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Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa Merlot Medin sé@hkdisten ensihoitokertomusten
perusteella kuljetetaanko ensihoidon kohtaamat potilaat Helsingissa oikeisiin hoitopaikkoi-
hin HYKS ensihoidon vastuuldékari Maatan potilasohjausohjeen mukaisesti. Opinnaytetyén
tavoitteena oli tehda mahdollisia kehittdmisehdotuksia potilasohjausohjeeseen ja ensihoito-
henkildston koulutukseen. Projekti on tehty yhteistytna Helsingin kaupungin pelastuslaitok-
sen kanssa.

Tama opinnaytety6 on kvantitatiivinen rekisteritutkimus. Tutkimusaineisto muodostui neljan
vuorokauden ensihoitokertomuksista (n=338), jotka kerattiin Helsingin kaupungin pelastus-
laitoksen sahkdisestd Merlot Medi-jarjestelmésta. Aineisto analysoitiin tilastollisesti Excel
Pivotilla ja avoimet vastaukset sisallon analyysilla.

Tulosten perusteella potilaiden oikean hoitopaikan valinta toteutuu hyvin. Potilaista 93%
(n=315) oli ohjautunut oikeaan hoitopaikkaan ja 5% (n=17) vaaraan hoitopaikkaan. Kaksi
potilasta oli ohjautunut poikkeavasti ensihoitoladkarin konsultaation perusteella. Neljassa
tapauksessa hoitokertomuksen perusteella ei voitu paatella oliko hoitopaikka oikea, silla do-
kumentaatio oli puutteellinen. Eniten potilaita kuljetettiin perusterveydenhuollon paivystyk-
sellisiin sairaaloihin (n=244, 72%) ja eniten kuljetuksia oli Kallion perustason ensihoitoyksi-
kolla 1312 (n=40).

Opinnaytetyon tulosten perusteella virheellinen hoitopaikan valinta (n=17) johtui yhdeksassa
tapauksessa (53%) potilasohjausohjeen vastaisesta kuljetuksesta oireiden ja 16yddsten pe-
rusteella ja kahdeksassa (47%) tapauksessa vaarin toteutuneesta piirijaosta. Vaikka poti-
lasohjausohje toteutui suurimmassa osassa tapauksissa, tulisi ensihoitajien noudattaa poti-
lasohjausohjetta kaikilta osin. Epaselvissa tapauksissa tulee ensihoitajien konsultoida pai-
vystavaa ensihoitoladkaria. Tassa opinnaytetydssa konsultaation perusteella potilaat olivat
ohjautuneet hyvin potilasohjausohjeen mukaisiin hoitopaikkoihin (n=56, 97%).

Ensihoitotehtavien tarkastelu heratti ajatuksia hyvéan ja johdonmukaisen kirjaamisen tarkey-
destéa. Hoitopaikan tulisi olla potilaalle tarkoituksenmukaisin ja my6s vastaanottavan sairaa-
lan henkilékunnan tulisi ensihoitokertomuksesta ymmartdd, milla perusteella ensihoitajat
ovat valinneet hoitopaikan.

Avainsanat ensihoito, hoitopaikan valinta, potilasohjausohje, hoitopaikka,
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The purpose of this final project was to chart how well emergency care patients were trans-
ported to the right hospitals in Helsinki, Finland. EMS physician Teuvo Maatta has made
instructions for emergency care personnel working for the Rescue Department of the City of
Helsinki. The aim of this final project was to develop further these instructions and the edu-
cation of emergency care personnel. Project was made in collaboration with Helsinki City
Rescue Department.

This final project is a quantitative register investigation. The data consists of electronic pa-
tient care reports (338 cases) collected over four days in Merlot Medi system. The data was
analyzed statistically by Excel Pivot program and the open ended responses were ap-
proached through content analysis.

The results showed that Maatta’s instructions function well. Of all the patients 93% (315
cases) were transported to correct hospitals and only 5% (17 cases) to incorrect hospitals.
Two patients (0.6%) were transported divergently after consulting an EMS physician. In four
cases the hospital selection couldn’t be determined because the documentation was defec-
tive. The largest amount of patients were transported to the emergency hospitals Haartman
and Malmi in Helsinki, Finland. The ambulance of the Central Rescue Station had most
transports (40 cases).

The results of this final project show that incorrect hospital selection happened in 17 cases.
Nine patients were transported to incorrect hospital because of their symptoms and findings.
In eight cases the reason was determining the patient’s health care district wrong. Even
though the instructions revealed a good result, emergency care personnel should follow the
instructions carefully in every situation in order to minimalize incorrect hospital selection. In
unclear situation emergency care personnel should consult an EMS physician.

Examining patient care reports sparked thoughts about the importance of logical and ade-
quate patient reporting. Hospital selection should be appropriate and receiving hospital
should be able to understand from patient care reports the EMS personnel’s decisions re-
garding hospital selection.

Keywords emergency care, hospital selection, selection instructions,
Merlot Medi
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1 Johdanto

Malmin uudistettu paivystyspoliklinikka avattiin Helsingissa marraskuussa 2014. Pian ta-
man jalkeen havaittiin, ettd ensihoidossa potilaita oli kuljetettu vaaraan hoitopaikkaan.
Ensihoitotehtavien maara on ollut viime vuosina kasvussa (Porthan 2012), ja ensihoidon
valitsema vaara hoitopaikka kuormittaa terveydenhuollon paivystyspisteita entisestaan.
Tassa opinnaytetydssa paadyttiin tutkimaan, kuljetetaanko potilaat oikeisiin hoitopaikkoi-
hin ja toteutetaanko Helsingissa voimassa olevaa potilasohjausohjetta. Opinnaytetyt

tehtiin yhteistydssa Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen kanssa.

Ensihoitaja tekee tydssaan jatkuvasti paatoksia, joista yksi on paatds potilaan kuljetus-
paikasta (Kuisma-Holmstrom-Nurmi-Porthan-Taskinen 2013: 110). Helsingissa kuljetus-
paikan valinta pohjautuu HYKS ensihoidon vastuulaakari Maatan laatimaan potilasoh-
jausohjeeseen, jonka pohjalta paatos tehdaan (Maatta 2014).

Vaara hoitopaikan valinta voi vaikuttaa potilaan hoitoon ja sen laatuun, seké nopean ja
tarkoituksenmukaisen hoidon saatavuuteen (Valvira 2013:1; Valvira 2014:20). Se voi
my0s kuormittaa jarjestelmaa ja aiheuttaa lisakustannuksia (STM:n asetus ensihoitopal-
velusta 340/2011 2 8). Esimerkiksi aivohalvauspotilaalla oikean hoitopaikan valinta ko-
rostuu, silla yksi tarkeimmista ennusteeseen vaikuttavista tekijoista on aika, joka kuluu
oireiden alkamisesta liuotushoidon aloittamiseen (Kuisma ym. 2013: 99). Kuljettamalla
potilas oikeaan hoitopaikkaan voidaan vaikuttaa potilaan sairauden aiheuttamaan vam-

mautumiseen ja parantaa laatupainotteisia elinvuosia (Aivoinfarkti 2011).

Myds lisdkustannuksien ehkaisemiseksi oikean hoitopaikan valinta on tarkeda. Esimer-
kiksi aivoverenkiertohairididen aiheuttamat kustannukset terveydenhuollolle ovat noin
570 miljoonaa euroa vuodessa. Hoitoonohjauksen kannalta asian tekee merkittavaksi
se, etta akuuttivaiheessa annettava hoito on suhteessa halpaa ja suurin osa kustannuk-
sista kertyykin menetetyista tyovuosista ja toimintakykynsa menettaneiden potilaiden

paivittdisesta avustamisesta ja laitoshoidosta. (Kuisma ym. 2013:398.)



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetytn tarkoituksena on kartoittaa valmiin rekisteritiedon (Merlot Medin séhkdi-
set ensihoitokertomukset) perusteella kuljetetaanko potilaat oikeisiin hoitopaikkoihin.
Opinnaytetydn tavoitteena on tehda mahdollisia kehittamisehdotuksia potilasohjausoh-

jeeseen ja ensihoitohenkiloston koulutukseen.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Miten potilaiden oikean hoitopaikan valinta toteutuu?

