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The purpose of this bachelor's thesis was to desthie medical transport service
used by services homes owned by the city of Vaadaweo private ones. The aim
was to chart out the following things: the numbgdiéferent attacks and fits, the
number of accidents, the seriousness of thesekattandl accidents and when they
took place, the medical transport units in charfjghe transport, the changes in
transport codes, the number of patients who wesadd in the service homes by
emergency nurses or did not need treatment athalnumber of patients who
were taken into further care with some other meznsansport, the number of
patients who refused to receive emergency caretteciumber of patients that
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Service home living of elderly people can be deafias housing and care services
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The study is quantitative. Statistics on medicah$port services related to service
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material.

The most common disease attacks and accidentdeahuservice homes falling
ill, falling in general, other serious disorders wfal functions and breathing
problems. Most of the incidents are less serious l@appen most often during
morning shifts and are divided evenly throughow thole year. Basic level
medical transport units take care of most of thandport assignments.
Approximately 1/6 of the transport codes had béemged and of these, X- codes
formed a major part.
Keywords Elderly persons, service houses, medicahsport,
emergency nursing




SISALLYS

THVISTELMA

ABSTRACT

1 JOHDANTO L.t e e e e e e 12

2 VANHUS JA VANHENEMINEN ... 14
2.1 Vanhuksien elimiston fysiologiset muutoksepgaussairaudet ................ 14

3 VANHUSTEN YLEISIMMAT TAPATURMAT JA NIIDEN SYYT ............. 16
3.1 Vanhuksesta itsestaan johtuvat kaatumisertelgjt ..................ccoeeeeees 17
3.2 Asuinymparistosta johtuvat kaatumisen riskjKi............cccceeeeieeeeeen... 18
3.3 Kaatumisten ehkaisymenetelmat......... o eeeeeeeiiiiiinnneee e 18

4 VANHUSTEN PALVELUASUMINEN ......oiiiii e 20
4.1 Vanhusten palveluasumisen [ainSAAAEANTO..cccceeieeeeviiiiiiiiiiii e 20
4.2 Vanhusten palveluasumisen Muodot............eeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeiiiiiinnn 20

4.3 Palveluasumisen asukasvalinta Krit€eritu . .ccoeeeeeeieeieiiiieeeenn. 21

4.4 Vanhusten palveluasuminen Vaasassa vuonna 2010........................ 22
4.4.1 Vaasan kaupungin omistamat vanhusten padletut....................... 23
4.4.2 Yksityiset kaupungin ostopalvelutalot ..............cccovvvviiiiiciiiieeneenn. 24

4.5 Vanhusten maaran kehitys ja palveluasumisewaiguus Vaasassa........ 25

5 VANHUSTEN HOIDON KEHITTAMINEN .......cooiitiiiemeecie et 28

5.1 Vanhusten hoidon kehittamisaluEet ..o, 28



6 SAIRAANKULJIETUS JA ENSIHOITO ...ooiiiiiiiiiiieeeceeeee e 32

6.1 Perustason sairaankuljetuSyKSIKKO ..... e eerernnnniiiiiieeeeeeeeneesieeeeenn 3

6.1.1 Perustasoisen sairaankuljetusyksikon tehtavat.................c.......... 35
6.1.2 Perustason sairaankuljetusyksikon kaytosszbladkkeet............... 35
6.2 Hoitotason sairaankuljetusyksSiKKO. .......cooveiiiiiiiiiiiiii e 38
6.2.1 Hoitotasoisen sairaankuljetusyksikon tehtavat..............ccccceeeeen.n. 38
6.2.2 Hoitotasoisen sairaankuljetusyksikon kayttédikkeet................... 38
6.3 Sairaankuljetusyksikoiden varusteet ja laitteet............cccooeevviiiiiiieennnnn, 40
6.4 Halytystoiminta ja sairaankuljetuksen halytiséwakoodisto .................. 41

6.5 Halytystehtavien- ja kuljetuskoodien kiiregflrsluokat ja niiden kriteerit42

6.6 Dokumentointi sairaankuljetuKSeSSa.....ccceuueieeeeeeeeiiiiiieeeiceee e 45
7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET ..o 49
8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ...t 51
8.1 TUtKIMUSMENETEIMAE ... i e 51
8.2 Tutkimuksen kohderyhma...............oo e oo e e eeeeeeeeeee e 51
8.3 Aineiston keruumenetelmat ... 83
8.4 Aineiston analysointimenetelmat .........ocoaaeviiiiiiiii s 45
9 TUTKIMUKSEN TULOKSET ...t e 56

9.1 Keskustan alueen palvelutalot............cccceovvviiiiiiiiiiiiii e 56



9.1.1 Sairauskohtausten ja tapaturmien MAAra.............ccvvviiiinieeeeeeennn. 56
9.1.2 Sairaankuljetuksen saamien halytystehtaviezeKisyydet............... 58

9.1.3 Sairaankuljetustehtavien maarat palvelutalof®itohenkilokunnan

[8(0)VZ8 (0] (0] 1S17- PRSPPI 59
9.1.4 Sairauskohtausten vuotuinen tarkastelu...................cccccciviinnnnnen. 59
9.1.5 Sairaankuljetustehtavien jakaantuminen hksixgiden valilla......... 60
9.1.6 Kuljetuskoodit ja muuttuneet KOOdit....ueee.eeeeeeeeeeeeriiieiiiiiiiiien, 61
9.2 Palosaaren alueen palvelutalot .........ccoceeeiiiiiiiiiiii s 62
9.2.1 Sairauskohtausten ja tapaturmien MAAraL...........cccccieiiirieeeeeeennn. 63
9.2.2 Sairaankuljetuksen saamien halytystehtaviezeKisyydet............... 64

9.2.3 Sairaankuljetustehtavien maarat palvelutalof@itohenkilokunnan

[8{0)VZ8 (0] (0] IS17- PSSP 65
9.2.4 Sairauskohtausten vuotuinen tarkastelu..................ccccccciviiininnee. 66
9.2.5 Sairaankuljetustehtavien jakaantuminen hksixgiden valilla......... 67
9.2.6 Kuljetuskoodit ja muuttuneet KOOdit...eueee.eeeeeeeeeeeeriiieiiiiiiiiee, 68
9.3 Hietalahden alueen palvelutalot .........ccccceoooiiiiiiiiii e, 70
9.3.1 Sairauskohtausten ja tapaturmien MA&Ara.............vvvviiiiiieeeeeeennn. 70
9.3.2 Sairaankuljetuksen saamien halytystehtaviezeKisyydet............... 71

9.3.3 Sairaankuljetustehtavien maarat palvelutalof@itohenkilokunnan

180128 (0] (0] I517- PSSP 72

9.3.4 Sairauskohtausten vuotuinen tarkastelu .cocoe..eeveeveeeeeeiiiieeeee, 73



9.3.5 Sairaankuljetustehtavien jakaantuminen hkgikgiden valilla........ 74
9.3.6 Kuljetuskoodit ja muuttuneet KOOdit....ueeee.eeeeeeeeeeeeiiiieeiiiiiiiie, 75
9.4 Yksityiset vanhusten palvelutalot ............ccccccoeeeiiiiiiiii, 76
9.4. 1 Palvelutalo A........cooooiiiiiiii e 76
9.4.2 Sairauskohtausten ja tapaturmien MAArat..........cccccvviiiinieeeeeeennn. 77
9.4.3 Sairaankuljetuksen saamien halytystehtaviezeKisyydet............... 78

9.4.4 Sairaankuljetustehtavien lukumaarat palvidata henkilokunnan

[8{0)VZ8 (0] (0] 1517- PSS SURPPPRRRTR 79
9.4.5 Sairauskohtausten vuotuinen tarkastelu..................ccccccciivinnnnnee. 80
9.4.6 Sairaankuljetustehtavien jakaantuminen hksixgiden valilla......... 80
9.4.7 Kuljetuskoodit ja muuttuneet kuljetuskoodit...............cccovvvvvveennnnns 82
9.5 Yksityinen palvelutalo B..............uuuiiieiiiiiiiiiei e 82
9.5.1 Sairauskohtausten ja tapaturmien MAArat..........cccccvviiiinieeeeeeennn. 83
9.5.2 Sairaankuljetuksen saamien halytystehtaviezeKisyydet............... 84

9.5.3 Sairaankuljetustehtavien maarat palvelutalooitohenkildkunnan

[8(0)VZ8 (0] (0] I517- PSSP 85
9.5.4 Sairaskohtausten vuotuinen tarkastelu............cccccvveeieiiii. 86
9.5.5 Sairaankuljetustehtavien jakaantuminen hksixgiden valilla......... 86
9.5.6 Kuljetuskoodit ja muuttuneet kuljetuskoodit...............cccovvvvvvvrnnnnnns 87

10 JOHTOPAATOKSET ....oovviticie ettt emeemmre ettt neas 88



11 POHDINT A e ettt e e e e e e e e e e et e e 92
11.1 Tutkimuksen eettisyys ja [UOtELtAVUUS ..ccceeevvvvviiiiiiiiiiee e, 92
11.2 Tutkimustulosten pohdinta..............cccceeeeeiiiiiiiiiee e, a5
11.3 OPPIMISPIOSESSI c.evvvvvuinnneeeee e st s s e e e e e e e e e e e eeeeeeeraaabna e e e e e e eaaaeess 97
11.4 JatkOtutKIMUSAINEEL.............uuiett st 99

LAHTEET ..ottt ettt ettt et e et e be et eneesneenneneeenes 101

LITTEET



KUVIO- JA TAULUKKOLUETTELO

Taulukko 1. RAVA-luokat ja indeksit avuntarvemaaritelmineen S. 22

Taulukko 2. Ennuste vanhusvaeston maaran kehittymisesta Vaasgungissa
ja palveluasumispaikkojen tarve-ennuste 5 % muklleyhmittain vuoteen 2025
asti s. 25

Taulukko 3. Vaasan kaupungin vanhushoidon jarjestamisen tavodeeen 2025
asti S. 26

Kuvio 1. Sairaankuljetustehtavien tapauskohtaiset lukumagegkustan alueen

palvelutaloissa s. 57

Kuvio 2. Sairaankuljetustehtavien halytyskiireellisyysluakki prosentuaaliset

jakautumat Keskustan alueen palvelutaloissa s. 58

Kuvio 3. Sairaankuljetustehtavien jakautuminen hoitajierviygiojen mukaisesti

Keskustan alueen palvelutaloissa s. 59

Kuvio 4. Sairaankuljetustehtavien jakautuminen vuoden ymigéskustan alueen

palvelutaloissa s. 60

Kuvio 5. Perus- ja hoitotason sairaankuljetusyksikdiden amoi¢n

sairaankuljetustehtavien lukuméaarat Keskustan alpaéselutaloissa S. 61
Kuvio 6. Kuljetuskoodit ja niiden muutokset Keskustan alupalvelutaloissa
S. 62

Kuvio 7. Sairaankuljetustehtavien tapauskohtaiset lukum&atiasaaren alueen

palvelutaloissa S. 63

Kuvio 8. Sairaankuljetustehtavien halytyskiireellisyysluadki prosentuaaliset

jakautumat Palosaaren alueen palvelutaloissa S. 65



Kuvio 9. Sairaankuljetustehtavien jakautuminen hoitajierviygiojen mukaisesti

Palosaaren alueen palvelutaloissa S. 66

Kuvio 10. Sairaankuljetustehtavien jakautuminen vuoden ymptaiosaaren

alueen palvelutaloissa S. 67

Kuvio 11. Perus- ja hoitotason sairaankuljetusyksikoiden amoikn

sairaankuljetustehtavien lukuméaarat Palosaare@ealpalvelutaloissa S. 68
Kuvio 12. Kuljetuskoodit ja nilden muutokset Palosaaren alyssvelutaloissa
S. 69

Kuvio 13. Sairaankuljetustehtavien tapauskohtaiset lukumadtigtalahden

alueen palvelutaloissa s. 71

Kuvio 14. Sairaankuljetustehtavien halytyskiireellisyysluaddki prosentuaaliset

jakautumat Hietalahden alueen palvelutaloissa S.72

Kuvio 15. Sairaankuljetustehtavien jakautuminen hoitajien viyyojen

mukaisesti Hietalahden alueen palvelutaloissa s. 73

Kuvio 16. Sairaankuljetustehtavien jakautuminen vuoden ymphetalahden

alueen palvelutaloissa s. 74

Kuvio 17. Perus- ja hoitotason sairaankuljetusyksikoiden amoikn

sairaankuljetustehtavien lukuméaarat Hietalahdeealypalvelutaloissa s. 75

Kuvio 18. Kuljetuskoodit ja nilden muutokset Hietalahden alu@alvelutaloissa
S. 76

Kuvio 19. Sairaankuljetustehtavien tapauskohtaiset lukum&aielutalo A:ssa

sS. 77



10

Kuvio 20. Sairaankuljetustehtavien halytyskiireellisyysluaki prosentuaaliset

jakautumat Palvelutalo A:ssa &. 7

Kuvio 21. Sairaankuljetustehtavien jakautuminen hoitajien viygiojen

mukaisesti Palvelutalo A:ssa %. 7

Kuvio 22. Sairaankuljetustehtavien jakautuminen vuoden ympaivelutalo
A:ssa s. 80

Kuvio 23. Perus- ja hoitotason sairaankuljetusyksikdiden amoien

sairaankuljetustehtavien lukuméaarat Palvelutals&:s s. 81

Kuvio 24. Kuljetuskoodit ja niiden muutokset Palvelutalo Ass S. 82

Kuvio 25. Sairaankuljetustehtavien tapauskohtaiset lukum&aidelutalo B:ssa
Ss. 83

Kuvio 26. Sairaankuljetustehtavien halytyskiireellisyysluaki prosentuaaliset
jakautumat Palvelutalo B:ssa 4.8

Kuvio 27. Sairaankuljetustehtavien jakautuminen hoitajien viygiojen

mukaisesti Palvelutalo B:ssa .8

Kuvio 28. Perus- ja hoitotason sairaankuljetusyksikdiden amoien
sairaankuljetustehtavien lukumaarat Palvelutale®:s Ss. 86

Kuvio 29. Kuljetuskoodit ja niiden muutokset Palvelutalo Biss s. 87



11

LITELUETTELO

LIITE 1: Taulukko 1. Vaasan kaupungin vanhusten palveluasemiuonna
2010

LIITE 2: Taulukko 2. Valtakunnallinen sairaankuljetustehkigilisto

LITE 3: Taulukko 3. Valtakunnallinen sairaankuljetuksen tk&ga oleva
Kansanelakelaitoksen SV 210 selvitys- ja  korvaushakslomake
sairaankuljetuksesta

LIITE 4: Taulukko 4. Keskustan alueen palvelutalojen sakaiegtustehtavien

tilastointitaulukko

LIITE 5: Taulukko 5. Palosaaren alueen palvelutalojen saidpetustehtavien
tilastointitaulukko

LIITE 6: Taulukko 6. Hietalahden alueen palvelutalojen sakaljetustehtavien

tilastointitaulukko
LIITE 7: Taulukko 7. Palvelutalo A:n sairaankuljetustehtawigastointitaulukko

LIITE 8: Taulukko 8. Palvelutalo B:n sairaankuljetustehtévitstointitaulukko



12

1 JOHDANTO

Tulevaisuudessa vanhusvaeston maaran lisdantyessdeSsa, vanhustenhoidon
hyvaan tasoon on panostettava entista enemman. akdalallisena

vanhustenhuollon tavoitteena on turvata vanhuksiasuminen kotona

mahdollisimman pitkdan tehostetun kotipalvelun jairamnhoidon turvin.

Tavoitteena on vanhusten pitkdaikaisen laitoshoidoomattava vahentaminen
tulevaisuudessa. Palveluasumisella ja tuetulla neotasumisella on keskeinen
rooli tulevaisuuden vanhustenhoidossa. Tulevaisseale tehostettu

palveluasuminen lisdéntyy tuetun muodon vahentye¥sdtakunnallisena ja

Vaasan kaupungin tavoitteena on jarjestdaa palvelnspaikkoja 5 %:lle 75

vuotta tayttdneiden vanhusten maarasta vuosien -20P0 valisend aikana
(Ikdantymispoliittinen ohjelma vuosille 2010-2029-21).

Opinnaytetyon keskeisind kasitteind ovat vanhus/gaheneminen, vanhusten
palveluasuminen sek& sairaankuljetus ja ensihdf@anhus ja vanheneminen
osioissa kasitellaan fyysista, psyykkista ja sdsa vanhenemista seka
vanhuuden vaikutuksia elimiston toimintaan. Palaslumisen kohdalla
kasitelladn lainsdadantta, palveluasumisen muottgakasvalintakriteereita ja
Vaasan kaupungin vanhusten palveluasumisen tilEnnaionna 2010 seka
tulevaisuuden suunnitelmia. Sairaankuljetuksentaddsitellaan lainsdadantoa,
perus- ja hoitotason sairaankuljetusyksikkoa, katghtavakoodistoa seka
halytys- ja kuljetuskoodien kiireellisyysluokkia.n&hoidon osalta keskitytaan

lainsdadantoon.

Opinnaytety0 toteutettiin tilaustybna Vaasan kawmounkoti- ja laitoshuollon
yksikolle. Tutkittin Vaasan kaupungin omistamisganhusten palvelutaloissa
sekd kahdessa yksityisessa palvelutalossa vuoddi® 20kana suoritettuja
sairaankuljetustehtavid. Tutkimuksen analysoinnohtkena olivat sattuneiden
sairauskohtausten ja tapaturmien lukumaarat, nided@vuusasteet, tapahtuma-
ajankohdat palvelutalojen tydvuoroissa seka vudjgimeeksilla,
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sairaankuljetustehtavien jakaantuminen sairaanksiygsikoittain ja

kuljetuskoodien muutokset.

Opinnaytetyon tilaajalle tehtiin palvelutalokohttis tutkimusanalyysit ja
julkisessa opinnaytetytssa vanhusten palvelutalomiteltin neljaan ryhmaan

niiden sijainnin ja omistajatahon mukaisesti.

Tutkimusaineistona kaytettin Vaasan pelastuslaigtia valmiiksi saatua
Pohjanmaan halytyskeskuksen palvelutalokohtaisek¢intamien 654 suoritetun

sairaankuljetustehtavan tietoja vuodelta 2010.

Vaasan vanhusten palvelutaloihin kohdistuneisteaaakuljetustehtavista ei ole
aikaisemmin tehty tutkimuksia, eikda vastaavanlaisidkimuksia ole tehty
muuallakaan Suomessa. Tamén vuoksi aikaisempaamtighetoa ei ollut
aiheesta saatavilla. Tutkimustulosten avulla vatgrupalveluasumisesta vastaava
koti- ja laitoshoidon yksikkd pystyy palvelutalokaisesti paneutumaa

vanhustenhoidon ongelmakohtiin ja laatimaan nikghittamisohjelmat.
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2 VANHUS JA VANHENEMINEN

Vanhus kasitys muodostuu vanhuuden mukana tuomist@toksista sek&
hoitohenkilokunnan arvoista ja nakemyksistd hyvas#ihuudesta (Haukka,
Kiveld, Pyykko, Vallejo Medina & Vehvilainen 20051).

Vanheneminen tarkoittaa sarjaa erilaisia fyysigiyykkisid ja sosiaalisia
muutoksia yksilon kehossa. Vanhenemiseen vaikuttisaiset ja ulkoiset tekijat.
Fyysiseen vanhenemiseen kuuluu monia elimiston oliygisia muutoksia.
Hermoston muutokset vaikuttavat elimiston toimiatojsaéatelyyn, tdméan vuoksi
vanhus kestda huonosti erilaisia sairauksia, kutt@ulkylmyytta, fyysista
hallinta, maku- ja hajuaisti heikentyvét ja ruudatuskanavan toiminta hidastuu.
Luusto haurastuu ja nivelet kuluvat. Lihasmassa eméh ja korvautuu
rasvakudoksella. Sydamen, verisuoniston ja keuhkdmminnassa tapahtuu
muutoksia. (Haukka ym. 2006, 11, 22-25.)

Psyykkinen vanheneminen on sopeutumista vanhuujgenuteen pysyvaan
elamantilanteeseen. Tutkimuksien mukaan ulospaumtautunut sosiaalisuus
vahenee vanhuudessa. Vanhuksen identiteetti ja konad rakentuu sille,
millaisen elaman han on elanyt omasta mielestaararymstetaanko hanta
vanhuksena. (Haukka ym. 2006, 25-26.)

Sosiaalinen vanheneminen on laaja kasite, jokalt&samyos fyysisen ja
psyykkisen vanhenemisen. Sosiaalinen vanhenemiekoittaa, millaisissa
sosiaalisissa suhteissa han on laheisiinsa ja miimisiin. Yhteiskunta helposti

normittaa vanhuutta. (Haukka ym. 2006, 29.)
2.1 Vanhuksien elimiston fysiologiset muutokset jaerussairaudet

Vanhuksilla elimiston elinvoima heikentyy, tarkemdelinten solumaara alentuu
huomattavasti.  Yksittdisen peruselintoiminnon Iéiyminen vaikuttaa

voimakkaasti vanhuksen koko vyleistilaan, jopa rodwtaen sen nopeasti.
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Sekavuus, yleistilan lasku, tajunnan tason haikétut ja hengenahdistus ovat
tyypillisimmat syyt vanhuksen joutuessa ensihoitdgaksi. Vanhusten muistin
heikentyminen ja dementoituminen lisaavat vanhuksekavuutta, vaikeuttaen
luotettavien tietojen saamista haastattelun avafia@auskohtausten oireista ja
syistd. Useista sairauksista ja monista ladkkgskduvat oireet vaikeuttavat
luotettavia sairauksien diagnoosintekoa. Vanhuksiéenonomisen hermoston
heikentyminen johtaa kivuntunteen alentumiseen,ajoknenee kivuttomana
sydaninfarktina ja vaikeutuneena tulehduksien tatsana. (Korpinen 2008, 470—
473.)

Vanhukset ovat alttiina kuivumiselle elimiston y@®isuuden laskiessa noin 50
% kehon painosta, seka sydan- ja verisuoniston gauaisten toimintakyvyn
heikentymisen seka lihasmassan vahentymisen saaaak Vanhuksien janon
tunne on heikentynyt aivolisdkkeen hormonitoiminhaikentyessa. (Puura 2006,
50-51.)

Suomessa vanhusten yleisimpia perussairauksiasgdan- ja verisuonisairaudet,
keuhkosairaudet, erilaiset muistisairaudet, tuka liikuntaelinten kunnon
heikentyminen, diabetes ja silm&sairauksista joto&kokyvyn heikentyminen.
Vanhuksien &killisia sairauksia ja yleiskunnon riwhattajia ovat infektiotaudit,

yleisimpina virtsatietulehdus ja hengityselintelehdukset. (Kivela 2006, 21.)
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3 VANHUSTEN YLEISIMMAT TAPATURMAT JA NIIDEN
SYYT

Tilastotiedon mukaan yli 65-vuotiaiden vanhusteneisth tapaturmainen
kuolinsyy on kaatuminen tai putoaminen (Pajala 2080 Tapaturmatilastojen
mukaan vanhuksille sattuneista tapaturmista, kaatamja putoamisen osuus on
jopa 80 % (Mankkinen 2011, 13). Palvelutaloisski@shoidossa asuvista yli 65-
vuotiaista vanhuksista joka toiselle sattuu kaastapaturma vahintaan kerran
vuodessa. Kotona ja laitoshoidossa asuvista 8Caista ja tatd vanhemmista
henkiloista joka toinen kaatuu vahintdan kerrandaessa. Dementiaa sairastavista
vanhuksista 70-80 % sattuu kaatumistapaturma j&a04% kaatumistapaturmaan
joutuneista vanhuksista kaatuvat uudelleen. Kaauski on erityisen korkealla
kun vanhus joutuu siirtymaan hoitolaitoksesta teisdai omasta kodistaan
hoitolaitokseen. Vanhusten lonkkamurtumista 90 %ntygy kaatumisen
seurauksena ja lonkkamurtumia syntyy laitoshoidosgavilla vanhuksilla
huomattavasti enemman kuin omassa kodissaan aswaitihuksilla. Tilastojen
mukaan 20 % lonkkamurtuman saaneista vanhuksistded&uvuoden sisélla.
(Salmela 2010, 9,10,12.bonkkamurtumien lisaksi kaatumisen seurauksena
vanhuksille voi syntya erilaisia ruhjeita, murtumipdanalueen vammoja ja
haavoja. Vanhusten kaatumiset ovat padsaantdisesiesta tekijasta johtuva
tapaturma. (Salmela & Sihvonen 2009, 183, 185.)

Kaatumisen syyt voidaan jakaa vanhuksesta itsegt##nviin eli sisaisiin ja
asuinymparistdsta johtuviin eli ulkoisiin riskitgdihin. Vanhuksesta itsestaan
johtuvia kaatumisriskitekijéitd ovat vanhuksen keak ikd, monet erilaiset
perussairaudet, runsas laakitys, aikaisemmin kadskakemukset, pelottavat
ajatukset kaatumisesta ja sen seurauksista, lakun@ toimintakyvyn
vaikeutuminen, muistiongelmat, vaikeutunut kykylit@altasapainoa, lihaskunnon
alentuminen, naon ja kuulon heikentyminen, erikailsehon Kiputilat, virtsan
pidatyskyvyn heikentyminen ja alkoholin kayttd. Oikia kaatumisriskitekijoita
ovat asunnon liukkaat lattiat, kaatumiselle altiata epatasaiset ja liukkaat
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kulkureitit ulkona, matot, kynnykset, riittAmatonalaistus ja epasopivat
kavelykengat ja apuvalineet. Vanhuksen laakitykgeiaan katsoa kuuluvaksi
myos kaatumisen ulkoisiin riskitekijoihin. (Salm&@10, 15, Pajala 2012, 16.)

3.1 Vanhuksesta itsestaan johtuvat kaatumisen ristekijat

Sisadisia eli vanhuksesta itsestdaan johtuvia kaatemi riskitekijoitd ovat

vanhuksen elintoimintojen heikentyminen ja ian ndydgpahtuva elimiston
rappeutuminen. Tama ilmenee nakokyvyn heikentyndis@ermoston toiminnan
muutoksina, lihasten ja luuston toiminnan muutoksisekd sydamen ja
verenkiertoelinten toiminnan hairidind. Vanhuksiegmara nakokyky heikentyy
idn myotd silmén mukautuessa hitaammin valon vokua#élen vaihtelulle.

Kaatumisriski kasvaa oleellisesti, etenkin yoaikahdmarassa kavellessa.
N&akokyvyn heikentymisen vuoksi vanhuksien havaintikyky huonontuu

nakokentan kaventuessa, jolloin vanhuksella onerdikia huomata kulkureitilla
olevia esteita. (Tideiksaar 2005, 27-28.)

Vanhuksien elimistbn rappeutuminen ei yksindan wiekaatumisia, vaan
taustalle tarvitaan yksi tai useampi sairaus. Vastam kaatumisriski lisdantyy
merkittavasti elimiston rappeutumisen ja sairauksighteisvaikutuksesta.
Kaatumisten taustalla todenndkdisesti on perusgai@a ja piilevia

puhkeamispisteessa olevia sairauksia, jotka heikéhtvanhuksen terveydentilaa,
likuntakykya ja tasapainoa, lisaten kaatumisriskiMerkityksellisimpid ovat

verenpainetta ja sydamen toimintakykyd alentavatasdet, nestetasapainon
hairi6t, silma- ja neurologiset sairaudet, akilikeumeiset tulehdukselliset tilat ja

perussairauksien pahenemisvaiheet. (Tideiksaar, Z10:38.)

