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TIIVISTELMA

Tassa opinnaytetydssa tutkittiin Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden
kuntayhtyman (Essoten) alueen ensihoitopalvelun C-kiireellisyysluokan tehta-
vien toteumia vuodelta 2022. Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa, onko
pidentyneella tavoittamisviiveella yhteys potilaan heikentyneeseen tilaan ja
pystytaankod tehtavista tunnistamaan joitakin riskitekijoita. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli luoda toimintaehdotuksia, joita voidaan tulevaisuudessa kayttaa
hyodyksi, kun suunnitellaan uusia toimintoja vastaamaan palvelutarpeiden
muutoksiin.

OpinnaytetyOssa vastattiin seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 1. Onko pidenty-
neella tavoittamisviiveella yhteys potilaan heikentyneeseen tilaan? 2. Pysty-
taanko A- tai B-kuljetukseen johtaneissa tehtavissa tunnistamaan joitakin riski-
tekijoita, jotta pystytaan jatkossa tunnistamaan potilaita, jotka tulee tavoittaa
tavoiteajan mukaisesti tai jopa kiireellisesti?

Opinnaytetyon aineisto muodostui ensihoidon sahkdisen tietojarjestelman da-
tasta. Aineisto kerattiin Merlot Web Reports -ohjelmistolla. Ensihoidon tehta-
vatietoja tarkasteltiin 1.1.—31.12.2022 valiselta ajanjaksolta. Aineiston analy-
soinnissa kaytettiin metodologista triangulaatiota, eli yhdistettiin seka kvantita-
tiivisia etta kvalitatiivisia analysointimenetelmia.

Potilaiden pidentyneella tavoittamisviiveella ei nayttaisi olevan korrelaatiota
NEWS-pisteiden nousuun. Yhdistavina tekijoina riskioireiksi jokaisessa tarkas-
tellussa tehtavaryhmassa muodostui kolme kriteeria: 1) oireet, jotka vaikutta-
vat selvasti alentavasti potilaan toimintakykyyn, 2) oire ei lahde helpottamaan
tai 3) oire pahenee koko ajan. Tehtavaa tulee tarkastella aina kokonaisuutena,
huomioida potilaan aiempi toimintakyky ja liittda jokin selkea selittava oire toi-
mintakyvyn alenemaan, mikali toimintakyky on laskenut pitkan ajan kuluessa,
eika akisti. Tulosten perusteella hoidon tarpeen arvioinnissa tulisi erityisesti
kiinnittda huomiota potilaan neurologiseen tilaan, silla AVH-oireet jaivat usein
hatakeskukselta huomaamatta.

Tulosten perusteella puhelimitse tehtavan hoidontarpeen arvioinnin soveltami-
nen C-tehtaviin on turvallista ja saattaisi jopa parantaa potilasturvallisuutta,
mikali opinnaytetyon tuloksia voitaisiin kayttaa apuna tunnistamaan ne tehta-
vat, jotka tulisi tavoittaa tavoiteaikojen mukaan tai jopa kiireellisemmin.

Asiasanat: C-tehtavat, kiireetdn hoito, ensihoito, potilasturvallisuus, riskitekijat
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This thesis investigated emergency medical service (EMS) C-priority missions
and their realization in South Savo Social and Health Care Authority (Essote)
over the year 2022. The aim of this thesis was to investigate, whether patient
delay in C-priority missions leads to more ailing patients or adverse outcomes
and is it possible to identify any risk factors associated with these missions.
The thesis also aimed to create suggestions which can be used in the future,
when new procedures are engineered to reply to the changing need of public
services.

This thesis answered the following research questions: 1. Was patient delay in
C-priority missions connected to more ailing patients? 2. Was it possible to
identify some risk factors among those missions which lead to A- or B-priority
transports so in the future it is possible to recognize those patients who should
reach in the target time or even more urgently?

The data for this thesis was collected from the Merlot Web Reports-EMS-pa-
tient data system. EMS-mission data was collected between January 1st and
December 31st, 2022. A data research method was the combination of quanti-
tative and qualitative research.

Prolonged patient reaching time doesn’t seem to correlate with higher National
Early Warning Scores (NEWS). In every observed mission code, there are
common factors that lead to the need for urgent transport 1) Symptoms that
debilitate patient’s ability to function distinctly, 2) Symptoms that don’t subside,
or 3) Symptoms that constantly worsen. Missions should always deal with an
entity and acknowledge the patient’s former ability to function if it has de-
creased over a long period and not urgently. The results of this thesis showed
that care assessment should prioritize neurological symptoms, as those were
the most commonly missed by emergency response center dispatchers.

Based on the results of this thesis, applying to telephone care assessment
(TCA) to C-priority missions seemed to be secure. It could even improve pa-
tient safety if the results of this thesis are used as a help in recognizing mis-
sions that should reach in the target time or even more urgent.

Keywords: C-priority mission, non-urgent care, EMS, patient safety, risk fac-
tors
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1 JOHDANTO

Tassa opinnaytetyodssa tutkittiin Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden
kuntayhtyman (Essote) ensihoitopalvelun C-kiireellisyysluokan tehtavien to-
teumia vuodelta 2022. Hyvinvointialueuudistuksen myoéta Etela-Savon sai-
raanhoitopiiri oli yksi organisaatioista, joka liittyi osaksi uutta Etela-Savon hy-

vinvointialuetta (Eloisa) vuoden 2023 alusta (Eloisa s.a.).

Lainsdadannén mukaan, 90 % C-kiireellisyysluokan tehtavista tulee tavoittaa
30 minuutin sisalla siita, kun ensihoito on vastaanottanut tehtavan (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 7. §). Vuonna 2022 Essoten alu-
eella 90 % C-kiireellisyysluokan tehtavista tavoitettiin 39 minuutissa (Pylkka-
nen 2022). Koska ensihoidon laatua mitataan edelleen vain erilaisin aikavii-
vein ja suorittein (Venesoja & Saarinen 2021) ja ensihoidon vasteaikojen pe-
rusteella arvioidaan ensihoitopalvelun tasoa ja onnistumista, on ensihoitopal-
velun laadun valvonnassa keskitytty paaasiassa naiden aikojen parantami-
seen (Koski & Venesoja 2021). Tulevaisuudessa tama toivottavasti muuttuu ja
ensihoidon tiedonhallinnan paapaino tulee siirtymaan potilastietoihin halytys-

ja kuljetustietojen sijaan (llkka 2022).

Ensihoidon tehtavamaarien lisaantyminen vaarantaa potilasturvallisuutta. En-
sihoidon yksikoiden runsas tehtavamaara ja -sidonnaisuus ovat jo isoissa kau-
pungeissa pidentaneet jopa hatatilapotilaiden tavoittamisviiveita. (Kuisma &
Hoppu 2022.) Kun ensihoitopalvelu on mitoitettu oikein palvelutasopaatok-
sessa, ensihoitoyksikoiden tulisi tavoittaa valtaosa alueen ensihoitoa tarvitse-
vista potilaista maaritellyissa tavoiteajoissa (llkka 2019). Tehtavamaarien li-
saantyminen on maailmanlaajuinen haaste ja tarve vaihtoehtoisten menetel-
mien kayttdon on tunnistettu sekd Suomessa etta kansainvalisesti (Roivainen
2022; Blodgett ym. 2021; Eastwood ym. 2018; O’Brien ym. 2022).

Ensihoidon C-kiireelliset tehtavat ovat ristiriitainen tehtavaluokka, koska kay-
tannossa ne koetaan kiireettomina tehtavina, mutta virallisen maaritelman mu-

kaan ne ovat kuitenkin kiireellisia. Tama luultavasti vaikuttaa siihen, ettei naita
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tehtavia ole yritetty hoitaa vaihtoehtoisin menetelmin, kuten D-kiireellisyys-
luokan tehtavia. Tutkimustieto C-kiireellisyysluokan tehtavien osalta myos ylei-

sella tasolla on Suomessa vahaista.

Lisdantyvien tehtavamaarien ja rajallisten resurssien vuoksi, tarve myds C-Kkii-
reellisyysluokan tehtavien hoitamiselle vaihtoehtoisin tavoin lienee tulevai-
suutta. Potilasturvallisuuden varmistamiseksi tulisi C-kiireellisyysluokan tehta-
vien sisaltoa tarkastella myos valtakunnallisella tasolla. Lasse llkan tuoreessa
vaitoskirjassa todetaan, etta tulevaisuudessa ensihoidon halytyskoodisto tulisi
muuttaa kolmiportaiseksi erottamalla hatatilanteet, kiireelliset ja ei-kiireelliset
ensihoitotehtavat (llkka 2022). Mikali halytyskoodistoa tultaisiin muuttamaan,

mihin luokkaan C-kiireelliset tehtavat tadssa tapauksessa kategorisoitaisiin?

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, onko pidentyneella tavoittamisvii-
veella yhteys potilaan heikentyneeseen tilaan ja pystytaankd tehtavista tunnis-
tamaan joitakin riskitekijoita, joiden avulla pystytaan tulevaisuudessa ensihoi-
don ruuhkatilanteissa kartoittamaan potilaita, jotka tulee kohdata tavoiteajan
mukaisesti. Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda nakokulmia ja toimintaehdo-
tuksia, joita voidaan tulevaisuudessa kayttaa hyodyksi, kun suunnitellaan uu-
sia toimintoja vastaamaan palvelutarpeiden muutoksiin. Tyon tuloksena hyvin-
vointialue sai tietoa siita, voisiko C-kiireellisyysluokan tehtavia hoitaa vaihtoeh-
toisin menetelmin, miten puhelimessa tehtava hoidon tarpeen arviointi (PHTA)
soveltuisi naihin tehtaviin potilasturvallisuuden nakdkulmasta ja kuinka potilas-

turvallisuus tulisi huomioida, mikali menetelmia otetaan kayttoon.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Etela-Savon hyvinvointialue (Eloisa) tuottaa ja jarjestaa Etela-Savon maakun-
nassa sosiaali- ja terveyspalveluja seka pelastustoimen palveluja 12 kunnan
alueella. Hyvinvointialueen muodostavat Etela-Savon sosiaali- ja terveyspal-
veluiden kuntayhtyman (Essote), Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
(Sosteri), Etela-Savon pelastuslaitoksen ja Vaalijalan kuntayhtyman entiset or-
ganisaatiot. Hyvinvointialueen vakiluku on noin 133 000 asukasta, joka lahes

tuplaantuu kausiasutuksen my6ta (Eloisa s.a.).
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Eloisa jarjestaa hyvinvointialueensa ensihoitopalvelun. Palvelu tuotetaan yh-
teistydssa alueen paivystavien terveyspalveluiden ja kotiin vietavien palvelui-
den kanssa. Ensihoidon palveluverkko koostuu talla hetkella kahdesta kentta-
johtoyksikosta, 15 ymparivuorokautisesta ambulanssista ja kolmesta paivaai-
kaan operoivasta ambulanssista. Ymparivuorokautisista yksikoista kolme on
moniammatillisia hybridiyksikaita, joissa toinen tydntekija on ammatiltaan hoi-

totason ensihoitaja ja toinen pelastaja. (Etela-Savon hyvinvointialue 2022.)

Hyvinvointialueen ensihoidon palveluverkko on kuvattu kuvassa 1. Opinnayte-
tydn aineisto koostui entisen Essoten alueen C-kiireellisyysluokan ensihoito-
tehtavista. Essoten ensihoidon palveluverkko koostui Mikkelin, Ristiinan, Piek-
samaen, Kangasniemen, Hirvensalmen, Mantyharjun, Pertunmaan, Juvan ja
Puumalan alueen ensihoitoyksikoista. Kyseisten alueiden ensihoitoyksikoiden

maara vastaa kuvassa 1 esitettyja yksikkdmaaria alueittain.

Ensihoidon
palveluverkko

& Kenttijohtoyksikka (2) Mikkelija
Savonlinna— 24/7

PIEKSAMAK]

Rantasalmi BEsEL

@ Ambulanssi24/7 (12)

Kangssnist S v 3 o y {my Kerimiki

& Ambulanssi-moniammatillinen 24/7 (3) ﬁ ¢
LY f SAVONLINNA
£ Ambulanssi 12/7 (3) s@
T ] Punkaharju
-2 kenttajohtoyksikkoa L sl
-15 247 ambulanssia .
-3 12/7 ambulanssia : Haﬁ
Psvmmpan Puumala

Henkilésté <& &Y :
- 1ylilaakari Manyha

- 1 tulosaluepaallikko

- 3 lahiesihenkil64, 1 aoh

- 12 kenttdjohtajaa

- n. 160 epsihoitajaa
FrEs = ]

SEoN v
myvinvointislue ELOISA

Ristiina

Kuva 1. Eteld-Savon hyvinvointialueen ensihoidon palveluverkko (Etela-Savon hyvinvointialue
2023)

Eloisan hyvinvointialueella on kaytossa tilannekeskus, jonka tehtavana on olla
kotiin vietavien palveluiden, kuten kotihoidon ja kotisairaalan tukena. Tilanne-
keskuksessa tydskentelee vuorossa kaksi kenttajohtajaa, joiden tehtaviin kuu-
luu muun muassa hoidon tarpeen arviointi puhelimitse kotihoidon palveluiden
piirissa ja hoitolaitoksissa olevien potilaiden kohdalla. Tilannekeskuksen ta-
voitteena on pystya ratkaisemaan asioita esimerkiksi laakarikonsultaatioiden
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tai kotiin vietavien palveluiden tehostamisella, jotta tarpeettomia paivystys-
kaynteja pystyttaisiin valttamaan. (Eloisa s.a.) Eloisan tilannekeskukseen ei
ohjaudu hatakeskuksen valittamia ensihoidon kiireettomia tehtavia tarkem-
paan hoidon tarpeen arviointiin, vaan jokainen hatakeskuksen tehtava ohjau-
tuu suoraan ensihoitoyksikolle. Yhteistyota kuitenkin tehdaan tilannekeskuk-
sen ja ensihoidon valilld esimerkiksi tilanteissa, joissa kotihoidon palveluiden
piirissa oleva potilas tarvitsee tarkemman hoidon tarpeen arvioinnin kohteessa
tai ensihoitotehtavilla, joissa potilaan paivystyskaynti ei ole tarpeellinen, mutta
iimenee tarve esimerkiksi tehostaa kotiin vietavia palveluita tai muuten suunni-

tella potilaan jatkohoitoa.

Opinnaytetyon toimeksiantajana oli Eloisan ensihoitopalvelut. Eloisan talou-
den tasapainottamiseksi seka palvelustrategian viimeistelemiseksi hyvinvointi-
alueelle laaditaan palvelujen tuotantosuunnitelma. Hyvinvointialueen taloudel-
linen tilanne aiheuttaa tarvetta uudistaa ja kehittaa palvelurakenteita seka koh-
dentaa terveydenhuollon resursseja tarkoituksenmukaisesti ja tehokkaasti.
(Pylkkanen 2023.)

Ensihoitopalvelut halusi selvittda, kuinka voidaan turvallisesti tehostaa toimin-
taa ja pystytaanko ensihoidon kiireettomia tehtavia hoitamaan kevyemmilla re-
sursseilla tai uudella tavalla, kuten puhelimitse tehtavalla hoidon tarpeen arvi-
oinnilla tai muulla kotiin vietavalla palvelulla. Erityisesti C-kiireellisyysluokan

tehtavien osalta haluttiin selvittaa, vaarantuuko potilasturvallisuus, jos potilaan

tavoittamisaika kasvaa. (Pylkkanen 2023.)

3 KESKEISET KASITTEET
3.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu tarkoittaa terveydenhuollon paivystystoimintaa. Ensihoitopal-
velun perustehtavana on turvata akillisesti sairastuneen tai onnettomuuden
uhrin tasokas hoito. Ensihoitopalveluun kuuluu ensivastetoiminta, perus- ja
hoitotason ensihoito ja ensihoitolaakaripaivystys. Ensihoidon toimintaympa-
risto ja tehtavien luonne muistuttaa pelastustoimen ja poliisin ty6ta ja tehtaviin
kuuluu viranomaisyhteistyd. Ensihoitajien tehtavakirjo on laaja, tehtavat vaih-

televat rintakivusta sydanpysahdykseen, vanhusten kaatumisista pahoinpite-
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lyihin, paihteiden vaarinkayttoon, sosiaaliseen hataan ja yksinaisyyteen, mie-
lenterveyshairidista lieviin vammoihin tai henkea uhkaavaan vammaan ja jopa
suuronnettomuuksiin. (Maatta & Harve-Rytsala 2022, luku 1.) Ensihoitopalve-

luiden jarjestamisvastuussa ovat hyvinvointialueet (Terveydenhuoltolaki 39.

§).

Toimivalla ensihoitopalvelulla voidaan vahentaa paivystysalueen ruuhkaa. Po-
tilaat, jotka eivat tarvitse valitonta hoitoa, voidaan jattaa kotiin tai ohjata tarvit-
taessa myohemmin hakeutumaan terveyspalveluiden piiriin. Potilaan kotiin jat-
taminen vaati aina harkintaa ja hyvien jatko-ohjeistusten jattamista potilaalle.
(Maatta & Harve-Rytsala 2022, luku 1.) Talléin ensihoidolle tulee niin sanottu
X-koodi. X-tehtavien osuus kaikista ensihoitotehtavista on riippuen alueesta
noin 35-45 % (Maatta & Hoikka 2022, luku 1, 6; taulukko 1).

Taulukko 1. X-koodit (Maatta & Hoikka 2022, luku 1, 6)

X-0 Tekninen este

X-1 Vainaja

X-2 Terveydentila maaritetty, ohjattu po-
liisille

X-3 Muu apu (esim. kotihoito)

X-4 Muu kuljetus hoitoon (esim. taksilla)

X-5 Ei ensihoidon tarvetta

X-6 Potilas kieltaytynyt hoidosta

X-7 Potilasta ei I0ydy

X-8 Potilas hoidettu kohteessa

X-9 Peruutus

3.2 Ensihoidon palvelutasopaatos

Hyvinvointialueet laativat ensihoidon palvelutasopaatoksen. Ennen SOTE-uu-
distusta palvelutasopaatoksen laativat sairaanhoitopiirit. Palvelutasopaatos
maarittaa ensihoitopalvelun jarjestamistavan, tavoiteajat ja kuvaa ensihoito-
palvelun tarkemman sisallon. Palvelutasopaatoksen avulla on tarkoitus turvata
palveluntarpeeltaan samanlaisille alueille samanlaiset viiveet hoidon alkuun ja

mahdollisimman tasa-arvoista palveluja asukkaille. Kun ensihoitopalvelu on
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mitoitettu oikein, ensihoitoyksikoiden tulisi saavuttaa potilaat annettujen tavoit-

tamisviiveiden sisalla. (STM:n asetus ensihoitopalvelusta 4. §.)

