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Ohjaajat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa superriskiruutujen (>700 ensihoitotehta-
vaa/vuosi) ja 1.riskiruutujen (350 — 700 ensihoitotehtavaa/vuosi) ominaisuuksien (lukuméaa-
ra, tehtavamaarat, kiireellisyysluokat, vaestorakenne) kehittymista HUS: n alueella vuosina
2010 - 2012. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuoda esille vertailutietoa superriskiruutujen ja
1.riskiruutujen ominaisuuksista palvelutason suunnittelutyéhon.

Opinnaytetytn aineistonkeruumenetelmana kaytettiin dokumenttianalyysia. Dokumentteina
kaytettiin riskiluokitussovelluksen Ruututietokanta-aineistoa (CGIl) HUS: n alueelta vuosilta
2010 - 2012. Opinnaytetydn aineisto analysoitiin Excel: in Pivot — taulukointia hyddyntéen
ja siita jarjestettiin numeraalista aineistoa eri ominaisuuksien mukaan.

Opinnaytetyon tulosten mukaan HUS: n alueen superriskiruutujen lukumaara ja tehtava-
maarat vahenivat vuosina 2010 — 2012. Helsingin osuus HUS: n alueen superriskiruuduis-
ta kasvoi kuitenkin kolmen vuoden ajan. HUS: n alueen superriskiruutujen tehtavista vuo-
sina 2010 - 2012 oli 65 % Helsingissa.

HUS: n alueella C-kiireellisyysluokan trendi oli kasvava siirryttdessa 1.riskiruuduista kohti
superriskiruutuja. D-kiireellisyysluokan trendi oli vaheneva siirryttdessa 1.riskiruuduista
kohti superriskiruutuja. Vaestorakenteen trendi oli superriskiruutujen ja erityisesti Helsingin
keskustan superriskiruutujen alueella aikuisten kasvava osuus siirryttaessa 1.riskiruuduista
kohti superriskiruutuja.

Helsingin ensihoitopalvelun tulevaisuuskuvassa superriskiruutujen aikuisveston osuus
tulee alueen vaestonkehityksen myoéta edelleen kasvamaan. Tama tulee kasvattamaan C-
kiireellisyysluokan tehtdvien maaraé ja osuutta ensihoitotehtévissa.

Ensihoitopalvelun organisaation on pystyttava turvaamaan hatatilapotilaan ja A- ja B-
kiireellisyysluokan tehtavien tavoittamisajat ja valmistautumaan superriskiruutujen lisaan-
tyvdadn C-kiireellisyysluokan tehtaviin. Tama voi edellyttdd aikuisvaeston C-
kiireellisyysluokan tehtdvissd muun muassa hoitoon ohjauksen kartoitusta.

Avainsanat riskialueluokka, palvelutasopéétds, C-kiireellisyysluokka, tule-
vaisuuskuva
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The purpose of this thesis was to analyze the qualities (the number of areas and tasks,
urgency levels, population) between higher risk areas (>700 paramedic tasks/year) and
high risk areas (350 — 700 paramedic tasks/year) and their development in HUS area in
2010 — 2012. The goal was to disclose studied information about the qualities of higher risk
areas and high risk areas to be used in planning and developing service levels.

The method used was document analysis. The documents were from the Statistics Finland
Area database- material (CGI) in the HUS area in 2010 — 2012. The numerical material
used in this thesis was analyzed by using the Excel Pivot tabulation.

According to the results of the thesis the number of high risk areas and tasks decreased in
the HUS area in 2010 — 2012. However in Helsinki the number of higher risk areas in-
creased in comparison to the rest of the HUS area in the three year period. 65 % of all
tasks in the higher risk areas in the HUS area were located in Helsinki in 2010 — 2012.

In the HUS area the percentage of C-urgency level tasks was greater in the higher risk
areas than in the high risk areas. In the higher risk areas the percentage of D-urgency lev-
el tasks was lower than in the high risk areas. The percentage of adult population was
higher in the higher risk areas than in the high risk areas especially in the higher risk areas
in Helsinki.

The percentage of adult population will continue to increase in the higher risk areas in the
future scenario of paramedic work due to demographic reasons. This will increase the per-
centage of C-urgency level tasks in paramedic assignments.

Emergency medical service organization will have to be prepared for the increase of C-
urgency level tasks in higher risk areas so that it can sustain the time frame set for emer-
gency A- and B-urgency tasks. This might require reconsideration in C-urgency level tasks’
treatment protocols amongst adult population.

Keywords risk level area, service level, C-urgency level, future scenario
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1 Johdanto

Terveydenhuoltolaki (2010) velvoitti erikoissairaanhoidon jarjestdmisesta vastaavan
sairaanhoitopiirin kuntayhtymaa tekemaan alueensa ensihoidon palvelutasosta paatok-
sen. Palvelutasopaatdksessa tulee maarittdd ensihoitopalvelun jarjestamistapa, johta-
misjarjestelma, palvelun sisaltd, henkiloston koulutus- ja patevyysvaatimukset, tavoit-
teet potilaan tavoittamisajoista seka muut ensihoitopalvelun jarjestamisen kannalta
olennaiset seikat. Palvelutasopaatdksen toteuttamista on seurattava saannollisesti
muun toiminnan ja talouden seurannan ohessa ja paatosta on paivitettava tarvittaessa.
Terveydenhuoltolaissa maaritellaan myos, ettd sairaanhoitopiirien on turvattava ensi-
hoitopalvelun saatavuus yhdenvertaisesti alueellaan. (Sosiaali- ja terveysministerio
2011: 9)

Palvelutasopdatoksessa sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan alue jaetaan yhden nelidkilo-
metrin kokoisiksi alueiksi, jotka luokitellaan viiteen riskialueluokkaan (lite 1). Ris-
kialueluokituksessa huomioidaan toteutuneiden ensihoitotehtéavien liséksi alueella vaki-
tuisesti asuvan vaestdon maard, vaeston ikarakenne ja alueen erityiskohteet. Ris-
kialueluokituksen ja ennusteen perusteella ambulanssiyksikdita ja valmiusaikoja voi-
daan suunnata sinne, missa ensihoitotehtévia oletetaan olevan eniten. (Asetus ensihoi-
topalvelusta 2011: 2, 3.) Sosiaali- ja terveysministerion ohje yndenmukaisista, kunta- ja
aluejaoista riippumattomista luokitteluperusteista varmistaa sen, etta riskiluokituksen
toteutus perustuu ensihoitopalveluiden todelliseen tarpeeseen. (HUS: n palvelu-
tasopaatos 2014: 6.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) alueella ensihoidon palvelutason
perustan muodostavat palvelun saatavuus ja laatu. Ensihoitopalvelujarjestelma raken-
netaan siten, ettd mahdollisimman moni hatétilapotilas tavoitetaan riittdvan ajoissa,
hanelle voidaan antaa tilan edellyttamé ensihoito sek& huolehditaan potilaan mahdolli-
sesti tarvitsemasta (Kiireellisestd) kuljetuksesta oikeaan hoitopaikkaan. Hatakeskuk-
sessa tehtava kiireellisyysluokitus (A-D) mahdollistaa rajallisten voimavarojen kohden-

tamisen niitd nopeimmin tarvitsevalle. (HUS: n palvelutasopaatos 2011: 3.)

Lahivuosikymmenin&a vanhempien ikaluokkien suhteellinen osuus véaestosta tulee mer-
kittavasti kasvamaan ja myo6s vaestdn kokonaismaaran arvioidaan kasvavan Helsingin

ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella. Mahdolliset terveydenhuollon ja sosiaalitoi-



men palvelurakenteen muutokset vaikuttavat ensihoitopalvelun tehtavien luonteeseen
ja maaraan. Ensihoitopalvelun tulee pystya reagoimaan naihin haasteisiin. (HUS: n
palvelutasopéétts 2011: 4.)

Ensihoitoasetuksen mukaisen riskiluokituksen korkein luokka on 1, jolloin tehtavien
maéara ruudussa on yli 350 tehtavaa vuodessa. HUS: n palvelutasopaatoksen (2012 —
2013) mukaan metropolialueella on lisaksi erikseen syyta tarkastella sellaisia riskiluok-
karuutuja (superriskiruutuja), joissa ensihoitotehtavien maara on yli kaksinkertainen
(>700 tehtavaa/vuosi) luokka 1:n alarajaan (350) verrattuna. HUS: n alueella oli vuonna
2010 yhteensa 112 1.riskiluokkaruutua. HUS: n 1.riskiruuduista superriskiruutuja (>700
tehtavaa/vuosi) oli 38. Helsingissa oli vuonna 2010 yhteensa 57 Ll.riskiluokkaruutua.
Helsingin 1.riskiluokkaruuduista superriskiluokkaruutuja oli 22. (HUS: n palvelutasopaa-
tds 2011: 8.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa superriskiruutujen (>700 ensihoito-
tehtavaa/vuosi) ja 1.riskiruutujen (350 — 700 ensihoitotehtéavaa/vuosi) ominaisuuksien
(lukumaara, tehtavamaarat, Kiireellisyysluokat, vaestorakenne) kehittymistd HUS: n
alueella vuosina 2010 - 2012. Opinnaytetydn tavoitteena on tuoda esille vertailutietoa
superriskiruutujen ja 1.riskiruutujen ominaisuuksista palvelutason suunnittelutyéhon.
HUS: n ensihoitopalvelun riskianalyysi on kehittyva tyokokonaisuus, joka on aloitettu
toukokuussa 2011. Alueiden riskiluokitusta tullaan jatkossa taydentdmaan yksityiskoh-
taisesti muun muassa alueellisten erityispiirteiden ja véeston ik&jakauman mukaan.
(HUS: n palvelutasopaatos 2011: 6, 7.)



2 Ennakointi suunnittelutydén tukena

Ennakoinnin tehtavana on tarkastella tulevaisuutta ja pyrkia tunnistamaan muun muas-
sa sellaisia strategisia tutkimus- ja kehittdmisalueita, joista voidaan saada organisatori-
nen, taloudellinen ja yhteiskunnallinen hydty. Ennakoinnissa ja tulevaisuuden tutkimuk-
sessa, joka tieteenalana selvittdd mahdollista tulevaisuutta, on mahdollisuus kayttaa
erilaisia aineistonkeruumenetelmia. Menetelman valintaan vaikuttavat kohdeorganisaa-
tio, kaytettavissa olevat resurssit ja kehittdmiskohteen laajuus. Ennakointi on luonteel-
taan my0s arvosidonnaista. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 121.) Tassa opinnay-
tetydssa aineistonkeruumenetelmana kaytettiin dokumenttianalyysia.

Ennakointiin kuuluvat tulevaisuuden luotaus ja tulevaisuuden suunnittelu. Tulevaisuus
siséltaa aina vaihtoehtoja ja mahdollisuuksia, joista toiset toteutuvat ja toiset eivat. En-
nakoinnissa luotava tulevaisuustieto on luonteeltaan vaihtoehtoista, silla tulevaisuutta
ei ole ennalta méaaritelty, ennustettu tai etukéteen paatetty. Tulevaisuuden ennakoinnin
tarkeimpia tehtavid on luoda valmiuksia selviytyd ennakoimattomista tapahtumista.
Tulevaisuuden ennakoinnilla on ainakin seuraavia tehtavid: mahdollisten tulevaisuuksi-
en tutkiminen, todennakoisten tulevaisuuksien tutkiminen, tulevaisuuskuvien tutkiminen
ja tulevaisuuden tekeminen. Ennakoinnissa tutkitaan nykyajan ilmidita tulevaisuuden

kehittymisen nakokulmasta. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 80 — 82.)