Vanhuksien elimiston fysiologisten muutoksien, aimaihdunnan ja
elintoimintojen hidastumisen vuoksi l&d&keaineetspoiat vanhuksen elimistosta
hitaammin, nostaen veren l|a&dkeainepitoisuuksia. aratisaa vanhusten
altistumista laékkeiden haitallisille sivu- ja yiseaikutuksille, lisaten

kaatumisriskid. Runsas pitkdn vaikutusajan omaaviexuhoittavien ja
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psyykeladkkeiden nauttiminen lisaa kaatumisriskiélen pidentdessa muidenkin
ladkkeiden vaikutusaikoja. Keskushermostoon vadkait |&dkkeet heikentavat
vanhusten tasapainon hallintaa. Nesteenpoisto ja&npainelaakkeillakin on

todettu olevan kaatumisriskia lisdava vaikutusdéiksaar 2005, 40-41.)

Kaatumisen pelko on yksi kaatumisriskitekija. Sasiintyy eniten aikaisemmin
kaatuneilla vanhuksilla, joilla on pelottavia ajatia etenkin kaatumisen
seurauksista. Kaatumispelkoa esiintyy sukupuolegbpumatta, lisdantyen ian

my0té seka toiminta- ja liikuntakyvyn heikentyes$#ajala 2012, 60-61.)
3.2 Asuinymparistosta johtuvat kaatumisen riskitekjat

Ulkoiset eli vanhuksen asuinymparistosta johtuvaatimisen riskitekijat
kasittdvat vanhusten palvelutalon tai muun hoitoksen sisé- ja ulkotiloissa
olevia riskitekijoita. Riskitekijoitd ovat lattiapiojen liukkaus, korkeat kynnykset,
lattialla ja kulkureiteilla lojuvat ylimaaraiset arat, ruttuiset maton reunat,
tukikahvojen puuttuminen seinistd tai niiden rimti@Eo6n maara, lian ahtaat
huoneet ja yleiset tilat seka vaaralle korkeudefigoitetut kalusteet. Liséksi
liukkaat ja huonosti erottuvat portaat, huteraepikaytannolliset huonekalut ja
rittamaton valaistuksen méaard, etenkin ydaikaaat avskitekijoitd. Ulkona
kulkuteiden epatasaisuus ja liukkaus sekd huonoaistakkin altistavat
kaatumiselle. Epasopivilla jalkineilla ja huonokaisilla tai vaarinmitoitetuilla

apuvalineillakin on oma osuutensa kaatumisriskalmela 2010, 25.)
3.3 Kaatumisten ehkéaisymenetelméat

Suureen osaan vanhusten kaatumisten aiheuttajiidaao vaikuttaa, mutta
vanhuksen korkeaan ikaan, sukupuoleen, perintdibkij ja aikaisempiin
kaatumisiin ei pystyta vaikuttamaan. Vastaavastdaan vaikuttaa vanhuksen
terveydentilaan, sairauksien hallintaan, toiminigky, laakehoitoon,
ruokavalioon, apuvalineiden kayttdon, asuinympadst jalkineiden sopivuuteen,
kaatumisen pelkoon, psyykkiseen hyvinvointiin, osiiai ja vanhustydssa

toimivan hoitohenkildston ammatilliseen osaamisé8almela 2010, 18.)
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Vanhusten kaatumisten keskeisia ehkaisykeinoja eaatauksien hyva hoito,
ladkityksen saanndllinen tarkistaminen, monipuoligeokavalion huomiointi,
lihaksiston ja luuston toimintakyvyn tukeminen, apainon hallintaa parantava
harjoittelu,  riittdvastd nakokyvysta huolehtiminenkaatumisen pelon
vahentadminen, turvallisen asuinympariston luomina&myalliset jalkineet ja
apuvalineet, vanhuksen henkilokohtainen kaatumrswaa arviointi ja
vaaratekijoiden kartoittaminen seka hoitohenkildkam kouluttaminen vanhusten

kaatumisriskien tunnistamiseen ja ennaltaehkaiggaimela 2010, 19, 28).

Kanadalaisen tutkimuksen mukaan riskiarviointikd@vaon hyva tyokalu
vanhusten kaatumisen ehkédisymenetelmana. Vanhuk$eatumisriskin

arvioinnissa kiinnitetddn huomiota etenkin perussdisiin, laakitykseen,
likunta- ja tasapainonhallintakykyyn, apuvaling@eseen, kognitiiviseen
toimintakykyyn, nakéon, kuuloon, kaatumishistoriaga psyykkiseen seka
sosiaaliseen kaytokseen. Arviointi on oltava nitéd kattavaa, jotta saadaan
riittdvan luotettava arvio vanhuksen terveydentdasja kaatumisriskista.
Tuloksista kavi ilmi, ettd vanhuksen kaatumishistorsairaudet, l&&kitys,
tasapainon hallinta, kognitiivinen toimintakyky stioiminnot ja kayttaytyminen
ovat keskeisimmat arvioitavat tekijat. (Wagner, t6&80Silver 2011, 240-241.)
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4 VANHUSTEN PALVELUASUMINEN

Vanhusten palveluasumisella tarkoitetaan asumigiojtopalvelukokonaisuutta,
joka on tarkoitettu ikaihmisille, jotka tarvitsevatapua arkielamasta
selviytymisessa. Kansaneldkelaitos (KELA) luokétel palveluasumisen
avohoidoksi. Palveluasuminen eroaa ikdihmisen ligeata vuokra-asumisesta
siind, etta palveluasumisessa ikdihminen saa vesdwanon lisdksi hanen
tarvitsemansa hoito- ja sosiaalipalvelut. Palvalnagsen toteutetaan kunnan tai
yksityisen (yksityisyrittajat, yhdistykset ja sdiji omistamissa ryhmékodeissa ja
palvelutaloissa, joissa vanhuksilla on oma huonehteneisto, mutta kaikille

yhteisidkin tiloja l0ytyy. (Andersson 2007, 9.)
4.1 Vanhusten palveluasumisen lainsaadanto

Vanhusten  palveluasumista  koskee  Sosiaalihuoltolakija  asetus.

Sosiaalihuoltolain  1982/710 22 § mukaaastumispalveluilla tarkoitetaan
palvelu- ja tukiasumisen jarjestamistd. 23 8 mukasamispalveluja annetaan
henkilolle, joka erityisesta syysta tarvitsee apa@atukea asunnon tai asumisen
jarjestamisesséa(Sosiaalihuoltolaki 17.9.1982/710).

Sosiaalihuoltoasetuksen 1983/607 10 § muk&sumispalveluja jarjestetaan
palveluasunnoissa ja tukiasunnoissa, joissa henkilisendistd asumista tai
siirtymista  itsendiseen asumiseen tuetaan sosy@dlt ja muilla

sosiaalipalveluilla” (Sosiaalihuoltoasetus 29.6.1983/607).

4.2 Vanhusten palveluasumisen muodot

Vanhukset, jotka eivat kykene huolehtimaan itsesté@rvitsevat paivittain
hoitotyon ammattilaisten apua (Jakobsen & Sgrli@02®89). Palveluasuminen
jaetaan tuettuun ja tehostettuun palveluasumise@oetussa muodossa
hoitohenkilokuntaa on tdissd ainoastaan paivisiehostetussa muodossa
hoitohenkilokunta on paikalla ympéari vuorokauden. lei¥immét syyt

palveluasumisen piiriin  joutumiselle ovat tavalisa eli tuetussa
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palveluasumisessa vanhuksen fyysisen kunnon hegikémén.  Tehostettu
palveluasuminen on tarkoitettu = dementoituneille  j&imintakyvyilta
huonompikuntoisille vanhuksille, jotka eivat tasat kokoajan sairaalatasoista

hoitoa, mutta tarvitsevat paivittain hoivatyyppibtitoa. (Andersson 2007, 9, 15.)
4.3 Palveluasumisen asukasvalinta kriteerit

Rajalan ym. mukaan RAVA-toimintakykytestissa ardedn vanhuksen
suoriutumista seuraavien fyysisten, psyykkisten spsiaalisten toimintojen
kohdalla: nakd, kuulo, puhe, liikkuminen, rakongaolen toiminta, syominen,
l&a&kitys, pukeutuminen, peseytyminen, muisti selkgyyke. RAVA-mittarilla

voidaan tehda arviota vanhuksen hoidontarpeestan&ptpalveluasunnoissa tai
muissa hoitolaitoksissa. Naista toiminnoista atlelvsha laskee kullekin

henkilolle RAVA-indeksin, jota voidaan hyoddyntaad sytkdisen vanhuksen
kohdalla hoidon, hoivan ja palvelun tarpeen sutelissa, arvioinnissa seka
muutosten seurannassa. Voutilaisen ja Vaaranmadaanukyseisten mittarien
haittapuolena on se, ettd asiakkaan psyykkinemg&aalinen toimintakyky seka

ymparistotekijat jaavat vahemmalle huomiolle testiflLaaksonen 2009, 18.)
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RAVA-indeksi muodostuu 6 luokkakohtaisesta avurghrokituksesta valilla
1.29-4.03, jolla muodostetaan asiakkaan avuntarpeekitus (Taulukko 1).

RAVA-indeksin avulla voidaan tutkia vanhuksen nyt§i toimintakykyd seka
toimintakykynséa ja terveydentilansa muutoksia viiasi, jolloin nhahd&an mihin
suuntaan ja tai miten nopeasti vanhuksen toimimtaky terveydentila on mennyt

huonompaan suuntaan (Laaksonen 2009, 21).

Taulukko 1. RAVA-luokat ja indeksit avuntarvemaaritelmineen.

RAVA-Luokka RAVA-Indeksi Avuntarve
RAVA-luokka 1 1.29-1.49 Satunnainen
RAVA-luokka 2 1.50-1.99 Tuettu hoito
RAVA-luokka 3 2.00-2.49 Valvottu hoito
RAVA-luokka 4 2.50-2.99 Valvottu hoito
RAVA-luokka 5 3.00-3.49 Tehostettu hoito
RAVA-luokka 6 3.50-4.03 Taysin autettava

4.4 Vanhusten palveluasuminen Vaasassa vuonna 2010

Vuonna 2010 Vaasan kaupungin vanhusten palveluasamiarjonta koostui

Vaasan kaupungin itse omistamista ja yksityiss@ktoromistamista

palvelutaloista. Vaasan kaupungin omistuksessa kahdeksan palvelutaloa,
koostuen 10 asumisyksikdsta ja yksityisten omistaka oli seitseman
palvelutaloa. Palvelutaloissa oli asuinpaikkoja &ekuetun ja tehostetun
palveluasumisen piiriin kuuluville vanhuksille mwla lukien dementoituneet
vanhukset. Kaupungilla oli omien palvelutalojendksi hoitopalvelusopimus
kolmen yksityisen palvelutalon kanssa, joka tatikaitkdytdnndssa, ettd kaupunki
maksoi sopimuksessa sovitun hoitopaivakorvauksé&nigesta naissa kolmessa

ostopalvelutalossa asuvista vanhuksista. (LITE 1.)

Vuonna 2010 Vaasassa toimivissa vanhusten pal@iga oli yhteensa 592
asukasta, joista tuetun palveluasumisen piiriinlkiu@35 asukasta, tehostetun
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palveluasumisen piiriin 357 asukasta, joista 239 d#@mentiaa sairastavia
vanhuksia. Lyhytaikaisissa hoitosuhteissa palveioega kéaytti 15 asukasta
vuonna 2010. Henkilokuntaa Vaasan kaupungin aleelevissa vanhusten
palvelutaloissa oli vuonna 2010 yhteensa noin 3&iki4a, joista hoitajien osuus
oli noin 269 henkil6a. (LITE 1.)

4.4.1 Vaasan kaupungin omistamat vanhusten palvelalot

Kaikki Vaasan kaupungin omistamat vanhusten palakdti kuuluivat tédhan

opinndytetyohon kuuluvaan sairaankuljetustehtaviéartoitustutkimukseen.

Kaupungin omistamista palvelutaloista kaksi sijaKeskustan alueella, kaksi
Palosaaren kaupunginosassa ja nelja Hietalahdepukginosassa. Kaupungin
omistamissa palvelutaloissa asui yhteensd 330 s&ykajoista tuetun

palveluasumisen piiriin kuului 202 asukasta ja statun palveluasumisen piiriin
128 asukasta, joista 34 asukasta oli dementoitunditséksi lyhytaikaisia

hoitopaikkoja kaupungin omistamissa palvelutaloissi 11 asukkaalle.

Asukaslukujen perusteella suurempi osa kuului tugtalveluasumisen piiriin.

Palvelutalojen yksikkdkoot vaihtelivat asukasmaéarsihteen 4-103 asukkaan
valilla. (LITE 1.)

Palvelutaloissa tyoskenteli yhteensa noin 150 8Kijita, joista hoitajia oli 132
henkil6d, sisdltdéen 10 sairaanhoitajaa. Hoitajaéma#oitukset vaihtelivat
palvelutaloittain  0,27-0,74 hoitajaa asukasta kahdekeskim&aaraisen
hoitajamitoituksen ollessa noin 0,50 hoitajaa ast&akohden. (LIITE 1.)
Valtakunnallisena hoitajamitoitussuosituksena onlvglaasumisessa 0,7-0,8

hoitajaa asukasta kohden (lkaantymispoliittineretrha vuosille 2010-2015, 22).

Asukkaiden toimintakyky RAVA-luokittelun mukaan véeli palvelutaloittain
vuoden 2009 lopulla tehdyn mittauksen mukaan 2,3%-3/alilla. RAVA-
toimintakykyluokituksessa luokkavalit ovat 1-6 |kaln. Vaasan kaupungin

palvelutalojen asukkaiden toimintakykytasot vailvtl RAVA-luokituksella
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luokkien 3-5 valilla. Kaytdnnossa asukkaiden p#&iuien avuntarve siis vaihteli

valvotusta hoidosta tehostettuun hoitoon. (LIITE 1.
4.4.2 Yksityiset kaupungin ostopalvelutalot

Vaasan kaupungilla oli ostopalvelusopimus kolmenassm kaupungissa
sijaitsevan yksityisen palvelutalon kanssa vuonn@l02 Naiden kolmen
palvelutalojen yksikkokoot vaihtelivat 35-66 asukkavalilla. Naistd kolmesta
yksityisestd  palvelutalosta oli  opinnaytetyon  sameuljetustehtavien
kartoitustutkimuksessa mukana kaksi palvelutaloa.aikissa kolmessa
palvelutalossa oli asuinpaikkoja ainoastaan tehastealveluasumisen piiriin
kuuluville 161 dementoituneille vanhuksille, lisakghytaikaisia hoitopaikkoja
oli 4 asukkaalle. (LIITE 1.)

Henkilokunnan maara oli 114 tyontekijaa, joistatbloenkilokuntaan kuuluvia oli
91 tyontekijaa, joista 10 oli sairaanhoitajaa. H@itndaramitoituksen vaihteluvali
oli 0,62-0,77 hoitajaa asukasta kohden, keskimggménoitajamitoituksen ollessa
noin 0,72 hoitajaa asukasta kohden. Asukkaiden RAdifintakykytestin
tuloksia ei ollut kaytettavissa. (LIITE 1.) Valtakunnallisena
hoitajamitoitussuosituksena palveluasumisessa of+-0(B hoitajaa asukasta
kohden (lkaantymispoliittinen ohjelma vuosille 262015, 22).
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4.5 Vanhusten maaran kehitys ja palveluasumisen talaisuus Vaasassa

Taulukko 2. Ennuste vanhusvaeston maaran kehittymisesta Vaasgungissa

ja palveluasumispaikkojen tarve-ennuste 5 % muld@myhmittain vuoteen 2025

asti.
Vanhusvaeston maaran kehitys ja palveluasumisgagannnitelma vuosille 2010-2025
Ikaryhma/Vuosi 2010 2015 2020 2025
75-79 2007 2132 2452 3161
80-85 1523 1648 1795 2106
85+ 1407 1648 1890 2165
Yhteensa 4937 5428 6137 7432
Palvelutaloasuntojen paikkatarve 5 |9247 271 307 372
mukaan

Vanhusvaeston méara tulee ennusteen mukaan kasvamaskkaasti Vaasassa
vuoteen 2025 mennessa. Vanhusvéaestbennusteen nuatdarsten maara kasvaa
viidentoista vuoden kuluessa noin 51 % vuodestd 2QMbteen 2025 mennessa,
joka tarkoittaa, etta 75 vuotta tayttdneiden ja sanhempien ikdihmisten maara
tulee lisddntymé&an lahes 2500 henkilolla lahimmédentoista vuoden aikana.
Ennusteen mukaan ikdihmisten ma&éara tulee kasvamdaaen vuoden
ajanjaksoilla vaihdellen noin 10-21 % valilla vuene2025 mennessa. Ennusteen
mukaan vanhusten maaran kasvuvauhti kiihtyy yhamemén tulevaisuudessa.
(Taulukko 2.)

Voimakas vanhusten maaran kasvu asettaa suurienukata Vaasan kaupungin
vanhustenhuollolle ja palveluasumiselle lahitulsuadessa. Tulevaisuuden

varalle on oltava toimintasuunnitelma, milla kemaullaan hoitamaan lisdantynyt
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ikaantynyt vaasalaisvaestd. Valtakunnallisena jasd@a kaupungin suosituksena
on, ettd tehostetun palveluasumisen yksikoissé tolla asuinpaikkoja 75 vuotta
tayttaneiden ja tatd vanhempien ikaihmisten ma@r@dst osuudelle. Tehostetun
palveluasumispaikkojen suunniteltu tarve kasvadewiioista vuoden aikana 150
uudella tehostetulla palveluasumispaikalla vuod26t vuoteen 2025 mennessa.
Tehostetun palveluasuntopaikkojen tarve tulee kasem télla 15 vuoden
aikavalilla noin 51 % eli samassa suhteessa kuinhwsten maaré tulee

kasvamaan(Taulukko 3.)

Taulukko 3. Vaasan kaupungin vanhushoidon jarjestamisen g@avoteen 2025

asti.

Asiakkaita Nykytila SuositySuositusSuositu{Suositu
2010 | 2015| 2020 | 2025

Saanndllinen noin 680 (sisaltda 203 palv{ 691 760 860 1040
kotihoito (Suositus 14%) sisalt| setelilla hoidettua asiakasta)

tuetun palveluasumisen

Omaishoito (Suositus 6%) noin 150 296 326 368 446

Tehostettu Palveluasuminen 291 mukaan luettuna 10| 296 326 368 446

(Suositus 6%) Vaasan palveluasuntoa
Pitk&aikaislaitoshoito (Suositys 264 148 163 184 223
3%)

Tehostetun palveluasumisen lisaksi Vaasan kaupunganhustenhoidon
tavoiteohjelman mukaan vanhustenhoito jarjestetdgljilla muullakin tavalla.
Tulevaisuudessa suurin osa vanhuksissa pyritddtaasan omissa kodeissaan
mahdollisimman pitkd&n kotihoidon ja omaishoidonrvitu sek& tuetulla
palveluasumisella. Tehostetun kotihoidon ja tuepaiveluasumisen palveluita

tarjotaan 14 % osuudelle 75 vuotta tayttaneistdwksista. Kotihoidon ja tuetun
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palveluasumisen piiriin kuuluvien vanhusten méaéatée nousemaan vuoden 2010
tasosta noin 51 % vuoteen 2025 mennessa. Omaishtidaon tullaan hoitamaan
6 % 75 vuotta tayttdneista vanhuksista. Pitkad&disitamista terveyskeskuksen
vuodeosastoilla halutaan merkittavasti vahentagitteena on hoitaa 3 % 75
vuotta tayttaneistd vanhuksista terveyskeskuksemeasastoilla. (Taulukko 3.)
Vaasan kaupungin vanhusten palveluasumisen rakenndtuu vuonna 2015,
jolloin tehostetun palveluasumisen osuutta lisgtéadmuuttamalla kaupungin
omistamien palvelutalojen tuetut asumispaikat tedioksi palveluasumiseksi

(Ikdantymispoliittinen ohjelma vuosille 2010-20382).

Tulevaisuudessa keskivaikeaa tai vaikeaa demergaeastavien vanhusten
maaran ennustetaan merkittavasti kasvavan Vaadass®entiaan sairastavienkin
maara lisaantyy tulevaisuudessa vanhusten madsuadssa. Ennusteen mukaan
55 % heista tulee tarvitsemaan ympaéarivuorokautiseitopaikan. Vuonna 2010
keskivaikeaa ja vaikeaa dementiaa sairastavienusaeh lukumaara oli 1082 ja
vuoteen 2025 mennessd lukuméaréan ennustetaan aoudd65 henkiloon.
Ympéarivuorokautisten hoitopaikkojen maaran ennastetkasvavan 595 paikasta
861 hoitopaikkaan. Dementiaa sairastavien vanhusteéi@ran kasvu tulee
lisddmaan tehostetun palveluasumisen asumispaikkaj@etta tulevaisuudessa

Vaasassa. (Ikaantymispoliittinen ohjelma vuosibd@-2015, 11.)
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5 VANHUSTEN HOIDON KEHITTAMINEN

Kivelan mukaan hyva vanhusten hoito perustuu vasienk sairauksien ja
toimintakyvyn kartoittamiseen ja hoitoon, jonka rdalistaa hyvét geriatriset

tiedot ja taidot omaava moniammatillinen hoitoh&ilinta (Kivela 2006, 18).
5.1 Vanhusten hoidon kehittamisalueet

Kivelan mukaan vanhusten hoidon yhtend kehittdmésaia on, suomalaisten
terveydenhuollon ja sosiaalitoimen tyontekijoidean suppeat geriatriset opinnot
peruskoulutuksessa. Lisakoulutusta on jarjestettyjutta lian vahan.

Vanhustenhoidon erityisosaajien liian vahainen m@adaanhustydn opetuksen
vahaisyys ja tdydennyskoulutuksien riittamattomyysat osasyitd suomalaisen
vanhustenhoidon tadméan hetkisiin ongelmiin. Laakariperuskoulutuksessa
geriatrian ja vanhuspsykiatrian opintojen osuudiiam vahainen. (Kivela 2006,
26-27.)

Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien ammattikakilun perustutkinto-

opetuksessa vanhusten hoidon opintokokonaisuustataila liian suppea. Tama
johtaa riittdmattomiin tietoihin vanhuspotilaan taonisesta, vanhuuden tuomista
elintoimintojen muutoksista sekd tydikaisten ja mastenhoidon tarpeen
eroavuuksista. Sairaanhoitajien ja terveydenheitakoulutuksessa ladkehoidon
opintokokonaisuus on lilan suppea, jolloin hoitajilei ole riittavasti tietoa

la&kkeiden vanhuksille aiheutuvista haitta- ja @waikutuksista seka taitoa

tunnistaa niita riittavan hyvin. (Kivela 2006, 4B}

Hoitohenkiléston mitoituksissa on vaihtelevuutta itblaitosten  valill&.

Valtakunnallisen vanhusten laadukasta hoitoa kaskewosituksen mukaan hyva
hoitohenkildstomitoitus pitk&aikaishoitolaitoksissdisi 0,80 hoitajaa vanhusta
kohden ja keskivertomitoituksena pidetaan 0,5—-(p@ajaa vanhusta kohden.
Vanhainkodeissa keskiarvo on ollut 0,52 hoitajaanhusta kohden ja

terveyskeskuksien vuodeosastoilla 0,65. Hoitoléatos/alilla on eroavaisuuksia,
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mutta hoitohenkiloston riittAmattomyys suhteessahuaten maardan on yksi

epakohta vanhusten hoidossa. (Kivela 2006, 27.)

Palvelutaloissa ja vanhainkodeissa asuvien vanhuigigkaripalvelut saattavat

olla puutteellisesti jarjestettyja. Laadketieteadlin hoitovastuu saattaa jaada
kokemattoman laakarin vastuulle. Kaikille vanhulksiéi valttdmattd muodostu

pitkakestoista omalddkari suhdetta yhden laakaensga, vaan heitd saattaa
hoitaa useampi laakari, jolloin hoitovastuun ottaem on epéaselva laakarien
valilla. (Kivela 2006, 28, 66.)

Vanhusten hyva ja kokonaisvaltainen hoitoty6 ediy saumatonta ja toimivaa
moniammatillista yhteistyota terveydenhuollon antimgimien ja sosiaalihuollon
valilla. Naiden kahden organisaation yhteistydonmiguus takaa vanhuksille
parempaa ja kokonaisvaltaisempaa hoitokokonaisuuttdosiaali- ja
terveydenhuollon tulisi toimia selkedssé yhteissghgKivela 2006, 29-30.)

Vanhusten hoitolaitoksen kaavoihin kangistunut diaitttuuri ei hyddynna
uusien ideoiden kayttoonottoa, samalla heikentaahwstenhoidon tasoa. Tahan
vaikuttaa ratkaisevasti hoitolaitoksen osastonfieitaja muiden johtavissa
asemissa olevien henkildiden asenteet kehittaa esstk vanhustenhoitoa.
Hoitohenkilékunnan suuri vaihtuvuus lisaa perehityisen tarvetta, aiheuttaen
vakituisten hoitajien vasymysta seka lyhytaikatgidsuhteita tekevilla saattaa olla

riittdmaton motivaatio vanhustyon kehittamiseenvéa 2006, 30.)

Ravitsemuksella on tarkeda merkitys vanhuksen teleeylalle ja
toimintakyvylle. Hoitohenkilékunnalla on todettu evan puutteita vanhusten
ravitsemustietimyksessa. Ravitsemusterapeuttieamasi@ hyodynnetddn liian
vahan vanhusten huollossa. Kaytannon hoitotydsgfelomna ovat vanhusten
huono ruokahalu, heikentynyt janon tunne, syomagi&n hoitajien Kiire,
hoitohenkilokunnan  puutteelliset  ravitsemustiedota jjopa  osittainen
valinpitamattomyys vanhuksen nestetasapainon jaitseamuksen hoidosta.

Huonosti toteutettu vanhuksen ravitsemustilan hgbtaa todennakdisesti
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vanhuksen yleistilan romahtamiseen ja vanhukseaaahoidon lisaantyneeseen
tarpeeseen. (Kivela 2006, 33.)

Vanhusten ladkkeiden kayttd on lisaantynyt 200QHlay etenkin erityyppisten
psyykeladkkeiden ja verenhyytymistekijoihin vailavien ladkkeiden kayttd on
lisdantynyt  vanhuksilla.  Ongelmallisimpia  |a8kkeitaovat erilaiset
psyykenlddkkeet, kuten psykoosi, neuroosi, uni jaasennuslaakkeet.
Keskushermostoon vaikuttavat kipulaédkkeet, antieljiset |aékkeet ja
verenpainelaakkeetkin ovat ongelmallisia. Psykaagikeiden kayttd on yleisinta
dementoituneilla ja pitkdaikaisessa laitoshoidossdevilla vanhuksilla.
Suomalaisista 65 vuotta tayttaneista kotona téddabidossa asuvista miehista 8
% ja naisista 17 % on todettu kayttdvan saannétiisedhintddn yhta
psykoosilaakettd. Dementoituneista vanhuksista jokeen kayttaa sdannollisesti
psykoosilaakettd. Masennuslaakkeidenkin kayttolersipta vanhusvaestossa, 75
vuotta tayttaneista naisista 14 % ja miehista 9,k&#itavat masennusladkkeita.
(Kivela 2006, 61-62.)