Palvelutasopaatdos maarittaa ensihoitopalvelun kiireellisten tehtavien tavoitta-
misajat yhteistyOalueittain (YTA) ja sen on perustuttava alueen riskianalyysiin.
Huomioon on otettavat maantieteelliset erot, alueen resurssit ja ensihoidon
ruuhkatilanteet, seka vaeston ennakoitu palveluntarve, alueen sosiaali- ja ter-
veystoimen palvelurakenne ja alueen ensihoidon voimavarat. (llkka 2017;

STM:n asetus ensihoitopalvelusta 4. §; Maatta & Harve-Rytsala 2022, luku 1.)

3.3 Ensihoitotehtavien kiireellisyysluokat

Hatakeskus tekee riskinarvion jokaisesta hatapuhelusta ja tarvittaessa halyt-
taa paikalle tarkoituksenmukaisen viranomaisen. Riskinarvion perusteella en-
sihoidon tehtavan kiireellisyys maarittyy joko A-, B-, C- tai D-kiireellisyys-

luokan tehtavaksi (taulukko 2).
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Taulukko 2. Ensihoidon tehtavien kiireellisyysluokat (Sosiaali- ja terveysministerion asetus en-

sihoitopalvelusta 6. §)

Kiireellisyysluokka Maaritelma

A Korkeariskinen ensihoitoteh-
tava, jossa on syyta epailla, etta
avuntarvitsijan peruselintoimin-

not ovat valittomasti uhattuina.

B Todennakodisesti korkeariskinen
tehtava, avuntarvitsijan perus-
elintoiminnan hairiosta ei ole

varmuutta.

C Ensihoitotehtava, jossa avuntar-
vitsijan peruselintoimintojen tila
on arvioitu vakaaksi, mutta tila
vaati ensihoitopalvelun nopean

arvioinnin.

D Ensihoitotehtava, jossa avuntar-
vitsijan tila on vakaa, eika ha-
nella ole peruselintoiminnan
hairiéta. Vaatii ensihoitopalve-

lulta hoidontarpeen arvioinnin.

Perusteet ensihoitopalvelun saatavuuteen ja aikatavoitteisiin liittyvat hatatila-
potilaan hoidon alkamisen kriittisyyteen. Ensihoitopalvelun yksikdiden 1ahto-
viive valitonta lahtdvalmiutta vaativissa tehtavissa tulee olla alle 90 sekuntia ja
hatakeskuksen tavoitteena on korkeariskisissa tehtavissa halyttaa ensihoidon
yksikko 90 sekunnissa. Taulukossa 3 kuvataan esimerkki eri kiireellisyysluok-
kien tavoittamisviiveiden tavoiteajoista; A- ja B-kiireellisyysluokan potilaat tulisi
tavoittaa ydintaajamassa 5 minuutin (50 %) tai 10 minuutin (90 %) sisaan teh-
tavan saamisesta. Haja-asutusalueella 90 % A- ja B-tehtavista tulisi tavoittaa
30 minuutin sisalla. (llkka ym. 2017.) C-luokan tehtavista 90 % tulee tavoittaa
30 minuutin sisalla tehtavan valittamisesta ensihoidolle. Tavoittamisaika on
viive ensimmaisen ensihoidon yksikdn saamasta halytyksesta siihen, kun en-
simmainen yksikkd on kohteessa. (Sosiaali- ja terveysministeridon asetus ensi-
hoitopalvelusta 7. §.)
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C-kiireellisyysluokan tehtava on hatakeskuksen riskinarvion mukaan luokiteltu
tehtavaksi, jossa "avuntarvitsijan peruselintoimintojen tila on arvioitu vakaaksi,
mutta tila vaati ensihoitopalvelun nopean arvioinnin” (Sosiaali- ja terveysminis-
teridn asetus ensihoitopalvelusta 6. §). Kaytettdessa C-kiireellisyysluokkaa ha-
takeskuspaivystaja on paatellyt tehtavan olevan kiireellinen, mutta tilanne ei
ole kuitenkaan henkea uhkaava. C-kiireellisyysluokan tehtaville ei ole valitonta
lahtovalmiutta, eika tehtaville ajeta halytysajona. Hyvinvointialueiden tulee ra-

portoida tilastot tavoittamisviiveista neljannesvuosittain (llkka ym. 2017).

Taulukko 3. Esimerkki kuinka maaritelld tehtavien tavoitusajat eri kiireellisyysluokittain (llkka
2017)

A/B C D

50 % 90 % 90 % 90 %
Ydintaajama | 5,0min 10min 30min 120min
Muu taajama | 8,5min 15min
Haja-asutus- | 20min 30min
alue
Muu alue Ei maaritella

3.4 Hatatilapotilaat ja riskioireet

Kriittisesti sairaalla, eli hatatilapotilaalla on merkittava hengityksen, verenkier-
ron tai tajunnan hairio tai riskioire, joka voi johtaa naihin. Kiriittisesti sairaan po-
tilaan peruselintoimintojen hoito tulee aloittaa heti, kun hairidé todetaan. Kriitti-
set oireet liittyvat usein peruselintoimintojen hairidihin ja ilmenevat hengityk-
sen, verenkierron tai tajunnan hairidina. Ensihoitopalvelussa pyritaan tunnista-
maan mahdollisimman varhain kaikki sydamenvajaatoiminta-, aivohalvaus-,
myrkytys-, ja diabetespotilaat, jolloin asianmukainen hoito voidaan aloittaa va-
littdmasti jo potilaat kohdattaessa. Taulukossa 4 on kuvailtu peruselintoimintoi-
hin liittyvia henkea uhkaavia oireita. (Martikainen & Ala-Kokko 2018; Maatta &
Harve-Rytsala 2022, luku 1.)

Kriittisimman potilasryhman muodostavat elottomat potilaat, mutta myos esi-
merkiksi akuutti sydaninfarkti, akuutti aivoverenkiertohairid, vaikea vammautu-

minen tai pitkittynyt epileptinen kouristus ovat aikakriittisia ensihoitopalvelun
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tehtavia (llkka 2017). Kriittisesti sairaan potilaan kohdalla korostuu nopean ta-
voittamisviiveen ja hoidon aloituksen tarkeys (Martikainen & Ala-Kokko 2018).

Kriittisesti sairaat potilaat kuljetetaan ensihoidossa A- tai B-kiireellisyydella.

Taulukko 4. Henkea uhkaavia oireita (Martikainen & Ala-Kokko 2018)

Runsas verenvuoto
Hengitystietukos (stridor)
Vaikea akuutti hengenahdistus
Matalapaineisuus

Rasituksessa ilmentynyt puristava kaulalle vasemmalle sateileva
rintakipu, joka ei helpotu lyhytvaikuteisella nitrolla

O|m|>|0

Akillinen nopea tai hyvin hidas rytmihairio
D Tajunnan tason lasku
Akillinen uusi neurologinen puoliero

Akillisesti alkanut paheneva paansarky, johon liittyy pahoinvoin-
tia ja oksentelua

Kouristelu

E Korkeaenerginen vamma
Myrkytys

Akuutti vatsa
Ruoansulatuskanavan verenvuoto

3.5 Hatakeskus ja riskinarvio

Hatakeskuspaivystajan koulutus on keskitetty valtion pelastusalan oppilaitok-
sen alaisuuteen. Kaikki hatakeskuspaivystajat ottavat vastaan eri toimialojen
hatapuheluja. Tyonkuva on vaativaa ja koulutusta tulisi kehittda. Hatakeskus-
paivystajat noudattavat sosiaali- ja terveysministerion (STM) ohjetta kasitelles-
saan terveystoimen hatapuheluita ja tehdessaan riskinarviota, joka on saman-
lainen koko maassa. Hatakeskuslain mukaan ainoastaan hatakeskus voi ottaa
vastaan hatapuheluita ja tehda riskinarvion. (Maatta & Harve-Rytsala 2022,
luku 1.)

Hatakeskuspaivystaja selvittaa hatapuhelun aikana tehtavan luonteen ja arvioi
saamiensa tilannetietojen perusteella tehtavaan liittyvaa riskia ja taman perus-
teella halyttaa tarvittaessa ensihoitoyksikon. Hatakeskuspaivystaja voi myos
riskiarvion jalkeen paattaa pelkastaan ohjata potilasta seuramaan tilannetta tai
hakeutumaan itse terveyspalvelujen piiriin, jolloin kohteeseen ei halyteta ensi-
hoidon yksikkda. Kun tilanne on henkea uhkaava, paivystajan tulee halyttaa

ensimmainen yksikkd viimeistdan 90 sekunnin kuluessa puhelun alusta. Kun
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tehtavan tiedot tarkentuvat hatapuhelun aikana, paivystaja voi muuttaa tehta-
van kiireellisyytta. (Maatta & Harve-Rytsala 2022, luku 1.)

3.6 Hoidontarpeen arviointi ja yhden ensihoitajan yksikko

Hoidon tarvetta voi arvioida vain terveydenhuollon alan ammattihenkild (Val-
vira 2023). Hoidontarpeen arviointiin kuuluu kattavien esitietojen hankita,
haastattelu ja potilaan tutkiminen. Esitiedoissa huomioidaan potilaan ika, toi-
mintakyky, olemassa oleva palveluntarve, perussairaudet ja laakitykset. Haas-
tattelussa arvioidaan nykyoireiden alkamisajankohtaa, oireiden voimakkuutta
ja niiden muutosta, seka oireiden lieventamiseen kaytettyja 1aakkeita. Lisaksi
potilas tutkitaan ja tutkimuksilla suljetaan pois peruselintoiminnan hairiét. Hoi-
dontarpeen arvioinnin tekeminen vaatii ensihoitajaltakin laaja-alaista tervey-
denhuollon alan osaamista ja kykya tehda kokonaisvaltainen arvio potilaan ti-
lasta. (Maatta & Hoikka 2022, luku 1, 6.)

STM:n asetuksessa ensihoitopalvelussa maaritelldaan yhden ensihoitajan yk-
sikko: Yksi hoitotason ensihoitaja voi muodostaa ensihoitopalvelun yksikéon,
Jonka tehtéviin kuuluu potilaiden hoidon tarpeen arviointi, vélittémén hoidon
aloittaminen ja muiden ensihoitopalvelun yksikdiden tukeminen. Yksikén teh-
taviin ei kuulu potilaan kuljettaminen. (STM:n asetus ensihoitopalvelusta 8. §.)
Yhden ensihoitajan yksikoita seka moniammatillisia ensihoidon vastaanotto-
yksikoita (EVA) on perustettu viime vuosina ympari Suomea (Kymenlaakson

hyvinvointialue 2023; Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2019, 15).

Yhden ensihoitajan yksikosta on kaytdssa useita eri nimityksia (esimerkiksi
alue-ensihoitaja), ja toiminta vaihtelee hyvinvointialueiden tarpeiden mukaan.
Yhden ensihoitajan yksikosta saadaan parhain hyoty, kun se suunnitellaan
paikallisen vaeston mukaan ja silla taydennetaan terveydenhuoltoa (Rasku
2022).

Yhden ensihoitajan yksikon tehtaviin kuuluu ensihoidon kiireettémissa tehta-
vissa hoidon tarpeen arviointi, erilaiset tutkimustoimenpiteet, jatkohoidon

suunnittelu ja tarvittaessa kotisairaanhoidon tukeminen. Vanhustenhoito, yh-
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teistyO poliisin ja psykiatristen hoitajien kanssa, seka puhelimitse tehty hoidon-
tarpeen arviointi olivat valttamattomia yhden ensihoitajan yksikon velvollisuuk-
sia. (Rasku 2022.)

3.7 National Early Warning Score (NEWS)

National Early Warning Score (NEWS) on pisteytysjarjestelma, joka tarjoaa
vakioidun mallin arvioida ja reagoida akuutteihin sairastumisiin. Se on kehi-
tetty 2012 Isossa-Britanniassa, ja se on paivitetty vuonna 2017 paranneltuun,
NEWS 2 -pisteytykseen. NEWS perustuu yksinkertaiseen pisteytysjarjestel-
maan, jossa seurataan potilaan elintoimintoja ja niiden muutoksia. NEWS-pis-
teilld seurataan potilaan hengitystaajuutta, saturaatiota, systolista verenpai-
netta, syketta, tajunnan tasoa ja ruumin lampoa. Jokaisesta parametrista on
maaritelty pisteet, joiden suuruus maarittyy sen mukaan, kuinka paljon mitattu
arvo poikkeaa normaalista. Taman jalkeen jokaisesta parametrista maaritetyt
pisteet lasketaan yhteen ja yhteenlaskettu tulos muodostaa potilaan NEWS-
pisteet. NEWS-pisteet on todettu hyvaksi arvioimaan potilaan tilan romahtami-
sen ja akkikuoleman riskia. NEWS-pisteita olisi suositeltavaa kayttaa koko po-
tilaan sairaalahoidon ajan, alkaen jo ambulanssissa. (Royal College of Physi-
cians 2017.)

NEWS-pisteiden tasot on maaritelty seuraavasti: Matalat pisteet 1—4 (vihrea),
keskitaso 5-6 (keltainen) ja korkeat pisteet 7 tai enemman (punainen). Yksit-
tainen aarimmainen heitto yhdessa parametrissa nostaa pisteet myds punai-
selle tasolle. Hoitotoimien Kiireellisyys pitaisi maarittya taten NEWS-pisteiden
ja maarittyneen varikoodin mukaan. Matalilla pisteilla riittaa potilaan elintoimin-
tojen seuranta, keskitason pisteet vaativat kiireellisen laakarin tai akuuttihoita-
jan arvion ja paatoksen potilaan siirtymisesta mahdollisesti yksikkdon, jossa
potilaan akuuttihoito onnistuu. Korkeat NEWS-pisteet vaativat valittdmien ha-
tatoimenpiteiden aloittamisen ja potilaan siirron yksikkoon, jossa tama on jat-
kuvan valvonnan alla. Yksittaisen parametrin punainen arvo, eli 3 pistetta vaa-
tii myos kiireellisen laakarin arvion, onko kyse mahdollisesti akuutista sairastu-

misesta ja vaadituista jatkotoimenpiteista. (Royal College of Physicians 2017.)

NEWS 2 -pisteytyksessa on pyritty muun muassa parantamaan sepsiksen
aiempaa tunnistamista ja hoitoa. Viisi tai enemman saatuja NEWS-pisteita in-

dikoi kohonnutta sepsisriskia. (Royal College of Physicians 2017.) Eloisan (ja
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entisen Essoten) alueen ensihoitajat kayttavat sahkoista Merlot Medi -kirjaus-
jarjestelmaa, joka laskee automaattisesti potilaan NEWS-pisteet ja ilmoittaa
automaattisesti kayttajalle sepsiksen mahdollisuudesta laskettujen NEWS-pis-

teiden perusteella.

4 TEORIATAUSTA
4.1 Tiedonhaku

Tietoa haettiin ensihoidon kiireettomien tehtavien hoidosta. Tiedonhakuun
kaytettiin kolmea eri tietokantaa, ja lisaksi tehtiin manuaalista tiedonhakua.
Tiedonhaku ajoittui huhti-toukokuulle 2023. Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulun tietoasiantuntijan kanssa tehtiin yhteisty6ta, jotta tietokantoja osattiin

kayttaa oikein ja tehda mahdollisimman kattavaa ja luotettavaa tiedonhakua.

Kansainvalisten tutkimusten etsintaan kaytettiin CINAHL- ja PubMed-tietokan-
toja. Tiedonhakulauseina kaytettiin (non-conveyance OR non-urgent OR non-
emergency) AND (paramedic OR ems OR "emergency medical service" OR
pre-hospital OR prehospital OR ambulance OR "emergency medical techni-
cian" OR emt) molemmissa tietokannoissa. Hakua rajattiin ajanjakson ja kie-
len perusteella. Tietoa haettiin vimeisen kymmenen vuoden ajalta (2013—
2023). Haun tulosten perusteella ajanjakso oli riittava ja tutkimustietoa I0ytyi
tarpeeksi (taulukko 5). Tarkasteluun valikoitui ainoastaan englanninkielisia tut-
kimuksia. Tutkimusten luotettavuus varmistettiin viela rajaamalla tiedonhakua
vertaisarvioituihin (peer reviewed) tutkimuksiin. Tiedonhaku tehtiin ensin
CINAHL-tietokannasta ja taman jalkeen PubMedin kautta. Paallekkaisia tutki-
muksia tietokannoissa oli yhteensa 70, joten taman vuoksi PubMedin kautta
valikoitui vahemman tutkimuksia. Koska kansainvalisia tutkimuksia aiheesta
I6ytyi varsin paljon, tutkimusten tarkasteluvaiheessa ajanjaksoa rajattiin edel-

leen viiteen vuoteen, eli ajalle 2018-2023.

Suomalaisia tutkimuksia etsittiin kayttamalla Medic-tietokantaa. Hakulauseina
kaytettiin (ensihoi* OR ambulans* OR sairaankuljet* OR paivysty*) AND (Kii-
reet* OR "tarpeettomat toimenpiteet" OR turha*). Ajanjakson rajaus oli sama
kuin aiemmin, eli tutkimuksia vuosilta 2013-2023. Muita rajauksia tassa tieto-
kannassa ei tehty, koska tutkimustietoa 16ytyi varsin vahan (taulukko 5). Ko-
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keeksi tehtiin viela laajemman haun hakulauseella (ensihoi* AND kiiree*) ja ra-
jaukset ajanjaksolta poistettiin. Tulokseksi saatiin 52 tutkimusta, mutta tasta
huolimatta paadyttiin saman kahden tutkimuksen valintaan, kuin tarkemmas-

sakin haussa, joten laajempi haku ei tuottanut lisaarvoa.

Taulukko 5. Tietokantojen tulokset

VALITTU
RAJATTU OTSI-|RAJATTU TII- [TARKEM-
KON PERUS- |VISTELMAN  [PAAN TAR-

TIETOKANTA TULOKSET |TEELLA PERUSTEELLA |[KASTELUUN |VALITTU
CINAHL 134 56 41 37 18
PUBMED 195 103 10 22 10
MEDIC 15 12 0 2 1

Suomalaista tutkimustietoa haettiin Medicin lisaksi myds Finna.fi-tietoportaalin
kautta. Tutkimukseen valikoitui viisi suomalaista ensihoidosta tehtya vaitoskir-
jaa. Naiden hakujen lisaksi suoritettiin myos manuaalista hakua tutkimuksen
keskeisten kasitteiden pohjalta. Osa manuaalisen haun kautta opinnaytetyo-
hon valikoituneista tutkimuksista on julkaistu ennen vuotta 2018, mutta valikoi-

tuivat tutkimukseen sisallollisen merkittdvyyden vuoksi.

