin arvon tulee olla suurempi kuin 1. Jos nama edellytykset eivat ole voimassa, tehdaan
helposti virheellinen johtopaatds nollahypoteesin hylkaamisesta ja tulkitaan mahdollisesti kahden
muuttujan valilla olevan tilastollisesti merkitsevaa riippuvuutta. Useita luokkia siséltavia muuttujia
ristiintaulukoidessa voi ongelmaksi muodostua khiin nelion -testin edellytyksien tayttymattomyys.
Tall6in ratkaisuksi voi [dytya luokittelujen yhdistaminen, mikali se on mielekasta tutkimusongelman
kannalta. (Heikkila 2014, 129, 184—185, 198-201; Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2020, 40-43.)
Tassa tutkimuksessa kaytettin muuttujien valisen yhteyden selvittdmiseen ristiintaulukointia ja

muuttujien valista riippuvuutta tarkasteltiin khiin nelion -testilla. Merkittavyystasoksi valittiin 0,05.

Tutkimuksessa haluttiin selvittaa tutkimusjoukon palveluntarpeita ja mahdollista taustamuuttujien
ja palveluntarpeen valista riippuvuutta. Tata varten ensihoitokertomusten kirjausten perusteella
maariteltiin potilaan palveluntarve. Potilaan palveluntarpeen maarittelyssa mukailtiin Roivaisen ym.
(2020) luomaa palveluntarpeen luokittelua, mutta erilaisen tutkimusjoukon takia tdssa tutkimuk-
sessa palveluntarveluokkia muodostui enemman ja niiden sisalto poikkesi osin Roivaisen ym. luo-
masta palveluntarveluokittelusta. Tassa tutkimuksessa kiireettomien ensihoitopotilaiden palvelun-
tarpeet luokiteltiin ensihoitokertomuksista 10ytyneiden havaintojen mukaan kymmeneen eri luok-
kaan, jotka olivat: 1) Annettu hoitoa/laékehoitoa, 2) annettu kotihoito-ohjeet sairauden/vamman
hoitoon, 3) annettu hoitoa/ladkehoitoa ja ohjattu hakeutumaan terveydenhuollon toimipisteeseen,
4) annettu neuvontaa ja/tai ohjeita tilan seurantaan tai tarkkailuun, 5) ohjattu hakeutumaan paivys-
tykselliseen hoitoon, 6) ohjattu hakeutumaan kiireettémaan hoitoon, 7) jarjestetty potilaalle muuta
apua, 8) nostoapu, 9) potilas ei halua apua, ja 10) ei palveluntarvetta. Tulosten analysoinnissa
luokat annettu kotihoito-ohjeet sairauden/vamman hoitoon ja annettu neuvontaa ja/tai ohjeita tilan

Seurantaan tai tarkkailuun, on yhdistetty yhdeksi luokaksi niiden samankaltaisen sisallon vuoksi.
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Tutkimustulosten analyysissa ristiintaulukoitiin potilaiden palveluntarvetta suhteessa ICPC-2 -luok-
kaan, PHTA:n jalkeiseen tehtavakoodiin, tapahtumapaikkaan, potilaan ikaryhmaan, potilaan perus-
sairauksien maaraan, potilaan kokemaan kipuun VAS-asteikolla ja potilaan uloshengityksen alko-
holipitoisuuteen. Riippuvuutta testattaessa khiin nelion -testilla havaittiin, etta palveluntarpeen luok-
kia oli liian paljon tutkimusjoukon kokoon nahden, jolloin khiin nelion -testin edellytykset eivat tayt-
tyneet. Tata varten palveluntarpeen luokittelua yhdistettiin siten, etta luotiin luokat: 1) Annettu hoi-
toa/laakehoitoa (sisaltaa luokat annettu hoitoa/laédkehoitoa ja annettu hoitoa/ldékehoitoa ja ohjattu
hakeutumaan terveydenhuollon toimipisteeseen), 2) Ohjaus, neuvonta, kotihoito-ohjeet (sisaltaa
luokat annettu kotihoito-ohjeet sairauden/vamman hoitoon ja annettu neuvontaa ja/tai ohjeita tilan
Seurantaan tai tarkkailuun), 3) Ohjattu hakeutumaan terveydenhuollon toimipisteeseen (sisal-
taa luokat ohjattu hakeutumaan péivystykselliseen hoitoon ja ohjattu hakeutumaan Kiireettéméén
hoitoon), seka 4) Hankittu muuta apua ja muut palveluntarpeet (sisaltaa luokat jérjestetty poti-
laalle muuta apua, nostoapu, potilas ei halua apua, ja ei palveluntarvetta). Luokat yhdisteltiin aikai-
sempien luokkien sisallon perusteella siten, ettd samankaltaiset palveluntarpeet yhdistettiin yh-
deksi luokaksi luokkien 1-3 osalta, ja luokkaan 4 jai sellaiset palveluntarpeet, jotka ilmenivéat ai-
neistossa harvoin. Uuden luokittelun jalkeen osassa muuttujien valisen riippuvuuden tarkastelussa
khiin nelién -testin vaatimukset tayttyivat, mutta osassa uudelleen luokittelusta huolimatta muuttu-
jien vélisen riippuvuuden tarkastelussa khiin nelion -testin vaatimukset eivat tayttyneet ja paatelmia

tarkasteltavien muuttujien valisesta riippuvuudesta ei voitu naiden muuttujien osalta tehda.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Aikavalilla 1.1.-30.6.2022 Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tilannekeskukselle valitettiin ha-
takeskuksesta 2 180 ensihoitotehtdvaa puhelimessa tehtdvaa hoidon tarpeen arviointia varten. Ti-
lannekeskuksen ensihoitaja oli puhelimitse yhteydessa potilaaseen tai hatdpuhelun soittajaan
2 118 tehtavassa ja 41,5 %:ssa (n=878) tehtavista asia saatiin ratkaistua puhelimessa iiman ensi-
hoitoyksikon halyttamista.  Tilannekeskuksen puhelimessa kasittelemista tehtdvistda 58,8 %
(n=1240) valitettin PHTA:n jalkeen ensihoitoyksikélle hoidettavaksi ja naista 12 tehtdvaa peruuntui
matkalla tai potilasta ei [0ydetty, ja kohdatuista potilaista 880 kuljetettiin terveydenhuollon toimipis-
teeseen. Potilas ei tarvinnut kuljetusta terveydenhuollon toimipisteeseen 348 tehtadvassa ensihoi-
tajien potilaan luona tekeman hoidon tarpeen arvioinnin ja/tai annetun hoidon jalkeen. Tutkimus-
joukko muodostui naista 348 ensihoitotehtavasta, joissa potilasta ei tarvinnut kuljettaa terveyden-

huollon toimipisteeseen ja tutkimustulokset koskevat taté tutkimusjoukkoa.

5.1 Taustatiedot

Tutkimusjoukosta naisia oli 54,9 % (n=191) ja miehiad 45,1 % (n=157). Potilaiden ik& vaihteli 52
paivan ja 96 vuoden valilla ja potilaiden ian keskiarvo oli 69,4 vuotta. Potilaista viisi oli alle 16-
vuotiaita ja heista kaksi oli alle vuoden ikaisia. Loput potilaat olivat taysi-ikaisia. Potilaiden ian me-
diaani oli 73,8 vuotta ja tutkimusjoukosta 71,7 % (n=249) kuului yli 65-vuotiaiden ikaluokkiin. Kuvi-
osta 2 havaitaan, etta tutkimusjoukon ika painottuu ian keskiarvoa suurempiin ikaryhmiin, jolloin
ikdjakauma on vino vasemmalle, vinouskerroin on -1,187 ja huipukkuus 0,792. Nain ollen tutkimus-

joukosta tehdyt havainnot painottuvat vaeston vanhempaan ikaryhmaan.
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KUVIO 2. Potilaiden ikéjakauma (N=347)

Yleisimmin halytysosoitteena oli potilaan koti, 73,9 %:ssa (n=238) tehtavista, seka palvelutalo, van-
hainkoti tai hoitolaitos, 18 %:ssa (n=58) tehtavista. Tehtavakunta oli 98,9 %:ssa (n=344) Oulu. Ha-
tapuhelun soittaja oli yleisimmin potilas itse tai hanen omaisensa, 62,1 %:ssa (n=185) tehtavista

tai hoitaja, 29,9 %:ssa (n=89) tehtavista.
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TAULUKKO 3. Tutkimusjoukon taustatiedot.

Taustatieto lukumaara prosenttia pateva prosentti
Sukupuoli
Mies 157 45,1 % 45,1 %
Nainen 191 54,9 % 54,9 %
Potilaan ika
0-15 -vuotta 5 1,4 % 1,4 %
16-24 -vuotta 10 2,9% 2,9%
25-44 -vuotta 35 10,1 % 10,1 %
45-64 -vuotta 48 13,8 % 13,8 %
65-74 -vuotta 83 23,9 % 23,9 %
75-84 -vuotta 90 25,9 % 25,9 %
85 -vuotiaat ja sitd vanhemmat 76 21,8 % 21,9 %
Yhteensa 347 99,7 % 100 %
Puuttuva tieto 1 0,3 %
Yhteensa 348 100 %

Potilaan perussairauksien maara

Ei perussairauksia 20 5,7 % 6,1 %
1-2 kpl 80 23 % 24,2 %
3-4 kpl 112 32,2 % 33,9 %
5-6 kpl 60 17,2 % 18,2 %
7 tai enemman 58 16,7 % 17,5 %
Yhteensa 330 94.8 % 100 %
Puuttuva tieto 18 52 %

Yhteensa 348 100 %
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Yleisimmét hatakeskuksen méarittelemat tehtavakoodit olivat D774 muu sairastuminen, 38,5 %
(n=134), D745 kaatuminen, 15,5 % (n=54) ja D783 epaselva raaja-/vartalo-oire, 10,1 % (n=35).
Yksi ensihoitotehtava valitettiin hatakeskuksesta tilannekeskukselle puhelinkasittelya varten C-kii-
reellisyysluokassa, muutoin tehtavat olivat D -kiireellisyysluokkaa. Tilannekeskuksen ensihoitajan
tekeman PHTA:n jalkeen 37:n tehtavan kiireellisyys muutettiin kiireelliseksi, joista kolme tehtavaa
nostettiin B-kiireellisyysluokkaan ja 34 tehtavaa oli C -kiireellisyysluokan tehtavia. 10 %:ssa tehta-
van kiireellisyys arvioitin PHTA:ssa Kiireellisemmaksi, mitad hatakeskus oli sen arvioinut. PHTA:n
jalkeen yleisimmat ensihoitoyksikon tehtavakoodit sailyivat samoina, mité hatakeskuksesta vélitetyt

tehtavakoodit olivat.

Yleisimmat tehtavakoodit

D774 38,5%

32,8 %

15,5%

D745 14.7%

10,1%

D783 8.6 %

6,6 %

D775 6.3 %

6,0 %

D784 5,59%

0,0 % 5,0 % 10,0 % 15,0 % 20,0 % 25,0% 30,0 % 35,0 % 40,0 % 45,0 %

B Hake:n madrittelema tehtavakoodi m PHTA:n jalkeinen tehtavakoodi

KUVIO 3. Yleisimmét tehtévékoodit ennen ja jélkeen PHTA:n (N=348)

PHTA:n jalkeen tilannekeskuksen ensihoitaja maaritteli potilaalle ICPC-2 -luokittelun mukaisen luo-
kan. Yleisimmat ICPC-2 -luokat olivat AO4 heikkous, vasymys yleinen, 19,5 % (n=59), L02 selan
oire/vaiva, 9,3 % (n=28), N80 paan vamma, 5,6 % (n=17), D01 vatsakipu, 5,3 % (n=16) ja R06
nendverenvuoto, 5,3 % (n=16). Kaikkiaan potilaita oli luokiteltu 52:een eri ICPC2 -luokkaan ja luo-
kitusten jakautuminen on esitetty liitteessa 3.
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5.2 Potilaiden tutkiminen

Ensihoitajien kohteessa kayttama aika laskettin vahentamalla yksikon vapaa -tilatiedon aikamer-
kinnasta yksikon kohteessa -tilatiedon aikamerkintd. Kohteessa kaytetyn ajan keskiarvo oli 43 mi-
nuuttia ja 52 sekuntia, mediaanin ollessa tasan 41 minuuttia. Kohteessa kaytetty aika vaihteli yh-
deksan minuutin ja kahdeksan sekunnin, seka kahden tunnin, neljan minuutin ja 19 sekunnin valilla.
7 tehtdvan osalta tieto kohteessa kaytetysta ajasta puuttui tai aika oli selvasti virheellinen, jolloin

naita arvoja ei huomioitu tuloksissa.