Uni- ja rauhoittavien laakkeidenkin kayttd on ytéisvanhuksien keskuudessa.
Pitkaaikaisessa laitoshoidossa asuvilla vanhuk€iBavuotta tayttaneistd miehista
noin 20 % ja naisista noin 30 % kayttdd saanndliseni- ja rauhoittavaa
ladketta. Vanhuksille maaratddn unilddkkeita pikdgiseen saanndlliseen
kayttoon, vastoin kayttosuosituksia ja lilan hetkaganhuuden tuomaan
unettomuuteen. Haittavaikutuksena on kaatumisriskisdantyminen ja
muistiongelmat. Vahvoja kipulaakkeitd kaytetaanisdsti vanhuksilla kipujen
hoitoon, haittavaikutuksena on sekavuuden ja kaigtiskin kasvu.
Antikolinergisien laakkeiden kaytt6 on yleistd vakkilla ja naiden
haittavaikutuksena on sekavuus. (Kiveld 2006, 6163

Suomalaisten vanhusten ld&kehoidon ongelmana oniemon&aakkeiden
yhtdaikainen kayttaminen, josta aiheutuu vanhuks#lekavuutta, kaatuilua,
muistin, toimintakyvyn ja naon heikentymista, huimta, eritystoiminnan

ongelmia, vasymystd seka masennusta. Ongelmallmta psykoosi ja
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masennuslaakkeiden, kahden tai useamman rauhoitféékkeen kayttdo seka
usean psyykeladkkeen yhtaaikainen kayttd. Vanhukdaékemdaara ja
ladkehaittavaikutukset lisdantyvat, kun useiden erikoisalojen l|adkarit
maaraavat vanhukselle ladkkeita, eika hoidolliségvpstuuta ole geriatriaan
erikoistuneella laakarilla. Vanhusten yliladkitseem lisdksi ongelmana on
ladkehaittavaikutusten riittamaton tunnistaminenheksilla.  (Kivela 2006, 63—
64, 66.)
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6 SAIRAANKULJETUS JA ENSIHOITO

Asetus sairaankuljetuksesta 1994/565

"2 8 mukaan sairaankuljetus on ammattimaista asianmukaisen walben

saaneen henkilokunnan toimesta sairaankuljetusajoolia, vesi- tai ilma-

aluksella seka muulla erityisajoneuvolla tapahtuvaenkilokuljetusta ja ennen
kuljetusta tai kuljetuksen aikana annettavaa ensiag joka johtuu sairaudesta,
vammautumisesta tai muusta hatétilanteesta. Pesostasairaankuljetuksella
tarkoitetaan hoitoa ja kuljetusta, jossa on riittdwalmiudet valvoa ja huolehtia
potilaasta siten, ettei hanen tilansa kuljetukséwama odottamatta huonone, ja
mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset henked palest toimenpiteet, seka
hoitotason sairaankuljetuksella valmiutta aloittaaotilaan hoito tehostetun
hoidon tasolla ja toteuttaa kuljetusta siten, ef@tilaan elintoiminnot voidaan
turvata. 3 8 mukaan terveyskeskuksen tehtdavana gn sliorittaa

sairaankuljetusajoneuvon ja  sen varusteiden kayiitotarkastus

toimialueellaan seka 2) ohjata ja valvoa perustaganosaltaan hoitotason
sairaankuljetustoimintaa. 4 8 mukaan sairaanhoit@pitehtdvana on ohjata ja
valvoa osaltaan hoitotason sairaankuljetustoimintaa® 8§ mukaan

sairaankuljetustoiminnan tulee olla laaketiete@bs asianmukaista ja siina
samoin kuin potilaiden kuljetusmuotoa valittaessale¢ ottaa huomioon
potilasturvallisuus. Sairaankuljetustoimintaa vartdulee olla asianmukainen
sairaankuljetuskalusto  ja  -varustus sekd  toiminnanedellyttdma

sairaankuljetushenkil6std. Hoidon jatkuvuuden vatamiseksi potilaan tilasta ja
hanelle suoritetuista toimenpiteista on tehtavaasukaiset merkinnat siten kuin

potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (98b/12 §:ssasaadetaan.

Sairaankuljetusajoneuvoa on kaytettava kuljetuksigsissa potilaan hoidon tai
valvonnan tarve edellyttdd asianmukaisen koulutuksaaneen henkilostén

mukanaoloa matkan aikangdAsetus sairaankuljetuksesta 28.6.1994/565.)
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Kansanterveyslaki 2005/928

"14 8§ 3 momentin mukaan kunnan tukee huolehtia asaikuljetuksen
jarjestamisesta seka jarjestaa ja yllapitad ladkiimen pelastustoiminta seka
paikallisiin  olosuhteisiin n&hden tarvittava saimaeuljetusvalmius, lukuun
ottamatta sairaankuljetukseen tarvittavien ilmastkn seka kelirikkokelpoisten ja
vastaavanlaisten erityiskulkuneuvojen hankintaa ydlapitoa, siten kuin

asetuksella tarkemmin saadetagiansanterveyslaki 25.11.2005/928).
Asetus sairaankuljetuksesta 1994/565

"2 8 mukaan ensihoito on asianmukaisen koulutukssameen henkilon tekemaa
tilanteen arviointia ja valittomasti antamaa hoitogolla sairastuneen tai
vammautuneen potilaan elintoiminnot pyritaan kagtdmaan, yllapitamaan ja
turvaamaan tai terveydentilaa pyritaan parantamagaerusvalineilla, ladkkeilla
taikka muilla hoitotoimenpiteilld (Asetus sairaankuljetuksesta 28.6.1994/565).

Terveydenhuoltolaki 2010/1326

"39 8§ mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtym&n on jgstettava alueensa
ensihoitopalvelu. Ensihoitopalvelu on suunniteltgaatoteutettava yhteistydsséa
paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden kansgan, ettd nama yhdessa
muodostavat alueellisesti toiminnallisen kokonagim Sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma voi jarjestaa ensihoitopalvelun alugel tai osassa sita hoitamalla
toiminnan itse, jarjestamalla ensihoitopalvelun eiBtoiminnassa alueen
pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin  kurtgyman kanssa taikka
hankkimalla palvelun muulta palvelun. Sairaanhpiion kuntayhtyma tekee
ensihoidon  palvelutasopaatoksen.  Palvelutasopdassés maaritellaan
ensihoitopalvelun  jarjestamistapa, palvelun sisaltéensihoitopalveluun
osallistuvan henkildston koulutus, tavoitteet @atii tavoittamisajasta ja muut
alueen ensihoitopalvelun jarjestamisen kannalta peémiliset seikat.

Palvelutasopaatoksessa on maariteltdva ensihoiteghah sisaltd siten, etta
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palvelu on toteutettava tehokkaasti ja tarkoituksakaisesti ja siind on otettava
huomioon ensihoidon ruuhkatilantee{Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

"40 8 mukaan ensihoitoon sisaltyy 1) &killisestiraatuneen tai loukkaantuneen
potilaan kiireellinen hoito ensisijaisesti tervewdheiollon hoitolaitoksen
ulkopuolella lukuun ottamatta meripelastuslaissal4d/2001) tarkoitettuja
tehtavia ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen Kaéeteellisesti arvioiden
tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikk66n; 2) ensivailmiuden yllapitaminen.
3) Tarvittaessa potilaan, hanen l&heisensa ja nuidgpahtumaan osallisten
ohjaaminen psykososiaalisen tuen piiriin. 4) osaliminen alueellisten
varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen reooettomuuksien ja
terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessi@uiden viranomaisten ja
toimijoiden kanssa ja 5) virka-avun antaminen ile, pelastusviranomaisille,
rajavartioviranomaisille ja meripelastusviranomdisi niiden vastuulla olevien
tehtavien suorittamiseksi. Sairaanhoitopiirin  kwittyma voi paattaa
palvelutasopaatoksessa ensivastetoiminnan sisiihysesta osaksi
ensihoitopalvelua. Ensivastetoiminnalla tarkoitetaahatdkeskuksen kautta
halytettavissa olevan muun yksikon kuin ambulansgilyttamista akillisesti
sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan tavoitgniwveen lyhentamiseksi ja
yksikbn henkiléston antamaa héataensiapua, joka a@ritelty ensihoidon
palvelutasopaatoksessi Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

"41 § mukaan asetuksenantovelvollisuus ensihoitggdah tehtavista, ensihoidon
palvelutasopaatoksen maarittelyn perusteista jacrdakesta, ensihoitopalveluun
osallistuvan henkiloston tehtavien maarittelyn [seista ja
koulutusvaatimuksista, ensihoitopalvelun perushgéotason maaritelmista seka
ensivastetoiminnasta saadetdan sosiaali- ja temwa@ysterion asetuksella.”
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)
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6.1 Perustason sairaankuljetusyksikk6

Sairaankuljetusasetuksen  28.6.1994/5632 8 mukaan  perustason

sairaankuljetuksella tarkoitetaan hoitoa ja kuljsta, jossa on riittavat valmiudet
valvoa ja huolehtia potilaasta siten, ettei hanelansa kuljetuksen aikana

odottamatta huonone, ja mahdollisuudet aloittaanfertaiset henkeé pelastavat
toimenpite€t (Asetus sairaankuljetuksesta 28.6.1994/565).

6.1.1 Perustasoisen sairaankuljetusyksikon tehtavéat

Perustasoisen sairaankuljetusyksikon tehtavia dahmiovarindn defibrillointi
neuvovalla defibrillaattorilla, naamariventilaatio hengityspalkeella,
reagoimattoman aikuisen potilaan intuboiminen suldautta tai muun
hengitystievdlineen kayttd, raajan pinnallisen lastn kanylointi ja
nesteensiirron aloittaminen  aikuispotilaalle, vesekerin  mittaaminen,
tapaturmapotilaan tutkiminen ja murtumien tukeminanEKG:n ottaminen ja
siirtAminen telemetrisesti laakarin tulkittavaksi{Ryynanen, lirola, Reitala,
Palve & Malmivaara 2008, 20.)

6.1.2 Perustason sairaankuljetusyksikon kaytossaelat ladkkeet

Perustasoisessa  sairaankuljetusyksikon  ladkevaldam  tulee  kuulua
"asetyylisalisyylihappo (pureskelutabletti 500 mg)atsepaami (rektioli 5mg),
happi, isosorbididinitraatti (sumutepullo, 1,25 raghoskerta), laakehiili (509
jauhe nesteseosta varten), parasetamoli (perdpuikkio tabletti, 500 mg),
Ringerin asetaatti( infuusipussi, 500 ml), hydrekgylitarkkelys 10 % tai 6 %
(infuusiopussi, 500 ml), glukoosi-liuos 10 % (irdigpullo, 100 ml), glukagoni
(injektiokuiva-aine ja liotinneste, 1 mg), naloks¢njektioneste 0,4 mg/ml, 1 ml
lasiampulli)”. (Luurila 2009, 562.)

Asetyylisalisyylihappoa kéaytetaan sarkylaakkeenakintta ensihoidossa akuutin
sydaninfarktipotilaan hoidossa 250 mg:n annoksenssa hyvin pureskeltuna

estamaan  syntyneen  sepelvaltimotukoksen laajentamisa  uusien
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verisuonitukosten syntymista, vahentéden verihiudale toisiinsa takertumista
(Luurila 2009, 562).

Akuutin sydaninfarktin ensivaiheen laakkeend kédet isosorbidinitraattia,
vahvuutena 1,25 mg/annos sumutepullossa, vahentasydmen tyttaakkaa,
laajentamaan verisuonia seka helpottamaan kipuari{alt2009, 564).

Diatsepaamia kaytetdan ensihoidossa kouristeludlbéam hoitoon ja uusien

kouristelukohtausten ennaltaehkaisyyn (Boyd 2068).1

Parasetamolia kaytetddn ensihoidossa kivun ja kenma&entamiseen seka
pienten lasten kuumekouristuksien hoitoon. Annastelpahtuu joko suun tai
perasuolen kautta. Aikuisilla yleinen annosteltresn suun kautta ja pienilla

lapsilla perasuolen kautta perapuikkona. (Luurd@2, 566.)

Laakehiilta kaytetddn myrkytystilojen ensihoitoléé&nd, joka tehoaa ladkkeiden
ja myrkkyjen aiheuttamiin myrkytystiloihin. Alkohiohyrkytyksissa laakehiilesta

ei ole apua, koska se ei pysty sitomaan alkohtdeensa. (Luurila 2009, 567.)

Laakinnallista happea annetaan yleisimmin hengaij®us- ja rintakipupotilaille.
Tehokasta lisdahapetusta annetaan sydaninfarkieyakoveritulppapotilaille seka
palokaasuja ja hékaa hengittaneille potilaille. Ktehokasta lisdhapetusta
annetaan rintakipu- ja astmakohtauspotilaille se&brytetyille. Kevytta
lisdhapetusta annetaan hengenahdistuksesta Kardhalihkoahtaumapotilaille.
(Luurila 2009, 569-570.)

Perustasoisen sairaankuljetusyksikon varustukgessesnesteind on fysiologista
keittosuolaa ja/tai Ringer-liuosta. Suonitien avaeen ja perusnesteen tiputuksen
aloittaminen on perustasoisen sairaankuljetusyksigérustoimenpide potilaan
jatkohoitoa ajatellen, mahdollistaen nopean sudeé@izen l&ake- tai
nesteytyshoidon aloittamisen hoitotasoisen sainagtkisyksikon ja/tai sairaalan
toimesta. (Luurila 2009, 568.)
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Kolloidinesteitd eli plasmanlaajentajia esimerkikbydroksietyylitarkkelysta,
voidaan kayttdd runsaasti verta menettaneille j@vpemapotilaille yhdessa

perusnesteiden kanssa (Luurila 2009, 569).

10 % glukoosiliuosta, eli sokeriliuosta kaytetdaatatan verensokeripitoisuuden
korjaamiseen, joka perustuu ensihoidossa pikavekensnittaustulokseen.
Glukoosiliuosta tiputetaan suonensisaisesti eagsgi$ti tajuttomalle potilaalle.
(Luurila 2009, 569.)

Jos glukoosiliuoksen suonensisdainen annostelu eteudo vaikean
suonitieyhteyden vuoksi, tai sen annostelulla evateta riittavaa hoitovastetta,
annetaan lihakseen glukagonia, matalan verensokenraavalle potilaalle
(Luurila 2009, 570).

Naloksonia kaytetdan opiaattien ja heroiiniyliartaseslojen hoitamiseen, sen
kumoava vaikutus tulee esille muutamien minuutBesdlla antoajasta ja potilas
tulee tajuihinsa (Luurila 2009, 570-571).

Perustason sairaankuljetusyksikdssa tulee olla natlirda elvytystilanteiden
varalta (Ryyndnen ym. 2008, 21). Adrenaliinia vaidakayttdd myds vakavan
allergisen reaktion hoitoon, astmakohtauksen jasillap etenkin kurkunp&an
tulehduksen hoitoon (Boyd 2008, 160).

Akuutin astmakohtauksen hoitamiseen perustasomtenkilokunta voi ladkarin
konsultaation jalkeen antaa potilaalle keuhkoputlagaavia hengitettavia
ladkkeita. Tallaisia ovat muun muassa salbutamoigkuttavana aineena
sisaltavat ladkkeet. (Luurila 2009, 571-572.)

Akuutin allergisen reaktion hoitamiseen voidaanaanpotilaan kotiladkkeena
olevia antihistamiinilaakkeita, jonka vaikuttavatéékeaineena on setiritsiini.
Voimakkaassa ja henkead uhkaavassa reaktiossa woiklagitad adrenalinia
sisédltdvaa automaattista annoskyndd, joka pisteté@dsilihakseen laakarin
konsultaation jalkeen. (Luurila 2009, 572.)
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6.2 Hoitotason sairaankuljetusyksikké6

Sairaankuljetusasetuksen 1994/565 2 8§ mukaanrhoitdtasoisella
sairaankuljetuksella tarkoitetaan valmiutta alo#tapotilaan hoito tehostetun
hoidon tasolla ja toteuttaa kuljetus siten, ettétilpan elintoiminnot voidaan
turvata. 3 8 mukaan terveyskeskuksen tehtdvana omorittaa

sairaankuljetusajoneuvon ja  sen varusteiden kayiitotarkastus
toimialueellaan seka ohjata ja valvoa perustason gaaltaan hoitotason
sairaankuljetustoimintaa. 4 8 mukaan sairaanhoit@pitehtdvana on ohjata ja
valvoa osaltaan hoitotason sairaankuljetustoimintaa (Asetus

sairaankuljetuksesta 28.6.1994/565.)

6.2.1 Hoitotasoisen sairaankuljetusyksikon tehtavat

Hoitotasoisen sairaankuljetusyksikon tehtaviin kmak ” Kaikki perustason
tehtavat, CPAP-hoito, reagoimattoman lapsen jattajman aikuisen hengitystien
varmistaminen larynksnaamarilla,- putkella tai ibtmalla suun Kkautta,
ulomman kaulalaskimon kalynointi, sokkisen tai @agattoman lapsen
kanylointi, luunsisédisen laakitysreitin avaaminemurtuneen tai sijoiltaan
menneen raajan paikoilleen asettaminen, neulatseakteesi, nend-maha-tai
suu-mahaletkun asettaminen, ulkoinen tilapaistahdis hatatilassa sahkdinen
rytminsiirto  sedatoidulla  potilaalla,  krikotyreotden ja  toimiminen
monipotilastilanteessa laakinnallisen pelastustainp@htajana.”( Ryynanen ym.
2008, 21.)

6.2.2 Hoitotasoisen sairaankuljetusyksikon kayttéssolevat ladkkeet

Hoitotasoisen sairaankuljetusyksikén laakevalik@ma kuuluvat ” Kaikki
perustason laakkeet, Adenosiini nopeiden rytmib@ean hoidoksi, beetasalpaaja
laskimoon, Diatsepaami kouristelevalle potilaabeskimoon, Dopamiini-infuusio,
Elvytyslaékkeet,  Furosemidi  keuhkoddeeman  hoidokdtlumatseniili
bentsodiatsepiini-intoksikaatioissa, Glukokortikoallergisen reaktion hoidoksi,

Kolloidi vuotavalle ja matalapaineiselle potilaalleTrombolyyttiset ladkkeet
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sydaninfarktin hoitamiseksi, Metoklopramidi pahaimtiin, Naloksoni opiaatti-
intoksikaatiossa, Nitraatti-infuusio rintakivun takeuhkoddeeman hoidoksi,
Opiaattikipulddke laskimoon ja Teofylliini hengiwgskeuspotilaalla.[ Ryynanen
ym. 2008, 22.)

Adenosiinia kaytetaan ensihoidossa paaasiassavempri&ulaarisen takykardian
eli sydamen eteis-kammiosolmukkeen sahkoisen taiamn hairiintymisesta

johtuvan sydamen nopealyontisyyden korjaamiseend 2008, 160).

Metoprololia kaytetddn supraventrikulaarisen takglken, syddmen sykkeen
laskemiseen sydaninfarktissa ja sydanlihaksen hapeutteesta johtuvissa
rntakipukohtauksessa seké alhaisen verenpainedanmesen sydaninfarktin ja
rytmihéairidissa (Boyd 2008, 176).

Dopamiinia kaytetaan ensihoitolddkkeend nostamagdéansen syketaajuutta ja
supistamaan  verisuonistoa nostaen verenpainettaurilldau annoksilla
aikaansaadaan adrenaliinin kaltaisia vaikutuksimisitossa (Boyd 2008, 164—
165).

Adrenaliinia ja Amiodaronia kaytetaan elvytysladikiée Amiodaronia kaytetaan
elvytyksessa sydamen takykardian ja kammiovarirgiol&kkeena. (Boyd 2008,
160, 162.)

Furosemidia kaytetaan ylimaaraisen nesteen poisémni elimistosta, sydamen
vajaatoiminnasta johtuvassa keuhkopthdssd. Se t#ihewajaatoimintaisen
sydamen tyotaakkaa laajentamalla verisuonia seissigaotehokkaasti munuaisten
kautta kehosta pois ylimaaraista nestetta ja elgkiiteja. (Boyd 2009, 167-168.)

Flumatseniilia kaytetddn bentsodiatsepiinimyrkytgks hoitoon. Ennen
ladkkeenantamista on varmistuttava, ettei potilasauttinut bentsodiatsepiinien
kanssa sekaisin trisyklisia masennusladkkeitd, &oslloin  Flumatseniili
aikaansaa vakavan kouristuskohtauksen potilaédteyd 2008, 167.)
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Alteplaasi, Tenekteplaasi ja Reteplaasi ovat sydaritin ja keuhkoveritulpan
liotushoitoon soveltuvia laékkeitda. Alteplaasi sdwe aivoinfarktinkin
liuottamiseen. Kaikki edella mainitut laakkeet asietlaan suonensisaisesti.
(Boyd 2008, 161, 180, 181.)

Nitraatti-infuusiota kaytetdaan sydaninfarktipotitaa hoidossa laajentamaan
sydaninfarktipotilaan sepelvaltimoita turvaamaandésyihaksen toiminnalle

tarpeellinen verenkierto (Boyd 2008, 265).

Alfentaniilia ja Fentanyylid kaytetdaan kivunhoitooa tajuttoman potilaan
intuboimisen helpottamiseen (Boyd 2008, 161, 166).

Teofylliinia kaytetddn astman ja keuhkoahtaumatapdihenemisvaiheen hoitoon
sekd sydamenvajaatoiminnan hoidossa laajentaenképutkia (Boyd 2008,
181).

6.3 Sairaankuljetusyksikdiden varusteet ja laitteet

Kaikkien Suomessa kaytettavien sairaankuljetusylidén tulee tayttda Euroopan
Yhteison niille asettamat laatuvaatimukset. Sakahetusyksikbdissa kaytdssa
olevien varusteiden ja laitteiden on oltava varnmisia ja kestavid, koska niita
kaytetaan paivittain vaihtelevissa ja kovissakiosahteissa sisatiloissa ja ulkona.
Perushoitovélineiden osalta yleisend kaytantona oaftd potilaan
perustutkimukseen kaytettdvat hoitotarvikkeet orkagta hoitolaukkuun ja
iImateiden varmistamiseen sek& hapenantoon tarattthoitotarvikkeet toiseen
hoitovalinelaukkuun. (Seppéala & Pousi 2009, 75-76.)

Perushoitovalinelaukussa  olevat  varusteet voidaamkag  potilaan
peruselintoimintojen mittaamiseen tarvittaviin wélisiin, haavanhoitotuotteisiin,
suonensisdiseen nesteytykseen ja laakitykseen ttéamn  valineisiin,
l&&kepakkiin ja perusnesteytystuotteisiin (SepgalRousi 2009, 78).
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Hengityksen hoitolaukun kaikki varusteet ovat taéeibu potilaan hengitysteiden
avaamiseen ja hapetuksen varmistamiseen. Laukumstedla kyetddn muun
muassa intuboimaan ja hapettamaan potilasta elsgbgd ja varmistamaan
tajuttoman potilaan riittdvd hapensaanti, seuraamiaapen ja hiilidioksidin
vaihtuvuutta keuhkojen kautta, imemaan limaa jdavbengitysteista, poistamaan
vieras esine hengitysteistd, antamaan lisahapp&aGeAP-ylipainehappihoitoa.
(Seppala & Pousi 2009, 78.)

Sairaankuljetusyksikon (perus- ja hoitotason) vigsn kuuluu naiden edella
mainittujen hoitovalinelaukkujen lisaksi lukuisa &ma muita hoitolaitteita - ja
varusteita. Naitd ovat muun muassa defibrillaatteonitoimilaite, joka soveltuu
sydanfilmin ottamiseen, sahkdsokin antamiseen ghegssa ja sydamen rytmin
monitorointiin.  Lisaksi  varustukseen kuuluu eritgis sidostarvikkeet,
palovammatuotteet, synnytystarvikkeet, |adkkeeilisapen pullot, potilaspaarit,
kantotuoli, tyhjibpatja- ja lastasarjat, niskatuephapaarit, rankalauta, murto- ja
raivausvalinesarja, suojavarusteita, kuten turva juotiliivit, kyparat,
kasivalaisimet, VIRVE-viranomaispuhelimet, kanne#ta matkapuhelin seka
muistiinpanovalineet. (Seppéala & Pousi 2009, 79.)

6.4 Halytystoiminta ja sairaankuljetuksen héalytystétavakoodisto

Hatdkeskuksen tehtdvana on huolehtia  turvallisuudeénottamisesta,
vastaanottamalla hatailmoituksia ja jakaa niit&iteville viranomaisille, kuten
sairaankuljetukselle, pelastuslaitokselle ja pilEs halytystehtavakohtaisten
maaritysten mukaan. Hatdkeskuksen tehtavana ooidaviatakeskukseen tulleen
hatapuhelun aikana potilaan terveydentila ja tapahtiedot sekd maéaaritella
tilannekohtaisesti héalytystehtdva, sen vakavuusgatetehtavalle l|ahetettdva
sairaankuljetusyksikko. Hatakeskus antaa sairagetkal/ksikolle matkan aikana
lisatietoja, jos halytystehtavan kiireellisyyteeiittyvissd tiedoissa tapahtuu
muutoksia. $airaankuljetus- ja ensihoitopalvelu -opas halytysen laatimiseksi
2005, 19, 20, 22, 25.)
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Valtakunnallisessa halytystehtavakoodistossa sskahiaukset ja tapaturmat on
jaoteltuina yhdeksdan ryhmaan. Nama paaryhmat otelja vakavammasta
tehtavaryhmésta vahemman vakavaan tehtavaryhmagnma® muodostuvat
samantyyppisista sairauskohtauksista ja tapatuamiEima yhdeksan paaryhmaa
ovat numero ja vakavuusluokittain seuraavat: 7@usgintoimintojen hairi6, 71.
Hapenpuute, 74. Muu mekaaninen vamma, 75. Ei-mék@aronnettomuus, 76.
Verenvuoto vammatta, 77. Sairaus (LOydos), 78. abair (Oire), 79.
Sairaankuljetustehtava ja X. Ei kuljetusta. Paangkin sairauskohtaukset ovat
luetteloitu vakavimmasta vAhemman vakavaan, jokkotikaa kaytannossa, etta
jokaisella  halytystehtdvakoodistoon  kuuluvalla @askohtauksella ja
tapaturmalla on oma numerotunnus, esimerkiksi 10fm, jotka ovat pysyvia

tunnuksia ympari Suome(LIITE 2.)
6.5 Halytystehtavien ja kuljetuskoodien kiireellisysluokat ja niiden kriteerit

Sairaankuljetusyksikdiden  halytystehtavilla  on  ainatehtavakohtaiset
kiireellisyysluokat, jotka perustuvat potilaan teydentilan hairion vakavuuteen

(Sairaankuljetus- ja ensihoitopalvelu -opas habtysen laatimiseksi 2005, 23).

Kiireellisyysluokat on jaettu valtakunnallisestiljgén luokaan, jotka ovat A, B, C
ja D-kiireellisyysluokat. Kaikille neljalle kiire@byysluokalle on olemassa
kriteerit, joiden avulla halytystehtavien vakavauga kiireellisyyttd kuvataan
halytyskeskuksessa ja sairaankuljetustehtavillaire&llisyysluokituksessa A-
luokka on kiireellisin ja vakavin tehtava ja vastasti D-luokka on vahiten
kiireellisin ja vakavin tehtdva. (Sairaankuljetuga ensihoitopalvelu -opas
halytysohjeen laatimiseksi 2005, 24-25.)

A-kiireellisyysluokan tehtavakriteerit ovat seurativPotilas on valitttmassa
hengenvaarassa peruselintoimintojen vakavan haikdoksi tai potilas on
joutunut suurienergiseen onnettomuuteen, johtad@awsan vammautumiseen.
Tarvitaan potilaan nopeaa kuljetusta, suositelldarhteeseen ladkaritason

sairaankuljetusyksikk6a, sellaisen ollessa kawetsa. A-luokan tehtavan
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halytysvaste on seuraava: Halytetddn kohteeseen E&ifsisijaisesti vahintaan
hoitotasoinen sairaankuljetusyksikké vyli kuntarajoj (Sairaankuljetus- ja

ensihoitopalvelu -opas halytysohjeen laatimisek€5? 24.)