4.2 Teoreettinen viitekehys
4.2.1 Ensihoitopalvelun muuttuva toimintakentta

Ensihoitopalvelun toimintakentta on ollut jatkuvan muutoksen alla koko 2000-
luvun ajan. Ensihoitopalvelu on siirtynyt pelastustoimen yhteydesta yha enem-
man osaksi terveyspalveluiden kokonaisuutta, ja palvelun painotus on muuttu-
nut potilaan kuljetuspalvelusta potilaiden hoitoon. (Kurola ym. 2016.) Ensihoito
nahdaan tulevaisuudessa tiiviina osana terveystoimea ja osana paivystyksel-
listd hoitoketjua (Selvitys ensihoitopalvelusta 2021). Kiireettdmien tehtavien Ii-
saantymisen vuoksi ensihoidossa kiinnitetdan yha enemman huomiota mui-
den kuin hatatilapotilaiden hoitoon, ja kiireettomilla tehtavilla korostuu laaduk-
kaan hoidon tarpeen arvioinnin, kohteessa tapahtuvan hoidon, seka hoitoon
ohjauksen ja jatkohoidon suunnittelun merkitys (Kurola ym. 2016, 11).
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Ensihoidon kiireettdmien tehtavien lisaantyminen on maailmanlaajuinen
haaste (Roivainen ym. 2021). Haaste ei ole uusi, vaan tutkimusten perusteella
tehtavamaarien lisaantyminen on huomioitu jo viimeisen vuosikymmenen ai-
kana. Sveitsissa Vuillemier ym. tutkivat vuonna 2018 sairaalan ulkopuolisten
palveluiden kehittdmista akuuttinoidon kuormituksen vahentamiseksi ja Ruot-
sissa tutkittiin jo vuonna 2016 ensihoitajien laadukkaan hoidon tarpeen arvi-
oinnin vaikutusta paivystyshoidon kuormituksen vahentymiseen (ks. Vuillemier
ym. 2021, Larsson ym. 2017).

Suomessa sosiaali- ja terveysministerio (STM) laati jo vuonna 2015 valtakun-
nallisen selvityksen ensihoitopalvelun toiminnasta, jonka tavoitteena oli tuottaa
tietoa ensihoitopalvelun toiminnasta, tehtavamaarista ja niiden muutoksiin vai-
kuttavista tekijoista, jotta toimintaa voitaisiin suunnitella tulevaisuutta varten.
Jo tuolloin selvityksen myo6ta nousi esille ensihoidon resurssien epatarkoituk-
senmukainen kaytto, seka kohteessa tehtavan hoidon tarpeen arvioinnin jal-

kautuminen pysyvaksi osaksi ensihoitopalvelua. (Kurola ym. 2016.)

Valtiontalouden tarkastusvirasto (VTV) teki vuonna 2019 selvityksen ohjauk-
sen vaikutuksesta ensihoitopalveluiden toimivuuteen. Syyna selvitykselle oli-
vat palveluiden keskittamisesta koituvat vaikutukset ensihoitopalvelulle ja ta-
man vuoksi selvitettiin, toimiiko ensihoitopalvelun hoitoketju tarkoituksenmu-
kaisesti. Selvityksessa todettiin, etta sosiaali- ja terveyspalveluiden keskittami-
nen oli jo lisannyt ensihoidon kiireettdmien tehtavien maaraa ja kiireettomien
tehtavien hoitoon tulisi luoda uusia palvelukokonaisuuksia. Lisaksi VTV otti
kantaa ensihoitopalvelun rahoitukseen, josta yksi kolmasosa koostuu Kelan
matkakorvauksista. Rahoitus perustuu ainoastaan potilaan kuljetukseen, mika
luo epaterveet kannustimet toiminnalle eiké ohjaa resursseja tarkoituksenmu-
kaiseen kayttoon. Kyseinen rahoitusmalli on edelleen ensihoitopalveluilla kay-
tdssa. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2019.)

Tarve palvelukokonaisuuksien uudistamiselle on tunnistettu Suomessakin siis
jo lahes vuosikymmen sitten. Petri Roivaisen vaitoskirjassa tutkittiin ensihoito-
palveluiden kiireettomien tehtavien hoitamista puhelimitse tehtavalla hoidon
tarpeen arvioinnilla (PHTA), potilastyytyvaisyytta PHTA:iin sekd PHTA:n vai-
kutusta ensihoitopalveluiden kustannuksiin. Vaitdskirjan mukaan kolmannes

ensihoidon kiireettémista tehtavista voitaisiin hoitaa PHTA:n avulla. (Roivainen
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2022.) Tutkimuksessa kasiteltiin pelkastaan D-kiireellisyysluokan tehtavia,
eika C-kiireellisyysluokan tehtavia otettu huomioon. Tama johtunee siita, etta
nykyisen kiireellisyysluokituksen mukaan C-kiireellisyysluokan tehtavat luoki-
tellaan kiireellisiksi, mutta ei henkea uhkaaviksi tehtaviksi. Kaytannoéssa C-teh-
tavat kuitenkin koetaan ensihoitopalvelussa kiireettomina tehtavina, eika teh-
taville ajeta halytysajona. Onkin tutkittu, etta yli 40 % C-kiireellisyysluokan teh-

tavista paatyy potilaan kuljettamatta jattamiseen (ks. Paulin ym. 2022).

Kiireettomia tehtavia on tutkittu Suomessa varsin paljon, mutta tutkimustieto
nimenomaan C-kiireellisyysluokan tehtavista vaikuttaa olevan hyvin vahaista.
Tassa opinnaytetyossa ei kaytetty YAMK- tai pro gradu -opinnaytetoita varsi-
naisina lahteina, mutta hakua ensihoidon kiireettomien tehtavien hoitamisesta
tehtiin, jotta saatiin kasitys, kuinka paljon aiheesta I0ytyy suomalaisia opinnay-
tetoita. Kiireettomien tehtavien hoidosta I0ytyi viime vuoksilta jopa 23 YAMK -
opinnayteyota. Jussi Salonen tutki vuonna 2020 YAMK-opinnaytetydssaan
Kymenlaakson alueella ensihoidon C- ja D-kiireellisyysluokan tehtavien asia-
kasymmarrysta. Tyon tarkoituksena oli kuvailla ensihoidon asiakaskokemuk-
sia ja luoda ensihoidon kayttajaprofiileja, joiden avulla tulevaisuudessa voi-
daan luoda uusia palvelumalleja. (Salonen 2020, 10.) Tama oli ainut suoma-
lainen tutkimus (YAMK tai vaitdskirja) nimenomaan C-kiireellisyysluokan teh-

tavista.

4.2.2 Ensihoito- ja paivystystoiminnan ruuhkautuminen

Ensihoitopalvelua kuormittavat yha enemman tehtavat, jotka eivat ole ensihoi-
dollisia, eivatka aina edes terveydenhuoltoon kuuluvia. Kun ensihoitopalvelu
kuormittuu sille kuulumattomista tehtavista, hatatilapotilaan hoito vaarantuu.
Ensihoidon tehtavat ovat lisdantyneet 5 % joka vuosi, alkaen vuodesta 2015 ja
ensihoitopalvelua kaytetdan yha useammin korvaamaan muun terveydenhuol-
lon resurssivajetta. Ensihoidon yksikoiden runsas tehtavamaara ja -sidonnai-
suus ovat jo isoissa kaupungeissa pidentaneet hatatilapotilaiden tavoittamis-
viiveita. Lahipalveluiden vaheneminen ja muuttuminen virka-aikaisiksi ja netti-
pohjaisiksi on saanut aikaan sen, etta kenttatoimijoille siirtyy sellaisia tehtavia,
joita kukaan muu ei enaa hoida. Nama ovat tyypillisesti ei-paivystyksellisia ti-
lanteita, joita muut toimijat eivat pysty hoitamaan kiireellisina viimeistaan kol-

men vuorokauden kuluessa. (Kuisma & Hoppu 2022.)
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Ensihoidon toimintakentadn muutokset johtuvat osaltaan palvelu- ja vaestora-
kenteiden muutoksesta. Sosiaali- ja terveyspalveluiden keskittaminen seka
kotipalveluiden kayton lisaantyminen ovat lisanneet ensihoitopalvelun kiireet-
tomien tehtavien maaraa. Ensihoidon resurssien kayttaminen niille tehtaville,
jotka olisi mahdollista hoitaa esimerkiksi kotihoidon palveluilla ei ole tarkoituk-
senmukaista, eika kustannustehokasta, joten kotihoidon palveluiden ja muiden
tukitoimintojen kehittdmiseen tulisi panostaa. (Valtiontalouden tarkastusvirasto
2019.) Ensihoitopalveluiden kehittymistd on my06s osaltaan vaikeuttanut ensi-
hoidon rahoitusmalli, joka on ristiriidassa ensihoitopalvelun tavoitellun kehitys-
suunnan kanssa. Rahoitus perustuu ainoastaan potilaan kuljetukseen sairaa-
laan, eikd huomioi kohteessa annettavan hoidon vaikuttavuutta. (Selvitys ensi-

hoitopalvelusta 2021.)

Paivystystoiminta on kuormittunut, koska potilaat eivat paase kohtuullisessa
ajassa jatkohoitoon ja potilaat hakeutuvat paivystykseen ei-paivystyksellisista
syista. Tama johtuu perusterveydenhuollon resurssiongelmista ja siita, etta ai-
koja omiin terveyskeskuksiin ei saa ja yha sairaampia potilaita hoidetaan ko-
tona tai palveluasumisessa. Paivystyksiin hakeudutaan myos sosiaalisten ja
ei-ladketieteellisten syiden vuoksi. Paivystysten toimintaedellytyksia on pyritty
parantamaan integroimalla muita ammattirynmia kuten myos ensihoitoa
osaksi toimintaa, tarkoituksena parantaa palveluiden laatua, potilasturvalli-

suutta ja vahentaa paivystysten kuormaa. (Reissel ym. 2021.)

Samoja syita kiireettémien tehtavien lisaantymiselle on tunnistettu myos kan-
sainvalisesti. Tutkimuksista nousee esille globaalit vaestérakenteen muutok-
set, perusterveydenhuollon palveluiden vahentyminen ja ruuhkautuminen
seka hoidon piiriin paasemisen vaikeus ja tiedon puute palveluiden kaytosta.
(Ks. mm. van Doorn ym. 2021; Larsson ym. 2022; Roivainen 2021; Leyenaar
ym. 2019.) Australiassa tehdyn tutkimuksen mukaan ensihoidon kiireettdmien
tehtavamaarien lisdantyminen selittyy ainakin osittain silla, ettei kiireettéman
hoidon palvelutarjonta pysty vastaamaan vaeston ikaantymisesta johtuvaan
palvelutarpeen kasvuun (Mills ym. 2023).
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Ensihoidon tehtavamaarien lisaantyminen ei selity pelkastaan vaeston ikaan-
tymisessa ja sairastavuudessa. Yksi vaikuttava tekija on palveluiden hairioky-
synta, jossa asiakkaan odotukset, tarpeet ja palvelujen tarjonta eivat kohtaa,
jolloin palvelujen piiriin hakeudutaan jatkuvasti (Kuisma & Hoppu 2022). Kuro-
lan ym. vuonna 2016 tekeman selvityksen mukaan eraan sairaanhoitopiirin
alueella 11,4 % ensihoitotehtavista (pois lukien siirtokuljetukset) kohdistui niin
sanottuihin ensihoitopalveluiden suurkayttajiin. Kustannusten kannalta onkin
tarkeaa tunnistaa nama palvelun suurkayttajat, jotta pystytaan luomaan kus-
tannustehokkaampia palvelukokonaisuuksien palveluiden kuormittumisen eh-
kaisemiseksi (Kurola ym. 2016.) Muita kuormittavia tekijoita ovat kansalaisten
lisaantynyt tietoisuus terveysasioissa ja vaadetta ensihoitopalveluiden saata-
vuudesta, muiden palvelujen pariin paasyn vaikeus, kotihoidon ja hoivakotien
ongelmat, sosiaaliset ongelmat, ulkomaalaistaustaisten tietamattomyys Suo-
men terveydenhuollon palveluista seka paivystysavun ja nettipohjaisten palve-

luiden heikko tunnettavuus. (Kuisma & Hoppu 2022.)

Australiassa ja Iso-Britanniassa tehdyissa tutkimuksissa teetettiin kansalaisille
kyselyt, joissa kartoitettiin, millaisissa tilanteissa koettiin hatanumeroon soitta-
minen tarpeelliseksi. Tuloksista ilmeni, etta kiireettomien tehtavien taustalla oli
usein syyna tiedon tai koulutuksen puute, potilaan ika, ahdistus tai heikko so-
sioekonominen asema yhteiskunnassa. Paivystyspalveluiden vaarinkaytosten
syiksi nostettiin luottamuspula muita terveydenhuollon palveluita kohtaan seka
paivystyspalveluiden piiriin hakeutumisen helppous. Molemmissa tutkimuk-
sissa tunnistettiin tarve koulutuksen ja kansalaisvalistuksen tarpeelle. (Mills
ym. 2023, O’Callahan ym. 2020.)

Hatakeskuslaitos on raportoinut, etta tehtdvamaarat ovat koko ajan lisaanty-
massa ja muuttuvat monimutkaisemmiksi. Vaatii uudenlaista osaamista ja ha-
lua muuttaa tyOkulttuuria, jotta hatdkeskuspalveluita voitaisiin kehittaa. (Vainio
ym. 2021.) On todettu, ettd ensihoidon D-kiireellisyysluokan tehtavat tulisi kes-
kittda terveydenhuollon ammattilaisen uudelleen arvioitavaksi, koska hatakes-
kuspaivystaja on koulutettu tunnistamaan hatatilapotilaat, eika kasittelemaan
terveydenhuollon kiireetdnta hoitoa vaativia tehtavia (Roivainen 2022). Tule-
vaisuudessa 112-palveluihin heijastuvat muun muassa vaeston ikaantymi-
sesta johtuva muuttuva vaestérakenne, lisdantyva maahanmuutto, kaupungis-

tuminen, teknologian kehittyminen, ilmaston lampeneminen ja siitd aiheutuvat
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aarimmaiset saailmiot, globaalit uhat, polarisaatio ja syrjaytyminen (Vainio ym.
2021).

4.2.3 Vaihtoehtoiset toimintamallit

Ensihoidon kiireettomien tehtavien lisaantyminen on johtanut uusien vaihtoeh-
toisten toimintamallien kehittamiseen seka valtakunnallisesti, etta kansainvali-
sesti. Palveluiden tavoitteena on tarjota potilaille oikeanlaista hoitoa tarkoituk-
senmukaisilla resursseilla, vahentaa tarpeettomia paivystyskaynteja seka va-
pauttaa ensihoidon resursseja hatatilapotilaita varten. (Blodgett ym. 2021; Ek-
sote 2021; Oys 2021; Patton ym. 2021.) Vaihtoehtoisten toimintamallien avulla
voidaan parantaa potilasturvallisuutta, tehostaa ensihoidon ja paivystyspalve-
luiden kayttoa, seka vahentaa terveydenhuollon kustannuksia (Blodgett ym.
2021).

Hatakeskuksen toimintamallit eivat tue potilaan tilan tarkempaa arviointia,
mika johtaa ensihoidon tehtavamaarien epatarkoituksenmukaiseen kasvuun
(Kurola ym. 2016). Muun muassa Etela-Karjalassa ja Pohjois-Pohjanmaalla
on otettu kayttdon moniammatilliset tilannekeskukset, joiden kautta arvioidaan
uudelleen hatakeskuksen kiireettomaksi luokitellut tehtavat ja kohdennetaan
tarvittava resurssi oikein potilaan voinnin mukaan. Tilannekeskuksissa ty0s-
kentelevat terveydenhuollon ammattilaiset, jotka tekevat hoidon tarpeen arvi-
oinnin puhelimitse (PHTA). Hoidon tarpeen arvioinnin mukaan kohteeseen |a-
hetetaan tarkoituksenmukainen terveydenhuollon yksikkd, joka voi olla yhden
ensihoitajan yksikko tai ensihoidon sijaan, esimerkiksi liikkuva paivystysyk-
sikko tai kotisairaalan yksikko (Eksote 2021; Oys 2021).

Roivaisen tutkimuksen mukaan PHTA-palvelulla voitaisiin vahentaa reilu kol-
masosa ensihoidon kiireettomista tehtavista. Ymparivuorokautinen PHTA-pal-
velu voisi lisata yleista tyytyvaisyytta ja turvallisuuden tunnetta terveydenhuol-
lon palveluja kohtaan. PHTA-toiminta voisi hillita ensihoitopalvelun nousevia
kustannuksia, jos se integroitaisiin 116117-paivystysapuun, hatakeskuksen
toimintaan ja ensihoitopalveluun. Ensihoidon kuluja voitaisiin vahentaa PHTA-
palvelulla kaupungeissa 29 % ja maaseudulla 32 %. (Roivainen 2022.) PHTA-
palvelua ei ole viela toteutettu muihin kuin D-kiireellisyysluokan tehtaviin.
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Puhelimessa tehtavan hoidontarpeen arvioinnin toimintamalli on kaytdssa
my0Os kansainvalisesti. Tanskassa terveystoimen palvelunumero toimii hata-
keskuksen yhteydessa. Hatakeskuspaivystajat ovat terveydenhuollon ammat-
tilaisia ja he tekevat ymparivuorokautisesti yhteistyota yleis- ja ensihoitolaaka-
reiden kanssa. Palveluohjauksella on saatu vahennettya paivystyksien ruuh-
kautumista. (Kurola ym. 2016.) My0Os Australiassa on kaytdssa palvelu, johon
ohjautuvat ensihoidon kiireettomat tehtavat uudelleen arvioitaviksi. Palvelun
avulla pystyttiin vuosina 2009-2013 siirtdmaan lahes 45 % ensihoidolle tul-
leista kiireettomista tehtavista muille tarkoituksenmukaisemmille hoitotahoille
hoidettaviksi. (Eastwood ym. 2018.)