1.1 Miten yksikkdtunnus vaikuttaa hoitopaikan valintaan?

1.2 Miten halytysaika vaikuttaa hoitopaikan valintaan?

1.3 Miten tapahtumatiedot ja I6yddkset vaikuttavat hoitopaikan valintaan?

1.4 Miten potilaan omatoimisuus vaikuttaa hoitopaikan valintaan?

1.5 Miten laékarin konsultaatio vaikuttaa ohjeesta poikkeavaan hoitopaikan valin-
taan?

1.6 Miten hoitopaikan valinta toteutuu piirijaon perusteella?

3 Helsingin kaupungin pelastuslaitos toimintaympaéaristona

Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen tehtdvand on palo-ja pelastustoiminnan liséksi
onnettomuuksien ehkaisyyn liittyvéat valvonta-ja tarkistustehtavat seka ensihoidon palve-
luiden tuottaminen Helsingin kaupungin alueella. Helsingiss& on yhdeksan pelastusase-
maa, joista kahdeksan toimii ymparivuotisesti: Kallion keskuspelastusasema seka Erot-
tajan, Jatkdsaaren, Haagan, Kapylan, Malmin, Mellunkylan ja Herttoniemen pelastus-
asemat. Suomenlinnan pelastusasema on avoinna toukokuusta elokuun loppuun vuo-
sittain ja talvella sen miehittaa tarvittaessa Erottajan pelastusaseman henkildsto. (Hel-

singin pelastuslaitos 2013.)

Ensihoitopalvelun jarjestamisesta vastaa vuonna 2011 voimaan astuneen terveyden-
huoltolain mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma ja Helsingissa jarjestamisvastuussa
on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS). Pelastuslaitos tuottaa palvelut kii-
reellisid sairaankuljetustehtavia A-C koskien. Toinen ensihoidosta vastaava palvelun-
tuottaja Helsingissé on Med Group Ensihoitopalvelu Oy, joka vastaa kiireettomista teh-
tavista D. Helsingin paivystava ensihoitoladkari (HYKS, Akuutti Helsinki) toimii ensihoi-
don operatiivisena johtajana seka laaketieteellisena asiantuntijana. Ambulanssit on ja-
ettu kolmeen eri hoitotasoon, jotka maaraytyvat henkilostén koulutuksen, varusteiden ja

kaytettavissa olevien ladkkeiden mukaan. Perustason ambulansseja on kymmenen ja



hoitotason ambulansseja kolme strategisesti sijoitettuina Helsingin ité-, 1ansi- ja pohjois-
osiin. Liséksi ladkariyksikko ja ladkintdesimies paivystavat keskuspelastusasemalla. Ne
halytetaan kriittisesti sairaiden potilaiden luokse eivéatka ole kuljettavia yksikoita (Helsin-
gin pelastuslaitos 2013.)

Pelastuslaitoksen operatiivisesta osastosta puhuttaessa tarkoitetaan pelastustoimen ja
ensihoidon halytystehtavia hoitavaa toiminnallista yksikkda. Osastolla toimii noin 510
tydntekijaa, joista noin 350 tekee sadanndllisesti toita ensihoidossa. Suurin osa henkilos-
tosta on palomies-sairaankuljettajia, joista osa on suorittanut pelastajatutkinnon liséksi
my0s ensihoitaja AMK-, sairaanhoitaja- tai lahihoitajatutkinnon. Palomies-sairaankuljet-
tajien liséksi Helsingin pelastuslaitoksella tydskentelee 18 paatoimista ensihoitajaa, jotka
ovat koulutukseltaan ensihoitajia tai sairaanhoitajia. Pelastajat toimivat vuorokauden pi-
tuisesta tydvuorosta 12 tuntia ensihoitoyksikdssa ja 12 tuntia pelastusyksikdssa. Paatoi-

miset ensihoitajat tekevat 12 tuntisia tyévuoroja. (Helsingin pelastuslaitos 2013.)

Ensihoitotehtdvien maara on ollut viimeisen vuosikymmenen ajan kasvussa. Vuonna
2014 Helsingin pelastuslaitoksella oli 53215 tehtavaa, joka tarkoittaa keskimaarin 146
tehtavaa vuorokaudessa. Tehtdvamaaran kasvun syita on selvitetty ja sité varten on pe-
rustettu erillinen tyéryhma. (Helsingin pelastuslaitoksen toimintakertomus 2014.)

Helsingin pelastuslaitos otti ensimmaisend Suomessa vuonna 2007 kayttéon ensihoi-
dolle suunnitellun sdhkoisen johtamis- ja raportointijarjestelman Merlot Medi:n. Jarjes-
telmé on kehitetty parantamaan ensihoidon johtamista seké tehtavien seurantaa ja tuo-
maan ensihoitoon lapindkyvyyttd. Ensihoitohenkilostd kayttdd Merlot Medid ensihoito-
kertomusten luomiseen ja kirjaamiseen. Merlot Medi-jarjestelméan avulla pystytaan valit-
tamaan reaaliaikaista tietoa ensihoitotapahtumasta halytykseen liittyville yksikdille ja hoi-

topaikkoihin seké jarjestelmén valvomoon (Helsingin kaupunki 2015.)

Merlot Medin tarkeimpiin ominaisuuksiin kuuluu sahkdisen ensihoitokertomuksen luomi-
nen, joka on potilaskohtainen ja johon tallennetaan tehtavalla keratyt potilastiedot. Merlot
Medi sisaltaa erilaisia kysymyspohjia kutakin potilasryhmaa koskien mutta myds vapaan
tekstin kirjoittaminen on mahdollista. Ensihoitokertomukseen litetddn myds laakarin tal-
lentamat potilastiedot seka potilaan valvontamonitorien ja hatédkeskuksen tallentamat tie-
dot. Merlot Media voidaan kayttaa niin yksittais- kuin monipotilastilanteissa ja suuronnet-
tomuuksissa, joita varten on omat sovelluksensa. Ensihoitotilanteessa voidaan hakea

henkilétunnuksella potilaan aikaisempia hoitotietoja ja dokumentteja Merlot Medista.



Kaikki Merlot Medi:in tallennetut tiedot on jalkeenpain tarkasteltavissa ja yksi jarjestel-
man eduista onkin keratyn datan tilastoinnin ja raportoinnin helppous ja kattavuus. (Hel-
singin kaupunki 2015.)

4 Potilasohjaus ensihoidossa

Yleisesti termi "potilasohjaus" kattaa hoitotydssa potilaskeskeisen potilaan neuvonnan
ja ohjeistamisen taméan terveydentilaan seka paattksentekoon liittyen. Ohjauksen tarkoi-
tuksena on antaa potilaalle keskeista tietoa taméan terveydentilasta. Potilasohjausta te-
kee yhteistytssa potilaan kanssa laékari tai muu terveydenhuoltoalan ammattilainen,
esimerkiksi sairaan -tai terveydenhoitaja. (Montin 2008: 5.)

Tassa opinnaytetydssa potilasohjauksella tarkoitetaan potilaan hoitopaikan valintaa en-
sihoitajien tai epaselvissa tilanteissa paivystavan ensihoitolaékarin toimesta. Potilasoh-
jauksesta kaytetdan tassa opinnaytetydssa myods kasitettd "hoitopaikan valinta”. Suo-
messa ensihoidon vastuuldakarit ovat laatineet alueelliset potilasohjausohjeet, jotka ovat
tarkoitettu sairaalan ulkopuolisen ensihoidon kayttdon. Ohjeiden perusteella hoitopaikka
valitaan ensisijaisesti sairauden laadun, oireiden ja ladketieteellisen hoidon tarpeen mu-
kaan. Kaikilla hoitopaikoilla tulisi olla ensihoitoldékarien laatima potilasohjausohje kay-
tettavissa (Koponen-Sillanpaa 2005: 42-43.) Hoitopaikassa tulee olla riittéavat resurssit
potilaan sairauden hoitoon. Hoitopaikan sijainti tai potilaan toive siita eivat ole ratkaisevia
tekijoita. Kaikilla sairaanhoitopiireilla on omat ohjeet hoitoonohjauksesta, jotka ensihoi-
tajien tulee tuntea. Ristiriitatilanteissa hoitopaikan ratkaisee konsultaation perusteella
paivystava ensihoitoladkari. (Castren ym.2012: 22.) Hoitopaikat voidaan jakaa peruster-
veydenhuoltoon, joka on kuntien vastuulla ja erikoissairaanhoitoon, joka on sairaanhoi-

topiirien jarjestama (STM 2015).