B-kiireellisyysluokan tehtavakriteerit ovat seurafiv Viitteitd potilaan
peruselintoimintojen vakavasta uhkasta olemaské&,r@iden olemassaoloa voida
sulkea pois varmuudella epaselvien esitietojengitzhjPotilaan vammautuminen
on aiheuttanut peruselintoimintojen hairita. Ratitarvitsee nopean kuljetuksen.
B-luokan tehtdvan halytysvaste on seuraava: Telgavhalytetdan Iahin
hoitotasoinen sairaankuljetusyksikkd yli kuntarajoj (Sairaankuljetus- ja

ensihoitopalvelu -opas halytysohjeen laatimisek€5? 24.)

C-kiireellisyysluokan tehtavakriteerit ovat seuraflv Potilaan

peruselintoiminnoissa on havaittavissa lievia Gé#i joiden selvittdminen vaatii
ensihoidollisia toimia. Ensisijaisesti on perustaso sairaankuljetusyksikén
tehtava. Potilaan tai potilaiden luokse tulee eh8@ minuutin kuluessa.
Luokitellaan virallisesti Kiireelliseksi sairaanketustehtavaksi, joten tehtavalle
tulisi lahted suhteellisen nopeasti tiedon saat@duokan halytysvaste on
seuraava: Tehtavalle l|ahetetd&n ensisijaisesti onkamnan perustason
sairaankuljetusyksikko, tavoiteajan ylittyessa nuapaa sairaankuljetusyksikko
tai pian edelliselta tehtavalta vapautuva sairaetkisyksikko. (Sairaankuljetus-

ja ensihoitopalvelu -opas hélytysohjeen laatimis2k85, 25.)

D-kiireellisyysluokan tehtavakriteerit ovat seuraav Potilaan
peruselintoiminnoissa ei ole varmuudella havaitirititd. Tehtavan hoitaminen
soveltuu perustasoiselle sairaankuljetusyksikdtetilas tulee tavoittaa 2 tunnin
kuluessa halytyksen saamisesta. D-kiireellisyystumokalytysvaste on seuraava:
Tehtdvan suorittaa ensisijaisesti vapaa perustasoisairaankuljetusyksikko.

(Sairaankuljetus- ja ensihoitopalvelu -opas habtysen laatimiseksi 2005, 25.)

Sairaankuljetuksessa kaytetddn halytyskoodin lisaks kuljetuskoodia, joka

tarkoittaa, ettd ensihoitajien tekeman potilaarvegdentilan arvion jalkeen
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iimoitetaan halytyskeskukselle milla kuljetuskodalilja kiireellisyysluokalla
potilasta kuljetetaan jatkohoitopaikkaan. Tamanddre avulla halytyskeskus
kykenee jarjesteleméan sairaankuljetusyksikditéevilie ensihoitotehtaville
mahdollisimman tehokkaasti. (Sairaankuljetus- jasitemitopalvelu -opas
halytysohjeen laatimiseksi 2005, 26.)

Kuljetuskiireellisyysluokat ovat samat kuin halykyseellisyysluokat A, B, C ja
D-luokat. A-kiireellisyysluokan kuljetuksen kriteerovat seuraavat: Potilaan
elintoiminnot ovat epdvakaat ensihoitotoimista altta, potilaan terveydentila
edellyttdd nopeaa kuljetusta jatkohoitopaikkaan kaljetusta suorittava
sairaankuljetusyksikkd6 ei ole samanaikaisesti le#lvissa  muille
sairaankuljetustehtaville.  (Sairaankuljetus- ja iloitopalvelu  -opas
halytysohjeen laatimiseksi 2005, 26.)

B-kuljetuskiireellisyysluokan kriteereind ovat: Ra&n peruselintoimintojen
hairiét ovat vakavia ja potilaan terveydentila é&g&id nopeaa kuljetusta
jatkohoitopaikkaan. Kuljetuksen aikana sairaankufjgksikkd voi mahdollisesti
kayda tarkistamassa toisen kiireellisen tehtavotigdnteen vain toisen hoitajan
toimesta, mutta ei ota hoitovastuuta tehtavastaairg&nkuljetus- ja

ensihoitopalvelu -opas halytysohjeen laatimisek€5? 26.)

C-kuljetuskiireellisyysluokan kriteerit ovat: Pa#n peruselintoiminnot ovat
vakaat kuljetuksen aikana, mutta edellyttda tatkkai Kuljetuksen aikana
sairaankuljetusyksikk®d on hatakeskuksen halytettivioiselle kiireelliselle A tai
B-luokan tehtavélle. (Sairaankuljetus- ja ensihmaioelu -opas halytysohjeen
laatimiseksi 2005, 26.)

D-kuljetuskiireellisyysluokan kriteerit ovat: Padn peruselintoimintojen tila on
vakaa, eikéd vaadi jatkuvaa tarkkailua. Kuljetuksgana sairaankuljetusyksikk®
on tarvittaessa hatdkeskuksen halytettavissa Kigile A tai B-luokan tehtaville.

(Sairaankuljetus- ja ensihoitopalvelu -opas habtysen laatimiseksi 2005, 26.)
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6.6 Dokumentointi sairaankuljetuksessa

Sairaankuljetuksessa potilas- ja hoitotietojen akimiseen kaytetaan
ensihoitolomakkeena valtakunnallisesti Kansane#itadsen SV 210 lomaketta
selvitys- ja korvaushakemuksena sairaankuljetustmiasta. Lomake on laillinen
ja virallinen asiakirja, joka litetaan potilaskalgten asiakirjojen mukaan.
Lomakkeessa tulee nakya Kkirjattuna tiedot sairaigetikastehtavasta, potilaan
terveydentila, sen muutokset, tehdyt ensihoitotoipiteet, annettu l&&kehoito
sekd niiden hoitovasteet jatkohoitopaikkaan kudjmiseen saakka. Lomake
taytetdan jokaisen potilaan kohdalla, vaikka patila terveydentila ei
edellyttaisikddn sairaankuljetusta jatkohoitopa#dtka Lomake on taytettava
selvalla ja asiallisella kasialalla, jolloin lomadn tietojen lukeminen ja

ymmartaminen jatkohoitopaikassa varmistuu. (Riil2€@8, 52—-54.)

Lomake on A4-kokoinen ja strukturoitu rakenne sgié& lomakkeen
tayttamistd. Johdonmukaisuus ja selkeys helpottagaka nopeuttavat
potilastietojen kirjaamista kiireellisissa ensilmtitanteissa. Lomakkeen ylaosa on
paaosin varattu sairaankuljetustehtavan esitietkigaamista varten. Kirjattavia
asioita ovat halytyksen antaja, sairaankuljetusyksilahtopaikka, paivamaara,
tehtavalle lahteva yksikko, tehtavan syy, hélytyske ja kiireellisyysluokka,
tehtavaosoite, potilaan henkilétiedot, kellonajatytyksen saannista, kohteeseen
saapumisesta ja potilaan kohtaamisesta. Kohteewssstum ensihoidon jalkeen
merkitdan potilaskuljetuksen, potilasluovutuksetkgaoitopaikkaan ja tehtavalta

vapautumisen kellonajat. (LITE 3.)

Esitietojen perusteella ensihoitajat kykenevét wanmaan ensihoitotehtavaan
halytysajon aikana, miten toimia ja mitd hoitovaeita potilaan luona tarvitaan.
Oikean tehtavaosoitteen saaminen ja I6ytdminen dmbaltteeseen on
aarimmaisen tarkedd, ettei tuhlata aikaa kohteesimiseen varsinkaan
kiireellisilla A- ja B-luokan tehtavilla. Kellonadjen merkitseminen on tarkeaa,

jolloin n&dhdéan millaisella aikaviiveella sairaah&tusyksikko/yksikot ovat
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saapuneet potilaan luo aloittaakseen ensihoitotogakéd potilaan kuljettamisen
jatkohoitoon. (LIITE 3.)

Ensihoitolomakkeen tapahtumatietokohtaan merkit&@airaankuljetustehtavan
esitiedot, mitd on tapahtunut, kuka on halyttangtisg mitkd ovat potilaan
akuuteimmat oireet, niiden luonne ja alkamisajatn&koffapaturmatilanteissa on
oleellista selvittdd potilaan vammojen syntymekamis (Riihela 2008, 54.)
Potilaan luokse saapumisen jalkeen esitiedot kindtaastattelemalla. Vanhusten
palvelutaloissa  hoitajilla on  keskeinen rooli  saskohtaus tai
tapaturmatilanteessa  tapahtumatietojen ja  poefmgén  antamisessa
ensihoitajille. Hoitajien antamat esitiedot ovatk®#itd, koska vanhus ei itse aina
osaa tai kykene kertomaan selvasti ja luotettavagtihtumista, oireistaan, niiden
kestosta ja luonteesta, perussairauksistaan jatykégstaan. Tama nopeuttaa
ensihoitajia saamaan riittdvan laajan kokonaiskupatilaasta ja kirjaamaan

tarkeimmat tiedot ensihoitolomakkeelle. (LITE 3.)

Potilaan tila tavattaessa -kohtaan lomakkeelle i@k havainnot potilaan
tekemisistd, olemuksesta, oireista ja terveydetéila Tapahtumapaikan
ympaéristda on oleellista tarkkailla, vaikkapa tapatatilanteissa haettaessa syyta
vammamekanismin synnylle. (Riihela 2008, 54-55ijneskkitilanteena potilaan
oireista mainittakoon, etta potilas istuu palvelirdensa séangyn laidalla, valittaa
puristavaa rintakipua ja hengenahdistusta, jokaralk noin 30 minuuttia sitten,
hengitystyd vaivalloista, pystyy puhumaan yksiitaisanoja ja iho kylma seka
hikinen. Vanhuksilla oireet ovat useimmiten eparaisdé ja todellinen vaiva
saattaa peittyd muiden oireiden alle, tall6in eoisiien geriatrinen
ammattiosaaminen korostuu. Ensihoitolomakkeelle jatdan selkeasti ja
ytimekkaasti keskeisimmat asiat potilaan terveydiesta. (LIITE 3.)

Sairaudet, nykylaakitys, ladkeaineallergiat ja s#mmat sairaalahoidot -kohtaan
kirjataan potilaan perussairaudet, voimassaole@argilinen ja kuuriluonteinen
ladkitys. Potilaan kayttamien ladkkeiden selvilEamisessa laékelista on oiva

apuvdline, etenkin potilaan kayttaessd useita kigkk Mahdollisten
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ladkeaineallergioiden kysyminen on syytd muistaahdbllisista sairaalajaksojen
ladkarilausunnoista ja hoitokertomuksista seké skothanhoidon asiakirjoista

ensihoitajat saavat lisétietoa potilaan terveydienti liittyen. (Riihela 2008, 55.)

Vanhukset karsivat useimmiten monista sairaukgstaiyttavat monia ladkkeita.
He eivat itse ole selvilla kaikista omista perussaisistaan, laakkeistaan,
ladkeallergioistaan, eika ladkemaarayksien tarkeistia. Palvelutalojen hoitajilla
on merkittava rooli, antaessaan ensihoitajille ajasalla olevaa tietoa edella
mainituista asioista. Eritoten verenhyytymisteljdi vaikuttava laékitys on
selvitettava ja kirjattava ensihoitolomakkeellansén ladkeaine-allergiat. Kattava
selvitys edella mainituista selventdaa kokonaiskuyaahelpottaa ensihoitajan
puhelimitse tapahtuvaa laakarikonsultaatiota, kaivystavalle ladkarille voidaan

antaa kattavammat tiedot potilaasta. (LIITE 3.)

Seurantakohtaan merkitd&n potilaan peruselintoojgnt mittausten tulokset ja
niiden poikkeamat. Potilaskohtaisesti mietitdan kenitperuselintoimintojen

mittaukset ovat tarpeellisia. Jokaisesta potilaasikee selvittdd vahintaan
hengityksen ja verenkierron toiminta seka tajuntaeso. Peruselintoimintoja tulee
mitata tasaisin valiajoin potilaita, joilla esiigtyperuselintoimintojen hairitta.

(Riihela 2008, 57.) Peruselintoimintojen mittauksetat rutiinitoimenpiteita

jokaisen ensihoitopotilaan kohdalla. Niiden tulosfeerusteella saadaan selville
elimiston erilaisia hairiotiloja. Mittaustuloksefrjataan selvasti kellonaikoineen
ensihoitolomakkeeseen niille varatuille sarakke{lldITE 3.)

Hoito ja hoidon vaste -kohtaan kirjataan kellona@ike@n ensihoitajien suorittama
ladkarikonsultaatio, laakarin  maaraykset, hoitompiteet ja annetut
nesteytystuotteet sekad laakkeet kellonaikoineen. akkéet kirjataan
vahvuuksineen, antomaarineen ja antoreitteineesihBiajien tulee tarkkailla
antamiensa hoitotoimien vastetta potilaan tervetyidam saanndllisin valiajoin.
Hoidon vasteen jaadessa riittamattomaksi, kongldem ladkaria valittomasti
uudelleen ja toteutetaan uudet ladkarin maaraykseitoa annetaan potilaalle
sekd kohteessa ettd potilaskuljetuksen aikana. laBkitijetuksen alkaessa
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kirjataan ensihoitolomakkeelle kuljetuskoodi jar&ellisyysluokka, joka parhaiten

sopii potilaan sen hetkiseen terveydentilaan javedavuusasteeseen. (LIITE 3.)

Hoitoa antaneiden ensihoitajien on allekirjoiteta@nsihoitolomake, josta kay
selville kenen vastuulla potilaan hoito on sairadjgtuksen aikana ollut.
Potilasluovutuksen jalkeen raportin vastaanottaatikohoitopaikan hoitaja
allekirjoituksellaan ja tyopaikan virallisella leauksella hyvaksyy potilaan
sisdan, siirtden potilaan hoitovastuun sairaankikgelta jatkohoitopaikalle.
(LIITE 3.)
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Vaasanupkengin omistamien
vanhusten palvelutalon ja kahden yksityisen vamruspalvelutalon osalta

vuodelta 2010 seuraavia tekijoita:

1) Tapahtuneiden sairauskohtausten ja tapaturmiemiaarét.
2) Miten kiireellisia ja vakavia sairaankuljetusi@at ovat.?
3) Mihin vuorokaudenaikaan sairauskohtaukset tajvaitt?

4) Sairauskohtauksien lukumaarat vuosineljannéisijtt onko vuodenajalla

merkitysta sairauskohtausten ja tapaturmien lukuinga

5) Minkd tasoiset ja minka paikkakunnan sairaamitugyksikot
sairaankuljetustehtavia hoitavat.?

6) Miten suuressa osassa sairaankuljetustehtavistiytyskoodi poikkeaa

kuljetuskoodista.?

7) Miten suuri osa potilaista hoidetaan ensih@tajitoimesta palvelutaloissa
ilman kuljetustarvetta jatkohoitopaikkaan.?

8) Miten suuri osa potilaista ei tarvitse ensihaifaotilaan terveydentilan arvion

jalkeen.?

9) Ensihoitotilanteiden maaraa, joissa potilaarvegdentila sallii kuljetuksen

jatkohoitopaikkaan muulla kulkuneuvolla sairaank&tugyksikon sijasta.
10) Ensihoidosta kieltaytyneiden ja kuolleiden |aadien osuus.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa Vaasan kagpurkoti- ja laitoshuollon
yksikélle heidan tarpeisiinsa soveltuvaa analysoittilastotietoa vanhusten

palvelutaloissa suoritetuista sairaankuljetustabtav vuoden 2010 aikana.
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Tutkimustuloksia hyddyntamalla Vaasan kaupungin-Katlaitoshuollon yksikké

pystyy kehittamaan vanhusten palveluasumista tidaudessa.
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin syksyn 2011 ja kevaan 201Bseaa aikana, yhteistydssa
Vaasan koti- ja laitoshuollon yksikon ja Vaasan aptislaitoksen kanssa.
TyoOntilaajalle Vaasan koti- ja laitoshuollon ykslled palvelutalokohtaiset
tutkimustulokset valmistuivat helmikuussa 2012 jpinoaytetydssa esitetyt
palvelutaloryhmittéaiset  tutkimustulokset  toukuuss&®012. Seuraavassa
tarkastellaan tutkimuksen toteutuksen kannaltall@eetekijoita.

8.1 Tutkimusmenetelma

Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen tarkuisena on tarkastella erilaisia
muuttujia ja niiden suhdetta toisiinsa ndhden (Kamen & Vehvildinen-
Julkunen, 41). Muuttujat esitetaan yleisimmin t&oituna tilastotietona.
Tunnusomaista on kohderyhman valinta suuremmastasjpekosta. (Hirsjarvi,

Remes & Sajavaara, 140.)

Tama tutkimus on maarallinen, perustuen Vaasanspslaitokselta saatuun
Pohjanmaan halytyskeskuksen tietoihin pohjautuvaammaankuljetustehtavien
tilastotietoihin, koskien vanhusten palvelutalojaomna 2010. Tutkimuksessa
muuttujina olivat sairauskohtaukset ja tapaturmatiden vakavuusasteet,
tapahtuma-ajankohdat, tehtavia hoitaneet sairapatiayksikot, kuljetuskoodien
muutokset ja X-koodit. N&itd muuttujia ja niiden ligé& suhteita kuvattiin

tutkimuksessa havainnollisesti taulukoilla ja kuNé&o lukumdaaraisina seké

prosenttiosuuksina.
8.2 Tutkimuksen kohderyhma

Vaasan kaupungissa toimi 15 vanhusten palvelutalieanna 2010. Vaasan
kaupungin omistuksessa oli kahdeksan palvelutadogksityisten omistuksessa
seitseman palvelutaloa. Tutkimuksen kohderyhmé& &aydyir Vaasan

pelastuslaitokselta saadun tilastomateriaalin peella, kaikista Vaasan
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vanhusten palvelutaloista ei ollut saatavilla smitailjetustehtaviin liittyvaa

tilastoaineistoa vuodelta 2010.

Tutkimuksen kohderyhma ovat Vaasan kaupungin kadateja kahden yksityisen
vanhusten palvelutalon asukkaat, joihin suoritesairaankuljetustehtavat ja
potilassiirrot kohdistuivat vuonna 2010. Palveloissa asuvien vanhusten
kokonaismaara oli 456 henkil6d, kaupungin palvébigaa heista asui 330
henkilod ja kahdessa yksityisessa palvelutaloss@ @henkilod. Kaupungin
palvelutaloista kaksi sijaitsee kaupungin Keskisstias kaksi Palosaaren
kaupunginosassa ja neljd sijaitsee Hietalahden Wgiposassa. Yksityisista
palveluasunnoista molemmat sijaitsevat Vaasan kagipsa. Kaupungin
palvelutalojen yksikkdkoot vaihtelivat 4-103 asukkavalilla. (LITE 1.)

Kaupungin palvelutaloissa oli 202 tuetun ja 128ostbtun palveluasumisen
asuinpaikkaa. Tuetun palveluasumisen piiriin kuukd % ja tehostetun
palveluasumisen piiriin 39 % asukkaista. Kahdesagplungin palvelutalossa ol
dementiapaikkoja yhteensa 34 vanhukselle ja hyuaksibe vanhuksille ol

intervallijaksopaikkoja yhteensa 11 vanhuksellehdsetun palveluasumisen
piirissa olevilla vanhuksilla on huonompi toiminyddy kuin tuetun

palveluasumisen piiriin  kuuluvilla vanhuksilla. Kawngin palvelutaloissa
asuneiden vanhusten RAVA-toimintakykyindeksi vdihtarvojen 2,20-3,34
valilla palvelukodeittain laskettujen keskiarvojemukaisesti. Indekseista
muodostetaan RAVA-toimintakykyluokat, joita on V@i 1-6. Indeksilukujen

mukaan vanhusten toimintakyky sijoittuu RAVA-luakisessa luokkavalille 3-5,
eli valvotusta hoitotasosta tehostettuun hoitotasgaten vaihteluvélid vanhusten
toimintakyvyssd on. Kaupungin palvelutaloihin on rifty sijoittamaan

vaihtelevasti kaikenkuntoisia asukkaita. (LITE 1.)

Yksityissektorin palvelutaloyksikkdja oli Vaasassiteensd seitseman (7)
kappaletta. Tutkimuksessamme oli mukana vain k&R$¥indistd seitsemasta
yksityisestd  palvelutalosta, koska Vaasan pelastokkelta saatu
tilastomateriaali sisalsi sairaankuljetustehtavéjze vain kyseisista kahdesta
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palvelutalosta. Naiden tutkimuksessa mukana olfeidehden yksityisen

palvelutalon asukkaiden kokonaisméaara oli 126 Héakjoka oli vajaa puolet eli

48 % yksityisten vanhusten palvelutalojen kokormikasmaarasta. Naiden
kahden yksityisen palvelutalon asukkaat olivat séé&tn palveluasumisen piiriin
kuuluvia dementiaa sairastavia vanhuksia ja ykdtkko vaihteli 60—66 asukkaan
vailla. (LIITE 1.)

8.3 Aineiston keruumenetelmét

Taman tutkimuksen teossa oli kaytettavissa alkupendtilastoaineisto vanhusten
palvelutaloihin tehdyistd sairaankuljetustehtavistdoden 2010 aikana, joka
saatiin Vaasan Pelastuslaitokselta Exel-taulukkdoarokerattynd syksylla 2011.
Alkuperéisessa tilastomateriaalissa sairaankuletagviin liittyvat tiedot ol

koottu erikseen jokaisesta Vaasan kaupungin omagtanpalvelutalosta seka
kahdesta yksityisen omistamasta palvelutalostdyioVaasan kaupungilla oli
hoitomaksusopimus  voimassa.  Sairaankuljetustehtavati  luokiteltu

alkuperaisessa tilastomateriaalissa palvelutal@ebsti erikseen virka- ja

paivystysajoilta.

Alkuperarainen tilastomateriaali sisalsi seuraatdoja: Palvelutalokohtaisesti
osoitetiedot, sairauskohtaukset ja tapaturmat, eniidKkiireellisyysluokat,
sairaankuljetustehtdvia hoitaneet sairaankuljetsigyk, kuljetuskooditiedot,
tehtdvien peruutuksien syyt, kellonaikoja halytysglun alkamisesta
sairaankuljetusyksikon tehtavalta vapautumiseeragamapaikalle siirtymiseen

saakka seka sairaankuljetusyksikdiden tehtavals#tthalytysviiveajat.

Sairaankuljetusyksikoiden tehtavakohtaisia héalyitysaikoja ei huomiotu, koska
tieto ei palvellut tutkimuksen tarkoituksia ja téveita. Sairaankuljetustehtavien
tapahtuma-ajankohdat jaoteltiin palvelutalojen kglmrotybaikojen mukaisesti
ja yhteisymmarryksessa Vaasan koti- ja laitoshumgksikon kanssa sovimme
sairaankuljetustehtavien alkamisajaksi hatadpuhedlkamisajankohdan sijasta

kellonajan, jolloin sairaankuljetusyksikko oli | Eimtyt matkaan
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sairaankuljetustehtavalle  halytyskeskukselta saadtiedon  perusteella.
Perusteluna talle on, ettd pidettin tarkeana ahtda milloin

sairaankuljetustehtavan suorittaminen todellisusaegkoi.

Alkuperéisessa tilastomateriaalissa sairaankuljetwdvat olivat listattu niiden
tapahtuma-aikojen mukaiseen aikajarjestykseen vua2i@l0 alusta loppuun
saakka. Sairauskohtaus ja tapaturmatapaukset olit@bauskohtaisesti
satunnaisessa jarjestyksessd, joten niitd koskéedbt kerattiin yksitellen
alkuperaisesta tilastomateriaalista. Jokaisen sskahtauksen ja tapaturman
osalta kerattiin lukumaara, kiireellisyys/vakavustea hoitava
sairaankuljetusyksikko, kuljetuskooditiedot ja tajpema-ajankohta
sairaankuljetusyksikon  tehtavalle lahtbaikaan pdemrs  Peruutettuja
sairaankuljetustehtavia ja niiden syita ei tilastoikoska niita ei kaytdnnossa
suoritettu. Tiedot sairaankuljetustehtavista kerattluksi manuaalisesti paperille
ja siirrettiin my6hemmin tietokoneelle Exel-taulukkhjelmaan

tilastotaulukoiksi.

Tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen haettiutkittua tietoa Vaasan
kaupungin koti- ja laitoshuollon yksikosta, terveys hoitoalan lehtijulkaisuista,
terveysalan oppikirjoista, sosiaali- ja terveysmi@iion, terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksen, sosiaali- ja terveysalatkionus- ja kehittamiskeskuksen
ja siséasiainministerion julkaisuista, pro graduistulkomaisista hoitoalan
lehtijulkaisuista ja Finlexin lakisdaddskokelmastdaliedonhakuja tehtiin

Nelliportaalin kautta Linda ja Medic tietokannoista
8.4 Aineiston analysointimenetelméat

Alkuperéisesta Pelastuslaitoksen sairaankuljettéstéhlastosta kerattiin Vaasan
kaupungin koti- ja laitoshoidon yksikon kannaltadtylliset tekijat vanhusten
palveluasumisen kehittamista ajatellen. Sosiaaltejveysviraston vastuuhenkil6t
kavivat yhdessa keskustelua useaan otteeseen, mnk& heidan kannaltaan

tarkeimmat tekijat, jotka olisi syyta tulla esiti#kimuksessa.
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Alkuperaisesta tilastoaineistosta tehtiin uudet astointitaulukot
palvelutalokohtaisesti Vaasan koti- ja laitoshuollgksikdlle. Heille tehtiin
erikseen palvelutalokohtaisesti sairaankuljetustaht koskevat analyysitulokset.
Tutkimuseettisistd  syista  tutkimustuloksia ei dfite opinnaytetydossa
palvelutalokohtaisesti, etteivat pienten palvelykbikkdjen  asukkaat
yksiloityneet sairaankuljetustehtavatilastoissa. Maa vuoksi
palvelutalokohtaisten analyysitulosten jalkeen ehltalot kerattiin  ryhmiksi
sijainnin perusteella, kasittamaan Keskustan, Ralen ja Hietalahden alueen
palvelutaloja. Kahden yksityisen palvelutalon kdkaai mainittu niiden sijaintia
tarkemmin kuin, ettd molemmat sijaitsevat Vaasarupkagissa. Kahden
yksityisen palvelutalon tutkimustulokset esitettiiopinnaytetydssa otsikolla
yksityiset palvelutalot, joka sisalsi palvelutalo:nA ja palvelutalo B:n
tutkimustulokset. Opinnaytetydssa tutkimustulokssitettiin tilastointitaulukoita

ja havainnollistavia kuvioita apuna kayttaen.

Tutkimuksessa analysoitin @ seuraavia tekijoita: Masten  erilaisten
sairaskohtausten ja tapaturmien lukumaaria, niidéareellisyyttd ja
vakavuusastetta, sairaankuljetustehtavien tapahéjamkohtaa palvelutalojen
tyovuorojen ja vuosineljdnneksien aikana, hoito- jperustasoisten
sairaankuljetusyksikdiden osallistumista tehtayiligotilaiden kuljetuskoodien
muutoksia. Kuljetuskoodien muutoksien ohella settiih erilaisten X-koodien
osuutta eli miten suuri potilasjoukko pystyttiiniftamaan ensihoitajien toimesta
palvelutaloissa, miten suuri osa potilaista ei itarut ensihoitoa, eika
sairaankuljetusyksikon kyytia jatkohoitopaikkaanten suuri osa potilaista siirtyi
muulla kulkuneuvolla kuin sairaankuljetuksen kyydisjatkohoitopaikkaan ja
ensihoidosta kieltdytyneiden sek& kuolleiden piokakin maarid tutkittiin.
Sairaankuljetustehtavien lukumaaraa suhteutettiin alvgtutaloryhmien
asukaslukuihin. Kuljetuskoodien analysointia haokal niiden osittainen

puuttuminen alkuperaisesta tilastomateriaalista.
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9 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimustulokset esitetdan  palvelutaloryhmittdain,yhmat muodostuivat
Keskustan, Palosaaren, Hietalahden alueen pall@kita sekd yksityisten

palvelutalojen osalta palvelutalo A:n ja palvelot&:n tutkimustuloksista.
9.1 Keskustan alueen palvelutalot

Keskustan alueeseen kuuluu kaksi vanhusten paluaht@a, jotka ovat Vaasan
kaupungin omistuksessa, palvelutalojen asukasm@tt 103 ja 52 asukasta
vuonna  2010. Palvelutalojen  asukkaiden  keskimégirais RAVA-
toimintakykypisteet ovat 2,29 (RAVA-luokka 3) vatum hoidon tarve ja 2,85
(RAVA-luokka 4) valvotun hoidon tarve. (LIITE 1).