Suomessa on esimerkiksi Etela-Karjalan hyvinvointialueella vaihtoehtoisia
malleja kiireettomien potilaiden hoitoon kehitetty jo vuosia. Hyvinvointialueella
on kaytossa sote-tilannekeskus (sote-tike). Siella toimii talla hetkelld ensihoi-
don tilannekeskuksen paivystdja, sairaalakoordinaattori (H31-koordinaattori),
joka vastaa sote-alan ammattilaisten konsultaatioihin koskien esimerkiksi koti-
hoidon asiakkaiden hoitoa, kotisairaalan toiminnanohjaaja ja sosiaali- ja kriisi-
paivystaja. Kokonaisuudessaan sote-tiken toiminta vaikuttaa merkittavasti en-
sihoidon potilasmaarien lisaksi myos paivystykseen virtaavaan potilasmaa-
raan. Vuonna 2022 valtaosa hatakeskuksen valittamista ensihoidon 5 441:sta
D-tehtavasta ohjautui tilannekeskukseen. Naista tehtavista 36,2 % ohjautui
ensihoidolle, 16,5 % liikkuvalle paivystysyksikolle, 12,6 % hoidettiin puheli-
mitse, 12,5 % ohjattiin paivystykseen ja 22,2 % ohjautui tehostetulle kotisai-
raanhoidolle, turva-auttajalle tai kotihoidolle. Alueen tilannekeskuksen toimin-

taan on oltu erittain tyytyvaisia. (Palviainen 2023.)

Puhelimessa tehtava hoidon tarpeen arviointi ei siis aina johda terveydenhuol-
lon yksikon kotikayntiin, vaan potilaalle voidaan tarvittaessa antaa puhelimitse
palveluohjausta. Palveluohjaus sisaltaa potilaalle annettavaa yleista terveys-
neuvontaa, ohjaamista hakeutumaan omalla kyydilla paivystykseen tai muihin
kiireettomiin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Potilaalle voidaan antaa
itsehoito- ja seurantaohjeet, seka ohjeita kuinka toimia tilanteen muuttuessa ja
oireiden pahentuessa. (Maatta & Hoikka 2022, luku 1, 6.)

PHTA:n ja palveluohjauksen liséksi on eri hyvinvointialueille kehitetty yhden

ensihoitajan yksikoita ensihoidon kiireettomien tehtavien hoitoon. Raskun



25

vuonna 2022 julkaistussa vaitoskirjassa tutkittiin kolmen eri sairaanhoitopiirin
alueen alue-ensihoitajan toimintamallia, paatoksentekoa ja toteumia vuosilta
2015-2018. Alue-ensihoitaja vastaa yhden henkilon ensihoitoyksikkoa. Tutki-
muksen tuloksena 58,7 % alue-ensihoitajan potilaista pystyttiin hoitamaan ko-
tona, eika kotona annetun hoidon myo6ta paivystyskaynti ollut tarpeellinen.
Alue-ensihoitaja pystyi hoitamaan puhelimitse 34 % tehtavista. 67,6 % poti-
laista eivat tarvinneet kuljetusta paivystykseen ambulanssilla (Rasku 2022,
698.)

Tutkimusten mukaan alue-ensihoitomallilla voidaan vahentaa ensihoitoyksikoi-
den kuormaa ja tukea potilaiden kotiin jaamista. Palvelut ovat potilaslahtoisia
ja tarjoavat potilaalle tarkoituksenmukaisinta hoitoa. (Ks. Blodgett ym. 2021;
O’Brien ym. 2022; Patton ym. 2021; Eastwood ym. 2018; Agarwal ym. 2019.)
Raskun tutkimuksessa yli puolet alue-ensihoitajan potilaista, jotka olivat koto-
naan tai vanhainkodissa, saivat tarvitsemansa hoidon ja valttivat tarpeettoman
ja stressaavan matkustamisen kodin ja sairaalan valilla. Alue-ensihoitaja pys-
tyi tarjoamaan valttamattoman hoidon ja aiempien tutkimusten mukaan vain
18 % alue-ensihoitajan hoitamista potilaista tarvitsi seuraavan 96 tunnin kulu-

essa uudelleen kaynnin. (Rasku 2022.)

Alue-ensihoitajamallilla voidaan tarjota vaikuttavampaa ja kustannustehok-
kaampaa uutta hoitomallia perusterveydenhuoltoon, kun ymmarretaan toimin-
nan ydintekijat (Rasku 2022). Palvelu tulee suunnitella alueen, ja tarvittaessa
myos yksilon mukaan, jos kyseessa on terveydenhuoltopalveluiden "suurkulut-
taja” (Agarwal ym. 2019; Kurola ym. 2016). Keskeisia tekijoita vaihtoehtoisten
toimintamallien suunnittelussa ovat etukateen moniammatillisessa yhteis-
tydssa suunnitellut palvelut, joihin ensihoitajat voivat protokollien mukaisesti
ohjata potilaita. Haasteen luovat erityisesti potilaat, jotka eivat ole paivystyk-
sellisen hoidon tarpeessa, mutta joita ei voi turvallisesti jattaa kotiin ilman jon-
kinlaista hoidollista tukea. Nama potilaat usein kuljetetaan paivystykseen,
koska muuta vaihtoehtoa ei ole, tai vaihtoehdot eivat ole ensihoitajien tie-
dossa. Naita potilaita varten tulisikin luoda ennalta suunnitellut toimintamallit ja
-ohjeet, joiden mukaisesti potilaita voitaisiin turvallisesti ja jarkevasti hoitaa ja
ohjeistaa. (Blodgett ym. 2021.)
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Suomalaiset alue-ensihoitaja mallit ovat olleet vaikuttavia, paikallisesti suunni-
teltuja ja monialalaista yhteistyota sisaltavia (Rasku 2022). Kansainvalisesti
vaihtoehtoisissa malleissa esiin nousee moniammatillisuus. Irlannissa kiireet-
tomien tehtavien hoitoon on pilotoitu moniammatillisia hybridiyksikoita, jotka
koostuvat ensihoitajasta ja fysio- tai toimintaterapeutista tai ensihoitajasta ja
akuuttihoidon erikoistuvasta laakarista (O’'Brien ym. 2022; Patton ym. 2021).
Pattonin tutkimuksen mukaan ensihoitajasta ja akuuttihoidon erikoistuvasta
l&akarista koostuvan tiimin avulla 68 % heidan kohtaamistaan potilaista voitiin
jattaa kuljettamatta ja ohjata muihin terveydenhuollon palveluihin (Patton ym.
2021).

Jotta vaihtoehtoiset toimintamallit olisivat potilasturvallisia, koulutuksen ja tark-
kaan suunniteltujen toimintamallien tarkeys korostuu. Tutkimusten mukaan
potilasturvallisuutta vaarantavat ensihoitajien riittamaton koulutus hoidon tar-
peen arvioinnin tekemiseen, toimintamallien puuttuminen tai niiden noudatta-
matta jattaminen, seka palveluverkon heikko tuntemus (mm. Barrientos &
Holmberg 2018; Blodgett ym. 2021; Hoglund ym. 2021; Paulin ym. 2022).

4.2.4 Potilasturvallisuus kuljettamatta jattamisessa

Hoidon tarpeen arviointi on haastavaa ja vaatii oikeanlaista koulutusta (Maatta
& Hoikka 2022, luku 1, 6). Ensihoitajien rooli paivystyskuorman vahentami-
sessa korostuu sairaalan ulkopuolisessa palveluverkossa ja on tarkeaa, etta
ensihoitajien tekemat paatokset kuljettamatta jattamisesta ja muun jatkohoi-

don suunnittelussa ovat potilasturvallisia (Paulin ym. 2022; Miles ym. 2019).

Ensihoitajien tekemaa hoidon tarpeen arvioinnin oikeellisuutta on tutkittu seka
Suomessa etta kansainvalisesti potilasturvallisuuden nakdkulmasta (Paulin
ym. 2021; Miles ym. 2019; Lederman ym. 2021; Heinonen ym. 2022). Jani
Paulinin vaitdskirjassa tutkittin Suomessa vuonna 2021 ensihoidon kuljetta-
matta jattaneiden potilaiden selviytymista ja jatkohoidon tarvetta. Otanta koos-
tui ensihoitotehtavista kolmen eri sairaanhoitopiirin alueelta puolen vuoden
ajalta vuodelta 2018. Tutkimuksen tuloksena 83,9 % ensihoidon kuljettamatta
jattaneista potilaista ei tarvinnut ensihoidon tai muun terveydenhuollon tahon

jatkokontaktia. Todettiin, etta mahdolliset jatkokontaktit paivystyspalveluissa
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johtuivat muista syista, kuin alkuperaisesta tilanteesta, jonka perusteella ensi-
hoito oli tehnyt kuljettamatta jattamisen paatoksen. Tutkimuksen tuloksena to-
dettiin ensihoitajien tekemien paatosten kuljettamatta jattamisesta olevan suh-
teellisen turvallisia, mutta jatkotutkimukset nahtiin tarpeellisiksi. Huomioitavaa
tutkimuksessa oli, etta lahes puolet (46,7 %) kuljettamatta jaaneista potilaista
oli C-kiireellisyysluokan tehtavia ja, etta potilaiden kohonneet NEWS-pisteet
todettiin olevan yhteydessa terveydenhuollon jatkokaynnille. (Paulin ym.
2021.)

Kuljettamatta jattamisen riskitekijoiksi on tunnistettu potilaan korkea ika, epa-
maaraiset oireet seka epavakaat vitaalielintoiminnot (Paulin ym. 2021, Leder-
man 2021). Erityisesti hengitykseen liittyvien parametrien poikkeavat muutok-
set lisdavat potilaiden kuolleisuutta 30 paivan sisalla (Heinonen ym. 2022).
Riskia lisaa myos yoaikainen paatoksenteko, tehtava taajama-alueen ulkopuo-
lella seka pitka kuljetusmatka hoitolaitokseen. Toisaalta Paulinin tutkimuk-
sessa todettiin, ettei seuraavana paivana hakeutuminen omalle terveysase-
malle kertonut ensihoitajien vaarasta paatoksesta jattaa potilas kuljettamatta,

vaan sen sijaan resurssien oikeanlaisesta kaytosta. (Paulin ym. 2021.)

Potilaiden tarpeeton kuljettaminen hoitolaitokseen on turvallista, mutta ei jar-
kevaa resurssien kayton kannalta. Iso-Britanniassa tehdyn tutkimuksen mu-
kaan ensihoitajat tekevat herkemmin paatoksen kuljettaa potilas, kuin jattaa
kuljettamatta (Miles ym. 2019). Turvallisuuden varmistamisen lisaksi syita tar-
peettomille kuljetuksille on tutkittu olevan ensihoitajien itsevarmuuden puute
muiden palvelujen kaytosta ja paatoksenteosta, seka organisaation tuen ja oh-
jeistusten puute (ks. Barrientos & Holmberg 2018; Carnicelli ym. 2023; Hog-
lund ym. 2020).

Tutkimukset tarjoavat ristiriitaista tietoa ensihoitajien paatoksenteon turvalli-
suudesta tilanteissa, joissa potilas jatetaan kuljettamatta (ks. Blodgett ym.
2021; Paulin ym. 2021; Heinonen ym. 2022; Breeman ym. 2018). Paatokset
kuljettamatta jattamisesta ovat haastavia ja vaativat ensihoitajalta laaja-alaista
osaamista ja vastuunottoa potilaan hoidosta (H6glund ym. 2018; Vloet ym.
2018). Keskeista potilasturvallisuuden toteutumisen kannalta on selkeasti laa-
ditut ohjeistukset ja protokollat, joita ensihoitajien tulee noudattaa, kun potilas
paatetaan jattaa kuljettamatta (Blodgett ym. 2021; Breeman ym. 2018; Ebben
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ym. 2017). Paulinin tutkimuksessa todettiin, etta protokollien noudattamatta
jattdminen saattoi vakavimmillaan johtaa potilaan menehtymiseen (Paulin ym.
2021).

Ensihoidon koulutus on keskittynyt kiireellista, paivystyksellista hoitoa vaativan
potilaan hoitoon, ja onkin pohdittu, riittaako ensihoitajien osaaminen koh-
teessa tehtavaan laadukkaaseen ja potilasturvalliseen hoidontarpeen arvioin-
tiin, seka jatkohoidon koordinoimiseen (Hoglund ym. 2020, Vuilleumier ym.
2021). Hoidon tarpeen arvioinnissa ja kuljettamatta jattamisessa korostuu poti-
laskeskeisyys ja potilaan osallistaminen paatoksentekoprosessiin on todettu
luovan turvallisuuden tunnetta. Lisaksi ensihoitajan empatiakyky, vuorovaiku-
tustaidot ja ammatillinen osaaminen lisaavat potilastyytyvaisyytta. Potilaat
saattavat kokea turvattomuutta tilanteissa, joissa heidat jatetaan kuljettamatta
terveydenhuollon piiriin. On tutkittu, etta turvattomuutta ja jopa pelkoa lisaa
ensihoitajien huono kommunikaatio potilaalle, ammattimaisuuden puute, riitta-
mattomat tutkimukset ja ohjeistukset seka potilaiden tarpeiden huomioimatta
jattaminen. Potilaiden riittamaton ohjeistus tilanteissa, joissa potilas jatetaan
kuljettamatta, saattaa johtaa uusiin terveydenhuollon kontakteihin, ja edelleen
palveluiden tarpeettomaan kuormittumiseen. (Larsson ym. 2022; Lederman
ym. 2023; King ym. 2021; van Doorn ym. 2022.)

Koulutuksen merkitys korostuu, jotta ensihoitajan tekemasta hoidontarpeen
arvioinnista seka puhelimitse etta potilaan luona olisi hyotya myos palveluver-
kon ja rajallisten resurssien kayton suhteen (Rasku 2022). Tutkimusten mu-
kaan potilaat kaipaavat perusteluita kuljettamatta jattamiselle, seka selkeita
kotihoito-ohjeita ja ohjeistusta jatkohoitoa varten (Larsson ym. 2022; van
Doorn ym. 2022). Kuljettamatta jattaminen ja jatkohoidon jarjestaminen vaatii
tarkkaa suunnittelua, koulutusta, ohjeistusta seka yhteistyota muiden palvelu-
jarjestelmien kanssa (Blodgett ym. 2021; Kurola ym. 2016). Tutkimukset ovat
osoittaneet, etta potilaiden kuljettamatta jattamisen potilasturvallisuuden var-
mistamiseksi ensihoitajille tulee jarjestaa asianmukaista koulutusta laadukkaa-
seen hoidon tarpeen arviointiin ja jatkohoidon jarjestamiseen, seka palvelu-
verkko tulee suunnitella etukateen toimintaa tukevaksi kokonaisuudeksi (Blod-

gett ym. 2021; Leyenaar ym. 2019).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, onko C-kiireellisyysluokan tehtavien
pidentyneella tavoittamisviiveella yhteys potilaan heikentyneeseen tilaan ja
pystytaanko tehtavista tunnistamaan joitakin riskitekijoita, joiden avulla pysty-
taan tulevaisuudessa ensihoidon ruuhkatilanteissa kartoittamaan potilaita,

jotka tulee kohdata tavoiteajan mukaisesti.

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda tulosten perusteella nakdkulmia ja toimin-
taehdotuksia, joita voidaan tulevaisuudessa hyodyntaa, kun suunnitellaan uu-

sia toimintoja vastaamaan palvelutarpeiden muutoksiin.

Opinnaytety6ssa vastattiin seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Onko pidentyneella tavoittamisviiveella yhteys potilaan
heikentyneeseen tilaan?

2. Pystytaanko A- tai B-kuljetukseen johtaneissa tehtavissa
tunnistamaan joitakin riskitekijoita, jotta pystytaan jat-
kossa tunnistamaan potilaita, jotka tulee tavoittaa tavoi-
teajan mukaisesti tai jopa kiireellisesti?

6 AINEISTO JA MENETELMAT
6.1 Aineiston keruu ja rajaus

Opinnaytetyon aineisto muodostui ensihoidon sahkoisen tietojarjestelman da-
tasta, eli entisen Essoten alueen ensihoidon C-kiireellisyysluokan tehtavista.
Aineisto kerattiin Merlot Web Reports -ohjelmistolla. Ensihoidon tehtavatietoja

tarkasteltiin 1.1.—31.12.2022 valiselta ajanjaksolta.

Tehtavalajeista rajattiin ensimmaisessa vaiheessa koodit 707 (potilassiirto),
794 (muu tehtava) ja 785 (mielenterveys) pois. Potilassiirtotehtavat rajattiin
tyon ulkopuolelle, koska nailla tehtavilla potilas odottaa siirtoa hoitolaitoksessa
hoitohenkilokunnan valvonnassa ja potilaan muuttuneeseen vointiin pystytaan

reagoimaan, mikali ensihoitoyksikdn potilaan tavoittamisaika pitkittyy.
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Koodi 794 tarkoittaa ensihoitoyksikon itse luomaa tehtavaa Merlot Medi -jar-
jestelmaan. Kyseinen tehtava on siis tullut joltain muulta taholta kuin hatékes-
kukselta. Usein kyseessa on ollut Essoten tilannekeskuksen valittama tehtava
ensihoidolle esimerkiksi kotihoidon potilaan tarkemman tilan arvioinnin tekemi-
sestd. Opinnaytetydssa kartoitettiin pelkastaan hatakeskukselta tulleita tehta-
vid, koska hatakeskus tekee riskinarvion strukturoidun kriteeriston mukaan,
kun taas 794-koodin tehtavissa on hoidon tarpeen arvioinnin tehnyt joko ensi-
hoito tai tilannekeskuksen hoitaja, eika tehty arviointi vastaa hatakeskuksen

tekeman riskinarvion kriteereja.

785 on koodi mielenterveyspotilaalle ensihoidossa. Kyseinen koodi rajattiin
opinnaytetydsta pois, koska NEWS-pisteytys soveltuu huonosti mielenterveys-
potilaan tilan arviointiin ja potilaan tilaa arvioidaan muilla keinoilla. NEWS-pis-
teytys on kaytossa pelkastaan yli 16-vuotiailla, joten tdman vuoksi alle 16-vuo-
tiaat potilaat rajattiin kaytettavasta aineistosta. Muita ikaan liittyvia rajauksia ei
tehty.

Aineisto luokiteltiin tavoittamisajan mukaan. Potilaiden NEWS-pisteytyksia tar-
kasteltiin, kun potilaiden tavoittamisajat olivat 0—30 minuuttia, 30—-60 minuuttia,
60-90 minuuttia seka 90—120 minuuttia. Talla tarkastelulla pyrittiin kartoitta-
maan, onko tavoittamisviiveen pidentyessa prosentuaalisesti useammalla poti-
laalla korkeampia NEWS-pisteytyksia, kuin potilailla, jotka on tavoitettu tavoi-

teajassa, eli 0—30 minuutissa.