Valtaosalle ensihoitajien kohtaamista potilaista oli tehty ainakin jonkin verran peruselintoimintojen
tilaa kuvaavia tutkimuksia. Kirjausten mukaan 1,7 %:lle (n=6) ei ollut tehty lainkaan peruselintoi-
mintojen tilaa kuvaavia tutkimuksia. EKG oli rekisterdity 19,5 %:lla (n=68) potilaista. Potilaiden ta-
junnan taso oli maaritelty Glasgow kooma-asteikolla 306 potilaalta ja se vaihteli 11 ja 15 valilla,
keskiarvon ja mediaanin ollessa kuitenkin 15. Potilaan kokemaa kiputuntemusta oli selvitetty kayt-
taen VAS-asteikkoa 43 potilaalta. Heista valtaosa, 74,4 % (n=32) ei kokenut kipua lainkaan VAS-
pisteiden ollessa 0. Kipua kokevien potilaiden kiputuntemus vaihteli VAS-asteikolla 1:nja 9:n valilla.

Heista kuuden kipu oli VAS-asteikolla 5 tai enemman ja viiden kipu VAS-asteikolla oli 1-4.

Uloshengityksen alkoholipitoisuus oli maaritelty 48 potilaan kohdalla. Néista 13 potilaan uloshengi-
tyksessé ei ollut alkoholia (0,00 prom.) ja 35:ll& uloshengityksesta oli alkoholia. Pienin uloshengi-
tyksesta mitattu alkoholipitoisuus oli 0,05 promillea ja suurin 3,49 promillea. Niiden potilaiden
osalta, joilta uloshengityksesta mitattiin alkoholia, uloshengityksen alkoholipitoisuuden keskiarvo

oli 1,80 promillea.

5.3 Potilaan tarvitsema apu tai palveluntarve

Potilaan palveluntarve maariteltin kymmeneen eri luokkaan mukaillen Roivaisen ym. (2020) pal-
veluntarpeen luokittelua: 1) Annettu hoitoa/laékehoitoa, 2) annettu kotihoito-ohjeet sairauden/vam-
man hoitoon, 3) annettu hoitoa/ladkehoitoa ja ohjattu hakeutumaan terveydenhuollon toimipistee-
seen, 4) annettu neuvontaa ja/tai ohjeita tilan seurantaan tai tarkkailuun, 5) ohjattu hakeutumaan

paivystykselliseen hoitoon, 6) ohjattu hakeutumaan kiireettdméaan hoitoon, 7) jarjestetty potilaalle
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muuta apua, 8) nostoapu, 9) potilas ei halua apua, ja 10) ei palveluntarvetta. Tulosten analysoin-
nissa luokat annettu kotihoito-ohjeet sairauden/vamman hoitoon ja annettu neuvontaa ja/tai ohjeita
tilan seurantaan tai tarkkailuun, on yhdistetty yhdeksi luokaksi niiden samankaltaisen sisallon

vuoksi.

Valtaosassa tapauksista, 40,1 %:ssa (n=139), riitti potilaalle annettava neuvonta, ohjaus tai koti-
hoito-ohjeet. 15,9 %:ssa (n=55) ensihoitajat antoivat potilaalle sellaista hoitoa tai Iadkehoitoa, jonka
jalkeen potilasta ei tarvinnut kuljettaa terveydenhuollon toimipisteeseen. Paivystykselliseen hoitoon
muulla kyydilla kuin ambulanssilla neuvottiin hakeutumaan 16,8 %:ssa (n=58) potilasta ja 12,4
%:ssa (n=43) potilasta neuvottiin hakeutumaan kiireettdmaan hoitoon, eli kdytanndssa omalle ter-
veysasemalle tai tyoterveyshuoltoon. Potilaalle annettiin ensihoitajien toimesta hoitoa ja hanet oh-
jattiin hakeutumaan muulla kuin ambulanssikyydillé terveydenhuollon toimipisteeseen 3,2 %:ssa
(n=11) tehtavista. Potilaalle jarjestettiin ensihoitajien toimesta muuta apua 6,1 %:ssa (n=21) tehta-
vista. Potilas ei halunnut apua 3,8 %:ssa (n=13) tehtavista. Nostoapuja oli vain 0,6 % (n=2) tehta-

vista ja potilaalla ei ollut palveluntarvetta 1,2 %:ssa (n=4) tehtavista.
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Palveluntarve
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) 32%
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hoitoon
Potilaille annettiin ladkehoitoa ensihoitajien toimesta 11 %:ssa (n=38) tehtavistd. Suurin osa ladke-

16,8 %

KUVIO 4. Potilaiden palveluntarve (N=346)

hoidosta koski selkékivun hoitoa joko orfenadriinisitraatin (Norflex®) ja diklofenaakin (Voltaren®)
i.m. -annostelulla, pelkan orfenadriinisitraatin i.m. -annostelulla tai orfenadriinisitraatin (i.m.), diklo-
fenaakin (i.m.) ja parasetamolin (p.0.) annostelulla. Potilaan selkékipua oli hoidettu ensihoitajien
toteuttamalla l1a&kehoidolla yhteensé 6,1 %:ssa (n=21) tehtévista. Parasetamolia oli annosteltu 3,8
%:ssa (n=13) kaikista tehtavista ja kielen paalle annettavaa nitraattisuinketta 0,9 %:ssa (n=3) teh-

tavista. Yhdessa tehtavassa potilaalle oli annettu midatsolaamia nenan limakalvoille.
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Ensihoitajien toteuttama laakehoito ja hoitotoimet, lukumaara

Norflex ja Voltareni.m. I 15
Norflexi.m. NI 4
Norflex + Voltaren + parasetamoli NSNS 2
Parasetamoli I 13
Nitraattisuihke NG 3
Midatsolaami i.n. [ 1
Haavan puhdistus ja/tai limaus I 15
Nenaverenvuodon tyrehdytys I N 13
Kertakatetrointi 1IN 1

Vamma-alueen hoito kylméhauteella I 1

0 2 4 6 8 10 12 14 16

KUVIO 6. Ensihoitajien toteuttama laékehoito (N=38) ja hoitotoimet (N=30)

Hoitotoimenpiteitd ensihoitajat suorittivat 8,6 %:ssa (n=30) tehtavista. Yleisin hoitotoimi liittyi haa-
van puhdistamiseen ja/tai limaukseen haavaliimalla, joita oli 4,3%:ssa (n=15) kaikista tehtavista
seka nenadverenvuodon tyrehdytykseen joko Spongostaania tai Ivalon tamponia ja/tai kylmapussia
kayttamalla, 3,7 %.ssa (n=13) tehtavistd. Vamma-alueen hoito kylmapussilla ja kertakatetronti

esiintyivat molemmat aineistossa kerran.

Muun avun jérjestaminen potilaalle oli palveluntarpeena 6,1 %:ssa (n=21) tehtavista ja sen lis&ksi
muiden palveluntarpeiden kohdalla ensihoitokertomuksessa oli 40 tehtavan osalta maininta, jossa
potilaan kotona selviytymisen tueksi oli jarjestetty myos muuta apua. Tallaisia tilanteita olivat esi-
merkiksi kaatunut potilas, jonka haavan ensihoitajat olivat puhdistaneet ja limanneet, seka sopi-
neet kotihoidon kayvan ylimaaraisen tarkastuskaynnin potilaan luona seka kuumeen aiheuttaman
yleistilan laskun, jossa potilaalle annettu kotihoito-ohjeet ja sovittu seuraavalle paivalle Kotas-hoi-
tajan kayvan ottamassa verikokeet potilaasta. Kun huomioidaan myds nama tehtavat, joissa varsi-
naisen paaasiallisen palveluntarpeen lisaksi ensihoitokertomuksessa oli maininta potilaan luo jar-
jestetystd ylimaaraisesta kaynnistd, oli nité tehtavia 17,6 % (n=61) kaikista tehtavista. Yleisimmin,
6,1 %:ssa (n=21) potilaalle jérjestettiin kotisairaanhoidon/kotihoidon kautta apua ja lahes yhta
usein, 5,5%:ssa (n=19) apua jarjestettiin Kotas-toiminnan kautta. Hoitokodin/palvelutalon henkil6-

kuntaa pyydettiin potilaan avuksi 14 kertaa.
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KUVIO 6. Potilaalle hankittu muu apu (N=348)

Laakaria konsultoitiin 49,1 %:ssa (n=171) tehtévista ja lopuissa 50,9 %:ssa (n=177) konsultaatiota
ei ollut tehty. Potilaan seuraksi jai joku 70 %:ssa (n=189) tehtavista ja yksin potilas jai 30 %:ssa

(n=81) tehtavista.

Tehtavan suoritteeksi tuli yleisimmin X-5, ei tarvetta ensihoidolle, 39,4 %:ssa (n=137) tehtavista ja
toiseksi yleisimmin X-8, hoidettu kohteessa, 33,3 %:ssa (n=116) tehtavista. Kahdessa tehtavassa
suoritteeksi oli kirjattu X-9, tehtavan peruutus, vaikka yksikko oli kohdannut potilaan. Nama kaksi
tehtavaa on huomioitu aineistossa, vaikka muuten X-9-tehtavat jatettiin aineiston ulkopuolelle,

koska niissa potilasta ei ollut kohdattu.
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Prosenttia

XA-5 eitarvetta X-8 hoidettu A-4 muu X-8, potilas X-3 pyydetty  A-9 peruutus
kohteessa kuljetus kieltaytyy muuta apua

Tehtavan X-koodi

KUVIO 7. Tehtévien suoritteet (N=348)

5.4 Palveluntarpeen taustalla olevat tekijat

Ristiintaulukoinnin avulla selvitettiin potilaan hoidon tarpeita suhteessa muihin muuttujiin. Ristiin-
taulukointia varten palveluntarve luokiteltiin neljaan luokkaan: 1) Annettu hoitoa/laékehoitoa, 2) Oh-
jaus, neuvonta, kotihoito-ohjeet, 3) Ohjattu hakeutumaan terveydenhuollon toimipisteeseen, 4)
Hankittu muuta apua ja muut tarpeet. Kun verrattiin potilaan palveluntarvetta kolmen yleisimméan
PHTA:n jalkeen maariteltyyn ICPC-2 -luokkaan, niin havaittiin, ettd ohjaus, neuvonta ja kotihoito-
ohjeet olivat yleisin palveluntarve ICPC-2 -luokissa A04 Heikkous, vasymys yleinen, 40,7 % (n=24)
ja N80 Paan vamma, 41,2 % (n=7). ICPC-2 -luokan ollessa L02 Selan oire/vaiva, oli ohjaus, neu-
vonta ja kotihoito-ohjeet potilaan palveluntarpeena huomattavasti harvemmin, vain 10,7 %:ssa

(n=3) tapauksista.

Palveluntarpeena annettu hoitoa/ladkehoitoa oli yleisimmin silloin, kun potilaan ICPC-2 -luokka oli
maaritelty selan oireeksi/vaivaksi. Tassa potilasryhméssa 64,3 % (n=18) potilaista tarvitsi ensihoi-
tajien antamaa hoitoa/ladkehoitoa. Vajaa kolmannes potilaista tarvitsi hoitoa/laékehoitoa silloin,
kun ICPC-2 -luokan syyna oli paan vamma. Sen sijaan ICPC-2 -luokan ollessa heikkous, vasymys

yleinen, potilaat tarvitsivat hyvin harvoin ensihoitajien antamaa hoitoa tai laakehoitoa.
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Ensihoitajat ohjasivat reilun kolmasosan potilasta ICP-2 -luokan syylla heikkous, vasymys yleinen,
hakeutumaan terveydenhuollon toimipisteeseen muulla kyydilla kuin ambulanssilla. Selén oi-
reen/vaivan, ja paan vamman ollessa ICPC-2 -luokan syyna, ohjatiin vajaa viidennes potilaista ha-

keutumaan terveydenhuollon toimipisteeseen muulla kyydilla kuin ambulanssilla.

Khiin nelion- riippuvuustestilla testattiin, onko nailla kolmella yleisimmalla ICPC-2 -luokalla ja poti-
laan palveluntarpeilla riippuvuutta keskenaan. Testin p-arvo oli <0,001, jota pidetaan tilastollisesti
erittain merkitsevana riippuvuutena, mutta Khiin nelion -riippumattomuustestin edellytykset eivat
tayttyneet, koska 33,3 % frekvensseista oli alle 5. Tasta syysta potilaan hoidon tarpeen ja PHTA:n

jalkeen maaritellyn ICPC-2 -luokan valisesta riippuvuudesta ei voida tehda paatelmia.

Kun palveluntarvetta verrattiin ristiintaulukoinnilla PHTA:n jalkeiseen ensihoitoyksikon tehtévakoo-
diin, havaitaan samankaltaiset havainnot kuin ICPC-2 -luokan ja hoidontarpeen ristiintaulukoin-
nissa. Tehtavakoodin ollessa D774 muu sairastuminen, ovat yleisimmat potilaan palveluntarpeet
hakeutuminen terveydenhuollon toimipisteeseen, 42,1 %:ssa (n=48) seka lahes yhta usein ohjaus,
neuvonta ja kotihoito-ohjeet, 41,2 %:ssa (n=47) tapauksista. Hoitoa tdssé tehtdvakoodissa annet-
tiin ensihoitajien toimesta vain 3,5 %:ssa (n=4). Tehtavakoodin ollessa D783 selka-/raaja-/vartalo-
kipu, on yleisimmat palveluntarpeet olleet annettu hoitoa, 56,7 %:ssa (n=17) ja ohjattu hakeutu-
maan terveydenhuollon toimipisteeseen, 23,3 %:ssa (n=7) tapauksista. Tehtavékoodin ollessa
D745 kaatuminen, oli palveluntarve yleisimmin ohjaus, neuvonta ja kotihoito-ohjeiden antaminen,

47,1 %:ssa (n=24) ja annettu hoitoa, 23,5 %:ssa (n=12) tapauksista.