9.1.1 Sairauskohtausten ja tapaturmien lukumaarat

Asukkaiden yhteismaara koko Keskustan alueen pableissa oli 155 asukasta,
joten asukasmaaraan suhteutettuna suoritettiin irkéskin  noin 1,54
sairaankuljetustehtdvaa asukasta kohden vuonna, Zali@ankuljetustehtavien
kokonaismaaran ollessa 238 tehtavaa (Kuvio 1, lijte
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Sairaankuljetustehtavien tapauskohtaiset lukumaaritn=23

60

Kuvio 1. Sairaankuljetustehtavien tapauskohtaiset lukunhd&egkustan alueen

palvelutaloissa.

Keskustan alueen palvelutalojen tapaturmista/datdauksista muu
sairastumista esiintyi selvasti eniten, noin 25 %irasnkuljetustehtavien
kokonaismaarasta. Kaatumisia noin 11 %, muuta penigimintojen hairiéta
noin 11 9%, hengitysvaikeuksia noin 10 % ja rintaf@p noin 10 %.
Sairaankuljetustehtavat jakaantuivat 23 erilaiseen
sairauskohtaukseen/tapaturmaan. Viiden yleisimmaéamraankuljetustehtavan
osuus oli noin 67 % tehtdvien kokonaismaarastaut spiraankuljetustehtavista

jakaantuivat 18 erityyppisen sairauskohtauksené@sfKuvio 1.)
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9.1.2 Sairaankuljetuksen saamien halytystehtavieniikeellisyydet

Halytystehtavien prosenttuaalinen kiireellisvysjakauma n=238

H A-lunokantehtiavi
H B-luokan tehtava
M C-luokan tehtavi

H D-luokan telutévi

Kuvio 2. Sairaankuljetustehtavien halytyskiireellisyyslumdk prosentuaaliset

jakautumat Keskustan alueen palvelutaloissa.

Keskustan alueen palvelutaloissa sairaankuljettésten yleisin

kiireellisyysluokka oli C-luokan tehtavéa, jonka asuoli 56 % kokonaismaarasta,
koostuen 132 tehtdvasta. Yleisimmat C-luokan sskaltaukset olivat muu
sairastuminen, kaatuminen, muu peruselintoimintdjémié ja hengitysvaikeus.
Kiireellisten B-luokan tehtévien osuus oli kohtis#in suuri, sen ollessa 24 %
kokonaismaarasta, koostuen 58 tehtdvastd, yleisamprintakipu, muu

peruselintoimintojen hairid ja hengitysvaikeus. udkan tehtavien osuus oli 18
%, koostuen 43 tehtdvasta, sisdltden suurimmaksisosnuu sairastumista ja
hoitolaitossiirtoja. Kiireellisten A-luokan tehtdhd oli ainoastaan 2 % osuus,
koostuen 5 tehtavasta, yleisimpana eloton potdaskustan alueen palvelutalojen
sairaankuljetustehtavistéa 74 % koostui vahemmaredlisistda C- ja D-luokan

tehtavista, mutta kiireellisten A- ja B-luokan téthien 26 % osuus oli merkittava,

siséltden 63 kiireellista sairaankuljetustehtayiéavio 2, Liite 4.)
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9.1.3 Sairaankuljetustehtavien maarat palvelutaloja hoitohenkilokunnan

tydvuoroissa

Keskustan alueen palvelutaloissa suurin osa s&udatustehtavistd suoritettiin

aamuvuoron aikana, vahiten yévuoron aikana (Kuyio 3

Sairaanluljetustehtivien tapahtuima-ajankohdat tyévuoroittain
n=23§

C14%

H Aamuvuoroklo
07.00-14 59

ETltavuoroklo
15.00-20.39
M Yovuero klo
21.00-06.59

Kuvio 3. Sairaankuljetustehtavien jakautuminen hoitajigivtyorojen mukaisesti

Keskustan alueen palvelutaloissa.

Eniten aamuvuorossa esiintyi muu sairastumistagihavaikeutta, rintakipua
sekd muuta peruselintoimintojen hairiota. llitaviss@ esiintyi eniten muuta
peruselintoimintojen hairiéta, muu sairastumistagagitysvaikeutta. Yévuorossa
esiintyi eniten kaatumista, kaatumisen ollessastdeimuidenkin tyGvuorojen

aikana. (Kuvio 3, Liite 4.)
9.1.4 Sairauskohtausten vuotuinen tarkastelu

Keskustan alueen palvelutalojen sairaankuljetudteiit jakautuivat tasaisesti
vuoden ympari. Vuoden loppupuolella lokakuusta  yé&ubihun
sairaankuljetustehtavia esiintyi hieman muita voeénneksia vahemman.
(Kuvio 4.)
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Sairaankuljetustehtavien tapahtuma-ajankohdat
vuosineljanneksittaiin n=238

H Tammi-Helmi-Maaliskuu
H Huhti-Touko-Kesikuu
E Heina-Flo-Syyskun

H Loka-Marras-Joulukuu

Kuvio 4. Sairaankuljetustehtavien jakautuminen vuoden ymf@skustan alueen

palvelutaloissa.

Tammikuusta syyskuuhun valisena aikana sairaartkstghtavia esiintyi
tasaisesti ja enemman kuin loppuvuodesta (Kuvio 4Xleisin
sairaankuljetustehtdva oli muu sairastuminen, jesintyi selvasti eniten
heindkuusta syyskuuhun valisella vuosineljanneseliis selvasti muita

vuosineljanneksia enemman (Liite 4).
9.1.5 Sairaankuljetustehtavien jakaantuminen hoitoksikdiden valilla

Keskustan alueen palvelutalojen ensihoitotehtasstdrimman osan noin 64 %
suoritti Vaasan pelastuslaitoksen perustason s&iufjatusyksikkd. Vaasan
hoitotason  sairaankuljetusyksikkdé  suoritti  noin  31%  tehtavista.
Ulkopaikkakunnan sairaankuljetusyksikot hoitivatmb % tehtéavista. Hoitotason
sairaankuljetusyksikoiden tehtéville osallistumistasti kiireellisten tehtévien

suurehko 26 % osuus tehtavien kokonaismaarastavipts.)
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Sairaankuljetustehtiavien jakantuminen hoitoylsikéittiin n=238
160 152

4 1
Hoitotazo Perustazo Hoitotazo Perustaso Eitietoa hoito-
Vaasa Vaasa ulko- ulke- vksikosta
paikkakunta paikkalkaumnta

Kuvio 5. Perus- ja hoitotason sairaankuljetusyksikdiden tamoien

sairaankuljetustehtavien lukuméaarat Keskustan alpaéselutaloissa.

Yhden sairaankuljetustehtavan osalta ei alkupessisé¢ilastomateriaalissa ollut
tietoa, mika sairaankuljetusyksikkd suorittu engtehtavan. Vaasan
pelastuslaitoksen perustason sairaankuljetusyksikk@iirtanyt tehtavan toiselle
sairaankuljetusyksikolle, joka on jaanyt merkitséiéd alkuperdisessa

tilastomateriaalissa. (Kuvio 5.)
9.1.6 Kuljetuskoodit ja muuttuneet koodit

Suuressa osassa alkuperaisessa sairaankuljetugiehtdkoskevassa
tilastomateriaalissa kuljetuskoodeja ei ole meykitTasta johtuen “ei tietoa
kuljetuskoodista ja kiireellisyysluokasta” osuussuuri analyysissd. Tama osuus
VoI sisaltdd muuttuneita ja sailyneitd koodejakéreellisyysluokkineen seka X-
koodeja, joten kuljetuskooditietojen luotettavuungalgtysissa karsii. Tasta johtuen,
ei lahdetty olettamaan kuljetuskoodien pysyvyytt@ nuuttumista niissé
tapauksissa, kun tieto ei ollut nakyvilla alkupeedisa tilastomateriaalissa. (Kuvio
6.)
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Kuljetuskoodien ja muiden nmutoksien maarat n=238
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X-Lkuolut |

704Rintakipy [’w
781 Vatsakipu [IJ

X-4 Muu kuljetus
X-5
Eitarvetta ensihoidolle

Eitietoa kuljetus koodista

Sailyneeksi kirjatut kuljetus koodit
703 Hengitysvaikeus [ 12
705 Peruselintoimintojen hairio muu [ =

774

Muu sairastuminen

775 Oksentelufripuli

783 Selkd/raaja/vartalokipu

794

Muu sairaankuljetus tehtava

X-6 Potilas kieltaytyy hoidosta

X-8 Hoidettu kohteessa

Kuvio 6. Kuljetuskoodit ja niiden muutokset Keskustan afupelvelutaloissa.

Tuntemattomien kuljetuskoodien osuus oli noin 71 S&ilyneiksi kirjattuja

kuljetuskoodeja oli 20 kappaletta, osuuden ollessmin 8 %

sairaankuljetustehtavien kokonaismaarasta. Muuttunailjetuskoodeja oli 20
kappaletta, niiden osuuden ollessa noin 8 % teéw&kokonaismaarasta. X-
koodien osuus 31 kappaletta muuttuneista kuljetod&sta oli noin 13 %.
Muuttuneiden kuljetuskoodien kirjo oli suhteelliségmja ja X-5 ja 774 Muu
sairastuminen koodien osuus oli merkittdvd muuitlere kuljetuskoodien

kokonaismaarasta. (Kuvio 6.)
9.2 Palosaaren alueen palvelutalot

Palosaaren alueen palvelutalot koostuvat kahdestapungin omistamasta
vanhusten palvelutalosta. Palvelutalojen asukaseraatlessa 54 ja 48 asukasta,
yhteenlasketuksi asukasluvuksi saadaan 102 asukasten palvelutalo tarjosi
tuetun palveluasumisen paikkoja ja toinen tehostepalveluasumisen seka
dementiapaikkoja.  Palvelutalojen  asukkaiden  kesiidet RAVA-
toimintakykypisteet olivat 2,54 ja 2,92. Molemmgbstuvat RAVA-luokkaan 4,

vanhusten kuuluessa valvotun hoidon piiriin. (Lbt¢
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9.2.1 Sairauskohtausten ja tapaturmien maarat

Palvelutalojen  yhteenlaskettu  asukasmaara oli  10Zukasta, ja
sairaankuljetustehtavia oli keskimaarin noin 0,8@aankuljetustehtavaa asukasta
kohden vuonna 2010 (Kuvio 7).

Satraankuljetustehtiavien tapanslkohtaiset lukwmaarat n=101

30

25

Kuvio 7. Sairaankuljetustehtavien tapauskohtaiset lukun&atosaaren alueen

palvelutaloissa.

Palosaaren alueen vanhusten palvelutaloissa dtioriteyhteensd 101
sairaankuljetustehtdvaa vuonna 2010. Nama sairanlsiehtavat jakaantuivat
18 erityyppiseen tehtavaan. Yleisimmaét sairauskdtget/tapaturmat olivat muu
sairastuminen, kaatuminen ja hengitysvaikeus. Selvgleisin oli muu
sairastuminen, jonka prosentuaalinen osuus oli B6iflo sairaankuljetustehtavien
kokonaismaarasta. Toiseksi yleisimpia olivat kaasem ja hengitysvaikeudet,
naiden molempien prosentuaalisen osuuden ollessan nd3 %
sairaankuljetustehtavien = kokonaismaarasta. Naidenlmdn  yleisimméan
sairauskohtauksen yhteisosuus oli noin 51 % kaksstiraankuljetustehtavista.
Loput sairaankuljetustehtavista jakautuivat sulitesl tasaisesti muiden 15
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sairauskohtausten/tapaturmien kesken, niiden wggypksien ollessa selvasti

alhaisempia. (Kuvio 7.)
9.2.2 Sairaankuljetuksen saamien halytystehtavieniikeellisyydet

Palosaaren alueen vanhusten palvelutaloissa sudsttesairaankuljetustehtavista
eniten esiintyi C-luokan tehtavid 68 %, koostuent@®tavasta. Yleisimmat C-
luokan sairauskohtaukset olivat muu sairastuminekaatuminen ja
hengitysvaikeus. D-luokan tehtévia esiintyi toise&siten 21 %, koostuen 21
tehtavasta. Yleisimpida olivat oksentelu/ripuli, kégraaja/vartalokipu ja
kaatuminen. B-luokan tehtavien osuus oli 7 %, koestseitsemasta tehtavasta,
yleisimpana hengitysvaikeus, loput jakaantuivat aisesti neljan eri
sairaustapausten kesken. A-luokan tehtévien osiliud %, koostuen neljasta
tehtavasta, jakaantuen hengitysvaikeuden, rintakijau tajuttomuuden kesken.
(Kuvio 8, liite 5.)

Palosaaren alueen palvelutalojen sairaankuljettéstisté suurin osa 89 % koostui
vahemman kiireellisistd C- ja D-kiireellisyysluoksehtavista. Hoitolaitossiirtojen
vahaisen maaran vuoksi niilla ei ollut merkittdwagikutusta C- ja D-luokan
tehtavien maardan. Kiireellisten henked uhkaavienjaA B-luokan tehtavien

yhteisosuus oli 11 % sairaankuljetustehtavien nsfaréKuvio 8.)
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Hilvtystshtavien prosenttuaalinen kiireellisyysjakauman=101

H A-luokan
tehtiva

H B-luokan
tehtiva

M C-luokan
tehtava

ED-luokan
tchtava

Kuvio 8. Sairaankuljetustehtavien halytyskiireellisyysluadki prosentuaaliset

jakautumat Palosaaren alueen palvelutaloissa.

9.2.3 Sairaankuljetustehtavien maarat palvelutaloja hoitohenkilékunnan
tydvuoroissa

Palosaaren alueen palvelutaloissa suurin osa skifetustehtavista suoritettiin

aamuvuoron aikana, vahiten yovuoron aikana (Kuyio 9
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Sairaankuljetustzhtiavien tapahtuma-ajankohdat tyévuoroittain
n=101

 16%

H Aamuvuoro
klo
07.00-14.59

HIltavuore
klo
15.00-20.59

M Yovuoro
klo
21.00-06.59

Kuvio 9. Sairaankuljetustehtavien jakautuminen hoitajigivtyorojen mukaisesti

Palosaaren alueen palvelutaloissa.

Aamuvuorossa Yyleisimméat sairauskohtaukset olivat u msairastuminen,
hengitysvaikeus ja  oksentelu/ripuli. lltavuorossaaasen kaatuminen,
hengitysvaikeus ja selka/raaja/vartalokipu. YOveseo yleisimpia olivat

hengitysvaikeus, kaatuminen ja rintakipu. (Liitg 5.
9.2.4 Sairauskohtausten vuotuinen tarkastelu

Palosaaren alueen palvelutaloissa sairaankuljétidst® jakautuivat tasaisesti
vuoden ympaéri, eniten sairaankuljetustehtavia seibirn alkuvuodesta ja vahiten
loppuvuodesta 2010. Jakautuman tasaisuudesta foleiugoitu sanoa minkaan

vuosineljanneksen nousevan muita merkitykselliseksm#&Kuvio 10.)



67

Sairaankuljetustehtivien tapahituma-ajankohdat
vuosineljanneksittiin n=101
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E Huhti-Touko-
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Kuvio 10. Sairaankuljetustehtavien jakautuminen vuoden ympéiosaaren

alueen palvelutaloissa.
9.2.5 Sairaankuljetustehtavien jakaantuminen hoitoksikdiden valilla

Perustasoiset sairaankuljetusyksikot hoitivat yigéenoin 79 % ja hoitotasoiset
sairaankuljetusyksikot noin 21 % kaikista sairadjefustehtavista.
Ulkopaikkakuntien sairaankuljetusyksikdiden osuagaankuljetustehtavilla ol
yhteensa noin 7 %, eli verrattain pieni. Perusteni sairaankuljetusyksikdiden
suurta osuutta selittanee se, ettd Palosaarennalpeeelutaloissa suurin osa
ensihoitotehtavista oli vAhemman Kkiireellisia C- aluokan tehtavid, jotka
perustasoiset  sairaankuljetusyksikot ensisijaiseshioitivat. = Hoitotason
sairaankuljetusyksikdiden  suhteellisen  alhaiselleehtdvamaaralle  on
osaselityksena niiden hoitaessa ensisijaisesti edilisia A- ja B-
kiireellisyysluokan tehtavia, joiden osuus oli 11 $&iraankuljetustehtavien
kokonaismaarasta. (Kuvio 11.)
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Sairaankuljetustzhtavien jakautunminen hoitovksikéittain n=101
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Kuvio 11. Perus- ja hoitotason sairaankuljetusyksikdiden tanaien

sairaankuljetustehtavien lukuméaarat Palosaare@enlpalvelutaloissa.
9.2.6 Kuljetuskoodit ja muuttuneet koodit

Suuressa osassa alkuperéisessa sairaankuljetugiehtdkoskevassa
tilastomateriaalissa kuljetuskoodeja ei ollut meyki Tastd johtuen "ei tietoa
kuljetuskoodista ja kiireellisyysluokasta”, osuuB suuri analyysissa. Tama
osuus voi sisaltdd muuttuneita tai sailyneita kgodei kiireellisyysluokkineen
seka X-koodeja, joten kuljetuskooditietojen luaetius analyysissa karsii. Tasta
johtuen, ei lahdetty olettamaan kuljetuskoodienypygtta ja muuttumista niissa
tapauksissa, kun tieto ei ollut nakyvilla alkupeedisa tilastomateriaalissa. (Kuvio
12.)

Palosaaren alueen palvelutalojen kohdalla ei temlaslevien kuljetuskoodien
osuus oli noin 79 % ja sailyneiksi kirjattujen lailjskoodien osuus oli noin 13 %.
Muuttuneiden kuljetuskoodien osuus oli noin 10 #kaantuessa koodien 774
muu sairastuminen, X-5 ei tarvetta ensihoidollX4j& potilas hoidettu kohteessa

kesken. Tama tarkoittaa ensihoitotilanteita, joiseasihoitajien tekeman
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potilaskohtaisen terveydentilan arvion jalkeen etirgopivat paremmin toiseen

sairauskohtaukseen. (Kuvio 12.)

Kuljetuslkoodit ja nuiden muutoksien médarit n—101
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Eitietoakuljetus Sailyneeksikirjatut 774 X-5 X-8
koodista luljetus NMuu Ei tarvetta Potilas hoidettu
koodit sairastiminen ensihoidolle kohteesa

Kuvio 12. Kuljetuskoodit ja niiden muutokset Palosaaren etugalvelutaloissa.

Muuttuneet kuljetuskoodit sisalsivat 774 muu sainassen lisdksi myos X-
koodeja, joita Palosaaren alueen palvelutaloissatoX-5 ja X-8. Naiden X-
koodien osuus oli noin 88 % muuttuneiden kuljetugken kokonaismaarasta.
Tilanteet, joissa kuljetuskoodiksi merkitddn X-&rkbittavat ensihoitotilanteita,
joissa ensihoitajien tutkittua ja konsultoitaessavystavaa laakaria paadytaan
ratkaisuun, ettd potilaan terveydentila ei vaadsileitotoimenpiteitda, eika
sairaankuljetusta jatkohoitopaikkaan. Vastaavdatiteet, joissa kuljetuskoodiksi
merkitdan X-8, tarkoittavat ensihoitotilanteitaisga ensihoitajien tilannearvion ja
ladkarikonsultaation jalkeen paadytdan ratkaisuettd potilaalle tehdaan
tarvittavat hoitotoimet palvelutalossa, eikd patia terveydentila vaadi
sairaankuljetusta jatkohoitopaikkaan. Molemmisspatksissa (X-5 ja X-8)
potilas jad palvelutaloon, eikad tarvitse sairaajatusta jatkohoitopaikkaan. X-

koodien osuus oli noin 7 % sairaankuljetustehtédekonaisméaarasta, jolloin
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naiden potilaiden terveydentila ei edellyttanyttbaijatkohoitopaikassa. (Kuvio
12))

9.3 Hietalahden alueen palvelutalot

Hietalahden alueella sijaitsee nelja kaupungin tamsa vanhusten
palvelutaloyksikk6da, joiden yhteenlaskettu asukas@édon 73 asukasta.
Palvelutaloissa on tarjolla tuetun ja tehostetuivgdaasumisen asuinpaikkoja.
Palvelutalojen asukkaiden keskimaaraiset RAVA-taiakykypisteet vaihtelevat
2,20-3,34 valilla, sijoittuen RAVA-luokkiin 3-5, ketun ja tehostetun hoidon
piiriin. (Liite 6.)

9.3.1 Sairauskohtausten ja tapaturmien maarat

Sairaankuljetustehtavien maardd suhteutettuna Iptdiggen asukasmaardan,
suoritettiin  keskimaarin noin 1,75 tehtdvaa asukakvhden vuonna 2010.
Sairaankuljetustehtavat jakautuivat 20 erityyppisesairauskohtaukseen ja
tapaturmaan, sairaankuljetustehtavien kokonaisméaéafessa 128 tehtavaa.
(Kuvio 13.)
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Satraankuljetustehtiavien tapauskohtaiset lukwméiarat n=128

30 - g

Kuvio 13. Sairaankuljetustehtavien tapauskohtaiset lukuma&t@talahden

alueen palvelutaloissa.

Hietalahden alueen palvelutaloissa muu sairastumij@e kaatuminen olivat
selvasti yleisimméat sairaankuljetustehtavat, mutugsintoimintojen hairio ol
kolmanneksi yleisin. Loput sairaankuljetustehtavigakautuivat suhteellisen
tasaisesti muiden 17 erityyppisen sairaankuljebudtén kesken. Muu
sairastumisen osuus oli noin 22 % tehtavien kolsmaérasta, kaatumisten osuus
oli noin 21 % ja muiden peruselintoimintojen h&dén osuus oli noin 9 %
tehtavien kokonaismaarastd. Muu sairastumisienagtuknisten yhteisosuus oli

erittdin merkittéava noin 43 %. (Kuvio 13.)
9.3.2 Sairaankuljetuksen saamien halytystehtavieniikeellisyydet

Hietalahden alueen palvelutalojen sairaankuljehidteit jakautuvat suurimmaksi
osaksi C-kiireellisyysluokan tehtaviin, koostuent@btavasta. C-luokan tehtavista
yleisimmin esiintyi muu sairastumista, kaatumigtarjuuta peruselintoimintojen
hairiota. D-luokan tehtavien osuus oli 22 %, koest28 tehtavasta, joissa muu
sairastuminen, kaatuminen ja selkd/raaja/vartalokiplivat yleisimpia.
Hoitolaitossiirtojen ja muiden sairaankuljetustef@a osuus oli noin 29 %. B-
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luokan tehtavien osuus oli 17 %, koostuen 22 teidf#ly Yleisimpia olivat
rintakipu, muu peruselintoimintojen hairi6, aivovelis ja kaatuminen. A-luokan
tehtavien osuus oli pieni 2 %, koostuen kolmestatatgista, niihin kuuluen

hengitysvaikeutta ja ilmatie-estettd. (Kuvio 14t i6.)

Halytystehtavien prosenttuaalinen knreslhisyvsjalkkauman=128
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Kuvio 14. Sairaankuljetustehtavien halytyskiireellisyyslumkk prosentuaaliset
jakautumat Hietalahden alueen palvelutaloissa.

Tehtavien kiireellisyysluokista suurin osa 81 %wilhemman Kiireellisia C- ja D-
luokan tehtavia, kiireellisten A- ja B-luokan teWigh osuuden ollessa 19 %
tehtavien kokonaismaarasta. Kiireellisista tehta@vas-luokan tehtavien osuus oli
alhainen, mutta B-luokan tehtéavien osuus oli k@tisain suuri. (Kuvio 14.)

9.3.3 Sairaankuljetustehtavien maarat palvelutaloja hoitohenkilékunnan
tydvuoroissa

Hietalahden alueen palvelutaloissa 54 % sairaagtkisfehtavista suoritettiin
aamuvuoron aikana, loput sairaankuljetustehtavéajatuivat tasaisesti ilta- ja
yovuoron kesken (Kuvio 15).
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Sairaankuljetustehtavien tapahtuma-ajankohdat tyvuoroittain
n—128
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Kuvio 15. Sairaankuljetustehtdvien jakautuminen hoitajiendvtrojen

mukaisesti Hietalahden alueen palvelutaloissa.

Aamuvuoron aikana tapahtuneet ensihoitotehtavéioptaivat padasiallisesti muu
sairastumisiin, kaatumisiin, muihin  peruselintoitdjen  hairidihin ~ ja

selkd/raaja/vartalokipuihin. Naiden yhteisosuus mhin 54 % aamuvuorossa
tapahtuneista 69 sairaankuljetustehtavasta. Aanmamuensihoidontehtavisté noin
puolet sisédltyi ndiden neljan sairaankuljetustefwévhoitamiseen. Iltavuoron
aikana esiintyi eniten muu sairastumista, kaatuamjgtgynekologista/urologista
verenvuotoa. Yovuoron aikana esiintyi eniten kaastemja muu sairastumista,
loput jakaantuivat tasaisesti muiden sairauskoleaukesken. Kaatuminen ol
selvasti yleisin yodvuorossa, sen osuuden ollesssmn M2 % yovuoron

sairaankuljetustehtavien kokonaisméaarasta. (Lite 6
9.3.4 Sairauskohtausten vuotuinen tarkastelu

Hietalahden alueella tapahtuneista ensihoitotest@duurin osa 62 % suoritettiin
huhtikuun ja syyskuun vélisena aikana. Vahiten hemttehtavia suoritettiin

alkuvuodesta tammikuun ja maaliskuun vélisena akéfuvio 16.)
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Sairaankuljetustehtiavien tapahtuma-ajankohdat vuosinel janneksittiin
=128
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Kuvio 16. Sairaankuljetustehtavien jakautuminen vuoden ymigétalahden

alueen palvelutaloissa.

Kaatumistapaukset olivat suurin ongelma tammi-heimaaliskuussa, muu
sairastuminen oli taas ongelmana huhti-touko-kessdéa, heind-elo-syyskuussa
IImaantui eniten kaatumista, muu sairastumista selkdéta peruselintoimintojen
hairiotd seka loka-marras-joulukuussa muu sairasemja kaatuminen olivat

yleisimpia. (Liite 6).
9.3.5 Sairaankuljetustehtavien jakaantuminen hoitoksikdiden valilla

Sairaankuljetustehtavat  olivat  p&&painotteisesti hdigiuneet  Vaasan
pelastuslaitoksen perustason sairaankuljetusyklgkoi mutta  hoitotason
sairaankuljetusyksikot suorittivat Kiireellisia Aa B-luokan tehtéavid, joita ol
kohtalaisen runsaasti hietalahden alueen palveista (Kuvio 17).
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Sairaankuljetustehtivien jakautuminen hoitovksikéittainn=128
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Kuvio 17. Perus- ja hoitotason sairaankuljetusyksikoiden amoien

sairaankuljetustehtavien lukumaarat Hietalahdeeealpalvelutaloissa.