Rantanen ja Saksala tutkivat vuonna 2017 YAMK-opinnaytetydssaan myos
Essoten alueella hatakeskuksen riskinarvion osuvuutta NEWS-pisteytyksen
avulla. He kayttivat tutkimuksessaan kolmiportaista asteikkoa riskin luokittele-
miseksi ja tulkitsivat hatakeskuksen tekeman riskinarvion osuneen oikeaan,
mikali D- ja C-tehtavissa potilaan NEWS-pisteet olivat 0—4, B-tehtavissa 56
ja A-tehtavissa 7 tai yli. Huomioitavaa oli, ettd suurimmassa osassa kiireetto-
mia tehtavia NEWS-pisteet jaivat mataliksi. C-kiireellisyysluokan tehtavissa
NEWS-pisteet olivat 0—4 85 % tehtavissa, eli tutkimuksessa kaytetyn tulkinnan
mukaan tehtavat olivat kiireettomia ja hatakeskuksen riskinarvio oli osunut oi-
keaan. (Rantanen & Saksala 2017, 28, 30.) Tata tulkintaa kaytettiin myos
tassa opinnaytetyossa ja NEWS-pisteet tulkittiin kohonneiksi, mikali ne ovat

potilaalla 5 tai yli. Huomioon kuitenkin otettiin, ettei hatakeskuksen riskinarvion
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osuvuutta pystyta luotettavasti vertaamaan potilaan NEWS-pisteisiin, koska
hatakeskuspaivystajan tekema riskinarvio ei perustu mitattuihin suureisiin,
vaan riskinarvio muodostuu hatapuhelun tehneen henkilon antamista tie-
doista. Opinnaytetydssa ei tutkittu hatakeskuksen tekeman riskinarvion oikeel-
lisuutta, vaan tarkasteltiin tavoittamisviivetta, mitattuja suureita seka potilaiden

tarkempaa oirekuvaa.

Opinnaytetyon seuraavassa vaiheessa aineistosta tarkasteltiin viitta yleisinta
halytyskoodia, jotka olivat johtaneet kiireelliseen kuljetukseen (A tai B) sairaa-
laan. Taman vaiheen aineisto muodostui ensihoitokertomuksiin kirjatuista tie-
doista. Aineistosta oli poistettu kaikki yksiloivat henkilotiedot tai muut tiedot,
joiden avulla yksittaiset kirjaukset pystyttaisiin yhdistamaan yksittaiseen poti-

laaseen. Myos ensihoitohenkiloston tiedot oli poistettu aineistosta.

6.2 Aineiston analysointi ja kaytettavat menetelmat

Tama opinnaytetyo oli retrospektiivinen tutkimus, silla siina tarkasteltiin takau-
tuvasti jo toteutuneita ensihoitotehtavia. Aineiston analysoinnissa kaytettiin
metodologista triangulaatiota, eli yhdistettiin seka kvantitatiivisia etta kvalitatii-
visia analysointimenetelmia. Talla tavoin pyrittiin vastaamaan tutkimuskysy-
myksiin mahdollisimman kattavasti ja luotettavasti. (Ks. Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2017, 75.)

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen kohdalla kaytettiin kvantitatiivista, eli maa-
rallistd aineiston analyysitapaa. Aineisto muodostui Merlot Web Reports -oh-
jelmiston avulla. Aineiston analysoinnissa kaytettiin tilastollisen tiedonkasitte-
lyn Statistical Package of Social Science (SPSS) -ohjelmistoa, joka on Suo-
messa ja muualla maailmassa yleisesti kaytdssa oleva ohjelmisto. Ohjelmis-
ton avulla pystytaan kattavaan tilastoanalyysiin kvantitatiivisissa tutkimuksissa
(Mamila 2005, 6). Kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa kaytettiin, koska opin-
naytetyossa selvitettiin muuttujien valista korrelaatiota, eli onko pidentyneella
tavoittamisviiveella yhteys kohonneisiin NEWS-arvoihin. Lisaksi aineiston laa-
juuden vuoksi paadyttiin kayttamaan kvantitatiivista menetelmaa. (Ks. Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 57; Vilkka 2021.)
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Toisen tutkimuskysymyksen kohdalla aineistoon paneuduttiin syvallisemmin
ymmarryksen ja tiedon lisdamiseksi A- ja B-kuljetuksiin johtaneista syista.
Tasta syysta opinnaytetydssa kaytettiin tassa vaiheessa kvalitatiivista tutki-
musmenetelmaa, tarkemmin abduktiivista teemoittelua. (Juhila 2021; Vilkka
2021.) Kaytettava aineisto muodostui alkuperaisesta tutkimusmateriaalista va-
likoituneista A- ja B-kuljetuksiin johtaneista tehtavista. Naista valikoitui viisi
yleisinta kiireelliseen kuljetukseen johtanutta halytyskoodia ja naiden tehtavien
ensihoitokertomuksista tehtiin tarkempi sisallénanalyysi. (Ks. Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2017, 75.)

Koska opinnaytetyon tavoitteena oli luoda nakokulmia ja toimintaehdotuksia
tulevaisuutta varten kaytannon tyohon, soveltui abduktiivinen teemoittelu par-
haiten tutkimusmenetelmaksi toisen tutkimuskysymyksen kohdalla (ks. Eskola
& Suoranta 1998). Abduktiivinen teemoittelu on yksi sisallonanalyysin muoto
ja sen avulla aineistosta nostettiin esiin tutkimuskysymyksen kannalta olennai-
sia teemoja, eli kiireelliseen kuljetukseen johtaneita riskitekijoita (ks. Juhila
2021).

Aineistoon tutustuttiin ensin huolella ja sen sisalté koodattiin aineistosta esiin
nousseiden ilmaisujen perusteella (ks. Kallinen & Kinnunen 2021). Aineiston
analyysin perusteella muodostuivat paateemat, joiden sisalto tarkentui aineis-
ton mukaan. Opinnaytetyon tavoitteen kannalta abduktiivisen paattelyn osittai-
nen teoriasidonnaisuus oli valttdmatonta aineiston analyysissa. Opinnaytetyon
tekijoiden aiempi teoriapohjainen osaaminen ohjasi osaltaan aineiston tee-
moittelua, mutta aineiston analysointi ei perustunut ainoastaan teoriaan, vaan
aineistosta esiin nousseisiin asioihin. Aineistoa tulkittiin siitd muodostuneiden
teemojen avulla ja tulkintaa ohjasi tutkimuskysymys. Analyysin tuloksia verrat-
tiin teoreettiseen viitekehykseen. (Ks. Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006; Vilkka 2021.)

7 MAARALLINEN TUTKIMUS
7.1 Tutkimuksen toteutus

Analyysi aloitettiin viemalla aineisto SPSS-ohjelmaan. NEWS-pisteet koodat-
tiin kolmeen eri ryhmaan kuvaamaan vihreita, keltaisia ja punaisia pisteita.

Merlot Web-report ohjelmasta saadut NEWS-pisteet eivat erittele saatuja
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NEWS-pisteita sen mukaan, miten ne ovat muodostuneen, eli onko kyseessa
yksi vai useampi parametri mista pisteet ovat tulleet. Taman vuoksi ei voitu
huomioida tilannetta, jossa yksittaisesta parametrista on tullut 3 NEWS-pis-
tetta, joka todellisuudessa tekisi potilaasta keltaisen. Taman takia analyysissa
kaikki korkeimmillaan 3 NEWS-pistetta saaneet potilaat luokiteltiin vihreiksi,
vaikka todellisuudessa osa niista on voinut olla keltaisia. Td@ma on huomioitu
tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa. NEWS-pisteet koodattiin niin, etta ar-
vot 0—4 muodostivat luvun 1 (vihred), arvot 56 luvun 2 (keltainen) ja arvot 7

yléspain luvun 3 (punainen).

Potilas kohdattu -aika koodattiin viiteen eri luokkaan. Potilaat, jotka olivat koh-
dattu 0—30 minuutissa muodostivat luvun 1, 30—60 minuutissa kohdatut luvun
2, 60—90 minuutissa kohdatut luvun 3, 90-120 minuutissa kohdatut luvun nelja
ja yli 120 minuuttia luvun 5. Taman jalkeen muuttujista laskettiin korrelaatio-
kerroin ja tehtiin ristiintaulukointi. Potilaiden kuljetuskoodit koodattiin kahteen
eri luokkaan varausasteen mukaan. Luku 1 tarkoitti A ja B varausasteella kul-

jetettuja potilaita ja luku 2 kaikkia muita varausasteita ja X-koodeja.

Korrelaatiokertoimena kaytettiin Spearmanin korrelaatiota, koska kyseessa oli
jarjestysasteikolliset muuttujat. Korrelaatioanalyysi valittiin, koska silla voitiin

tarkastella muuttujien valisen riippuvuuden luonnetta ja voimakkuutta. Lisaksi
ristiintaulukoinnilla, eli Khiin-nelittestilla etsittiin vastausta kysymykseen, oliko
muuttujien valilla yhteytta vai ei, eli olivatko tarkasteltavat muuttujat riippuvai-
sia toisistaan. (Tahtinen ym. 2020.) Tutkimuksen luotettavuutta haluttiin lisata

kayttamalla kahta eri analyysitapaa riippuvuutta tarkastellessa.

7.2 Maarallisen tutkimuksen tulokset

Spearmanin korrelaatiokertoimen perusteella potilaiden pidentyneella tavoitta-
misviiveella oli olematon positiivinen lineaarinen yhteys kohonneisiin NEWS-

pisteisiin, eika tilastollista merkitsevyytta ollut (r = 0,018, n =5 157, p = 0,094).
Khiin nelidtestin mukaan tulos oli samanlainen, potilaiden pidentyneella tavoit-
tamisviiveella ei havaittu yhteyttd kohonneisiin NEWS-pisteisiin, eli muuttujien

valilla ei ollut tilastollista merkitsevyytta (y?=4.42, n =5 157, p = 0,818).
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Potilaiden pidentyneella tavoittamisviiveella ei havaittu olevan korrelaatiota
NEWS-pisteiden nousuun. Kaikista potilaista (n = 5 157) 87,4 % oli NEWS-
pisteiltdan vihreita, 7,2 % keltaisia ja 5,8 % punaisia. Palvelutasopaatdksen
mukaan sovitussa ajassa, eli 0-30 minuutin sisaan tavoitetut potilaat muodos-
tivat valtaosan aineistosta. Naita tapauksia oli kaikkiaan 76,5 % (n = 3 943),
30—60 minuutin sisdan tavoitettuja 20,7 % (n = 1 069), 60—90 minuutin sisdan
tavoitettuja 2,1 % (n = 107), 90—-120 minuutin sisdan 0,4 % (n = 21) ja yli kah-
den tunnin tavoitettuja potilaita vain 0,3 % (n = 17). Aineiston kaikkien C-Kkii-

reellisyysluokan tehtavien tavoittamisviiveet on kuvattu kuvassa 2.

C-kiireellisyysluokan tehtdvien tavoittamisajat
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Kuva 2. Aineiston C-kiireellisyysluokkien tehtavien tavoittamisviiveiden jakauma %-osuuksien

mukaan (n =5 157)

Ryhmassa, jossa potilaat oli tavoitettu 0—30 minuutin sisdan (n = 3 943), vih-
reita potilaita oli 87,8 % (n = 3 460), keltaisia 7 % (n = 276) ja punaisia 5,2 %
(n =207). 30—60 minuutin sisdan tavoitetuissa potilaissa (n = 1 069) vihreita
oli 86 % (n = 919), keltaisia 7,8 % (n = 83) ja punaisia 6,3 % (n = 67). 60-90
minuutin sisaan tavoitetuissa potilaissa (n = 107) vihreita oli 88,8 % (n = 95),
keltaisia 6,5 % (n = 7) ja punaisia 4,7 % (n = 5). 90-120 minuutin sisalla tavoi-
tetuista potilaista (n = 21) vihreita oli 85,7 % (n = 18), keltaisia 9,5 % (n = 2) ja
punaisia 4,8 % (n = 1). 120 minuuttia tai pidemmalla viiveella tavoitetuista poti-
laista (n = 17) vihreita oli 88,2 % (n = 15), keltaisia 11,8 % (n = 2) ja punaisia 0
% (n = 0). Kuvassa 3 esitetdadn NEWS-pisteiden jakauma tavoittamisviiveen

mukaan tehtavamaarittain.



35

NEWS-pisteiden jakauma tavoittamisviiveen mukaan (n)
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Kuva 3. News-pisteiden jakauma tavoittamisviiveen mukaan (n = 5 157)

NEWS-pisteiden prosentuaalinen jakauma ei juuri muuttunut tavoittamisviivei-

den kasvaessa (kuva 4).

NEWS-pisteiden jakauma tavoittamisviiveen
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Kuva 4. Potilaan korkein mitattu NEWS-pisteytys tavoittamisviiveen mukaan jaoteltuna (n =
5157)

Aineiston kaikista tehtavista (n = 5 157) 259 tehtavaa johti A- tai B-kuljetuk-
seen. Eli kaiken kaikkiaan 5 %. Viisi yleisinta halytyskoodia, jotka johtivat kii-
reelliseen kuljetukseen, olivat muu sairastuminen (C774, n = 48), hengitysvai-
keus (C703, n = 41), kaatuminen (C745, n = 38), vatsakipu (C781, n = 25) ja
myrkytys (C752, n = 22). Kuvassa 5 on esitetty kiireelliseen kuljetukseen joh-

taneiden tehtavien maarat ja halytyskoodit.
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Kuva 5. Kiireelliseen kuljetukseen johtaneiden tehtavien halytyskoodit (n = 259)

Prosentein mitattuna kaikista halytyskoodeista todennakoisimmat kiirekuljetuk-
seen johtavat tehtavat olivat vatsakipu 8,5 %, myrkytys 7,9 %, hengitysvai-

keus 7,2 %, muu sairastuminen 5,6 % ja kaatuminen 4,1 % (kuva 6).
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Kiireelliseen kuljetukseen johtaneiden tehtavien
% -osuudet kaikista tehtavista halytyskoodeittain
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Kuva 6. Kiireelliseen kuljetukseen johtaneiden tehtavien prosenttiosuudet kaikista kyseisen

tehtédvakoodin tehtavista halytyskoodeittain

Yleisimmat tehtavakoodit, jotka johtivat kiireelliseen kuljetukseen, erosivat ha-
lytyskoodien ja kuljetuskoodien osalta. Esimerkiksi kuljetuskoodeissa yleisim-
pien koodien joukossa oli aivohalvaus, joka sen sijaan ei ollut kiireelliseen kul-
jetukseen johtaneiden yleisimpien halytyskoodien joukossa. Kuljetuskoodien
osalta myrkytys ei ollut yleisimpien koodien joukossa, vaikka se oli yksi ylei-
simmista halytyskoodeista. Kuvassa 7 on esitetty kiireelliseen kuljetukseen
johtaneiden tehtavien kuljetuskoodit lukumaarittain. Kuljetuskoodeista viisi
yleisinta A- tai B-kuljetukseen johtanutta tehtavaa olivat hengitysvaikeus (703,
n = 41), aivohalvaus (706, n = 33), muu sairastuminen (774, n = 28), vatsakipu
(781, n = 25) ja kaatuminen (745, n = 24).
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Kiireelliseen kuljetukseen johtaneiden tehtavien
kuljetuskoodit (n)
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Kuva 7. Kiireelliseen kuljetukseen johtaneiden tehtavien kuljetuskoodit

Kuva 8 esittada NEWS-pisteiden jakaumaa n-maaran mukaan niista tehtavista,
jotka johtivat A- tai B-kuljetukseen. Kaikista naista tehtavista, joihin NEWS-pis-
teet oli kirjattu (n = 256), vihreita potilaita oli 59 % (n = 151), keltaisia 14,5 %
(n =37 %) ja punaisia 26,6 % (n = 68).
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NEWS-pisteiden jakauma tavoittamisviiveen mukaan
kiireellista kuljetusta vaativilla tehtavilla (n)
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Kuva 8. NEWS-pisteiden jakauma tavoittamisviiveen mukaan kiireellistd kuljetusta vaativilla

tehtavilla

Ensimmaisessa luokassa, jossa potilaat oli tavoitettu 0—30 minuutissa (n =
197) NEWS-pisteet jakautuivat seuraavasti: vihrealla tasolla 78,4 % (n = 115),
keltaisella tasolla 14,7 % (n = 29) ja punaisella tasolla 26,9 % (n = 53). 30—-60
minuutin sisalla tavoitetuista potilaista (n = 50) NEWS-pisteet olivat vihrealla
tasolla 58 % (n = 29), keltaisella 14 % (n = 7) ja punaisella 28 % (n = 14). 60—
90 minuutin sisalla tavoitetuista potilaista (n = 8) vihreita oli 75 % (n = 6), kel-
taisia 12,5 % (n = 1) ja punaisia 12,5 % (n = 1). 90—-120 minuutin sisaan oli ta-
voitettu yksi potilas, jonka NEWS-pisteet olivat vihrealla tasolla. Yli 120 minuu-
tin tavoittamisviiveita ei tassa aineistossa ollut. Kuvassa 9 esitetaan jakauma

prosentein.
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Kiireelliseen kuljetukseen johtaneiden tehtavien
NEWS-pisteiden jakauma tavoittamisviiveen
mukaan (%)
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Kuva 9. Kiireelliseen kuljetukseen johtaneiden tehtavien prosenttiosuudet kaikista tehtavista

yleisimpien halytyskoodien mukaan

Koska yli puolissa tehtavissa, joissa oli paadytty kiireelliseen kuljetukseen,
NEWS-pisteet olivat vihrealla tasolla, haluttiin viela vertailla, onko pidenty-
neella tavoittamisviiveella yhteytta kiireelliseen kuljetukseen. Luokassa, jossa
potilaat oli tavoitettu 0-30 minuutissa, tehtavista 5,7 % oli johtanut kiireelliseen
kuljetukseen, 30—60 minuutin sisalla tavoitetuista potilaista 5,3 %, 60—-90 mi-
nuutin sisalla tavoitetuista potilaista 7,5 %, 90—120 minuutin sisdan tavoite-
tuista 4,7 % ja 120 minuutin tavoittamisviiveellda 0 % potilaista oli kuljetettu A
tai B-varauksella (kuva 10). Kaikista aineiston C-tehtavista 5 % oli johtanut kii-

reelliseen kuljetukseen.
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Kuva 10. Kuljetusten kiireellisyyden jakauma tavoittamisviiveiden mukaan
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Spearmanin korrelaatiokertoimen mukaan tassakaan ryhmassa pidentyneella
tavoittamisviiveella ei ollut yhteyttd kohonneisiin NEWS-pisteisiin (r = -0,028, n
= 256, p = 0,328). Khiin nelidtestilla tulos kertoi samaa, tilastollista merkit-
sevyytta ei havaittu (2= 1.75, n = 256, p = 0,942).