Myds PHTA:n jalkeisen kolmen yleisimman tehtavakoodin ja potilaan palveluntarpeen keskinaista
riippuvuutta testattiin khiin nelion -testilla. Testin edellytykset tayttyivat, koska alle 20% soluista
frekvenssi oli alle 5 ja kaikki frekvenssit olivat yli yhden. Testin p-arvoksi saatiin p<0,001, jota pide-
taan tilastollisesti erittain merkitsevana. Testin perusteella kolmen yleisimman PHTA:n jalkeisen

ensihoidon tehtadvakoodin ja palveluntarpeen valilla on olemassa riippuvuus.

Hoidon tarpeen ja halytyskohteen ristiintaulukoinnista havaitaan, etta kohteen ollessa palvelutalo,
vanhainkoti tai hoitolaitos, on palveluntarve useimmiten ohjaus, neuvonta ja kotihoito-ohjeiden an-
taminen, 41,4 %:ssa (n=24) tapauksista ja yli neljannessé palvelutalon, vanhainkodin tai hoitolai-
toksen tehtavassa on palveluntarpeena ollut annettu hoitoa. Khiin nelion -testin vaatimukset eivat
tayty riippuvuuksien tarkastelun osalta, koska yli 20 % soluista frekvenssi oli alle viiden. Tasté
syysta hoidon tarpeen ja halytyskohteen valisesta riippuvuudesta ei voida tehda paatelmia.
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Taulukko 4. Yleisimmét ICPC-2 -luokat, PHTA:n jélkeiset tehtdvékoodit, hélytyskoodit ja hoidontar-

peet, ristiintaulukointi

Annettu Ohjaus, neu- Ohjaltu hakeutu- Hankittu
hoitoa/ vonta, koti- maan tervleyldgn- muuta apua .
ladkehoi-  hoito-ohjeet huollon toimips- ja muut pal- Yhteensa
teeseen
toa n (%) n (%) veluntarpeet 0 (%)
n (%) n (%)
ICPC-2 -luokat
(N=104)
ADdHelkkous, 00 op07)  2(373) 11(186) 59 (100)
vasymys, yleinen
L02 Selan
oirelvaiva 18 (64,3)  3(10,7) 5(17,9) 2(7,1) 28 (100)
N80 Paan
vamma 5(29,4) 7(41,2) 3(17,6) 2(11,8) 17 (100)
PHTA:n jalkei-
set tehtavakoo-
dit (N=195)
D774, muu sai-
astuminen 4 (3,5) 47 (41,2) 48 (42,1) 15(13,2) 114 (100)
EZ:E"kaat“m" 12(235) 24(471)  10(19,6) 5(9,8) 51 (100)
D783, selka-
Iraaja-/vartalo- 17 (56,7) 4 (13,3) 7(23,3) 2(6,7) 30 (100)
oire
Halytyskohteet
(N=320)
Koti 37 (15,7) 101 (42,8) 74 (31,4) 24 (10,2) 236 (100)
Palv. talo,
vanh.koti, hoito- 16 (27,6) 24 (41,4) 10 (17,2) 8(13,8) 58 (100)
laitos
Julkinen tila tai
ulkona 1(14,3) 2 (28,6) 1(14,3) 3(42,9) 7 (100)
Muu 5(26,3) 8 (42,1) 4(211) 2(10,5) 19 (100)

Potilaan perussairauksien maara ja palveluntarve ristiintaulukoitiin ja khiin nelion -testi suoritettiin,

jotta voitiin arvioida, onko potilaan perussairauksien maaralla ja palveluntarpeella riippuvuutta kes-

kenaan. Khiin nelién -testi oli validi (10 % soluista frekvenssi oli alle 5 ja kaikissa yli yhden) ja saatu
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p-arvo oli 0,339. Korkea p-arvo tukee nollahypoteesia, jonka mukaan perussairauksien maaralla ja

palveluntarpeella ei ole riippuvuutta keskenaan.

Potilaan ika ja palveluntarve ristiintaulukoitiin ja niiden valista riippuvuutta selvitettiin khiin nelion -
testilla. Ristiintaulukointia varten potilaan iasta luotiin uudet luokat, jotka olivat 1) alle 25-vuotiaat,
2) 25-44 -vuotiaat, 3) 45-64 -vuotiaat, 4) 65-84 -vuotiaat ja 5) 85 -vuotta ja sitd vanhemmat. Ris-
tiintaulukoinnissa havaittiin, etta alle 65-vuotiaiden ryhmissa potilaan palveluntarpeena oli useam-
min annettu hoitoa/ladkehoitoa, kuin 65-vuotta ja sita vanhempien ryhmissa. Ohjaus, neuvonta ja
kotihoito-ohjeiden antaminen oli puolestaan yleisempaa 65-vuotiaiden ja sitd vanhempien potilai-
den ryhmissé verrattuna alle 65-vuotiaiden ryhmiin. Khiin nelion -testin ehdot tayttyivat (20 % solu-
jen frekvensseista oli alle viisi ja kaikkien arvo oli yli yhden) ja p-arvoksi saatiin 0,260. Korkea p-

arvo tukee nollahypoteesia, jolloin potilaan ialla ja palveluntarpeella ei olisi riippuvuutta keskenaan.
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Taulukko 5. Ikéluokka, perussairauksien méaéré ja hoidontarpeet, ristiintaulukointi

Ohjaus, neu- Ohjaltu hakeutu- Hankittu
Annettu . maan terveyden-
. ... vonta, koti- N muuta apua .
hoitoa/ 1aa- . . huollon toimipis- . Yhteensa
. hoito-ohjeet ja muut pal-
kehoitoa n (%) teeseen veluntarpeet
0

n (%) n (%) n (%) n (%)
Ikaluokka
(N=320)
:!:’ 2wl 533 5(333) 3(20,0) 2(13,3) 15 (100)
25-44 -vuotiaat 7 (20,0) 12 (34,3) 12 (34,3) 4(11,4) 35 (100)
45-64 -vuotiaat 14 (29,8)  11(23,4) 16 (34,0) 6 (12,8) 47 (100)
65-84 -vuotiaat 27 (15,7)  72(41,9) 52 (30,2) 21(12,2) 172 (100)
85 -vuotiaat ja
sitd vanhem-  12(15,8)  39(51,3) 18 (23,7) 7(9,2) 76 (100)
mat
Perussairauk-
sien maara
(N=320)
Eisairauksia 6 (30,0) 7 (35,0) 6 (30,0) 1(5,0) 20 (100)
1-2perussal o063 26(325)  24(300) 9(113) 80 (100)
rautta
SAperussa- o135 55495  29(26.1) 12(108)  111(100)
rautta
Soperussa- o 50y 21(350)  22(367) 8(133) 60 (100)
rautta
7 tai enemman 8 (13,8) 24 (41,4) 19 (32,8) 7(12,1) 58 (100)

Myds potilaan kokeman kivun ja palveluntarpeen riippuvuutta yritettiin paatella ristiintaulukoimalla
ja khiin nelion -testilla, kuten myds potilaan paintymystilan ja palveluntarpeen riippuvuutta. Kipua
ja paihtymystilaa kuvaavia havaintoja oli otoksessa sen verran vahan, etta patevia paatelmia riip-
puvuussuhteista ei voida naiden osalta tehda, koska khiin nelion -testin edellytykset eivat taytty-
neet. Tdman tutkimusjoukon tarkastelussa kuitenkin havaittiin, ettd kun potilaan kipu VAS-as-
teikolla oli lievaa tai sita ei ollut lainkaan (VAS 0-2), useimmiten potilaan palveluntarve oli ohjaus,
neuvonta tai kotihoito-ohjeiden antaminen. Kun potilaan kokema kipu oli VAS-asteikolla 6 tai enem-
man, palveluntarve oli joko annettu hoitoa/laékehoitoa tai ohjattu hakeutumaan terveydenhuollon
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toimipisteeseen. Kivun ollessa VAS-asteikolla 3-5, oli palveluntarpeena useimmiten hakeutuminen
terveydenhuollon toimipisteeseen tai annettu hoitoa/laékehoitoa. Kovaa kipua kokevista potilaista

kenenkaan palveluntarve ei ollut neuvonta, ohjaus tai kotihoito-ohjeet.

Taulukko 6. Potilaan kiputuntemus, uloshengityksen alkoholipitoisuus ja palveluntarpeet, ristiintau-

lukointi

Ohjattu hakeutu-

Hankittu
maan terveyden-

Annettu Ohjaus, neu-

hoitoa/ vonta, koti- e muutaapua  Yht-
ladkehoi-  hoito-ohjeet huollon toimips- jamuutpal-  eensa
teeseen
toa n (%) n (%) veluntarpeet
n (%) n (%) n (%)
Kiputuntemus
VAS-asteikolla
(N=43)
Kipu 0-2 3(9,1) 16 (48,5) 9(27,3) 5(15,2) 33 (100)
Kipu 3-5 2 (33,3) 1(16,7) 3 (50,0) 0 (0,0 6 (100)
Kipu 6-10 2 (50,0) 0 (0,0 2 (50,0) 0 (0,0 4 (100)
Uloshengityksen
alkoholipitoi-
suus (N=47)
0,0 promillea 2(16,7) 4 (33,3) 5(41,7) 1(8,3) 12 (100)
%21'1’00 promi-— 4 414y 5(556) 1(11,1) 2(222) 9 (100)
>1,00 promillea  2(7,7) 7(26,9) 12 (46,2) 5(19,2) 26 (100)

5.5 Tutkimuksen johtopaatokset

Yleisin palveluntarve kiireettdmien ensihoidon potilaiden kohdalla oli ohjaus, neuvonta ja kotihoito-
ohjeiden antaminen. Tama palveluntarve oli kahdella potilaalla viidesta potilasryhmassa, joille oli
tehty PHTA ja jotka eivat ensihoitajien paikan paalla tekeman hoidon tarpeen arvion jalkeen tarvin-
neet kuljetusta terveydenhuollon toimipisteeseen. Poikkeuksena tasta oli kovaa kipua (VAS 6-10)
kokevat potilaat, joiden kohdalla ohjaus, neuvonta ja kotihoito-ohjeet eivat olleet lainkaan soveltu-
vana palveluntarpeena. Myds ICPC-2 -luokan ollessa Selan kipu tai PHTA:n jalkeisen halytyskoo-
din ollessa Selka-/raaja-/vartalokipu, oli ohjaus, neuvonta ja kotihoito-ohjeet harvoin potilaan tarvit-
sema palvelu. Aikaisemman tutkimuksen mukaan potilaat olivat tyytymattomimpia puhelimessa

44



tehtavaan hoidon tarpeen arvioon mm. silloin, kun soiton syyna oli potilaan kokema kipu (Roivai-
nen, ym., 2021, 5). Vaikuttaisi silta, etté potilaan soittaessa hatanumeroon kivun vuoksi, on hanen

palveluntarpeenaan useimmiten sellainen palvelu, jota puhelimessa ei pystyta antamaan.

Muulla kuljetuksella kuin ambulanssilla ohjattiin hakeutumaan terveydenhuollon toimipisteeseen
hieman alle kolmannes potilaista ja hieman alle viidennes tarvitsi ensihoitajien antamaa hoitoa tai
ladkehoitoa. Ladkehoidosta yleisin laakehoito oli selkakipuun annettava laakehoito, joka koski 55
% niista tehtavista, joissa ladkehoitoa annettiin. Yleisimmat hoitotoimet olivat haavan puhdistus ja
limaus seka nendverenvuodon tyrehdytys. Taman tutkimuksen perusteella kiireettomissa ensihoi-
totehtavissa kotona hoidettavissa olevat syyt olivat padosin selkakivusta, haavan puhdistuksesta
jaltai limauksesta ja nendverenvuodosta johtuvia syita. Tutkimustulosten perusteella palvelutaloi-
hin, hoitolaitoksiin ja vanhainkoteihin suuntautuvissa tehtavissa potilaan palveluntarpeena on en-
sihoitajien toimesta annettava hoito tai ladkehoito useammin kuin muissa halytyskohteissa. Loydds
on yllattava, koska naissa kohteissa on lahtokohtaisesti jo hoitohenkildkuntaa paikalla seka ajoittain

my0s laakarin palveluita saatavilla.