Yksi mahdollisuus analysoida tulevaisuutta on skenaariot. Skenaariot ovat ajallisesti
toisiaan seuraavien ja perusteltavissa olevien tulevaisuuskuvien sarja. Skenaario on
yhden tulevaisuuspolun kuvaus, jolla on alku- ja lopputilanne. Skenaarioilla voidaan
heréattda yleisén kiinnostus eri tulevaisuuksia kohtaan. Organisaatioiden kehittdmis-
tydssa on muistettava, etteivat skenaariot ole ennusteita vaan erilaisia kuvauksia vaih-
toehdoista ja mahdollisista tulevaisuuksista. Kyse on strategisen suunnittelun tyovali-
neestd. Skenaariotydskentelyssa tutkimuskohteena ovat nykyhetki, trendit, signaalit ja
muut virtaukset. Lisdaineistoa on saatavilla muun muassa eri tilastoista. (Ojasalo - Moi-
lanen — Ritalahti 2009: 131 — 132.)

Skenaario on kasite, joka on vakiintunut tulevaisuudentutkimukseen. Skenaario on ko-
konaisuus, jonka muodostavat tulevan tilanteen kuvaus seké niiden tapahtumien kuva-
us, jotka edistavat kehitystd alkuperéisesta tilanteesta tahan tulevaan tilanteeseen.

Skenaariomenetelmalla luodaan loogisesti eteneva tapahtumasarja, jonka tarkoitukse-



na on nayttdd, miten muun muassa mahdollinen, todennékdinen tai uhkaava tulevai-

suudentila kehittyy nykytilanteesta. (Kamppinen — Kuusi — Sdderlund 2002: 119 — 121.)

3 Palvelutasopaatos

3.1 HUS: n ensihoidon palvelutasopaatds vuosille 2012 — 2013

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) on Suomen suurin sairaanhoitopiiri.
HUS on jaettu viiteen sairaanhoitoalueeseen. Suurin sairaanhoitoalue on Helsingin
yliopistollinen keskussairaala (Hyks). Helsingin yliopistollisen keskussairaalan sairaan-
hoitoalueeseen kuuluvat myds Hyks Jorvin ja Hyks Peijaksen ensihoidon jarjestéamis-
alueet. Muita sairaanhoitoalueita ja samalla ensihoidon jarjestamisalueita ovat Hyvin-
k&én, Lohjan, Lansi-Uudenmaan ja Porvoon sairaanhoitoalueet. (HUS 2013.)

Tassa opinnaytetydssa kasitelladn HUS: n seitsemda ensihoidon jarjestamisaluetta
nimella HUS: n alue. Helsingin rajojen sisalla olevaa aluetta kasitellaan nimella Helsin-
ki. Muita ensihoidon jarjestdmisalueita, joita ovat Jorvi, Peijas, Hyvink&&, Lohja, Lansi-

Uusimaa ja Porvoo kasitellaan tassa tydssa yhdessa nimella Uusimaa.

HUS: n ensimmainen palvelutasopaatos tehtiin vuosiksi 2012 — 2013. HUS: ssa palve-
lutasopaatos ja alueelliset palvelutasomaaritykset tarkistetaan vuosittain. HUS: n palve-
lutasopaatdksen paivityksen valmistelussa huomioidaan edeltavien vuosien toteumat ja
havainnot seka ennusteet vaestdon maaran, ikarakenteen ja sairastavuuden kehitykses-
ta ja niistd seuraavat palvelutarpeen muutokset. (HUS: n palvelutasopaatds 2011: 3,
4)

Ensihoitopalvelun halytystehtavat jaetaan hatédkeskuksessa tehdyn tehtavakiireelli-
syysarvion perusteella neljaéan tehtavakiireellisyysluokkaan: A, B, C ja D (liite 2.) Palve-
lutasopaatoksessad maaritellaan, kuinka suuri osuus kunkin riskialueluokan vaestosta
pyritddn tavoittamaan vahintddn ensivastetasoisella yksikolla A- ja B-
tehtavakiireellisyysluokan tehtdvissd 8 minuutin ja 15 minuutin sisalla halytyksesta.
Liséksi méaaritellaan, kuinka suuri osuus kunkin riskialueluokan vaesttsta pyritaan ta-
voittamaan ensihoitopalvelun yksikolla C-tehtavakiireellisyysluokassa 30 minuutin ja D-

tehtavakiireellisyysluokassa 120 minuutin sisalla halytyksesta. Palvelutasopaatdsta



seurataan ja arvioidaan muun muassa tavoittamisaikojen toteutumisella. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2011: 16.)

Palvelutasopéaéatdksen tavoittamisaikojen maarittelyssa on kaytetty muun muassa ul-
komaisia tutkimuksia elottomuudesta (sydanpysahdys), joista esimerkiksi Ruotsalai-
sessa retrospektiivisessa tutkimuksessa todettiin, ettd yhtddn potilasta ei selvinnyt, jos
muiden kriteerien lisdksi ambulanssin viive oli yli 12 minuuttia. Tutkijat esittavat tassa
tutkimuksessa, etta elvytyksen aloittamisen rajana voitaisiin pitaa ainakin 12 minuutin,
mutta todennékdisesti 8 minuutin viivetta. (Herlitz 2004.) Iso-Britanniassa tutkittiin vuo-
sina 1996 — 2000 yhteensa 1161 sairaalan ulkopuolella elottomaksi menneen potilaan
hoitoa. Tuloksena arvioitiin, ettd elottomien potilaiden osalta 1 minuutin viiveen lyhe-
neminen parantaisi potilaan selviytymismahdollisuuksia 24 %. (O "Keeffe 2010.) Niin
sanottuna nyrkkisdantona pidetddn sita, ettd jokaista minuuttia kohden potilaan selviy-
tymisennuste elottomuudessa heikkenee noin 10 %, mikéli mitaan elvytystoimia ei suo-

riteta (Hoppu — Kéamarainen — Virkkunen 2009).

HUS: n ensihoidon palvelutasopaattksen keskeinen tehtava on asettaa tavoitteet siita,
kuinka suuri osuus vaestosta tavoitetaan tehtavakiireellisyyden mukaan tietyissa aika-
rajoissa kullakin riskiluokka-alueella (liite 3). Tavoittamisosuudet ovat minimitaso, joka
tulee saavuttaa kaikilla jarjestamisalueilla. (HUS: n palvelutasopaéatés 2014: 13.) En-
simmaisen palvelutasopaatoksen (2012 — 2013) riskiluokituksessa ei ole erityisesti
huomioitu vaeston ikdjakaumaa, kausivaihteluja eika alueellisia erityiskohteita. (HUS: n

palvelutasopéaatts 2011: 5.)

Helsingin pelastuslaitos on HUS: n ensihoidon palveluntuottaja Helsingissa. Yhteistoi-
mintasopimuksen mukaisesti Helsingin pelastuslaitos hoitaa ensihoidon palveluntuo-
tantoa kiireellisten (A-C) tehtavien osalta. (Yhteistoimintasopimus 2012). Kiireettdmat
(D) tehtavat on Kilpailutettu ja palveluntuottajaksi valittin Helsingissa Med Group Oy.

(Ostopalvelusopimus 2012.)

Helsingin pelastuslaitos pyrkii saavuttamaan HUS: n asettamat tavoitteet. Helsingin
pelastuslaitoksen tavoitteena on hallitun kehitystyon kautta ja laéketieteellisin perustein
nostaa tavoittamisosuuksia lahivuosien aikana sek& laskea yksikoiden tehtavéasidon-
naisuutta ja sita kautta huolehtia henkiloston jaksamisesta. Tavoitteeseen paasy edel-
lyttda ensihoidon valmiuden lisdamista ja uusien asemapaikkojen perustamista. Tavoit-

teen toteutumista arvioidaan seuraamalla vaeston tavoittamisosuuksia eri riski- ja teh-



tavakiireellisyysluokissa, tavoittamisaikojen ja tehtavasidonnaisuuden kehittymista seka
sydanpysahdyspotilaiden selviytymistuloksia. (Pelastustoimen palvelutasopééatés 2013:
62).

3.2 HUS: n riskialueluokitus

Palvelutasopaattksessa alueiden riskiluokitus- ja suunnittelutyéhén on kaytetty Finn-
Hems: n (FinnHems laékarihelikopteri) hatdkeskusaineistoa vuosilta 2009 — 2010 seka
Tieto Oyj: n ST - Pronto tietokannasta saatavaa hatékeskusaineistoa vuosilta 2011 —
2012. Vuonna 2013 tiedot on saatu hatékeskuksen tietokannasta ja CGI: n riskiluoki-
tussovelluksen kautta. Riskiluokituksen pohjaruudukko on paivitetty EUREF- koor-

dinaatistoon syksylla 2013. (HUS: n palvelutasopaatds 2014: 6.)

Riskiluokituksessa kaytettavat vaestotiedot saadaan vuosittain paivitettavasta Tilasto-
keskuksen Ruututietokanta- aineistosta. Karttapohjaiseen aineiston kasittelyyn ja kuva-
aineiston luomiseen on kaytetty Mapinfo- karttaohjelmistoa. Tarvittava tilastollinen seka
karttapohjainen tietojen kasittely perustuu VTT: n (Teknologian tutkimuskeskus) riski-
analyysimallinnustulosten soveltamiseen, eri pelastuslaitosten onnettomuus- ja riskien-
hallinta-aineiston soveltamiseen seka sosiaali- ja terveysministerion ohjeeseen. (HUS:

n palvelutasopéaatts 2014: 6.)

Ensihoitopalvelun tarve on riippuvainen alueella asuvan tai oleskelevan vaeston méaa-
rasté, sairastavuudesta seka onnettomuusriskeista. Vaeston ollessa noin 1000 ihmista,
vaesto tuottaa noin 100 ensihoitotehtédvaa vuodessa. Ensihoitotehtavista noin viidessa
prosentissa on kyse hatatilapotilaasta eli kiireellisyysluokasta A. Noin 60 — 70 % HUS-
alueen tehtavistd on kyse Kkiireellistd arviota ja/tai hoitoa vaativista potilaista (kiireelli-
syysluokat A, B ja C). (HUS: n palvelutasopaatds 2011: 6.) Kansanelakelaitoksen am-
bulanssien matkakorvauksien maaréa nousee merkittavasti yli 65-vuotiailla ja vanhem-
milla ikaryhmilla (Tilastokeskus 2007 - 2009).

HUS: n alueella oli vuosina 2010 — 2012 yhteenséa 451 701 ensihoitopalvelun tehtavaa.
Naista Helsingin alueella oli 175 012 tehtdvaa. HUS: n alueella oli vuosina 2010 — 2012
yhteensd 225 486 1.riskiluokan (>350 tehtdva&a/vuosi) tehtavaa. Naista 1.riskiluokan

tehtavista Helsingin alueella oli 124 994 tehtavaa. Helsingissa oli vuosina 2010 - 2012



55 % HUS: n alueen kaikista 1.riskiluokan (>350 tehtavaa/vuosi) tehtavista. (Liite 1.;
Riskiluokitussovellus 2013.)

HUS: n alueella asui vuosina 2010 — 2012 keskimaarin 1 517 762 henkilda. Helsingissa
asui naina vuosina HUS: n vaestosta keskimaarin 576 396 henkilod. HUS: n
1.riskiluokan alueella asui vuosina 2010 — 2012 keskimé&éarin 519 392 henkiloa. Helsin-
gin l.riskiluokan alueella asui naistd keskimaarin 338 213 henkiléa. (ST — Pronto
2013.) Vuosien 2010 — 2012 aikana HUS: n alueella 1.riskiluokan ruutujen vaestonke-
hitys oli 4193 henkildéa (2 % / 3 vuodessa) ja Helsingissa 27 657 henkil6a (8 % / 3 vuo-
dessa). (Riskiluokitussovellus 2013.) HUS: n alueen vuosien 2010 — 2012 tehtdvamaa-
ran ja vaestomaaran suhde oli 0,10 ja Helsingin tehtavamaaran ja vaestémaaran suh-
de oli my6s 0,10. (ST — Pronto 2013.)