7.3 Tulosten tarkastelu

C-kiireellisten tehtavien pidentyneella tavoittamisviiveella ei ollut korrelaatiota
kohonneisiin NEWS-pisteisiin, vaikka tavoittamisviiveet nousivat osassa tehta-
villa jopa yli kahteen tuntiin. Pidentynyt tavoittamisviive ei myodskaan korreloi-
nut kiireellisiin kuljetuksiin. Koska puhelimitse tehtava hoidon tarpeen arviointi
saattaa hatakeskuksen tekeman riskinarvion jalkeen pidentaa potilaan tavoit-
tamisviivetta, tulosten perusteella vaikuttaisi silta, ettei C-kiireellisyysluokan
tehtavien kohdalla PHTA vaarantaisi potilasturvallisuutta. Toisaalta PHTA:n
tekeminen C-kiireellisyysluokan tehtavissa saattaisi jopa parantaa potilastur-
vallisuutta, mikali opinnaytetyon tuloksia voitaisiin kayttaa PHTA:n apuna tun-
nistamaan ne tehtavat, jotka tulisi tavoittaa tavoiteaikojen mukaisesti tai jopa

kiireellisemmin.

Ainoastaan 5 % tutkimukseen valikoituneista vuoden 2022 C-kiireellisyys-
luokan tehtavista (n = 5 157) johti A- tai B-kuljetukseen (n = 259). Kiireelliseen
kuljetukseen johtaneista tehtavista, 59 % potilaista NEWS-pisteet olivat vih-
reat, eli potilaan kriittisyys oli arvioitu muilla menetelmilla. Myoskaan kiireellis-
ten kuljetusten suhteen ei havaittu positiivista korrelaatiota, kun C-kiireellisyys-
luokan tehtavien tavoittamisviive kasvoi, vaan kiireellisten kuljetusten osuus
vaihteli 0 %:sta 7,5 %:iin ryhmien kesken. Potilaista, jotka oli tavoitettu 30—-60
minuutin sisaan 7,5 % oli kuljetettu kiireellisesti ja yli 120 minuuttiin tavoite-
tuista 0 %. Tulosten perusteella tavoittamisviiveen kasvaessa potilaiden tila ei
merkittavasti laskenut NEWS-pisteiden mukaan. Pidentynyt tavoittamisviive ei

nayttanyt mydskaan korreloivan kiireelliseen kuljetukseen.

Yleisimmat tehtavakoodit, joista oli aiheutunut kiireellinen kuljetus, olivat muu
sairastuminen, hengitysvaikeus, kaatuminen, vatsakipu, ja myrkytys. Viisi ylei-
sinta koodia, joilla ensihoitoyksikko oli halytetty ja johtivat kiireelliseen kulje-

tukseen, erosivat hieman siita, mitka olivat viisi yleisinta kuljetuskoodia. Tulos
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saattaa kertoa siita, kuinka vaikeaa potilaan tilan arvioiminen puhelimitse on.
Ensihoidossa on hyvin yleista, etta kohteessa tilanne on eri, kuin mita hata-
keskukselle on kerrottu ja epamaarainen oirekuva tarkentuu vasta huolellisen

haastattelun myota.

Yleisin halytyskoodi, joka johti kiireelliseen kuljetukseen, oli muu sairastumi-
nen. Tama tehtavakoodi on sellainen, joka muuttuu mahdollisesti muita koo-
deja herkemmin joksikin toiseksi sen jalkeen, kohteessa tehtavan tarkempien
tutkimusten ja haastattelun jalkeen. Oireet ovat usein epamaaraisia, eika sel-
keaa fokusta tai syyta osata kertoa hatapuhelun aikana, joten hatakeskuksen
riskinarviokin saattaa hankaloitua. Aineistossa 17 muu sairastuminen -tehta-
vaa oli kuljetettu 706-koodilla eli kiireellisena aivohalvausepailyna. Tama saat-
taa kertoa siita, ettei aivohalvausoireita ole pystytty riittavan tarkasti tuomaan
esille hatapuhelun aikana, tai oireet ovat ilmenneet vasta hatapuhelun jalkeen.
Tassakin tapauksessa ensihoidon ruuhkatilanteissa pystyttaisiin parantamaan
potilasturvallisuutta, mikali kyseiset oireet olisi mahdollista huomata PHTA:n

avulla, ja nostaa kyseinen tehtava jopa kiireelliseksi halytykseksi.

8 LAADULLINEN TUTKIMUS
8.1 Tutkimuksen toteutus

Opinnaytetyon laadullisen osuuden aineisto haettiin niin ikdan kayttaen Merlot
Web Reports -ohjelmistoa. Aineisto saatiin Excel-muodossa, ja siita oli karsittu
yksiloitavat henkilétiedot. Sisallonanalyysiin valikoitui viisi yleisinta halytyskoo-
dia, jotka johtivat kiireelliseen kuljetukseen (n = 174). Liséksi tarkempaa tar-

kastelua tehtiin myos 706 A tai B-koodilla kuljetettujen tehtavien osalta (n =

33), koska ne nousivat kuljetuskoodeissa toisiksi yleisimmaksi koodiksi, mutta
niita ei ollut edes viiden yleisimman halytetty koodin joukossa. Varsinainen si-

sallénanalyysi tehtiin siis 174 tehtavan osalta.

Jotta sisallonanalyysi palveli opinnaytetyon tavoitteita mahdollisimman katta-
vasti, tehtiin sisallonanalyysi tehtavakoodeittain. Analyysissa otettiin huomioon
ainoastaan ensihoitokertomusten kirjalliset osuudet, eika huomiota kiinnitetty
mitattuihin suureisiin, jotta aineistosta esiin nousevat riskioireet olisi mahdol-

lista selvittda potilasta haastattelemalla, eika mittauksia tekemalla. Aineiston



43

analyysi aloitettiin tutustumalla huolellisesti aineistoon. Taman jalkeen tehta-
vat luettiin uudestaan lapi eri koodiryhmat kerrallaan ja tehtavista poimittiin al-
kuperaisilmaisuja, avainsanoja tai asiayhteyksia, jotka vastasivat tutkimusky-
symykseen 2 ja siihen, miksi potilas oli vaatinut kiireellisen kuljetuksen. Nama
muodostivat aineistosta teemoja, joita ryhmiteltiin paateemoiksi, koodin mukai-
siksi teemoiksi ja joidenkin koodien kohdalla muodostui myos alateemoja.
Teemojen perusteella muodostettiin tulkintaa aineistosta. (Ks. Juhila 2021; Elo
ym. 2022.)

8.2 Laadullisen tutkimuksen tulokset

Yhdistavina tekijoina riskioireiksi jokaisissa tarkastelluissa tehtavaryhmissa
muodostuivat 1) oireet, jotka vaikuttavat selvasti alentavasti potilaan toiminta-
kykyyn, 2) oire ei lahde helpottamaan tai 3) oire pahenee koko ajan. Nama
nousivat sisalldnanalyysin paateemoiksi jokaisessa tehtavalajissa. Lisaksi ai-
neistosta nostettiin jokaisen yleisimman tehtavakoodin mukaiset riskitekijat,
jotka muodostivat teemat myos tehtavakoodeittain. Aineistosta nousseet riski-

tekijat on mahdollista selvittaa potilasta haastattelemalla.

Muu sairastuminen — 774

Muu sairastuminen-tehtavilla teemoiksi nousi akillisesti alkanut oire, joka ei
vaisty, riski- tai iso toimenpide taustalla, seka selked muutos aiempaan lilkun-
takykyyn tai totaalinen liikuntakyvyn menetys. Akillisesti alkaneissa oireissa ai-
neistossa nousivat esiin kollapsi, heikotus, jalkojen kantamattomuus, seka
neurologiset oireet. Huomioitavana seikkana riskitekijan muodostumiselle oli
teema "oire ei helpota”, eli mikali potilaan vointi ei palautunut normaaliksi esi-
merkiksi kollapsin jalkeen, luokiteltiin oire riskitekijaksi mahdollisesti kiireelli-

selle kuljetukselle.

Taustalla oleva riski- tai iso toimenpide muodostui riskitekijaksi, jos potilaalla
oli mahdollisesti toimenpiteeseen liittyva eteneva oire, esimerkiksi keuhkoleik-
kauksen jalkeinen hengitysvaikeus ja voinnin yleinen heikentyminen. Tassa

korostui paateema “oire pahenee koko ajan”.
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Syita selvasti muuttuneelle liikuntakyvylle tai likuntakyvyn menetykselle olivat
aineistosta nousseet neurologiset oireet ja yleistilan heikentymiseen liittyvat
oireet, kuten runsas oksentelu ja ripulointi, seka niukka virtsanmaara ja sydan-

peraiset syyt. Tehtavakoodin C774 riskitekijoiden teemat ja oireet on esitetty

kuvassa 11.
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Kuva 11. C774-tehtavien teemat

Hengitysvaikeus — 703

Hengitysvaikeus -tehtavissa alateemoiksi luokiteltiin matalan riskin oireita,
joita vaadittiin useampi yhdessa muodostamaan riskitekija kiireelliselle kulje-
tukselle. Matalan riskin oireita olivat erilaiset infektioloyddkset ja selkeét
ihomuutokset. Yksittaisena loydoksena nama oireet eivat viela muodostaneet
riskioiretta, mutta jos nama yhdistettiin johonkin toiseen oireeseen, kuten hen-
gitysvaikeudesta johtuvaan puhekyvyn muutokseen, riski Kiireelliselle kuljetuk-

selle kasvoi.

Riskia edelleen kasvattivat oireet, jotka pahenevat koko ajan, kuten puheky-

vyn muutokset, hengitysvaikeus trauman jélkeen, tai mikali taustalla on jokin
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oireen kannalta merkittdva perussairaus ja sen aiheuttama oire pahenee. Kai-
kista suurimman riskin muodostivat oireet, jotka alentavat selkeasti toimintaky-
kya, kuten asennon vaikutus hengitysvaikeuteen liittyen ja rasitushengenah-
distus. Suuren riskin oireita olivat myds selkeat, korvin kuultavat hengitysvai-
keuden merkit, kuten rohinat, puhekyvyn muutokset ja puuskuttava hengitys.

Eli jos oire selkeasti alentaa potilaan toimintakykya, on kyseessa riskitekija, oli

oireita yksi tai useampi. Kasvavaa riskitasoa on kuvattu kuvassa 12.
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Kuva 12. C703-tehtavien teemat ja riskitekijat. Riskitason nousua kuvattu punaisilla nuolilla,

seka korostettu puhekyvyn muutoksesta kertovia oireita korkean riskin oireina.

Vatsakipu — 781

Vatsakipu-tehtavilla (kuva 13) yhdistavana tekijana oli kova kipu, joita kuvail-

tiin aineistossa ilmaisuin "tuskainen”, "pydrii kivusta”, "herannyt kipuun” ja "ka-
velee kumarassa”. Pelkastaan kova kipu ei muodostunut riskitekijaksi, vaan
yhdistettyna johonkin toiseen riskitekijaan tai -oireeseen, kasvoi riski kiireelli-
selle kuljetukselle. Mikali potilaalla oli anamneesissa jokin I16ydés taustalla, ku-
ten aiemmin sairastettu kirurginen vaiva ja oireisto viittasi vaivan uudelleen
pahenemiseen, muodostui vatsakiputehtavasta kiireellinen kuljetus. Kiireelli-

seen kuljetukseen johtivat myos kovan kivun lisaksi ilmennyt kuume, ja oksen-
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telu ja ripulointi ja jos potilas oli oksentanut jotain muuta kuin normaalia vat-
sansisaltda ja jokin selkeé I6ydods vatsalla, kuten akillisesti alkanut turvotus,

kovat vatsanpeitteet tai vatsalla tuntuva resistenssi.

o KOODIN AINEISTOSSA
PAATEEMA MUKAINEN ALATEEMA ILMENNYT
TEEMA OIRE/RISKITEKIJA
Anamneesis- -Pankreatiitti
sa jokin -AAA
|6y dos — | -Suolen kiertyma
Oire ei helpota taustalla -Virtsakivet
/V
— Kuume
Vatsakipu Kova
781 Oire pahc'anee kipu -Oksentanut verta
koko ajan Oksentelu/ -Oksentanut
—> -sen _e u —> ulostetta
ripulointi
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Kuva 13. Teemat ja riskitekijat C781-tehtavilla. Yhdistdvana teemana kuvattu kova kipu, joka

yhdistettyna alateemoihin muodostaa riskitekijoita.

Kaatuminen — 745

Kaatumisissa riskitekijoiksi aineistosta nousi isku pdéhén tai kasvojen alu-
eelle, josta oli seurannut ndkyvd vamma, kuten “patti” tai ’kuoppa”. Vamman
lisdksi ilmenneet oireet, kuten primaari tajuttomuus, sekavuus, desorientaatio
ja muut neurologiset oireet (myos vaistyneet), muodostivat C745-tehtavilla Kii-
reellisen kuljetuksen. Muita riskitekijoita oli taustalla ollut potentiaalisesti kova
vammaenergia, kuten "paa iskeytynyt betoniseinaan”, "kaatunut kasvot edella
junakiskoihin”, "kaatunut suorilta jaloin” ja "iskenyt paan kovaan alustaan” yh-
distettyna neurologisiin oireisiin tai useisiin kipukohtiin vartalossa. Aineistosta
syyksi kiireelliselle kuljetukselle nousi myos kova kipu, johon liittyi raajan vir-
heasento tai lonkkakipu, nousi aineistosta syyksi kiireelliselle kuljetukselle.
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Kiireelliseen kuljetukseen johtivat my0s tehtavat, joissa potilas oli maannut
paikoillaan useita paivia tai tunteja. Potilailla oli Idydoksina painaumia, turvo-
tuksia, mustelmia, eriasteisia vammoja ja nekroosia. Riskitekijaksi muodostui
pitké staattinen paikallaanolo, joka oli johtanut voinnin heikentymiseen ja kii-
reelliseen hoidon tarpeeseen. Paan vamma yhdistettyna neurologisiin oireisiin
seka pitkdan maanneiden potilaiden oireet vaikuttivat selkeasti potilaan toimin-
takykyyn muodostaen riskitekijan kiireelliselle kuljetukselle. Tata ja muita

C745-tehtavien riskitekijoitéa on kuvattu kuvassa 14.
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Kuva 14. C745-tehtavien teemat ja riskitekijat

Myrkytys — 752

Myrkytys- eli intoksikaatio-tehtavilla riskitekijoiksi nousi otetun aineen mééra,
madaltunut tajunta otetusta aineesta riippumatta seka tdménhetkinen psyykki-
nen tila. Potilaita kuvailtiin aineistossa ilmaisuin "uneliaan oloinen” tai "tokku-
rainen”. Riskitekijat esitetaan kuvassa 14. Intoksikaatio-tehtavien teemoittelu
ja analysointi vaati muita tehtavalajeja enemman piilevan sisallon tulkintaa ja

tata on avattu enemman tulosten tarkastelu -osiossa.
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Kuva 15. Paateemat ja riskitekijat C752-tehtavilla

8.3 Tulosten tarkastelu

Muu sairastuminen-tehtavissa isoin riski kiireelliselle kuljetukselle syntyy, kun
oire selvéasti alentaa potilaan toimintakykyé, eikéa vaisty tai pahentuu. Potilai-
den huolellinen anamneesi on tarkeaa selvittaa, silla kyseinen koodi saattaa
katkea useita riskioireita, joita ei ole hatapuhelun aikana osattu tuoda riittdvan
hyvin esille. Aineistosta nousivat neurologiset oireet ja &killisesti alkaneet oi-
reet, jotka eivét véisty (kollapsi, heikotus, sekavuus ja voimakas huimaus).
Talloin mainittu oire liittyi selkeasti toimintakyvyn laskuun, kuten "ei kesta ta-
juissaan istuma-asennossa’, "istuessa kaataa vasemmalle” tai "jalat eivat mei-
naa kantaa”. Toimintakyvyn muutoksien taustalla oleva syy saattaa olla kii-
reista hoitoa vaativa, ja erityisesti aiemmin omatoimisilla potilailla akillisesti al-

kaneet oireet tulisi ottaa vakavasti.

Aineistosta nousi esille myos tapauksia, joissa taustalla oli ollut jokin iso leik-
kaus ja oireisto saattoi viitata leikkauksen jalkeiseen komplikaatioon. Mikali

suoritettu toimenpide on alun perin ollut riskialtis, tulisi myds sen aiheuttamiin
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oireisiin suhtautua riittavan vakavasti. Aineistosta esiin nousivat keuhkoleik-
kauksen jalkeen paheneva hengitysvaikeus, seka vatsa-aortan leikkauksen

jalkeinen yleisvoinnin heikkeneminen.

Hengitysvaikeus tehtavissa esille nousivat vaikeaan hengenahdistukseen liit-
tyvét oireet, jotka ilmenivat puhekyvyn selkedssa muutoksessa. Yleisimmin oli
mainittu, etta potilas "puhuu lyhyita lauseita”. Puhekyvyn muutoksiin viittasivat
myos ilmaisut "puuskuttaa”, "hengitystaajuus koholla” tai "korvin kuullen rohi-
see”. Nama ovat oireita, jotka olisi mahdollista selvittaa myos puhelimitse, mi-
kali potilaan kanssa olisi mahdollista puhua hoidon tarpeen arvioinnin yhtey-

dessa.

Rasituksensietokyvyn selked muutos ja asennon hakeminen luontaisesti pys-
tyyn olivat myds yleisia |0ydodksia. Potilaat eivat valttamatta itse osaa kertoa,
ettd asento vaikuttaa hengenahdistukseen, mutta huonosti nukuttu yo6 tai yolla
heraaminen hengenahdistukseen voi viitata myos hankalaan oirekuvaan, jol-
loin potilas luontaisesti hakeutuu pystyasentoon. Taman vuoksi haastattelussa
olisi hyva kysya, miten asento vaikuttaa oireeseen ja miten yo on mennyt. Toi-
mintakyvyn muutos hengitysvaikeuden vuoksi aiemmin omatoimisella poti-
laalla saattaa my0Os viitata kiireelliseen hoidon tarpeeseen, joten on hyva sel-

vittaa, pahentaako liikkkuminen oiretta.

Lisaksi, jos naiden oireiden kanssa esiintyy muita mahdollisesti vaikeaa hengi-
tysvaikeutta tukevaa 16ydosta, kuten infektio-oireita, edeltavaa traumaa rinta-
kehan alueella, ihomuutoksia, kuten turvotuksia tai ihon hikisyytta, tulisi tulos-
ten perusteella potilas tavoittaa mahdollisimman nopeasti. Hengitysvaikeus-
tehtavilla oireiden keston perusteella ei voi luotettavasti paatella onko ky-
seessa kiireellinen vai kiireeton tilanne, silla aineistossa oirekuvan alku vaihteli

tunneista useisiin paiviin.