Ainoana palveluntarpeena muun avun jarjestaminen potilaalle oli vain 6,1 %:ssa tehtavista. Pienta
lukemaa voi selittaa se, ettd aiemman tutkimuksen mukaan Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
ensihoidon tilannekeskuksen ensihoitajan puhelimessa tekeman hoidon tarpeen arvion jalkeen
noin kymmenes tehtavista valitetaan muulle sosiaali- ja terveystoimen edustajalla, kuin ensihoidolle
(Pekanoja 2022, 16). Voidaankin olettaa, etta valtaosa potilaista, joiden palveluntarpeeseen saa-
daan vastattua jonkin muun sosiaali- ja terveysalan toimijan toimesta ensihoitopalvelua paremmin,

tunnistetaan valtaosin jo puhelimessa tehtavassa hoidon tarpeen arviossa.

Vain neljassa tehtavassa potilaalla ei ollut sellaista palveluntarvetta, johon ensihoitopalvelu olisi
voinut vastata. Taman perusteella puhelimessa tehtavassa hoidon tarpeen arviossa ja mahdolli-
sesti myOs hatakeskuspaivystajan tekemassa riskinarviossa, oli tunnistettu hyvin ne potilaat, jotka

eivat olisi hyotyneet ensihoidon paikan paalle halyttamisesta.

Ristiintaulukoinnilla ja riippuvuutta osoittavan khiin nelion -testilla pyrittiin selvittamaan, onko poti-
laan palveluntarpeessa ja jollakin sellaisella potilaaseen tai tehtavaan liittyvalla muuttujalla, joka on
helposti havaittavissa puhelimessa, sellaista riippuvuutta, joka selittaisi palveluntarvetta. Kolmen
yleisimman PHTA:n jalkeisen ensihoidon tehtavakoodin, joka kuvaa avunpyynnon syyta, ja potilaan
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palveluntarpeen valilla nayttaisi olevan tilastollisesti erittain merkitseva riippuvuus, koska khiin ne-
lién testin p-arvo oli pienempi kuin 0,001. Tama antaa viitteita siita, ettda ndama nyt tarkastellut kolme
yleisinta PHTA:n jalkeista tehtavakoodia ennakoivat myds potilaan palveluntarvetta. Tulos koskee
vain naitd kolmea tarkasteltua tehtavékoodia ja niihin liittyvaa palveluntarvetta ja tuloksen laajen-
taminen kaikkiin kiireettdmiin ensihoidon tehtdvakoodeihin ja palveluntarpeisiin vaatii lisda tutki-

musta laajemmalla aineistolla ja mahdollisesti monikeskustutkimuksena.

Kolmen yleisimman ICPC-2 -luokan ja palveluntarpeen valista riippuvuutta tai riippuvuuden puu-
tetta ei tassa tutkimuksessa pystytty osoittamaan liian pienen otoskoon vuoksi. Tutkimusjoukon
ICPC-2 -luokat olivat jakautuneet 52:een eri luokkaan ja tdma suhteutettuna otoskokoon aiheutti
sen, etta khiin nelion -testin edellytykset eivat tayttyneet. Samoin palveluntarpeen riippuvuutta ver-
rattaessa halytyskohteeseen, potilaan kokemaan kipuun tai uloshengityksen alkoholipitoisuuteen,
eivat khiin nelion -testin edellytykset tayttyneet pienen otoskoon takia. Kiireettomien ensihoitoteh-
tavien potilaiden perussairauksien maarassa ja heidan palveluntarpeessaan seké potilaan ikaryh-

massa ja palveluntarpeessa ei tdman tutkimuksen perusteella ole tilastollista riippuvuutta.

Tutkimustulosten perusteella potilaan palveluntarpeen tunnistaminen puhelimessa tehtavassa hoi-
don tarpeen arviossa tdman tutkimusjoukon osalta on haastavaa, koska potilaan tai muilla tehtavan
taustamuuttujilla ei paasaantoisesti ollut yhteytta potilaan palveluntarpeisiin. Tulosten perusteella
puhelimessa tehtavassa hoidon tarpeen arvioinnissa voidaan tunnistaa potilaan palveluntarpeita
tehtavakoodin perusteella, kun tehtadvakoodi on muu sairastuminen, kaatuminen tai selka-/raaja-
Ivartalo-oire. Muiden tehtadvakoodien osalta asia vaatii laajemmalla aineistolla toteutettavan tutki-
muksen. Tuloksissa saatiin my0s viitteita siita, ettd ICPC-2 -luokan ja palveluntarpeen valilla voisi
mahdollisesti olla riippuvuus, jota tassa tutkimuksessa ei kuitenkaan voitu osoittaa liian pienen
otoskoon vuoksi. Sen sijaan potilaan kokema kipu nayttaa indikoivan sita, etta vaivaa ei voida hoi-
taa kohteessa, ja talloin tuskin puhelimessakaan, hoitaa ohjauksella, neuvonnalla tai kotihoito-oh-

jeilla.

Tutkimusaineiston analyysissa havaittiin, etté jopa 10 % ensihoidon tilannekeskukselle kasittelyyn
tulleiden tehtavien kiireellisyysluokkaa muutettin PHTA:n perusteella kiireellisemmaksi, mita hata-
keskus oli sen maaritellyt. Havainto tehtiin tutkimuksessa tarkastellun 348 tehtavan joukosta, jotka
eivat johtaneet kuljetukseen. Naiden tehtavien osalta hatakeskuksen riskinarvion voidaan paatella
olleen alun perin oikea, koska potilaiden tilanne ei johtanut kuljetukseen eika tutkimusaineistossa
esiintynyt sellaisia hoitotoimenpiteitd, joiden kohteena olevan potilaan olisi voinut paatella olevan
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kiireellisen hoidon tarpeessa. PHTA:n jalkeisen tehtavan kiireellisyysluokan korottamista tulisi kui-
tenkin tutkia kaikkien PHTA:n kasittavien tehtavien osalta. Mikali kiireellisyyden korottamista esiin-
tyy samassa maarin myos niiden PHTA:n jalkeisissa tehtavissa, jotka johtavat potilaan kuljettami-
seen ja etenkin, mikali potilas on vaatinut kiireellista hoitoa tai kiireellisen kuljetuksen terveyden-
huollon paivystykseen, on 16ydos merkittava. Tallainen 16ydds vahvistaisi tarpeen terveydenhuollon
ammattilaisen tekemasta kiireettdmien ensihoitotehtavien puhelimessa tehtavasta hoidon tarpeen
arvioinnista. Taman tutkimuksen tuloksista ei voida kuitenkaan paatella asian tamanhetkista tilaa,
silla taman tutkimuksen tutkimusjoukko kasitti vain potilaita, jotka eivat tarvinneet kuljetusta ja nain
heidan avuntarpeen voidaan paatella olleen kiireeton, jolloin hatdkeskuksen alkuperainen riskinar-

vio on talta osin mennyt oikein.
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6 POHDINTA

6.1  Tutkimusaiheen pohdinta

Ensihoidon kiireettomien tehtavien puhelimessa tehtavaa hoidon tarpeen arviointia tehdaan Suo-
messa usean sairaanhoitopiirin alueella, mutta kotimaisia tutkimuksia aiheesta on toistaiseksi va-
han. Aihetta tarkastelevat suomalaiset, ettd ulkomaiset tutkimukset ja organisaatioiden toiminta-
kertomukset osoittavat, etta kiireettdmien ensihoitotehtavien PHTA:lla saadaan vahennettya ensi-
hoitoyksikdille ohjautuvaa tehtavamaaraa (Eastwood ym. 2018; Roivainen ym 2020, 559, 561; Kos-
kela ym. 2020. 6, 24, 27; Lund ym. 2021, 1250-1251; Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2022, 18-
19; Pekanoja 2022, 11.) Lisaksi potilaat vaikuttaisivat olevan paaosin tyytyvéisia puhelimessa teh-

tavaan hoidon tarpeen arvioon ja palveluun, jota he sita kautta saavat (Roivainen ym. 2021, 5).

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskus kaynnisti kiireettomien ensihoitotehtavien
puhelimessa tehtavan hoidon tarpeen arvioinnin lokakuussa 2021 pilotin muodossa ja toiminta on
saanut jatkorahoituksen vuoden 2023 loppuun saakka. Loppuvuodesta 2021 ja alkuvuodesta 2022
projektikoordinaattori Sanna Pekanojan kanssa kaydyissa keskusteluissa pilotin alustavista tulok-
sista nousi esille tarve tutkia tarkemmin sita potilasryhméaa, jonka luokse PHTA:n jalkeen halytetdan
ensihoitoyksikko, mutta jossa potilas ei tarvitse kuljetusta terveydenhuollon toimipisteeseen. Aikai-
sempien tutkimusten perusteella néita potilaita on 28-44 % siita joukosta, joiden luokse PHTA:n
jalkeen halytetdén ensihoitoyksikkd. (Roivainen ym. 2020, 558; Pekanoja 2022, 15.) Tutkimalla
taman potilasryhman palveluntarpeita ja avun pyynnon taustalla olevia syita, voidaan palvelua
mahdollisesti kehittaa entista enemman vastaamaan potilaiden avun tarpeita seka arvioida myos
muita kotiin vietavien palveluiden kehittamista. Aikaisempaa tutkimusta, jossa olisi tutkittu juuri ta-
man potilasryhman palveluntarvetta niiden potilaiden osalta, jotka eivat tarvitse ambulanssikulje-

tusta terveydenhuollon toimipisteeseen, ei tutkijan kasityksen mukaan ole olemassa.

Kuten Eastwood ym. (2018) tutkimuksessaan osoittivat, laajalla palveluvalikoimalla, jossa toimi-
joina on julkisen sektorin lisaksi yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoita, voidaan vahentaa huo-
mattavan suuri maara ensihoitopalvelulle ohjautuvista kiireettomista ensihoitotehtavista seka myos
iso osa terveydenhuollon paivystyspisteisiin ohjautuvasta potilasmaarasta. Tasta syysta kiireetto-
mien ensihoitotehtavien puhelimessa tehtava hoidon tarpeen arviointi ei voikaan olla pelkastaan
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ensihoitopalvelun suppeaksi toiminnaksi nahtavaa toimintaa, vaan toiminnassa taytyy verkostoitua
laajasti muidenkin sosiaali- ja terveysalan toimijoiden kanssa ja muodostaa kattava palveluver-

kosto, jonka palveluita voidaan hyodyntaa kiireettomissa ensihoitotehtavissa.

6.2 Tutkimustulosten pohdinta

Aikaisempien aihetta koskevien tutkimusten perusteella yleisimmin tilanteet, joihin PHTA:n jalkeen
ei tarvitse halyttaa ambulanssia, saadaan hoidettu puhelimessa annettavalla neuvonnalla ja oh-
jauksella (Roivainen 2020, 560; Pekanoja 2022, 16). Tassa tutkimuksessa neuvonnan, ohjauksen
ja kotihoito-ohjeiden antaminen korostui myoés tilanteissa, joissa PHTA:n jalkeen paikalle halytetyn
ensihoitoyksikon ensihoitajien paikan paalla tekeman hoidon tarpeen arvion jélkeen potilas ei tar-
vinnut kuljetusta terveydenhuollon toimipisteeseen. Tama oli selkeasti yleisin palveluntarve edelld
mainitussa potilasryhmassa. Koska ensihoitajien paikan paalla antamasta palvelusta valtaosa liittyi
neuvontaan, ohjaukseen tai kotihoito-ohjeiden antamiseen, jota myds tilannekeskuksen ensihoitaja
antoi yleisimmin tilanteissa, joissa potilaan luo ei halytetty ambulanssia, voidaan pohtia voisiko en-
tistd suuremman osan naista kiireettomista ensihoitotehtavista hoitaa taysin puhelimessa annetta-
valla neuvonnalla ja ohjauksella. Taman tutkimuksen tavoitteena olikin saada tasté potilasryhméasta
sellaista uutta tietoa, jonka pohjalta puhelinkasittelya voitaisiin kehittaa vastaamaan entista enem-

man potilaiden tarpeita.

Ensihoidon kiireettomien tehtavien taustalla vaikuttaa olevan varsin laajasti eri oireilla olevia poti-
laita, kun asiaa tarkastellaan tutkimusjoukon ICPC-2 -luokituksen kautta. Taméan tutkimuksen ai-
neistossa potilaita oli luokiteltu 52:n eri luokkaan, mutta viiden yleisimmin esiintyneen ICPC-2 -
luokan koodit muodostivat lahes puolet aineistosta. Kaksi yleisinta syyta, heikkous, vasymys ylei-
nen, ja selan oire/vaiva ovat keskenaan hyvin erilaisia syitd puhelimessa tehtavan hoidon tarpeen
arvion seka annettavan ohjauksen ja neuvonnan nakokulmasta. Ensimmaisena mainittu luokka ei
vield kuvaa kovin tarkasti potilaan heikentyneen terveydentilan taustalla olevia syita, kun taas jal-
kimmainen luokitus kuvaa potilaan vaivan ja avuntarpeen jo hieman konkreettisemmin. Molem-
missa tapauksissa potilaan vaivaa ei kuitenkaan valttamatta aina pystyta ratkaisemaan puheli-
messa, vaan potilaan tarkempi tilan arviointi tai hoitotoimenpiteiden suorittaminen voi vaatia ter-

veydenhuoltoalan ammattilaisten kéynnin potilaan luona. Se, etta potilasta ei tarvitse kuljettaa mi-
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hinkaan, ei tarkoita PHTA:n epaonnistumista, koska kaikissa tilanteissa puhelimessa ei voida to-
dennakdisesti arvioida potilaan tilannetta riittdvan tarkasti. Taman tutkimuksen tuloksista voikin
tehda paatelman, etta osalle kiireettomien ensihoitotehtavien potilaista hoidon tarpeen arvion teke-
minen vaatii myos paikan paalla suoritettavia tutkimuksia. My6s hoitotoimien suorittaminen voi vaa-

tia terveydenhoitoalan ammattilaisen paikalle.