4.1 Oikean hoitopaikan valinta

Helsingissa potilaan hoitopaikan valinta ensihoidossa korostuu muuta Suomea enem-
man. Paakaupungissa on runsaan asukasluvun takia enemman hoitopaikkoja pienella
alueella kuin muualla maassa. Seuraavaksi kuvataan hoitopaikat, joihin Helsingin kau-

pungin pelastuslaitoksen ensihoitoyksikét potilaita kuljettavat.

Helsingin kaupungin yllapitdmiin perusterveydenhuollon yksikodihin kuuluu useita

virka-aikana toimivia terveysasemia ja kaksi paivystyksellista sairaalaa, jotka vastaavat



perustason erikoissairaanhoidosta ja virka-ajan ulkopuolella terveyskeskuspaivystyk-
sesta. Naiden lisaksi selvidamishoitoasema kuuluu perusterveydenhuollon piiriin. (Ter-

veys- ja paihdepalvelut 2015.)

Terveysasemia on Helsingissa 25. Terveysasemalta saa perusterveydenhuollon palve-
luita, ja ne ovat kansalaisten ensisijainen hoitopaikka. Terveysasemat palvelevat virka-
aikaan. Tarvittaessa potilaat voidaan lahettda terveysasemalta eteenpain jatkotutkimuk-
siin tai hoitoon tarpeen niin vaatiessa. Jokaisella kansalaisella on oma terveysasema,
joka maarittyy asuinalueen mukaan. Helsinkildisilla on myds oikeus halutessaan vaihtaa
terveysasemaa Helsingissa tai valita terveysaseman muusta kunnasta. (Terveysasemat
2015.)

Helsingin paivystykselliset sairaalat ovat Malmin sairaala seka Haartmanin sairaala. Mo-
lemmissa sairaaloissa toimii keskitetty terveyskeskuspaivystys seka sairaalapaivystys.
Naissa sairaaloissa hoidetaan vain 16 vuotta tayttaneita aikuispotilaita. (Malmin sairaala

ja paivystys 2015; Haartmanin sairaala ja paivystys 2015.)

Paivystyksellisten sairaaloiden palveluja taydentdd Helsingin selvidmishoitoasema. Se
on tarkoitettu lyhytaikaiseen hoitoon ja seurantaan paihtyneille potilaille, jotka ovat liian
paihtyneitd muualla seurattaviksi ja joilla on sairaus, jonka hoito voisi vaarantua ilman
asianmukaista seurantaa. Selviamishoitoasemalle kuljetetaan ainoastaan alkoholimyr-
kytyspotilaat. Jos alkoholin lisdksi on kaytetty muitakin paihteitd, tapahtuu potilaan seu-
ranta paivystyspoliklinikalla. (Maatta 2014.)

Erikoissairaanhoidon sairaalat kuuluvat HYKS-sairaanhoitoalueeseen, joka toimii
HUS:n alaisuudessa. Ensihoito kuljettaa potilaita Helsingissa Meilahden paivystykseen,
Toolon tapaturma-asemalle, kahteen naistentauti- ja synnytyssairaalaan (Kéatildopisto ja
Naistenklinikka), lasten- ja nuorten sairaalaan (Lastenklinikka) seka silma-, korva-, nenéa-

ja kurkkutautien klinikan yksikoihin. (Sairaalat 2015.)

Meilahden paivystys kuuluu Meilahden tornisairaalaan, joka on osa Helsingin yliopistol-
lista keskussairaalaa (Meilahden tornisairaala). Paivystyksessd hoidetaan erikoissai-
raanhoitoa vaativia yli 16-vuotiaita potilaita, erikoisaloina sisétaudit, kirurgia ja neurolo-
gia. (Paivystyspoliklinikka 2015.) T6dlon tapaturma-asema on ymparivuorokautinen pai-

vystyspiste erikoisaloinaan ortopedia ja traumatologia, neurokirurgia, suu- ja leukakirur-



gia, kasikirurgia ja plastiikkakirurgia. Tapaturma-asema toimii myds onnettomuuspotilai-
den vastaanottopisteend HUS-piirissd suuronnettomuuden sattuessa. (Tapaturma-
asema 2015.)

Katiloopisto ja Naistenklinikka ovat synnytyksiin ja naistentauteihin erikoistuneita sairaa-
loita. Katilbopistolla hoidetaan synnyttajien lisaksi paivystyksellisesti naistentautien poti-
laita seka raskaana olevia (Katilbopiston sairaala 2015). Naistenklinikalla ei talla hetkella
ole naistentautien paivystysta rakennushankkeen vuoksi, mutta siellda hoidetaan paivys-
tyksellisesti uhkaavat ennenaikaiset synnytykset (alle 32 raskausviikkoa) ja potilaat joi-
den synnytyspaikaksi on etukéateen sovittu Naistenklinikka. Naistenklinikalla osastolla 11
toimii myds gynekologista sytpéa sairastavien paivystys. (Paivystys 2015a; Paivystys
2015b.)

Silmaklinikka seka Korva-, nena- ja kurkkutautien paivystys ovat ymparivuorokautisia
hoitopaikkoja kaikenikaisille potilaille, joilla on erikoissairaanhoitoa vaativa silmavaiva, -
vamma tai -sairaus tai korva-, nena- ja kurkkutautien erikoisalan sairaus (Silméatautien

paivystyspoliklinikka 2015; Korva-, nena ja kurkkutautien paivystyspoliklinikka 2015).

4.2 Helsingin potilasohjausohje

HYKS ensihoidon vastuuldakari Maatta on laatinut potilasohjausohjeen, joka on astunut
voimaan 1.12.2014. Helsingissa ambulanssikuljetusta vaativan potilaan hoitopaikka va-
litaan taman ohjeen perusteella. Ohje koskee kaikkia Helsingin ensihoitopalvelun ensi-
hoitoyksikéita (pelastuslaitos ja Med Group Ensihoitopalvelu Oy). Ohjeessa maaritetaan
kuinka potilaat ohjautuvat eri paivystyspisteisiin kellonajan, piirijaon, sairauden laadun ja

omatoimisuuden perusteella. (Maatta 2014.)

Virka-aikana kello 8-16 aikuispotilaita kehotetaan hakeutumaan ensisijaisesti omalle ter-
veysasemalleen ja kello 16-22 keskitettyihin terveyskeskuspdivystyksiin Malmin tai
Haartmanin sairaalaan piirijaon mukaan. Piirijako tarkoittaa potilaan ohjautumista hoito-
paikkaan asuinpaikkansa postinumeron perusteella. Mikali potilas ei pysty itse hakeutu-
maan terveysasemalle, voidaan hanet kuljettaa sinne myds ambulanssilla, mikali vaiva
on terveysasemalla hoidettavissa (kuten haavat ja ruhjeet). Terveysasemille ei kuiten-
kaan kuljeteta potilaita, jotka ovat akuutin sairauden tai vamman vuoksi liikunta- tai toi-

mintakyvyttémid, potilaalla on tai on ollut ohimennyt tajunnan hairid, rintakipu, hengitys-



vaikeus, halvausoireisto, rytmihairié, hypotensio, yleistynyt allerginen reaktio tai myrky-
tys tai kyseessa on pysyvan kotihoidon potilas. (Maatta 2014.) Terveyskeskuspéaivystyk-
set ovat avoinna joka paiva kello 22 asti. Kello 22.00-8.00 vélisena aikana terveyskes-
kuspotilaat kuljetetaan tai he siirtyvat itsenaisesti Malmin tai Haartmanin sairaalan péai-
vystyspoliklinikoille.

Piirijaon mukaan Malmin sairaalaan kuuluvat itdisen, kaakkoisen, koillisen ja pohjoisen
asukkaat (postinumerot 00570, 00620-00980 ja osa postinumerosta 00560). (Malmin
sairaala ja paivystys 2015; Maatta 2014). Haartmanin sairaalaan puolestaan kuuluvat
eteldisen, keskisen ja lantisen piirin asukkaat (postinumerot 00100-00440, 00500-00550,
00580-00610 seka osa 00560) (Haartmanin sairaala ja paivystys 2015; Maatta 2014).
Helsingissa asuva potilas voidaan kodin ulkopuolelta |6ydettdessa kuljettaa myos lahim-
paan keskitettyyn terveyskeskuspaivystykseen olettaen, etta potilas ei jaa sisdén sairaa-
laan (esimerkiksi haavan ompelu). Mikali potilas ei asu Helsingissa, kuljetetaan potilas

l6ytbpaikkansa perusteella piirijaon mukaiseen sairaalaan (Maatta 2014.)