Vaasan palolaitoksen perustason sairaankuljetusitksuorittivat noin 68 %
kaikista ensihoitotehtavista seka Vaasan hoitotasmaankuljetusyksikot hoitivat
noin 27 % kaikista ensihoitotehtavista. Ulkopaikimatalaisten
sairaankuljetusyksikdiden osuus Hietalahden sdapatustehtavista oli vain 5

%, joka on tehtavien maaraan suhteutettuna pikovi¢ 17.)
9.3.6 Kuljetuskoodit ja muuttuneet koodit

Suuressa osassa alkuperéisessa sairaankuljetugiehtdkoskevassa
tilastomateriaalissa kuljetuskoodeja ei ollut meyki Tastd johtuen "ei tietoa
kuljetuskoodista ja kiireellisyysluokasta”, osuuB suuri analyysissa. Tama
osuus Vvoi sisaltdd muuttuneita tai sailyneita kggodei kiireellisyysluokkineen
seka X-koodeja, joten kuljetuskooditietojen luaetius analyysissa karsii. Tasta
johtuen, ei lahdetty olettamaan kuljetuskoodienypygtta ja muuttumista niissa
tapauksissa, kun tieto ei ollut nakyvilla alkupeedisa tilastomateriaalissa. (Kuvio
18.)
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Kuljetuskoodien ja nuiden namitoksien maarat n=128
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Kuvio 18. Kuljetuskoodit ja niiden muutokset Hietalahdenesn palvelutaloissa.

Ei tiedossa olevien kuljetuskoodien osuus oli n@in %, joka on suuri osa
tehtavien kokonaismaaraan nahden. Sailyneidentiskeodien osuus oli noin 9
% sairaankuljetustehtavien kokonaismaarasta. Mnoeitien kuljetuskoodien ja
X-koodien osuus oli perati noin 14 %, joka oli wéilisen suuri osuus
sairaankuljetustehtdvien  kokonaismaarastd.  X-kaoodieosuus  Kaikista

muuttuneista kuljetuskoodeista oli 50 %, eli me#&kiti osuus. (Kuvio 18.)
9.4 Yksityiset vanhusten palvelutalot

Tutkimukseen kuului kaksi Vaasan kaupungissa sgada yksityisomistuksessa
olevaa vanhusten palvelutaloa. Molemmat palveltitabrjosivat tehostetun
palveluasumisen piiriin kuuluville dementiavanhiiksiasuinpaikkoja. Toisessa
asuinpaikkoja oli 60 ja toisessa 66 asuinpaikkasukkaiden RAVA-

toimintakykytietoja ei ollut saatavilla. (LIITE 1.)
9.4.1 Palvelutalo A

Palvelukoti A on yksityisen omistuksessa oleva wetén palvelutalo, jossa

Vaasan kaupungilla oli vuonna 2010 hoitopalvelusitas. Palvelutalo sijaitsee
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Vaasan kaupungin alueella. Asuinpaikkoja palvetgsd oli 60 tehostetun

palveluasumisen paikkaa dementoituneille ikaihmes{LIITE 1.)
9.4.2 Sairauskohtausten ja tapaturmien maarat

Yksityisessa vanhusten palvelutalo A: ssa sairdgtlkigtehtavien kokonaisméaara
oli vuonna 2010 146 tapausta, sisdltaen 17 eritgg@ppensihoitotehtavaa.
Palvelutalon asukaslukuun suhteutettuna ensihoi@éeé oli keskimaarin 2,43

ensihoitotehtavaéd asukasta kohden vuonna 2010i¢Kuy Liite 1.)

Sairaanlkuljetustehtédvizn tapanskohtaiset lukmmaarat n=146
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Kuvio 19. Sairaankuljetustehtavien tapauskohtaiset lukum&aiielutalo A:ssa.

Palvelutalo A:n yleisimpia sairauskohtauksia ja atapmia olivat muu
sairastuminen, kaatuminen, peruselintoimintojen niirio ja oksente/ripuli.
Muu sairastumista esiintyi selvasti eniten noin 2% kaikista
sairaankuljetustehtavista. Toiseksi yleisin olitk@ainen, jonka osuus oli noin 12
%, kolmanneksi yleisin oli peruselintoimintojen alkti hairi6 noin 12 % ja

neljanneksi yleisin oli oksentelu/ripuli noin 108%uudella. (Kuvio 19.)
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9.4.3 Sairaankuljetuksen saamien halytystehtavieniikeellisyydet

Muu sairastumisista kaikki olivat C- ja D-kiireeliysluokan tehtavia, C-luokan
tehtavat olivat yleisimpia. Kaatumisista yleisimmiivat C-luokan tehtavat, jopa
yksi B-luokankin tehtava. Peruselintoimintojen alaissa hairidissa yleisimpia
olivat B- ja C-luokan tehtavat, yksi A-luokankinhtéva. Oksentelu/ripuli sisalsi

C- ja D-luokan tehtavia, C-luokan tehtavat olivetigimpia. (Kuvio 20, Liite 7.)

Hilytystchtavien prosenttuaalinen kiircellisvysjakamma n=146
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Kuvio 20. Sairaankuljetustehtavien halytyskiireellisyyslumkk prosentuaaliset

jakautumat Palvelutalo A:ssa.

Palvelutalo A tapahtuneista sairaankuljetustehtévsuurin osa 82 % olivat
kiireettomampia C- ja D-luokan tehtavia. Ylivoimessi yleisimmin esiintyi C-
luokan tehtavia (Kuvio 20). Hoitolaitossiirrot jaumt sairaankuljetustehtavat
olivat C- ja D-luokan tehtavid, suurin vaikutus Ii&itehtavilla oli D-
kiireellisyysluokan tehtaviin, joista niiden osuak 36 % (Liite 7). Kiireellisten
valittomasti henkea uhkaavien A- ja B-luokkiin kuulen tehtévien osuus oli 18
% (Kuvio 20).
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9.4.4 Sairaankuljetustehtavien Ilukumaarat palvelutéon henkildkunnan

tydvuoroissa

Palvelutalo A:ssa sairaankuljetustehtavat jakasatusuhteellisen tasavertaisesti
kaikkien tyovuorojen valilla. Aamuvuoron aikana ahpui aavistuksen muita

tydvuoroja enemman (Kuvio 21).

Sairaankuljetustehtavien tapahtuma-ajankohdat tyévuoroittain
n=146
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Kuvio 21. Sairaankuljetustehtdvien jakautuminen hoitajienévtrojen

mukaisesti Palvelutalo A:ssa.

Aamuvuorossa Yleisimpid sairaankuljetustehtavi&aplimuu sairastuminen 20
tapausta, peruselintoimintojen muu hairi6 9 tapmugt hengitysvaikeus 9
tapausta. lltavuorossa yleisimpia olivat muu sairasnen 6 tapausta, kaatuminen
6 tapausta ja oksentelu/ripuli seka selkd/raajtdl@kipua molempia 5 tapausta.
Yovuorossa esiintyi oksentelua/ripulia 7 tapauktmgtumisia 6 tapausta ja muu

sairastumisia 5 tapausta. (Liite 7.)
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9.4.5 Sairauskohtausten vuotuinen tarkastelu

Sairaankuljetustehtavien tapahtuma-ajankohdat
vuosineljanneksittain n=146
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Keszilkuu

W Heina-Elo-
Syyslkuu

E Loka-Marras-
Joulukuu

Kuvio 22. Sairaankuljetustehtavien jakautuminen vuoden ympaaivelutalo

A:ssa.

Palvelutalo A:n sairauskohtaukset jakaantuivat isumalta osalta alkuvuoden
kohdalta suureksi perati 64 % tammikuusta kesadkowdlisena aikana, ja nain
ollen loppuvuoden sairaankuljetustehtavien maarna petnempi vain 36 %
heindkuusta joulukuuhun. Vahiten sairaankuljetussga suoritettiin lokakuun ja

joulukuun valisena aika. (Kuvio 22).
9.4.6 Sairaankuljetustehtavien jakaantuminen hoitoisikoiden valilla

Palvelutalo A:n sairaankuljetustehtavien kokona@raa oli 146 tehtavaa,
jakautuen Vaasan pelastuslaitoksen ja ulkopaikkizdin

sairaankuljetusyksikoiden valille (Kuvio 23).
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Sairaanlkuljetustehtiavien jakautuminen hoitoylksikoittain n=146
120
99

100

30

60

41
40
20 A
2 4
0 1 T T
Hoitotaso Perustaso Hoitotaso Perustaso
Vaasa Vaasa ulko- ulko-
paikkakunta paikkakunta

Kuvio 23. Perus- ja hoitotason sairaankuljetusyksikéiden amoien

sairaankuljetustehtavien lukuméaéarat Palvelutalcé:s

Palvelutalo A:n kohdalla perustasoiset sairaankusjgksikot hoitivat suurimman
osan noin 71 % kaikista  sairaankuljetustehtavistdjoitotasoiset
sairaankuljetusyksikot — suorittivat noin 29 % sanlaadjetustehtavista.
Ulkopaikkakuntien sairaankuljetusyksikdiden osuebtdville oli minimaalista
(Kuvio 23).
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9.4.7 Kuljetuskoodit ja muuttuneet koodit

Kuljetuskoodit ja nuiden muatoksien maarat n=146

744
Haava
X-1

Kuollut

703
Hengily svaikeus
-8

ensthoidolle
X
Hoidettu kohteessa

706
Aivohalvaus

koodista
satrastuminen

XA
Muulkuljetus
X.5
Eitarvetta

Eitietoakuljetus
kuljetuskoodit

Sailyneek i kirjatut

Kuvio 24. Kuljetuskoodit ja niiden muutokset Palvelutalo gas

Palvelutalo A:ta koskevassa sairaankuljetuksersttitaateriaalissa, noin 76 %
osuudella halytystehtavista oli kuljetuskoodi jaden kiireellisyysluokat jaéneet
merkitsemattd. Tilastoon merkittyjen tietojen péeea muuttuneita
kuljetuskoodeja (703, 706, 744, 774, X-1, X-4, X-%;8) oli yhteensa 22
kappaletta, joka oli noin 15 % sairaankuljetusteietd kokonaismaarasta. X-
koodien osuus muuttuneiden koodien maarastd oh Bdi %, eli huomattava
osuus. Yleisin muuttuneista kuljetuskoodeista ob Xoita oli 10 kappaletta. X-
koodien osuus sairaankuljetustehtavien kokonaisis#iroli 10 %. Sailyneiden
kuljetuskoodien osuus oli vain noin 9 %, joka dlih&eellisen pieni verrattuna

sairaankuljetustehtavien kokonaismaaraan. (Kuvip 24
9.5 Yksityinen palvelutalo B

Palvelutalo B on yksityisen omistama vanhusten glatalo, jossa Vaasan
kaupungilla oli vuonna 2010 hoitopalvelusopimusli&iesuville ikaihmisille.

Palvelutalo sijaitsee Vaasan kaupungin alueellbveRaalossa oli asukaspaikkoja
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66 dementoituneelle tehostetun palveluasumisefinpkuuluvalle ik&ihmiselle.
Asukkaiden RAVA-toimintakykytietoja ei ollut saaifla. (LIITE 1.)

Erityisen huomioitavaa palvelutalo B:n kohdalla, @fité tutkimuksessa pystyttiin
analysoimaan sairaankuljetustehtavia ainoastaaenykdosineljanneksen osalta,
loka-marras-joulukuun véliselta ajanjaksolta. Tamémoksi palvelutalo B:n

analyysituloksia ei voida vertailla muiden palvalojen suhdelukuihin, koska ei
saatu tietoja koko 2010 vuodelta kaytossa olldastbaineiston puutteellisuuden

vuoksi.
9.5.1 Sairauskohtausten ja tapaturmien maarat

Palvelutalon  asukaslukuun suhteutettuna tapahtuiskik&arin 0,62
ensihoitotehtavad asukasta kohden vuonna 2010 dokaja joulukuun valisena

ajanjaksona (Kuvio 25).

Satraankuljetustehtavien tapauskohtaiset lukumaarat n=41

G

[ B (S R PR EO D N o N |

Kuvio 25. Sairaankuljetustehtavien tapauskohtaiset lukum&aidelutalo B:ssa.

Sairaankuljetustehtavien kokonaismaara vuosinedigsella loka-, marras- ja
joulukuun valisend aikana vuonna 2010 oli 41 tafzgusisaltden 14 erilaista

sairaankuljetustehtavaa (Kuvio 25).
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Palvelutalo B:n yleisimmat sairaankuljetustehtéisiat muu sairastuminen noin
15 %, kaatuminen noin 12 % ja peruselintoimintojeou hairid noin 12 %

(Kuvio 25). Muu sairastumiset koostuivat C- ja an kiireellisyysluokan

tehtavistd, kaatumiset koostuivat padosin C-ludkatavista, yksi kaatuminen oli
A-luokan tehtava. Peruselintoimintojen muut haik&bt olivat B- ja C-luokan

tehtavia. Sairauskohtausten esiintyvyys oli tasaisgtikd yhtdan yksittaista
sairauskohtausta voitu sen esiintyvyyden perusteelstaa esille ylitse muiden.
(Liite 8.)

9.5.2 Sairaankuljetuksen saamien halytystehtavieniikeellisyydet

Palvelutalo B:n osalta oli kaytettavissa vain katnk@ukauden tilastotiedot, mika
mahdollisesti nakyy esimerkiksi B-luokan tehtaveemrena osuutena (Kuvio 26).

Halytvstehtavien prosenttuaalinen kiireellisvysjakauman=41

H A-luokantehtava
H B-luokan tehtava
M C-luokan tehtiavia

H D-luokan tehtava

Kuvio 26. Sairaankuljetustehtavien halytyskiireellisyyslumkk prosentuaaliset

jakautumat Palvelutalo B:ssa.

Palvelutalo B:n halytystehtavista C- ja D-kiiregjlysluokan tehtéavat olivat
yleisempia kuin A- ja B-luokan tehtavat. C- ja Dokan tehtavien yhteisosuus oli
68 % ja A- ja B-luokkien yhteisosuus 32 %. C-luokahtavat olivat yleisimpié.
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Tilastomateriaalin puutteen vuoksi koko vuoden 2@il#hnetta oli mahdotonta
ennustaa. (Kuvio 26.)

9.5.3 Sairaankuljetustehtavien maarat palvelutalon hoitohenkilokunnan

tyovuoroissa

Sairaankuljetustehtavien tapahtuma-ajanlcohdat tyévuoroittain
n=41

H Aamuvuoro klo
07.00-14.59

E]ltavuoroklo
15.00-20.59

EYovuoroklo
21.00-06.59

Kuvio 27. Sairaankuljetustehtdvien jakautuminen hoitajien viyiojen
mukaisesti Palvelutalo B:ssa.

Palvelutalo B:n sairaankuljetustehtavat sijoitttigahteellisen tasaisesti kaikkiin
palvelutalon tydvuoroihin. Aamuvuoron aikana satemiten ja yodvuorossa
vahiten. Koko vuoden 2010 tilannetta on mahdottietaa. (Kuvio 27.)

Aamuvuorossa yleisimmat sairaankuljetustehtavat vabli  muu
peruselintoimintojen hairi6, muu sairastuminen, takipu, aivohalvaus ja
mielenterveysongelmat. lltavuorossa  yleisimmat adliv kaatuminen,
hoitolaitossiirrot, muu sairastuminen sekad sellé@&/@artalokipu. YoOvuorossa
yleisimmat olivat eloton ja rintakipu. (Liite 8.)
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9.5.4 Sairaskohtausten vuotuinen tarkastelu

Palvelutalo B:n kohdalla kéytossa oli ainoastaarodem 2010 viimeisen
vuosineljanneksen eli loka-, marras- ja joulukuyalta sairaankuljetustehtavia
koskeva alkuperéainen tilastomateriaali. Tastad jehtwsairaankuljetustehtavien

vuotuista tarkastelua ei voitu tehda koko vuodebO2@salta.
9.5.5 Sairaankuljetustehtavien jakaantuminen hoitoksikdiden valilla

Puuttuvien tilastotietojen vuoksi ei voitu tietéiraankuljetustehtavien méaaraa ja
tehtavien jakaantumista sairaankuljetusyksikoideglille tammi-syyskuun

valisella ajanjaksolla vuonna 2010 (Kuvio 28).

Sairaankuljetustehtivien jakautuminen hoitoyksikoéittain n=41
30
25

25
20
15 14
10 A

: 2

0 |
0 - T T
Hoitotaso Perustaso Hoitotaso Perustaso
Vaasa Vaasa ulko- ulko-
paikkakunta paikkakunta

Kuvio 28. Perus- ja hoitotason sairaankuljetusyksikdiden amoien

sairaankuljetustehtavien lukuméaarat Palvelutale®:s

Palvelutalo B:ssd Vaasan perustasoiset sairaats)jesikot hoitivat 25
tehtavaa, jonka osuus tehtavien kokonaismaarastdool 61 % ja hoitotason
sairaankuljetusyksikkd hoiti 14 tehtavaa, joka olhoin 34 %
sairaankuljetustehtavien kokonaismaarasta. Ulkdadilintien

sairaankuljetusyksikdiden osallistuminen sairagekustehtaviin oli
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minimaalista. Ulkopaikkakuntien perustason sairagatusyksikot hoitivat 2

tehtavaa, jonka osuus oli noin 5 % sairaankuljetusivien maarasta. (Kuvio 28.)

9.5.6 Kuljetuskoodit ja muuttuneet koodit

Puutteellisen tilastomateriaalin vuoksi ei voitetdia sailyneiden ja muuttuneiden

kuljetuskoodien todellisia osuuksia (Kuvio 29).

Kuljetuskoodit janiiden muutoksien maarat n=41
30 28
25
20 -
15
10 -~
4 b
5 5 5 5 1
0 N = L s
% ¥ E E 1 3 = 1 E E © ﬂj
s 2 H = e = 8 == W2 v O = 3
z 2 tE= T EE o 5= Z Lz E 2
P ] === < - = = 0= = E = w2
= £z = 9 -z L =T == e S
[ £~ 5 T E =3 Sl
2 = = 2
- (=]
s

Kuvio 29. Kuljetuskoodit ja niiden muutokset Palvelutalo &is

Palvelutalo B:td koskevassa sairaankuljetuksen sttifaateriaalissa ol
kuljetuskoodit ja sen Kkiireellisyysluokat merkits@étda 68 % osuudessa
sairaankuljetustehtavien kokonaismaarasta. Alkupeed tilastoon merkittyjen
kuljetustietojen perusteella muuttuneita kuljetusdeja (774, 785, X-1, X-5, X-8)
oli yhteensa 9 kappaletta, joka oli noin 22 % saikaljetustehtavien
kokonaismaarasta. X-koodien osuus muuttuneistgtiagskoodeista oli noin 67
%, eli huomattava osuus. X-koodien osuus kaikistalvgiutalo B

sairaankuljetustehtavista oli noin 15 %. (Kuvio)29.
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10 JOHTOPAATOKSET

Tutkimustuloksien yhteenveto tehtiin koko vuodenl@Otilastomateriaalista
Keskustan, Palosaaren ja Hietalahden alueen segiflyigkn palvelutalo A:n
sairaankuljetustehtdvien osalta. Naihin  palvelutého kohdistuneiden

sairaankuljetustehtavien kokonaismaara oli 61 3tetd.

Yksityisen palvelutalo B:n tulokset esitettiin esden, koska taman palvelutalon
tulokset sisalsivat ainoastaan kolmen kuukaudemjad§aolta vuoden 2010 loka-
joulukuun véliseltd ajalta tehdyt 41 sairaankulpditdvaa, joten ne eivat olleet
suoraan vertailukelpoisia koko vuotta 2010 ajatellEall6in sen tuloksia ei voitu
suoraan verrata muiden palvelutalojen tuloksiinvéatalo B:n tulokset haluttiin
esittaa tassa tutkimuksessa, koska ne ovat suantagia vuotta 2010 ajatellen.

Keskustan, Palosaaren ja Hietalahden alueen ja elpgo A:n
kokonaisasukasluku oli 390 asukasta ja palveliBatoasukasluku oli 66 asukasta

vuonna 2010.

Vuoden mittaisella tarkastelujaksolla sairaankubéthtéavien esiintyvyydessa oli
eroavaisuuksia palvelutalojen valilla, keskim&ariesiintyi noin 1,57

sairaankuljetustehtavaa asukasta kohden vuonna 2010

Palvelutalo B:n kolmen kuukauden tarkastelujaksakraankuljetustehtavien
keskimaarainen esiintyvyys oli noin 0,62 sairaajgtuktehtavdd asukasta
kohden. Taméan perusteella ei voitu tietda sairdgetlkstehtavien

esiintyvyystiheytta vuodenmittaisella jaksolla.

Tutkimuksessa koko vuoden 2010 mittaisella tarkajstesolla vanhusten
palvelutalojen nelja yleisinta sairauskohtaustaftapnaa prosenttiosuuksineen
olivat muu sairastuminen noin 23 %, kaatuminen ndid %, muu
peruselintoimintojen hairié noin 10 % ja hengityikeais noin 9 %. Naiden neljan
yleisimman sairauskohtauksen ja tapaturman yhtslkeias osuus oli noin 56 %,

eli merkittava osuus sairaankuljetustehtavien keksmaarasta vuonna 2010.
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Palvelutalo B:n kolmen kuukauden ajanjaksolta setatutkimustuloksista, nelja
yleisinta sairauskohtausta/tapaturmaa olivat muirasaminen noin 15 %,
kaatuminen noin 12 %, muu peruselintoimintojenib&oin 12 % seka rintakipu,
mielenterveysongelma ja hoitolaitossiirto kaikillali noin 10 % osuus
sairaankuljetustehtavien kokonaismaarasta.

Suurin osa palvelutaloissa suoritetuista sairagekigtehtavista olivat vahemman
kiireellisid kuin valittomasti henkea uhkaavia mieita. Valtaosa 79,6 %
sairaankuljetustehtavista olivat vahemman kiirsglliC- ja D-luokan tehtavia,
kun taas kiireellisten A- ja B-luokan tehtavien oswli viidennes eli 20,4 %.
Yleisimmin esiintyi C-kiireellisyysluokan tehtavi®9,2 %, joissa potilaan
peruselintoiminnoissa oli havaittavissa hairio tadiridita, jotka eivat olleet
henke& uhkaavia, mutta edellyttivat ensihoitajieaikalle tulemista. Vahiten
esiintyi kiireellisimpia A-luokan tehtéavia, joidersuus oli 2,9 %.

Palvelutalo B:n kohdallakin kolmen kuukauden tat&hgaksolla vahemmaéan
kiireellisia C- ja D-luokan tehtavia esiintyi yla@smin 68,3 % ja kiireellisten A-
ja B-luokan tehtavien yhteisosuus oli 31,7 %. Mhamin esiintyi C-
kiireellisyysluokan sairaankuljetustehtavid, joidesuus oli 46,3 %, vahiten

esiintyi kiireellisimpia A-luokan tehtéavia, niidessuuden ollessa 2,4 %.

Sairaankuljetustehtavistd suurin osa 51,7 % tapaAtimuvuorojen aikana,
iltavuoroissa tapahtui 28,6 % ja selvasti vahit@ry 26 yévuorojen aikana vuoden
mittaista jaksoa tarkasteltaessa.

Palvelutalo B:n kohdalla kolmen kuukauden tarkagadsolla
sairaankuljetustehtavien jakautuminen oli samansunen, mutta
sairaankuljetustehtavat jakaantuivat tasaisemmindvugrojen  kesken.
Aamuvuoroissa esiintyi 43,9 %, iltavuoroissa 34,1j&oy6vuoroissa 22,0 %

sairaankuljetustehtavista.

Vuosineljanneksittdin ~ tarkasteltaessa  sairaankidfehtavat jakaantuivat

suhteellisen tasaisesti, loppuvuosineljannekselttuisvahiten, noin keskimaarin
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8,5 % vahemman sairaankuljetustehtavia kuin muuasweljanneksing, mutta ei

voitu puhua merkittavista eroista.

Sairaankuljetustehtavistd suurimman osan 69,8 %tivabi perustason
sairaankuljetusyksikot, hoitotason sairaankuljetsggdt suorittivat loput 30,0 %
tehtavistad. Vaasan pelastuslaitoksen sairaanksijlsikot hoitivat valtaosan 94,8
% palvelutalojen sairaankuljetustehtavista, ulkkkakuntien

sairaankuljetusyksikot  osallistuivat  palvelutalojersairaankuljetustehtaville

harvoin, niiden osuuden ollessa 5,1 %.

Palvelutalo B:n kohdalla kolmen kuukauden tarkagagbsolla
sairaankuljetustehtavien jakautuminen oli samansinen kuin vuoden
mittaisella tarkastelujaksolla olleissa palveluisda. Perustason
sairaankuljetusyksikot hoitivat suurimman osan 6%, %airaankuljetustehtavista,
hoitotason sairaankuljetusyksikdt hoitivat 34,1 %ehtévistd. Vaasan
pelastuslaitoksen  sairaankuljetusyksikot  hoitivat 5,19 %  tehtavista,

ulkopaikkakuntien yksikdiden hoitaessa ainoastglr¥etehtavista.

Kuljetuskoodia ja niiden muutoksia tarkasteltaessegelmana oli alkuperéisessa
tilastomateriaalissa ilmenneet puutteet kuljetusk®® merkitsemisen osalta.
Tasta johtuen suurimmassa osassa 74,6 % osuudessankuljetustehtavista ei
tiedetty kuljetuskoodeja ja niiden Kkiireellisyyskiga. Sailyneeksi Kkirjattujen
kuljetuskoodien osuus oli 9,5 % eli tapausten,sibalytys- ja kuljetuskoodina
oli sama koodi. Muuttuneiksi kirjattuja kuljetuskasa oli 16,0 % ja X-koodien
osuus oli 62,2 % muuttuneiden kuljetuskoodien ja 20 kaikkien
sairaankuljetustehtavien maarasta. X-koodien osliuserkittavd muuttuneiden

kuljetuskoodien kokonaismaarasta.

Palvelutalo B:n kolmen kuukauden ajanjaksoa taétzs&ssa 68,3 % osuudella ei
tiedetty kuljetuskoodeja ja niiden Kkiireellisyyskiga. Sailyneiksi Kirjattujen
kuljetuskoodien osuus oli 9,8 %. Muuttuneiden Kulgkoodien osuus oli 22,0 %

sairaankuljetustehtavien kokonaismaarasta. X-koodesuus oli 66,7 %
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muuttuneiden kuljetuskoodien maarasta ja 14,6 Y% aaakuljetustehtavien

kokonaismaéaarasta.

Muuttuneisiin kuljetuskoodeihin sisaltyvien X-koedi jakautumista tarkasteltiin
X-8, X-5, X-4, X-6 ja X-1 koodien osalta. X-8 koadieli palvelutaloissa
hoidettujen ja sairaankuljetusta jatkohoitopaikkaarvitsemattomien potilaiden
kokonaismaara vuoden tarkastelujaksolla oli 0,84 koodin eli ensihoitoa
tarvitsemattomien potilaiden osuus oli 7,7 %, Xebdin eli jatkohoitoon muulla
kulkuneuvolla kuin sairaankuljetuksen kyydilla meiden potilaiden osuus ol
0,5 %, X-6 koodin eli ensihoidosta kieltaytyneidaotilaiden mé&ara oli 0,2 % ja
X-1 koodin eli kuolleiden potilaiden maara oli 098 sairaankuljetustehtavien

kokonaismaarasta vuoden mittaisella tarkastelujikso

Palvelutalo B:n kohdalla kolmen kuukauden tarkagaésolla X-8 koodin el

palvelutaloissa hoidettujen ja sairaankuljetusta tkofaoitopaikkaan

tarvitsemattomien potilaiden osuus oli 2,4 %, X-Dod#lin eli ensihoitoa
tarvitsemattomien potilaiden maara oli 7,3 %, Xebdin eli jatkohoitoon muulla
kulkuneuvolla kuin sairaankuljetuksen kyydilla mertéa ei ollut, X-6 koodin eli

ensihoidosta kieltaytyneita potilaita ei ollut jalXeli kuolleiden potilaiden osuus
oli 4,9 %.
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11 POHDINTA

Maaréllisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen ludtatuutta kuvaataan
saavutetaanko tutkimustuloksilla tutkimuksen tadcset ja tavoitteet seka
voidaanko tutkimustuloksia yleistaa. Tutkimusmitiartarkka valinta ja
kayttokelpoisuus lisaavat saatujen tutkimustulodtestettavuutta. Tutkimuksen
eettisyys on tieteellisen tutkimustoiminnan pemata Eettisyyteen sisaltyy
tutkijan kiinnostus tutkimusaiheeseen, luotettedtavja rehellisen tiedon
tuottaminen, ihmisarvoa loukkaamaton kohtelu, tatkstulosten hyédyntdminen
eettisten ohjeiden mukaisesti, tutkimuksen tekeinigkeva toiminta ja arvostus
muita tutkijoita kohtaan. (Kankkunen & Vehvilaindaotkunen 2010, 152, 172.)