Mita enemman potilaiden palveluntarpeeseen voidaan vastata ilman ensihoitoyksikon halyttamista,
vapauttaa tdma ensihoitoresurssia kiireellisimpien tehtavien hoitamiseen ja toisaalta auttaa hillitse-
maan ensihoitopalvelun kustannusten nousua. Roivaisen ym. (2022) tutkimuksen mukaan PHTA:n
integroiminen osaksi 116 117-paivystysapuun seka hatakeskus- ja ensihoitojarjestelmaéan voisi hil-
lita tai jopa pysayttaa ensihoitopalvelun kustannusten nousun. Sama tutkimus osoittaa, etta kiireet-
tomissa ensihoitotehtavissa kahden ensihoitajan potilaan luona tekema hoidon tarpeen arvio on
kallimpaa verrattuna puhelimessa tehtavaan hoidon tarpeen arvioon (Roivainen ym. 2022, 16).
Kuten aiemmin todettu, niin vaikuttaa silta, etta kaikkien potilaiden kohdalla hoidon tarvetta ei voida
kuitenkaan arvioida riittavan tarkasti puhelimessa, vaan potilaasta taytyy ottaa tiettyja terveydenti-
laa kuvaavia tutkimuksia, jotka usein vaativat potilaan luokse menevan terveydenhuoltoalan am-
mattilaisen. Kustannusten ja resurssien tarkoituksenmukaisen kayton nakokulmista tulisikin pohtia,
olisiko osa PHTA:n jalkeisista kiireettomista ensihoitotehtavistd hoidettavissa kustannustehok-
kaammin esimerkiksi yhden ensihoitajan yksikélla tai muilla kotiin vietavillé sairaanhoidollisilla pal-

veluilla.

Tassa tutkimuksessa yleisimmin potilaan vaiva oli luokiteltu ICPC-2 -luokituksessa heikkous, vasy-
mys yleinen -luokkaan. Aikaisempi tutkimus ensihoidon potilaista kaikissa kiireellisyysluokissa
osoitti, etta ei kuljetettujen potilaiden yleisin ICPC-2 -luokka oli myds heikkous, vasymys yleinen,
mutta seuraavaksi yleisimmat syyt olivat ei sairautta ja alkoholin vaarinkaytté (Paulin 2022, 41.),
jotka eivat tassa kiireettomien ensihoitotehtavien potilaiden aineistossa nousseet edes kymmenen
yleisimman syyn joukkoon. Mielenterveysongelmat ja paihteiden kayttoon liittyvat ongelmat esiin-
tyvat usein yhdessa (Jurvansuu & Rissanen 2017, 2). Tassa tutkimuksessa ei tarkasteltu mielen-
terveysongelma -tehtavakoodilla tulleita ensihoitotehtavia, koska ne oli rajattu puhelimessa tehta-
van hoidon tarpeen arvioinnin ulkopuolelle ja tdma voi osaltaan selittaa alkoholin vaarinkayton puut-
tumisen yleisimpien ICPC-2 -koodien joukosta. Kun vertaa Paulinin (2022) tutkimuksen kaikkien
kiireellisyysluokkien, ei kuljetettujen potilaiden ICPC-2 -luokkia tdmén tutkimuksen kiireettdmien, ei
kuljetettujen potilaiden ICPC-2 -luokkiin, havaitaan, etta niissa on jonkin verran eroavaisuuksia.
Taman perusteella vaikuttaa siltd, etta kiireettdmien ensihoitotehtavien potilaiden yleisimmét ICPC-

50



2 -luokat poikkeavat jonkin verran kiireellisten ensihoitotehtavien potilaiden ICPC-2 -luokista. Toisin
sanoen, kiireettdmien ensihoitotehtavien potilaiden palveluntarve voi poiketa jonkin verran kiireel-

listen ensihoitotehtavien potilaiden palveluntarpeesta.

Ensihoidon kiireettomien tehtavien potilaiden terveydellisen avun pyynnén tarpeiden taustalla on
siis laajasti erilaisia terveydellisia syita, kun asiaa tarkastellaan ICPC2 -luokkien kautta. Myds poti-
laiden ik& vaihtelee vauvoista vanhuksiin. Taman tutkimuksen aineistossa korostui selkeasti kui-
tenkin avuntarvitsijoiden korkea ika, koska potilaista yli 70 % kuului yli 65-vuotiaiden ryhmaan. Tu-
los noudattaa aikaisempia tutkimustuloksia, joiden mukaan noin 60 % ensihoidon potilaista on yli
65-vuotiaita (Roivainen ym. 2020, 559; Paulin ym. 2020, 1). Kiireettdmien ensihoitotehtavien pal-
veluntarpeen ja ian valilla ei vaikuttaisi kuitenkaan olevan riippuvuutta ja vanhemman ikéaryhman
palveluntarpeet ovat samankaltaisia nuorempien ikaryhmien kanssa. Neuvonnan, ohjauksen ja ko-
tihoito-ohjeiden antaminen korostui kuitenkin palveluntarpeena iakkaammilla potilailla verrattuna
nuorempiin ryhmiin. Vaikka palveluntarpeella ja potilaan ialla ei vaikuttaisikaan olevan riippuvuutta
keskenaan, niin tutkimus vahvisti aiempaa tietoa, etta kiireettdmien ensihoitotehtavien potilaana on
usein iakkaampia henkilita. Tilastokeskuksen vaestdennusteen mukaan Pohjois-Pohjanmaan hy-
vinvointialueella yli 65-vuotiaiden maéara kasvaa 21 % seuraavan kymmenen vuoden aikana, vuo-
teen 2032 mennessa. Muutos on Oulussa vield suurempaa, jossa ennusteen mukaan seuraavan
kymmenen vuoden aikana yli 65- vuotiaiden maara kasvaa 30 %:a nykyisesta ja vuoteen 2040
mennessa maaran kasvu on jo 45 %:a nykyiseen verrattuna. (Tilastokeskus 2022.) Jo pelkastaan
tama ikarakenteen muutos ennakoi ensihoitopalvelulle kiireisia vuosia ja painetta operatiivisen val-
miuden lisaamiseen, mikali muita palvelumuotoja ei kehiteta vastaamaan ikaantyvan vaeston pal-

veluntarpeita myds kiireettdmien ensihoitotehtavien osalta.

Palvelutaloihin, vanhankoteihin seka hoitolaitoksiin suuntautuvissa tehtavissa korostui ensihoita-
jien potilaalle antama laakehoito ja hoitotoimenpiteet verrattuna muihin halytyskohteisiin. Myos
neuvontaa, ohjeita ja kotihoito-ohjeita annettiin naissa halytyskohteissa paljon. Palvelutaloissa,
vanhainkodeissa ja hoitolaitoksissa on paikalla jo valmiiksi terveydenhuoltoalan ammattilaisia ja
monesti virka-aikana myos laakari ainakin puhelimitse tavoitettavissa. Lieneekin perusteellista ky-
sya, voisiko naita yksinkertaisia hoitotoimia, kuten haavan puhdistuksia ja nenaverenvuodon tyreh-
dytyksia hoitaa enemman palvelutalojen, vanhainkotien ja hoitolaitosten oman terveydenhuolto-
henkildston voimin sen sijaan, ettd ensihoitajat kayvat néita hoitotoimia suorittamassa? Toisaalta

maarallisesti naiden tehtavien maara oli puolen vuoden aineistossa vahainen, eivatka nama yksis-
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taan suuresti kuormita ensihoitopalvelua. Nama tehtavat ovat kuitenkin sisalloltaan ja palveluntar-
peeltaan sellaisia, jotka todennakdisesti valtaosin olisi mahdollista hoitaa muutenkin, kuin kahdella
ensihoitajalla miehitetylla ensihoitoyksikolla. Namakin tehtavat soveltuisivat esimerkiksi liikkuvan

sairaanhoitajan tai yhden ensihoitajan yksikon hoidettaviksi.

Vaikka kiireettomien ensihoitotehtavien PHTA:lla saadaan vahennettya ensihoitoyksikdille valitet-
tavien ensihoitotehtavien maaraa, ei kaikkien potilasryhmien kohdalla ole valttamatta tark oituksen-
mukaista suorittaa puhelimessa tehtdvaa hoidon tarpeen arviointia. Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirissa on paadytty siihen, etta hoitolaitossiirtojen, mielenterveysongelmien ja raskauden ol-
lessa halytyskoodina, valitetaan tehtdva suoraan ensihoitoyksikolle ilman puhelimessa tehtavaa
hoidon tarpeen arviota, koska naiden potilaiden arvellaan tarvitsevan joka tapauksessa joko kulje-
tuksen terveydenhuollon toimipisteeseen tai ainakin paikan paalla tehtavan hoidontarpeen arvion.
Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, ettd kivun vuoksi apua pyytaneiden tarpeisiin voidaan
PHTA:lla vastata huonosti (Eastwood ym. 2016, 382; Roivainen ym. 2021, 4-5). My6s tamé tutki-
mus osoitti, ettd kovaa kipua kokevat potilaat tarvitsivat usein paikan paalla annettavaa laakehoi-
toa. Tassa tutkimuksessa useimmiten ensihoitajien antama laakehoito koskikin selkakipuisen poti-
laan hoitoa. PHTA:n merkitys kipupotilaiden kohdalla tuleekin kivun luonteen ja potilaan luo haly-
tettdvan avun luonteen arvioinnista. Selkakipupotilaiden laakkeellisen hoidon toteuttaminen olisi
todennakdisesti valtaosassa tilanteissa mahdollista toteuttaa my6s liikkuvan sairaanhoitajan tai yh-

den ensihoitajan yksikolla.

Tassa tutkimuksessa kipua kokevien potilaiden ja heidan palveluntarpeensa valista riippuvuutta ei
voitu luotettavasti tutkia pienen otoskoon takia. Vain pienelle osalla tutkimusjoukkoa kiputuntemus
oli merkitty VAS-asteikon pisteytyksella sita varten sahkoisessa ensihoitokertomuksessa olevaan
kohtaan. On mahdollista, etta potilaan kiputuntemusta on ensihoitokertomuksissa kuvattu VAS-
asteikolla tekstimuotoon fila tavattaessa -kenttaan, kun tutkimuksessa puolestaan tarkasteltiin
asiaa ensihoitokertomuksen kipua iimaisevan strukturoidun kysymyksen vastauskentasta. Sahkoi-
sen ensihoitokertomuksen haaste onkin siing, ettd samaa tietoa voidaan kirjata joko tekstimuo-
dossa tai kayttamalla ohjelmassa mahdollisesti olevia valmiita vastausvaihtoehtoja valmiissa kysy-
myskentissa. Tutkimuksen nakokulmasta sama ongelma havaittin muun muassa potilaan palve-
luntarpeen arvioinnissa, koska sita iimaisevaa tietoa oli kirjattu useaan eri kenttaan sahkoisessa
ensihoitokertomuksessa. Potilaan hoidon kannalta oleellista tietenkin on, etta tieto on ylipaataan
kirjattu ja helposti saatavissa myods jatkohoidossa, mutta tutkimustyon kannalta useaan eri paik-
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kaan kirjattu tieto hankaloittaa tutkimuksen tekemista. Taman kaltaisen dokumenttianalyysin teke-
misessa tekoalyn hyddyntaminen tekstinlouhinnan muodossa voisi mahdollistaa entista laajemman

ja tarkemman aineiston analysoinnin.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen kokonaisluotettavuus muodostuu reliabiliteetista ja validiteetista, seka tutkijan objek-
tiivisuudesta. Tutkijan objektiivisuudella, eli puolueettomuudella tarkoitetaan sita, etta tutkija ei ta-
hallisesti vaaristele tutkimustuloksia esimerkiksi omien poliittisten tai vakaumuksellisten mielipitei-
den vuoksi. Reliabiliteetilla tarkoitetaan sita, ettéd tutkimus antaa tarkkoja tuloksia, tutkimus on tois-
tettavissa samanlaisin tuloksin riippumatta tutkijasta ja tutkimustulokset eivat ole sattumanvaraisia.
Tulosten sattumanvaraisuutta voi aiheuttaa esimerkiksi pieni otoskoko. Reliabiliteettia arvioitaessa
kiinnitettdan huomiota otoksen kokoon ja edustavuuteen, tiedonkeruun menetelmiin, tulosten syot-
toon ja kasittelyyn seka mittausvirheiden arviointiin. (Vilkka 2007, 149-150, 152; Heikkila 2014,
28-29; Hirsjarvi 2015, 231.) Tutkimuksessa paadyttiin kokonaisotokseen kriteerit tayttavien ensi-
hoitotehtavien osalta, koska arvion mukaan tutkittavan ajankohdan otoskoko nousisi tallGin riittdvan
suureksi, jotta tutkimustulos olisi paremmin yleistettavissa. Kokonaisotokseen paatymalla valtyttiin
my6s mahdollisen otantavirheen mahdollisuudelta. Tavoitteeksi otoskoosta oli asetettu 300-350
ensihoitotehtavaa ja otoskoon ollessa 348, tama tavoite tayttyi. Otoskokoa arvioivana suuntaa an-
tavana ohjeena maarallisessa tutkimuksessa on, etta mikali tutkittavaa ilmiota tutkitaan kokonais-
tasolla ja kohderyhma on suppea, tulisi otoskoon olla vahintaan 100. Jos tutkimuksen tavoitteena

on vertailla eri ryhmi, tulisi otoskoon olla vahintaan 200-300. (Vilkka 2007, 57.)