Laaketieteellisin perustein potilas voidaan kuljettaa suoraan myds erikoissairaanhoidon
paivystyspisteisiin (esimerkiksi sydaninfarkti Meilahteen). Ohjeessa (Maatta

2014) maaritellaan kriteerit, milloin potilas tulee kuljettaa suoraan erikoissairaanhoitoon
piirijaon sijaan. Useimmiten ensihoitaja tekee paatdksen itsendisesti potilasohjausoh-
jeen mukaisesti, mutta epaselvissa tapauksissa ensihoitaja voi konsultoida paivystavaa
ensihoitolaakaria. Ensihoitolaékarin tulee kirjata konsultaatio séhkoiseen ensihoitokerto-

mukseen ja se vastaa laakarin lahetettd. (Maatta 2014.)

Vaikka laaketieteellisin perustein potilas kuuluisi kuljetettavaksi suoraan erikoissairaan-
hoitoon, poiketaan ohjeesta, jos katsotaan etta potilas ei ole omatoiminen. Talléin potilas
kuljetetaan piirijaon mukaisesti Malmin tai Haartmanin sairaalaan alkuarvioon. Poikkeuk-
sen tasta ohjeesta tekevat liuotushoidon harkintaan tulevien aivoverenkiertohdairididen,
traumojen, happirikastinpotilaiden ja kirurgisten vatsapotilaiden primaariohjaus. (Maéatta

2014.) Potilaan omatoimisuus méaaritellaan tarkemmin kappaleessa 6.1.

Ohjeessa (Maatta 2014) otetaan kantaa myos ambulanssien kaannyttdmiseen, vanhain-
kotien ja asumistukiyksikkdjen toimintaohjeeseen, ambulanssikuljetuksiin yksityisiin ter-
veydenhuollon yksikdihin sekd ambulanssikuljetuksen aikana menehtyneeseen potilaan

kuljetuspaikkaan. Kaupungin rajojen ulkopuolelle pelastuslaitoksen yksikét eivat kuljeta



lainkaan vaan ulkopaikkakuntalaiset kuljetetaan 16ytdpaikan mukaan Malmille, Haartma-

niin tai sairauden perusteella erikoissairaanhoidon yksikkoon (Maatta 2014.)

5 Aikaisemmat tutkimukset hoitopaikan valinnasta ensihoidossa

Tassa opinnaytetydssa kartoitettiin kuljetetaanko potilaat oikeisiin hoitopaikkoihin. Suo-
menkielisind hakusanoina kaytettiin termeja "potilasohjaus ensihoito”, "hoitoonohjaus”,
"hoitoonohjaus ensihoito” ja "hoitopaikan valinta ensihoito”. Hauissa kaytettiin tietokan-
toja Medic, Arto ja Theseus. Englanninkielisia hakusanoja olivat "EMS hospital selec-
tion”, "referral to treatment”, "emergency care referral to treatment”, "hospital selection”
ja "prehospital decision making”. Tietokannoista oli hauissa mukana PubMed, Cinahl ja
ScienceDirect, (Liite 2.) Lisaksi tietoa kerattiin suomenkielisista terveydenhuollon opis-
kelijoille ja ammattilaisille suunnatusta ensihoito- akuuttihoitokirjallisuudesta. Aikaisem-
pien tutkimuksien hakuun kaytetyista tietokannoista I6ytyi ainoastaan yksi tutkimus en-

sihoidon tekemé&sté hoitopaikan valinnasta.

Newgardin ym. (2011) laaja Yhdysvalloissa tehty tutkimus koskee vammapotilaiden
triagea (potilaiden luokittelu hoidon kiireellisyyden mukaan) ja hoitopaikan valintaa ensi-
hoitohenkiléstdn toimesta. Otannassa on ollut mukana yli 60 000 potilasta ja 16 sairaa-
laa. Tulosten mukaan hoitopaikan valintaan vaikuttaa vahvasti ensihoitohenkildstén ko-

kemus, vammamekanismi ja alkuarvio tilanteesta.

Hoitopaikan valinnasta I6ytyi hakujen perusteella lyhyesti tietoa muutamista artikkeleista,
tietokannoista ja yhdesta opinnaytetydsta. Leppaniemi, Haapiainen ja Arkkila (2015) ko-
rostavat, etta kaikille potilaille tulisi valita primaaristi paras ja tarkoituksenmukaisin hoi-
topaikka. Martikainen ja Ala-Kokko (2015) kasittelevét tarkoituksenmukaisen hoitopaikan
valinnan lisaksi ensihoitolaakarin tai sairaalan paivystajan konsultaatiota, kun kyseessa
on vakavasti vammautunut tai peruselintoimintojen hairiosta karsiva potilas. Heidan mu-
kaan laakari arvioi tehohoidon tarpeen potilaskohtaisesti, kun kriteerit kriittisesti sai-
raasta potilaasta tayttyvat. Naita kriteereja ovat vaikea hengitysvajaus, tajuton, vaikeasti

vammautunut tai nestehoitoon reagoimaton sokkipotilas.

Akuuttihoito-oppaan mukaan ensihoidon tulee osata tunnistaa tuore aivoinfarkti ja rajata
liuotushoitoon sopivat potilaat seké kuljettaa ndmé potilaat suoraan sairaalaan, jossa

liotushoidon toteuttaminen on mahdollista. (Roine — Lindsberg 2015).



Rantalan ja Sjoblomin opinnaytetytssa kasitelladn hoitoonohjausohjetta yksityisen (Es-
peri) sairaankuljetuksen ndkokulmasta. Tekijat toteavat ohjeen paivittyvan usein, ja etta
sairaankuljettajien tulee tuntea seka paivittaa tietonsa hoito-ohjeistuksesta tarkkaan.
Epavarmoissa tilanteissa mainitaan laakarin konsultaation tulevan tarpeeseen oikean
hoitopaikan valinnassa (Rantala - Sjoblom 2010: 13, 16, 19, 28.)

Kirjallisuudessa Kuisma ym. (2013) mukaan potilaan oikean hoitopaikan valinta tapahtuu
tilannepaikalla kaytossa olevilla tiedoilla ja ensihoidon vastuuldakarin laatiman ohjeistuk-

sen mukaan.

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Aineistonkeruu

Aineisto (n=338) kerattiin Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen ensihoitokertomuksista
neljan perattaisen (perjantai kello 09.00 -tiistai kello 09.00) vuorokauden ajalta ajanjak-
solta 14.8-18.8.2015. Aineistonkeruu toteutettiin syyskuussa 2015. Aineisto kerattiin

Merlot Medi-jarjestelmasta.

Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen lisdksi Helsingin alueella tuottaa ensihoitopalve-
luita my6s Med Group Ensihoitopalvelu Oy. Tama kuitenkin rajattiin aineistosta pois, silla
opinnaytety6 tehtiin Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen tarpeisiin. Opinnéytetyon ai-
neistonkeruussa rajattiin myos pois x-tehtavat, joissa potilaita ei kuljeteta hoitoon ensi-

hoidon toimesta.

Aineiston keruuta varten kehitettiin tiedonkeruulomake, jonka avulla ensihoitokertomuk-
sista haettiin tietoja, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin (Liite 1). Tiedonkeruulomak-
keen pohjalta tiedot tallennettiin Excel-taulukkoon, jotta aineisto olisi helposti késitelta-

vassa ja analysoitavassa muodossa.

Aineiston perusteella haettiin vastausta siihen, miten potilaiden oikean hoitopaikan va-

linta toteutuu ja mitka tekijat siihen vaikuttavat.
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Ensimmaisella tutkimuskysymyksella "Miten yksikkotunnus vaikuttaa hoitopaikan valin-
taan” kartoitettiin, tapahtuuko virheellistd hoitopaikan valintaa tietyissd ensihoitoyksi-
koissa.