Vatsakiputehtavissa oire merkittdvén kova kipu (toimintakyky on selvasti alen-
tunut) yhdistettyna I6ydokseen, kuten vatsan alueen selkedan muutokseen,
aiemmin samalla tavalla oireillun vatsanalueen diagnosoituun kirurgiseen vai-
vaan, kuumeeseen, poikkeavan rajuun oksenteluun ja ripulointiin tai jonkin
muun kuin vatsan sisallén oksentamiseen muodostuivat vatsakiputilanteissa

riskiloydoksiksi.
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Koska kipu on subjektiivinen kokemus, naiden potilaiden arviointi esimerkiksi
puhelimitse on haastavaa. Todellinen tilanne varmistuu vasta, kun potilas
paastaan itse nakemaan ja tutkimaan. lhon vari ja elekieli antavat arvokasta
tietoa potilaan kliinisesta kuvasta. Tutkimuksen aineistossa kirjauksissa ilmeni
maininta “kipean oloinen”, joista tehtiin tulkinta, etta juuri potilaan kliininen
kuva ja elekieli oli se, joka heratti huolta ensihoitajissa, vaikka potilas itse ei

valttamatta puheissaan korostanut kivun voimakkuutta.

Kun kaatumistehtavilla oli lyéty péété ja pédéssé on selked vammanmerkki,
tehtava nousi aineiston perusteella riskitekijaksi. Paan vammasta johtuvat
neurologiset oireet eivat valttamatta ilmene viela hatapuhelun yhteydessa,
minka vuoksi uusi arvio on syyta tehda. Potilaat toki ohjataan aina soittamaan
uudestaan hatakeskukseen, jos tilanne muuttuu, mutta kokemuksemme mu-

kaan nain ei silti valttamatta toimita.

Aineiston perusteella riskitekijaksi nostettiin myos kova kipu ja raajan virhe-
asento. Kokemuksen mukaan, mikali raaja on virheasennossa, tulee tehtava
hatakeskukselta jo l[ahtOkohtaisesti kiireellisena. Taman perusteella pohdittiin,
etta nailla tehtavilla ilmoittaja ei ole valttamatta tunnistanut raajan virheasen-
toa, joten tehtava on valitetty ensihoidolle C-kiireellisenda. PHTA:n avulla mah-
dollinen virheasento voitaisiin pyrkia selvittamaan tarkemmin, esimerkiksi

lonkkakipuisen kohdalla selvittaa jalan mahdolliset lyhentymat ja rotaatiot.

Pitkaan paikoillaan maanneet potilaat muodostuivat aineiston perusteella riski-
tekijaksi. Potilailla ei valttamatta ilmennyt varsinaisesti kriittisia oireita, ja voin-
nin heikentyminen liittyi [ahinna toimintakyvyn selkedan heikentymiseen. Tu-
losten perusteella, paivia paikoillaan maanneet potilaat ovat usein kriittisesti
sairaita, eika hoitoa saisi viivastyttaa ajatus siita, etta tilanne on kestanyt jo
paivia, joten potilasta ei olisi tarve tavoittaa kiireellisesti. Tulosten perusteella
PHTA:in yhteydessa erityista huomiota tulisi kiinnittdd myds aikaan, jonka po-
tilas on maannut kaatuneena ja arvioida tehtavan kiireellisyytta sen perus-

teella.

Riskitekijana ilmeni myds potentiaalisesti kovalta kuulostava vammaenergia
yhdistettyna useisiin kipukohtiin tai merkittdvén kovaan kipuun. Ensihoidossa

hoidon kiireellisyytta arvioidaan vammaenergian mukaan, ja vaikka merkittavia
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oireita ei ilmenisi, saatetaan silti toimia etupainotteisesti vammaenergiaa kun-
nioittaen. Aineistosta nousi esiin vammaenergiaan liitettavia oireita, jotka li-
saavat riskia. Tarkemman hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa tulisi tarkasti
selvittaa kaatumiseen liittyvat riskia lisaavat tekijat, kuten millaiselle alustalle
on kaaduttu, onko lyoty paata, vai onko kyseessa sittenkin esimerkiksi putoa-

minen.

Osassa aineiston tehtavissa potilas tai ilmoittaja, tai molemmat olivat paihty-
neita. Naissa tapauksissa uusi arviointi puhelimitse ei valttamatta tuo lisaar-
voa, vaan kohteeseen on joka tapauksessa mentava paikalle arvioimaan ti-
lanne. Jos jo hatakeskuksen antamien tietojen mukaan paihtynyt henkild on
lyonyt paataan, on aineiston perusteella tehtava syyta hoitaa tavoiteaikojen

mukaisesti.

Intoksikaatio-tehtavilla riskitekijoiksi nousi vaarallinen tai letaali annos otettua
ainetta, taménhetkinen psyykkinen tila ja madaltunut tajunta. Aineiston perus-
teella intoksiaatio-tehtavilla potilaan tilan uudelleen arviointi puhelimessa saat-
taisi parantaa potilasturvallisuutta. Riskitekijaksi tehtavillda muodostui potilaan
madaltunut tajunta, joka viittaisi siihen, etta potilaan tila on muuttunut tai eden-
nyt hatapuhelusta, ja uusi kontakti kohteeseen saattaisi tuoda potilaan tavoit-

tamisviiveen kannalta olennaista lisatietoa.

Kuljetuskiireellisyys oli osassa tapauksia maaritetty etupainotteisesti kiireel-
liseksi. Nailla tehtavilla potilaan vointi oli edelleen vakaa, mutta otetun aineen
maara viittasi siihen, etta vointi tulee huonontumaan tai jopa romahtamaan.
Nautitun aineen maaran ja sen mahdollisten haittavaikutusten selvittdminen
PHTA:in avulla saattaisi tulevaisuudessa parantaa potilasturvallisuutta, jotta

pystyttaisiin huomioimaan etupainotteisuus myos potilaan tavoittamisviiveissa.

Kuljetus oli nostettu kiireelliseksi myds tehtavilla, joissa potilas oli akuutisti

vaarallinen itselleen tai muille ja mikali potilas oli ulkona tai julkisissa tiloissa.
Nama asiat tulisi ottaa huomioon PHTA:in yhteydessa, silla aineistonkin pe-
rusteella useilla tehtavilla oli vaadittu virka-apua poliisilta, ja tilanteet vaativat

nopeaa puuttumista. Kaiken kaikkiaan, intoksikaatio-tehtavilla korostuu tarve
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tarkemman hoidon tarpeen arvioinnille puhelimitse, jossa riskinarvio muodos-
tetaan ottamalla huomioon tilanne kokonaisuutena, ja arvioimalla myos, mihin

tilanne voi pahimmillaan johtaa.

Aivohalvauskoodi (706) oli kiireellisista kuljetuskoodeista toiseksi yleisin, eika
se ollut ollenkaan yleisimpien halytyskoodien joukossa. Aineistosta nousi
esiin, etta selkeiden halvausoireiden sijaan, oli korostettu potilaiden likkumis-
kyvyn muutosta, alentumaa tai taydellista likkumiskyvyn menetysta, eli potilai-
den toimintakyky oli selvasti heikentynyt. Puhekyvyn muutosta ilmeni myos
osassa tapauksia tai puhekyvyn haviamista kokonaan. Analyysista ei voitu
nostaa erityisia riskioireita esiin, silla kaikilla kiireellisesti kuljetetuilla 706-poti-
lailla oli kohteessa selkea AVH-oireisto, joka ilmeni esimerkiksi puolioireina tai
puhe- tai nakokyvyn muutoksina. AVH-potilaiden kohdalla analyysin paatee-
moista korostui toimintakyky selkeésti muuttunut ja neurologisten oireiden tun-
nistamatta jaaminen korostui erityisesti kiireellisesti kuljetetuissa muu sairastu-
minen -tehtavilla (C774), joista noin 35 % oli kuljetettu kiireellisella 706-koo-
dilla. Kuvassa 16 on esitetty kiireelliseen 706-kuljetukseen (n = 33) johteiden

tehtavien halytyskoodeja, joilla tehtava on alunperin ensihoitoyksikolle tullut.

Kiireelliseen 706-kuljetukseen johtaneiden
tehtavien halytyskoodit

Muu sairastuminen 774

Aivohalvaus 706

Kaatuminen 745

Paa- tai niskasarky 782

Tehtavalaji

Sokeritasapainon hairio 771

Hengitysvaikeus 703

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Tehtavamaara (n)

Kuva 16. Kiireelliseen 706-kuljetukseen johtaneiden tehtavien maarat (n) halytyskoodeittain
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9 POHDINTA
9.1 Tulosten analysointi

Opinnaytetyon tulosten perusteella vaikuttaisi silta, etta ensihoidon C-kiireelli-
syysluokan tehtavien osalta vaihtoehtoiset mallit, kuten puhelimessa tehtava

hoidon tarpeen arviointi, ovat potilasturvallisia. Tuloksissa ilmeni, etta pidenty-
neella potilaiden tavoittamisviiveella ei ollut yhteytta potilaan heikentyneeseen
vointiin ja vain 5 % kaikista C-kiireellisyysluokan tehtavista kuljetettiin kiireelli-

sesti sairaalaan.

Lasse llkka ehdottaa vaitoskirjassaan ensihoidon halytyskoodiston muutta-
mista kolmiportaiseksi, jotta se olisi vertailukelpoinen muiden Pohjoismaiden
kanssa. Kolmiportaisessa halytysjarjestelmassa tehtavat jaotellaan hatatilan-
teiksi, kiireellisiksi ja ei-kiireellisiksi tehtaviksi. (llkka 2022.) C-kiireellisyys-
luokan tehtavat ovat tahan asti luokiteltu kiireellisiksi tehtaviksi (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 6. §), mutta taman opinnayte-
tydn tulosten perusteella, suurinta osaa tehtavista ei tule tavoittaa kiireellisesti,
ja potilaat saattaisivat hyotya terveydenhuollon ammattilaisen tekemasta hoi-
don tarpeen arvioinnista puhelimitse. On tutkittu, etta ensihoidon kiireettomat
tehtavat tulisi arvioida uudelleen terveydenhuollon ammattilaisen toimesta
(Roivainen 2022), mika myos tukee johtopaatosta siita, etta ensihoidon C-kii-

reellisyysluokan tehtavat voitaisiin jatkossa luokitella kiireettomiksi tehtaviksi.

Kiireettdmien tehtavien puhelimitse tehtava hoidon tarpeen arviointi ja muiden
vaihtoehtoisten toimintamallien, kuten yhden henkilon yksikdn kayttd potilaan
tilan arvioimisessa ja jatkohoidon jarjestamisessa, on todettu vahentavan ensi-
hoitopalvelun kokonaiskustannuksia (Roivainen 2022; Blodgett ym. 2021).
Vuosina 2018-2020 C-kiireellisyysluokan tehtavien osuus vaihteli valtakunnal-
lisesti 33—42 % muodostaen suurimman osuuden kaikista ensihoidon tehtava-
maarista (Selvitys ensihoitopalvelusta 2021). Palvelutarpeiden kasvaessa kas-
vavat myos koko terveydenhuollon saastopaineet ja kasvavia kustannuksia tu-
lisi pystya hillitsemaan. C-kiireellisyysluokan tehtavien hoitaminen vaihtoehtoi-

sin menetelmin saattaisi myds osaltaan tuoda saastoja kustannuksiin.
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Opinnaytetyon tulosten perusteella NEWS-pisteytyksella ei pystyta luotetta-
vasti arvioimaan potilaan hoidon kiireellisyytta, silla yli puolilla A- ja B-kuljete-
tuista potilaista NEWS-pisteet olivat vihrealla tasolla. Tama tulos on yhte-
nevainen aikaisemman tutkimustiedon kanssa, jossa ilmenee, etta nimen-
omaan korkeat NEWS-pisteet kuvaavat hyvin potilaan heikentynytta tilaa ja
yhden paivan kuoleman riskia, mutta NEWS-pisteiden jaadessa mataliksi, luo-
tettavaa arviota potilaan todellisesta voinnista ei pystyta tekemaan pelkastaan
NEWS-pisteiden perusteella (ks. Hoikka ym. 2018). NEWS-pisteet yksinaan
eivat siis ole kovin luotettava mittari arvioimaan onko kyseessa aikakriittinen
potilas. Tata asiaa on pohdittu opinnaytetyon luotettavuutta arvioidessa. Huo-
lellinen taustatietojen ja oireiden selvittaminen on oleellinen osa potilaan tilaa

arvioidessa, eika pelkkiin mittaustuloksiin voi sokeasti luottaa.

Kiireelliseen kuljetukseen johtaneista tehtavista pystyttiin sisallonanalyysin pe-
rusteella tunnistamaan joitakin riskitekijoita, joita voitaisiin tulevaisuudessa
hyédyntaa puhelimessa tehtavan hoidon tarpeen arvioinnin tukena. Opinnay-
tetyon tulokset tarjoavat naiden lisaksi tarkempaa tietoa mahdollisista riskiteki-
joistéa myds yleisimpien tehtavakoodien osalta. Naiden tekijdiden huomioon ot-
taminen uusia toimintamalleja suunniteltaessa saattaisi parantaa potilasturval-

lisuutta.

Tulosten perusteella hoidon tarpeen arvioinnissa tulisi erityisesti kiinnittaa
huomiota potilaan neurologiseen tilaan, silla AVH-oireet jaivat useimmiten ha-
takeskukselta huomaamatta. IImio voinee selittya silla, etta mahdolliset AVH-
oireet hankala tunnistaa, eika hatailmoituksen tekija osaa tuoda oireita riitta-
van hyvin esille. Oireiden kuvailu saattaa jadda epamaaraiseksi, mika vaikeut-
taa hatakeskuksen tekemaa riskinarviota. Epamaaraiset oireet ovat aikaisem-
man tutkimustiedon mukaan olleet potilasturvallisuuden riskitekijoina tilan-
teissa, joissa potilas jatetaan kuljettamatta, joten opinnaytetydn 16ydosta voi
mahdollisesti pitda yhtenevaisena aiemman tutkimustiedon kanssa (Paulin
ym. 2022; Lederman ym. 2021).

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, onko pidentyneella tavoittamis-
viiveelld yhteytta potilaan heikentyneeseen tilaan ja voidaanko kiireelliseen
kuljetukseen johtaneista tehtavista tunnistaa joitakin riskitekijoita, joita voitai-

siin tulevaisuudessa kayttaa hyodyksi potilasturvallisuuden parantamiseen,
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kun suunnitellaan uusia toimintoja vastaamaan palvelutarpeiden muutoksiin.
Opinnaytetyossa ei huomioitu tehtavia, joissa suoritteet olivat paatyneet poti-
laan kuljettamatta jattdmiseen tai joissa potilas kohdatessa NEWS-pisteet ovat
olleet korkeat, mutta laskeneet hoitotoimenpiteilla kohteessa, ja joiden jalkeen
potilaan tila ei vaatinut kiireellista kuljetusta. Toisin sanoen, opinnaytetydssa ei

tutkittu ensihoitopalvelun laatua ja vaikuttavuutta.

Laadun ja vaikuttavuuden tutkiminen on haastavaa, silla ensihoitopalvelun
laadun mittarit kytkeytyvat edelleen pelkastaan eri aikamaareisiin ja suorittei-
siin, eikd huomiota kiinniteta potilaan saamaan hoitoon (Venesoja & Saarinen
2018). Ensihoitopalvelun laatu tulkitaan heikentyneeksi, mikali tavoittamisajat
pidentyvat. Opinnaytetydn tulosten mukaan tavoittamisaikojen pidentymisella
ei ollut yhteytta potilaan heikentyneeseen tilaan ja tarkempi hoidon tarpeen ar-
viointi ennen potilaan kohtaamista saattaisi jopa parantaa potilasturvallisuutta,
joten on taman tyon tulosten perusteella tulkintaa palvelun laadun heikentymi-

sesta, on vahintaankin vaikeaa muodostaa.

Sosiaali- ja terveysministerion seka sisaministerion tilaaman selvityksen mu-
kaan ensihoitopalvelun laadun mittaamiseen tulisi kehittaa uusia mittareita eri-
tyisesti palvelun vaikuttavuuteen liittyen. Tavoittamisviiveet ovat tarkeita mitta-
reita, kun arvioidaan jarjestelman resurssien riittavyytta, mutta tietoa tarvitaan
my0s potilaan saamasta hoidosta ja kokonaispalvelun laadusta, ja mittaami-
sen tulisi ajan sijasta kohdistua potilaaseen (Selvitys ensihoitopalvelusta
2021.) Taman opinnaytetydn tulokset tukevat eri toimijoiden nakemyksia siita,
etta uusia laadun ja vaikuttavuuden mittareita tarvitaan, eika palvelun laatua

voida yksinomaan mitata eri aikamaareiden mukaan.

Ensihoidon toimintakentta on muuttunut ja muuttuu edelleen. Jotta palvelutar-
peiden muutoksiin pystytaan reagoimaan ja edelleen sailyttaa valmius perus-
tehtavaan eli hatatilapotilaiden hoitoon, tulee toimintaa kehittaa laaja-alaisesti.
On todettu, etta ensihoitopalvelussa tulisi tunnistaa kustannusvaikuttavia toi-
mintamalleja ja ensihoitopalvelun rahoituksen tulisi tukea nykyista ja tulevaa
toimenkuvaa (Selvitys ensihoitopalvelusta 2021). Kattavia ehdotuksia palvelu-
rakenteiden muutoksiin on tutkitun tiedon perusteella saatu viime vuosina

muun muassa ensihoidon palvelutasopaatésten, halytyskoodiston ja vaihtoeh-
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toisten mallien osalta (llkka 2022; Roivainen 2022; Rasku 2022). Tama opin-
naytetyo tarjoaa tietoa C-kiireellisyystehtavien sisallon osalta ja kuinka niita

voitaisiin tulevaisuudessa hoitaa potilasturvallisesti vaihtoehtoisin menetelmin.

Aiemman tutkitun tiedon mukaan laadukas ja turvallinen hoidon tarpeen arvi-
ointi vaatii huolellisesti laaditut selkeat toimintaohjeet, suunnitelmallisen mo-
niammatillisen yhteistyon, seka toimijoiden kattavan kouluttamisen tyotehta-
vaa varten (ks. Blodgett ym. 2021). Yhta toimintamallin muutosta ei voida suo-
raan kopioida toiselle alueelle, vaan toimintamalleja uudistettaessa tulee ottaa

huomioon jokaisen alueen erityispiirteet ja palvelutarpeet (Rasku 2022).