HUS: n alueen kaikista ensihoitotehtavista vuosina 2010 — 2012 oli A teht&vien osuus 5
%, B tehtéavien osuus 22 %, C tehtavien osuus 42 % ja D tehtavien osuus 31 %. Hel-
singin kaikista tehtévista vuosina 2010 — 2012 A tehtéavien osuus oli 6 %, B tehtavien
osuus 21 %, C tehtavien osuus 46 % ja D tehtavien osuus 26 %. HUS- alueen kaikista
tehtavista vuosina 2010 — 2012 A, B ja C tehtéavien osuus oli 69 % ja Helsingin A, B ja
C tehtavien osuus 73 %. (ST — Pronto 2013.)

Tehtavamaara on yksi merkittava alueellista riskid maarittava tekija. Sen lisaksi riskiin
voi vaikuttaa muun muassa héatéailmoitusten ja tehtavien luonne, niiden sisalléllinen vaa-
tivuus ja kesto, kohteen erityispiirteet sekda jossakin tapauksissa julkisuuden paine.

(HUS: n palvelutasopaatds 2011: 9.)

3.3 Helsingin vaestokehitys ja muuttoliike

Vaestokehityksen taustalla vaikuttavat monimutkaiset taloudelliset ja vaestotieteelliset
prosessit, joiden kehityksen ennustaminen on epavarmaa lyhyelldkin ajalla. Vaestoke-
hityksen arvioiminen pitkdn ajan pdahan on kuitenkin perusteltua, silla muuten vaihto-
ehtona on, ettd paatoksia muun muassa pitkdaikaisista investoinneista tehtaisiin pel-
kastdan nykytilannetta koskevan tiedon perusteella. Vaestonkasvu edellyttdd varautu-
mista palveluverkoston kasvuun. Helsingin vaestdennusteisiin on jo pitkdan liittynyt
myds pitemman aikavalin vaestokehitysvaihtoehtojen analyysi. (Helsingin seudun ja

Helsingin vaestonkehitys 2012: 5.)



Vaestoennusteen mukaan Helsingin vakiluku on vuonna 2035 noin 650 000 — 760 000
henkil6a eli kasvu vuoden 2012 vaestton verrattuna (595 000) olisi 9 % — 28 %. Niin
sanotussa perusennustevaihtoehdossa Helsingin véakiluku vuonna 2035 on noin
704 000 henkilda ja kasvu vuoden 2012 vaestoon verrattuna olisi 18 %. (Helsingin
seudun ja Helsingin vaestonkehitys 2012: 15, 16.) Helsingin téamanhetkinen
(30.9.2014) vakiluku on 620 982 (Vaestorekisterikeskus 2014).

Helsingin seudun (Helsinki + osa HUS: n jasenkunnista) vaestbéennusteen mukaan
vakiluvun kasvu vuoden 2012 vaestton verrattuna (1 366 000) olisi 16 % - 28 % vuon-
na 2035. Perusennustevaihtoehdossa Helsingin seudun véakiluku vuonna 2035 on noin
1 678 000 henkilda ja kasvu vuoden 2012 vaestoon verrattuna olisi 23 %. (Helsingin

seudun ja Helsingin vaestonkehitys 2012: 15, 16.)

Alueiden valinen muuttoliike vaikuttaa vaeston maaréaéan ja sen ikdrakenteeseen. Mita
suurempaa muuttovoitto on, sitd nopeammin myo6s vaestd kasvaa. Muuttoliike on ian ja
vaeston muiden ominaisuuksien suhteen valikoivaa; suurin osa alueiden valilla muutta-
vista on nuoria aikuisia. Tasta syysta muuttoliikkeell& on suuri vaikutus vaesttn ikéara-

kenteeseen. (Helsingin seudun ja Helsingin vaestonkehitys 2012: 9.)

Valtaosa Helsingin seudun ja muun Suomen valisistd muuttovirroista tapahtuu suurten
keskusten valilla. Kaupunkien valilla muuttajat ovat tyypillisesti koulutettuja ja perheet-
tomi& nuoria aikuisia. Muuttoliike on pitanyt ja pitda Helsingin seutukunnan ikéraken-
teen nuorena. Muuttoliike sy6ttaa Helsingin seudulle jatkuvasti nuoria aikuisia ja painaa
samalla ikdantyvien osuuden vaestosta keskimaaraista pienemmaksi. Helsingin seu-
dun asukkaista keskimaaraista useampi on tydikainen, talla hetkella yli puolet alueella

asuvista kuuluu 20 — 55-vuotiaiden ikaluokkaan. (Metropolialueen talous 2012: 184.)

Yksi Helsingin seudun vetovoimaa selittava tekija on alueen tytpaikkatarjonta. Helsin-
gin seudun tydmarkkinoiden vaikutusalue on laaja ja kattaa kaytanndssa myds laheiset
seutukunnat. Tata Helsingin seudun ja uloimman tydmarkkinavythykkeen kokonaisuut-
ta kutsutaan metropolialueeksi. Kaytannéllisesti katsoen metropolialue on yhta suurta
tydssakayntialuetta. Helsingin seutukunnassa sijaitsee melkein kolmannes koko Suo-
men tyopaikoista ja naista yli puolet on Helsingissa. (Metropolialueen talous 2012:
174.)



4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on Kkartoittaa superriskiruutujen (>700 ensihoitotehta-
vaa/vuosi) ja 1.riskiruutujen (350 — 700 ensihoitotehtavaa/vuosi) ominaisuuksien (lu-
kumaara, tehtavamaarat, Kiireellisyysluokat, vaestdrakenne) kehittymistd HUS: n alu-
eella vuosina 2010 - 2012.

Tavoitteena on tuoda esille vertailutietoa superriskiruutujen ja 1.riskiruutujen ominai-
suuksista palvelutason suunnittelutydhon. Ominaisuuksia voidaan mahdollisesti hyo-
dyntda HUS: n alueen ensihoitopalvelun suunnittelussa ja toteutuksessa.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten superriskiruutujen ja 1.riskiruutujen lukumaara, tehtdvamaarat, kiireelli-

syysluokat ja vaestdrakenne ovat muuttuneet vuosina 2010 - 2012?

2. Miltd ominaisuuksilta superriskiruudut eroavat 1.riskiruuduista?

5 Aineiston keruu ja analyysi

Dokumenttianalyysi on menetelma, jossa paatelmia tehdaan kirjalliseen muotoon saa-
tetusta aineistosta. Erilaisiin tarkoituksiin tydelamassa tuotetut dokumentit sisaltavat
tietoa kehittdmisen kohteesta. Téallaisia dokumentteja voivat olla muun muassa erilaiset
projektiraportit, péytakirjat, tilastot ja selvitykset. Dokumentteihin voidaan lukea tutkitta-
vasta ilmidsta kirjoitettu, puhuttu ja kuvattu materiaali. Tavoitteena on analysoida do-
kumentteja ja luoda sanallinen ja selkea kuvaus tutkittavasta ja kehitettavasta asiasta.
(Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 43, 121.)

Dokumenttianalyysin vahvuus on sen herkkyys asiayhteydelle eli millaisena kehittami-
sen kohteena oleva ilmid esiintyy luonnollisessa ymparistossaan. Dokumenttianalyysia
kaytetaan laajasti tulevaisuuden tutkimuksen parissa, jolloin tavoitteena on tunnistaa
trendeja. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 121.)
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Tassa opinnaytetydssa dokumentteina kaytettiin riskiluokitussovelluksen Ruututieto-
kanta-aineistoa (CGI) HUS: n alueelta vuosilta 2010 - 2012. Ruututietokanta-
aineistoissa on Excel-taulukoissa 350: n ruudun numeraalinen tieto lukumaarista, ensi-
hoitotehtdvien maéaarista, tehtavakiireellisyysluokista ja vaestorakenteesta. Tehtavakii-
reellisyysluokat oli mahdollista taulukoida vuosien 2011 ja 2012 mukaan analyysisovel-
lusten kehittymisen vuoksi. Itd-Helsingin ja Helsingin keskustan alueen superriskiruutu-
jen erittelysséa on kaytetty vain vuoden 2012 aineistoa riskialueluokituksen pohjaruudu-
kon paivityksen EUREF — koordinaatistoon syksylla 2013 vuoksi. Tavoitteena Helsingin
sisdisella alueellisella tarkastelulla on ollut 16ytdd superriskiruutujen ominaisuuksien

trendeja.

Opinnaytetydssa on Excel: in Pivot - taulukointia hytdyntaen jarjestetty numeraalista
aineistoa eri ominaisuuksien mukaan tavoitteena l6ytaa opinnaytetyon tutkimuskysy-

myksiin vastaukset.

Opinnaytetyéhon on valittu Itd-Helsingin alueelta kahdeksan (8) keskeista (2012) su-
perriskiruutua Vuosaaren, Kallahden, Puctilan, Itdkeskuksen, Myllypuron, Kivikon, Ve-
salan ja Kontulan alueelta. Helsingin keskustan alueelta on valittu kahdeksan (8) kes-
keista (2012) superriskiruutua Punavuoren, Kampin, To6lon, Kaartinkaupungin, Kaisa-
niemen, Kruunuhaan, Hakaniemen ja Kallion alueelta. Opinnadytetydn tuloksissa on
prosenttiyksikot pyoristetty desimaaleista. Pyoristyksesta johtuen 100 % vaihteli +/-
1 %.
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6 Tulokset

6.1 Riskiruutujen lukumaaran kehittyminen

Vuonna 2010 superriskiruutuja oli HUS: n alueella 38, joista Uudellamaalla oli 16 ja
Helsingissa 22. Vuonna 2011 superriskiruutujen maara kehittyi siten, ettda HUS: n alu-
eella niita oli 31, joista Uudellamaalla oli 12 ja Helsingissa 19. Vuonna 2012 superriski-
ruutuja oli HUS: n alueella 31, joista Uudellamaalla 11 ja Helsingissé 20. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Superriskiruutujen lukumé&éaran kehittyminen vuosina 2010 - 2012 HUS: n alueella.

Vuosina 2010 — 2012 superriskiruutujen lukumaard HUS: n alueella laski seitsemalla
ruudulla. Uudellamaalla superriskiruutujen lukumdaara laski viidelld ruudulla ja Helsin-
gissa kahdella ruudulla. Vuosina 2011 ja 2012 superriskiruutujen lukumaara HUS: n

alueella pysyi samana. (Kuvio 1.)



12

Vuonna 2010 1.riskiruutuja oli HUS: n alueella 74, joista Uudellamaalla oli 39 ja Helsin-
gissa 35. Vuonna 2011 1.riskiruutujen maara kehittyi siten, ettd HUS: n alueella niita oli
86, joista Uudellamaalla oli 46 ja Helsingissa 40. Vuonna 2012 1.riskiruutuja oli HUS: n
alueella 89, Uudellamaalla oli 46 ja Helsingissa 43. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. 1. Riskiruutujen lukumaaran kehittyminen vuosina 2010 - 2012 HUS: n alueella.

Vuosien 2010 — 2012 valisena aikana 1.riskiruutujen lukumaarad HUS: n alueella kasvoi
15 ruudulla. Uudellamaalla 1.riskiruutujen lukumaaréd kasvoi seitsemalla ruudulla ja

Helsingissa kahdeksalla ruudulla kolmen vuoden aikana. (Kuvio 2.)
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HUS: n alueen superriskiruuduista vuonna 2010 oli 42 % Uudellamaalla ja 58 % Hel-
singissa. Vuonna 2011 superriskiruuduista oli Uudellamaalla 39 % ja Helsingiss& 61 %
ja vuonna 2012 superriskiruuduista 35 % oli Uudellamaalla ja 65 % Helsingissa. (Kuvio
3)
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Kuvio 3. Superriskiruutujen sijainti vuosina 2010 — 2012 HUS: n alueella.