Aineisto kasiteltiin Excel -tilasto-ohjelmassa ja tiedot syotettiin havaintomatriisiin erityisen huolelli-
sesti, jotta tieto ei muuttuisi tai vaaristyisi tutkimuksen aikana. Kun havaintomatriisi oli siirretty
SPSS-ohjelmaan, tarkistettiin viela muuttujien tiedot kertaalleen. Tassa tutkimuksessa arvioitiin yh-
tend muuttujana potilaan tarvitsemaa palveluntarvetta. Tata varten ei ensihoitokertomuksien sisal-
l0sté saadussa raportointiohjelman tilastoissa ollut valmista yksittaista saraketta, josta tiedon olisi
voinut suoraan poimia. Tieto jouduttin poimimaan ja osin arvicoimaan ensihoitajien kirjaamasta
tekstista. Tietoa oli kirjattu vaihtelevasti kohtiin Konsultaatiot: Hoitoprotokolla ja Konsultaatiot: Muut
ohjeet, seka kohtiin x-tehtdvé > annetut hoito-ohjeet, x-tehtdvé > ohje mahdollisesta jatkohoidosta

ja x-tehtdva > muut I6ydékset ja oireet. Mikali edella mainituista kohdista ei saatu riittavasti tietoa
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arvioimaan potilaan palveluntarvetta, on tietoa haettu sisallon analyysin keinoin kohtien Tila tavat-
taessa, Tapahtumatiedot ja Tehtévén lisétiedot kirjauksista. Riittdvan kattavalla tietojen tarkaste-
lulla on varmistettu palveluntarpeen luotettava arviointi, mutta silti sanallisen tekstin luokittelussa
on mahdollisuus tutkijan tekemaan tulkintaan, mikali iimaisut eivat ole riittdvan selkeitd. Toisen tut-
kijan samasta aineistosta tekema tutkimus palveluntarpeesta voisi téltd osin mahdollisesti johtaa
toisenlaiseen tulkintaan potilaan palveluntarpeesta. Tassa tutkimuksessa palveluntarvetta ilmaise-

vat ilmaisut olivat kuitenkin selkeita ja tulkinnan virhemahdollisuuden voisi arvioida pieneksi.

Palveluntarvetta arvioidessa suurin tulkintaa aiheuttava kysymys oli se, oliko annettu kotihoito-oh-
jeita sairauden / vamman hoitoon vai oliko annettu neuvontaa ja/tai ohjeita tilan seuraamiseen tai
tarkkailuun. Tama ratkaistiin siten, ettd mikali kirjauksissa oli selkedsti ilmaistu jokin hoidollinen
ohje, esimerkiksi tulehduskipuldakkeen annosteluun liittyvéa ohje, oli kyseessa annettu kotihoito-
ohje sairauden / vamman hoitoon. Lopullisessa analyysissa ndma kaksi luokkaa paatettiin lopulta

kuitenkin yhdistaa niiden samankaltaisen sisallon vuoksi potilaan palveluntarpeen nakokulmasta.

Validiteetilla, eli tutkimuksen patevyydella, tarkoitetaan sita, ettd tutkimus mittaa sita, mita oli tar-
koitus mitata, eli tuloksissa ei ole systemaattista virhetta. Validius on varmistettava ennen tutkimuk-
sen suorittamista. Tutkimuksen validiteettia voidaan parantaa etukateen tehtavalla huolellisella
suunnittelulla, tasmallisella tavoitteiden asettelulla, teoreettisten kasitteiden operationalisoinnilla ja
tarkoin harkitulla tiedonkeruulla, jossa kysymykset mittaavat oikeita asioita ja yksiselitteisesti. Tut-
kimuksen mittarin taytyy mitata oikeita asioita tarpeeksi kattavasti ja tehokkaasti, oikeaan kohtee-
seen (otanta) ja oikeaan aikaan, jotta mittari on validi. Huolellinen k&sitteiden operationalisointi pa-
rantaa mittarin validiteettia. Kasitteiden maarittely voi kyselytutkimuksissa heikenta@ mittarin ja
koko tutkimuksen validiteettia, jos vastaaja ei ymmarra kysymysta lainkaan tai samalla tavalla kuin
tutkija sen ymmartaa. Validiteettia tuleekin tarkastella tutkimuksen aikana, kun kasitteita operatio-
nalisoidaan ja mittaria kehitetaan, jolloin asioista on syyta pitaa paivakirjaa tutkimuksen aikana,
jotta validiteetin arvioiminen on jalkikateen mahdollista. (Vilkka 2007, 150-152; Heikkila 2014, 27—
28; Hirsjarvi 2015, 231; Kvantitatiivisen tutkimuksen verkkokasikirja 2021.)

Tutkimuksen kokonaisluotettavuutta voidaan tutkimusprosessin aikana parantaa, kun tutkimuson-
gelma on maaritelty selkeasti, tutkimuksen perusjoukko ja otos valitaan perustellusti ja huolellisesti,
valitaan oikea analyysimenetelma ja varmistetaan, etta tarvittava tieto on mukana mittauksessa,
mitattavat asiat on maaritelty yksiselitteisesti ja tasmallisesti, tiedonkeruulomake on testattu ja kor-
jattu, tutkimusajankohta on harkittu, tietojen syottd tehdaan huolellisesti ja se tarkistetaan ennen
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tallentamista ja tutkimusprosessi toteutetaan rehellisesti ja huolella. (Vilkka 2007, 152-153.) Tassa
tutkimuksessa kokonaisluotettavuutta on pyritty parantamaan riittavan suuren perusjoukon valin-
nalla, havaintomatriisin esitestauksella ja huolellisella tietojen syotolla seka rehellisella ja huolelli-
sella tyoskentelylld koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimustulosten raportoinnissa arvioidaan myés
tutkimuksen tuloksiin vaikuttavista virheista (Vilkka 2007, 154).

6.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen kysymystenasettelu, tavoitteet, aineiston keraaminen ja kasittely, tulosten esittaminen
ja aineiston sailytys eivat saa loukata tutkimuksen kohderyhmaa, tiedeyhteis6a eika hyvaa tieteel-
lista tapaa. Tama valtetaan noudattamalla hyvaa tieteellista kaytantoa tutkimusta tehdessa. Tutki-
musetiikka ja tutkijan ammattietiikka siséltavat ne tutkimusta koskevat hyvat tavat, joilla maaritel-
laan tutkimusty6ta koskevat saanndt suhteessa kollegoihin, tutkimuskohteeseen, toimeksiantajiin,
mahdollisiin rahoittajiin ja suureen yleisdon. Tutkimusetiikka ja tutkijan ammattietiikka sisaltavat
eettiset periaatteet, kuten normit, arvot ja hyveet, jotka vaikuttavat tutkimuksen tuloksiin. Tutkija

vastaa tekemistaan valinnoista ja niihin liittyvista perusteluista. (Vilkka 2007, 89-90, 101.)

Tata tutkimusta tehtdessa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta hyvasta tie-
teellisesta kaytannosta, jonka noudattamiseen Oulun ammattikorkeakoulu on organisaationa sitou-
tunut. Tutkimuksen suorittaminen jokaisessa sen vaiheessa hyvien tieteellisten kaytantojen mukai-
sesti parantaa tutkimustulosten uskottavuutta ja tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6). Ihmista koskevissa tutkimuksissa noudatetaan Tutki-
museettisen neuvottelukunnan julkaisemaa ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisia periaatteita.
Periaatteet on julkaistu tutkijoiden ja tutkijaryhmien tueksi seka suojaamaan tutkimuksen kohteena
olevia ihmisia. Inmistieteiden tutkimuksessa tulee lahtokohtaisesti noudattaa tutkimukseen osallis-

tuvien kohdalla tietoon perustuvan suostumuksen periaatetta.

Mikali tutkimuksessa poiketaan osallistumisen osalta tietoon perustuvan suostumuksen periaat-
teesta, tulee tutkijan pyytaa eettinen ennakkoarviointilausunto ihmistieteiden eettiselta toimikun-
nalta. Rekisteritutkimuksessa tietoja voidaan kuitenkin kayttaa ilman eettisen toimikunnan arvioin-
tia, kun tutkimus on perusteltu eika sita voida toteuttaa niin, etta tutkittavilta pyydetaan suostumus
osallistua tutkimukseen. Talldin aineiston keruu ei saa aiheuttaa vaaraa tai haittaa tutkittaville.
Vaikka tutkimussuunnitelmaa ei arvioitettaisikaan eettisella lautakunnalla, tulee tutkijan arvioida
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eettiset riskit ennakkoon (Kohonen, Kuula-Luumi & Spoof 2019, 7-9, 16-18.) Tutkimuksen suoritta-
mista varten on haettu tutkimuslupa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilta toukokuussa 2022 ja
tutkimuslupahakemuksen yhteydessa on laadittu Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tutkimus-
palveluille tieteellisen tutkimuksen tietosuojaseloste ja vaikutusarviointi sek& hakemus tietojohta-
miseen tehtavasta tutkimustyosta. Tutkimuslupa on hyvaksytty heindkuussa 2022. Tutkimusluvan

hyvaksymisen jalkeen on aloitettu aineiston keruu, esitestaus ja kasittely.

Tutkimus on takautuva rekisteritutkimus, jossa tutkimusluvan pyytdminen jokaiselta tutkittavalta
olisi ollut kaytannossa mahdotonta. Raportointiohjelmasta saadut tilastot eivat sisaltaneet henkild-
tietoja muutoin kuin tiedon tutkittavan iasta ja sukupuolesta. Tehtavaosoite kévi ilmi saaduissa ra-
porteissa, mutta tehtavaosoitteen sisaltava sarake poistettiin Excel-taulukoista ennen tietojen kéa-
sittelya ja tallentamista tutkittavien yksityisyydensuojan parantamiseksi. Havaintomatriisissa 0soi-
tetietoa ei ollut kaytettavissa. Tutkija ei ole voinut tunnistaa tutkittavia missaan tutkimuksen vai-
heessa eika tutkimustuloksista voida tunnistaa tutkittavana olleita henkil6ita, ensihoitopalvelun
tydntekijoita tai konsultoitavaa laékaria. Tutkittavien fyysiseen tai psyykkiseen itsendisyyteen ei tut-
kimusta tehdessa puututtu, koska tutkimusaineisto koostui ainoastaan potilasasiakirjojen merkin-

noista.

Tutkimus suoritettiin yhteistydssa OYS ensihoidon kanssa, osana Tulevaisuuden sote-keskus, en-
sihoidon osahanketta. Yhteyshenkilona Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirista toimi ensihoidon
D-tehtavien puhelinkasittelypilotin projektikoordinaattori Sanna Pekanoja, jolla oli myds paasy tut-
kimusaineistoon. Tutkija tyoskenteli tutkimuksen tekoaikana Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin ensihoitopalvelussa osastonhoitajan virassa ja han tuntee tyonsa kautta terveystietoja sisalta-
van potilastietojen salassapitosaannoksen ja tietojen kasittelyyn liittyvat tietoturvaohjeet. Tutkittava
aineisto haettiin raportointiohjelmasta tutkijan henkilokohtaisilla tunnuksilla ja aineisto tallennettiin
sairaanhoitopiirin suojattuun verkkokansioon, jonne oli paasy vain tutkijalla ja sairaanhoitopiirin yh-
teyshenkilolla. Tutkimusta suoritettiin ja tutkimusaineisto kasiteltiin ainoastaan tyonantajan tietoko-
neella henkilokohtaisilla tunnuksilla kirjautuneena ja tutkimusaineistoa sailytettiin vain sairaanhoi-
topiirin suojatulla verkkoasemalla. Tutkimusaineisto havittamisesta sovitaan projektikoordinaattorin
kanssa tutkimuksen valmistumisen jalkeen. Ennen aineiston havittamista arvioidaan, voidaanko

sita mahdollisesti hyodyntaa jatkotutkimuksissa ja minka aikaa aineistoa mahdollisesti sailytetaan.