Toisella tutkimuskysymyksella "Miten halytysaika vaikuttaa hoitopaikan valintaan” kartoi-
tettiin, tapahtuuko virheellistéa hoitoonohjausta enemman tiettyyn aikaan vuorokaudesta.
Tata varten aineistosta kerattiin kellonajat, jolloin halytys ensihoitotehtavalle tapahtui. 24
tunnin tyévuoro jaettiin kuuteen osaan. Talla pyrittin huomioimaan pitkasta tydvuorosta
johtuvat inhimilliset muuttujat, joihin kellonaika voi vaikuttaa. Jako perustui opinnaytetyon
tekijéiden omiin kokemuksiin vuorokauden pituisen tydvuoron rakentumisesta ensihoi-

dossa.

Tyo6vuoro jaettiin seuraaviin osiin:

Kello 9.01-12.00 Paivamiehistdn aamupaiva

Kello 12.01-18.00 Paivamiehistdn ruokailu/iltapaivan liikunta
Kello 18.01-21.00 Paivamiehiston ilta-aika

Kello 21.01-03.00 Y6miehiston alkuvuoro

Kello 03.01-08.00 Y6miehiston aamuyo

Kello 8.01-09.00 Vuoronvaihdon |&ahestyminen

Kolmannella tutkimuskysymyksella "Miten tapahtumatiedot ja 16yddkset vaikuttavat hoi-
topaikan valintaan” haluttiin tietoa siita, onko potilas kuljetettu ladketieteellisen syyn pe-
rusteella oikeaan hoitopaikkaan. Téaté varten jokaisesta ensihoitokertomuksesta kerattiin
tapahtumatiedot (sairaus/vamma) seka oireet ja 10ydokset, joiden perusteella potilaan
hoitopaikan valinta tapahtui. Maatta (2014) on potilasohjausohjeessa maaritellyt tilan-
teet, jolloin potilasta ei kuljeteta piirijaon mukaiseen hoitopaikkaan vaan suoraan erikois-
sairaanhoitoon. Tama paatts tehdaan tapahtumatietojen seka oireiden ja I6yddksien pe-

rusteella.

Maatta (2014) on maaritellyt potilasohjausohjeessa, etta potilas ei ole omatoiminen, mi-
kali han tarvitsee pysyvaisluonteista ulkopuolista tai omaisen apua selviytydkseen pe-
rustoiminnoista kuten ruokailusta, henkilékohtaisesta hygieniasta huolehtimisesta tai si-
salla liikkumisesta. Maaritelm& omatoimisuudesta on tarked, koska se vaikuttaa potilaan
hoitopaikan valintaan. Mikali potilas ei ole omatoiminen, kuljetetaan hanet alkuarvioon

piirijaon mukaisesti, vaikka ladketieteellisin syin kuuluisikin suoraan erikoissairaanhoi-
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don paivystyspisteeseen. Neljannella tutkimuskysymyksella "Miten potilaan omatoimi-
suus vaikuttaa hoitopaikan valintaan” haluttiin kartoittaa, onko omatoimisuuden arviointi

huomioitu oikeaa hoitopaikkaa valittaessa.

Epéaselvissa tilanteissa hoitopaikan valinnan suhteen ensihoitajalla on oikeus konsul-
toida paivystavaa ensihoitolagkaria (Maatta 2014). Ensihoitopaallikko toivoi, ettad opin-
naytetydssa huomioidaan, valitaanko potilaan hoitopaikka poikkeavasti ensihoitolaaka-
rin konsultaation perusteella. Viidennella tutkimuskysymyksellda "Miten konsultaatio vai-
kuttaa ohjeesta poikkeavaan hoitopaikan valintaan” kartoitettiin, vaikuttavatko konsultaa-

tiotiedot potilaan hoitopaikan valintaan.

Kuudennella tutkimuskysymyksella "Miten hoitopaikan valinta toteutuu piirijaon perus-
teella” haluttiin kartoittaa, toteutuuko potilasohjausohjeen maarittama piirijako. Tata var-
ten jokaisesta ensihoitokertomuksesta kaytiin lapi potilaan osoitetiedot ja ulkopaikkakun-
talaisilta seka ulkomaalaisilta |6ytdpaikan osoitetiedot ja katsottiin, onko piirijako toteutu-

nut Maatan (2014) maarittamalla tavalla.

Naiden tietojen pohjalta tehtiin paatos, oliko hoitopaikan valinta ollut ohjeen mukainen.
Tiedonkeruulomakkeen "tarkennus"-kohdassa eriteltiin syyt, miksi hoitopaikan valinta ei
toteutunut ohjeen mukaisesti ja mika olisi ollut oikea hoitopaikka.

Ensihoitokertomuksista kerattiin myos tiedot viikonpdaivasta ja kuljetuskoodista. Viikon-
paivan vaikutus nakyy hoitopaikan valinnassa siten, etta perjantai kello 16.00-maanantai
kello 08.00 vélisena aikana terveysasemat eivat ole auki. Edell& mainittuna aikana poti-
laat ohjautuivat keskitettyihin terveyskeskuspaivystyksiin, paitsi kello 22.00-08.00 he oh-
jautuvat piirijaon mukaisiin sairaalapaivystyksiin. Kuljetuskoodi kerattiin, jotta néhtiin
mika on ensihoitajien mielesta ensisijainen syy kuljettaa potilas ambulanssilla sairaa-

laan.

6.2 Aineiston analysointi

Ensihoitotehtavat on kirjattu Merlot Mediin, josta tiedot keréttiin ja taulukoitiin Exceliin.
Excel-taulukko tehtiin opinnaytetydta varten laaditun tiedonkeruulomakkeen pohjalta
(Liite 1). Aineisto analysoitiin Excel Pivot-ohjelmistolla, joka on suunniteltu tilastotieteel-

liseen analyysiin.
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Kaavio 1

Helsingin pelastuslaitoksen ensihoitoyksikot kuljettavat potilaita 11:een eri hoitopaikkaan
ja virka-aikaan myos terveysasemille (TA). Tutkimusajanjaksolla yksi potilas (0,3%) oli
virheellisesti kuljetettu suoraan Auroran sairaalaan, johon ei potilasohjausohjeen mu-
kaan normaalisti potilaita kuljeteta. Hieman alle puolet potilaista (n=156, 46%) oli kulje-
tettu Haartmanin sairaalaan ja noin neljasosa (n=88, 26%) Malmin sairaalaan. (Kaavio
1).
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Tehtavat ensihoitoyksikoittain ja virheelliset
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Kaavio 2

Ensimmaisella tutkimuskysymyksella kartoitettiin, miten yksikkétunnus vaikuttaa hoito-
paikan valintaan. (Kaavio 2). Eniten tehtavia (n=40, 12%) oli yksikélla 1321, joka on Erot-
tajan pelastusaseman perustasoinen ensihoitoyksikkd. Vahiten tehtavia (n=1, 0,3%) oli
Suomenlinnan perustason ensihoitoyksikolla 1381. Ensihoitoyksikdiden sijainti ja hoito-
taso on eritelty liitteessa. (Liite 3)

Kaikista ensihoitotehtavista (n=338) hoitopaikka oli valittu virheellisesti 23 (7%) kertaa.
Kallion (1311) ja Erottajan (1321) ensihoitoyksikoilla oli molemmilla nelja (17%) virheel-
listé hoitopaikan valintaa. Haagan (1231) ja Kallion (1312) ensihoitoyksikot valitsivat hoi-
topaikan virheellisesti kolme kertaa (13%) ja Malmin (1251), Haagan (1331) sek& Hert-
toniemen (1371) ensihoitoyksikot kahdesti (9%). Vahiten virheellisid hoitopaikan valin-
toja tekivat Kallion (1313), Jatk&saaren (1322) ja Kapylan (1341) yksikot (n=1, 4%). Mel-
lunmé&en (1261,1361,1362) ja Suomenlinnan (1381) yksikot kuljettivat kaikki potilaat oi-
keisiin hoitopaikkoihin tutkimusjakson aikana.
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Virheelliset hoitopaikkojen valinnat eri
vuorokaudenaikoina
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Kaavio 3

Toisella tutkimuskysymyksella kartoitettiin, miten halytysaika vaikuttaa hoitopaikan va-
lintaan. (Kaavio 3). Kellonajat eivat ole vertailukelpoisia keskenaan, koska luokitellut
vuorokaudenajat ovat eri pituisia. Nain ollen niista ei voida tehda suoria paatelmia vir-

heellisista hoitopaikan valinnoista vuorokausitasolla.