Vuosien 2010 — 2012 valisend aikana HUS: n superriskiruutujen sijainti painottui Hel-
sinkiin. Uudenmaan osuus HUS: n alueen superriskiruuduista laski 7 prosenttiyksikka.
Helsingin osuus HUS: n alueen superriskiruuduista kasvoi 7 prosenttiyksikkoda, vaikka
Helsingin superriskiruutujen lukuméaara vaheni kaksi ruutua vuosina 2010 — 2012. (Ku-

vio 3.)
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1.riskiruudut sijaitsivat vuonna 2010 ja 2011 siten, etta 53 % niista oli Uudellamaalla ja

47 % Helsingissa. Vuonna 2012 1.riskiruuduista 52 % oli Uudellamaalla ja 48 % Hel-

singissa (Kuvio 4).
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Kuvio 4. 1.riskiluokkaruutujen sijainti vuosina 2010 — 2012 HUS: n alueella.

Vuosien 2010 — 2012 valisena aikana HUS: n 1.riskiluokkaruutujen sijainti jakaantui

tasaisesti Uudenmaan ja Helsingin alueelle. (Kuvio 4).
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6.2 Riskiruutujen tehtavamaarien kehittyminen

Vuonna 2010 superriskiruutujen tehtdvamaarat olivat HUS: n alueella 39 827, joista
Uudellamaalla oli 15 266 ja Helsingissa 24 561 tehtdvaa. Vuonna 2011 tehtavia oli
HUS: n alueella 30 758, joista Uudellamaalla oli 10 611 ja Helsingissa 20 147 tehtavaa.
Vuonna 2012 superriskiruutujen tehtdvamaarat olivat HUS: n alueella 30 936, joista
Uudellamaalla oli 9 450 ja Helsingissa 21 486. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Superriskiruutujen tehtdvamaaran kehittyminen vuosina 2010 - 2012 HUS: n alueella.

Vuosien 2010 — 2012 vélisena aikana superriskiruutujen tehtdvamaarat HUS: n alueel-
la laskivat noin 9000 tehtavalla. Vuosina 2011 ja 2012 superriskiruutujen tehtavamaa-
rat HUS: n alueella pysyivat valilla 30 000 — 31 000. Uudellamaalla superriskiruutujen
tehtdvamaarat laskivat alueista eniten noin 6000 tehtavalla vuosien 2010 - 2012 vali-
sena aikana. Helsingissa superriskiruutujen tehtavamaarat laskivat vuonna 2011 noin

4000 tehtavalla ja nousivat vuonna 2012 noin 1000 tehtavalla. (Kuvio 5.)



16

Vuosien 2010 — 2012 valisena aikana superriskiruutujen tehtavamaarat olivat HUS: n
alueella yhteensa 101 521, joista Uudellamaalla oli 35 327 ja Helsingissa 66 194 tehta-
vaa. HUS: n alueella superriskiruutujen tehtavista oli 35 % Uudellamaalla ja 65 % Hel-
singissa. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Superriskiruutujen tehtdvamaarat vuosina 2010 — 2012 HUS: n alueella.

Vuosien 2010 — 2012 aikana HUS: n alueen superriskiruudussa oli keskimaarin 1015
tehtdvad vuodessa. Uudenmaan superriskiruudussa oli keskim&arin 906 tehtavaa ja
Helsingin superriskiruudussa oli keskim&arin 1085 tehtdvad vuodessa. Vuonna 2012
Itd-Helsingin superriskiruudussa oli keskim&arin 889 tehtavaa ja Helsingin keskustan

superriskiruudussa oli keskim&arin 1394 tehtavaa vuodessa.

Helsingin superriskiruuduissa oli keskim&arin kolminkertainen maaréa tehtavia verrattu-
na 1.riskiruutujen alarajaan (350). Helsingin keskustan superriskiruuduissa oli keski-

maarin lahes nelinkertainen maara tehtéavia verrattuna 1.riskiruutujen alarajaan (350).
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Vuonna 2010 1.riskiruutujen tehtavamaarat olivat HUS: n alueella 36 544, joista Uudel-
lamaalla oli 18 412 ja Helsingissa 18 132 tehtavad. Vuonna 2011 tehtavia oli HUS: n
alueella 42 726, joista Uudellamaalla oli 23 020 ja Helsingissa 19 706. Vuonna 2012
1.riskiruutujen tehtdvamaarat olivat HUS: n alueella 44 695, joista Uudellamaalla oli
23 733 ja Helsingissa 20 962 tehtavaa. (Kuvio 7.)
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Kuvio 7. 1. Riskiruutujen tehtdvamaéran kehittyminen vuosina 2010 - 2012 HUS: n alueella.

Vuosien 2010 — 2012 valisena aikana 1.riskiluokkaruutujen tehtdvamaarat HUS: n alu-
eella kasvoivat noin 8000 tehtavalla. Vuosina 2011 ja 2012 1.riskiluokkaruutujen tehta-
vamaarat Uudenmaan alueella pysyivat valilla 23000 — 24 000. Helsingissa
1.riskiluokkaruutujen tehtavamaarat kasvoivat noin 3000 tehtavalla vuosien 2010 —
2012 valisena aikana. (Kuvio 7.)
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Vuosien 2010 — 2012 valisena aikana 1.riskiruutujen tehtavamaarat olivat HUS: n alu-
eella yhteensa 123 965, joista Uudellamaalla oli 65 165 ja Helsingissa 58 800 tehtavaa.
(Kuvio 8). HUS: n alueella 1.riskiruutujen tehtavista oli 53 % Uudellamaalla ja 47 %
Helsingissa.
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Kuvio 8. 1.riskiruutujen tehtdvamaérat vuosina 2010 — 2012 HUS: n alueella.
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6.3 Kiireellisyysluokat riskiruuduissa

Vuosien 2011 ja 2012 valisena aikana HUS: n alueen superriskiruutujen ensihoitoteh-
tavien Kiireellisyysluokat jakaantuivat seuraavasti: A-tehtavat 5 %, B-tehtavat 21 %, C-
tehtavat 49 % ja D-tehtavat 25 %. HUS: n alueen 1.riskiluokkaruutujen ensihoitotehta-
vien kiireellisyysluokat olivat seuraavat: A-tehtavat 5 %, B-tehtavat 21 %, C-tehtavat 44
% ja D-tehtavat 30 %. (Kuvio 9.)
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Kuvio 9. HUS: n alueen superriskiruutujen ja 1.riskiruutujen kiireellisyysluokkien (A-D) tehtava-

maarat vuosien 2011 ja 2012 aikana.

Vuosien 2011 ja 2012 vélisend aikana HUS: n alueen superriskiruutujen ja
1.riskiruutujen A- kiireellisyysluokan ensihoitotehtavien prosenttiosuus oli yhta paljon.
Myds B- Kiireellisyysluokan ensihoitotehtavien prosenttiosuus oli yhta paljon. Superris-
kiruutujen ensihoitotehtavissd oli C-kiireellisyysluokassa viiden prosenttiyksikdn ero
verrattuna 1.riskiruutuihin. 1.riskiruutujen ensihoitotehtévissé oli D-kiireellisyysluokassa

viiden prosenttiyksikon ero verrattuna superriskiruutuihin. (Kuvio 9.)
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Vuosien 2011 ja 2012 valisend aikana Helsingin superriskiruutujen ensihoitotehtavien
kiireellisyysluokat jakaantuivat seuraavasti: A-tehtavat 6 %, B-tehtavat 22 %, C-
tehtavat 52 % ja D-tehtavat 20 %. Helsingin 1.riskiluokkaruutujen ensihoitotehtavien
kiireellisyysluokat olivat seuraavat: A-tehtavat 6 %, B-tehtavat 22 %, C-tehtavat 46 % ja
D-tehtavat 26 %. (Kuvio 10.)
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Kuvio 10. Helsingin superriskiruutujen ja 1.riskiruutujen kiireellisyysluokkien (A-D) tehtdvamaa-

rat vuosien 2011 ja 2012 aikana.

Vuosien 2011 ja 2012 valisen& aikana Helsingin superriskiruutujen ja 1.riskiruutujen A-
kiireellisyysluokan ensihoitotehtdvien prosenttiosuus oli yhtad paljon. Myos B- kiireelli-
syysluokan ensihoitotehtavien prosenttiosuus oli yhta paljon. Superriskiruutujen ensi-
hoitotehtavissa oli C-kiireellisyysluokassa kuuden prosenttiyksikbn ero verrattuna
1.riskiruutuihin. 1.riskiruutujen ensihoitotehtavissa oli D-kiireellisyysluokassa kuuden

prosenttiyksikdn ero verrattuna superriskiruutuihin. (Kuvio 10.)
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Vuonna 2012 Ita-Helsingin superriskiruutujen ensihoitotehtévien kiireellisyysluokat ja-
kaantuivat seuraavasti: A-tehtavat 5 %, B-tehtavat 21 %, C-tehtavat 48 % ja D-tehtavat
25 %. Helsingin keskustan superriskiruutujen ensihoitotehtavien kiireellisyysluokat oli-
vat seuraavat: A-tehtavat 6 %, B-tehtavat 22 %, C-tehtavét 55 % ja D-tehtavat 17 %.
(Kuvio 11.)
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Kuvio 11. Ité-Helsingin ja Helsingin keskustan superriskiruutujen kiireellisyysluokkien (A-D) teh-

tavamaarat vuonna 2012.

Vuoden 2012 aikana Itéd-Helsingin ja Helsingin keskustan superriskiruutujen A- kiireelli-
syysluokkien ensihoitotehtavien prosenttiosuus oli lahes yhta paljon. Myds B- kiireelli-
syysluokkien ensihoitotehtdvien prosenttiosuus oli lahes yhta paljon. A tehtavéat vaihte-
livat 5 — 6 % vélilla ja B tehtavat 21 — 22 % valilla. Helsingin keskustan superriskiruutu-
jen ensihoitotehtavissa oli C-kiireellisyysluokassa seitseman prosenttiyksikon ero ver-
rattuna Ita-Helsingin superriskiruutuihin. It&-Helsingin superriskiruutujen ensihoitotehté-
vissa oli D-kiireellisyysluokassa kahdeksan prosenttiyksikon ero verrattuna Helsingin

keskustan superriskiruutuihin. (Kuvio 11.)
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Vuoden 2012 aikana Itéa-Helsingin superriskiruutujen ensihoitotehtéavien A-C Kkiireelli-
syysluokat olivat yhteensa 74 % kaikista ko. ruutujen ensihoitotehtévistd. Helsingin
keskustan superriskiruutujen A-C kiireellisyysluokat olivat yhteensa 83 % kaikista ko.
ruutujen ensihoitotehtévista. (Kuvio 12.) Helsingin keskustan superriskiruuduilla oli A-C
kiireellisyysluokissa yhteensé 9 prosenttiyksikon ero verrattuna Itd-Helsingin superriski-
ruutuihin A-C kiireellisyysluokissa.
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Kuvio 12. Ité-Helsingin ja Helsingin keskustan superriskiruutujen kiireellisyysluokkien (A-C) teh-
tavamaarat vuonna 2012.
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Vuosien 2011 ja 2012 valisena aikana HUS: n alueen superriskiruutujen ensihoitoteh-
tavien Kkiireellisyysluokat jakaantuivat seuraavasti: A-C olivat yhteensa 75 % ja
1.riskiruutujen A-C kiireellisyysluokat olivat yhteensa 70 % kaikista ko. ruutujen ensihoi-
totehtavista. Helsingin superriskiruutujen ensihoitotehtavien kiireellisyysluokat olivat A-
C yhteensa 80 % ja 1.riskiruutujen kiireellisyysluokat A-C yhteensa 74 % kaikista ko.
ruutujen ensihoitotehtavista. (Kuvio 13.)
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Kuvio 13. HUS: n alueen ja Helsingin superriskiruutujen ja 1.riskiruutujen kiireellisyysluokat A-C

vuosien 2011 ja 2012 aikana (Helsingin keskusta vuoden 2012 aikana)