Tutkimusty6ta tehdessa on noudatettu huolellisuutta ja tarkkuutta etenkin aineiston kasittelyssa ja

havaintomatriisin luomisessa. Muiden tutkijoiden t6ihin on viitattu asianmukaisella tavalla ja tuotu
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niiden arvo esille taman tutkimuksen kannalta. Tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu,
seka tietoaineisto on tallennettu ja sailytetty tieteelliselle tutkimukselle asetettujen vaatimusten mu-

kaisesti.

6.5 Jatkotutkimushaasteet ja kehittamisehdotukset

Tassa tutkimuksessa saatiin nayttoa sille, etta kiireettomien ensihoitotehtdvien PHTA:n jalkeisella
tehtévakoodilla ja potilaan palveluntarpeella olisi tilastollinen riippuvuus keskenaan. Asiaa tulisi tut-
kia laajemmin suuremmalla potilasaineistolla ja mahdollisesti monikeskustutkimuksena. Mikali riip-
puvuus on olemassa, voidaan tietyissa tehtavakoodeissa miettia potilaan palveluntarpeen kannalta
tarkoituksenmukaisinta toimijaa hoitamaan tehtava. Myos ICPC-2 -luokan ja palveluntarpeen va-
lista riippuvuutta tulisi tutkia suurella aineistolla, koska tassa tutkimuksessa saatiin viitteitd, etta
niiden valilla voisi olla riippuvuus. Taman tutkimuksen otoskoko oli kuitenkin liian pieni asian osoit-
tamiseen. ICPC-2 -luokka kuvaa potilaan terveydentilaa tarkemmin kuin ensihoidon tehtavakoodi,
jolloin mahdollisen riippuvuuden |6ytyminen palveluntarpeeseen antaisi mahdollisuuden kehittda

ensihoidon kiireettomille potilaille tarjottavia palveluita entista tarkemmin.

Tutkimusaineiston analysoinnissa havaittiin, etta noin joka kymmenennessa ensihoidon kiireetto-
massa tehtavassa ensihoitoalan ammattilainen arvioi puhelimessa potilaan avun tarpeen kiireelli-
semmaksi, mita hatakeskuspaivystaja oli sen arvioinut. Tassa tutkimuksessa ei ollut mahdollisuutta
arvioida kiireellisyyden osuvuutta, mutta [dydoksena havainto on sellainen, joka vaatisi asian tutki-
mista. Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyéryhma on vuonna 2016 arvellut, ettd hatakes-
kuspaivystajan tutkinko ei anna riittavaa osaamista kiireettomien terveytta koskevien puheluiden
kasittelyyn. Kiireettomien ensihoitotehtavien riskinarvion osuvuutta tulisikin tutkia ja arvioida sa-
massa yhteydessa myos PHTA:n merkitysta ensihoidon resurssien ohjaamisessa ja kiireettomien

ensihoitotehtavien potilasturvallisuuden parantamisessa.

Yhden ensihoitajan yksikon toimintaa tulisi kokeilla Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella
kiireettomien ensihoidon potilaille tarjottavana palveluna. PHTA:n jalkeen yhden ensihoitajan yksi-
kélle voisi ohjata osan niista kiireettomista ensihoitotehtavista, joissa potilaan vaivaa ei saada rat-
kaistua puhelimessa. Yhden ensihoitajan yksikolla olisi mahdollista tehda potilaan luona hoidon
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tarpeen arvio hyddyntaen ensihoidon kaytdssa olevia tutkimusmenetelmia seka tehda hoitotoimen-
piteita ja kivun ladkkeellista hoitoa esimerkiksi selkakivun yhteydessa, eika naihin tehtaviin tarvitsisi
sitoa alkuvaiheessa kahdella ensihoitajalla miehitettya yksikkoa. Yksikon operoidessa Oulussa ja

lahikunnissa, olisi sen tehtavamaara riittava.

Taman ja aikeisempien tutkimusten mukaan valtaosa ensihoidon kiireettomista potilaista on yli 65-
vuotiaita. Vaeston ikaantyessa vanhusvaeston maara kasvaa ja se tulee varmasti nakymaan myos
ensihoidon tehtadvamaarissa, mikali vaihtoehtoisia palvelumuotoja ei kehitetd. Tutkimustulosten pe-
rusteella osan potilaista voidaan arvella tarvitsevan paikan paalla tehtyja terveydentilaa kuvaavia
tutkimuksia, ennen kuin paatos potilaan hoidon tarpeesta voidaan riittavan luotettavasti tehda. Osin
tahan tarpeeseen voidaan vastata esimerkiksi yhden ensihoitajan yksikailla, mutta tulevaisuutta
ennakoiden olisi syyta vahvistaa my6s muiden potilaan luona kayvien terveydenhuoltoalan ammat-
tilaisten, kuten kotihoidon kykya ja valmiutta tehd@ laajempia tutkimuksia (esimerkiksi ekg:n rekis-
terGinti ja vieritutkimukset) jo potilaan kotona laé@karin konsultaatioon tukeutuen. Liséksi potilailla
kéytossa olevien, terveydentilaa mittaavien laitteiden ja antureiden tuottamaa terveydentilaa ku-
vaavan tiedon hyddyntamisen taytyisi olla mahdollista tulevaisuudessa puhelimessa tehtavassa

hoidon tarpeen arvioinnissa ja muissa digitaalisissa terveysneuvontapalveluissa.
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MERLOT WEB REPORT -TILASTOINTIOHJELMASTA HAETUT TIEDOT

LITE 1

Raportin kentan nimi

Selite

Ensihoitokertomuksen tunnus (ID)
Ensihoitokertomuksen luontiaika
Ensimméinen hélytysaika
Kuljettaneen yksikén hélytysaika
Selosteennumero (Héke ID)
Puhelun alkuaika

Kuljettaneen yksikon yksikkétunnus
Kokonainen hélytyskoodi

Lopullinen hélytyskoodi

Hélytyskunta
Hélytetyt yksikot

Yksik6n vapautumisaika

Yksikon kohteeseen saapumisaika

Ensimméisen potilaan luokse saa-

puneen yksikon yksikkotunnus

Potilaan sukupuoli
Potilaan ik&
Kuljetuskoodi tai X-koodi
Kokonainen kuljetuskoodi

Konsultaatiot: Laakaria konsultoitu
(kyllé/ei)

Tietojarjestelman luoma yksildllinen tunnus

Aika, jolloin ensihoitokertomus on luotu jarjestelmaan
Aika, jolloin ensimmainen yksikkd saanut halytyksen
Aika, jolloin potilaan kuljettanut yksikko saanut halytyksen
Hatakeskuksesta tuleva tehtavan yksil6iva tunniste

Aika, jolloin hatakeskus vastannut hatapuheluun

Potilaan kuljettaneen eh-yksikdn tunnus

Hatakeskuksen antama tehtavakoodi ja -kiirellisyys

Tiken maarittelema@ PHTA:n jalkeinen tehtavakoodi ja -kii-
reellisyys

Kunta, jonka alueella tehtava on
Tehtavalle halytetyt eh-yksikot lueteltuna

Aika, jolloin tehtavan suorittanut yksikkd vapautunut tehta-
valta

Aika, jolloin tehtavan suorittanut yksikkd saapunut halytys-
kohteeseen

Yksikon tunnus, joka saavuttanut potilaan ensimmaisena

Tehtavalla potilaana olleen henkilon sukupuoli
Tehtavalla potilaana olleen henkilon ika
Tehtavan kuljetuskoodi tai X-koodi (ei kuljetusta)
Tehtavan kuljetuskoodi ja kiireellisyys

Onko tehtavalla konsultoitu ladkaria
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Raportin kentan nimi

Selite

Konsultaatiot: Konsultaatioiden

mé&éaré

Konsultaatiot: Hoitoprotokolla
Konsultaatiot: Muut ohjeet
EKG mittausten maéra

RR Syst mittausten mééara

SpO2 mittausten mééréa

SYKE mittausten méaréa

Hengitystaajuus mittausten méaéré

GCS

B-Gluk verensokeri
Kivun voimakkuus
Alkometri
Hengityséénet
Lampd

Annettava happi litroina

Annettu  ladkehoito  (perustason
laékkeet)

Annettu laékehoito (hoitotason laék-
keet)

Muu hoito, Esitiedot > EH-TIKE

Laakarin konsultaatioiden lukumaara

Laakarin konsultaatiossa kirjattu hoito-ohje
Laakarin konsultaatiossa kirjatut muut ohjeet
Lukumaara, kuinka monta EKG:a on potilaasta rekisteroity

Lukumaara, kuinka monta systolista verenpainetta on poti-
laasta rekisteroity

Lukumaara, kuinka monta happisaturaatiolukemaa on poti-
laasta rekisteroity

Lukumaara, kuinka monta sykemittausta on potilaasta re-
kisteroity

Lukumaara, kuinka monta hengitystaajuutta on potilaasta
rekisteroity

Potilaasta mitatun GCS -pistemaaran tulos
Potilaasta mitatun verensokerin tulos

Potilaan kiputuntemus VAS-asteikolla

Potilaan uloshengityksen alkoholipitoisuus
Merkinta, onko potilaalta kuunneltu hengitysaanet
Potilaalta mitattu lampatila korvakaytavasta
Merkinta potilaalle aloitetusta happihoidosta

Merkinta potilaalle annetusta perustason laakehoidosta,
valmiste, vahvuus ja antoreitti

Merkinta potilaalle annetusta hoitotason laakehoidosta, val-
miste, vahvuus ja antoreitti

Ensihoidon tilannekeskuksen kirjaamat esitiedot potilaasta
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Raportin kentan nimi

Selite

Esitiedot > Miksi apua soitettu

Esitiedot > koska oire tai vamma

syntyi
Esitiedot > kuka soitti 112

Esitiedot > Tila tavattaessa

Esitiedot > Nykylaékitys

Esitiedot > (merkittavét) perussai-
raudet

Esitiedot > Tapahtumatiedot > Teh-
tavén/oireiden kuvaus

Esitiedot > Liséatiedot > tehtévén Ii-
Sétiedot

Esitiedot > ICPC2

limoitukset muille viranomaisille > II-
moitukset
Sosiaali- ja kriisipéivystys
Sosiaaliviranomainen
Lastensuojeluilmoitus
Lastensuojeluviranomainen
Poliisi
x-lomakkeet > x-tehtévéa > jaékd po-
tilas yksin
x-lomakkeet > x-tehtdvé > Onko ko-
tihoito, ohjeet annettu = mitka

x-lomakkeet > x-tehtéva > ohje mah-
dollisesta jatkohoidosta

Ensihoidon tilannekeskuksen/ensihoidon kirjaamat tiedot
potilaan avun tarpeen syysta/soittajasta

Ensihoidon tilannekeskuksen/ensihoidon kirjaamat tiedot
potilaan oireen/vamman syntymisesta

Ensihoidon tilannekeskuksen/ensihoidon kirjaamat tiedot
hatapuhelun soittajasta

Ensihoitajan kirjaamat tiedot potilaan tilanteesta ensihoidon
kohdatessa potilas

Ensihoidon tilannekeskuksen/ensihoidon kirjaamat tiedot
potilaan kaytdssa olevasta laakityksesta

Ensihoidon tilannekeskuksen/ensihoidon kirjaamat tiedot
potilaan perussairauksista

Ensihoidon kirjaamat tiedot tapahtumista, jotka johtaneet
avun halyttamiseen

Ensihoidon kirjaamat lisatiedot tehtavaan liittyen

Ensihoidon tilannekeskuksen maarittelema ICPC-2 -luokka

Ensihoidon kirjaama tieto, onko potilaan tilanteesta ilmoi-

tettu jollekin alla mainituista viranomaisista

Ensihoidon kirjaamat tieto, jaako potilas yksin

Ensihoidon kirjaamat ohjeet potilaalle

Ensihoidon kirjaamat ohjeet jatkohoidosta
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HAVAINTOMATRIISI

HAKEID

LITE 2

Esim. 5AWR-22784-JQ7

Halytyskoodi

Esim. D781

PHTA:n jalkeinen halytyskoodi

Esim. D774

Soittaja

1. Itse tai omainen

Ensihoitokertomuksessa maininta soittajasta
ilmaisuilla itse, potilas, mies, vaimo, puoliso,
aviopuoliso, avopuoliso, tytar, tyttd, poika,

lapsi

2. Hoitaja

Maininta soittajasta ilmaisuilla sairaanhoitaja,
kotisairaanhoitaja, kotihoito, kotihoitaja, koti-
hoidon tydntekija, palvelutalon/-kodin hoitaja,

vanhainkodin hoitaja

3. Joku muu

Mainittu ilmaisu soittajasta joku muu, kuin
edella mainituissa kohdissa. Esimerkiksi ys-
tava, tyokaveri, sivullinen, ohjaaja, henkilokoh-

tainen avustaja

Halytyskohde

1. Kot

Potilaan sijainti iimaistu iimaisulla koti, potilaan

asunto

2. Palvelutalo, vanhainkoti tai hoitolaitos

Potilaan sijainti ilmaistu ilmaisulla palvelutalo,

vanhainkoti, hoitolaitos

3. Julkinen tila tai ulkona

Potilaan sijainti ilmaistu ilmaisulla, joka viittaa
julkiseen paikkaan, esim. kaupassa tai ulkoti-

laan, esim. ulkona tai puistossa
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4. Muu Potilaan sijainti ilmaistu jollakin muulla ilmai-

sulla, kuin edelld mainituissa. Esimerkiksi tyo-

paikalla, kaverin luona.