Eniten virheellisia hoitopaikkojen valintoja tapahtui yolla kello 21:01-03:00 (n=10, 11%).
Tama on enemman kuin vastaavan pituisena ajanjaksona paivalla kello 12:01-18:00
(n=2, 2%). Toiseksi eniten virheellisia hoitopaikan valintoja tapahtui aamupaivalla kello
09:01-12:00 (n=5, 10%), ja kello 03:01-08:00 (n=3, 10%). Tuloksissa on kuitenkin huo-

mioitava, ettd aamuyon tunteina tehtavien kokonaismaara oli pienempi.

Kello 18:01-21:00 vélisena aikana virheellisid hoitopaikan valintoja oli noin puolet va-
hemman (n=5, 6%), kuin vastaavan pituisena ajanjaksona aamupaivalla. Aamulla kello

08:01-09:00 ennen vuoronvaihtoa virheellisia hoitopaikan valintoja ei tapahtunut.
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Poikkeavan tai virheellisen hoitopaikan valinnan syyt
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Kaavio 4

Virheellisista hoitopaikan valinnoista (n=23) kahdeksan (35%) tapahtui piirijaon vastai-
sesti. Ladkarikonsultaation perusteella potilasohjausohjeesta poikkeavasti ohjautui kaksi
(9%) potilasta. Yhdekséassa (39%) tehtavassa syyna olivat tapahtumatietojen ja [16ydos-
ten perusteella potilasohjausohjeen vastainen hoitopaikan valinta. Puutteellisesta doku-
mentaatiosta johtuen neljasta (17%) tehtavasta ei voitu arvioida, ovatko potilaat ohjau-

tuneet oikeisiin vai vaariin hoitopaikkoihin.

Kolmannella tutkimuskysymyksella kartoitettiin, miten tapahtumatiedot ja l16ydokset vai-
kuttavat hoitopaikan valintaan. Suurimmassa osassa (n=315, 93%) tehtavia potilaat oh-
jautuivat oikeaan hoitopaikkaan. Yhdeksasta potilaasta, jotka tapahtumatietojen ja l0y-
dosten perusteella oli ohjautunut vaaraan hoitopaikkaan, viisi potilasta (22%) ohjautui
virheellisesti Meilahden, Kétildopiston ja TooIon sairaalaan seka Korvaklinikalle piirija-
koisen hoitopaikan sijasta. Yksi (4%) potilas olisi pitanyt kuljettaa Haartmanin sairaalan
sijasta Meilahden sairaalaan. Yksi (4%) potilas oli kuljetettu virheellisesti Auroran sairaa-
laan Haartmanin sairaalan sijasta. Haartmanin sairaalaan oli kuljetettu yksi (4,%) sel-
vidmishoitoasemalle kuuluva potilas. Yksi (4%) potilas olisi pitanyt kuljettaa Naistenklini-

kan sijasta Katilbopiston sairaalaan.
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Potilaiden omatoimisuuden vaikutus hoitopaikan

valintaan
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Kaavio 5

Neljannelld tutkimuskysymyksella kartoitettiin, miten potilaiden omatoimisuus vaikuttaa
hoitopaikan valintaan. Potilaista 286 (85%) oli omatoimisia. Taltd ryhmalta ei rajata mi-
taan hoitoja pois omatoimisuuteen vedoten, vaan heidat tulisi aina kuljettaa erikoissai-
raanhoidon piiriin oirekuvan niin vaatiessa. Omatoimisista potilaista 20 (7%) oli kuljettu

vaaraan hoitopaikkaan.

Potilaista 44 (13%) oli maaritetty ei-omatoimisiksi. Talla ei kuitenkaan ollut vaikutusta
hoitopaikan valintaan, silla kaikki vaarin ohjatut potilaat olivat omatoimisia. Ei-omatoimis-
ten potilaiden kohdalla silla ei ollut merkitystéd, koska heidan hoitopaikan valinta oli oikea
kaikissa tapauksissa. Yhteensa kahdeksasta hoitokertomuksesta (2%) potilaiden oma-
toimisuus ei kay ilmi, eikd omatoimisuusasteen ja hoitopaikkojen valinnan vélista yh-

teytté voitu arvioida. (Kaavio 5.)
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Laakarin konsultaatioiden osuus ensihoitotehtavista
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Kaavio 6

Viidennelld tutkimuskysymyksella kartoitettiin, vaikuttaako konsultaatio ohjeesta poik-
keavaan hoitopaikan valintaan. Laaké&ria oli konsultoitu 58 kertaa (17%) kaikista tehta-
vista (n=338). Kahdessa tapauksessa (3%) 58:sta potilaiden hoitopaikka oli valittu kon-
sultaation perusteella potilasohjausohjeesta poiketen. (Kaavio 6).

Piirijaon toteutuminen
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Kaavio 7
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Kuudennella tutkimuskysymyksella kartoitettiin, miten hoitopaikan valinta toteutuu piiri-
jaon perusteella. Piirjaon mukaisiin sairaaloihin oli kuljetettu yhteensé 239 potilasta
(71%), joista oikean piirin mukaiseen sairaalaan kuljetettiin 230 potilasta (96%). Piirijaon
mukainen potilaan kuljettaminen ei toteutunut yhdekséssa tapauksessa (4%), joista yh-
dessa (0,5%) syyna oli ladkarin maaraama hoitopaikka konsultaation perusteella. Kah-
deksassa potilastapauksessa piirijakoa ei toteutettu (3%). Neljassa (1%) tehtavassa do-

kumentaatio oli puutteellinen eikd oikean hoitopaikan valintaa voitu arvioida. (Kaavio 7).

Tassa opinnaytetydssa "muu hoitopaikka” tarkoittaa potilaan kuljettamista muihin kuin
piirijaon mukaisiin sairaaloihin. Naita tehtavia oli 95 (28%) ja niilla ei ole merkitysta piiri-

jaon toteutumisen kannalta. (Kaavio 7).

Hoitopaikan valinnan toteutuminen
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Kaavio 8

Tassa opinnaytetydssa kartoitettiin, miten oikean hoitopaikan valinta toteutuu. Kaikista
ensihoitotehtavista (n=338) 315 (93%) potilasta kuljetettiin oikeisiin hoitopaikkoihin.
Vaara hoitopaikan valinta tapahtui 17 (5%) tehtavan kohdalla. L&&kéarin konsultaation
perusteella hoitopaikka valittiin potilasohjausohjeesta poiketen kahdessa tapauksessa
(0,6%) ja puutteellisen dokumentaation vuoksi hoitopaikan oikeellisuutta ei voitu maarit-

tédé neljassa tapauksessa (1%).
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8 Opinnaytetytn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa noudatettiin hyvid eettisid periaatteita, jotka perustuvat Valtakunnalli-
sen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan ETENE:n maarittAmiin suosituk-
siin terveydenhuollon yhteisesta arvopohjasta (ETENE 2001), ja Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan TENK:in Hyvan tieteellisen kaytannon- ohjeisiin (TENK 2012).

Ensihoitokertomuksia kaytiin lapi Merlot Medi-jarjestelméssa, joka on Helsingin kaupun-
gin pelastuslaitoksen suljettu tietojarjestelma. Tama tapahtui vain yhdessa paikassa Kal-
lion keskuspelastusasemalla, jossa tietokone ja jarjestelma ovat suojattu salasanalla.
Ensihoitokertomuksia ei kopioitu muihin tietojarjestelmiin tai tulostettu. Tietoja kaytettiin
vain opinnaytetyon tekemiseen ja potilaiden tai tyontekijoiden henkildtietoja ei tuotu julki
missaan vaiheessa. Ensihoitokertomusten kasittely tapahtui ehdotonta anonymiteettia
noudattaen. Tutkimuslupa opinnaytetydlle haettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-

topiirilta ohjeiden mukaan ja se mydnnettiin toukokuussa 2015.