Vuosien 2011 ja 2012 aikana HUS: n alueen superriskiruutujen ensihoitotehtévissa oli
A-C Kkiireellisyysluokassa yhteensa 5 prosenttiyksikdn ero verrattuna 1.riskiruutuihin.
Helsingin superriskiruutujen ensihoitotehtavissa oli A-C kiireellisyysluokassa yhteensa
6 prosenttiyksikdn ero verrattuna 1.riskiruutuihin. Vuonna 2012 Helsingin keskustan
superriskiruuduissa oli A-C kiireellisyysluokassa yhteensa 3 prosenttiyksikon ero ver-
rattuna (vuosina 2011 ja 2012) Helsingin superriskiruutuihin ja 8 prosenttiyksikon ero

verrattuna (vuosina 2011 ja 2012) HUS: n alueen superriskiruutuihin. (Kuvio 13.)
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6.4 Vaestorakenne riskiruuduissa

Véestbn maard muuttui vuosien 2010 - 2012 aikana HUS: n alueella seuraavasti:
1.riskiruuduissa (350 - 700 ensihoitotehtavaé/vuosi) vaestd kasvoi 13 % ja superriski-
ruuduissa vaesto vaheni 4 %. Vaeston maara muuttui vuosien 2010 - 2012 aikana Hel-
singin alueella seuraavasti: 1.riskiruuduissa (350 - 700 ensihoitotehtavaa/vuosi) vaesto

kasvoi 11 % ja superriskiruuduissa vaesto kasvoi 5 %.

Vuosien 2010 — 2012 aikana HUS: n alueella superriskiruutujen vaestdrakenne jakaan-
tui seuraavasti: lapset 13 %, aikuiset 70 % ja yli 65-vuotiaat 17 %. HUS: n alueen
1.riskiruutujen vaestorakenne jakaantui seuraavasti: lapset 16 %, aikuiset 66 % ja yli
65-vuotiaat 17 %. (Kuvio 14.)
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Kuvio 14. HUS: n alueen superriskiruutujen ja 1.riskiruutujen vaestdérakenne vuosien 2010 —
2012 aikana.

Vuosien 2010 — 2012 aikana HUS: n alueen superriskiruuduissa aikuisten osuus erosi
4 prosenttiyksikk6d verrattuna HUS: n alueen 1.riskiruutuihin. 1.riskiruuduissa lasten
osuus erosi 3 prosenttiyksikkfd verrattuna superriskiruutuihin. Superriskiruutujen ja

1.riskiruutujen yli 65-vuotiaiden prosenttiosuus oli yhtad paljon, 17 %. (Kuvio 14.)
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Vuosien 2010 — 2012 aikana Helsingin superriskiruutujen vaestorakenne jakaantui seu-
raavasti: lapset 12 %, aikuiset 72 % ja yli 65-vuotiaat 16 %. Helsingin 1.riskiruutujen
vaestorakenne jakaantui seuraavasti: lapset 16 %, aikuiset 68 % ja yli 65-vuotiaat 17
%. (Kuvio 15.)
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Kuvio 15. Helsingin superriskiruutujen ja 1.riskiluokkien véestdrakenne vuosien 2010 — 2012

aikana.

Vuosien 2010 — 2012 aikana Helsingin superriskiruuduissa aikuisten osuus erosi nelja
prosenttiyksikk0d verrattuna Helsingin 1.riskiruutuihin. 1.riskiruuduissa lasten osuus
erosi nelja prosenttiyksikkfd verrattuna superriskiruutuihin, Superriskiruutujen ja

1.riskiruutujen yli 65-vuotiaiden prosenttiosuus vaihteli 16 — 17 % valilla. (Kuvio 15.)
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Vuoden 2012 aikana Ita-Helsingin superriskiruutujen vaestérakenne jakaantui seuraa-
vasti: lapset 19 %, aikuiset 64 % ja yli 65-vuotiaat 18 %. Helsingin keskustan superris-
kiruutujen vaestorakenne jakaantui seuraavasti: lapset 8 %, aikuiset 77 % ja yli 65-
vuotiaat 15 %. (Kuvio 16.)
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Kuvio 16. Ita-Helsingin ja Helsingin keskustan superriskiruutujen vaestérakenne vuonna 2012.

Vuoden 2012 aikana Helsingin keskustan superriskiruuduissa aikuisten osuus erosi 13
prosenttiyksikk6d verrattuna Itéd-Helsingin superriskiruutuihin. It&-Helsingin superriski-
ruuduissa lasten osuus erosi 11 prosenttiyksikk6a verrattuna keskustan superriskiruu-
tuihin. It&-Helsingin superriskiruuduissa yli 65-vuotiaiden osuus erosi kolme prosent-

tiyksikkoa verrattuna keskustan superriskiruutuihin. (Kuvio 16.)
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6.5 Tehtdvamaarien vertailu
Vuosien 2010 — 2012 aikana HUS: n alueen ensihoitotehtavien méaara 1.riskiruuduissa
vaihteli 47 - 55 % valilla. HUS: n alueen superriskiruuduissa ensihoitotehtavien maaréa

vaihteli 53 - 45 % valilla. (Kuvio 17.)
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Kuvio 17. HUS: n alueiden 1.riskiruutujen ja superriskiruutujen tehtavamaarat vuosien 2010 —
2012 aikana.

Vuosien 2010 - 2012 vélisena aikana HUS: n alueen kaikista
(1.riskiruudut+superriskiruudut) ensihoitotehtavista 55 % oli 1.riskiruuduissa ja 45 % oli
superriskiruuduissa. HUS: n alueen kaikista (1.riskiruudut+superriskiruudut) ensihoito-
tehtavista superriskiruuduissa oli 10 prosenttiyksikkdd vahemman tehtdvia kuin

1.riskiruuduissa. (Kuvio 17.)

Uudenmaan kaikista (1.riskiruudut+superriskiruudut) ensihoitotehtavista 65 % ol
lriskiruuduissa ja 35 % oli  superriskiruuduissa. Uudenmaan  kaikista
(1.riskiruudut+superriskiruudut) ensihoitotehtavistd superriskiruuduissa oli 30 prosent-

tiyksikk6d vahemman tehtévid kuin 1.riskiruuduissa. (Kuvio 17.)

Helsingin kaikista (1.riskiruudut+superriskiruudut) ensihoitotehtavista 47 % oli

lriskiruuduissa ja 53 % oli  superriskiruuduissa.  Helsingin  kaikista
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(1.riskiruudut+superriskiruudut) ensihoitotehtavistd superriskiruuduissa oli 6 prosent-
tiyksikkod enemman tehtavié kuin 1.riskiruuduissa. (Kuvio 17.)

6.6 Kiireellisyysluokkien vertailu

Vuonna 2011 ja 2012 HUS: n alueen ja Helsingin superriskiruutujen osalta kiireellisyys-
luokkien ensihoitotehtavien prosenttiosuudet vaihtelivat seuraavasti: A-tehtavat 5 - 6 %,
B-tehtavat 21 - 22 %, C-tehtavat 49 — 52 % ja D-tehtavat 20 — 25 %. Vuosina 2011 ja
2012 aikana HUS: n alueen 1.riskiruutujen ensihoitotehtavien kiireellisyysluokat olivat
seuraavat: A tehtavat 5 %, B tehtavat 21 %, C tehtavat 44 % ja D tehtavat 30 %. Vuon-
na 2012 Helsingin keskustan superriskiruutujen ensihoitotehtavien kiireellisyysluokat
olivat seuraavat: A-tehtavat 6 %, B-tehtavat 22 %, C-tehtavat 55 % ja D-tehtavat 17 %.
(Kuvio 19.)
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Kuvio 19. HUS: n alueen, Helsingin ja Helsingin keskustan superriskiruutujen ja HUS: n alueen

1.riskiruudut HUS

1.riskiruutujen Kiireellisyysluokat vuosien 2011 ja 2012 aikana (Helsingin keskusta vuoden 2012

aikana).

Vuonna 2011 ja 2012 Helsingin superriskiruutujen C- kiireellisyysluokan ensihoitoteh-
tavien osuus oli 8 prosenttiyksikkba enemman verrattuna HUS: n alueen

1.riskiruutuihin. Verrattaessa vuoden 2012 Helsingin keskustan superriskiruutuja Hel-
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singin superriskiruutuihin vuosien 2011 ja 2012 aikana, C-kiireellisyysluokan ensihoito-
tehtavien osuus oli viela 3 prosenttiyksikkod enemmaéan Helsingin keskustan superriski-
ruuduissa. HUS: n alueen 1l.riskiruutujen D- Kkiireellisyysluokan ensihoitotehtévien
osuus oli 10 prosenttiyksikk6d enemmaén verrattuna Helsingin superriskiruutuihin. Ver-
rattaessa vuoden 2012 Helsingin keskustan superriskiruutuja HUS: n alueen
1.riskiruutuihin vuosien 2011 ja 2012 aikana, D-kiireellisyysluokan ensihoitotehtévien
osuus oli viela 3 prosenttiyksikkdd enemmén HUS: n alueen l.riskiruuduissa. A- Kii-
reellisyysluokan tehtavat vaihtelivat 5 — 6 % valilla ja B- Kiireellisyysluokan tehtavat

vaihtelivat 21 — 22 % kaikissa riskiruuduissa. (Kuvio 19.)

6.7 Vaestorakenteen vertailu

Vuosien 2010 — 2012 aikana HUS: n alueen ja Helsingin superriskiruutujen vaestotra-
kenteen prosenttiosuus vaihteli seuraavasti: lapset 12 — 13 %, aikuiset 70 — 72 % ja yli
65-vuotiaat 16 — 17 %. Vuosien 2010 — 2012 aikana HUS: n alueen 1.riskiruutujen va-
estorakenne jakaantui seuraavasti: lapset 16 %, aikuiset 66 % ja yli 65-vuotiaat 17 %.
Vuonna 2012 Helsingin keskustan superriskiruutujen véaestdrakenne jakaantui seuraa-
vasti: lapset 8 %, aikuiset 77 % ja yli 65-vuotiaat 15 %. (Kuvio 20.)
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Kuvio 20. HUS: n alueen, Helsingin ja Helsingin keskustan superriskiruutujen ja HUS: n alueen
1.riskiruutujen vaestérakenne vuosien 2010 - 2012 aikana (Helsingin keskusta vuoden 2012
aikana).

Vuosien 2010 - 2012 aikana Helsingin superriskiruuduissa aikuisten osuus oli 6 pro-
senttiyksikk6a enemman verrattuna HUS: n alueen 1.riskiruutuihin. Verrattaessa vuo-
den 2012 Helsingin keskustan superriskiruutuja Helsingin superriskiruutuihin vuosien
2010 — 2012 aikana, aikuisten osuus oli viela 5 prosenttiyksikkda enemman Helsingin
keskustan superriskiruuduissa. HUS: n alueen 1.riskiruuduissa lasten osuus oli 4 pro-
senttiyksikk6a enemman verrattuna Helsingin superriskiruutuihin. Verrattaessa vuoden
2012 Helsingin keskustan superriskiruutuihin, lasten osuus oli viela 4 prosenttiyksikkoa
enemman HUS: n alueen 1.riskiruuduissa. Yli 65-vuotiaiden osuus vaihteli valilla 15 —
17 % kaikissa riskiruuduissa. (Kuvio 20.)