Halytyskunta

1. Hailuoto

2. Kempele

3. Kuusamo

4. Muhos

5. Oulu

Kohteessa kaytetty aika

Esim. 0:43:53 (h:min:s) Laskettu yksikon kohteessa kayttama aika yk-
sikon tilatiedoista vahentamalla yksikon Vapaa
-tilatiedon aikaleimasta Kohteessa -tilatiedon

aikaleima. Muodossa h:min:s.

Sukupuoli

1. Mies

2. Nainen

0. Ei tietoa

lka

Esim. 80,3

Perussairaudet

Esim. 6 Laskettu ensihoitajien kirjaamien potilaan pe-

russairauksien lukumaara
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ICPC-2

Esim. D01 Vatsakipu

Tilannekeskuksen ensihoitajan tekeman puhe-
linhoidontarpeen arvion jalkeen kirjaama poti-
laan ICPC2 -luokitus

EKG

1. Kylla Potilaasta otettu 12-15 kytk. EKG

2. Ei Potilaasta ei ole otettu 12-15 kytk. EKG:ta
Etyyli

Esim. 1,2 Ensihoitajan  kirjaama potilaalta  mitattu

uloshengityksen alkoholipitoisuus promilleina

Tutkimusten maara

1. Tutkittuja peruselintoimintoja 1-4 kpl.

Kirjattu eri peruselintoimintojen tutkimuksia.
Tarkastellut tutkimukset: Happisaturaatio, hen-
gitystaajuus, hengitysaanet, syketaajuus, ve-
renpaine, EKG, tajunnan taso Glasgown
kooma-asteikolla, verensokeri, uloshengityk-

sen alkoholipitoisuus, [@mpo.

2. Tutkittuja peruselintoimintoja 5-8 kpl

Kirjattu eri peruselintoimintojen tutkimuksia.
Tarkastellut tutkimukset: Happisaturaatio, hen-
gitystaajuus, hengitysaanet, syketaajuus, ve-
renpaine, EKG, tajunnan taso Glasgown
kooma-asteikolla, verensokeri, uloshengityk-

sen alkoholipitoisuus, [ampo.

3. Tutkittuja peruselintoimintoja 9-10 kpl

Kirjattu eri peruselintoimintojen tutkimuksia.
Tarkastellut tutkimukset: Happisaturaatio, hen-
gitystaajuus, hengitysaanet, syketaajuus, ve-
renpaine, EKG, tajunnan taso Glasgown
kooma-asteikolla, verensokeri, uloshengityk-

sen alkoholipitoisuus, lampo.
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0. Tutkittuja peruselintoimintoja ei lainkaan

Kirjattu eri peruselintoimintojen tutkimuksia.
Tarkastellut tutkimukset: Happisaturaatio, hen-
gitystaajuus, hengitysaanet, syketaajuus, ve-
renpaine, EKG, tajunnan taso Glasgown
kooma-asteikolla, verensokeri, uloshengityk-

sen alkoholipitoisuus, 1ampo.

Kipu

Esim. 2

Ensihoitajan kirjaama potilaan kokema kipu-
tuntemus VAS-asteikolla, 0-10.

Palveluntarve

1. Annettu hoitoa/ladkehoitoa

Kirjaus ensihoitajien potilaalle antamasta laa-

kehoidosta tai suoritetusta hoitotoimenpiteesta

2. Annettu kotihoito-ohjeet sairauden/vamman

hoitoon

Kirjaus potilaan sairauden tai vamman hoitoon
annetusta kotihoito-ohjeesta. Esimerkiksi ohje
tulehduskipulaakkeiden kaytosta kuumetaudin

hoitoon.

3. Annettu hoitoa/laékehoitoa ja ohjattu hakeu-

tumaan terveydenhuollon toimipisteeseen

Kirjaus ensihoitajien potilaalle antamasta laa-
kehoidosta tai suoritetusta hoitotoimenpiteesta
seka ohjeistettu potilasta hakeutumaan tervey-

denhuollon toimipisteeseen

4. Annettu neuvontaa ja/tai ohjeita tilan seu-

raamiseen ja tarkkailuun

Kirjausten mukaan annettu ohjeet potilaan tilan
seurantaan tai tarkkailuun. Ensihoitajien toi-
mesta ei ole annettu I4&kehoitoa/muuta hoitoa.

Esimerkiksi ohjeet kommootioseurantaan.

5. Ohjattu hakeutumaan terveydenhuollon toi-

mipisteeseen saman vuorokauden aikana

Ohjattu potilas hakeutumaan terveydenhuollon
toimipisteeseen saman vuorokauden aikana
muulla kyydilla kuin ambulanssilla. Ei ole an-

nettu ladkehoitoa/muuta hoitoa.

6. Ohjattu hakeutumaan terveydenhuollon toi-

mipisteeseen lahiaikoina

Ohjattu potilas hakeutumaan terveydenhuollon
toimipisteeseen lahivuorokausien aikana, ei

kuitenkaan saman vuorokauden aikana.
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7. Jarjestetty potilaalle muuta apua

Ensihoitajat jarjestaneet potilaan luo jotain
muuta sellaista apua, jolla voidaan valttaa po-
tilaan kuljettaminen terveydenhuollon toimipis-
teeseen. Esimerkiksi kotisairaanhoitaja otta-
maan virtsanayte tai kotihoidon tehostetut

kaynnit tilan tarkkailua varten.

8. Nostettu ylos lattialta

Kirjausten mukaan ensihoito halytetty, koska
paikalla olijat eivat saa potilasta ylos lattialta.

Sisaltaa terveydentilan tarkastuksen.

9. Potilas ei halua apua

Kirjausten mukaan potilas ei halua vastaanot-
taa hanelle tarjottua apua tai potilaan luota on
jouduttu poistumaan potilaan aggressiivisen

kayttaytymisen vuoksi.

10. Ei palveluntarvetta

Kirjausten mukaan potilasta ei ole hoidettu, oh-
jeistettu tai han ei ole tarvinnut muuta apua.
Esimerkiksi ulkopuolisen henkilén paihtyneelle

soittama apu.

Muu apu

1. Kotisairaanhoito/kotihoito

Kirjauksessa maininta kotisairaanhoitajan tai
kotihoidon ylimaaraisesta, jarjestetysta kayn-
nista esim. virtsanaytteen ottamista varten tai

potilaan tilan seurantaa varten

2. Kotas Ensihoitajat olleet yhteydessa Oulun kaupun-
gin Kotas -hoitajaan joko potilaan luona toteu-
tettavan kaynnin johdosta tai potilaan jatkotoi-
menpiteiden selvittelya varten

3. Sosiaalitoimi Ensihoitajat olleet yhteydessa sosiaalitoimen

tyontekijaan potilaan tilanteesta

4. Lastensuojelu

Ensihoitajat olleet yhteydessa lastensuojelun

tyontekijaan
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5. Hoitokodin/palvelutalon henkilokunnan apu

Ensihoitajat ohjeistaneet hoitohenkilokuntaa
ylimaaraiseen potilaan tilan seurantaan tai ko-
tona annettavan hoidon suorittamiseen. Esi-
merkiksi kuumetaudin laake- ja nestehoidon

toteuttamiseen

6. Jarjestetty vuorohoitopaikka/osastohoito-

paikka

Ensihoitajat jarjestaneet potilaalle paikan joko

vuodeosastolta tai vuorohoitopaikasta

0. Ei pyydetty muuta apua

Ensihoitajat eivat ole jarjestaneet potilaalle

muuta apua

Laakehoito

1. Norflex + Voltaren

2. Norflex

3. Norflex + Voltaren + parasetamoli

4. Parasetamoli

5. Nitraattisuihke

6. Midatsolaami intranasaalisesti

0. Ei ladkehoitoa

Hoitotoimet

1. Nendverenvuodon tyrehdytys Spongostaania/lvalon tampoonia ja/tai kylmapussia kayttaen

2. Haavan puhdistus ja/tai limaus iholiimalla

3. Vamman hoito kylmapussilla

4. Kertakatetrointi

Konsultaatio

1. Kylla Kirjattu 1aakarin konsultaatio
2. Ei Ei kirjausta laakarin konsultaatiosta
X-koodi
3. X-3 Tehtavan suorite X-3, pyydetty kohteeseen
muuta apua
4. X-4 Tehtavan suorite X-4, muu kuljetus
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5. X-5

Tehtavan suorite X-5, terveydentila maaritelty,

ei tarvetta hoitoon

6. X-6 Tehtavan suorite X-6, potilas kieltaytyy hoi-
dosta

8. X-8 Tehtavan suorite X-8, hoidettu kohteessa

9.X-9 Tehtavan suorite X-9, peruutus

Jaako pot. yksin

1.Kylla

2.Ei
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PHTA:N JALKEINEN ICPC-2 -LUOKITUS

LITE 3

ICPC-2 -luokka lukuméaara prosenttia pateva prosentti
A04 Heikkous, vasymys yleinen 59 17 % 19,5 %
L02 Selén oire/vaiva 28 8 % 9,3%
N80 Paan vamma 17 4,9 % 56 %
D01 Vatsakipu 16 4,6 % 53 %
R06 Nenaverenvuoto 16 4,6 % 53 %
R02 Hengitysvaikeus 14 4% 4,6 %
N17 Huimaus/pyorrytys 13 3,7% 4,3%
L17 Jalan/varpaan oire/vaiva 10 29 % 3,3%
A03 Kuume 9 2,6 % 3%
D09 Pahoinvointi/oksentelu 8 2,3% 2,6 %
AT78 Infektiotauti/Sepsis 7 2% 2,3 %
P16 Alkoholin vaarinkayttd 7 2% 2,3%
K85 Kohonnut verenpaine 6 1,7 % 2%
L13 Lonkan oire/vaiva 6 1,7 % 2%
L81 Muu tuki- ja liikuntaelinten 6 1,7 % 2%
vamma

NO1 Paansarky 6 1,7 % 2%
A80 Maarittamaton vamma 5 1,4 % 1,7 %
D10 Oksentelu 5 1,4 % 1,7 %
S18 Haava 5 1.4 % 1,7 %
K74 Rintakipua ja iskeeminen sy- 4 11 % 1,3 %

dansairaus

75



ICPC-2 -luokka lukuméaara prosenttia pateva prosentti

L16 Nilkan oire/vaiva 4 1.1 % 1,3 %
R83 Hengitystieinfektio 4 1.1 % 1,3 %
A97 Ei sairautta 3 0,9 % 1%

L08 Olkapaan oire/vaiva 3 0,9 % 1%

S29 lhon oire/vaiva 3 0,9 % 1%

U29 Virtsaelinten vaiva/oire 3 0,9 % 1%

AO01 Kipu, yleinen 2 0,6 % 0,7 %
D11 Ripuli 2 0,6 % 0,7 %
K29 Verenkiertoelimiston muu vaiva 2 0,6 % 0,7 %
L04 Rintakehan oire/vaiva 2 0,6 % 0,7 %
L14 S&aren/reiden oire/vaiva 2 0,6 % 0,7 %
L15 Polven oire/vaiva 2 0,6 % 0,7 %
P29 Muu mielenterveyden hairid 2 0,6 % 0,7 %
S16 Ruhje 2 0,6 % 0,7 %
Z29 Muu sosiaalinen ongelma 2 0,6 % 0,7 %
A02 Vilunvaristykset 1 0,3 % 0,3 %
A11 Rintakipu, ei sydanperainen 1 0,3 % 0,3%
D14 Verioksennnus 1 0,3 % 0,3%
D16 Verenvuoto perasuolesta 1 0,3 % 0,3%
F29 Silmén oire/vaiva 1 0,3 % 0,3%
K79 Kohtauksittainen takykardia 1 0,3 % 0,3%
K80 Muut rytmihairi6t 1 0,3 % 0,3%
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ICPC-2 -luokka lukuméaara prosenttia pateva prosentti
K90 Aivohalvaus 1 0,3 % 0,3%
LO1 Niskan oire/vaiva 1 0,3 % 0,3%
LO5 Kyljen/kainalon oire/vaiva 1 0,3% 0,3%
L09 Késivarren oire/vaiva 1 0,3 % 0,3%
L10 Kyynarpéan oire/vaiva 1 0,3% 0,3%
L11 Ranteen oire/vaiva 1 0,3 % 0,3%
L17 Jalan oire/vaiva 1 0,3 % 0,3%
L29 Muu tuki- ja liikuntaelinten 1 0,3% 0,3%
oire/vaiva

T11 Dehydraatio/kuivuminen 1 0,3% 0,3%
U80 Virtsaumpi 1 0,3 % 0,3%
Yhteensa 302 86,8 % 100 %
Puuttuva tieto 46 13,2 %

Yhteensa 348 100 %
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