11.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Vaasan kaupungin pelastuslaitokselta saatavastaraasliuljetustehtavia
koskevasta materiaalista ei tullut esille palvdbhjen potilaiden henkilétietoja,
joten ensihoitotapaukset eivat paasseet yksiloiymarutkimuksen analyysi
tehtiin sairaankuljetustehtavista, ei yksittaisigtdvelutalojen asukkaista.

Tutkimuksessa vanhusten palvelutalojen nimet enti¢et julki, eikd analyysin
tuloksia esitetty palvelutalokohtaisesti opinndydsta, etteivat palvelutalojen
tiedot tulisi esille ja pienten yksikdiden asukkaatyksilGityisi
sairaankuljetustapausten kohteiksi. Opinnaytetyonalygsituloksia varten
palvelutalot ryhmiteltiin sijainnin mukaan KeskustéPalosaaren ja Hietalahden
alueen palvelutaloiksi ja tulokset esitettiin ryhkohtaisina yhteenvetoina.
Kahden yksityisen palvelutalon kohdalla niiden ka& sijaintia ja nimia ei
mainittu, vaan ne esiintyivat palvelutalo A ja pellitalo B nimilla, etteivat ne
yksiloityisi. Vaasan kaupungin koti- ja laitoshumill yksikolle annettiin
analyysitulokset palvelutalokohtaisesti, koska Htigab opinnaytetyon tilaaja ja
tarvitsivat  palvelutalokohtaisia  tutkimustuloksia anhustenhoidon ja

palveluasumisen kehittdmiseksi.
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Lupa sairaankuljetustehtdvida  koskevan alkuperéisdilastomateriaalin
kayttamiseen saatiin Pohjanmaan pelastuslaitokssin@topaallikolta ja Vaasan
vanhusten palvelutaloja koskevien tietojen kaytsea®n Vaasan kaupungin koti-
ja laitoshuollon yksikdnjohtajalta. Tutkimusluvata jtutkimussuunnitelman
hyvaksyttdminen anottiin Vaasan koti- ja laitoshol yksikbnjohtajalta ja

Pohjanmaan pelastuslaitoksen pelastusjohtajaltmilamussa 2012.

Vaasan kaupungin koti- ja laitoshuollon yksikén gtdjilta saadussa materiaalissa
ei palvelutalojen asukkaiden henkil6tietoja nakymissaan vaiheessa. Saadussa
materiaalissa oli palvelutalokohtaisia tietoja, taypalvelutalojen nimia ei tullut
julki tutkimuksen tuloksissa, tekstiosuudessa, ukoissa, kuvioissa ja liitteissa.
Koko tutkimusta koskien noudatettin sosiaali- j&rveysalaa koskevaa

vaitiolovelvollisuutta.

Tutkimuksen kohderyhmana oli kaikki Vaasan kaupongnistamat kahdeksan
palvelutaloa ja kaksi yksityistd vanhusten pahadhd. Naistd kymmenesta
palvelutalosta yhdeksan osalta saatiin kayttoon ok@010 vuoden ajalta
sairaankuljetustehtavia koskeva alkuperainen tifaateriaali. Vuoden mittainen
tarkastelujakso on riittdvan pitkd antamaan luatedt tutkimustuloksia. 15:sta
palvelutalosta jai tilastomateriaalin puutteen \&iokpois viisi vanhusten
palvelutaloa. Kohderyhmana olleiden 10 palvelutalasukasluku oli 456
asukasta, joka on noin 77 % Vaasassa toimivien uateh palvelutalojen 592
asukkaasta. Tamé&n suuruisen kohderyhman joukkoorhdistoneiden

sairaankuljetustehtavien tarkastelu riittda tuottamluotettavaa tutkimustietoa.

Tutkimukseen kaytetty alkuperainen tilastomateriaairaankuljetustehtavista oli
luotettavaa, koska se perustui Pohjanmaan hélykskselta ja Vaasan
pelastuslaitoksen sairaankuljetuksen tietokannosaatuihin halytystehtavien

tilastotietoihin.

Tutkimustuloksiin laskettiin mukaan ainoastaan kaike sairaankuljetustehtavat,

joissa sairaankuljetusyksikkd kavi palvelutalosséil@an luona. Tehtavat, joissa
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halytystehtava peruutettin  palvelutalosta  ennen iraaakuljetusyksikon
saapumista, ei huomioitu tutkimustilastoon. Haligpsavat, joille halytettiin
kaksi sairaankuljetusyksikkbéa ja toinen yksikkd pdettiin, tilastoihin
huomioitiin ainoastaan potilaan luokse menneenaaakuljetusyksikon kaynti.
Myoskaan  Pelastuslaitoksen  sammutusauton  kayntejalvelptaloissa
sairaankuljetusyksikon avustustehtavissad ei hudmitlastoihin. Talla tavoin
palvelutalojen sairaankuljetustilastoihin ei tullut ylimaaraisia
sairaankuljetustehtavia vaaristamaan tuloksia, ojjoll tutkimustulokset ovat
mahdollisimman todenperdisia ja luotettavia. Tutkstulosten luotettavuutta
lisddvana tekijana on, ettd tutkimustulokset eigéglla mitdan arvailuja tai

olettamuksia.

Tutkimuksessa Hietalahden alueella  sijaitsevien mieol pienen
palvelutaloyksikon sairaankuljetustehtavien tutkatalokset siséllytettiin yhden
isomman palvelutalon sairaankuljetustehtavalukyinkoska ne sijaitsevat
suuremman palvelutalon valitttmassa laheisyydesska salkuperaisessa
tilastomateriaalissa oli merkitty kaikkien kolmemlyelutaloyksikoiden tilastot
yhdeksi tilastoksi.

Tutkimuksen luotettavuutta voitaisiin  parantaa tek#a jatkotutkimuksia
seuraaville vuosille, joiden tuloksia voitaisiin riega vuoden 2010 tutkimus
tuloksiin. Esimerkiksi vuoden 2011 tutkimustulokgaeroavaisuuksia voitaisiin
verrata vuoden 2010 tutkimustuloksiin. Taméa liséugkimuksien luotettavuutta,
useammalta vuodelta saadut tilastotiedot paramsisiitkimuksien luotettavuutta
ja kattavuutta, palvellen paremmin vanhusten pab&imisen kehittamista

Vaasan kaupungissa.

Tutkimuksen luotettavuutta heikensi palvelutalo Boealta se, sitd koskeva
sairaankuljetustilastomateriaali oli ainoastaanmeni kuukauden ajanjaksolta.
N&in ollen palvelutalo B:n tutkimustuloksia ei woitverrata muiden vuoden
mittaisen tarkastelujakson omaavien palvelutalojeloksiin. Palvelutalo B:n

tulokset ovat kuitenkin suuntaa-antavia.
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Hietalahden alueen palvelutalojen tilastoitujen reasmkuljetustehtavien
yhteenlaskettu lukumaara poikkesi yksittaisista oitetuista

sairaankuljetustehtavista. Luotettavuutta heikentdayts alkuperdisessa
tilastomateriaalissa olevat puutteelliset merkinkéskien kuljetuskoodeja ja
niiden kiireellisyysluokkia. Tastd johtuen tutkinegssa ei oletettu onko
kuljetuskoodien osalta tapahtunut muutoksia. Naidamraankuljetustehtavien
kohdalla kaytettiin tutkimustuloksissa termia "Eietba kuljetuskoodista.”
Sairaankuljetustehtavien tilastoinnin ja tilasttjen hyédynnettavyyden kannalta

huolellinen sairaankuljetustehtavien dokumentoimioe tarkeaa.
11.2 Tutkimustulosten pohdinta

Opinnaytetyon tulosten perusteella saatiin selviltda Vaasan kaupungin
palvelutaloissa asuvien vanhusten yleisimmat sshk@htaukset ja tapaturmat
olivat muu sairastuminen, kaatuminen, muu peruseimntojen hairio ja

hengitysvaikeus. Seuraavina olivat erilaiset kiptija rintakipu. Taten pystytaan
jatkossa paneutumaan paremmin yleisimpien vanhustrauskohtausten ja
kaatumisten taustalla oleviin tekijoihin. Yleisimmisairauskohtaukset olivat
vahemman Kiireellisia ja ne tapahtuivat todennaminin aamuvuoron aikana ja
suhteellisen tasaisesti vuoden ympari. Vaasan fasos sairaankuljetusyksikot
hoitivat valtaosan sairaankuljetustehtavista. Hélkbodeista 16 % muuttui
kuljetuksen aikana toiseksi koodiksi, yleisimmink®ediksi, jolloin potilas ei

tarvinnut sairaankuljetusta jatkohoitopaikkaan. &&m koti- ja laitoshoidon

yksikkd sai palvelutalokohtaiset analyysituloksgtita voidaan hyddyntaa
palvelutaloittain vanhustenhoidon kehittamiseksi tggminnan parantamiseksi.
Tutkimustuloksille oli tilausta tytelamassa, koskahustenhoito elad muutosten

aikaa.

Tutkimuksessa saatuja tuloksia ei voitu verrataaiagmpiin tutkimustuloksiin,

koska aikaisemmin ei ole tehty tutkimusta Vaasamupkagin vanhusten
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palvelutaloihin kohdistuneista sairaankuljetusteistd, eikd aiheesta |6ytynyt
tutkimustuloksia muualtakaan Suomesta. Taman tutks®n tulokset ovat
merkittdvia ja suuntaa-antavia seka toimivat hyvamértailukohteena

mahdollisille jatkotutkimuksille.

Kivelan (2006, 21) mukaan vanhusten yleisimpid geairauksia ovat sydan- ja
verisuonisairaudet, keuhkosairaudet, erilaiset tisaisaudet, tuki- ja
likuntaelinten kunnon heikentyminen, diabetes jém&sairauksista johtuva
nakokyvyn heikentyminen. Vanhuksien akillisia saksia ja yleiskunnon
romahduttajia ovat infektiotaudit, yleisimpina gatietulehdus ja hengityselinten
tulehdukset. Korppisen (2009, 473) mukaan sekawesstilan lasku, tajunnan
tason hairiot, kivut ja hengenahdistus ovat tyygithméat syyt vanhuksen
joutuessa ensihoitopotilaaksi. Mankkisen (2011, b3)kaan kaatuminen ja

putoaminen ovat yleisin vanhusten tapaturma.

Vaasan vanhusten palvelutalojen yleisimmaét sair@htskikset/tapaturmat muu
sairastuminen, kaatuminen, muu peruselintoimintdjéirid ja hengitysvaikeus
ovat seurausta vanhusten perussairauksista jannpadenemisvaiheista seka
akillisista infektiotiloista. Muu sairastumisen peruselintoimintojen hairididen
taustalla ovat todennékdisesti perussairaudetjistilinfektiotilat ja elimiston
nestetasapainon hairitt, jotka aiheuttavat vanhlgksekavuutta ja romahduttavat
nopeasti vanhuksen yleistilan. Kaatuilujen taukigimé saattavat olla
perussairaudet, laakitys, tuki- ja likuntakyvynrjakokyvyn heikentyminen seka
akilliset tulehdustilat. Hengitysvaikeuksien talistasaattavat olla sydén- ja
keuhkosairaudet ja niiden pahenemisvaiheet. Vaasatapalvelutaloissa asuvien
vanhusten ensihoitopotilaaksi joutumisen taustalldyvin pitkalti Kivelan 2006,
Korppisen 2008 ja Mankkisen 2011 esittamat nékemtykvanhusten

terveydentilan ongelmista.

Tutkimustuloksia ei voida yleistéa koskemaan kakkKsuomessa toimivia
vanhusten palvelutaloja. Suuntaa-antavia ne owauskohtausten ja tapaturmien

kirjon ja yleisyyden kohdalla. Suhteellisen todekdigesti ympéari Suomen
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palvelutaloissa ja muissa vanhusten hoitolaitoksisganhuksille sattuu
samantyyppisid sairauskohtauksia ja tapaturmia. aBaountaisia vanhusten
sairaankuljetusta koskevia tutkimuksia tulisi tehgenpari Suomen, koska

tutkimustuloksia voitaisiin hyodyntaa vanhustenlooidehittamiseksi.

Tutkimustuloksien taustalla saattaa olla yksit&igai useita vanhustenhoitoon
liittyvia kehittdmisalueita. Kivelan (2006, 26—-383, 47-48, 61-64, 66, 72—73)
tutkimuksen mukaan vanhustenhoidon epdaedullisiajotgk ovat vanhuksien
monet perussairaudet ja runsas laakitys, riittamé&@innonsaanti, kuntouttavien
ja laakkeettomien hoitomuotojen vahainen kayttéakéikiertojen vahyys,
hoitohenkilokunnan vahyys ja riittamaton geriatrseka ladkehoidon osaaminen,
ladkareiden ja hoitajien taydennyskoulutuksen ani@ttomyys, moni
ammatillisen yhteistydon vahyys tai toimimattomuws gsenteelliset ongelmat
vanhustenhoitoa kohtaan. Kaikkia edella mainittejdjoitd on kehitettava, jotta

vanhusten terveys- ja toimintakyky sailytettaisinahdollisimman pitkalle.
11.3 Oppimisprosessi

Opinnaytetyotd tehtdessa atk-taidot kehittyivat,enkin tiedonhakutaidot
tietokannoista, mutta naissakin taidoissa on eeellkehitettavaa molemmilla
opinnaytetyontekijoilla.  Nykyinen tiedonhaun nopeuinen helpottaa
tutkimuksen tekemista ja suurin haaste on pikemmirdikean ja luotettavan
tiedon valitseminen kaiken tietom&aran joukosta.uldkointiohjelmankin
kayttotaidot kasvoivat opinnaytety6ta tehtdessd asekutkimustuloksia

havainnollistavia kaavioita ja kuvioita luodessa.

Haastavaa oli saada pysymaan kirkkaana mielesddmtiksen tavoitteet,

tarkoitus ja ongelmat. Haastavaa tassa tutkimuksesiskehittda teoreettinen
viitekehys valmiina saadun vanhusten palvelutalogairaankuljetustehtavia
koskevan numeerisen tilastomateriaalin ympariltesska aiheesta ei aikaisemmin
ole tehty tutkimuksia. Tasté johtuen oli haastakg#da tutkimuksen tarkoitusta

ja tehtdvaa palvelevaa kirjallista lahdematerigabak& nivoa teoreettisessa
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viitekehyksessa esitetyt asiakokonaisuudet tutkiotoksiin. Ajatuksena oli, etta
teoreettisessa viitekehyksessa esitetyt asiat ghédydessa tutkimustulosten
kanssa, eivatka jaa irralliseksi tietokokonaisusileklaasteellista oli tiedostaa,
mitk& asiat ovat oleellisia tutkimuksen tavoitteidga tarkoituksien kanssa ja,
mitka ovat vahemman oleellisia tai kokonaan aslaanumattomia. Tama kehitti

asiayhteyksien tajuamista ja tutkimuksen pysymasktéperaisessa rajauksessa.

Opettavaista oli huomata, miten tarked rooli tutkétredolla ja aiheeseen
littyvilla aikaisemmilla tutkimuksilla on muodostaessa teoriapohjaa
tutkimukselle. Taman opinndytetydon teoreettinen tekiehys luotiin
hyodyntamalla vanhustenhoitoon, palveluasumiseeaiyaankuljetukseen ja

ensihoitoon liittyvaa tutkittua tietoa.

Tutkimusmenetelman toteuttaminen, aiheen rajaamjaekohderyhman koon
maarittdminen oli haasteellista. Opinnaytetyorajdaantoi tutkimuksen tekijoille
vapauden paattaa itsenaisesti tutkimuksen laajtaud€ama aiheutti tutkimuksen
tekijoille haasteellisen tilanteen ratkaista tutbkeen ja kohderyhmén laajuus,
koska kaytettavissa olisi ollut laajempaakin tidestteriaalia koskien vanhusten
sairaankuljetustehtaviin  liittyvia tekijoita. Tutkuksen tekijat paatyivat
yhteistydsséd opinnaytetyon tilaajan kanssa tutkim&ahdeksaa kaupungin
omistamaa ja kahta yksityisomisteista vanhustenvehssuntoa ja niihin
kohdistuneita sairaankuljetustehtavien esiinty\djyttakavuusastetta, ajankohtaa,
hoitavia sairaankuljetusyksiké6itd, kuljetuskoodej@ niiden muutoksia.
Jalkeenpdin tadma ratkaisu tuntui taysin oikealtaskk taman laajemman

tutkimuksen toteuttamiseen ei opinnaytetyon telkgalisi ollut resursseja.

Haasteellisin ja hitain tutkimusvaihe oli alkupeen sairaankuljetustehtavia
koskevan tilastomateriaalin analysointi. Manuaalin&irjanpito paperille
alkuperaisesta tilastomateriaalista ennen Exelikaimtiohjelmaan siirtdmista

hidasti tutkimuksen valmistumista, mutta helpokéistomateriaalin tarkistamista.
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Tutkimuksen tekeminen helpottui siséltokokonaisuudlkiytymisen myota.
Mieluisinta tutkimusta tehtdessa oli saada valmirkkyvid tutkimustuloksia ja
saada muodostetuksi selkea kokonaiskuva tutkimugisatosta, tarkoituksesta ja

tavoitteista. Taméa selvensi tutkimuksen kulkuarnjeaselkeytta tydskentelyyn.

Tutkimusta tehtdessa opinnaytetyon tekijoiden anlimah nékemys
vanhustenhoidosta laajentui seka yleisella tasetta Vaasan palvelutaloissa
tapahtuvaa vanhustenhoitoa koskien. Tutkimuksen ijotkd& muodostui
kokonaiskuva idkkaan ihmisen hoitoketjusta, kosfajdilla on tydharjoittelu- ja
tyokokemusta sairaankuljetuksesta, paivystyspoiikdila ja sairaalan
vuodeosastoilla tydskentelystd. Tutkimus antoi jtekeé runsaasti tietopohjaa
vanhusten sairauskohtauksista ja tapaturmista seli@en syista ja
ehkaisykeinoista. Tama on arvokasta tietoa sai@tjitle, koska suurin osa
terveydenhoitopalveluiden kayttajista on idkkaitédnmsta sairauksista karsivia
henkil6ita. Vanhusten hyva kokonaisvaltainen heékentuu monista tekijoista,
joiden kaikkien hyva  hallinta on ainut edellytys rkeatasoiselle

vanhustenhoidolle.

Opinnaytetyotd tehtdessa opettavaista oli huomatkintussuunnitelman ja
aikataulun tarkan ja realistisen suunnittelun tgskeOpinnaytetyon tekemiselle
tulee varata riittavasti aikaa. Realistisen aikltaduominen jo alkuvaiheessa on
suunnattoman tarkeda. Sairaanhoitajakoulutuksekataun merkitys korostuu,
koska opinnaytety0 tehtiin suuntaavien opintojennnalla viimeisena

opiskeluvuotena. Tutkimusta tehtdessa opittiina eikaa tulisi varata karkeasti
arvioiden noin 50 % enemman kuin alkuperéisesséintussuunnitelmassa

arvioidaan.
11.4 Jatkotutkimusaiheet

Vanhusten palvelutaloihin  kohdistuneet sairaankudjehtavat eivat ole

aikaisemmin olleet tutkimuskohteena Vaasassa, jdtdle tutkimukselle oli
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selked tarve Vaasan koti- ja laitoshuollon yksikjgska vastaa vanhustenhoidon

laadusta ja suunnittelusta Vaasan kaupungissa.

Talle opinnaytetyon aiheelle on olemassa hyvatojatkimusmahdollisuudet.
Alkuperdiseen sairaankuljetusta koskevaan tilastenaaliin  vuotuiset
sairaankuljetustehtavatiedot tulisi merkitd katsvaEtenkin kuljetuskooditiedot
tulisi olla taydellisemmin merkitty tilastomaterlma, jotta mahdollisessa
jatkotutkimuksessa saataisiin selville luotettavaskattavasti halytyskoodeissa ja
niiden kiireellisyysluokissa tapahtuneet muutolesesihoitajien tekeman potilaan
terveydentilan ja l&&karikonsultaation jalkeen. Bam selventaisi
sairaankuljetukselle annettujen halytystehtavidtietsjen paikkansa pitavyyden

oikeellisuutta ja luotettavuutta.

Jatkotutkimuksessa sairaankuljetustehtavid koskiastomateriaali tulisi kerata
Vaasan kaupungin omistamien palvelutalojen lisdksiikista yksityisten
omistamista vanhusten palvelutaloista ja niihin lkuista asumisyksikoista.
Erityisesti yksityisissa vanhusten palvelutaloissa tapahtuneista
sairaankuljetustehtavista  tulisi keratd ja  tiladéoi kattavammin
sairaankuljetustehtavia koskevaa tilastotietoaa jthssd tutkimuksessa jai liian
suppeaksi. Taméan avulla saataisiin jatkotutkimulegetellen luotettavampia ja
laajempia tutkimustuloksia koskien kaikkia Vaasamaupungissa toimivia

vanhusten palvelutaloja.

Jatkotutkimuksessa voitaisiin kasitella myds laajem sairaankuljetustehtavia,
koskemaan taman tutkimuksen lisdksi myo6s laakasubaatioita, ladkehoitoa,
potilaan  peruselintoimintojen  mittaustuloksia, &odiotoimenpiteitd  ja
jatkohoitopaikkaa koskevia tutkimustuloksia. Laapam jatkotutkimuksen tekoa
helpottaisi kaikkien tutkittavien tekijoiden tilastedon kattava dokumentointi
sahkdiseen  muotoon, josta ne saataisiin  tulostettdarvittaessa

paperiversioiksikin.
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Taulukko 1. Vaasan kaupungin vanhusten palveluasumien vuonna 2010.

PALVELUASUMINEN 2010

> Il < 5 :g I
§ — g & £ % = by
2| | 2| 2| 8| 5| 3|5/ 8| B| 3|28| 8| =
S g o 2| x| 8| 8| 2| | & 2| 2| o
@ % g 5 ? g = g ok a 9?.3_ 8
: x S| 2| B S| &
Yksikot o) N g
Keskusta
Talo 1 91 | 103 | 103 30,502 0,7 1246 2 0,27 12,29
Talo 2 42 48 48 2990801 27 2 0,56 | 2,85
+Talo 3 4 4 4
Palosaari
Talo 4 48 | 48 48 30 10 (303|102 |06 | 28 | 15 0,63 2,92
Talo 5 52 54 54 224108 (01| 20 | 1,5 0,4 | 2,54
Hietalahti
Talo 6 15 15 15 11,3/0,2 0,1 | 10 1 0,74 3,04
Talo 7 20 20 20 83 [0,2|01|75]05 0,41] 2,2
Talo 8 8 8 8 48 |02|01] 4 |05 0,58 2,89
Talo 9
Kohde 1 9 9 9 4 1 58 |02|01]| 5 |05 0,62 3,34
Kohde 2 20 | 21 21 68 |02|01] 6 |05 031 25
Yhteensd | 309 | 330 | 202 | 128 | 34 11 | 150 | 3 2 | 132 ] 10
Ostotalot
Talo B 66 | 66 66 66 50 1 37 6 6 |0,76
Talo A 60 | 60 60 60 2 37 1 1 |31 | 4 0,62
Talo X1 35 35 35 35 2 27 1 1 23 2 0,77
[ vhteensa [161] 161 | [ 161 161 ] 4 [114[3 [ 2 [o1 108 | [
Muut
Talo X2 33 33 33 10,4 785] 1 1 |0,27(2,21
Talo X3 22 | 22 22 22 15,8 14 |0,75] 0,5 10,67 | 3,39
Talo X4 34 34 34 10 22,7 16 | 1,5 1 |/0,54|2,87
Talo X5 12 | 12 12 12 9 1 8 0,56 | 2,94
Yhteensd | 101 | 101 1 68 44 57,9 1 |459(3,25| 25
Yhteensa 571 592 235 357 239 15 322 269
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Taulukko 2. Valtakunnallinen sairaankuljetustehtavakoodisto.

1(1)

SAIRAANKULJETUSKOODIT / UPPDRAGSKODER FOR SJUKTRANSPORT

206-208 Tielilkenneonnett. maan alla/
Trafikolycka under jorden

212-214 Raidelilkenneonnettomuus /
Ralstrafikolycka

216-218 Raideliikeneonnett. maan alla /
Ralstrafikolyck. under jorden

221-223 Vesililkenneonnett. / Sjotrafikolycka

231-236 limaliikenneonnett. / Flygtrafikolycka

271 Maastoliikenneonnett./Terrangtrafikol.

Kiireellisyydet / Skyndsamhetsgrader; A, B, C

2. LUIKENNEONNETT. / TRAFIKOLYCKA
200 Tieiikenneonnett., muu / Trafikolycka, annan

Pieni>Keskisuuri>Suuri / Liten>Medelstor>Stor
202-204 Tielilkkenneonnettomuus / Trafikolycka

74.MUU MEK. VAMMA / ANN. MEK. SKADA
741 Putoaminen / Fall

744 Haava/ Sar

745 Kaatuminen / Fallit, ramlat omkull

746 Isku / Slag

747 Muu mek. vamma / Annan mekanisk skada

75.EI-MEKAANINEN ONNETTOMUUS /
ICKE MEKANISK OLYCKA

751 Kaasumyrkytys / Gasforgiftning

752 Myrkytys / Forgiftning

753 Séhkoisku / Elektrisk stot

754 Palovamma / Brinnskada

755 Ylildmpoisyys / Hypertermi

756 Paleltuminen, alilamp. / Forfrysn., hypotermi

03.PAHOINPITELY, TAPPELU I
MISSHANDEL, SLAGSMAL

031 Ampuminen / Skottlossning

032 Puukotus / Knivhuggning

033 Potkiminen, hakkaaminen / Sparkar, slag

034 Tekotapa epaselva / Garningssaittet oklart

76.VERENVUOTO VAMMATTA /
BLODNING UTAN SKADA

761 Verenvuoto suusta / Fran munnen

762 Gyn./Urol.

763 Korvasta/nendsta / Fran 6ra/ndsa

764 Saarihaava/muu / Bensar/annat

4. PELASTUS / RADDNING

401-403 Rakennuspalo / Byggnadsbrand

411-413 Liikennevilinepalo / Fordonsbrand

441-443 Rajahdys, sortuminen / Explosion, ras

451-453 Vaarallisen aineen onnettomuus /
Olycka med farligt amne

483 Ihmisen pelastaminen vedesta/
Réddning av person i vattnet
486 Ihminen puristuksissa / Fastklamd person
487 lhmisen pelastaminen ylhailtéd/alhaalta /
Réddning av person uppe/nere
493 Suuronnettomuus; muu suuri /
Olycka; annan stor

Kiireellisyydet / Skyndsamhetsgrader; A, B, C

Pieni>Keskisuuri>Suuri / Liten>Medelstor>Stor

77.SAIRAUS (LOYDOS) / SUIUKDOM (DIAGN.)