6.8 Ensihoitotehtavien ja vaeston suhteen vertailu

1000 ihmisen vaest6 tuottaa noin 100 ensihoitotehtavaa vuodessa (suhde 0,1). Suhde-
luvun kasvaessa ensihoitotehtdvien maara nousee verrattuna vaestomaaraan. Suhde-
luvun laskiessa ensihoitotehtdvien maara laskee verrattuna vaestémaaraan. (HUS: n

palvelutasopéaattds 2011: 6.)

Vuosien 2010 — 2012 aikana HUS: n alueen superriskiruutujen ensihoitotehtavien ja
vaeston suhde oli 0,16 ja 1.riskiruutujen suhde oli 0,13. Vuosien 2010 - 2012 aikana
Helsingin superriskiruutujen ensihoitotehtavien ja vaestén suhde oli 0,14 ja
1.riskiruutujen suhde oli 0,11. Vuoden 2012 aikana Helsingin keskustan superriskiruu-

tujen ensihoitotehtdvien ja vaeston suhde oli 0,13 ja Ita-Helsingin suhde oli 0,14.
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7 Johtopaatokset

7.1 HUS: n alueen superriskiruutujen tehtavamaara ja sijainti painottuivat Helsinkiin

HUS: n alueen superriskiruutujen lukuméaara ja tehtavamaarat vahenivat vuosina 2010
— 2012. Helsingin osuus HUS: n alueen superriskiruuduista kasvoi kuitenkin kolmen
vuoden ajan. HUS: n alueen 1.riskiruutujen ja superriskiruutujen (>350 ensihoitotehta-
vaa/vuosi) ensihoitotehtavista vuosina 2010 — 2012 oli 55 % Helsingissa (Riskiluokitus-
sovellus 2013.) HUS: n alueen 1.riskiruutujen (350 - 700 ensihoitotehtavaa/vuosi) teh-
tavista vuosina 2010 - 2012 oli 47 % Helsingissa. HUS: n alueen superriskiruutujen
(>700 ensihoitotehtavaad/vuosi) tehtavista vuosina 2010 - 2012 oli 65 % Helsingissa.
Siirryttdessa HUS: n alueella 1.riskiruuduista superriskiruutuihin Helsingin osuus ensi-
hoidon tehtavamaarissa oli 10 prosenttiyksikk6a enemman. Palvelutasopaatoksessa
maaritelty tarve tarkastella superriskiruutuja koskee HUS: n alueella tehtdvamaarien
vuoksi erityisesti Helsinkia (HUS: n palvelutasopaatds 2011: 8).

Helsingin 1.riskiruutujen ja superriskiruutujen (>350 ensihoitotehtavaé/vuosi) ensihoito-
tehtavista vuosina 2010 — 2012 oli 53 % superriskiruuduissa. Helsingin superriskiruu-
duissa oli keskimaarin 1085 tehtavaa vuodessa. Tehtavamaarat nostavat superriski-
ruudut Helsingissa kaikkein kuormittavimmaksi ensihoidon riskiluokka-alueeksi (Riski-
luokitussovellus 2013). Helsingin superriskiruutujen tehtavamaara on merkittava alueel-

lista riskia maarittava tekija (HUS: n palvelutasopaatds 2011: 9).

7.2 HUS: n alueen superriskiruutujen vaesténkasvu painottui Helsinkiin

HUS: n alueen 1l.riskiruuduissa ja superriskiruuduissa (>350 ensihoitotehtavaa/vuosi)
vaesto kasvoi 2 % ja Helsingin 1.riskiruuduissa ja superriskiruuduissa (>350 ensihoito-
tehtavaa/vuosi) vaesto kasvoi 8 % vuosien 2010 - 2012 aikana. (Riskiluokitussovellus
2013). Vaesto kasvoi HUS: n alueen 1.riskiruuduissa ja superriskiruuduissa (>350 en-

sihoitotehtavaa/vuosi) nopeammin Helsingissa kuin HUS: n alueella.

HUS: n alueen superriskiruuduissa (>700 ensihoitotehtavaa/vuosi) vaestd vaheni vuo-
sien 2010 — 2012 aikana 4 %. Helsingin superriskiruuduissa (>700 ensihoitotehta-

vaa/vuosi) vaesto kasvoi ndind vuosina 5 %.
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Vaikka HUS: n alueen 1.riskiruuduissa ja superriskiruuduissa (>350 ensihoitotehta-
vaa/vuosi) vaesto kasvoi, niin HUS: n alueen superriskiruuduissa (>700 ensihoitotehta-
vaalvuosi) vaestd vaheni. Helsingin 1.riskiruuduissa ja superriskiruuduissa (>350 ensi-
hoitotehtavaa/vuosi) vaeston kasvaessa myds Helsingin superriskiruuduissa (>700
ensihoitotehtavaa/vuosi) vaesto kasvoi.

HUS: n palvelutasopaatdksen pdivityksen valmistelussa huomioidaan edeltavien vuo-
sien toteumat seka ennusteet muun muassa vaestbn maaran kehityksesta. Vaeston-
kasvu erityisesti Helsingin 1.riskiruuduissa ja superriskiruuduissa voi vaikuttaa alueen
ensihoidon palvelutarpeen muutokseen ja saatavuuden arviointiin. (HUS: n palvelu-
tasopaatos 2011: 4).

7.3 Helsingin superriskiruutujen lukuméaara tulevaisuudessa

HUS: n alueen 1l.riskiruuduissa ja superriskiruuduissa (>350 ensihoitotehtavaa/vuosi)
ensihoitotehtavien ja vaeston suhde oli noin 0,1 vuosien 2010 - 2012 aikana. Tama
vastaa palvelutasopéatbksessa mainittua ensihoitotehtavien ja vaeston suhdetta. (ST -
Pronto 2013; HUS: n palvelutasopéatés 2011: 6.) Vaestonkasvu naissa riskiruuduissa
lisdd suhteen mukaan ensihoitotehtavien maaraa. Helsingin  vaestdnkasvu
1.riskiruuduissa ja superriskiruuduissa (>350 ensihoitotehtéavaé/vuosi) voi kasvattaa

superriskiruutujen lukumaaraa tulevaisuudessa.

HUS: n alueella 1.riskiruutujen (350 - 700 ensihoitotehtavad/vuosi) tehtdvamaara ja
lukumaara kasvoivat vuosien 2010 — 2012 aikana, niin Helsingissa kuin muuallakin
HUS: ssa. l.riskiruutujen tehtavamaaran kasvaminen voi vaikuttaa superriskiruutujen
(>700 ensihoitotehtavaa/vuosi) rajan ylittymiseen useammassa HUS: n alueen

1.riskiruudussa tulevaisuudessa.

Helsingissa mahdollinen superriskiruutujen lukumaaran kasvu voi entisestaan laajentaa
superriskiruutujen aluetta. Td&m& voi vaistimattd tuoda haastetta ensihoitopalvelun
suunnittelutyéhon. Ensihoitopalvelun tulee suunnittelulla ja ohjauksella sailyttaa méaari-
tetty palvelutaso ja pystya reagoimaan vaeston maardan ja mahdolliseen palveluraken-
teen muutokseen (HUS: n palvelutasopaatts 2011: 4). Palvelutasopaatdksessa aluei-
den riskiluokitusta pdivitetdén tarvittaessa vuosittain uusien tietojen avulla. Superriski-

ruutujen mahdollinen alueellinen kasvu voi tuoda tarpeen tarkastella superriskiruutuja
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omana riskiluokkana palvelutasopaéatoksen riskiluokituksen paivityksessa (HUS: n pal-

velutasopaatos 2011: 6).

7.4 C-tehtavakiireellisyysluokan osuus superriskiruutujen ominaispiirteena

Ensihoitotehtavistd noin 5 % on kyse hatatilapotilaasta eli kiireellisyysluokasta A. Noin
60 — 70 % HUS- alueen tehtavistd on kyse kiireellistéa arviota ja/tai hoitoa vaativista
potilaista (kiireellisyysluokat A, B ja C). (HUS: n palvelutasopaatds 2011: 6.) Palvelu-
tasopaatoksen mukaisesti A- ja B- kiireellisyysluokan tehtavat pitéisi tavoittaa vahin-
taan ensivastetasoisella yksikoélla 8 - 15 minuutin sisalla halytyksesta. Palvelutasopaa-
tosta seurataan ja arvioidaan muun muassa tavoittamisaikojen toteutumisella. (Sosiaa-

li- ja terveysministerié 2011: 16.)

HUS: n alueen kaikista ensihoitotehtavista vuosina 2010 — 2012 A tehtéavien osuus oli 5
% ja B tehtavien 22 % (ST — Pronto 2013). HUS: n alueen 1.riskiruutujen ja superriski-
ruutujen A tehtavien osuus oli 5 - 6 % ja B tehtavien 21 — 22 %. Siirryttdessd HUS: n
alueella kaikista ensihoitotehtévista 1.riskiruutuihin ja superriskiruutuihin A- ja B- tehta-

vien osuus ei juuri muutu.

HUS: n alueen 1.riskiruutujen (350 - 700 ensihoitotehtavaa/vuosi) tehtavamaaran kas-
vu kasvattaa mahdollisesti myds A- ja B- tehtdvien maardé tulevaisuudessa HUS: n
alueella ja Helsingissa. 1.riskiruutujen tehtavamaaran kasvun ja vaestonkehityksen
myo6td myds superriskiruutujen ja erityisesti Helsingin superriskiruutujen A- ja B- tehta-
vien maara voi tulevaisuudessa kasvaa. Tama voi vaikuttaa ensihoitopalvelun tavoit-

tamisaikojen toteutumiseen (Sosiaali- ja terveysministerié 2011: 16).

Palvelutasopaatoksessa maaritellaan myds, kuinka suuri osuus kunkin riskialueluokan
vaestosta pyritdan tavoittamaan ensihoitopalvelun yksikolla C-
tehtavakiireellisyysluokassa 30 minuutin ja D-tehtavékiireellisyysluokassa 120 minuutin
sisélla halytyksestd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011: 16.) HUS: n alueella C-
kiireellisyysluokan trendi on C-kiireellisyysluokan tehtavien kasvava osuus siirryttaessa
1.riskiruuduista kohti superriskiruutuja. HUS: n alueella D-kiireellisyysluokan trendi on
D-kiireellisyysluokan tehtavien vaheneva osuus siirryttaessa 1.riskiruuduista kohti su-
perriskiruutuja. Ensihoitopalvelujérjestelmén tavoite on, ettd mahdollisimman moni hé-

tatilapotilas tavoitetaan riittdvan ajoissa (HUS: n palvelutasopdatdos 2011: 3). C-
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kiireellisyysluokan kasvava osuus voi vaikuttaa ambulanssiyksikdiden mahdollisuuksiin

tavoittaa ja hoitaa hatatilapotilas (Sosiaali- ja terveysministerio 2011: 16).

HUS: n alueen kaikista tehtavista vuosina 2010 — 2012 A, B ja C tehtavien osuus oli 69
% (ST — Pronto 2013). C tehtavien osuus nostaa myds kiireellisten (A-C) ambulanssi-
halytysten maaréa. A-C kiireellisyysluokkien trendi on kasvava siirryttdessa alemmista
riskialueluokista kohti superriskiruutuja. C tehtavien osuus kasvattaa erityisesti Helsin-
gin keskustan superriskiruuduissa kiireellisten (A-C) ambulanssihalytysten osuutta (83
%). HUS. n alueen superriskiruutujen ensihoitopalvelun saatavuudessa on huomioitava
kiireellisten (A-C) halytysten kasvava osuus. Tama voi vaikuttaa muun muassa ensihoi-
topalveluntuottajan rajallisiin voimavaroihin ja mahdollisuuksiin hoitaa Kiireelliset (A-C)

halytykset (HUS: n palvelutasopaatds 2011: 3).