9.2 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytety0 toteutettiin noudattaen tutkimuseettisen lautakunnan (TENK) hy-
van tieteellisen kaytannon (HTK) periaatteita. Opinnaytetydprosessin suunnit-
telu-, toteutus- ja raportointivaiheet pidettiin avoimina ja rehellisina, seka opin-
naytetyon luotettavuutta arvioitiin prosessin jokaisessa vaiheessa. (Ks. Tutki-
museettinen lautakunta 2023.) Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun tutki-
museettisen lautakunta teki eettisen ennakkoarvioinnin opinnaytetydsta. Lau-

takunta antoi opinnaytetydlle puoltavan paatoksen.

Tama opinnaytetyo oli retrospektiivinen tutkimus, jossa tarkasteltiin jalkeen-
pain jo toteutuneita potilaskertomuksia. Tutkimuksesta ei koitunut tutkittaville
fyysista tai henkista haittaa tai merkittavia riskeja, silla tutkittavien koskematto-
muuteen ei kajottu. Tutkittavien yksityisyys varmistettiin tutkimusaineiston
huolellisella kasittelylla. Aineistoon jai nakyviin ainoastaan potilaan ika ja su-
kupuoli. Opinnaytetydsta rajattiin alle 16-vuotiaat pois, joten ainoastaan yli 16-
vuotiaiden potilastietoja tarkasteltiin. (Ks. Tutkimuseettinen lautakunta 2019,
7,11.)

Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa dataa kerattiin ensihoidon sahkoi-
sesta kirjausjarjestelmasta. Aineiston haki opinnaytetyon ulkopuolinen tekni-
nen hakija, joka siirsi tutkimusaineiston Excel-muotoon. Ennen aineiston luo-
vuttamista opinnaytetyon tekijoille varmistettiin, ettei materiaali sisalla potilai-
den tai ensihoitohenkiloston henkilotietoja. Aineistosta ilmeni tehtavan lopulli-
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nen halytyskoodi, potilaan ika, ensihoitokertomus, NEWS-pisteet, seka tehta-
van suorite, eli kuljetuskoodi ja -kiireellisyys tai X-koodi. Tutkimusaineiston tie-
toturvallinen hallinnointi ja kasittely toteutuivat Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulun OneDrive-pilvitallennuspaikassa. Sahkdinen aineisto suojattiin kah-

della salasanalla.

Tutkimuksen rekisterinpitajina toimivat tyon tekijat, eli lita Tolari ja Tytti Liflan-
der. Tekijoiden vastuulla oli edella kuvattu aineiston asianmukainen sailytys ja
kayttd. Opinnaytetyon ohjaavilla opettajilla, Miia Myllymaella ja Joonas Lahel-
malla oli tarvittaessa mahdollisuus tarkastella tutkijoiden kaytossa olevaa alku-
peraista tutkimusaineistoa. Aineistoa ei luovutettu kellekaan muulle henkildlle,
eika aineiston sisallosta keskusteltu tutkimuksen ulkopuolisten henkildiden
kanssa. Tutkimuksen aikana ja myos sen jalkeen noudatettiin ja noudatetaan
ehdotonta salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta. Tilastollinen tutkimusdata saily-
tettiin avoimuuden periaatteen mukaisesti koko opinnaytetydprosessin ajan.
Aineisto tuhotaan yhden kuukauden paasta opinnaytetyon julkaisun jalkeen.
Sahkdinen aineisto poistetaan tietokoneelta ja kovalevyiltd. Paperinen aineisto
havitetaan tietosuojajatteeseen. (Ks. Tutkimuseettinen lautakunta 2019, 11—
13.)

Tutkimustulokset raportoitiin niin, ettei potilaita tai hoitohenkildostoa pystytty
tunnistamaan tutkimuksesta (ks. Tutkimuseettinen lautakunta 2019, 12). Yksit-
taisia potilaskertomuksia ei avattu tuloksissa, vaan sisallonanalyysin avulla ra-
portoitiin syntyneita tuloksia (ks. Vilkka 2021). Potilaskertomuksista ei kaytetty
suoria lainauksia, joista olisi pystynyt tunnistamaan yksittaisia ensihoitotehta-

via tai henkil6ita (ks. Tutkimuseettinen lautakunta 2019, 12).

Tiedonhakuun kaytettiin luotettavia tietokantoja ja -portaaleja. Tiedonhakua ra-
portoitiin koko opinnaytetyoprosessin ajan. Teoriapohjana kaytetyt tutkimukset
olivat vertaisarvioituja. Lahdeviitteet ja -luettelo merkittiin tarkasti ja huolelli-
sesti. Muita tutkijoita kunnioitettiin esittamalla tutkimusten tulokset oikein ja re-
hellisesti. (Ks. Vilkka 2021.)
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9.3 Maarallisen osion luotettavuus

Tutkimusmenetelmina kaytettiin vain tiedeyhteison hyvaksymia menetelmia.
Menetelmien kayttoon perehdyttiin ja pyydettiin asiantuntija-apua, jotta tutki-
mustulokset olivat mahdollisimman luotettavia (ks. Vilkka 2021). Tutkimuksen
ensimmaisessa vaiheessa kaytettiin tilastotieteen asiantuntijan apua aineiston

koodaamiseen ja analysointiin.

Mittauksen luotettavuutta arvioidessa puhutaan validiteetista ja reliabiliteetista.
Validiteettia kutsutaan toisinaan patevyydeksi ja reliabiliteettia luotettavuu-
deksi tai toistettavuudeksi. Validiteetti kertoo, mitataanko sita, mita piti ja relia-
biliteetti taas, miten tarkasti mitataan. Mittauksen reliabiliteetti on sita parempi,
mita vahemman siina on mittausvirheita. Naista kahdesta kasitteesta puhutta-
essa validiteetti on luotettavuuden ensisijainen peruste, silla mikali oikeaa

asiaa ei mitata, on reliabiliteetti merkitykseton. (Vehkalahti 2014.)

Opinnaytetydssa mitattiin ensin kahden muuttujan valista riippuvuutta, eli onko
pidentyneella tavoittamisviiveella yhteys kohonneisiin NEWS-arvoihin. Talla
menetelmalla haluttiin selvittda epasuorasti, onko pidentyneesta tavoittamisvii-
veesta aiheutunut potilaalle haittaa. Koska ladketieteellisesti haitan todentami-
nen potilaalle tassa asetelmassa on hyvin hankalaa, rajattiin tutkimus nain,

jotta saadaan mitattavia arvoja. Nain tutkimuksen validiteetti saatiin korkeaksi.

Joskus aineiston alaryhmien sisalla voi olla voimakaskin korrelatiivinen suhde,
eli yhteys muuttujien valilla, joka jaa piiloon koko aineistoa kasitellessa (Tahti-
nen ym. 2020). Lisaksi kiireelliseen kuljetukseen johtaneissa tehtavissa yli
puolissa tehtavia NEWS-pisteet olivat vihrealla tasolla. Taman vuoksi lasket-
tiin vield korrelaatiokerroin ja tehtiin ristiintaulukointi pelkastaan A- tai B-kulje-
tukseen johtaneista tehtavista. Tassa analyysissa selvitettiin, nouseeko kiireel-
listen kuljetusten maara aikaviiveen kasvaessa, eika huomioitu NEWS-pis-
teita.

Tutkimuksen reliabiliteetti perustuu Merlot Web Reports -ohjelmaan tallentu-
neisiin ensihoitoyksikdiden tilatietoihin, ensihoidon kirjauksiin ja niista muodos-
tuneisiin NEWS-pisteisiin. NEWS-pisteet ovat paasaantdisesti luotettavia,

mutta mittaus- ja nappailyvirheen mahdollisuus on olemassa ja tdman vuoksi
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aineistossa saattaa olla mittausvirheita. Merlot Web Reports -ohjelmasta saa-
dut NEWS-pisteet eivat erittele saatuja NEWS-pisteita sen mukaan, miten ne
ovat muodostuneet, eli onko kyseessa yksi vai useampi parametri mista pis-
teet ovat tulleet. Taman vuoksi emme voineet huomioida tilannetta, jossa yk-
sittaisesta parametrista oli tullut 3 NEWS-pistetta, joka todellisuudessa tekisi
potilaasta keltaisen. Taman vuoksi analyysissa kaikki korkeimmillaan 3
NEWS-pistetta saaneet potilaat luokiteltiin vihreiksi, vaikka todellisuudessa

osa niista oli voinut olla keltaisia, mika vaaristaa aineistoa.

Huomioitavaa myds on, ettei pelkastaan mitatuilla NEWS-pisteilla voida luotet-
tavasti arvioida potilaan todellista vointia ja hoidon kiireellisyytta. Potilaan tila
saattaa olla kiireellista hoitoa vaativa, vaikka NEWS-pisteet eivat nousisikaan
keltaiselle, tai punaiselle tasolle. Esimerkiksi rintakipuisella tai aivohalvauspo-
tilaalla saattaa vitaaliarvot olla normaalit, jolloin NEWS-pisteet jaavat vihrealle
tasolle, mutta potilaan oire vaatii kiireellistd hoitoa ja kuljetusta hoitopaikkaan.
Tasta syysta kiireellista kuljetusta vaativat tehtavien tutkimiseen kaytettiin laa-
dullista sisallonanalyysia, jotta tehtavien sisalto pystyttiin tutkimaan mahdolli-

simman tarkasti ja luotettavasti.

9.4 Laadullisen osion luotettavuus

Opinnaytetyon laadullinen osuus kohdistui ainoastaan niihin C-kiireellisyys-
luokan tehtaviin, jotka johtivat A- tai B-kuljetukseen, rippumatta potilaan
NEWS-pisteista. Tassa on huomioitu se, etta tallaisessa asetelmassa tutki-
muksen reliabiliteetti laskee, koska ainoastaan A- tai B-kuljetukseen johtanut
tehtava ei huomioi kaikkia niita potilaita, jotka hyotyivat ensihoidon nopeasta
kohtaamisesta. Opinnaytetyon laajuuden vuoksi tutkimusasetelmaa oli kuiten-

kin rajattava ja sen vuoksi reliabiliteetista jouduttiin tinkimaan.

Laadullisen osion aineisto koostui kirjatuista ensihoitokertomuksista. Ensihoi-
tokertomusten kirjaamisen tarkkuus vaihtelee ensihoitajien mukaan, joten jois-
sain kertomuksissa oli tarkemmat esitiedot ja oireet kuin toisissa. Tutkimuksen
reliabiliteettia heikentaa useiden eri ensihoitajien tekemat kirjaukset ja paatok-
set potilaan hoidon kiireellisyydesta. Mikali kaikki aineiston kirjaukset olisivat
saman tai vain muutaman valikoidun ensihoitajan tekemia, olisi reliabiliteetti

korkeampi. Tassa tutkimusasetelmassa hyvaksyttiin, etta kirjaustyylit ovat
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vaihtelevia. Tutkimuksessa luotettiin siihen, etta valtaosaan ensihoitokerto-
muksista johtavat oireet on asianmukaisesti kirjattu, jolloin aineistosta saatiin

nostettua oireita, jotka johtivat todennakoisemmin kiireelliseen kuljetukseen.

Tutkimussuunnitelman mukaan opinnaytetyon laadullisessa vaiheessa oli tar-
koitus kayttaa aineiston analyysimenetelmana induktiivista, eli aineistolah-
toista sisallonanalyysia. Aineistoon tutustuessa kuitenkin ilmeni, ettei aineistoa
pystytty riittavan luotettavasti analysoimaan taysin aineistolahtoisesti, ja tasta
syysta paadyttiin vaihtamaan analysointimenetelma abduktiiviseen paattelyyn,
eli teemoitteluun. Luotettava aineiston analysointi vaati teoriasidonnaista piile-
van aineiston tulkintaa, joten tulkinta ainoastaan aineistosta esiin nousseiden
ilmaisujen perusteella, ei tassa opinnaytetydssa ollut mahdollista (ks. Kallinen
& Kinnunen 2021).

Aineiston tulkinta perustui osaltaan opinnaytetyon tekijdiden aiempaan am-
mattitaitoon ja kokemukseen tutkittavasta ilmiosta, eli kiireelliseen kuljetuk-
seen johtaneista C-kiireellisyysluokan tehtavista. Aikaisempi tieto ja osaami-
nen edesauttoi piilevan sisallon tulkintaa ja aineistosta pystyttiin tulkitsemaan
asioita, joita ei oltu selkeasti kirjattu, mutta jotka olivat oleellisia kiireellisen kul-
jetuspaatoksen kannalta. Mahdollisuus aineiston piilotulkintaan lisasi tassa

opinnaytetydssa luotettavuutta.

Toisaalta tutkijoiden aikaisempi kokemus tutkittavasti aiheesta saattaa vaikut-
taa aineiston analysoinnin ja sen tulkinnan puolueettomuuteen (Tuomi & Sara-
jarvi 2018). Ensihoitajien tekemat paatdkset kuljetuksen kiireellisyydesta pe-
rustuvat hoito-ohjeisiin ja -suosituksiin, mutta osaltaan paatdsvalta jaa myos
ensihoitajan oman tulkinnan varaan hoidon kiireellisyydesta, ja tassa saattaa
olla vaihtelevuutta ensihoitajien kesken. Eli yksi ensihoitaja saattaa herkem-
min nostaa kuljetuskiireellisyytta kuin toinen. Koska tyon molemmat tyon teki-
jat olivat myods ensihoitajia, riski vastaavanlaiseen omaan mielipiteeseen pe-
rustuvaan tulkintaan oli olemassa. Riski kuitenkin tunnistettiin, ja tulkintaa teh-
tiin tdssa suhteessa hyvin aineistolahtoisesti, eika perustuen omiin ajatuksiin

kuljetuskiireellisyydesta.
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Puolueettomuuden vaarantuminen huomioitiin myos aineiston sisallossa.
Koska tyon tekijat tekivat opinnaytetydn oman tyossakayntialueen ensihoito-
tehtavista, oli riski, etta sisallonanalyysiin paatyy ensihoitotehtavia, joilla oli
itse oltu mukana. Oman toiminnan analysointi olisi saattanut vaarantaa tyén
luotettavuutta. Analyysia tehdessa yksikaan tehtava ei kuitenkaan ollut sellai-

nen, jossa tyon tekijat olisivat olleet mukana.

Laadullisen osion tulkinnat perustuivat osaltaan tutkittuun tietoon ja osaltaan
tyon tekijoiden ammattitaitoon ja kokemukseen tutkittavasta ilmiosta. Joltain
osin tulkinta perustui taysin kokemusperaiseen tietoon, koska tutkittua tietoa ei
ollut saatavilla. Esimerkiksi hatakeskuksen riskinarviot eivat ole julkista tietoa,
joten jotkin paatelmat siita, miksi tehtava oli alun perin tullut C-kiireellisena,
tehtiin aiemman kokemusperaisen tiedon perusteella ensihoitotehtavista. Tyon
luotettavuutta olisi lisannyt saatavilla oleva tieto hatakeskuksen riskinarvion

kriteereista.

10 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, ettei pidentyneella tavoittamisviiveella ole
yhteytta kohonneisiin NEWS-pisteisiin, eika pidentynyt tavoittamisviive ole yh-
teydessa kiireelliseen kuljetukseen. Naiden tulosten perusteella, C-kiireelli-
syysluokan tehtavat voitaisiin D-kiireellisyysluokan tehtavien tavoin hoitaa
vaihtoehtoisin menetelmin, ja liittda puhelimessa tehtavan hoidon tarpeen arvi-
oinnin piiriin. Tiettyjen tehtavakoodien osalta potilasturvallisuus saattaisi jopa
parantua, mikali terveydenhuollon ammattilainen arvioisi hoidon tarpeen uu-

delleen hatakeskuksen tekeman riskinarvion lisaksi.

Sisallonanalyysin avulla tunnistettiin yksittaisia riskitekijoita tehtavakoodeittain,
mutta jokaista tehtavaa tulee silti arvioida kokonaisuutena, eika yksittaisen oi-
reen perusteella. Yhdistavina tekijoina riskioireiksi jokaisessa tarkastellussa
tehtavakoodissa muodostui 1) oireet, jotka vaikuttavat selvasti alentavasti poti-
laan toimintakykyyn, 2) oire ei lahde helpottamaan tai 3) oire pahenee koko
ajan. Huomioon tulee ottaa potilaan aiempi omatoimisuus ja liittda jokin selkea
selittava oire toimintakyvyn alenemaan, mikali toimintakyky on laskenut pitkan

ajan kuluessa, eika akisti.
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Aiempi tutkittu tieto painottaa koulutuksen, moniammatillisen yhteistyon ja
suunnitelmallisuuden tarkeytta uusia toimintamalleja kehitettaessa. Jotta toi-
minta olisi potilasturvallista ja vaikuttavaa, tulee uudistukset suunnitella huo-
lella ja yhteistydssa sita koskevien tahojen kanssa. (Blodgett ym. 2021.) Opin-
naytetyon tulokset tarjoavat ehdotuksia huomioon otettavista asioista hoidon
tarpeen arvioinnin yhteydessa, mikali toimintaa tulevaisuudessa uudistetaan

vastaamaan palvelurakenteiden ja -tarpeiden muutoksiin.

Tamanhetkisen tiedon mukaan tama opinnaytetyd on ensimmainen C-kiireelli-
syysluokan tehtavia tarkasteleva rekisteritutkimus vaihtoehtoisten toimintamal-
lien nakokulmasta. Mikali tulevaisuudessa ensihoitopalvelua ja ensihoidon ha-
lytyskoodistoa tullaan uudistamaan (llkka 2022), tulee vastaavanlaista rekiste-
ritutkimusta tavoittamisviiveen pidentymisesta tehda useamman hyvinvointi-

alueen ensihoitopalvelun alueelta potilasturvallisuuden varmistamiseksi.

Potilaan saamasta palvelusta ja sen hyodyista tarvitaan mittareita, jotta ensi-
hoitopalvelun laatua ja vaikuttavuutta pystytaan tulevaisuudessa arvioimaan ja
taman myota tehokkaammin kehittamaan ensihoitopalvelua. Taman opinnay-
tetydn tulokset vahvistavat kasitysta siita, etteivat pelkat tavoittamisviiveeseen
liittyvat mittarit ole riittavia arvioimaan palvelua kokonaisuutena. Tulevaisuu-
dessa ensihoitopalvelun laatua ja vaikuttavuutta tulee tutkia nimenomaan Kii-
reettdmien ja C-kiireellisyysluokan tehtavien osalta, jotta toiminnasta pystyttai-
siin tunnistamaan kehitystarpeita ja naiden perusteella edelleen parantamaan

potilasturvallisuutta.
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