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan mittarin luotettavuudella (validi-
teetti ja reliabiliteetti), aineiston keruun luotettavuudella ja tuloksien luotettavuudella
(Paunonen-Vehvilainen-Julkunen 1997: 206). Tama opinnaytetyd on rekisteritutkimus,
jossa valmista rekisteritietoa tarkastellaan retrospektiivisesti. Rekisteritutkimuksessa tie-
toa on harvoin keratty tutkimusta varten, joka saattaa vaikuttaa tutkimuksen luotettavuu-
teen. Luotettavuutta parantaa kuitenkin rekisteritietojen yhtenédinen ja asiallinen kirjaa-
minen. (Raisdnen-Gissler 2012: 64.) Mikali tdssa opinnaytetydssa ensihoitokertomus oli
puutteellisesti kirjattu, se otettiin mukaan tutkimusaineistoon, mutta jatettiin hoitopaikan

valinnan kannalta huomioimatta (dokumentaatio puutteellinen, ei voida arvioida).

Rekisteritutkimukselle tyypilliset ongelmat nousivat esiin aineistonkeruuta tehdessa. En-
sihoitokertomukset oli kirjattu vaihtelevasti, ja tutkimuskysymysten mukaisen tiedon saa-

minen ei ollut ongelmatonta kaikissa kohdissa.

Jotta tulokset olisivat mahdollisimman luotettavia ja hyédynnettavissa, on tarkeaa etta
mitataan juuri sitd mitd halutaan tutkia. Talldin puhutaan mittarin validiteetista. (Pauno-
nen ym. 1997: 207.) Tassé opinnaytetydssa tiedonkeruulomake on kehitetty siten, etta
sen avulla saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin.

Tutkimuksen luotettavuutta on myds parannettu esitestaamalla kehitetty tiedonkeruulo-

make. Esitestaamisella tarkoitetaan mittarin luotettavuuden ja toimivuuden testaamista
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pienemmalla otoksella (Kankkunen-Vehvildinen-Julkunen 2013: 191). Mittarin esites-
tauksessa kaytiin lapi 27 ensihoitokertomusta samalta paivalta ja taman perusteella teh-
tiin johtop&éatos siita, antaako kehitetty tiedonkeruulomake vastaukset tutkimuskysymyk-
siin. Esitestauksen perusteella tiedonkeruulomakkeesta poistettiin kohta, jossa kerattiin
tietoa siitd, onko kohteessa ollut lisdapua (laékari- tai kenttdjohtoyksikkd). Tahan paa-
dyttiin, koska nama yksikoét eivat kuljeta potilaita. Esitestauksen jalkeen tiedonkeruulo-
makkeeseen lisattiin kohta liittyen konsultaation siséltéon jotta nahdaan, tapahtuuko

konsultaation perusteella poikkeavia hoitopaikan valintoja.

Mittarin reliabiliteetti tarkoittaa sitd, ettd saadaan tuloksia jotka eivat ole sattumanvarai-
sia. Reliabiliteetti kuvaa siis mittarin tarkkuutta. (Paunonen ym. 1997: 209.) Kaytanntssa
tama tarkoittaa sitd, etta tassa opinnaytetydssa tiedonkeruulomakkeella tulisi saada sa-

mat tulokset keratysta aineistosta keraajasta huolimatta.

Tiedonkeruulomakkeella kerataan tiedot huolellisesti virhetekijéiden minimisoimiseksi
jotta aineistokeruu olisi luotettavaa. Tiedonkeruutilanteessa tulee valttaa kaikenlaisia
hairidtekijoité kuten kiiretté ja vasymysta. (Paunonen ym. 1997: 210.) Tulosten luotetta-
vuuden varmistamiseksi keratty materiaali on tarkistettu opinnaytetyon tekijéiden toi-
mesta jarjestelmallisesti kahdesti.

9 Johtopaatdkset ja pohdinta

Tutkimusajankohtana eniten potilaita oli kuljetettu Haartmanin (n=156) ja Malmin (n=88)
sairaaloihin. Tama selittynee sillg, ettd Haartmanin ja Malmin paivystykset ovat ensisijai-
sia kuljetuspaikkoja &killisesti sairastuneille helsinkilaisille, elleivat he kuulu Maatan

(2014) erikseen potilasohjausohjeessa mainitsemiin erityisryhmiin.

Haartmanin sairaalaan oli kuljetettu potilaita Malmin sairaalaa enemman. Erottajan, Haa-
gan ja Kallion pelastusasemien yhteistehtavamaara oli 203 (60%). Nama yksikot toimivat
paasaantoisesti piirijaon mukaisilla alueilla, jotka kuuluvat Haartmanin sairaalaan. Mui-
den Helsingin yksikdiden tehtdvamaara oli 135 (40%). Koska Haartmanin piirijaon alu-
een yksikoiden tehtdvamaara oli muita suurempi, oli myds kuljetuksia Haartmaniin Mal-

mia enemman.
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Terveysasemille oli tutkimusjakson aikana kuljetettu vain yksi potilas (0,3%). Terveys-
asemille kuljetetaan potilaita ensihoidon toimesta muutenkin v&h&n ja suurimman osan

tutkimusajanjaksosta (perjantai klo 16:00-maanantai klo 8:00) ne olivat kiinni.

Kaikki lapsipotilaat (alle 16-vuotiaat) kuljetetaan piirijaosta huolimatta Lasten- ja nuorten
sairaalaan, johon tutkimusajanjaksolla oli kuljetettu 18 (5%) potilasta, jolloin yksikkotun-

nuksella ja hoitopaikan valinnalla (LNS) ei ollut vaikutusta toisiinsa.

Meilahden sairaalaan oli kuljetettu 25 (7%) potilasta ja T66I6n sairaalaan 26 (8%) poti-
lasta. Naihin sairaaloihin kuljetettujen potilaiden osalta yksikkdtunnuksella ei ole vaiku-
tusta, silld jako naihin sairaaloihin tapahtuu ainoastaan laéketieteellisin/oireiden/I8ydos-
ten perustein. Sama patee Korva- (n=2) ja Silméaklinikalle (n=0) seka Katilbopiston sai-
raalaan (n=4) ja Naistenklinikalle (n=4) kuljetettuihin potilaisiin, jolloin yksikkétunnuksella

ei ole vaikutusta.

Ehdotus viikonlopun kattavasta aineistonkeruusta tuli ensihoitopaallikélta. Viikonloppui-
sin ihmiset viettdvat enemman vapaa-aikaa ja ovat enemman liikkeella. Tehtavia on
usein maaréallisesti paljon. Loppuviikosta on myds odotettavissa alkoholin ja muiden
paihteiden lisdantynytta kayttéa. Paihtyneet potilaat korreloivat usein myos tehtavakoo-
dien kanssa, joista yleisind voidaan mainita kaatuminen ja myrkytys. Viikonloppuisin toi-
mii myos ylitoilla miehitetyt ensihoidon lisayksikot, jotka tydskentelevat paasaantdisesti
Kallion ja Erottajan pelastusasemilta k&sin. Téah&n kaytantoén on péaadytty viikonloppu-
jen lisdantyneiden tehtavamaarien vuoksi, joka nékyy varsinkin Helsingin kantakaupun-

gin alueella.

Vaaria hoitopaikan valintoja oli tapahtunut eniten yksikdille 1311 ja 1321 (kaavio 3), jotka
toimivat Kallion ja Erottajan pelastusasemilla. Tehtdvien runsaasta maarasta johtuva
kiire kantakaupungin alueella varsinkin viikonloppudina voi olla yksi selittava tekija vaa-
rille hoitoonohjauksille. Paihtyneita potilaita ei valttamatta jakseta kuljettaa taman oman
piirin sairaalaan, vaan houkuttelevampi vaihtoehto ydaikaan lahimmasta paivystavasta
sairaalasta saattaa tuntua mielekkdammalta ensihoitohenkilston ollessa vasyneita. Eni-
ten (n=13) v&aria hoitoonohjauksia tapahtui ydaikaan (kaavio 3). Naistd kymmenen ajoit-

tuu valille klo 21:01-03:00, jolloin keskustan yoelama on vilkkaimmillaan.
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Suurimmat syyt virheellisille hoitopaikan valinnoille johtuivat vaarasta piirijaosta tai poti-
laan tapahtumatietojen ja I16yddsten mukaan tapahtuvasta ohjeen vastaisesta hoitoonoh-
jauksesta (kaavio 4). Oireiden mukaisesta hoitopaikan vaarintulkinnasta on vaikea tehda
johtopéaatoksia, koska ne ovat hyvin pieni osuus tehtévien kokonaismaarésta. Ne voivat
selittyd inhimillisilla erehdyksilla, joilta voi tuskin kokonaan vélttya.