7.5 Aikuisvaestdn osuus superriskiruutujen ominaispiirteena

HUS: n alueen riskiluokitusta tullaan jatkossa taydentdmaan yksityiskohtaisesti muun
muassa alueellisten erityispiirteiden ja vaeston ikgjakauman mukaan. (HUS: n palvelu-
tasopaatos 2011: 7). Riskiluokituksessa ei ole talla hetkella otettu huomioon vaestén
ikdjakauman mahdollisia vaikutuksia muun muassa tehtdvamaaraan tai kiireellisyys-

luokkiin.

HUS: n alueella vaestorakenteen trendi on superriskiruutujen ja erityisesti Helsingin
keskustan superriskiruutujen alueella aikuisten kasvava osuus vaestdrakenteessa siir-
ryttdessa 1.riskiruuduista kohti superriskiruutuja. HUS: n alueella lapsivaestdn trendi on
lasten vaheneva osuus vaestdrakenteessa siirryttdessa 1.riskiruuduista kohti superris-
kiruutuja. Yli 65-vuotiaiden osuus vaestdrakenteessa pysyy lahes samana HUS: n ja
Helsingin 1.riskiluokkaruuduissa ja superriskiruuduissa. Yli 65-vuotiaiden osuus laskee

muutaman prosenttiyksikon siirryttaessa kohti Helsingin keskustan superriskiruutuja.

Lahivuosikymmeninad vanhempien ikaluokkien suhteellinen osuus vaestosta tulee mer-
kittavasti kasvamaan Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella (HUS: n pal-
velutasopaatds 2011: 4.) Vaikka yli 65-vuotiaiden osuutta ei voida pitda superriskiruutu-
jen niin sanottuna ominaispiirteend, niin yli 65-vuotiaiden maaran kasvulla on vaikutus-
ta my6s HUS: n alueen ensihoitotehtéavien maéaran lisaantymiseen ja kiireellisyysluok-
kiin tulevaisuudessa (Tilastokeskus 2007 - 2008). Aikuisvaeston ja tydikaisten huomat-

tava osuus superriskiruutujen vaestdrakenteessa voi vaikuttaa HUS: n palvelutasopaa-



35

toksen paivityksessa mahdolliseen palvelutarpeen muutokseen. (HUS: n palvelu-
tasopdatos 2011: 3, 4.)

8 Opinnaytetyon luotettavuus

Validiteetilla eli tutkimuksen patevyydella ja luotettavuudella tarkoitetaan tutkimusme-
netelméan kykya mitata juuri sitd, mita on tarkoituskin mitata. Tutkimuksen reliaabelius
tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa sen kykya
antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2010: 231; Tutki-
muksen validiteetti 2006.)

Taméan opinnaytetydn aineistona kaytettiin riskiluokitussovelluksen Ruututietokanta-
aineistoa (CGI) Excel-ruuduissa. Opinnaytetyoprosessiin kuului 350: n Excel-ruudun
kasittely Pivot — taulukointia kayttden. Naista 350: sta ruudusta taulukoitiin opinnayte-
tyon tutkimuskysymysten mukaan eri ominaisuuksia. Excel-ruuduissa oli mygs tietoja
muun muassa ruudun alueella sijaitsevista rakennusmaaristad ja tieston pituuksista.
Opinnaytetydn teon aikana (2012 - 2014) analyysisovellukset kehittyivat ja ris-
kialueluokituksessa siirryttiin uuteen paivitykseen. Analyysisovellusten muutoksista ja
paivityksista huolimatta opinnaytetyon Excel-ruudut ovat saatavilla alkuperaisessa
muodossa. Pivot - taulukot ja laskutoimitukset ovat myds tekijan hallussa. Tama tukee

opinnaytetyon toistettavuutta eli reliabiliteettia.

Riskiluokitussovelluksen Ruututietokanta-aineiston (CGI) avulla saatiin vastaukset
opinnaytetyossa esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Liséksi opinnadytetydssa on pyritty
graafisin kuvioin kuvaamaan lukijalle tutkimuskysymysten mukaisia ominaisuuksia ja
ominaisuuksista on graafisin kuvioin kuvattu tunnistettuja trendeja (Tilastollisen analyy-

sin periaatteet 2014).

Opinnaytetydn raportoinnin tarkoituksena on osoittaa, etta tekija hallitsee aiheensa
taustan ja tutkimuksen menettelytavat. Opinndytetydn luotettavuutta ja uskottavuutta
arvioidaan raportoinnin perusteella. Raportissa edellytetaéan, ettd tekija on esittanyt
muun muassa tulokset huolellisesti, tarkasti ja rehellisesti. (Opinnaytetydn eettiset suo-
situkset 2014). Tassa opinnaytetydssa raportti on pyritty laatimaan tarkasti. Laskutoimi-
tusten avulla on pyritty [6ytamaan tuloksista synteeseja ja laskutoimitukset on tarkastet-

tu useita kertoja. Synteesit kokoavat yhteen paaseikat ja antavat vastaukset tutkimus-
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kysymyksiin. Johtopaatokset perustuvat tutkimuksessa laadittuihin synteeseihin. Opin-
naytetyon tekija on synteesien perusteella parhaan kykyns& mukaan pohtinut mika
tulosten laajempi merkitys mahdollisesti on (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2010: 231.)

9 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetydprosessissa edellytetddn ammattieettisten ja tutkimuseettisten periaattei-
den noudattamista. Eettisia ristiriitoja syntyy muun muassa tilanteissa, joissa opinnay-
tetydn tulokset eivat ole toimeksiantajan kannalta edullisia tai toivottuja. Yleiset rehelli-
syyden periaatteet soveltuvat opinnaytetyon prosessin jokaiseen vaiheeseen. Proses-
sin aikana tehdaan rajauksia ja niiden selkea perusteleminen on edellytys eettisesti
korkeatasoiselle tydskentelylle. Eettiset suositukset koskevat kaikkea tutkimus- ja kehi-
tystoimintaa. (Opinnaytetydn eettiset suositukset 2014). Taman opinnaytetydn teossa
on oltu tiiviissa yhteistytssa tydeldméohjaajan kanssa opinnadytetydn mahdollisuuksista
ja rajauksista. Tassd opinnaytetydssa eettisyyttd arvioidaan kuvaamalla tutkimuspro-
sessin eri vaiheita eettisten suositusten pohjalta.

Opinnaytetydn aiheen valinnassa tutkijan pitdd muun muassa selvittdd mik& on opin-
naytetydsta saatava tieto ja hyoty ja mitd eettisia kysymyksia aiheen toteuttaminen tuo
tullessaan (Opinnaytetyon eettiset suositukset 2014). Tassa opinnaytetydssa aiheen
valinta on noussut terveydenhuoltolain (1326/2010) velvoittamasta ensihoidon palvelu-
tasopaatoksesta ja siihen liittyvasta riskianalyysista. HUS: n ensihoitopalvelun riskiana-
lyysi on kehittyva tydkokonaisuus, joka on aloitettu toukokuussa 2011. (HUS: n palvelu-
tasopaatos 2011: 6).

Opinnaytetydssa on HUS: n palvelutasopaatdksen (2012 — 2013) mukaisesti syvennet-
ty tarkastelemaan metropolialueella riskiluokkaruutuja, joissa ensihoitotehtavien maara
on yli kaksinkertainen luokka 1:n alarajaan verrattuna. 1. Riskiruutujen ja superriskiruu-
tujen erottelua eri sairaanhoitopiirien palvelutasopdatoksissa ei ole Suomessa ennen
opinnaytetyon teon aloittamisvuotta (2012) tehty. (HUS: n palvelutasopdatés 2011: 8;
Palvelutasopaatdkset Suomessa 2012.) Aiheen valinnassa on myds pohdittu mita eet-
tisia kysymyksia voi syntya opinndytetyon edetessd muun muassa aineiston analysoin-
nissa, tuloksissa ja pohdinnassa koskien mahdollisia alueellisia eroja HUS: n alueen

sisalla.
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Tutkimuslupa anotaan organisaatiolta, jonka asiakkaana tai tydntekijdna tutkija on
(Opinnaytetydn eettiset suositukset 2014). Opinnaytetydhon tehtiin lupa-anomus ke-
vaalla 2013 Hyks ensihoidolle (lite 4.). Lupa-anomuksessa haettiin tutkimuslupaa 350:
n Excel-ruudun kasittelyyn ja analysointiin. Tutkimussuunnitelma liitettiin lupa-
anomukseen. Tutkimuslupa myonnettiin opinnaytetyon tekijalle sahkodpostitse kevaalla
2013.

Opinnaytetydn tekijaltd edellytetddn aineiston keruun edellyttamien tietojen hallintaa,
kaytettyjen tydmenetelmien dokumentoimista ja kerétyn aineiston on pysyttava vain
tekijan hallussa (Opinnaytetydn eettiset suositukset 2014). Tassa opinnaytetytssa on
nakyvaksi Kirjoitettu aineiston keruu ja analyysitapa rajoituksineen. Aineiston keruussa
Excel: in Pivot - taulukointi ja lukuiset laskutoimitukset vuosien 2012 — 2014 aikana
ovat vaatineet tekijalta jatkuvaa kehittymista tydmenetelmien kaytdssa. Opinnaytetyon

tydelaméaohjaaja on laheisesti tukenut tekijaa naiden tydmenetelmien kaytossa.

10 Pohdinta

10.1 Helsingin superriskiruutujen tulevaisuuskuva

Helsingin vakiluku on kasvanut noin 25 000 henkil6d vuosien 2012 — 2014 vélisena
aikana (taman opinnaytetyon teon aikana). Taméankaltainen vaestdonkasvu Helsingissa
merkitsisi nopeampaa vaestonkasvua verrattuna niin sanottuun perusennustevaihtoeh-
toon. Alueiden valinen muuttoliike vaikuttaa vaeston maaréaéan ja sen ikarakenteeseen.
Mitd suurempaa on muuttovoitto sitd nopeammin myods vaestd kasvaa. Helsingissa
muuttoliikkkeell& on ratkaiseva merkitys ikarakenteen kannalta; mitd enemmé&n muutto-
voittoa Helsinki saa, sitéd suurempi on tyoikaisten maara ja osuus vaestosta. (Helsingin

seudun ja Helsingin vaestonkehitys 2012: 15 - 17; Vaestorekisterikeskus 2014).

Helsingin superriskiruutujen skenaariossa aikuisvaestdn osuus tulee alueen vaeston-
kehityksen myoté edelleen kasvamaan. TAma tulee kasvattamaan C-kiireellisyysluokan
tehtavien maaréé ja osuutta ensihoitotehtavissa. Helsingin pelastuslaitos hoitaa ensi-
hoidon palveluntuottajana yhteistoimintasopimuksen mukaisesti kiireelliset (A-C) tehta-
vat (Yhteistoimintasopimus 2012). C-kiireellisyysluokan tehtdvien edelleen kasvava
osuus kasvattaa ambulanssiyksikéiden tehtavasidonnaisuusaikaa. Taméa vaikuttaa yk-

sikdiden mahdollisuuksiin tavoittaa hatatilapotilas, joita ovat muun muassa sydan-
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pysahdyspotilaat, riittavan ajoissa. (HUS: n palvelutasopaatds 2011: 3.) Sairaanhoito-
piirin on turvattava ensihoitopalvelun saatavuus yhdenvertaisesti alueellaan (Sosiaali-
ja terveysministerid). Ensihoitopalvelujarjestelméan ensisijainen tehtava on turvata hata-

tilapotilaan tavoittamisajat (HUS: n palvelutasop&étos 2011: 3.)