770 Sairauskohtaus / Sjukdomsattack

771 Sokeritasapain. hiiri6 / Storn. i blodsockernivan
772 Kouristelu / Kramper

773 Yliherkkyysreaktio / Overkinslighetsreaktion
774 Muu sairastuminen / Annat sjukdomsfall

775 Oksentelu, ripuli / Uppkastningar, diarré

78.SAIRAUS (OIRE) /ISJUKDOM (SYMTOM)

781 Vatsakipu / Magsmartor
782 Pai-/niskasarky / Huvud-/nackvérk
783 Selka/raajal/vartalokipu /
Smarta i rygg/extremitet/kropp
785 Mielenterveysongelma / Mental stérning

70.PEP:_§U$EL!NTOIMENNAN HAIRIO /
STORNING AV VITALFUNKTION

700 Eloton / Livids

701 Elvytys / Aterupplivning

702 Tajuttomuus / Medvetslos

703 Hengitysvaikeus /Andningssvarighet

704 Rintakipu / Brostsmarta

705 PEH:muu/ Storn. av vitalf. annan

706 Aivohalvaus / Forlamning

79.SAIRAANKULJETUSTEHTAVA /
SJUKTRANSPORTUPPDRAG

790 Hilytys puh. aikana / Alarm under samt. gang
791 Synnytys / Forlossning
793 Hoitolaitossiirto / Transport till annan vardanstalt
794 Muu sairaankulj. teht. / Annat sjuktransp. uppdr.
796 Monipotilastilanne, suuronnettomuus /

Olycka med flera patienter, stor olycka

71.HAPENPUUTE / SYREBRIST

710 Tukehtuminen / Kvédvning

711 limatie-este / Hinder i luftvdgarna

712 Jaaminen suljettuun tilaan /
Insténgd i slutet utrymme

713 Hirttyminen, kuristuminen /
Héngning, strypning

714 Hukuksiin joutuminen / Drunkning

X. El KULJETUSTA / INGEN TRANSPORT

X-0 Tekninen este /Tekniskt férhinder
X-1Kuollut / Avliden

X-2Poliisi vie / Omhéndertagen av polisen
X-3 Muu apu / Annan hjélp

X-4 Muu kuljetus / Annan transport

X-5Ei tarvetta / Inget behov

X-6 Ei suostu / Patienten végrat

X-T7 Ei potilasta / Ingen patient

X-8 Hoidettu kohteessa / Omskoétts pa platsen
X-9Peruutus / Annullering

CN/KOTVELS/Saku koodit 2008 fi-sve
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Taulukko 3. Valtakunnallinen sairaankuljetuksen kaytdssa oleva
Kansaneldkelaitoksen SV 210 selvitys- ja korvausha&knuslomake
sairaankuljetuksesta.

K I (R) Palvelujen tuottaja ja Y-tunnus Selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta OSA 1
Henkil6tunnus Matkapaiva Yksikko Kulj. juoks.nro
§ I I ol T ] |
Tilaaja|_[hatakeskus [ _Jmuu, mika?| LahtGpaikka[ | asema | | muu, mika? Tehtavaosoite | | = kotiosoite [T Jatkokuljetus | Tehtavakoodi
Puhelu alkoi klo| Potilaan nimi Kuljetus-/X-koodi
11 | S
Tehtéva alkoi Ajokm yhteensé
| | | Potilas on lisapaikalla |_] paareilla ]_| istuvana
Kohteessa Kotiosoite (l&hiosoite ja postitoimipaikka) Kotikunta \_I Ulkomaalainen / lomake liitteené
L1 |
Potilaan luona Viite- ‘
L numero
Kuljetus alkoi Matkan aihe Ei Kelan korvattava VTl Euroa
1 sai i Laitoshoito-/ Muu | Lahtomaksu -20 km
_| = S“alraus & r.aska:Js o i potilas D Laskutettavat lisa-
Potilas luovutettu | | Likennevahinko *) Rekisterinro Mista laskutettava? Kilometrit km
| L Tyotapaturma *) 2. sairaankuljettaja
T |G Pl e t min
hti
Tehtéva paattyi ) Vakuutusyhtién nimi Odotusaika (11 19
11 | t min
T i . Pa&asiallinen syy (oire tai kohtaus, vammautumistapa; milloin alkoi tai sattui), Yhteensé
silminnékijan yhteystiedot 8
Omavastuu
2 Kelalta
laskutetaan

EVY kohteessaklo | | | |

Tila tavattaessa (oire, vamman 16ydokset)

Sairaudet, nykylaakitys, ladkeaineallergiat, aikaisemmat sairaalahoidot

SEURANTA | VERENPAINE | SYKE- RYTMI HENGITYS- | HENGITYS- PEF |ETCO, | SpOp TAJUNTA (GCS) KIPU | B-gluk [ ALKO- | LAMPOTILA,
KLO TAAJUUS | TAAJUUS AANET Silmét | Puhe | Liikke | 0-10 METRI | mist&

Tavattaessa
A

- B

[
Potilas luov.
D
Hoito (toimenpiteet, lakitys) ja hoidon vaste. [_|Laakaria konsultoitu |_]Laakari kohteessa. Laakarin nimi ja toimipaikka. Annetut hoito-ohjeet

Hoidosta / kuljetuksesta kieltaytyjan allekirjoitus

|_| Lomakkeen tiedot jatkuvat eri paperilla
Hoitoa antaneen allekirjoitus ja nro { Muun henkiléston nrot | Lahiomaisen nimi ja puhelinnumero

Saattaja
mukana
Vakuutan edell& olevan selvityksen perusteella, etta potilaan Potilaan vastaanottaneen hoitolaitoksen nimi ja leima
TERVEYDEN- | terveydentila edellyttaa ei edellyta kuljetusta ambulanssilla.
HOITO- Potilaan vastaanottaneen henkildn allekirjoitus, nimen selvennys ja
LAITOKSEN | Virka-asema
TODISTUS

SV 210 04.07 HOITOLAITOKSELLE; liitetaan sairauskertomukseen / POTILAALLE; jos ei kuljetusta
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avien

tusteht

akulje

Keskustan alueen palvelutalojen saira

Taulukko 4.

tilastointitaulukko.

KESKUSTAN ALUEEN TALOT _ _ _ _ _ _ _
Tehtdva Koodi Halytys kiireellisyysluokka Tapahtuma-ajankohta Vuosineljannes
Tehtévan syy Hélytyskoodi - A-luokgrB-luokan| C-luokan| D-luokan| Yhteensd Aamuvuord lltavuoro | Yvuoro | Yhteensd Tammi-Helmj Huhti-Touko-| Heiné-Elo- Loka-Marras{ Yhteens
tehtdvé | tehtéva | tehtéva | tehtéva klo klo klo Maaliskuu [ Kesékuu | Syyskuu [ Joulukuu
07.00-14.5%15.00-20.5%21.00-06.5
Eloton 700 2 2 1 5 1 3 1 5 2 2 1 5
Tajuttomuus 702 1 5 6 3 1 2 6 2 2 1 1 6
Hengitysvaikeus 703 11 13 24 12 10 2 24 8 8 5 3 24
Rintakipu 704 1 16 6 23 12 7 4 23 6 8 5 4 23
Peruselintoimintojen héirié: muy 705 1 12 13 26 12 11 3 2 8 5 7 6 26
Aivohalvaus 706 3 1 1 5 2 2 1 5 2 1 2 5
lImatie-este 711 1 1 1 1 1 1
Haava 744 1 1 1 1 1 1
Kaatuminen 745 3 2 1 21 10 8 9 21 4 9 7 7 27
Myrkytys 752 1 1 1 1 1 1
Ylilampaisyys 755 1 1 1 1 1 1
Korva/nend verenvuoto 763 2 2 2 2 2 2
Sairauskohtaus 770 1 1 1 1 1 1
Sokeritasapaino 77 1 1 2 2 2 1 1 2
Muu sairastuminen 774 1 39 20 60 38 7 5 60 16 15 23 6 6
Oksentelu,ripuli 775 5 1 6 2 4 6 1 2 2 1 6
Vatsakipu 781 1 1 4 4 3 1 2 2 3 4 u
P&a-,niskasarky 782 1 1 1 1 1 1
Selké/raajalvartalokipu 783 13 2 15 9 6 15 3 5 5 2 15
Mielentrveysongelma 785 1 1 1 1 1 1
Halytys puhelun aikana 790 1 1 1 1 1 1
Hoitolaitossiirto 793 12 12 10 1 1 12 2 4 2 4 12
Muu sairaankuljetustehtévé 794 6 6 5 1 6 2 1 1 2 6
YHTEENSA 5 58 132 43 238 124 80 34 238 63 66 64 45 23
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KESKUSTAN ALUEEN TALOT
Tehtava Koodi Hoitava yksikko Kuljetuskoodi
Tehtavan syy Halytyskoodi HoitotagdPerustasq Hoitotaso| Perustasq Eitietoa | Yhteensg Ei tietogaSailyneeks
Vaasa Vaasa ulko- ulko- hoito- kuljetus| kirjatut
paikkakun{ paikkakuny yksikosta koodistal kuljetus
a a koodit
Eloton 700 4 1 5 4
Tajuttomuus 702 6 6 5
Hengitysvaikeus 703 9 14 1 24 17 4
Rintakipu 704 15 7 1 23 12 1
Peruselintoimintojen hairié: muy 705 9 14 2 1 26 18 2
Aivohalvaus 706 4 1 5 2
limatie-este 711 1 1 1
Haava 744 1 1 0
Kaatuminen 745 7 19 1 27 19 3
Myrkytys 752 1 1 1 1
Ylilampdisyys 755 1 1 0
Korva/nenéa verenvuoto 763 1 1 2 1
Sairauskohtaus 770 1 1 0]
Sokeritasapaino 771 1 1 2 2
Muu sairastuminen 774 10 49 1 60 44 5
Oksentelu,ripuli 775 1 5 6 4 1
Vatsakipu 781 1 9 1 11 7 1
Paa-,niskasarky 782 1 1 1
Selké/raaja/vartalokipu 783 2 13 15 11 1
Mielentrveysongelma 785 1 1 1
Halytys puhelun aikana 790 1 1 1
Hoitolaitossiirto 793 11 1 12 11 1
Muu sairaankuljetustehtava 794 1 2 1 2 6 6
YHTEENSA 73 152 8 4 1 238 168 20
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KESKUSTAN ALUEEN TALOT _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Tehtava Koodi Muuttuneet/X-koodit
Tehtévén syy Halytyskoodi 703 704 705 774 775 781 783 794 X1 | X4 X-5 X-6 X-8 | Yhteens
Hengitysvail Rintakipu| Peruselintg  muu | Oksentelu| VatsakipuSelké/raajg Muu | Kuollut| Muu | Eitarvetta] Potilas | Hoidettu
keus imintojen [sairastumin  ripuli vartalokipu/sairaankulj¢ kuljetus idolll kieltdytyy| kohteessa
h&irid muyf  en tus tehtév e hoidosta
Eloton 700
Tajuttomuus 702 1 1
Hengitysvaikeus 703 1 1
Rintakipu 704 1 2 3
Peruselintoimintojen hdirié: muy 705 2 2 1 1 3 1 10
Aivohalvaus 706 2 1 1 2 6
limatie-este 711 1 1 2
Haava 744 1 1
Kaatuminen 745 1 1
Myrkytys 752 1 3 4
Ylilampdisyys 755
Korva/nend verenvuoto 763 1 1
Sairauskohtaus 770 1 1
Sokeritasapaino 771 1 1
Muu sairastuminen 774
Oksentelu,ripuli 775 1 1 8 1 11
Vatsakipu 781 1 1
Paa- niskasarky 782 1 2 3
Selké/raaja/vartalokipu 783
Mielentrveysongelma 785 1 2 3
Halytys puhelun aikana 790
Hoitolaitossiirto 793
Muu sairaankuljetustehtava 794
YHTEENSA 2 3 2 7 1 2 1 1 2 1 26 1 1 50
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avien

tusteht

je

akulj

jen sair

Palosaaren alueen palvelutalo

Taulukko 5.

tilastointitaulukko.

PALOSAAREN ALUEEN TALOT _ _ _
Tehtava Koodi Halytys kiireellisyysluokka Tapahtuma-ajankohta Vunegénnes
Tehtévan syy Halytyskood| ~ Aduokah B-luokan | C-uokan| D-luokan | Yhteensa] ~Aamuvuoro| Iltavuoro | Yowuoro | Yhteensa| Tammi-| Huhti- | Heind-Elo-| Loka- | Yhteens
tehtdvd | tehtdva | tehtdva | tehtdva klo klo klo Helmi- | Touko- [ Syyskuu | Mamas-
07.00-14.59| 15.00-20.59| 21.00- Maaliskuu | Kes&kuu Joulukuu
06.59
Eloton 700 1 1 1 1 1 1
Tajuttomuus 702 1 1 1 1 1 1
Hengitysvaikeus 703 2 3 8 13 6 4 3 13 2 5 1 5 13
Rintakipu 704 1 1 3 5 1 1 3 5 3 1 1 5
Peruselintoimintojen hairio: muu 705 1 4 5 3 1 1 5 2 3 5
Aivohalvaus 706 3 1 4 4 4 3 1 4
Kaatuminen 745 1 9 3 13 4 6 3 13 3 2 6 2 13
Verenvuoto gynegologinen/urologinen 762 1 1 2 2 2 1 1 2
Verenvuoto korva/nend 763 1 1 1 1 1 1
Sairauskohtaus 770 1 1 1 1 1 1
Sokeritasapianon hairig un 3 3 1 2 3 1 1 1 3
Muu sairastuminen 714 23 2 25 22 2 1 25 10 6 5 4 25
Oksentelu/ripuli 775 3 5 8 6 1 1 8 2 2 3 1 8
Vatsakipu 781 2 2 2 2 1 1 2
Paaliskasarky 782 1 1 1 1 1 1
Selké/raajalvartalokipu 783 4 5 9 5 4 9 4 1 1 3 9
Mielenterveysongelma 785 1 1 2 1 1 2 1 1 2
Haitolaitossiirto 793 2 3 5 4 1 5 2 1 2 5
YHTEENSA 4 7 69 21 101 58 27 16 101 34 22 25 20 104
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PALOSAAREN ALUEEN TALOT _ _ _ _
Tehtava Koodi Hoitava yksikko Kuljetuskoodi Muuttuneet/X-koodit
Tehtavan syy Halytyskood| Hoitotaso| Perustasq Hoitotaso | Perustaso| Yhteensd Ei tietoaSailyneeks| 774 X-5 X-8 | Yhteens§
Vaasa | Vaasa ulko- ulko- kuljetus| kirjatut Muu | Eitarvetta] Potilas
paikkakuntg paikkakuntg koodista] kuljetus |sairastuminensihoidoll hoidettu
koodit en e kohteesd
Eloton 700 1 1 1 0
Tajuttomuus 702 1 1 1 0
Hengitysvaikeus 703 3 9 1 13 10 3
Rintakipu 704 4 1 5 5 0
Peruselintoimintojen hairié: muu 705 5 5 4 0 1 1
Aivohalvaus 706 1 3 4 4 0
Kaatuminen 745 3 10 13 11 0 2 2
Verenvuoto gynegologinen/urologinen 762 2 2 2 0
Verenvuoto korva/nené 763 1 1 1 0
Sairauskohtaus 770 1 1 1 0
Sokeritasapianon héirio 771 2 1 3 0 0 1 2 3
Muu sairastuminen 774 2 19 1 3 25 18 6 1 1
Oksentelu/ripuli 775 8 8 6 2
Vatsakipu 781 1 1 2 1 0 1 1
Paa/niskasérky 782 1 1 1 0
Selké/raaja/vartalokipu 783 1 8 9 7 2
Mielenterveysongelma 785 1 1 2 2 0
Hoitolaitossiirto 793 5 5 5 0
YHTEENSA 18 76 3 4 101 80 13 1 5 2 8
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avien

irankuljetusteht

jen sairan

Taulukko 6. Hietalahden alueen palvelutalo

tilastointitaulukko.

HIETALAHDEN ALUEEN TALOT | | | _ _ _ _ |
Tehtéva Koodi Halytys kireellisyysluokka Tapahtuma-ajankohta Viregiénnes
Tehtavan syy Halytyskoodi - AluokgrB-luokan C-luokan| D-luokan| Yhteensd Aamuvuorg litavuoro | Yovuoro | Yhteens§ Tammi-| Huhti- |Heind-Eloy Loka- | Yhteens
tehtévd | tehtdva | tehtéva| tehtdva Ko klo klo Helmi- | Touko- | Syyskuu | Marras-
07.00-14.59 15.00-20.5921.00-06.59 Maaliskuu| Kesakuu Joulukuu
Eloton 700 1 1 1 1 1 1
Tajuttomuus 702 2 2 1 1 2 1 1 2
Hengitysvaikeus 703 2 2 3 7 5 2 7 2 3 1 1 7
Rintakipu 704 5 2 7 4 1 2 7 1 4 2 7
Peruselintoimintojen héirig: muu 705 4 7 1 8 3 1 1 2 6 2 1
Aivohalvaus 706 3 3 2 1 3 1 1 1 3
IImatie-este 711 1 1 1 1 1 1
Haava 744 1 1 1 1 1 1
Kaatuminen 745 3 20 4 21 9 5 13 21 8 4 10 5 2
Sairauskohtaus 770 1 1 1 1 1 1
Verenvuoto gynegologinenfurologinen 762 1 5 1 7 2 4 1 7 1 4 2 1
Sokeritasapainon héirig m 1 1 1 1 1 1
Kouristelu 72 1 1 1 1 1 1
Muu sairastuminen 74 20 8 28 14 9 5 28 4 9 8 7 28
Oksentelu/ripuli 715 3 3 6 3 2 1 6 1 5 6
Vatsakipu 781 4 4 1 3 4 2 1 1 4
Selké/raaja/vartalokipu 783 1 3 4 8 6 1 1 8 1 3 3 1 8
Mielenterveysongelma 785 2 2 2 2 2 2
Hoitolaitossiirto 793 2 4 6 4 2 6 1 3 1 1 6
Muu sairaankuljetustehtava 794 4 4 3 1 4 1 1 1 1 4
YHTEENSA 3 22 75 28 128 69 28 3l 128 20 4 39 28 12
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HIETALAHDEN ALUEEN TALOT _ _
Tehtéva Koodi Hoitava yksikko Kuljetuskoodi Muuttuneet / X-koodit
Tehtévan syy Halytyskoodi|  Hoitotasq Perustaso | Hoitotaso ulkoq Perustaso ulkor Yhteensd | Eitietoa| Séilyneeksi | 704 706 774 783 X1 X-4 X5 X8 Yhteensd
Vaasa Vaasa | paikkakunta | paikkakunta kulietus- [kirjatut kuljetu§ Rintakipu | Aivohalvaus| ~ Muu  [Selké/ragjaivar Kuollut | Muu | Eitarvetta | Potilas
koodista | koodit sairastuminep  talo- kulietus | ensihoidolle|  hoidettu
kipu kohteessa
Eloton 700 1 1 1 0
Tajuttomuus 702 2 2 1 0 1 1
Hengitysvaikeus 703 4 3 7 5 1 1 1
Rintakipu 704 5 2 7 7 0
Peruselintoimintojen hairid: muu 705 5 5 1 u 7 0 1 2 1 4
Aivohalvaus 706 3 3 2 1
Imatie-este 711 1 1 1 0
Haava 744 1 1 0 1
Kaatuminen 45 5 2 1 2 17 2 1 1 5 1 8
Sairauskohtaus 770 1 1 0 0 1 1
Verenvuoto gynegologinen/urologinen 762 2 4 1 7 4 2 1 1
Sokeritasapainon héirio 17 1 1 1 0
Kouristelu m 1 1 0 0 1 1
Muu sairastuminen 774 2 25 1 28 26 2
Oksentelu/ripuli 775 6 6 5 1
Vatsakipu 781 4 4 3 0 1 1
Selké/raaja/vartalokipu 783 2 6 8 8 0
Mielenterveysongelma 785 2 2 1 1
Hoitolaitossiirto 793 1 5 6 5 1
Muu sairaankuljetustehtava 794 2 1 1 4 4 0
YHTEENSA 35 87 4 2 128 %8 12 1 1 6 1 1 1 6 1 18
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n sairaankuljetustehtavien tilastointitaulukko.

Taulukko 7. Palvelutalo A

YKSITYINEN PALVELUTALO A | [ | _ _ _ _ ||
Tehtavd Koodi Halytys kiireellisyysluokka Tapahtuma-ajankohta Vunedjannes
Tehtdvén Syy Halytyskoodi  A-| B- | C- | D- |Yhteens§Aamuvuorq litavuoro | Yévuoro | Yhteensy Tammi-| Huhti- |Hein&-Eloj Loka- | Yhteens§
luokan| luokan | luokan| luokan klo klo kio Helmi- | Touko- | Syyskuu | Marras-
tehtdvg tehtéva tehtavy tehtav 07.00-14.5915.00-20.5$21.00-06.59 Maaliskuu| Kesékuu Jouluku
u
Eloton 700 1 1 2 4 1 3 4 2 2 4
Tajuttomuus 702 2 1 3 2 1 3 2 1 3
Hengitysvaikeus 703 1] 10 11 7 1 3 1 5 4 2 1
Rintakipu 704 1 6 7 1 3 3 7 3 3 1 7
Peruselintoimintojen héiri: muu 705 1 9 7 17 9 4 4 17 5 5 4 1
Avohalvaus 706 1 1 2 1 5 3 2 5 3 2 5
Haava T44 1 1 2 1 1 2 1 1 2
Kaatuminen 745 1] 15 2 18 6 6 6 18 7 3 6 2 18
Verenvuoto 762 3 3 1 1 1 3 1 2 3
Gynegologinen/Urologine
Ylinerkkyysreaktio 713 1 1 1 1 1 1
Muu sairastuminen 74 200 1 3l 20 6 5 3l 13 6 6 { 3]
Oksentelu,ripuli 715 01 5 15 3 5 7 15 4 5 4 2 15
Vatsakipu 781 2 2 1 1 2 1 1 2
Selka/raaja/vartalokipu 783 10 1 1 5 5 1 1 3 5 2 1 11
Mielenterveysongelma 785 2 2 1 1 2 1 1 2
Hoitolaitossiirto 793 2 9 1 5 3 3 1 3 4 4 1
Muu sairaankuljetustehtéva 794 3 3 2 1 3 2 1 3
YHTEENSA 6 20| 87| 33| 146 66 40 40 146 50 44 3l 21 14
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YKSITYINEN PALVELUTALO A _ | | | | _ _
Tehtéva Koodi Hoitava yksikkd Kuljetuskoodi Muuttuneet/X-koodit
Tehtévén Syy HalytysHoHoitotaso| Perustasq Hoitotaso| Perustaso| Yhteensd Eitietog Séilyneeksi [ 703 706 | 44| T4 | XL | X4 X5 X-8 | Yhteensd
odi | Vaasa| Vaasa| ulko- ulko- kuljetus|  kirjatut ~ {HengitysyAivohalvau Haaval Muu | Kuollut| Muu | Eitarvetta| Hoidettu
paikkakunta paikkakuntg koodista] kuljetuskoodit| akeus | s sairastumip kuljetus| ensihoidolle] kohteessg
er
Eloton 700 4 4 3 1 1
Tajuttomuus 702 3 3 1 1 1 2
Hengitysvaikeus 703 3 8 1 10 1 1
Rintakipu 704 5 2 7 7
Peruselintoimintojen héirig: mug 705 10 6 1 17 12 1 1 1 2 4
Avohalvaus 706 3 2 5 2 2 1 3
Haava 44 2 2 1 1 1
Kaatuminen 745 2 16 18 14 1 1 2 3
Verenvuoto 762 2 1 3 2 1 1
Gynegologinen/Urologing
Yliherkkyysreaktio 3 1 1 1
Muu sairastuminen 714 4 26 1 3l 25 4 1 1 2
Oksentelu,ripuli 115 1 13 1 15 10 2 1 2 3
Vatsakipu 781 2 2 2
Selké/raajalvartalokipu 783 1 9 1 1 7 3 1 1
Mielenterveysongelma 785 2 2 2
Hoitolaitossiirto 793 4 7 1 10 1
Muu sairaankuljetustehtava 794 1 2 3 3
YHTEENSA 41 99 2 4 46| 11 13 1 1 2 4 2 1 10 1 2
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Taulukko 8. Palvelutalo B:n sairaankuljetustehtavien tilastointitaulukko.

YKSITYINEN PALVELUTALO B
Tehtéva Koo Halytys kiireellisyysluokka Tapahtuma-ajankohta viesEnnes
Tehtvén Syy Halytyskoodi AuokgB-luokan| C-luokan| D-luokan| Yhteens3 Aamuvuorp llavuoro | Yovuoro | Yhteensd  Tammi-| Huht- |Heing-Elo{ Loka- | Yhteensa
tehtdva | tehtdvd | tehtdva | tehtava klo klo Klo Helmi- | Touko- | Syyskuu | Marras-
07.00-14.5915.00-20.5¢21.00-06.5 Maaliskuu| Kesakuu Joulukuu
Eloton 700 2 2 2 2 2 2
Hengitysvaikeus 703 1 1 2 1 1 2 2 2
Rintakipu 704 4 4 2 2 4 4 4
Peruselintoimintojen hairid: muy 705 2 3 5 4 1 5 5 5
Aivohalvaus 106 2 2 2 2 2 2
Kaatuminen 745 1 3 1 5 1 3 1 5 5 5
Kouristelu 712 1 1 1 1 1 1
Muu sairastuminen 174 4 2 6 3 2 1 6 6 6
Vatsakipu 781 2 2 1 1 2 2 2
P&4- niskasérky 782 1 1 1 1 1 1
Selké/raajalvartalokipu 783 2 2 2 2 2 2
Mielenterveysongelma 785 3 1 4 2 1 1 4 4 4
Hoitolaitossiirto 793 4 4 1 3 4 4 4
Muu sairaankuljetustentéva 79 1 1 1 1 1 1
YHTEENSA 1 12 19 9 41 18 14 9 41 0 0 0 41 41
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YKSITYINEN PALVELUTALO B
Tehtdva Koodi Hoitava yksikko Kuljetuskoodi Muuttuneet/X-koodit
Tehtévan Syy Hélytyskood]  HoitotagcPerustasq Hoitotaso| Perustasq Yhteensd  Ei tietoal Sailyneeks| 774 785 | X1 X-5 X-8 | Yhteens§
Vaasa | Vaasa | ulko- | ulko- kuljetuskoq kirjatut | Muu | Mielenter| Kuollut | Ei tarvetta] Hoidettu
paikkakunt paikkakun dista | kuljetus |sairastumip veys- ensihoidol| kohteesss
8 8 koodit er | ongelm €
Eloton 700 2 2 2 2
Hengitysvaikeus 703 1 1 2 2
Rintakipu 704 4 4 4
Peruselintoimintojen h&irio: muu 705 3 2 5 3 1 2
Aivohalvaus 706 1 1 2 2
Kaatuminen 745 4 1 5 2 1 1 1 2
Kouristelu 172 1 1 1 1
Muu sairastuminen 774 1 5 6 3 1 1 1 2
Vatsakipu 781 1 1 2 1 1
P&a- niskasarky 782 1 1 1
Selké/raaja/vartalokipu 783 2 2 2
Mielenterveysongelma 785 4 4 4
Hoitolaitossiirto 793 4 4 3 1
Muu sairaankuljetustehtavé 794 1 1 1
YHTEENSA 14 25 0 2 41 28 4 2 1 2 3 1 9