Kasite "laéketieteellisin perustein” on osin tulkinnanvarainen, rajatapauksissa ensihoitaja
konsultoi hoitopaikasta paivystavaa ensihoitoladkaria tai tekee paattksen itsenaisesti.
Tutkimusajanjaksolla oli viisi tehtavaa, joissa vietiin piirjaon mukaisen jaon sijasta suo-
raan erikoissairaanhoidon paivystyspisteisiin. Koska tiedot on keratty ensihoitokertomuk-
siin kirjatun tiedon perusteella, ei tulkintaa "miten asia olisi voinut olla", ole tehty. Koska
ensihoitokertomusten mukaan potilaalle olisi riittanyt piirjaon mukainen hoitopaikka, on
kyse silloin vaarin ohjautuneista potilaista. Tama lienee rekisteritutkimukselle tyypillinen
ongelma. Todellisuudessa kyse voi olla siitd, ettéa ensihoitajalla on jaanyt joku l6ydos tai
oire kirjaamatta, joka olisi vaikuttanut hoitopaikan valintaan. Kuitenkin lahtokohtaisesti
olennaiset asiat tulee kayda ilmi ensihoitokertomuksesta, joka on virallinen potilasasia-
Kirja.

Potilaan omatoimisuus vaikuttaa joskus olennaisesti hoitopaikan valintaan ja sen maa-
rittdminen ei laheskaan aina ole yksiselitteista. Kaavio 5 kuvaa potilaiden omatoimisuutta
ja omatoimisten maaraa vaarin ohjatuista potilaista. Potilaiden omatoimisuuden selvitta-
minen ensihoitokertomuksista oli tydlasta vaihtelevan kirjaamisen takia. Osassa ensihoi-
tokertomuksia oli selkeasti merkitty kohta, jossa omatoimisuus maaritellaan ja valilla se
tuotiin esiin muilla keinoilla, esimerkiksi vapaassa tekstikentassa. Ensihoidossa tytsken-
televat tiedostavat varmasti asian ongelmallisuuden ja sita voisikin pohtia, onko asiaan
parannuskeinoja. Omatoimisuuden asteen selvittdminen on tarkeaa, jotta saadaan Kii-
reellinen hoito kohdistettua siitéa eniten hyotyville. Samalla osataan pidattaytya akuutti-
hoidosta, jos potilas ei siita merkittavasti hyddy esimerkiksi pitkélle edenneen perussai-

rauden takia.

Laakarid konsultoitiin 58:ssa tehtavassa (kaavio 6), joista kaksi ohjattiin poikkeavasti laa-
karin paatoksen mukaan. Paivystava ensihoitolaékari voi siis tehda ohjeesta poikkeavan
hoitoonohjauksen, mutta keratyn aineiston perusteella ndméa ovat vain yksittaisia poik-
keustapauksia, joiden perusteella ei voida tehda johtopaatoksia. Paivystavan ensihoito-
laakarin toimesta tehty poikkeava hoitoonohjaus on katsottu tdssa opinnaytetydssa oi-

keaksi hoitopaikan valinnaksi.
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Piirijaon toteutuminen potilaan osoitetietojen tai I0ytopaikan (ulkopaikkakuntalaiset) pe-
rusteella toteutui kerétyssa aineistossa hyvin. Kaikista piirjaon mukaisiin sairaaloihin
kuuluvista 96 % oli kuljetettu oikeaan hoitopaikkaan. Ohjeen toteutumista silté osin voi-

daan pitaa onnistuneena tasséa otannassa.

Tutkimusaineistosta tuli ilmi nelja ensihoitokertomusta, joissa dokumentaatio oli puutteel-
linen, eika kertomuksia voitu hyddyntaa tutkimuksessa. Yhdesta ensihoitokertomuksesta
puuttui kohteen osoite, potilaan osoite seka hoitopaikka ja kolmesta kertomuksesta hoi-
topaikka. Vaikka maaréa on pieni (n=4, 1%), tulisi ensihoitajan aina tarkastaa, etta olen-
naiset tiedot |6ytyvat hoitokertomuksesta. Ensihoitokertomuksia lapikaydessa ei arvioitu
ensihoitokertomusten yleista kirjaamisen laatua, vaan niista etsittiin ainoastaan tietoja,
jotka ovat opinnaytetydn kannalta olennaisia. Kuitenkin kirjava kirjaamiskaytéantt heratti
keskustelua kirjaamiskaytannon yhtenaistamisesta, silla joskus haluttujen tietojen keraa-
minen oli vaikeaa ilman etta tulkitsee lukemaansa haluamallaan tavalla. Kirjaamiseen
heréasikin kehittdmisehdotus: olisi hyva, jos jokaisesta ensihoitokertomuksesta loytyisi
"kooste" josta kavisi ilmi mihin potilas kuljetetaan ja mista syysta.

Keratyn aineiston perusteella vaikuttaa silta, ettd Maatan (2014) laatima potilasohjaus-
ohje toteutuu kaiken kaikkiaan hyvin Helsingin pelastuslaitoksella. Syita tdéhan on var-
masti monia: henkiloston hyva perehdyttdminen ja toisaalta runsaat tehtavamaaréat en-
sihoidossa takaavat hyvan tuntuman eri potilasryhmien osalta hoitopaikan valinnan suh-
teen. Kokemuksen mukaan myos hoitopaikat antavat valitonta tai jalkikateen palautetta
virheellisista hoitoonohjauksista. Molemminpuolinen palaute on téarkeaa, jotta asiaan voi-

daan kiinnittaa huomiota ja tehda kehitysehdotuksia my6s tulevaisuudessa.

Tutkimustulosten perusteella Maatan (2014) ohje on tarpeeksi selkea ja yksityiskohtai-
nen eri potilasryhmien osalta. Myos piirijako on selkedasti esitetty. Tutkimuksen pohjalta

ohjeeseen ei syntynyt kehittamisehdotuksia.

Tuleva sote-uudistus, eli sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus tuo muu-
toksia todennékdisesti myds ensihoitoon. Hallituksen esityksen mukaan laajan ympari-
vuorokautisen paivystyksen yksikoita on jatkossa 12 sairaalassa, ja nykyisissa keskus-
sairaaloissa palveluita supistetaan (Hallitus paatti sote-uudistuksen jatkosta ja itsehallin-
toalueista 2015). Sairaaloiden maaraan karsinta vaikuttaa varmasti hoitopaikan valin-

taan Helsingin ulkopuolella. Helsinkiin on jo nykyisessa rakenteessa keskitetty tarkeita



24

erikoissairaanhoidon palveluita, joten luultavasti uudistus ei pddkaupungissa juuri vai-

kuta hoitoonohjaukseen.

Hallituksen esittama aluehallintouudistus ajaa Uudenmaan neljan pelastuslaitoksen
(Helsinki, Lansi-, Keski-, ja Ita-Uusimaa) yhdistymistéa yhdeksi pelastuslaitokseksi (Nelja
etelan pelastuslaitosta yhdistyy Pohjoismaiden suurimmaksi 2015). Tama saattaisi tuoda
uudistuksia myds Helsingin potilasohjausohjeeseen. Neljan pelastuslaitoksen yhdistymi-
nen tulisi ehk& yhdenmukaistamaan kaytantoja, vaikka alueelliset ensihoidon vastuulaa-

kérit pysyisivatkin.

Opinnaytetydn aineisto kerattiin neljaltd vuorokaudelta. Olisi mielenkiintoista saada
otanta pidemmalta aikavaliltéa ja mahduttaa mukaan yksityisen palveluntuottajan Med

Group Oy:n ensihoitokertomukset.

Ensihoidon virheellisista hoitopaikan valinnoista olisi kiintoisaa saada tietoa sairaalasta
ja verrata niitd kesken&aén ensihoidon tulkintaan asiasta. Mahdolliset ndkemyserot voisi
iimetéa paremmin ja johtaa hoitoonohjauksen parantamiseen yhteistydssa sairaalahenki-
|6ston kanssa.
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