Helsingin keskustan superriskiruutujen keskimaarainen tehtdvamaard on noin 1400
tehtavaa/ruutu/vuosi. Keskustan alueella liikkuu huomattava maara ihmisia, jotka kay-
vat toissa, ovat opiskelijoita ja liikkuvat muun muassa kaupoissa ja likenteessa. On
todennakdista, etta naita “liikkuvia” ihmisia yhdistda aikuisika. Erityisesti keskustan
yksittaisten superriskiruutujen tehtavamaaraa voi selittad asukasmaaran lisdksi nailla
“liikkuvilla” ihmisilla. Helsingin keskustan rautatieaseman seudun ruudussa ensihoito-
tehtavien ja vaestdn suhde oli vuonna 2012 noin 0,5 ja ensihoitotehtdvien maara oli

tassa ruudussa noin 2000 tehtdvaa vuodessa.

Helsingin keskustan superriskiruutujen skenaariossa vaestonkehityksen myoéta lisdan-
tyva aikuisvaeston “liikkuvat” ihmiset kasvattavat keskustan superriskiruutujen tehta-
vamaaraa Helsingin superriskiruuduissa. Ensimmaisen palvelutasopaatdksen (2012 —
2013) riskiluokituksessa ei ole erityisesti huomioitu muun muassa alueellisia erityiskoh-
teita (HUS: n palvelutasopaatés 2011: 5). Tehtdvamaarien ja “liikkuvien” ihmisten vai-
kutusten ennustettavuuden vaikeuden vuoksi Helsingin keskustan superriskiruutuja
olisi tarkasteltava alueellisena erityiskohteena, jossa aikuisvaeston yhteytta palvelutar-

peeseen arvioitaisiin palvelutasopaatoksen paivityksen yhteydessa.

10.2 Tulevaisuuskuvan palveluntuottajan vaatimukset

HUS: n ensihoidon palvelutasopaattksen keskeinen tehtava on asettaa tavoitteet siita,
kuinka suuri osuus vaestosta tavoitetaan tehtavakiireellisyyden mukaan tietyissa aika-
rajoissa kullakin riskiluokka-alueella (lite 3). (HUS: n palvelutasopdatds 2014: 13.) Hel-
singin superriskiruutujen ensihoidon palveluntuottajan organisaation on pystyttava tur-
vaamaan héatétilapotilaan ja A- ja B- kiireellisyysluokan tehtavien tavoittamisajat ja val-
mistautumaan superriskiruutujen lisdantyvaan C-kiireellisyysluokan tehtéaviin (Sosiaali-

ja terveysministeri 2011: 16).

Helsingin superriskiruutujen palveluntuottajana Helsingin pelastuslaitos pyrkii saavut-

tamaan HUS: n palvelutasopaatoksessa asetetut tavoitteet. Tavoitteen toteutumista
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arvioidaan seuraamalla vaeston tavoittamisosuuksia eri riski- ja tehtavakiireellisyys-
luokissa, tavoittamisaikojen ja tehtdvasidonnaisuuden kehittymista seka sydanpysah-
dyspotilaiden selviytymistuloksia. (Pelastustoimen palvelutasopaatos 2013: 62).

Ensimmaisend ehdotuksena palveluntuottajan vaatimuksiin on ensihoidon valmiuden
lisaédaminen superriskiruutujen laajemmilla alueilla, joita ovat muun muassa Helsingin
keskusta (kantakaupunki) ja Itd-Helsingin alue. Nailla alueilla ovat Helsingin nykyiset
laajimmat superriskiruutujen alueet. Ennakoimalla naille laajimmille superriskiruutualu-
eille ensihoidon valmiutta luodaan valmiuksia selviytya tulevaisuuden tapahtumista
(Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 81).

Toisena ehdotuksena palveluntuottajan vaatimuksiin on C-tehtavakiireellisyysluokan
tehtavien hallinta superriskiruutujen alueilla kasvavassa Kiireellisten (A-C) tehtavien
osuudessa. Taméan opinnaytetyon tulevaisuuskuva tukee kiistattomasti kasitysta kiireel-
listen (A-C) tehtavien palveluntuottajan tarpeellisuudesta. C-tehtavékiireellisyysluokan
tehtavien kasvaminen voi antaa aihetta keskustella superriskiruutujen alueilla C-
kiireellisyysluokan tehtévien hoitamisen vastuun jakamista useamman palveluntuotta-
jan kesken. Helsingissd tam& merkitsisi todennakoisesti yksityisen palveluntuottajan
vastuun lisddmista C-tehtavakiireellisyysluokan tehtévista (Ostopalvelusopimus 2012).

Helsingin pelastuslaitoksella on testatut ja tunnustetut valmiudet vastata hatatilapoti-
laan hoitoon ja kuljetukseen. C-tehtavakiireellisyysluokan tehtavien hallinnalla luodaan
mahdollisuuksia hatatilapotilaan ja A- ja B- kiireellisyysluokan tehtavien tavoittamisaiko-
jen saavuttamiseen myds tulevaisuuden kehityksessa. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti
2009: 81).

Kolmantena ehdotuksena palveluntuottajan vaatimuksiin on suunnittelulla ja ohjauksel-
la vaikuttaa siihen, ettd maaritelty palvelutaso sailytetddn myds tulevaisuudessa. Tama
edellyttdd muun muassa aikuisvaeston C-kiireellisyysluokan tehtavissa hoitoon ohjauk-
sen kartoitusta ja mahdollisuuksien mukaan potilaan ohjaamista muiden palveluiden
piiriin jo Hatdkeskuslaitoksen riskinarviossa. Hatdkeskuslaitoksen toiminnalla on mer-
kittava rooli ensihoitotehtdvien méaran kasvun rajoittamisessa vain todelliseen laéke-

tieteelliseen tarpeeseen perustuvaksi. (HUS: palvelutasopaatos 2014: 4.)
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11 Jatkotutkimusehdotukset

Palvelutasopaatdksen paivityksessa superriskiruutujen tarkastelu erillisena ris-
kialueluokkana toisi mahdollisuuden tutkia superriskiruutujen tavoittamisaikojen toteu-
tumista 1.riskiruuduissa. Superriskiruutujen mahdollinen alueellinen kasvu ominaispiir-
teineen voivat vaikuttaa tulevaisuuden palvelurakenteen muutokseen ja laajenemiseen.
Vaestonkasvulla ja muuttovoiton ikarakenteella voi olla merkittava vaikutus superriski-

ruutujen aikuisvaestoén osuuteen ja tulevaisuuskuvan palveluntuottajan vaatimuksiin.

Hatatilapotilaan  hoidon turvaaminen superriskiruuduissa yhdenvertaisesti C-
kiireellisyysluokan maéaran hallinnassa vaatii tulevaisuuden tutkimista aikuisvéeston
yhteydesta eri tehtavakoodeihin. Muun muassa C745 (kaatuminen), C752 (intoksikaa-
tio) tai nykyaan "yleiskoodina” kaytetylle monille tautikuville C705 (akillisesti heikentynyt
yleistila) yhteydesté aikuisvaeston saamaan ensihoitoon ja kuljetukseen voi vaatia oh-
jeistojen tarkistamista, jotka koskevat ambulanssin hoito-ohjeita ja Hatakeskuslaitoksen

riskinarviota.

Helsingin keskustan ja Helsingin alueen ’likkuvat” tyoikaiset voivat vahvistaa entises-
taan C-kiireellisyysluokan tehtavien osuutta superriskiruutujen laajenevilla alueilla.

Jotta pystyttaisiin tutkimaan naiden ’liikkuvien” ihmisten avunpyynndn luonnetta ja
mahdollisuuksia hallita halytysten maaraa, niin se vaatisi laajaa tutkimusta Helsingin

tydikaisten ikarakenteen yhteydesta eri tautikuviin.

Tahdon noyrasti kiittdd opinnaytetydprosessissa tukeneita. Ohjaaja lira Lankista saan
kiittaa erittdin ammattitaitoisesta tukemisesta koko prosessin aikana. Han osasi tukea
minua ammattitaidollaan juuri vaikeimmilla hetkilla itseluottamusta luoden.

Kiitos Markku Kuisma, ettd otit minut tekemaan opinnaytetytta Hyks Ensihoidolle. Kun
ensimmaisen kerran kévelin makea ylds, ei ollut suuntaa, oli vaan mahdollisuus.

Ja Tiina, tydelamaohjaaja Tiina Eteldlahti, Kiitos, etta olen saanut olla sinun kanssasi
koko matkan ajan. llman sinun tukeasi en kirjoittaisi néita viimeisia lauseita, jaan kai-

paamaan keskusteluja opinnaytetydn teon lomassa.
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Ensihoitopalvelun riskialueluokat
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Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueen yhden nelidkilometrin kokoiset alueet jaetaan
viiteen riskialueluokkaan alueella muodostuvien keskimaaraisten ensihoitotehtavien,
asutuksen ja tiestbn mukaan seuraavasti: riskialueluokka 1 enemman kuin yksi
ensihoitotehtava vuorokaudessa, riskialueluokka 2 vahemman kuin yksi
ensihoitotehtava vuorokaudessa, mutta enemman kuin yksi viikossa, riskialueluokka 3
vahemman kuin yksi ensihoitotehtava viikossa, mutta enemman kuin yksi kuukaudessa
riskialueluokka 4 vahemman kuin yksi ensihoitotehtéava kuukaudessa, jos alue on
asutettu tai sen lapi kulkee kantatie tai valtatie ja riskialueluokka 5 alueella ei ole vaki-

naista asutusta.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011
Annettu Helsingissa 6.4.2011.
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Ensihoitopalvelun tehtavékiireellisyysluokat
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Ensihoidon halytystehtavat jaetaan hatakeskuksessa tehtavan riskinarvioinnin perus-
teella neljaan tehtavakiireellisyysluokkaan seuraavasti: A-luokan tehtava: korkeariski-
seksi arvioitu ensihoitotehtava, jossa esi- tai tapahtumatietojen perusteella on syyta
epdilla, ettd avuntarvitsijan peruselintoiminnot ovat valittomasti uhattuna. B-luokan teh-
tava: todennakoisesti korkeariskinen ensihoitotehtava, jossa avuntarvitsijan peruselin-
toimintojen hairion tasosta ei kuitenkaan ole varmuutta. C-luokan tehtava: avuntarvitsi-
jan peruselintoimintojen tila on arvioitu vakaaksi tai hairi6 lievaksi, mutta tila vaatii ensi-
hoitopalvelun nopeaa arviointia. D-luokan tehtava: avuntarvitsijan tila on vakaa, eika
hanella ole peruselintoimintojen hairiota, mutta ensihoitopalvelun tulee tehda hoidon

tarpeen arviointi.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011
Annettu Helsingissa 6.4.2011.
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Alueen A A B B C D
riskiluokka | 8 min. 15 min. | 8 min. 15min. | 30 min. | 120 min.
1 70 % 90 % 60 % 85 % 90 % 90 %

2 60 % 90 % 55 % 85 % 90 % 90 %

3 45 % 85 % 45 % 80 % 85 % 90 %

4 25 % 70 % 25 % 60 % 80 % 85 %

5 - - - - - -

HUS: n palvelutasopdatds 2011: 9.




Opinnaytetydn lupa-anomus

Johannes Koskinen
sairaanhoitaja
Metropolia - ammattikorkeakoulu

Hyks ensihoito

Hei!
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Opinnaytetydn

lupa-anomus
7.5.2013

Haen tutkimuslupaa ylemman ammattikorkeakoulutut-
kinnon opinnaytetydohon. Opinnaytetyon tavoitteena on
syksysta lahtien kartoittaa Hyks ensihoidolle superris-
kiruutujen (>700 ensihoitotehtavaéd/vuosi) ominaisuuk-
sia ja edetd opinnaytetyon raportointiin vuoden 2014

aikana.

Opinnaytetydn suunnitelma on liitteena.

Ystavallisesti

Johannes Koskinen



